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Eleccion de la via de adm:

* Que permita autonomia al enfermo
» Facil utilizacidn
* Lo menos agresiva posible

- Pocos efectos secundarios



Las vias de administracion
prioritarias son:

- Via Oradl - Via Rectal

» Via Subcutdnea * Via Sublingual

+ Via Transdérmica * Via Endovenosa

: - Via Intramuscular
- Via Transmucosa oral
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Via Subcutadnea:

Es la siguiente via de eleccion después de la oral.

Indicaciones:

Imposibilidad de utilizar via oral.

Absorcion lenta y constante del farmaco.
Evitar dolor innecesario

Mayor efectividad de ciertos fdrmacos.
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Via Subcutadnea:

Ventajas I:

Autonomia para el enfermo

Técnica poco agresiva

No precisa hospitalizacion

Fdcil de utilizar: familia y cuidadores

Evita pinchazos frecuentes.
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Via Subcutdnea

Ventajas IT:

- Posibilidad de administrar diferentes farmacos.

Favorece el cuidado del paciente en su domicilio
siguiendo la propuesta de la OMS.

Menos complicaciones que la iv.

Tiene pocos efectos secundarios y complicaciones.

+ Permite infusion continua.
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Via Subcutdnea

Inconvenientes:

Disminucidn de la capacidad de absorcion.
No se puede utilizar en caso de shock.

Imposibilidad de utilizar en caso de lesiones
dermatoldgicas en zonas de puncion.

Desconexiones accidentales.
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Via subcutanea

Contraindicaciones de la Via
Subcutanea:

Coagulopatias.
Infecciones en el punto de insercion.

Mala perfusion del tejido celular
subcutdneo.

Presencia de edema generalizado o en
la zona de puncion.
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Via Subcutdnea

Zonas de puncion:

Parte anterior del torax: zona
infraclavicular.

Parte anterior y externa de los
brazos: zona deltoidea.

Cuadrantes superiores del
abdomen.

Parte anterior de los muslos*

Figura 3
Puntos recomendados para la inyeccidn.




Puntos recomendados para la inyeccidn.
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Via Subcutdnea

Eleccion adecuada de las zonas de puncidn:

Valorar:
Zona con mds tejido subcutdneo, segun el grado de caquexia

Comodidad del cuidador para administrar la medicacion

Comodidad del paciente segun el grado de postracidn

Situacion del mobiliario, tanto en sedestacion como
encamado, que se pueda acceder

Cantidad de ropa que lleve el paciente segln temperatura
ambiental o corporal

Parece ser que la zona EEIT es la mds sensible



Via Subcutdnea

Modalidades de administracion:

Perfusion subcutdnea “en bolos":

mediante canalizacion de palomilla. Efecto en
picos.
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- Infusion continua: Efecto constante. la velocidad
de liberacion de la medicacion es uniforme,
pudiéndose administrar bolos extra.
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Via Subcutdnea

Infusion continua: Distintos tipos de infusores y
bombas de infusion.
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Via Subcutdnea

Hay diferentes tipos de infusores. Los mds
recomendables son aquellos formados por una especie
de globo que se llena con la medicacion y ésta se va
liberando paulatinamente. Hay infusores para periodos
de 1 diq, 2 dias, 5 dias y 7 dias, y a diferente ritmo de
infusion 0.5 ml/h, 2 ml/h, 5 ml/h... En atencidn
domiciliaria son mads utilizados los de mayor tiempo de
duracion, 5y 7 dias.



Via Subcutdnea

e infusion continua:

Diferencias entre administracion en bolos

Administracion en bolos

Infusion continua

‘Efecto discontinuo
farmacos

-Pequerios volimenes
*Mejor efecto dolor agudo
*Mds manipulaciones
*Menor coste
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‘Niveles plasmadticos
uniformes

*Voldmenes mads grandes

‘Peor efecto en dolor
agudo.

-Evita manipulaciones
‘Mezclar farmacos
-Coste elevado
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— Gasas estériles
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(- Antiséptico
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@) Palomilla (calibre23)
L Apoésito fransparente
s

— Tapdn de membrana permeable
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Via Subcutdnea

Procedimiento

Explicar le técnica y el procedimiento al paciente
y familia.

* Lavado de manos higiénico y colocacion de guantes.

Desinfectar la zona de puncidn escogida.

Tomar en pellizco la piel y pinchar en 45° con la
palomilla ya purgada.
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Via Subcutdnea:

Procedimiento

* Dejar el ’rafén de entrada sujeto pero que sea
facil de utilizar por el paciente, familiar o
cuidador

» Colocar un apésito transparente para valorar la
zoha de puncion.

» Marcar aposito, si es para un solo farmaco.
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Desinfectar la zona de puncion

con un antiséptico
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Realizar un pellizco en la piel y pinchar

en 45°, con el bisel hacia arriba.
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Fijar la palomilla con sutura

adhesiva.
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Colocar un
apdsito
fransparente
para ver la
Zzona de
puncion. Lo que
nos permite
vigilar las
reacciones
locales o la
salida
accidental de
la aguja.







Conexion del infusor.
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CUIDADOS :

 Registrar la fecha de colocacion.

» La duracion media de la via con palomilla esta
entre 5y 7 dias.

» Revisar frecuentemente y cambiar el lugar de
puncion si aparece dolor, induracion, hemorragia,
eritema o infeccion.

+» Si no presenta ninguna de estas complicaciones,
puede mantenerse la via durante mas de 7 dias.
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Via Subcutadnea:

Factores que influyen en la absorcion de
farmacos:

Factores que aumentan | Factores que disminuyen
la velocidad de la velocidad de absorcion
absorcion

Hialuronidasa - Vasoconstrictores

Masaje »  Aplicacién de frio
Ejercicio »  Tabaco
Aplicacion de calor
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Via Subcutdnea

Fdrmacos utilizados por via
subcutanea:

Principales Otros
Farmacos: fdarmacos:

* Morfina * Metoclopramida
Hioscina *  Buprenorfina
Haloperidol |+ Dexametasona™

Midazolam |+ Ketorolaco
Fenobarbital

Ondasentron
* No se puede mezclar

No utilizados

* Diazepam
* Clorpromazina
* Metamizol
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Via Subcutanea

No deben utilizarse por via subcutdnea :

Clorpromacina.

- Alfo poder irritante.
Metamizol.

* Alfo poder irritante.
Diazepan.

* Reacciones dérmicas locales

» Excipiente oleoso que no facilita absorcion.
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Preparacion de un
Infusor
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Via subcutanea

Hidratacion: (hipodermoclisis)

Suero salino o glucohiposalino.

Cantidad: de 500 a 1500 cc diarios.
Si edematizacion de los tejidos cambio de puncion.

Zonas de puncion: las mismas, preferentemente
abdomen.
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Via subcutanea

Conclusiones:

Su uso cada vez mds extendido.
Adecuada cuando otras vias ya no lo son.
Los infusores son de fdcil manejo.

Muy dtil en el manejo de sintomas.

Mantiene adecuados niveles plasmaticos de la
medicacion.

Aumenta la calidad de vida del paciente






