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1. OBJETIVO:

= Canalizar un acceso subcutaneo para la administracion de liquidos y farmacos.

=  Prevenir las lesiones cutdneas como hematomas, eritema, induracién, dolor o
abscesos.

2. EVIDENCIA CIENTIFICA'Y PRECAUCIONES:

= La hipodermoclisis también llamada infusién subcutadnea continua consiste en la
administracion de liquidos en la capa subcutanea de la piel, donde hay un extenso
sistema linfatico y vasos sanguineos a través de los cuales los liquidos pueden ser
absorbidos.

= La hipodermoclisis es un método seguro y eficaz para proporcionar liquidos,
narcéticos y analgésicos por via subcutanea en pacientes que presentan leve o
moderada deshidratacion o tiene una enfermedad terminal.

= La hipodermoclisis estd indicada en pacientes que presentan:

o0 Formas leves de deshidratacion que no requieren una correcciéon rapida. (Nivel
V)

o Disfagia transitoria, con una ingesta inadecuada de liquidos por via oral e
infecciones en el tracto urinario. (Nivel 1V)

o Dificultad para canalizar un acceso venoso. (Nivel 1V)
o Diarrea, vomitos, infecciones, confusién o coma.

o Enfermedades terminales que requieren analgésicos opiaceos e hidratacion.
(Nivel 1V)

= La hipodermoclisis esta contraindicada en el shock, trastornos electroliticos graves o
trastornos de la coagulacion. Hipotension, edema generalizado, infecciones de la
piel, enfermedades alérgicas de la piel. Hay una falta de consenso en cuanto a si la
congestion pulmonar es también una contraindicaciéon. (Nivel I11)

= Las ventajas de la hipodermoclisis incluyen: menos dolor o incomodidad, mas facil
de mantener y menos infecciones en comparacién con las lineas venosas. (Nivel 1V)
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES: (continuacion)

= Para determinar el sitio de insercion de la canula, se debe considerar la movilidad
del paciente, las condiciones de la piel, la comodidad y la facilidad de acceso al sitio
de insercion. (Nivel 1V)

= Antes de administrar liquidos por via subcutanea se debe evaluar cuidadosamente la
piel de los pacientes. (Nivel 1V)

= Las posibles ubicaciones incluyen la parte anterior y la pared lateral del térax, por
debajo de la mama, la pared abdominal, la escapula, y la parte antero lateral y
antero medial del muslo. (Nivel 1V)

= Descartar zonas de piel irritada, edematosas, inflamadas, con infiltracion tumoral o
ulcerada y las zonas de facil acceso para el paciente que esta agitado. (Nivel 1V)

= La administracion de liquidos por via subcutdnea se realiza con una aguja de
mariposa, el calibre de aguja entre 21-25G y una longitud maxima de 20mm.(Nivel
1v)

= El sitio de insercion debe cubrirse con un vendaje transparente para permitir la
visualizacién del sitio. (Nivel I11)

= Se sugiere que la velocidad de administracion de los liquidos sea de 1 ml por
minuto, se puede administrar 1.5 litros en 24 horas, se recomienda utilizar una
solucién salina normal (0,9%), una solucién salina normal (0,45%), glucosa al
2,5%, glucosa al 5% en agua (D5W) o solucion de Ringer. (Nivel 1V)

= Las soluciones hipoténicas sin electrolitos y soluciones hiperténicas no deben
administradas por via subcutanea. (Grado B)

= Los medicamentos mas utilizados por hipodermoclisis son: Tramadol, cloruro
morfico, metoclopramida, haloperidol, levomepromacina, dexametasona, buscapina,
escopolamina y midazolam.

= El tiempo ideal para reemplazar un catéter no estaba claro en la literatura, se
sugiere entre 5 a 7 dias. (Nivel 1V)

= La hipodermoclisis puede ser utilizada de forma segura para tratar la deshidratacion
en personas mayores con soluciones que contengan electrolitos.(Nivel I)

= Las tasas de absorcion en la hipodermoclisis y la terapia intravenosa son similares.
(Nivel 1)

= La evidencia apoya el uso de la hidratacién subcutanea en enfermos terminales.
(Nivel 1)

= La rehidratacion por hipodermoclisis es bien aceptada por los pacientes de edad
avanzada cuando es dificil de canalizar un acceso venoso. (Nivel II)

= Los efectos adversos graves de la hipodermoclisis incluyen: la necrosis de los tejidos
y los derivados de la administracion soluciones hipertdnicas e hipotoénicas, que no
son inapropiadas para la hidratacion subcutanea. (Nivel 1V)

3. EQUIPAMIENTO NECESARIO:

Jaboén de clorhexidina 4%o.
Esponja.

Solucidén antiséptica: clorhexidina 2% o povidona Yodada o alcohol de 70%o.
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3. EQUIPAMIENTO NECESARIO

Pafo estéril.

