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INTRODUCCION

El término parenteral hace referencia a la via de administracion de los
farmacos. Esto es, atravesando una o mas capas de la piel o de las membranas
mucosas mediante una inyeccién. La via parenteral es diariamente empleada en
atencion primaria en multitud de situaciones.
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Via Usos mas comunes
- Prueba de Mantoux

- Pruebas cutaneas
Intradérmica - Anestésicos locales

- Insulinas

- Heparinas

- Vacunas

- Otros farmacos (salbutamol, adrenalina,

escopolamina, analgésicos opioides,
Subcutanea antieméticos, benzodiacepinas, etc.)

- Vacunas, |
- Otros farmacos (analgésicos, antiinflamatorios,
Intramuscular antibioticos, neurolépticos, corticoides, etc.)

- Medicacion urgente (naloxona, adrenalina,
atropina, flumacenilo, fisostigmina, glucosa
hipertonica, etc.)

Intravenosa - Mdltiples farmacos a diluir en suero

Modificado de Bordallo JR y Baos V. Tratamientos parenterales
en APS. Bomba de infusion portéatil. En: Espinas J et al. Guia
de Actuacion en Atencion Primaria (primera edicion). Barcelona:
semFYC, 1998; 869-71.

A la hora de administrar una medicacion se debe de actuar sistematicamente,
cumpliendo una serie de pasos:

Preparar el material necesatrio.

Preparar el medicamento.

Elegir el lugar de inyeccion.

Administrar el medicamento.
La preparaciéon del material y la del medicamento, salvo pequefias particularidades,
suelen ser comunes a los cuatro tipos de vias parenterales. La eleccién del lugar
de inyeccién y la administracién del medicamento ya si que son especificos de cada
via parenteral. En este documento se trata de cémo se han de llevar a cabo los dos
primeros pasos para la administracién parenteral de los medicamentos.



1.- DEFINICION LA VIA INTRAVENOSA

La via intravenosa es una de las cuatro vias parenterales que existen para la
administracion de medicamentos lo cual, en atencion primaria, se suele llevar a cabo
de dos maneras:
Directa. Es la administracion del medicamento en forma de bolo, ya sea solo
o diluido (normalmente en una jeringuilla de 10 ml, la cual contendria la
sustancia a inyectar junto con suero fisioldgico hasta completar los 10 ml). Se
usa pocas veces por las complicaciones a que puede dar lugar, ya que en
general los medicamentos necesitan un tiempo de infusibn mas amplio que el
gue se obtiene con este procedimiento.
Por goteo intravenoso, canalizando una via venosa. Es la forma de
tratamiento empleada ante determinadas situaciones clinicas (crisis asmatica,
colico nefritico, etc.) o bien para permitir la derivacion hospitalaria en unas
condiciones adecuadas.
A la hora de administrar una medicacion se debe de actuar sistematicamente,
cumpliendo una serie de pasos:
Preparar el material necesario.
Preparar el medicamento.
Elegir el lugar de inyeccion.
Administrar el medicamento.

Preparacion del material necesario para la administracion intravenosa de los
medicamentos

El material que se precisa es el siguiente (para mas detalles ver “Administracion
parenteral de medicamentos: conceptos generales”):

Medicacion.

Jeringuilla para cargar el farmaco y luego introducirlo en el suero. La cantidad

de farmaco que hemos de cargar sera la que determine su capacidad.

Aguja para cargar el farmaco y luego introducirlo en el suero. Emplearemos

una aguja de carga (longitud de 40-75 mm, calibre de 14-16G y bisel medio) o,

en su defecto, la que tenga mayor calibre de las que dispongamos.

Antiséptico.

Recipiente con la solucién a perfundir.

Aguja de venopuncion: tipo palomilla o tipo catéter endovenoso.

Sistema de perfusion.

Pie de suero.

Gasas o algodon.

Guantes (no es necesario que sean estériles).

