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JUSTIFICACION E INDICACIONES

En atencion domiciliaria, la via subcutanea (SC) es la alternativa de eleccion a la
via oral cuando esta no es viable. Evita ingresos hospitalarios innecesarios y per-
mite un control sintomatico eficaz en el entorno familiar del paciente.

¢Cuando indicarla?

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Situacion de shock.
Coagulopatias graves.

Imposibilidad para la deglucion, disfagia
Nauseas y vomitos persistentes Generales

alEbesieen Hipoalbuminemia con anasarca (retraso

Debilidad extrema gelehaotelch)

Problemas para la circulacion linfatica
(incisiones quirdrgicas, diseccion

Estados confusionales en los que la via oral
es imposible

Ausencia de acceso venoso fiable o
desproporcionado en el contexto del
paciente

Oclusiones intestinales no quirtirgicas
Convulsiones

ganglionar, areas irradiadas).
Areas cutaneas dafiadas (infeccion,
Locales inflamacidn, tlceras, infiltracién tumoral).
Areas periarticulares (reduce la movilidad
del paciente).
DR Areas de poco tejido subcuténeo
Sedacion paliativa (prominencias ¢seas, etc.)
Qlter;cién a la agonia (situacion de Ultimos Mala adaptacion del paciente.
ias

Dolor no controlado

Relativas |Claudicacion familiar.
Problematica social.

Tabla 1: Indicaciones y contraindicaciones de la via subcutanea. Elaboracién propia

Ventajas relevantes para su uso en domicilio

VENTAJA RELEVANCIA CLINICA EN DOMICILIO

Técnica sencilla Puede ser mantenida por cuidadores con formacion basica
Minimamente invasiva Bien tolerada incluso en pacientes caquécticos o agitados
Permite infusion continua Control sintomético estable sin picos ni valles

No requiere acceso venoso Alternativa cuando flebitis, colapso venoso o rechazo

Alta biodisponibilidad 70-100% para la mayoria de los farmacos habituales

Bajo riesgo de infeccion Inferior a la via IV si se mantienen cuidados bésicos

Tabla 2: Ventajas de la via subcuténea. Elaboracion propia

A\ NOTA PRACTICA

La caquexia extrema NO es una contraindicacion absoluta. Se puede utilizar la zona subescapular o
pared abdominal con buen resultado, aunque el paniculo adiposo sea minimo.
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Modos de administraciéon de farmacos por via subcutanea

EN BOLO INFUSION CONTINUA

- B ehseer i e se * Concentracion uniforme del férmaco en plasma.
farmacos. * Preferible en tratamientos prolongados.

« Permite sdlo pequefios voltimenes | * Permite volimenes mayores (recomendado no superar 50
(recomendable no superar los 2 cc. | ¢c/h; 80 cc/h en caso de hipodermoclisis).
en general.; 3-4 cc. si se administra | « Evita manipulaciones.

en abdomen). * Posibilidad de mezclar farmacos. Puede combinarse con la
* Puede usarse ademanda o de administracion intermitente

forma periddica. * No dependencia horaria y menor carga familiar.

* Dependencia horaria. « HIPODERMOCLISIS: 500-1500 ml/d (SSF 0 SGS).
» Més efectiva en sintomas

o » Menos efectiva en dolor agudo.
incidentales o agudos.

* Imposibilidad de cambiar dosis y ritmo por parte del
paciente.

» Coste mas elevado.

* Obliga a mas manipulaciones.
* Coste inferior

Tabla 3: Modos de administracién de farmacos por via subcutanea. Elaboracién propia. SSF: suero salino fisiolégico. SGS:
suero glucosalino

MATERIAL Y TECNICA DE INSERCION

Material necesario

B Palomilla de 23-25G (azul o naranja) o catéter SC especifico (teflon).
| Tiras adhesivas y apdsitos transparentes semipermeables.
B Antiséptico: clorhexidina acuosa al 2% (preferible) o povidona yodada
m Jeringa de 5 ml.y suero fisioldgico para permeabilizar
m Jeringas grandes de 60 ml con conexion luer-lock para cargar infusores.
B Sistema de alargadera con llave de tres pasos (si infusion continua)
m Guantes no estériles
Técnica paso a paso

1. Elegir zona de puncién (ver seccion 3) y explicar el procedimiento al paciente y cuidador.
2. Lavado de manosy colocacion de guantes.

