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Area Tematica  Innovacién y mejora en la calidad de los cuidados integrales en el Area Médica

Palabras clave preparaciones farmaceuticas  administracion & dosificacion  vias de administracion deshidratacion
medicamentos

» Resumen

Hipétesis:¢ Puede la via subcutanea ser una opcion de acceso en la deshidratacion?¢ Es poco frecuente su uso si se excluye los pacientes
oncoldgicos y paliativos?

Metodologia:revision bibliografica:Pub MED,Scielo,Elsevier,Ovid.Entre mayo-julio 2011.Palabras claves:Subcutaneus
medications,Hypodermoclysis to treat dehydration,Sc fluid administration,Fluidoterapia,via subcutanea.

Resultados:Indicaciones:Pacientes con nauseas, vomitos o disfagia, disminucién de conciencia o convulsiones.Puncion venosa imposible.Evitar
metabolismo hepatico.Sedacion y agonia.

Contraindicaciones:coagulopatias,mala perfusion del tejido subcutaneo,infecciones zona puncién,edema,shock.Ventajas:insercién menos
dolorosa,menos invasiva y agresiva. >autonomia.Desventajas:No vélida administracion rapida de vol.Posibles edemas,reacciones locales.
Comparacion sc/vvp:sc:aguja:16-22mm/23G-25G,tiempo medio canalizacion 4 min,permanencia 4-14 dias,flujo perfusién max 5ml/h,cantidad
administrada max 3l/24h.Soluciones isoténicas o neutras,no solucion oleosa (enquistamiento).Precio:0,21.Reacciones:absceso local y reacciéon
cuténea.Vvp:aguja: 40-75mm/14-16G.Tiempo medio canalizacién 6 minutos,tiempo permanencia 3 dias,flujo perfusién,tipo perfusién y cantidad
administrar no hay limites.Precio:1,05.Reacciones:flebitis y embolia pulmonar.Conclusiones:mejor calidad asistencial, < tiempo y dificultad en la
técnica; técnica < dolorosa y agresiva.< riesgo infecciones sistematicas y < restriccion de la movilidad del paciente. Mejor relacién coste/eficacia.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacién o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Este andlisis surgié de nuestra inquietud investigadora unida a motivaciones personales y laborales; nos percatamos del poco uso que se le da a
la canalizacién de la via subcutanea a nivel hospitalario, por lo menos en nuestro medio (Osakidetza). Aunque existe experiencias previas sobre
el tema que tratamos, no hemos encontrado informacién en nuestro medio sobre trabajos que traten concretamente del tratamiento de la
deshidratacion usando la via subcutanea y comparandolo con el uso de la via venosa periférica.

» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Existen pacientes no paliativos que pueden beneficiarse de esta alternativa. Una exhaustiva revision bibliografica avala el uso de la via
subcuténea tanto por su seguridad como por las escasas reacciones que pueden producirse en el paciente, asi como el beneficio para los
profesionales. El resultado de nuestra investigacion se puede implementar en el area de hospitalizacion de pacientes cronicos, larga y mediana
estancia, especialmente en la especialidad de geriatria, debido a que existen mdltiples situaciones en las que tenemos pacientes con accesos
venosos complicados o fragiles por lo que precisan de miltiples punciones, algunas de las cuales se podrian evitar con la via subcutanea.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

La viabilidad de la implantacién de nuestra investigacion la vemos factible, tanto a nivel econémico como asistencial:técnica sencilla para el
profesional, proporciona mejor calidad asistencial al paciente por lo anteriormente comentado y mas econémica.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

La primera barrera con la que nos encontramos fue La accesibilidad a determinados articulos, una tarea muchas veces complicada debidas al
coste econdmico que supone solicitar articulos a determinadas bases de datos. Destacar la dificultad para llevar a cabo la segunda parte de
nuestro estudio, donde se precisa la colaboracion del resto del personal sanitario y una correcta recoleccién de los datos y los pacientes
adecuados para nuestro estudio.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

Los pacientes y su familia valoran determinadas caracteristicas del uso de una u otra via, que sélo puede definir la persona que la porta. En
futuras investigaciones pueden colaborar también en el mantenimiento de una via subcutanea, aprendiendo previamente la técnica, si el estudio
lo precisa, siendo esta también otra posible linea de investigacién, para poder proporcionar mayor autonomia al paciente y/o su familia.

» Propuestas de lineas de investigacién.

Realizar un ensayo clinico sobre el tratamiento de la deshidratacién moderada en personas mayores mediante un estudio caso-control de la via
periférica y la via subcutanea para poder confirmar nuestra hipétesis, sera la continuacién de este trabajo.
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