Jeringas 5 cc.

aguja de mariposa, , calibre de aguja entre 21-25G y una longitud 20mm.
Gasas estériles.

Suero fisiolégico.

guantes estériles.

Guantes no estériles.

Aposito transparente.

Contenedor para material punzante.

. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1.

L

10.

11.
12.
13.

14.

Informe y explique al paciente y familiar la técnica a realizar y solicite su
consentimiento.

Realice lavado de manos. con un jabdén antiséptico, o utilice una solucion
hidroalcoholica. (Nivel I)

Prepara el material y llévelo junto al paciente.
Preserve la intimidad del paciente.
Coloquese los guantes no estériles.

Valore: la movilidad del paciente, condicidon de la piel, la comodidad y la facilidad de
acceso al sitio de insercion. (Nivel 1V)

Valore el sitio de insercion: parte anterior y la pared lateral del térax, por debajo de
la mama, la pared abdominal, escapula, y la parte anterolateral y antero medial del
muslo. (Nivel 1V)

Si hay excesivo vello, rasure.
Coloque al paciente en la posicion adecuada segun el sitio elegido.

Prepare la piel del sitio de insercidon primero con agua y jabon y retirese los guantes
no estériles.

Coloque el campo estéril y ponga todo el material estéril.
Coloquese guantes estériles

Desinfecte la piel con clorhexidina 2% o povidona Yodada o alcohol de 70% (Nivel

D

¢ Aplique los movimientos suaves de friccion hacia adelante y atras y deje secar
30 segundos.

e Aplique povidona yodada, otros yodéforos o alcohol al 70% en espiral desde el
punto de puncion al exterior y deje secar durante 2 minutos, en el caso de los
yodoéforos.

Pellizque un pliegue de piel e introduzca la aguja con el bisel hacia abajo en un
angulo de 45°.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: (continuacion)

15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.

25.

26.

27.

Aspire con una jeringa para estar seguros que no se ha puncionado ningln vaso
inadvertidamente.

No heparinice.
Coloque el tapén de luer lock.
Cubra el sitio de insercién con un apésito transparente y escriba la fecha. (Nivel I11)

Verifigue que el tubo de extensiéon de la aguja mariposa no esté apoyado
directamente sobre la piel, para evitar Ulceras por presién iatrogénicas.

Realice un bucle con el tubo de extension de las agujas mariposa y fijelo a la piel, lo
cual evita que con las tracciones inadvertidas la aguja se salga de su sitio.

Deje al paciente en posicion comoda y adecuada permitiendo el facil acceso al
timbre y objetos personales.

Recoja el material.
Retirese los guantes.

Realice lavado de manos. con un jabdén antiséptico, o utilice una solucion
hidroalcohdlica. (Nivel I)

Ensefie al paciente /familiar

e A comunicar al personal sanitario, cualquier cambio notado en la zona de
insercién de su catéter o cualquier molestia. (Grado A)

e A no manipular el catéter. (Grado B)
e A avisar si presenta dolor, reflujo de sangre o desconexiones accidentales
e A proteger el catéter cuando vaya a ducharse. (Grado B)

Registre: la fecha de colocacion y retirada y los cuidados del catéter incluyendo el
tipo de cura y los cambios del apdsito y cualquier evento relacionado con el
mantenimiento. (Nivel II)

Seguimiento

e Observe el sitio de insercion cada turno: hematomas, eritema, induracion, dolor
0 abscesos.

e Cambie la aguja mariposa cada 5-7 dias o si en el sitio de insercion hay
inflamacioén o dolor induraciéon, hemorragia, eritema o infecciéon. (Nivel 1V)

¢ Administre los liquidos lentamente, seguin lo previsto, de 16 a 24 horas.
¢ No administre méas de 1,5 litros por cada sitio insercion en 24 horas. (Nivel 1V)

¢ Verifigue que la medicacién prescrita se puede admistrar por via subcutanea.
(H-7.1)

¢ Si la aguja mariposa se usa para un solo farmaco, dejar purgado el tubo con la
medicacion que se administra, es decir, dejar la primera dosis del farmaco con
0,6 ml mas de este, que es la cantidad que se quedara en el tubo de extension.

e Sila aguja mariposa se utiliza para varios farmacos, lave con suero fisiologico el
tubo tras cada administracion.

e Evite volumenes superiores a 2 ml por bolo. Si se necesitan volumenes mayores,
coloque mas de una aguja mariposa.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: (continuacion)

o Realice balance hidrico y vigile signos de sobrecarga hidrica o deshidratacion.
e Cambie todo el sistema cada 72 horas.

e Si presenta reaccion alérgica a la aguja de mariposa, sustitiyela por una canula
de plastico de calibre grueso.
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