3. Limpiar con antiséptico en movimientos circulares y dejar secar 30 segundos.

4

Pellizcar la piel produciendo un pliegue cuténeo entre pulgar e indice e insertar la
aguja metdlica en angulo de 30-45° con el bisel hacia arriba.

o

Retirar la aguja guia en el caso de las palomillas no metalicas.

6. Soltar el pliegue y aspirar levemente: si no refluye sangre se confirma la posicion
subcutanea.
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7. Fijar la aguja o catéter con tiras adhesivas y film transparente (para valorar la zona
de puncidn). Anotar fecha y hora de insercién en el apdsito.

8. Hacerunbucle con el tubo de extension (en el caso de las palomillas metélicas) y fijarlo.

9. Infundir 0,5-1 ml. de suero fisioldgico para verificar permeabilidad (no debe haber
resistencia ni habon).

10. Lavar lalinea de infusién con suero fisioldgico tras cada uso (0.5-1 ml).

11. Cerrar la Iinea clampando o pinzando y en el caso de que el sistema no lleve clip,
cerrar con un tapon.

</ PUNTOS CLAVE DE LA TECNICA

El angulo de 45° es preferible en pacientes delgados; 30° en pacientes con buen paniculo adiposo;
90° en personas con obesidad importante.

Nunca introducir la palomilla hasta la base: dejar 2-3 mm fuera para poder manipularla.
Si aparece resistencia al infundir, retirar y reinsertar en otra zona.

ZONAS DE PUNCION Y ROTACION

Zonas preferentes de puncién

AREA TORACICA
(SUBCLAVICULAR)
= Menor drea distribucion
= Util para Firmacos (escaso volumen)
= Facil acceso, comoda para ¢l paciente
en cama, buena absorcion

FONA DELTOIDEA

= Menor irea distribucidon

= Allemativa si odras zonas no disponibles
= Util para frmacos (escaso volumen)

= Mis dolarosa

= Evitar zona periumbilical (4-5 cm)
= Evitar en ascitis a tension o cicatrices

Evitar si caquexka extrema o lesién
culdnea previa

PARED ABDOMINAL
Amplia drea distribucion
Util para hipodermoclisis v bolos de mayver
volumen (3-7 ml).
Comedaen silla de micdas
Preferencia: fosa iliaca izda. (max. distancia
colon-pared abdominal).

quirirgicas recientes

AREAANTEROLATERAL MUSLO

Menor area distribucion
Buena absorcion, accesible para alocwidado.
Util para firmacos (escaso volumen)

M dolorosa

Menos adecuada en paclentes con edema
de MMIT

= Menor masa SC, absorcion mas variable

FONA SUPRAE INTERESCAPULAR

* Amplia drea distribuciin

= Dificil acceso (inil s agitacion o esgo
de armncamiento)

= No interfiere movilidad

= Precisa apoyo para colocacion

* Cercania de articulaciones.

AREAS A EVITAR

= Prominencias seas
= Cicalrices quinirgicas
= Areas radisdas (absorcion mupredecible v

m e necrosis).
edema, infeccibn activa, heridas o

tilceras por presion cercanas.

iegnes o zonas
con movimienta contimuo (axila, fosa
poplitea).

Fig. 1: Areas cutédneas recomendadas para la administracién subcutanea.
Elaboracién propia, a partir de Duems-Noriega O et al. (2015)

Rotacion de la zona de puncion

B Cambiar la palomilla cada 72 horas en condiciones normales.

m Cambio anticipado en caso de: induracion, eritema, extravasacion o dolor en el punto de
insercion.

m Alternar lados (derecho/izquierdo) en cada cambio para minimizar fibrosis local. No usar
la misma zona en cambios consecutivos.
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B Dentro de una misma zona, cada nueva puncion debe realizarse respetando una distan-
ciaminima de 2,5 a 3 cmrespecto a la puncién anterior.

m Esimprescindible inspeccionar el punto de insercion diariamente.

B Registrar sistematicamente la zona usada en cada cambio.

