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RESUMEN
Palabras clave: Uso Via Subcutanea

INTRODUCCION

En el &mbito de la atencion primaria de salud el uso de la via subcu-
tanea suele quedar circunscrito a los pacientes oncoldgicos con pro-
gresion de enfermedad que precisan un abordaje paliativo, mientras
permanezcan en el domicilio.

Aun asf, en nuestro dia a dia, la utilizacién de esta via sigue siendo no-
tablemente inferior a otras vias de acceso tales como la intramuscular
y/o la intravenosa'.

El hecho de que tradicionalmente se hayan empleado otras vias nos
obliga a profundizar en la busqueda de alternativas con similar efectivi-
dad y con menor impacto sobre el paciente. Desde esta perspectiva la
via subcutdnea aparece como una posibilidad a tener muy en cuenta en
multiples situaciones, no reservandose Unicamente al paciente en fase
terminal, considerandose como alternativa para el tratamiento cuando
otras vias de administracién son inapropiadas, inadecuadas o cuando
los sintomas precisen mayor control que el obtenido por via oral.

Esta via se puede utilizar de manera intermitente o continua (de elec-
cion), administrando la medicacion a través de una palomilla, mediante
sistemas de infusion. La infusién continua subcutanea se utiliza habi-
tualmente en unidades de cuidados paliativos, siendo escasas las refe-
rencias a utilizacion en atencién primaria (AP)2. Pero dada la facilidad,
efectividad y eficiencia de la técnica, no existen razones para no incor-
porarla a la practica diaria de dichos equipos.

Por lo tanto, pensar que la via subcuténea queda relegada para su uso
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en pacientes paliativos es limitar una herramienta que puede ser muy
resolutiva para la préctica diaria en nuestras consultas y urgencias de
los centros de salud.

INDICACIONES

Las principales indicaciones de la via subcutdnea son las siguientes'=:

- Néuseas y vomitos incontrolados.

- Disfagia o incapacidad para deglutir.

- Oclusion intestinal no subsidiaria de tratamiento quirdrgico.

- Bajo nivel de conciencia.

- Agitacion.

- Convulsiones.

- Deficiente control de sintomas con medicacion oral.

- Situacion de agonia.

- Sedacién paliativa.

- Nos sirve si queremos evitar el metabolismo hepatico del farmaco a
administrar, como el resto de vias parenterales.

CONTRAINDICACIONES
- Estados de shock.

- Coagulopatias graves.

- Anasarca.

VENTAJAS'?

- Es una alternativa a la via oral que no limita la autonomia del paciente.

- Evita o disminuye la ingesta de un nimero excesivo de comprimidos.

- BEvitar las inyecciones frecuentes (si se usa palomilla y/o infusor).

- Presenta menos efectos secundarios que la via intravenosa siendo
igual de efectiva.

- Comparada con la via intramuscular es menos dolorosa.

- Facilita el control de los sintomas cuando la via oral no es suficiente.

- No necesita heparinizacion.

- No necesita hospitalizacion.

INCONVENIENTES

- Inflamacién o irritacion local. Es la complicacion més frecuente. Suele
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resolverse cambiando el lugar de puncion.

- Salida de la palomilla del punto de insercién.

- Reaccién alérgica con las palomillas metdlicas o a la medicacion ad-
ministrada.

- No se pueden utilizar todos los farmacos.

METODO DE COLOCACION DE LA ViA SUBCUTANEA

La puncion se realiza en el tejido celular subcutdneo. Se utiliza una
palomilla de calibre 21G-27G'*4. En su defecto es posible utilizar un
catéter de teflon (Abbocath®) de calibre 18 (Figura 1).

FIGURA 1

Esta indicado explicar el procedimiento al paciente y a la familia y su
objetivo, solicitando su autorizacion.

Previo lavado de manos y colocacion de guantes, se procede a purgar
la palomilla con suero fisioldgico (aproximadamente 0.5 mililitros (ml))
o directamente con la medicacion que vamos a administrar.

A continuacion, se desinfecta la zona de puncion con povidona yodada
0 alcohol, que debe ser una zona de piel limpia, sin heridas y sin vello
(generalmente cara anterior del térax, pared abdominal anterior, regién
deltoidea, cara anterior de los muslos y region escapular en pacientes
agitados)>.

