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En el apartado de cuidados paliativos la via subcutanea es utilizada para la administracion
de medicaciones y de liquidos, en situaciones donde no es posible la utilizacidon de otras vias,
como la via oral, o para conseguir un mejor control del paciente en situaciones complicadas

como las convulsiones, hemorragias, vomitos, etc.

MATERIAL NECESARIO

Gasas estériles.

Tiras adhesivas.

Apaositos transparentes.

Jeringas y/o bombas de infusion.
Suero fisiologico.

Solucidén antiséptica.

Guantes.

ZONA DE PUNCION
Cara anterior del torax.

Region deltoidea.
Cara anterior de los muslos.
Region escapular en paciente agitado.

METODO DE COLOCACION
Desinfectar la zona con solucion antiséptica.
Pellizcar la piel produciendo un pliegue.

comprometan la destilacion del

aparicion de dolor, induracion,
hemorragia, eritema o infeccion.

Farmaco

MN-butilbromuro de
escopolamina
Amp: 20 mg (1 cc)

Cloruro maorfico
Amp. 1%, 1cc= 10 mg
Amp 2 % 1 cec= 20 mg

Haloperidol
Amp. S mg (1 cc)

Ketorolaco
Amp. 10, 30 mg

Metoclopramida
Amp: 10 mg ( 2cc)

Midazolam
Amp 15 mg (3 cc)

Suero fisioldgico

Iindicacion

Estertores

premortem
Oclusion intestinal

Dolor

Vaomitos
Delirium

Dolor
Antitermico

Vomitos

Agitacion
Sedacidon

Deshidratacion

CONTRAINDICACIONES:
Estados de shock
Coagulopatia grave
Anasarca

Contraindicaciones locales:

zonas de piel irradiada,

danada, edematosa,
inflamada o ulcerada,
tejido mamario

Aguja tipo palomita 21 - 27 G. de visel medio.

Pared abdominal anterior (zona mas adecuada para grandes volumenes).

Insertar la palomita con un angulo de 45° en el tejido celular subcutaneo.
Fijar con aposito transparente (visualizacion de zona de puncion).

Hacer un bucle con el tubo de extension y fijarlo, para evitar tracciones.
Comprobar que la via es permeable con suero fisiologico.

Revisar la zona de insercion para detectar alteraciones locales que

medicamento, la descolocacion de |la aguja, etc.

La duracion de la via con palomita es de 5 a 7 dias, salvo por la

MEDICACION
CONTRINDICADA:
Clorpromazina
Diazepam

Metamizol
Metilprednisolona
Metadona

HIPODERMOCLISIS
Es la administracion de liquidos y electrolitos al espacio subcutaneo.
La hidratacion es sencilla y exenta de complicaciones, pero limitada a que la deshidratacion provenga de una
causa potencialmente reversible.
Las zonas de puncion recomendada son la zona pectoral, deltoidea y el abdomen (la mas utilizada). Se puede
hidratar con suero fisiologico y glucosalino. No administrar suero glucosado.
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.

BIBLIOGRAFIA:

2009; 1724: 23-25

Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos. Guia de Cuidados Paliativos (libro electréonico), SECPAL.
http://wwwscpal.com/guiacp
De Miguel Sanchez C, Riestra Fernandez A, Molina E. Via subcutanea: Indicaciones y manejo. JANO,

Sanchez Y, Fornos A. Vias de administracion de farmacos y cuidado de accesos venosos. En Gonzalez M,
Ordoiez A, Feliu J, Zamora P, Espinosa E. Tratado de medicina paliativa y tratamiento de soporte del
paciente con cancer. 22 ed. Buenos Aires; Madrid. Panamericana. 2007:661-676.




