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VVíías de administracias de administraci óón de fn de f áármacos enrmacos en
Cuidados PaliativosCuidados Paliativos

��      Ideal:       Ideal:  la Vla Víía Oral.a Oral.
��         Alternativas:Alternativas:
�� –– Subcut Subcutáánea.nea.
�� –– Rectal. Rectal.
�� –– Sublingual. Sublingual.
�� –– Intraespinal. Intraespinal.
�� –– Transdermica. Transdermica.
��   No usarNo usar : : Intramuscular o Intravenosa.Intramuscular o Intravenosa.



CaracterCaracter íísticassticas

��  Absorci Absorcióón por difusin por difusióón capilar pasiva.n capilar pasiva.

��  Evita  Evita ““primer pasoprimer paso”” hep hepáático.tico.

��  Dosis equivalentes de morfina VO/SC = 2/1. Dosis equivalentes de morfina VO/SC = 2/1.

��  Similar biodisponibilidad a otras v Similar biodisponibilidad a otras víías parenteralesas parenterales
aunque varaunque varíía velocidad de absorcia velocidad de absorcióón.n.

��  Pr Práácticamente siempre accesible y utilizable.cticamente siempre accesible y utilizable.

��  N Núúmero limitado de fmero limitado de fáármacos y en pequermacos y en pequeññosos
volvolúúmenes.menes.

��  4 4ºº escal escalóón en la escalera analgn en la escalera analgéésica de la OMS.sica de la OMS.



VVÍÍA SUBCUTANEAA SUBCUTANEA

��  Muy bien aceptada por pacientes y Muy bien aceptada por pacientes y
familiaresfamiliares

��Podemos utilizarla para administrarPodemos utilizarla para administrar
ffáármacos en forma de rmacos en forma de bolus o en infusibolus o en infusióónn
continuacontinua y para administrar fluidos y para administrar fluidos
(hipodermoclisis(hipodermoclisis) con la intenci) con la intencióón den de
rehidratar al enfermo.rehidratar al enfermo.



FarmacocinFarmacocin ééticatica
�� AbsorciAbsorci óón:n:
     Difusi     Difusióón pasiva a favor de gradiente mediante capilaresn pasiva a favor de gradiente mediante capilares

��   Velocidad de difusiVelocidad de difusi óón depende:n depende:
            –– Gradiente de concentraci Gradiente de concentracióón.n.
            –– Tama Tamañño de las molo de las molééculas.culas.
            –– Liposolubilidad. Liposolubilidad.

��   FFáármacos:rmacos:
�� Liposolubles:Liposolubles:
    - Muy irritantes.    - Muy irritantes.
    - Riesgo de precipitaci    - Riesgo de precipitacióón.n.
    - Riesgo de acumulaci    - Riesgo de acumulacióón.n.
�� Hidrosolubles:Hidrosolubles:
     - Menos irritantes.     - Menos irritantes.
     - Menor precipitaci     - Menor precipitacióón.n.
     - Menor riesgo acumulaci     - Menor riesgo acumulacióón.n.



Factores que influyen en la absorciFactores que influyen en la absorci óónn

�� Superficie de absorciSuperficie de absorcióón.n.

��  Volumen y concentraci Volumen y concentracióón del fn del fáármaco.rmaco.

��  Peso molecular (a - PM absorci Peso molecular (a - PM absorcióón mn máás lenta).s lenta).

��  Liposolubilidad del f Liposolubilidad del fáármaco.rmaco.

��  Estado previo de la piel (p. ej. Fibrosis postradiaci Estado previo de la piel (p. ej. Fibrosis postradiacióón, cicatrices,n, cicatrices,
induraciones).induraciones).

�� Actividad muscular, masaje local, edemas, shock,Actividad muscular, masaje local, edemas, shock,

   IC, T   IC, Tªª local, vasoconstrictores, tabaco, etc. local, vasoconstrictores, tabaco, etc.