Torniquete.

Sistema de fijacion.
El recipiente con la solucion a perfundir suele ser una botella de plastico o de
cristal, la cual posee un tapén de caucho que, a su vez, esta protegido por un
capuchén metélico o de plastico. La capacidad del recipiente es variable (100ml,
250ml, 500ml, 1000 ml) y elegiremos una u otra segun la situacion en la que nos
encontremos. Para colgar el recipiente en el pie de suero emplearemos el sistema
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gue traiga incorporado el cual suele ser, o bien una argolla, o bien una redecilla
plastica (canasta).
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La aguja de venopuncion puede ser una palomilla o un catéter. La palomilla
(descrita en el documento “Administracion parenteral de medicamentos: la via
subcutanea”), por su pequefio calibre, se emplea muy raramente en las
venopunciones. El catéter es un dispositivo que consta de las siguientes partes:

Una funda protectora.

El catéter propiamente dicho, que es un tubo flexible que acaba en un cono de
conexion.

Un fiador metalico que va introducido en el catéter y que sobresale por su punta,
lo cual nos permite puncionar la vena. El fiador, en su otro extremo, posee unas
pequefas lenglietas de apoyo para los dedosy una camara trasera, la cual nos
permite observar si refluye la sangre en el momento que realizamos la puncion.
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El fiador, como todas las agujas endovenosas, posee un bisel largo. Los diferentes
calibres y longitudes que puede presentar quedan reflejados en la tabla 1 (el color
del cono de conexion que se indica es el mas frecuente, pero puede variar segun la
casa comercial):

Longitud Calibre Color del cono
25 mm 22G (0,9 mm) Azul

32 mm 20G (1,1 mm) Rosa

45 mm 18G (1,3 mm) Verde

45 mm 14G (2,0 mm) Naranja

Elaboracién propia
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El sistema de perfusion es el dispositivo que conecta el frasco que contiene la

solucién a prefundir con el catéter. Consta de las siguientes partes:
Punzén. Con él se perfora el tapon de caucho del frasco. Para conservar su
esterilidad tiene una capucha protectora.
Toma de aire con filtro. Para que la solucion fluya, es necesario que vaya
entrando aire a la botella. La toma de aire permite que esto suceda sin que
dicho gas pase al resto del sistema. El filtro, por su parte, impide la entrada de
gérmenes.
Camara de goteo o cuentagotas. Es un recipiente en el cual va cayendo la
solucién gota a gota. Nos permite contar el nUmero de gotas que caen por
minuto, para asi poder regular la velocidad con la que queremos pasar la
perfusion. Hay camaras de goteo que en su parte superior presentan una
pequefa barrita vertical o microgotero. Con €l obtendremos, en vez de gotas,
microgotas, lo cual es (til cuando se desea ajustar con mucha precision el ritmo
de perfusion de la solucion (medio hospitalario).
Alargadera. Es un tubo flexible que parte del cuentagotas y que acaba con una
conexion para el dispositivo de puncion.
Llave o pinza reguladora. Se encuentra en la alargadera y, como su nombre
indica, nos permite regular el ritmo de perfusién de la solucién. Las hay de
varias clases, pero la mas frecuente es la tipo roller.
Puerto de inyeccidén. Lo poseen algunos sistemas de perfusion. A través de
ellos se puede inyectar medicacion sin tener que desconectar el sistema (lo cual
favorece la asepsia).

