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OBJETIVOSINTRODUCCIÓN

• Visibilizar la eficacia de dicha vía en
la atención de pacientes terminales en
hospital.
• Extrapolar la aplicación de dicha vía
a otras unidades de hospitalización
para pacientes en situación de últimos
días.
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La vía subcutánea es la alternativa al fallo oral cuando el
paciente terminal se encuentra en su domicilio.
Es eficaz (se alcanzan niveles plasmáticos de fármacos
similares a los obtenidos por vía IV).
La vía subcutánea debería de ser también la vía de elección
en el hospital cuando la vía intravenosa periférica es
impracticable en pacientes en situación últimos días.
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 La vía subcutánea es una vía eficaz y segura para el adecuado control del paciente en situación de 
últimos días cuando la vía venosa periférica es impracticable en el hospital.

 Su uso es extensible a otras unidades de hospitalización que atienden a pacientes en situación de 
últimos días.

 Es muy bien aceptada cuando el paciente hospitalizado y su familia reciben o solicitan el alta 
hospitalaria continuando el tratamiento en su domicilio.

 Su uso está documentado científicamente y sería deseable la formación del personal sanitario 
hospitalario en su indicación y cuidados.
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• Estudio descriptivo retrospectivo.
• Se revisaron todas las historias clínicas de
pacientes atendidos en la unidad de
hospitalización de la UGC de Cuidados
Paliativos del Complejo hospitalario de Jaén del
1/07/14 al 31/12/14.
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