Indicaciones de la via subcutIndicaciones de la via subcut ááneanea

��  N Nááuseas y vuseas y vóómitos persistentes.mitos persistentes.
��  Disfagia y odinofagia. Disfagia y odinofagia.
��  F Fíístula traqueo/bronco-esofstula traqueo/bronco-esofáágica.gica.
��  F Fíístulas digestivas.stulas digestivas.
��  Malabsorci Malabsorcióón.n.
��  Intolerancia g Intolerancia gáástrica.strica.
��  Obstrucci Obstruccióón intestinal.n intestinal.
��  Estados confusionales, debilidad extrema, coma. Estados confusionales, debilidad extrema, coma.
��  Situaci Situacióón agn agóónica / Situacinica / Situacióón de n de úúltimos dltimos díías.as.
��  S Sííntomas no controlados por vntomas no controlados por víía oral.a oral.
��  Efecto bolus. Efecto bolus.
��  Incumplimiento del r Incumplimiento del réégimen terapgimen terapééutico.utico.



ContraindicacionesContraindicaciones

��  En situaciones de shock o mala perfusi En situaciones de shock o mala perfusióónn

    perif    periféérica, es menos efectiva.rica, es menos efectiva.

��  Coagulopat Coagulopatíías graves.as graves.

��  Edemas generalizados. Edemas generalizados.



VentajasVentajas

�� TTéécnica fcnica fáácil y poco agresiva.cil y poco agresiva.
��  No precisa control especializado. No precisa control especializado.
��  No es imprescindible la colaboraci No es imprescindible la colaboracióón del paciente.n del paciente.
��  No es necesario ingreso hospitalario. No es necesario ingreso hospitalario.
��  Escasos efectos secundarios. Escasos efectos secundarios.
��  R Ráápida absorcipida absorcióón de fn de fáármacos.rmacos.
��  Menor riesgo de infecciones sist Menor riesgo de infecciones sistéémicas que IV e IM.micas que IV e IM.
��  F Fáácil deteccicil deteccióón de complicaciones.n de complicaciones.
��  Preserva autonom Preserva autonomíía del enfermo.a del enfermo.
��  Puede ser utilizada por el paciente y su familia, con un Puede ser utilizada por el paciente y su familia, con un
     m     míínimo entrenamiento.nimo entrenamiento.
��  Muy bien aceptada por pacientes y familiares. Muy bien aceptada por pacientes y familiares.



InconvenientesInconvenientes

��  Infecci Infeccióón local del punto de puncin local del punto de puncióónn

    (cambiar cada 6-7 d    (cambiar cada 6-7 díías).as).

�� Salida accidental de la palometa.Salida accidental de la palometa.

��  Reacci Reaccióón local al material y/o fn local al material y/o fáármacosrmacos

    infundidos.    infundidos.

��  Escasos vol Escasos volúúmenes de infusimenes de infusióón (no mn (no máás des de

    2 ml. en cada bolus).    2 ml. en cada bolus).



ControlesControles

�� Observar diariamente y antes de cadaObservar diariamente y antes de cada
    administraci    administraci óón y cambiar de lugar si aparece:n y cambiar de lugar si aparece:
�� –– Enrojecimiento. Enrojecimiento.

�� –– Equimosis. Equimosis.

�� –– Tumefacci Tumefaccióón.n.

�� –– Dolor. Dolor.

�� –– Extravasaci Extravasacióón.n.

�� –– Exudado purulento. Exudado purulento.

��   Cambio periCambio peri óódico cada 7 ddico cada 7 d íías o mas o m áás precozmentes precozmente
    si se administran varios f    si se administran varios f áármacos.rmacos.



Tipos de cTipos de c áánulasnulas

�� CCáánulas de teflnulas de tefl óónn /  Palomitas de metal /  Palomitas de metal

�� Flujos mFlujos m áás bajoss bajos      Flujos m     Flujos m áás altoss altos

�� MMáás caras cara                    M                   Máás baratas barata

�� Buena tolerancia    Buena tolerancia     Buena tolerancia Buena tolerancia

�� Mayor duraciMayor duraci óón      n       Menor duraci Menor duraci óónn



Tipos de InfusiTipos de Infusi óón (I)n (I)

      Infusi      Infusi óón Intermitente (Bolus):n Intermitente (Bolus):
�� –– Batterfly n Batterfly nºº 23-25 G. 23-25 G.

�� –– C Cáánulas de teflnulas de teflóón 22-24 G.n 22-24 G.