Preparaciéon del medicamento a administrar intravenosamente

Antes de realizar cualquier procedimiento hay que lavarse las manos y enfundarse
unos guantes, que en este caso No es preciso que sean estériles. A continuacion
haremos las siguientes actividades:



Cargar en la jeringuilla el medicamento que luego vamos a introducir en el
suero. Las instrucciones a seguir quedan explicadas en “Administracion parenteral
de medicamentos: conceptos generales”.
Introducir el medicamento en el suero. Para ello retiraremos el capuchon
protector, desinfectaremos con el antiséptico el tapon de caucho e inyectaremos el
medicamento que previamente habiamos cargado en la jeringuilla. En todo
momento se ha de conservar la asepsia de las zonas estériles (en este caso el tapon
de caucho y la aguja de la jeringuilla).
Conectar el sistema de perfusion con la botella:
Abrir la toma de aire y cerrar la llave tipo roller del sistema de perfusién. Para
facilitar su posterior manejo y control, la llave debe de estar a unos 2-4 cm de
la cAmara de goteo.
Retirar la capucha protectora del punzéon. No tocar el punzén en ningun
momento.
Insertar el puzén en el tapdn de caucho de la botella que contiene el suero.
Invertir el frasco y colocarlo en el pie de suero.
Presionar la camara de goteo con los dedos para que se llene hasta 1/3-1/2 de
su capacidad. Si no hacemos esa presion y dejamos que se rellene por
gravedad, lo que entrara en el sistema sera la solucion a prefundir junto con
aire.
Abrir la llave tipo roller mas o menos hasta la mitad para purgar de aire la
alargadera (la capacidad volumétrica de ésta es de 10 cc).
Una vez que la alargadera esta llena de liquido, cerrar la llave tipo roller.
En la aplicacién de medicacion por goteo intravenoso, ademas de preparar la
sustancia a administrar, hay que calcular la velocidad de perfusion. Para ello
se debe de tener en cuenta que:

1 ml=1cc =20gotas =60 microgotas

A partir de aqui podemos hacer el calculo de la velocidad de perfusion mediante
reglas de tres o aplicando directamente la siguiente formula:

Numero de gotas por minuto = volumen a administrar en cc x 20 gotas / tiempo en

Numero de microgotas por minuto = volumen a administrar en cc x 60 microgotas /
tiempo en el que tiene que pasar la perfusion expresado en minutos.

el que tiene que pasar la perfusion expresado en minutos.

Asi, para administrarle a un paciente una perfusion de una ampolla de metamizol
diluida en un suero de 100 cc en media hora, la velocidad de perfusién por minuto
seria de 66’6 gotas por minuto (por aproximacién, 67 gotas por minuto):

NUmero de gotas por minuto = 100 cc x 20
gotas/30 minutos = 66’6.



Eleccion del lugar de la inyeccion para la administracion intravenosa de

medicamentos
A la hora de elegir el lugar para la venopuncién hay que tener en cuenta una

serie de factores previos:
escogera el dorso de la mano. Si se estima que la duracién va a ser mayor, se

La duracién del tratamiento. Si se prevé que va a ser menor de 6 horas, se
Si es fleboirritante (soluciones acidas, alcalinas o

preferira el antebrazo.
El tipo de solucion.
hipertonicas, de uso poco frecuente en atencién primaria), se aconsejan las

venas gruesas.
El tamafo de la aguja. Para venas de pequeiio calibre, agujas de pequeiio
calibre y para venas de mayor calibre, agujas de mayor didmetro. En los adultos
los calibres que mas se emplean son el de 20G (color del cono rosa) y el de
18G (color del cono verde). En los nifios y en los adultos en los que hay que

elegir una vena de pequefio calibre, se utiliza el catéter de 22G (color del cono

azul).
contraindicado pinchar cualquier trayecto venoso que esté inflamado.
La edad del individuo. En los recién nacidos y los lactantes hasta el afo de

edad se escogen las venas epicraneales. En los adolescentes y los adultos,
las de la mano y el antebrazo. En los ancianos se prefieren las venas del
antebrazo ya que las de la mano, ademas de tener un trayecto bastante

tortuoso, son dificiles de fijar a la hora de pincharlas (se mueven o “bailan”).
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Las zonas donde se pueden administrar los medicamentos se localizan en las
extremidades, prefiriéndose siempre la extremidad superior a la inferior:

Red venosa dorsal de la mano: venas cefalica y basilica.