FARMACOS: FORMULARIO PRACTICO

Los siguientes farmacos estan ampliamente validados para uso SC en cuidados paliativos
domiciliarios. Las dosis indicadas son orientativas y deben individualizarse.

FARMACO NDICACION! DOSIS HABITUZ OBSERVACIC
Morfina Bolo: 2,6-6 mg/4h; ICSC: | Opioide de referencia
(amp 1%, 10mg, |Dolor, disnea 10-30 mg/24h (titular). | Eyitar en IR grave (FG
1ml) Rescates: 1/6 DTD <80); ajustar en IH.

Sedante de eleccion en
Midazolam Ansiedad, agitacion, Bolo: 2,5-6 mg; domicilio.

(amp 15 mg, 3 ml)

convulsiones,
sedacion

ICSC: 15-30 mg/24h

Reducir dosisenIHy
ancianos. Compatible con
morfina y haloperidol

Haloperidol
(amp 5mg, 1 ml)

Delirium, nduseas/
vomitos

Bolo: 0,5-2 mg/8-12 h
ICSC: 2,5-10 mg/24h

Util en nduseas
refractarias. No mezclar
con dexametasona

Levomepromazina
(amp 25 mg, 1 ml)

Nauseas refractarias,
delirium, sedacion

Bolo: 6,25-25 mg/8-24 h.
ICSC: 25-100 mg/24 h.

Sedacion mas intensa; util
en Ultimos dias. Sedacion
paliativa por delirium.
[rritante.

Metoclopramida
(amp 10 mg, 2 ml)

Nauseas/vomitos,
gastroparesia

Bolo: 10 mg/6-8h; ICSC:
30-60 mg/24h

Evitar en obstruccion
intestinal mecanica
completa

Butilescopolamina
(hioscina)

(amp 20 mg, 1 ml)

Estertores, secrecio-
nes, espasmo visceral

Bolo: 20 mg/6-8h; ICSC:
60-120 mg/24h

No atraviesa BHE; no
sedante

Valorar efecto
anticolinérgico

Dexametasona
(amp 4 mg, 1 ml)

Antiinflamatorio,
antiemético, anorexia,
compresion medular

4-16 mg/24 h (dosis
Unica matutina)

Administrar por via
separada

Ketorolaco
(amp 30 mg, 1 ml)

Dolor moderado

15-30 mg/8 h; max. 5
dias

No mezclar con morfina.
Precaucion en IR o Ulcera

Furosemida
(amp 40 mg, 2 ml)

Insuficiencia cardiaca,
edema

20-40 mg/8-12 h

Eficaz en congestion;
puede causar irritacion
local. Administrar por via
separada

Tabla 4: Farmacos de uso frecuente por via SC. Elaboracidn propia.
IR: insuficiencia renal; IH: insuficiencia hepatica; SC: subcutanea; IV intravenosa
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Clorpromazina: puede causar necrosis grasa en el lugar de inyeccion.
En el tratamiento del hipo, puede emplearse sdlo en infusion continua,
en dosis de 10-20 mg/d.
I“ ':] A ::I: : : . Diazepam: mala absorcién por causa de sus excipientes (oleosos).
it AUTANEX Precipita y puede causar necrosis local.
Fenobarbital: muy irritante. Puede causar reacciones graves en el lugar
de lainyeccion (dolor, irritacion, inflamacion y dafio tisular)
Metamizol: muy irritante. Puede causar necrosis tisular.
ARMACOS (
PUEDEN CAUSAR Clonazepam
RRITACION LOCA Il Ketorolaco
; : ; .‘ - Levomepromazina
ARMACCO Dexametasona
QUE CONVIEN Diclofenaco
ADMINISTRAR EN VIA .
APARTE (RIESGO D Furosemida
PRECIPITACION Ketorolaco

Tabla 5: Precauciones ante la administracién de farmacos por via subcutdnea.
Elaboracién propia a partir de: Matoses Chirivella C, et al (2015)

INFUSION CONTINUA: DISPOSITIVOS ELASTOMERICOS

Elinfusor elastomérico es un dispositivo portatil y desechable que permite la administracion
SC continua de farmacos durante 24 horas o mas, sin necesidad de electricidad ni programa-
cion, lo que lo convierte en el sistema de eleccion en atencion domiciliaria.

