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RESUMO
Obxectivo: Describi-lo uso da vía subcutánea para o control de sín-
tomas en atención primaria.

Deseño: Subministrouse un cuestionario ós médicos da área sani-
taria de A Coruña e Cambre, realizándose un estudio observacional
de prevalencia.

Participantes: Dos 142 participantes recibimos 101 enquisas
correctamente respostadas.

Medicións Principais: Datos relativos ó profesional: anos de expe-
riencia, especialidade; ás condicions de traballo: dispoñibilidade de
enfermeira e horario, centro de traballo; o tipo de doentes e en cales
utilizan esta vía; o grao de coñecemento no uso da mesma; fárma-
cos, sistemas, materiais e lugares de punción; persoa que a adminis-
tra e por qué motivos; dificultades coas que se atopan no seu empre-
go e grao de control de síntomas; razón pola que non se utiliza. 

Resultados: A metade dos profesionais formáronse vía MIR. Máis do
50% dispoñen de enfermería a tempo completo e a maioría atende
entre 1-5 doentes terminais ó ano. Os enfermos oncolóxicos son can-
didatos frecuentes para o uso desta vía. O método de administración
máis empregado é mediante bolos no tórax. A persoa que adminis-
tra a medicación é un familiar na maioría dos casos, sendo os fár-
macos máis empregados a morfina, buscapina e haloperidol. O
motivo de elección foi o deterioro neurolóxico na maioría dos doen-
tes e o control dos síntomas foi bo ou moi bo en máis do 98%.

Conclusións. A vía subcutánea preséntase positiva para o control
de síntomas en atención primaria, sendo o grao de manexo bo ou
moi bo e deberíase de empregar en pacientes con imposibilidade
de inxesta vía oral.

Palabras Chave. Inxección subcutánea, médicos de familia, aten-
ción paliativa.

INTRODUCCIÓN
A vía subcutánea consiste na administración de medicación, nutrien-
tes ou fluídos no tecido subcutáneo a través dunha punción situada
na epidermis.

A atención de doentes mentres permañecen no domicilio é asumida
por equipos de atención primaria ou unidades de hospitalización a
domicilio. O tratamiento dos diferentes problemas médicos que pre-
sentan realízase habitualmente con fármacos vía oral. Cando a vía
oral é imposible a vía subcutánea convértese nunha alternativa moi
válida. Ésta pódese empregar intermitentemente mediante pombiña
ou continua mediante bombas de infusión. A infusión continua sub-
cutánea emprégase con frecuencia en unidades de coidados paliati-
vos pero existen poucas referencias ó seu uso en atención primaria1.

Destaca un estudo no ámbito de atención primaria no que o méto-
do de infusión continua é o máis empregado en doentes en estadío
paliativo; o diagnóstico de neoplasia terminal é o máis frecuente. Os
fármacos máis empregados foron o cloruro mórfico, hioscina e halo-
peridol, seguidos por midazolam e levomepromazina. O motivo polo
que se utilizou foi a imposibilidade da inxesta oral pola situación agó-
nica do enfermo e o grao de control dos síntomas foi bo ou moi bo2.
Outro estudo no mesmo ámbito destaca que a infusión continua
subcutánea en doentes con imposibilidade para a inxesta oral é unha
forma válida de control de síntomas3.

Nun estudo prospectivo realizado sobre o uso desta vía por profesio-
nais de atención primaria, seguíronse 88 doentes durante un ano. O
85% eran oncolóxicos en estadío terminal e o fármaco máis empre-
gado foi tamén a morfina. No 78,4% dos casos obtívose unha eleva-
da satisfacción coa técnica. O método máis utilizado foi a infusión
continua (63%)4.

Nun estudo realizado con doentes xeriátricos observouse que a vía
subcutánea supón unha alternativa á vía oral, cómoda, pouco trau-
mática e xeralmente ben aceptada polos enfermos5.
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Os fármacos utilizados coinciden en todos estos estudos con aque-
les empregados noutro no que se analiza a sedación terminal no
ámbito de atención primaria6.

A combinación de fármacos utilizados vía subcutánea como a morfi-
na, buscapina e haloperidol é moi empregada, sobre todo en unida-
des de paliativos e demostrouse unha mezcla estable e cunha boa
tolerancia local7,8.

A vía subcutánea tamén é útil para a hidratación de pacientes palia-
tivos en atención domiciliaria9.

MATERIAL E MÉTODOS
Subministramos un cuestionario a 142 médicos do ámbito de prima-
ria da área sanitaria de A Coruña e Cambre na que figuraban datos
relativos ó profesional sanitario -anos de experiencia profesional, a
súa especialidade-; datos referentes ás condicións de traballo -dispo-
nibilidade de enfermeira e horario, centro de traballo- ó tipo de doen-
tes que atenden e cando empregan a vía subcutánea; ó grao de
coñecemento do manexo desta vía; fármacos, sistemas, materiais e
lugares de punción; persoa que administra a medicación e por qué
motivos. Tamén se recolleron as dificultades que encontraron na súa
utilización e o grao de control de síntomas.