Antebrazo: venas cefalica y antebraquiales.

Fosa antecubital: vena basilica (la de eleccion), vena cubital (es la de eleccién
para las extracciones de sangre periférica, pero no para canalizar una vena, ya
gue su trayecto es corto) y vena cefélica (es dificil de canalizar porque no es
recta y “se mueve” bastante).

Brazo: venas basilica y cefélica.

Red venosa dorsal del pie.

Zonainguinal: venas safena interna y femoral.

“ena
Basilica

Vision dorsal de la mano derecha

A la hora de decidir el lugar de venopuncion se ha de ir sin prisas, observando
y palpando los diferentes trayectos venosos. Se debe proceder de la siguiente
manera:
Coloque el torniquete entre 10-15 cm por encima de la zona que va a observar.
Espere unos segundos a que se rellenen los trayectos venosos. Se puede
favorecer la dilatacion del vaso con varias maniobras: friccionando la
extremidad desde la region distal hacia la proximal (por debajo del torniquete);
abriendo y cerrando el pufio; dando golpecitos con el dedo; y aplicando calor
(con una compresa caliente o friccionando la zona con alcohol).
Observe y palpe los trayectos venosos una vez bien dilatados y rellenos.
Elija el lugar de puncién.

Insercion del cateter y aplicacién intravenosa del medicamento

Los pasos a seguir son los siguientes:

Desinfectar el lugar de puncién. Para ello aplicaremos una torunda impregnada
de antiséptico en el centro de la zona elegida. Posteriormente y con un movimiento
gue dibuje una espiral hacia fuera, abarcaremos un diametro de unos 5 cm. Con
ello “barreremos” hacia el exterior los gérmenes de esa zona de la piel, cosa que no



conseguiremos si el movimiento que le imprimimos a la torunda es de derecha a
izquierda o de arriba abajo.

Preparar el catéter. Retiraremos la funda protectora con la mano no
dominante. Con la mano dominante sostendremos el catéter de la siguiente
manera: los dedos indice y medio se apoyaran en las lengletas, mientras que el
pulgar lo haré en la cdmara trasera.

Inmovilizar la vena a puncionar. Colocaremos la mano no dominante unos 5 cm
por debajo del lugar de puncion y tiraremos de la piel en este sentido, asi
conseguiremos “aplastar” la vena contra el misculo subyacente, el cual actuara de
plano duro.

Realizar la venopuncion. La puncién de la vena se puede hacer mediante dos
métodos: el directo (se punciona directamente sobre la vena) y el indirecto (se
punciona la zona cercana al vaso y luego dirigimos la aguja hacia el trayecto
venoso). Insertaremos la aguja con el bisel hacia arriba, formando un angulo de 30-
40 grados con la piel. Observaremos si retorna sangre hacia la camara trasera del
catéter, lo cual nos indica que la aguja ha entrado en la vena. A continuacion,
disminuiremos el angulo de la aguja, dejandola casi paralela a la superficie
cutanea. Finalmente y con un movimiento coordinado de ambas manos,
canalizaremos la vena: la mano no dominante va introduciendo el catéter mientras
gue la mano dominante va retirando el fiador.

Conectar el catéter al sistema de perfusion. Primero estabilizaremos el catéter
con la mano no dominante, haciendo presion sobre la vena justo por encima del
punto de insercidn (asi también evitaremos la salida de sangre). Al mismo tiempo
gue estamos estabilizando el catéter con una mano, con la otra retiraremos el
torniquete y conectaremos rapidamente el sistema de perfusion.

Asegurar el catéter a la piel. Emplearemos el sistema de fijacion de que
dispongamos: esparadrapo, apositos de las diferentes casas comerciales, etc.
Abrir la llave del sistema de perfusion y ajustar con ella la velocidad a la que
gueremos que pase la solucion.