Previamente pellizcada la piel para identificar el tejido celular subcutaneo,
se coloca la palomilla incidiendo con un &ngulo de 45° sobre la piel y se
coloca encima un aposito transparente (Tegaderm®, Hydrofilm®).

Se puede colocar una “corbata” con esparadrapo para fijar bien la aguja
o el teflon. Se procede a enrollar el extremo distal de la palomilla (el
propio plastico tiende a enrollarse siempre en el mismo sentido) y se
fija con un nuevo apdsito transparente que nos permitird el control pe-
riédico de la zona®, para la deteccion de problemas locales, (infeccion,

hematoma,...) que comprometan la absorcién de medicacion o la sali-
da accidental de la palomilla. Para finalizar se coloca un apésito donde
hemos apuntado la fecha de colocacion (Figura 2).

FIGURA 2

Existen zonas donde no se debe de colocar el sistema de infusion?:

- Regiones previamente radiadas (la piel puede estar esclerosada con
menor irrigacion).

- Lugares préximos a una articulacion (disminuye la movilidad del pa-
ciente).

- Piel dafada (infectada, inflamada, ulcerada...).

- Miembros con edema (puede disminuir la absorcién de medicamentos).

- Tejido mamario.

- Prominencias 6seas (hay menos tejido subcutaneo).

MODALIDADES DE ADMINISTRACION

Hay dos técnicas diferentes de administracién de farmacos por via sub-

cutdnea:

1. Infusién subcuténea intermitente (bolos o “bolus”).

- No se debe administrar mas de 2-3 centimetros ctbicos (cc) en
cada bolo.

- La medicacién puede administrarse sin diluir.

- No es necesario heparinizar ni realizar lavado con suero después de
cada bolo.

- Las dosis de los medicamentos pueden administrarse de forma pau-
tada a intervalos horarios regulares, o bien de forma puntual en el
momento en el que el paciente tenga agudizacion de su sintomato-
logia (dolor, disnea,...).

- Es una modalidad que pueden usar los familiares o cuidadores.

- Pueden aparecer efectos secundarios de la medicacion tras la admi-
nistracion de una dosis.

- Es importante recordar que al administrar el formaco quedard un
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS
El abanico de farmacos a nuestro alcance para poder utilizar por via

volumen "muerto” en el recorrido de la palomilla; ese volumen de
farmaco procederemos a “empuijarlo” con suero fisioldgico (en al-
gunos Casos con la misma medicacién) para asegurarnos de que la subcutdnea es muy amplio, Es importante que sepamos cuéles po-

totalidad de la dosis prescrita pasa a tejido celular subcutaneo'. demos usar en bolo y qué mezclas podemos utilizar en los infusores?.

2. Infusién subcuténea continua (Infusores o Syringe-Drivers) No todos los medicamentos pueden ser administrados por via subcuta-
nea debido a las reacciones cutdneas que pueden producir. Metamizol,
diazepam vy clorpromazina estan contraindicados por via subcutanea’

- Los niveles plasméaticos de la medicacion son mas esta-
bles.

- Puede administrase un volumen de hasta 5 cc por hora.

Permite la combinacion de diversos medicamentos, con lo que
se pueden tratar diferentes sintomas.
No administrar junto a otros medicamentos dexametasona o

(Tabla 1).

TABLA 1

Medicamentos usados por via subcutanea

ketorolaco. - -
. P L FARMACOS INDICACION PRESENTACIONES | DOSIS EN 24
- Se utilizan bombas de infusion que pueden ser elastoméricas HORAS (h)
("balén™), mecénicas (con mecanismo de jeringa) o electroni- N-Butilbromuro de | -Estertores | Ampolla de Busca- | 20 mg/4-6 h
. . o . hioscina -Secreciones respi- | pina®:
cas (con mecanismo de tipo peristéltico)'* (Figura 3). ratorias 1 ml(20 mg/ml)=
. . . . ., . -Obstruccién 20 mg
- Si no se dispone de estos mecanismos de infusion, la medica- intestinal
i ini i _ Cloruro Morfico -Dolor Ampollas de: Si ha recibido
cion puede administrarse (diluida en suero o agua) por grave Ea D Tl 100 10mg | opioides:
dad mediante microgotero. -Tos 1.ml 20=20mg | 0,5 mg/kg/dia
-Diarrea 2 ml 2%= 40 mg |cada 4h