�� –– En t En tóórax, abdomen o rarax, abdomen o raííz de miembros.z de miembros.
Purgar y anclar con apPurgar y anclar con apóósito transparente.sito transparente.

�� –– Infusi Infusióón de bolus segn de bolus segúún horario pautado o an horario pautado o a

      demanda.      demanda.

�� –– Mayor riesgo de infecci Mayor riesgo de infeccióón por manipulacin por manipulacióónn

      repetida.      repetida.

�� –– Niveles  Niveles picos y valles. Efecto bolus.picos y valles. Efecto bolus.



Tipos de InfusiTipos de Infusi óón (II)n (II)

      Infusi      Infusi óón Continua (Infusores):n Continua (Infusores):
�� –– Dispositivos mec Dispositivos mecáánicos no manipulables onicos no manipulables o

       electr       electróónicos programables.nicos programables.

�� –– Liberaci Liberacióón continua de la medicacin continua de la medicacióón (una o variasn (una o varias

       en asociaci       en asociacióón).n).

�� –– Menos riesgos de infecci Menos riesgos de infeccióón al no manipularse.n al no manipularse.

�� –– Se puede complementar con la intermitente en un Se puede complementar con la intermitente en un

       mismo paciente.       mismo paciente.

�� –– Nivel estable de los f Nivel estable de los fáármacos en sangrermacos en sangre



Zonas de punciZonas de punci óón:n:

��  Elegir un Elegir un áárea de piel sana, sin signos derea de piel sana, sin signos de
inflamaciinflamacióón   n   óó  infecci  infeccióón local,sin cicatrices yn local,sin cicatrices y
que no haya sido radiada.que no haya sido radiada.

��        RegiRegióón infraclavicularn infraclavicular

��    Pared anterior del t    Pared anterior del tóórax y abdomenrax y abdomen

��    Ra    Raííz de los brazos y muslos.z de los brazos y muslos.

��    Tener en cuenta la     Tener en cuenta la opiniopinióón del pacienten del paciente

       sobre  preferencias del paciente a la hora       sobre  preferencias del paciente a la hora
de dormir o sentarse, para  no comprometerde dormir o sentarse, para  no comprometer

      su viavilidad.      su viavilidad.



PROCEDIMIENTO DE INSERCIPROCEDIMIENTO DE INSERCIÓÓN YN Y
CONTROLES:CONTROLES:

��  Rasurar la zona si es preciso y desinfectarRasurar la zona si es preciso y desinfectar

��  Coger pliegue e insertar aguja en  Coger pliegue e insertar aguja en áángulo de 45ngulo de 45ºº

��  Fijar con banda adhesiva y cubrir con ap Fijar con banda adhesiva y cubrir con apóósitosito
transparente.transparente.

        MANTENIMIENTO:MANTENIMIENTO:
��  Vigilar punto de punci Vigilar punto de puncióón..n..

��  Observar diariamente y antes de cada Observar diariamente y antes de cada
administraciadministracióón y  cambiar de lugar si  proceden y  cambiar de lugar si  procede



Material necesario para laMaterial necesario para la
infusiinfusi óón continuan continua

�� -Infusor (24 horas o 5 d-Infusor (24 horas o 5 díías).as).
�� –– Jeringa de 60 cc cono  Jeringa de 60 cc cono Luer LockLuer Lock..
�� –– Palomita 21-23  Palomita 21-23 óó 25 G. 25 G.
�� –– Jeringa de 10 cc. Jeringa de 10 cc.
�� –– Suero fisiol Suero fisiolóógico.gico.
�� –– Ap Apóósitos transparentes.sitos transparentes.
�� –– Povidona yodada. Povidona yodada.
�� –– Medicaci Medicacióón.n.



Procedimiento:Procedimiento:

�� Cargar la medicaciCargar la medicacióón en una jeringa de 60 cc, conn en una jeringa de 60 cc, con
cono central tipo Luer Lock (no sirven las decono central tipo Luer Lock (no sirven las de
alimentacialimentacióón).n).

�� Conectar la jeringa de 60 cc al infusor. Al presionarConectar la jeringa de 60 cc al infusor. Al presionar
firmemente el firmemente el éémbolo, se hincharmbolo, se hincharáá el reservorio de la el reservorio de la
bomba de infusibomba de infusióón.n.