Cuenta con una carcasa que contiene un globo plastico que albergara la medicacién. El tama-
fio del globo ird disminuyendo a medida que la medicacion se vaya administrando.

En atencidn primaria (AP) suelen emplearse elastomeros de caudal fijo, con capacidad de 48 m
(duracién 24 horas) o 100 ml (duracion de 48 horas). El flujo recomendado suele ser de 2 mi/h.

Calculo de la mezcla para 24 horas
Para calcular la mezclay carga de un infusor debemos tener en cuenta las siguientes variables:

B Lavelocidad de flujo de salida medido en mi/h.
B El tiempo de autonomia.
B Elvolumen total de llenado (segun la capacidad del elastémero).
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EJEMPLO PRACTICO DE CALCULO PARA INFUSION DE 24 HORAS

Pauta paciente: Morfina 40 mg/24h + Midazolam 30 mg/24h + Butilescopolamina 80 mg/24h

Volumen total:

Cloruro morfico = 4 ampollas al 1% = 4 ml

Midazolam = 2 ampollas 156mg/ 3ml = 6ml

Butilescopolamina = 4 ampollas = 4 ml

Completar hasta el volumen del elastémero (48 ml.) con suero fisiolégico 0,9% (48 - 14 = 34 ml.)

Preparacion: Siempre en condiciones de asepsia. Comprobar compatibilidad antes de mezclar.

Etiquetado: Farmaco, dosis, volumen, fecha preparacion, velocidad, nombre del paciente.

Rescates: Preparar jeringas de rescate (morfina 10 mg SC = 1/6 dosis total diaria -DTD-) y dejar
instrucciones por escrito al cuidador.

Instrucciones al cuidador

B Explicarle qué es el dispositivo y cuanto dura la carga. Debe verificar una pérdida progre-
siva de volumen del globo y asegurarse de que no existan flexuras en el catéter, que no
esté retorcido.

B Ensefiarle a identificar signos de alarma: extravasacion, enrojecimiento, dispositivo vacio
antes de tiempo (o, por el contrario, si el globo no se desinfla), desprendimiento del catéter

B Instruirle en la administracion del rescate SC si va arealizarlo.
m Facilitarle hoja escrita con instrucciones y dosis de rescate.
m Dejar nimero de contacto accesible.

COMPATIBILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

La mezcla de farmacos en un solo elastémero reduce el nimero de accesos y simplifica los
cuidados, pero exige comprobar la compatibilidad fisico-quimica. La incompatibilidad puede
no ser visible macroscépicamente.

Combinaciones habituales compatibles

COMBINACION OBSERVACIONES

Morfina + Midazolam Combinacion frecuente en enfermedad avanzada
Morfina + Butilescopolamina Muy util en estertores + dolor

Morfina + Haloperidol Util en delirium hiperactivo + dolor

Morfina + Midazolam + Butilescopolamina Combinacidn frecuente en agonia

Morfina + hioscina + haloperidol Muy Util en obstruccion intestinal

Tabla 6: Combinaciones compatibles de farmacos por via SC de uso frecuente en el domicilio. Elaboracion propia
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Tabla 7: Compatibilidad de diferentes farmacos para su uso por via subcutanea. Elaboracidn propia, a partir de: Dickman A, et
al. (2017) y Matoses Chirivella C, et al. (2015)

Incompatibilidades relevantes

x MEZCLAS A EVITAR

Dexametasona + Haloperidol: precipitacion visible.
Dexametasona + Midazolam: incompatibles a concentraciones habituales.
Ketorolaco + Morfina en misma jeringa: precipitacion.

HIPODERMOCLISIS: FLUIDOTERAPIA SC

La hipodermocilisis es la infusion SC de liquidos para corregir deshidratacion leve-moderada.
Es una alternativa segura y eficaz a la via IV en el domicilio, especialmente en ancianos y
pacientes en cuidados paliativos.

Indicaciones

m Deshidratacion leve-moderada en paciente que no puede hidratarse por via oral.

B Mantenimiento de la via SC abierta entre dosis de farmacos.

B Pacientes con dificil acceso venoso que requieren hidratacion.

B Situaciones en que la hidratacion IV no esta justificada (Ultimos dias) pero si la SC.
Fluidos compatibles y velocidad

m Suero fisioldgico 0,9%: de eleccion. Flujo: 500-1000 ml/24h por punto.