Esta enquisa se entregou e recolleu en man, con un intervalo de 3
días para a reflexión. Durante todo o estudo mantívose a confiden-
cialidade da información dos profesionais segundo a lexislación
vixente. Os datos foron recollidos durante os meses de Outubro a
Novembro do 2004.

A información obtida recuperouse nunha táboa de datos e foron
introducidos no paquete estatístico SPSS. Para compara-la utilización
da vía subcutánea entre os profesionais formados vía MIR e aqueles
que non realizaron a especialidade, empregouse análise Chi-cuadra-
do, e para relaciona-los anos de experiencia co uso da vía subcutá-
nea, empregouse o test non paramétrico de Mann-Whitney.
Considerouse significativo un valor de p<0,05. 

RESULTADOS
A participación dos suxeitos foi do 71% dos 142 médicos de aten-
ción primaria de A Coruña e Cambre, dos que un 50,5% foron

homes e un 49,5% mulleres. A metade dos profesionais formáron-
se vía MIR.

O 70,4% dispoñen de enfermeira a tempo completo, mentres que
non dispoñen dela un 5,1% e o restante (24,5%) a tempo parcial.
Dos médicos enquisados a maioría (55%) atende entre 1 e 5 doen-
tes terminais ó ano. Un 29% atende entre 5 e 10 e o 15% máis de
10 doentes. Solo un 1% non atende ningún enfermo deste tipo
anualmente. Un 67% dos profesionais consideran que teñen coñe-
cementos actualizados sobre a utilización da vía subcutánea e o
mesmo porcentaxe afirma empregala.

O método de administración máis empregado é mediante bolos
(92,2%), utilizando a pombiña casi na totalidade dos casos (97%) e
o angiocatéter nun 10,4%. Os lugares de punción, según frecuencia
son os seguintes: tórax 88,1%; abdomen 14,9%; brazo 13,4% e
muslo 4,5%. A persoa que administra a medicación é un familiar no
82,1%. No 55,2% dos casos faise mediante persoal sanitario e só no
4,5% é o doente quen se autoadmistra a medicación. Cando a per-
soa que inxecta a medicación é o propio doente o lugar máis fre-
cuente de punción é o abdomen (66,7%), e cando se trata de per-
soal sanitario ou un familiar é o tórax (81,1% e 90,9% respectiva-
mente).

Os fármacos máis empregados son os expresados na táboa 1.

En máis dun 80% dos casos utilízanse dous ou máis fármacos simul-
táneamente, sendo un deles a morfina.

Os motivos de elección da vía subcutánea aparecen reflectidos na
táboa 2.

Cabe destacar que nun 75% non existe ningunha dificultade para o
seu emprego. Os problemas que se atoparon con maior frecuencia
foron: o rechazo do doente ou dos seus familiares, nun 19,7%; os
efectos secundarios, que se manifestan nun 3%; e outros non enu-
merados nun 1,5%.

O control dos síntomas e bo ou moi bo en case a totalidade dos
casos (táboa 3).

TÁBOA 1
Fármacos administrados vía subcutánea

Dxm: Dexametasona

TÁBOA 2
Motivo do emprego da vía subcutánea
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Os profesionais que non a utilizan na nosa área de estudo alegan as
razóns que se reflicten na táboa 4, tendo en conta que algúns ato-
pan máis dun motivo para non a empregar.

Nembargantes, dos médicos que non a emprega, o 93,5% (29
médicos de 31) considérana útil: pola súa comodidade e rapidez
nun 25% en cada caso, pola súa autonomía no 33,3% dos casos e
por outras razóns no 50%, entre as que destacan evitar ingresos hos-
pitalarios e ser un método pouco doloroso.

Como cabía esperar, emprégana máis os que teñen coñecementos
actualizados sobre o seu uso (80,6% frente ó 36% dos que non a
coñecen). Tanto os que teñen coñecementos actualizados como os
que non, considérana útil (máis dun 90% en ámbolos dous casos).

Obsérvase unha tendencia a posuír coñecementos e a empregala en
centros docentes, aínda que non existen diferenzas estatísticamente
significativas (táboa 5).

Os médicos formados vía MIR coñécena e utilízana máis que aque-
les non formados mediante o sistema de residencia, con unha dife-
renza estatísticamente significativa, como se observa na táboa 6.

Outro dato deste estudo é que a media de anos de exercicio profe-
sional é significativamente maior nos que non a empregan, cunha
media de 25,5 anos nos que non a empregan e de 21,10 anos nos
que sí (p=0,004). Pola contra non existe significación estatística entre
o número de anos de exercicio e o coñecemento da vía subcutánea
(24,48 anos nos que a coñecen e de 21,76 nos que non, p=0,066).

DISCUSIÓN
A selección da mostra podería supoñer un sesgo de selección no
estudio, xa que esta mostra non ten porque ser representativa do
consunto de médicos de atención primaria. O modo de valorar a
representatividade dos resultados obtidos, e por tanto a validez exter-
na do estudio, é comparar os resultados obtidos con estudos realiza-
dos noutras áreas ou países con características similares ás estuda-
das (ámbito urbano, nivel económico medio, distancia menor a dez
kilómetros ao hospital de primer nivel de referencia).