��  Purgar la palomita con suero fisiol Purgar la palomita con suero fisiolóógico.gico.

��  Desinfectar el sitio de punci Desinfectar el sitio de puncióón con povidona yodadan con povidona yodada
e introducir la palomita en el tejido celulare introducir la palomita en el tejido celular
subcutsubcutááneo.neo.

�� Fijar la palomita con apFijar la palomita con apóósito transparente.sito transparente.

�� Conectar la alargadera de la palomita al infusor.Conectar la alargadera de la palomita al infusor.



Zonas de punciZonas de punci óón:n:

��  Elegir un Elegir un áárea de piel sana, sin signos derea de piel sana, sin signos de
inflamaciinflamacióón   n   óó  infecci  infeccióón local,sin cicatrices yn local,sin cicatrices y
que no haya sido radiada.que no haya sido radiada.

��        RegiRegióón infraclavicularn infraclavicular

��    Pared anterior del t    Pared anterior del tóórax y abdomenrax y abdomen

��    Ra    Raííz de los brazos y muslos.z de los brazos y muslos.

��    Tener en cuenta la     Tener en cuenta la opiniopinióón del pacienten del paciente

       sobre  preferencias del paciente a la hora       sobre  preferencias del paciente a la hora
de dormir o sentarse, para  no comprometerde dormir o sentarse, para  no comprometer

      su viavilidad.      su viavilidad.



FFáármacos con indicacirmacos con indicaci óón recogida en fichan recogida en ficha
ttéécnica de vcnica de v íía subcuta subcut áánea:nea:

��Morfina (Cloruro MMorfina (Cloruro Móórfico )rfico )

��Meperidina (Dolantina)Meperidina (Dolantina)

�� Metadona (Metasedin) Metadona (Metasedin)

�� Tramadol (Adolonta) Tramadol (Adolonta)

�� Hioscina ( Buscapina) Hioscina ( Buscapina)

�� Escopolamina Escopolamina

�� Octe Octeóótrido(Sandostattrido(Sandostatíínn))



FFÁÁRMACOS SIN INDICACIRMACOS SIN INDICACI ÓÓN RECOGIDA ENN RECOGIDA EN
FICHA TFICHA TÉÉCNICA DE VCNICA DE VÍÍA SUBCUTA SUBCUT ÁÁNEANEA

��Furosemida (Seguril)Furosemida (Seguril)

��Dexametasona (Fortecortin )Dexametasona (Fortecortin )

��Sulpiride (Dogmatil )Sulpiride (Dogmatil )

�� Metoclopramida (Primperan ) Metoclopramida (Primperan )

�� Midazolam (Dormicum ) Midazolam (Dormicum )

�� Haloperidol (Haloperidol ) Haloperidol (Haloperidol )

�� Ketorolaco ( Droal ) Ketorolaco ( Droal )



FFÁÁRMACOS SIN INDICACIRMACOS SIN INDICACI ÓÓN RECOGIDA ENN RECOGIDA EN
FICHA TFICHA TÉÉCNICA DE VCNICA DE VÍÍA SUBCUTA SUBCUT ÁÁNEANEA

�� Levomepromazina (Sinogan ) Levomepromazina (Sinogan )

�� Diclofenaco (Voltaren) Diclofenaco (Voltaren)

�� Ketamina (Ketolar) Ketamina (Ketolar)

�� Fenobarbital (Luminal ) Fenobarbital (Luminal )

�� Ondansetr Ondansetróón (Yatrox, Zofrn (Yatrox, Zofráán )n )

�� Flunitrazepam (Rohinol ) Flunitrazepam (Rohinol )

�� Buprenorfina (Buprex ) Buprenorfina (Buprex )



NO SE RECOMIENDA LA UTILIZACINO SE RECOMIENDA LA UTILIZACI ÓÓN PORN POR
ESTA VESTA VÍÍA :A :

��Metamizol.Metamizol.

��Diazepam .Diazepam .

��Clorpromazina.Clorpromazina.

   por su alto poder irritante local.   por su alto poder irritante local.



ASOCIACIONES DE FASOCIACIONES DE F ÁÁRMACOS POSIBLES:RMACOS POSIBLES:

��  Morfina.Morfina.

