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Tu dolor no es parte de lavida,

pero se puede convertir en la vida

misma

)

Frida Kahlo




La via de elecciéon para la administracién de férmacos
para el manejo de dolor es la via oral, cuando ésta no se

puede usar, las alternativas son:

* VIA ENTERAL: sublingual, rectal (naso enteral,

gastrostom(a)

e VIA PARENTERAL: intradérmica, subcutinea,

intramuscular, intravenosa
e VIA DERMICA: topica, transdérmica
e VIA NEUROAXIAL: ep idural, Vaquidea



Via Subcutdnea

La utilizacién de via subcutanea para administrar

medicacién, es una opcion valida.

e El te) ido celular subcutaneo es altamente iwigado, con
gran capacidad de distencién, lo que favorece la

absorcién de los medicamentos.

Proporciona alivio rap ido, a través de una via cémoda

y de fécil colocacién.



Indicaciones de via Subcutinea

Causas de pérdida de la Via oral
A

* Intolerancia géstrica. * Estados confusionales o de

* Incapacidad para deglucién. agitacion.

*  Néuseas y/o vomitos * Situacién agénica o en sedacién.
persistentes. *  Necesidad de absovcién del

* Intolerancia oral a firmacos o farmaco lentay constante.
necesidad de dosis altas de los * Taltade presentaciones de
mismos. medicacién por via oral.

*  Obstruccién intestinal. * Megadosis oral.

*  Mala absorcién. * Ineficacia del manejo oral.

*  Debilidad extrema. ®* Disnea severa.



CARACTERISTICAS

Permite obviar el metabolismo hepéﬁco de primer paso.

El inicio del efecto farmacolégico en tiempo, es similar entre

subcutdnea e intravenosa.

La concentracién plasmética a los 30 — 180 min por via subcutdnea,

€s mayor que la ob’cenida con un ’OO,.O intravenoso.

El inicio del efecto terapéutico por via subcutanea es semejante al

[ogvado por via intramuscular.

En inﬁtsién continua se obtienen niveles plasméﬁcos constantes,

comparab les a los obtenidos con pevﬁ&sién intravenosa continua.
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VENTAJAS

Via segura, sencilla, eﬁcaz y cémoda para el paciente.
Util a nivel hospitalario y domiciliario.

Facil manejoy e ecucion por persona[ de salud y familiares 0

cuidadores.

Facilidad técnica (acceso rdpido).
Poco agresiva.

Menos dolorosa.

No tiene riesgo de ﬂebiﬁs ni de extravasacion.
Evita punciones ﬁrecuentes.

Permite buen control del dolor y de otros sintomas.



e

*

e

*%

e

*%

e

*

<

L)

L)

<

L)

L)

4

L4

L)

4

4

L)

VENTAJAS

Aumenta la autonomia del paciente.

Pocos efec’cos secundarios y comp[icaciones.
Sirve para Hipodermoc[isis (hidratacién basal 1500 a 2000 ml/24 h).

Permite combinaciones farmaco[égicas en inﬁtsores subcutaneos, segun

compaﬁbilidad .
Baj a incidencia de desarrollo de tolerancia.
Evita estancias hosp italarias pro[ongadas.

Permite la utilizacion de gran ntimero de férmacos 'mdispensables en
cuidados pa[iaﬁvos.

Bajo costo para el sistema de salud.



CONTRAINDICACIONES

Negativa del paciente o la fami[ia.
Edema generalizado (anasarca) .
Circulacién periférica muy disminuida (shock).

Aunque la caquexia es una contraindicacién, sin embargo valorando la situacién
de pacientes en fases avanzadas de enfermedad, [a necesidad de administrar
medicacién para control de stntomas y la existencia de una zona con buen
espesor de tej ido subcutaneo, podemos utilizarla.

Locales: zonas sometidas a cimgias radicales, Vadioterap ia, alteraciones cutdneas,
infeccién, inﬁltracic’m tumoral, p[iegues cutaneos.

lnfecciones a Vepeﬁcic’m en el pun’co de insercion.

Coagu[opatias.

)» «Considerar aumento de velocidad de absorcion si hay fiebre ,por riesgo de acumulacion.»



COMPLICACIONES

»» La incidencia de complicaciones es baja de. 2-3%

* Jyritacién local: induracién, edema, hematoma, enrojecimiento, dolor, picor .
*  Reaccién adversa al material.

* Salida accidental de la aguja.

*  Reacciones alérgicas (rechazo al catéter).

. Reﬂbg o del [iquido por la zona de puncion.

. ]nfeccién de la zona, celulitis, abscesos cutaneos (poco frecuentes 0,5 —1%).
* Hemorragias por lesién a un vaso (rara vez).

* Intolerancia psicolégica del paciente.

*  Claudicacién fami[iar.



ZONAS DE PUNCION

Valorar la zona:
* Espesor del tej ido subcutaneo.

*  Comodidad para el paciente y
el cuidador.

*  Para grandes voltimenes es
recomendable utilizar la parte
lateral del abdomen, la
espa[da y el muslo. Los brazos
\2 sobre todo, la region
pec’cova[ resultan muy
adecuados para pequenos
voltuimenes.