Documentos de 20.Uso de lavia

Consulta Ra D ida subcuténea en el domicilio

m Suero glucosado 5%: tolerable pero mayor riesgo de induracién local.

B Ringer lactato: aceptable. Evitar si hiperpotasemia.

® No usar soluciones hipotdnicas

m Velocidad méaxima recomendada: 1 ml/min (60 ml/h) por punto de infusion.
Precauciones

m Vigilar aparicion de edema local (habitual y generalmente benigno; rotar si es intenso).
® No superar 1500 ml/24h por punto sin valoracion individual.

B Eninsuficiencia cardiaca o renal, ajustar volumen y monitorizar.

m Contraindicada en anasarca, coagulopatia grave o infeccion local.

USO DE HIALURONIDASA

La adicién de hialuronidasa (150-1500 U/l de suero) aumenta la velocidad de absorcién y reduce
la induracién local.

Su uso no es imprescindible para hipodermoclisis a velocidades convencionales.

Puede presentarse hipersensibilidad. No debe ser utilizada dentro o alrededor de cualquier area
de infeccion o inflamacion

No suele estar disponible en AP.

CUIDADOS Y MANTENIMIENTO DE LA ViA SUBCUTANEA

Revision del punto de insercién

B Inspeccion visual diaria: vigilar aparicion de enrojecimiento, induracion, sangrado, extra-
vasacion.

B Palpar alrededor de la palomilla buscando habodn o endurecimiento.
B Preguntar al paciente/cuidador sobre dolor 0 sensacion de escozor durante las infusiones.
Mantenimiento de la permeabilidad

B Permeabilizar con 0,5-1 ml de suero fisioldgico antes y después de cada bolo de medicacion.
m Silaviano se usa continuamente, permeabilizar cada 12-24 horas.
B Documentar: fechainsercion, zona, farmacos administrados.

Cuando cambiar la palomilla

Cada 72 horas de forma programada Retirar y reinsertar en zona rotada
Eritema local moderado Retirar, valorar si es reaccion al farmaco o al material
Induracién o habdn persistente Retirar; si no se resuelve en 24-48h, valorar causa

Extravasacion (habon durante infusion) | Retirar inmediatamente y reinsertar en otra zona

Sangre en la alargadera Permeabilizar; si persiste, cambiar palomilla

Obstruccion sin resolucion con SF Cambiar palomilla; no forzar con presion

Tabla 8: Cambio de la palomilla de infusién subcutanea. Elaboracién propia
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Las complicaciones locales se diagnostican con mayor frecuencia entre el tercer y cuarto
dia de permanencia de la aguja y suelen ser leves y transitorias (1-2 d.). Son més frecuentes
en pacientes activos y en administracion discontinua.

Lainduracion del punto de insercion es la complicacion mas frecuente y la principal causa de
retirada de la palomilla. Se ha demostrado una relacion estadisticamente significativa entre
la tasa maxima de infusion y la aparicion de induracion.

PROBLEMA

Induracién/edema
local (habén
persistente >2 cm.)

CAUSAS POSIBLES

Velocidad de infusion elevada (>1-
1,5 ml/h); permanencia prolongada;
farmacos irritantes

SOLUCION

Reducir velocidad de infusion; cambiar
palomilla y rotar zona; valorar dilucion
del farmaco

Eritema/Dolor En
Punto De Insercion

Reaccion local al farmaco; irritacion
mecanica; inicio de infeccion

Retirar palomilla; rotar zona; si signos
de infeccion, valorar antibioterapia
topica

Hemorragia en punto
de administracion

Lesion de pequeno vaso,
tratamiento anticoagulante

Presion directa 5 min; cambiar zona

Infeccién Local

Contaminacion durante
manipulacion; permanencia
excesiva

Retirar palomilla; limpieza con
antiséptico; nueva insercion en zona
diferente. Incidencia baja (~2%)

Obstruccion del
sistema

Acodamiento del catéter;
precipitacion de farmacos
incompatibles; coagulo

Comprobar trayecto del sistema;
lavar con SSF 0,9%; si precipitacion,
cambiar sistema completo