�� Midazolam. Midazolam.

�� Haloperidol. Haloperidol.

�� Butilbromuro de Hioscina. Butilbromuro de Hioscina.

�� Dexametasona. Dexametasona.

�� Metoclopramida. Metoclopramida.

��Tramadol.Tramadol.



FFáármacos de uso excepcional por vrmacos de uso excepcional por v ííaa
subcutsubcut áánea:nea:

�� AnalgAnalg éésicos:sicos:
  - Meperidina  - Meperidina: se usa habitualmente por v: se usa habitualmente por vííaa

subcutsubcutáánea, pero se desaconseja ennea, pero se desaconseja en
   Cuidados Paliativos, porque tiene vida media   Cuidados Paliativos, porque tiene vida media

muy corta y toxicidad neurolmuy corta y toxicidad neurolóógica en su usogica en su uso
   repetido   repetido..
�� - - Diclofenaco:Diclofenaco: puede resultar irritativo. puede resultar irritativo.
�� ––  NeurolNeurol éépticos:pticos:
�� - - LevomepromacinaLevomepromacina: m: máás sedativa que els sedativa que el

haloperidol, se puede emplear como alternativahaloperidol, se puede emplear como alternativa
   a este.   a este.



FFáármacos de uso excepcional por vrmacos de uso excepcional por v ííaa

subcutsubcut ááneanea::
�� Anticonvulsionantes.Anticonvulsionantes.
�� FenobarbitalFenobarbital: indicado en la sedaci: indicado en la sedacióón terminaln terminal

que no se logre pese al empleo de neurolque no se logre pese al empleo de neuroléépticospticos
�� y midazolam, y en las crisis convulsivas comoy midazolam, y en las crisis convulsivas como

alternativa a las benzodiacepinas.alternativa a las benzodiacepinas.
�� ––  Benzodiacepinas:Benzodiacepinas:
�� - Flunitrazepam podr- Flunitrazepam podríía usarse aunque provocaa usarse aunque provoca

cierta irritacicierta irritacióón local.n local.
�� ––  DiurDiur ééticosticos ::
          FurosemidaFurosemida es usada por algunos equipos. es usada por algunos equipos.



Mezcla de fMezcla de f áármacos en infusirmacos en infusi óón continua:n continua:

    –– Pueden mezclarse: Pueden mezclarse:

�� - - Morfina + midazolan + buscapina +Morfina + midazolan + buscapina +
haloperidol:haloperidol: mezcla estable de 5 a 7 d mezcla estable de 5 a 7 dííasas
protegiprotegiééndola de la luz.ndola de la luz.

�� - - Tramadol + ketocoralacoTramadol + ketocoralaco: mezcla estable de 2: mezcla estable de 2
a 5 da 5 díías.as.

    No pueden mezclarse:No pueden mezclarse:

�� - Dexametasona, diclofenaco, metoclopramida- Dexametasona, diclofenaco, metoclopramida
y levomepromacina.y levomepromacina.



Las asociaciones no recomendadas son aquellasLas asociaciones no recomendadas son aquellas
que contienen juntas:que contienen juntas:

��  Dexametasona con Midazolam.Dexametasona con Midazolam.

�� Dexametasona con Haloperidol. Dexametasona con Haloperidol.

�� Dexametasona con Hioscina. Dexametasona con Hioscina.

      Motivo por el que se recomienda utilizarMotivo por el que se recomienda utilizar
Dexametasona en forma de bolus porDexametasona en forma de bolus por
una cuna cáánula alternativa, sin mezclar connula alternativa, sin mezclar con
otras sustancias.otras sustancias.



HIPODERMOCLISISHIPODERMOCLISIS

      Es la administraciEs la administracióón de ln de lííquidos (hasta unosquidos (hasta unos
1.500 cc al d1.500 cc al díía) a trava) a travéés de la vs de la víía subcuta subcutááneanea
con la intencicon la intencióón de n de corregir la deshidratacicorregir la deshidratacióónn
en un enfermo que no tiene disponible en eseen un enfermo que no tiene disponible en ese
momento la vmomento la víía oral y hemos decidido noa oral y hemos decidido no
utilizar la vutilizar la víía intravenosa.a intravenosa.