Ana Belén, Martinez M. Adriana

ELECCION DE LA ZONA DE
PUNCION

Zona infraclavicular

Zonas deltoidea
Zona escapular

Cuadrantes superiores
del abdomen

Parte anterior de los
muslos

Romero, J (2017)



TECNICA DE ADMINISTRACION POR VIA SUBCUTANEA
AL D A

Expﬁcar [a técnica y el Desinfectar [a piel de la Con la mano no dominante
procedimien’co al pacientey zona de puncién con pe“izcar [a piel del paciente
familia. alcohol y dej ar secar antes formando p[iegue y pinchar
de pinchar. en angulo de 45 grados con

- el bisel hacia arriba.
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Peallizco correcto Pellizco incorrecto

BD Espafia.com
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https://www.youtube.com/watch?v=WNHg6qzt3Z8
https://www.youtube.com/watch?v=2kIs5pF2Gco

MODALIDADES DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA
SC

Infusién intermitente (en bolos):

Tanto para medicacion pvogvamada con horario o a demanda:

* Administracién por puncién con jeringuilla para cada dosis.
* Esta técnica permite el paso de voltimenes pequenos (1.5 —2ml)
* Mediante un disposiﬁvo permanente (maviposa o cathlén 22 al

24), evitando las punciones Vepetidas.

J. GonzaleZ, M Stablé. 2014



Infusién en perfusién continua:

SISTEMAS DE INFUSION ELASTOMERICOS O INFUSORES: dispositivo

de inﬁAsién electrémico o descartable, que libera medicacién de manera

constante en un peviodo determinado (volumen ﬁJ 0).



Intermitente o en bolos Continua

No precisa persona[ adiestrado Requiere persona[ adiestrado

Conﬁdencia[idad

Efec‘co iwegular y discontinuo de los férmacos Efec’co continuo, ana[gesia uniforme

Bajo costo Costo elevado

Marin F. Ana Belén, Martinez M. Adriana



Farmacos mas utilizados

YV VYV VYV VY VYVYYVY

Morfina
Tramadol
Fentanilo
Buprenorfina
Diclofenaco
Ketorolaco
Buscapina
Atropina
Midazolam

Ha[operido[

Metoclopramida
Ondansetrén
Granisetron
Dexametasona
Furosemida
Ceftriaxona
Ampicilina
Cefepime
Heparina

YV VY VYV VY VYVYYVY

C[onacepan

Guia de Practica Clinica Cuidados Paliativos, MSP, 2008



® Diazepam: (excipiente [iposo[uble)

®  Antibiéticos: No existe uso documentado en C.P.

FARMACOS NO Excepto Ceﬁviaxone, Ampici[[na, Cefepime,
RECOMENDADOS " Clorpromazina, puede provocar necrosis grasa en

el sitio de insercién.
" Fenobarbital.

" Metamizol

- R

A Se recomienda administrar por via subcuténea tnicamente los medicamentos
con indicacién de administracién intra muscular




COMBINACION DE FARMACOS

Movﬁna

En infus ion continua se

pueden combinar: Midazolam

Ha[operido[

)» Metoclopramida

Buscap ina



Hipodermoclisis :

Es un método adecuado en caso de requertr hidratacién, es de lenta absorcién y se

puede infundir 500 — 2000 cc en 24 hs.

SOLUCIONES POSIBLES A INFUNDIR:
S/S al 0.45%
S/S al 0.9%
Dx enS/S al 25%
Dx en S/S al 5%
Lactato Ringer



Indicaciones de hipodermoclisis

En deshidratacién cuando ésta:

*  Produce confusién.

*  Reduce filtrado glomerular y acumulacién de

metabolitos op ioides.

*  Aumenta riesgo de tlceras de presién y estreiimiento.




CUIDADOS

]nspeccionar el sitio de ]ouncién.

Cambio de catéter ¢/ 7 a 15 dias o PRN.

Curacion oY razones necesarias

Elaborado por FECLUPAL




RECOMENDACIONES

No mezclar més de 5 farmacos.

Cubrir las mezclas de medicamentos fo’cosens ibles (moyﬁna, ha[operido[ y

dexametasona).
En dosis muy pequenas, purgar luego el catéter con o,5cc de Solucién Salina

En pacientes anﬁcoagulados, trom’oocitopénicos, estar alerta por aparicion de

hematomas y sitios de sangrado.

Entrenar al paciente y/o cuidador en el manejo de laviaSCe inﬁflsoves y

propovcionar un numero de ’ce[éfono para inquie’mdes.

Mantener la medicacién una vez abierta en la ] er'mgui“a rotulada; en un lugar

ﬁfesco, seguro, ﬁAera del alcance de los nitos.



Lecturas
recomendadas

* Ver lectural

h’ttp:/ /www.secpal.com/Documentos/B[og/via%2osulocu‘canea.pdf
* Ver Lectura 2

http /] docp [ayev.es /3599936-Medicacion-sub cu‘canea—en—e[—pac iente-terminal-ana-

be[en—marinﬂoria—adviana—martinez—manero.htm[


http://www.secpal.com/Documentos/Blog/via subcutanea.pdf
http://cuidadospaliativos.org/uploads/2017/5/Manejo del Cateter subcutaneo en Enfermeria en Cuidados Paliativos.pdf
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