Os posibles sesgos de información derivados de medicións equivo-
cadas dos resultados da enquisa ou de instrumentos de medida
diminuíronse realizando sempre as mesmas medicións e sen inter-
vención de ningún enquisador externo.

A utilización da vía subcutánea para o control de síntomas en pacien-
tes de atención primaria ten escasas referencias bibliográficas.
Nembargantes, dada a súa eficiencia, non existen razóns para que
esta técnica non se poida incorporar á práctica habitual asistencial
dos equipos de atención primaria. A descrición desta serie de datos,
obtidos dos profesionais dos equipos de atención primaria de A
Coruña e Cambre, é unha primera aproximación ó seu emprego no
noso medio. 

A principal razón da elección desta vía no noso estudio foi o deterio-
ro neurolóxico que impedía a inxesta vía oral, como en varios estu-
dos reseñados2,3. Nembargantes esta indicación non coincide coa
doutros estudos realizados en unidades de coidados paliativos, nos
que o motivo foi o mal control da dor por vía oral10 ou problemas gas-
trointestinais11.

Otra diferenza destacable entre éste e outros estudos mencionados
é o método de administración. No noso caso empregáronse bolos
mediante pombiña e nos outros infusión contínua. Quizáis esta dife-

TÁBOA 3
Grao de control de síntomas mediante a vía subcutánea

TÁBOA 4
Motivos que alegan para non empregar a vía subcutánea

MOTIVOS DE NON EMPREGOPORCENTAXE

Falta de experiencia 41,9%

Non dispoñibilidade medios humáns 38,7%

Non dispoñibilidade de material 19,4%

Non aceptación 6,5%

Outros 16,1%

TÁBOA 5
Comparativa do coñecemento e emprego da vía subcutánea entre cen-
tros docentes e sen docencia

CENTROS CENTROS Nivel de 
DOCENTES NON DOCENTES significación

COÑECE A VÍA 79,3% 62% p=0´094,IC(95%)
SUBCUTÁNEA [0,85-6,51]

UTILIZA A VÍA 79,3% 61,1% P=0´08,IC(95%)
SUBCUTÁNEA [0,88-6,74]

TÁBOA 6
Comparativo do coñecemento e emprego da vía subcutánea entre
médicos formados vía MIR e non MIR

MÉDICOS MÉDICOS Nivel de 
VÍA MIR NON MIR significación

COÑECE A VÍA 76,1% 61,7% p=0´134,IC(95%)
SUBCUTÁNEA [0,805-4,844]

UTILIZA A VÍA 78,7% 53,2% P=0´009,IC(95%)
SUBCUTÁNEA [1,32-8,04]
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renza se deba ás dificultades que existen nos centros de atención pri-
maria estudados para a obtención de material tipo infusores2,4.

O fármaco máis utilizado no noso estudo foi a morfina, como na
maioría das series publicadas2,4,12. Só nun estudo o midalozan supe-
rou á morfina6, quizáis porque se introducíu un sesgo na selección de
doentes neste estudo, ó examinar a sedación terminal en atención
primaria.

Como noutros estudos13 a combinación de fármacos é moi empre-
gada, sendo os máis combinados buscapina, haloperidol e morfina. 

Existe unha maior tendencia a utilizala e a coñecela nos centros
docentes que nos non docentes e existen diferenzas estatísticamen-
te significativas en canto ó uso entre os médicos formados vía MIR e
os que non posuen esta especialización (p=0´009, IC(95%) [1,32-
8,04]). Unha posible explicación para este resultado podería ser que
o traballo en centros docentes pode supoñer un estímulo para a
actualización dos coñecementos e a súa aplicación.

Tamén existe significación estadística na media de anos de exercicio
profesional entre os que a empregan e os que non: 25,5 anos nos
que non a utilizan e de 21,10 anos nos que sí (p=0,004). De aquí
poderíamos obter a conclusión de que os profesionais con máis anos
de experiencia, quizáis por falta de formación sobre este método,
empregána en menos ocasións.

PUNTOS CHAVE
1.- Os médicos de atención primaria consideran a vía subcutánea

útil e eficaz para o control de síntomas.
2.- O papel dos DUE é importante xa que máis do 50% dos que a

empregan dispoñen de DUE a tempo completo.
3.- O seu uso é significativamente maior entre os profesionais for-

mados por vía MIR.
4.- Os enfermos oncolóxicos son candidatos frecuentes para o uso

desta vía, sendo o deterioro neurolóxico e a imposibilidade para

a inxesta por vía oral un motivo frecuente para a sua elección. 
5.- O método de administración máis empregado e mediante bolos

administrados a través de pombiña situada no tórax, xeneralmen-
te por un familiar do doente.

6.- Os fármacos máis empregados son morfina, buscapina e halope-
ridol.
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