   En pacientes terminales esto puede suponer   En pacientes terminales esto puede suponer
un dilema un dilema éético, por lo que siempretico, por lo que siempre
deberemos deberemos individualizar,individualizar, valorar la situaci valorar la situacióónn
clclíínica del enfermo, las ventajas potencialesnica del enfermo, las ventajas potenciales
de la hidratacide la hidratacióón, contando con los deseos deln, contando con los deseos del
paciente  y de la familiapaciente  y de la familia



SOLUCIONES QUE PODEMOS INFUNDIR:SOLUCIONES QUE PODEMOS INFUNDIR:

  Soluciones isotSoluciones isot óónicas:nicas:
��  S. Salino 0.9%.S. Salino 0.9%.
�� S. Glucosalino. S. Glucosalino.
    Cl. hasta 30 mEq/L.    Cl. hasta 30 mEq/L.
   Menos recomendado    Menos recomendado S. Glucosado 5%S. Glucosado 5%

(No aporta electrolitos pudiendo(No aporta electrolitos pudiendo
precipitar la creaciprecipitar la creaci óón de un n de un ““ tercertercer
espacioespacio ”” ).).

        No usar soluciones hipertNo usar soluciones hipert óónicasnicas ..



SOLUCIONES QUE PODEMOS INFUNDIR:SOLUCIONES QUE PODEMOS INFUNDIR:

  Soluciones isotSoluciones isot óónicas:nicas:
��  S. Salino 0.9%.S. Salino 0.9%.
�� S. Glucosalino. S. Glucosalino.
    Cl. hasta 30 mEq/L.    Cl. hasta 30 mEq/L.
   Menos recomendado    Menos recomendado S. Glucosado 5%S. Glucosado 5%

(No aporta electrolitos pudiendo(No aporta electrolitos pudiendo
precipitar la creaciprecipitar la creaci óón de un n de un ““ tercertercer
espacioespacio ”” ).).

        No usar soluciones hipertNo usar soluciones hipert óónicasnicas ..



Tipos de BombasTipos de Bombas

�� MecMecáánicas de jeringa.nicas de jeringa.

��  Electr Electróónicas.nicas.

�� Infusores (por presiInfusores (por presióón):n):

��  Elastom Elastomééricos:ricos:

�� Infusor Baxter.Infusor Baxter.

�� Dosi-Fuser.Dosi-Fuser.

�� Infusor de resorte flotante ParagInfusor de resorte flotante Paragóón.n.



Infusores ElastomInfusores Elastom ééricosricos

��   Un sistema de infusiUn sistema de infusi óón elastomn elastom ééricorico  es un es un
dispositivo    de un solo uso, que funciona sindispositivo    de un solo uso, que funciona sin
necesidad de baternecesidad de bateríías y que se utiliza paraas y que se utiliza para
administrar medicamentos de forma segura,administrar medicamentos de forma segura,
sencilla y controlada, a travsencilla y controlada, a travéés de un filtro des de un filtro de
partpartíículas y un restrictor de flujo.culas y un restrictor de flujo.

��   Fuente de energFuente de energ ííaa: retracci: retraccióón eln eláástica delstica del
reservorio.reservorio.

��      Diferentes flujos de infusi     Diferentes flujos de infusióón de 0,5 a 20 ml/h.n de 0,5 a 20 ml/h.
��      Capacidad reservorio desde 50 a 275 ml.     Capacidad reservorio desde 50 a 275 ml.
��      Caudal nominal calculado a 32     Caudal nominal calculado a 32ºº C y precisi C y precisióón den de

±± 10%. 10%.



ColocaciColocaci óón del Infusor. Materialn del Infusor. Material

��  Infusor elegido con su funda. Infusor elegido con su funda.

��  Jeringa de 60 ml. cono luer-lok (rosca) y filtro. Jeringa de 60 ml. cono luer-lok (rosca) y filtro.

��  Medicaci Medicacióón a infundir.n a infundir.

��  Suero Fisiol Suero Fisiolóógico 0,9% gico 0,9% óó Glucosado 5%. Glucosado 5%.

��  Palomita n Palomita nºº 23  23 óó 25 G. 25 G.

��  Llave de tres pasos o tap Llave de tres pasos o tapóón obturador.n obturador.