Si el paciente tiene dolor u otros sintomas agudizados en el
momento de iniciar la infusién continua, debe recibir una dosis
inicial "de carga” ya que la infusién continua puede tardar tiem-

Si recibe morfina
oral pautar la mitad
de la dosis y si la
recibia parenteral
igualar la dosis

i Midazolam -Convulsiones Ampollas de De 10-15 mg/24
po en ser efectiva. -Sedacion Midazolam o Dormi- | h en 6 dosis (cada
cum®: 4h
3 ml(5 mg/ml) Si convulsion 10 mg,
=15mg si no cede repetir
Para sedacion:
Bolo inicial de 15
mg y luego dosis
individualizada
Haloperidol -Néuseas y vomitos | Ampolla de 1 ml Vida media de
Fotosensible -Agitacion de Haloperidol® 5 |8-12 h
-Delirio mg/1ml Como antiemético:
12,5-20 mg/24 h
Resto: 5-30 mg/24
h
Levomepromacina | -Delirio Ampolla de Sino- 12,5-25 mg/24 h
No mezclar -Agitacion gan® de 1 ml: 1 repartido en 2 dosis
ml (25 mg/ml)=
25 mg
Dexametasona -Dolor Ampolla de Forte- | Individualizar segtin
Fotosensible -Disnea cortin® de 5 ml: indicacién
Se puede mezclar | -Astenia — Anorexia |5 ml (8mg/ml) =
sélo con Morfina /émitos 40 mg
-Compresion
medular
-Obstruccion
intestinal
Diclofenaco -Dolor Ampolla de Voltarén | Vida media 8 horas
No mezclar -Fiebre ®: 3 ml (25 mg/ml) | 75-150 mg/24 h
=75mg
FIGURA 3 Ketorolaco -Dolor Ampolla de Droal® | Dosis méaxima de
No mezclar -Fiebre o Toradol® de 1 ml: | 90 mg/24 h
. . . 1 ml (30 mg/ml) =
SINTOMAS TRATABLES POR VIA SUBCUTANEA 30 mg
- Dolor. Tramadol -Dolor Ampolla de Trama- | Vida media 6-8 h
. dc?l® de 2 ml: I2 100-400 mg/24 h
_ Acitacia ml (100 mg/ml) =
Agitacion 200 mg
- Nauseas, vomitos y diarrea. Metoclopramida -Nauseas Ampollas de Vida media 4-6 h
/émitos Primperdn® de 2 30-60 mg/24 h

Secreciones excesivas.

Extasis gastrica por
compresion tumoral

ml: 2 ml (5 mg/ml)
=10 mg

- Convulsiones.

- Disnea y tos.

- Hipertension intracraneal.
- Fiebre y sudoracion®.

Se recomienda no mezclar mas de tres medicamentos por el riesgo
aumentado de precipitacion o inestabilidad de la solucién resultante®.
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Las mezclas de tres medicamentos mas utilizadas en cuidados palia-

tivos son:

- Morfina, N-butilbromuro de hioscina y Midazolam, empleada habi-
tualmente en la agonia.

- Morfina, N-butilbromuro de hioscina y Haloperidol, utilizada para el
tratamiento del sindrome de oclusion.

HIDRATACION POR ViA SUBCUTANEA
Existe también la posibilidad de utilizar la via subcuténea para lograr
hidratar al paciente. Se denomina hipodermoclisis, y consiste en la ad-

ministracion de liquidos y electrolitos al espacio subcuténeo.
Se pueden llegar a administrar volimenes de entre 500 y 1500 ml al
dia, utilizando el abdomen como lugar de puncién'.

Los pacientes pueden ser hidratados con suero salino, suero glucosado
o suero glucosalino®.

Los pacientes con cancer avanzado no precisan de grandes volumenes
para su hidratacion, entre 1000 y 1500 ml al dia suelen ser suficientes
para mantener una diuresis adecuada®. Debemos adaptar estas al nivel
de actividad y bienestar del paciente. El flujo debe oscilar entre los 20
y los 120 cc/hora.
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