Precipitacion de
farmacos

Incompatibilidad fisicoquimica
(ej.: dexametasona + haloperidol o
midazolam)

No mezclar dexametasona con
haloperidol ni midazolam; administrar
por separado o en bolos

Extravasacion al
infundir

Desplazamiento de la palomilla;
aposito despegado; exceso de
volumen

Verificar fijacion; cambiar aposito;
reducir volumen/velocidad de infusion

Resistencia al
infundir

Obstruccion parcial o farmaco
precipitado

Permeabilizar suavemente con SSF. Si
persiste: cambiar

Control sintomatico
insuficiente

Dosis inadecuada; via mal colocada,

absorcion erratica; error de
prescripcion o administracion

Reevaluar dosis; comprobar
permeabilidad; revisar compatibilidad
de mezclas; descartar fallos del
sistema. Valorar derivacion

Errores de
medicacion

Discontinuidad asistencial;
falta de protocolos; personal no
familiarizado

Protocolos estandarizados; formacion
de cuidadores; comunicacion entre
niveles asistenciales

Tabla 9: Problemas frecuentes, causas y soluciones. Elaboracién propia, a partir de: Brown A, et al. (2025) y Rodriguez-Cam-

pos L, et al. (2023)

CRITERIOS DE DERIVACION Y SITUACIONES ESPECIALES

Criterios de consulta o derivacion a servicios especializados

La derivacion al hospital debe considerarse cuando la situacion clinica supera las posibilida-
des de manejo domiciliario (tabla 10):
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CRITERIOS DE CONSULTA 0 DERIVACION

» Sintomas refractarios a pesar de optimizacion de la via SC y dosis habituales (dolor, disnea,
delirium, vémitos incoercibles).

« Crisis de dolor que no responde a rescates subcutaneos repetidos tras 2-3 ciclos de titulacion.
Necesidad de escalada rapida.

» Necesidad de sedacion paliativa que requiera monitorizacion estrecha no disponible en domicilio.

» Complicaciones graves de la via SC: celulitis extensa, absceso, reaccion sistémica.

» Necesidad de via intravenosa (farmacos no administrables por via SC, necesidad de grandes
volimenes).

* Dudas sobre compatibilidad de mezclas complejas

* Claudicacion familiar o ausencia de cuidador competente.

« Situaciones de urgencia paliativa: compresion medular, hemorragia masiva, obstruccion de via
aérea, hipercalcemia sintomatica grave.

Tabla 10: Criterios para valorar consulta o derivacion a servicios especializados. Elaboracidn propia.
Situaciones especiales

® Insuficiencia renal avanzada
Debe ajustarse la dosis de los farmacos de eliminacion renal y aumentar la frecuencia
de monitorizacion clinica. La morfina debe evitarse o usarse con extrema precaucion
por acumulacion de metabolitos neurotdxicos (M3G, M6G). La EAPC recomienda fen-
tanilo o buprenorfina SC/IV a dosis bajas como primera eleccion en insuficiencia renal
grave (FG<30).

B Insuficiencia hepatica
La farmacocinética de morfina, midazolam y haloperidol se altera significativamente,
disminuyendo el aclaramiento y aumentando la vida media. Se recomienda reducir dosis
iniciales un 50% y prolongar intervalos de administracion (x1,6-2).
Es necesaria una monitorizacion estrecha para identificar sedacion excesiva y efectos
adversos. Considerar derivacion si la titulacion resulta compleja.

B Pacientes pediatricos
La via SC es factible y segura en cuidados paliativos pediatricos domiciliarios. La zona
de insercion més utilizada es el muslo (85%).
La tasa de complicaciones es mas elevada que en adultos (53,7% de las lineas requi-
rieron retirada por complicacion), siendo la induracion la causa principal. Se recomienda
vigilancia méas frecuente y umbrales mas bajos para el cambio de palomilla.
La evidencia global es atinlimitaday se recomienda coordinacién con unidades especia-
lizadas de cuidados paliativos pediatricos para dosificacion especifica.