2.- DEFINICION DE VIA INTRAMUSCULAR

La inyeccion intramuscular (IM) es una forma de administracion rapida en la que el
medicamento es inyectado directamente dentro de un musculo. Es utilizada con el
fin de que la sustancia administrada sea absorbida de forma eficaz.

Es utilizada frecuentemente en hospitales en el area de urgencias para tratar
padecimientos tales como cefaleas y dolores musculares por contusiones que no
requieren internamiento. El volumen de la medicacion administrada a través de esta
via es pequefio y puede variar dependiendo del tipo de medicamento y la zona
muscular en la que se vaya a aplicar, por ejemplo: si se aplica en un musculo
pequefio como el deltoides, debera ser un volumen igual o menor a 2 ml, en cambio
si se aplica en el gluteo con inyecciones aceitosas, irritantes o muy dolorosas, el
volumen puede ser de 2 ml. hasta 10 ml en ambos glateos, un solo gluteo acepta
de 3a5ml.



Areas para su aplicacion.

< Position del Volumen L
Area enfermo admitido Frecaueion
D. lateral
, Nervio
Dorsoglutea D. prono Hasta 10 ml & i
Bipedestacion
) Practicamente Nervio
Deltoidea s Hasta 2 ml B
D. lateral
Ventroglutea D. supino Hasta 5 ml.
Cara externa L gujpling Hasta 5 mi
del muslo Sedestacion
Objetivos

Otros

Evitarlaen < 3
anos.

De eleccién en
ninos > 3 anos.

De elecciéon en
ninos > 3 anos.

De elecciéon en
< 3 afos.

Administrar un farmaco en el tejido muscular.
Obtener una absorcion rapida y completa de un medicamento.

Materiales

Bandeja

Jeringa estéril segun cantidad en C.C de solucion a administrar.
Aguja IM del tamafio adecuado a la masa muscular.

Farmaco.

Torunda de algodon, con solucién antiséptica.

Guantes descartables.

Técnica

Lavado de manos.

Identificar al paciente.

Verificar la indicacion médica.

Preparar la medicacion segun consistencia, ampolla o soluto.
Cambiar aguja de recarga si es polvo liofilizado.

Explicar al paciente el procedimiento a realizar.

Colocar al paciente en una posicion comoda 6 decubito ventral.



Verificar estado general de la zona, que no esté lesionada, irritada,
tumefaccion.

Seleccionar el cuadrante.

Limpiar la zona con torunda y antiséptico, y movimientos circulares
comenzando por el centro.

Preparar la jeringa para inyectar, verificar que no tenga aire y que la aguja
esté permeable.

Introducir la aguja en el misculo en forma perpendicular (dngulo de 90 ©),
sostener la jeringa entre los dedos pulgar y indice.
Aspirar sosteniendo el cilindro de la jeringa, el émbolo hacia atras.

Si vuelve sangre, retirar la aguja un poco y volver a aspirar.

Si no refluye sangre inyectar la medicacién, en forma lenta.

Retirar la aguja rapidamente y masajear en forma suave la zona de inyeccion.
Comprobar que no sangre la zona.

Comprobar que la persona se sienta en condiciones Optimas.

Desechar todo el material usado (la aguja en su descartador sin colocar el
capuchoén y la jeringa, algoddén y guantes en su tacho segun normas.)
Registrar toda la informacién de la practica y efectos relevantes en planilla
correspondiente.

Firmar cada registro con nombre, numero de matricula, fecha.



Seleccionar el cuadrante Importante

Las instrucciones provistas en este articulo s6lo deben usarse como una guia. No
han sido verificadas por un profesional médico y no deben reemplazar la instruccion
de un médico.

Se recomienda firmemente recibir la instruccién profesional de un médico o
enfermera antes de inyectar un medicamento por via intramuscular por uno mismo.
No inyectar ningun medicamento a menos que un médico lo haya instruido.