��  Ap Apóósito transparente.sito transparente.

��  Povidona Yodada. Povidona Yodada.

��  Gasas est Gasas estéériles.riles.



InformaciInformaci óón y educacin y educaci óón sanitarian sanitaria

�� Explicar la tExplicar la t éécnica al paciente y familiacnica al paciente y familia
utilizando  un lenguaje sencillo.utilizando  un lenguaje sencillo.

��   Educar a la familia para:Educar a la familia para:
�� –– Detecci Deteccióón de complicaciones.n de complicaciones.

�� –– Vigilar desconexiones. Vigilar desconexiones.

�� –– Administraci Administracióón de medicamentos enn de medicamentos en
extradosis.extradosis.

��   Reforzar los cuidados que realiza laReforzar los cuidados que realiza la
familia.familia.



Controles (I)Controles (I)

�� ObservarObservar diariamente el punto de punci diariamente el punto de puncióón y antes den y antes de

�� cada administracicada administracióón y cambiar de lugar si aparece:n y cambiar de lugar si aparece:

�� –– Enrojecimiento. Enrojecimiento.

�� –– Equimosis. Equimosis.

�� –– Tumefacci Tumefaccióón.n.

�� –– Dolor. Dolor.

�� –– Extravasaci Extravasacióón.n.

�� –– Exudado purulento. Exudado purulento.

��  Cambio  Cambio periperióódico cada 7 ddico cada 7 díías o mas o máás precozmente sis precozmente si
se administran varios fse administran varios fáármacos.rmacos.

        Prestar atenciPrestar atencióónn a las precipitaciones de f a las precipitaciones de fáármacos.rmacos.



Controles (II)Controles (II)

��   RegistrarRegistrar fecha de colocaci fecha de colocacióón, dosis de fn, dosis de fáármacos yrmacos y
lugar de puncilugar de puncióón.n.

        RotularRotular fecha en infusor. fecha en infusor.

��  Ante cualquier signo de mal funcionamiento Ante cualquier signo de mal funcionamiento

    (salida de medicaci    (salida de medicacióón, reflujo de sangre por eln, reflujo de sangre por el

    sistema, fallo en el vaciado del infusor...),comprobar    sistema, fallo en el vaciado del infusor...),comprobar
sistema, cambiar de palomilla y de zona de puncisistema, cambiar de palomilla y de zona de puncióón.n.

��  Si no aparece ninguno de estos signos cambio Si no aparece ninguno de estos signos cambio

    a los 7-8 d    a los 7-8 díías.as.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

��  La vLa víía subcuta subcutáánea es una nea es una excelente alternativaexcelente alternativa en en
Cuidados Paliativos si no es viable la vCuidados Paliativos si no es viable la víía oral.a oral.

��Es una vEs una víía eficaz, ca eficaz, cóómoda y segura,moda y segura,
proporcionando libertad y autonomproporcionando libertad y autonomíía a al paciente yal paciente y
su familia.su familia.

�� Se puede administrar por ella gran parte del Se puede administrar por ella gran parte del
arsenal teraparsenal terapééutico usual en Cuidados Paliativos.utico usual en Cuidados Paliativos.

��La infusiLa infusióón continua proporciona un mejor controln continua proporciona un mejor control
sintomsintomáático con niveles mtico con niveles máás estables de fs estables de fáármacos.rmacos.
Para sPara sííntomas incidentales se usa la intermitente.ntomas incidentales se usa la intermitente.

�� Es posible atender a pacientes en domicilio hasta Es posible atender a pacientes en domicilio hasta
su fallecimiento.su fallecimiento.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

��   Existe cierta incertidumbre legal en su   Existe cierta incertidumbre legal en su
utilizaciutilizacióón .n .

��   F   Fáármacos sin indicacirmacos sin indicacióón expresa de uson expresa de uso
subcutsubcutááneo,  pero no contraindicados.neo,  pero no contraindicados.

��   Abundantes referencias bibliogr   Abundantes referencias bibliográáficas deficas de
utilizaciutilizacióón  de estos fn  de estos fáármacos por vrmacos por víía SC.a SC.

�� Amplio consenso internacional de expertos Amplio consenso internacional de expertos
en su  uso.en su  uso.
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