B Obesidad
El tejido subcutaneo en pacientes obesos presenta cambios en su composicion (mayor
proporcion de tejido adiposo, menor vascularizacion relativa) que pueden alterar la velo-
cidad y extension de la absorcion de farmacos.
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En caso necesario, se recomienda utilizar agujas de mayor longitud (25 mm) y aumentar
el angulo de insercion a 90° para asegurar la correcta colocacion en tejido subcutaneo,
asi como seleccionar zonas con menor paniculo adiposo (deltoides, zona infraescapu-
lar). Dado que la absorcion puede ser mas lenta es recomendable monitorizar la res-
puesta clinica de forma méas estrechay ajustar dosis seguin efecto, no solo seguin peso.
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Anexo |

Algoritmo de decision paso a paso.

domiciliario? (descartar criterios de
derivacion)

4 N
1 ¢ Esta comprometida la via oral? NO
. (disfagia, vomitos incoercibles, bajo nivel de Mantener via oral
I‘!e“f‘ﬁcf"r la consciencia, agonia, mal control sintomético Prever necesidad futura
L indicacién ) por VO).
SI "'
4 N s . -
(8
2 Existe cuidador competente o posibilidad de
formacion?
'E‘lj:ll'l:la:il?i (Hay disponibilidad de material (palomilla, NO Valorar derivacién a
v“; ! aSC ¢ infusor, farmacos)? servicio de soporte
\ avia J (El estado clinico permite manejo especializado / hospital

]

Seleccionar
zona de
insercion

Elegir zona: muslo anterolateral, abdomen
periumbilical, deltoides o infraescapular.
Evitar zonas con edema, lesiones cutaneas,
radioterapia previa o linfedema.
Insertar palomilla (mariposa 23-25G o catéter
SC) en angulo de 45°, fijar con apdsito
transparente.

l

4
Seleccionar
farmacos y

pauta

-

Consultar formulario rapido (ver tabla 4).
Valorar compatibilidad si se mezclan
farmacos (maximo 3-4 farmacos en la misma
mezcla)

Decidir modalidad: bolos intermitentes vs.
infusion continua (infusor elastomérico).

!

(N J

~

5
Ajustar segin
situaciones
especiales

~

Insuficiencia renal: evitar morfina;
(consultar con equipo de soporte).
Insuficiencia hepatica: reducir dosis,
prolongar intervalos.
Obesidad: seleccionar zona adecuada;
monitorizar absorcion.

|

-

6
Establecer
plan de
monitorizacion

7

Reevaluar y
decidir

/ Revision regular del punto de insercion.
Cambio programado de palomilla cada 5-7
dias (o antes si farmacos irritantes).
Evaluacion de control sintomatico en cada
visita.

Instrucciones escritas al cuidador sobre

signos de alarma.

t ¢ Control sintoméatico J

- )

(Sintomas refractarios
o complicaciones
graves?

¢ Control sintomatico
insuficiente?

I
I

adecuado?

!

t Mantener pauta y

Consultar o derivar
Considerar sedacion
paliativa

opioides, anadir

coadyuvantes.

Titular dosis, rotar
seguimiento.

Elaboracién propia
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USO DE LA VIA SUBCUTANEA
EN ATENCION PALIATIVA

DOMICILIARIA

CONTRAINDICACIONES

GEMNERALES:

* Situacién de shock.

+ Coagulopatias graves.

* Hipoperfusion en zona a instar
(con riesgo de absorcién).

LOCALES:

* Problemas para la circulacion linfatica
(edemas, cirugias previas, alteracion
ganglionar, areas irradiadas).

« Areas cutineas dafnadas (infeccion,
inflamacién, ulceras).

+ Areas postquirtrgicas (reduce la
movilidad).

+ Areas de poco tejido subcutaneo
(caquexia, ascitis, obesidad, etc)

RELATIVAS:

= Mala adaptacion del paciente.
* Claudicacion familiar.

* Problemdtica social.
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TRAMADOL (7] ]

[ Jiprer e —

* Morfina + midazolam «

Elaborado por:
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* Marfina + hioscina + haloperidol (ob. intestinal)

RELEVANCIA CLIiNICA

Técnica sencilla. Minimamente
invasiva. Bien tolerada

Permite infusién continua. Control
sintomdtico mds estable.

Alta biodisponibilidad.

70-100% para la mayoria de los
farmacos habituales.

Bajo riesgo de infeccion. Inferior a la
via IV con cuidados basicos.

AREAS RECOMENDADAS
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