3.- DEFINICION DE VIA SUBCUTANEA

En el ambito de la atencion primaria de salud el uso de la via subcutanea suele
guedar circunscrito a los pacientes oncoldgicos con progresion de enfermedad que
precisan un abordaje paliativo.

Aun asi, en nuestro dia a dia la utilizacién de esta via sigue siendo notablemente
inferior a otras vias de acceso tales como la intramuscular y la intravenosa. Las
referencias a su utilizacion en atencidn primaria son escasas, pero, dada la facilidad,
efectividad y eficiencia de la técnica, no existen razones para que no se incorpore a
la practica habitual de los equipos de atencién primaria®.

El hecho de que tradicionalmente se hayan empleado predominantemente otras
vias nos obliga a profundizar en la busqueda de alternativas con similar efectividad
y con menor impacto sobre el paciente. Desde esta perspectiva la via subcutanea
aparece como una posibilidad a tener muy en cuenta en multiples situaciones.

Por lo tanto, pensar que la via subcutanea queda relegada para su uso en pacientes
paliativos es limitar una herramienta que puede ser muy resolutiva para la practica
diaria en nuestras consultas y urgencias de los centros de salud.

El objetivo del presente articulo es hacer un repaso de los aspectos mas importantes
del uso de la via subcutanea, los farmacos que se pueden administrar y sus distintas
formas de administraciéon, sus indicaciones, sus ventajas y sus inconvenientes, de
manera que tanto el médico de familia como el diplomado en enfermeria tenga
informacion y recursos suficientes para poder utilizarla con seguridad en su practica
clinica diaria.

Conceptos generales

Para administrar farmacos en el organismo existen diferentes vias, siendo la mas
importante y frecuente en la préactica diaria la via oral'®, la cual es generalmente la
via de eleccién para la prescripcion de medicamentos.

Si bien esto es cierto como planteamiento general, cuando concurran una serie de
circunstancias especiales dependientes de la situacion del individuo (por ejemplo,
incapacidad para la deglucion, vémitos, suboclusién intestinal, etc.) y/o del farmaco
a administrar (por ejemplo, biodisponibilidad, farmacocinética, etc.) se deberan
utilizar vias alternativas tales como la via intramuscular, la via intravenosa, la rectal,
la transdérmica o la via subcutanea®=®.

Asimismo, se puede utilizar una via alternativa, tal como la via subcutanea, cuando
los sintomas precisen mayor control que el obtenido por via oral?3,

Por administracion de un farmaco por via subcutanea se entiende la introduccién de
medicamentos en el tejido celular subcutaneo mediante una palomilla o una aguja®.



De hecho, la administracion de farmacos por via subcutanea supone una técnica
muy til, permitiéndonos usar diferentes principios activos y en casos necesarios
proporcionar una hidrataciéon adecuada®.

En cuanto a la velocidad de absorcion del farmaco por la via subcutanea, ésta es
muy similar a la intramuscular, alcanzando picos plasmaticos entre 15 y 30 minutos
después de la inyeccién?. Existen unos factores que influyen en la absorcion de
farmacos por via subcutédnea, siendo principalmente:

- Flujo sanguineo de la zona. Se puede incrementar la velocidad de absorcion, por
ejemplo afiadiendo hialuronidasa, con el masaje, el ejercicio y la aplicacion de calor
en el punto de inyeccion. Podemos disminuirla, por ejemplo utilizando
vasoconstrictores como la adrenalina o la aplicacién local de frio”.

- Caracteristicas del farmaco. Los farmacos deben ser soluciones neutras o
isotonicas, pues si no seran irritantes, pudiendo provocar dolor y/o necrosis. Las
soluciones oleosas pueden abscesificarse’. Influye también el peso molecular y la
concentracion del farmaco.

- Volumen administrado. El volumen maximo es de 2 ml por bolo3.

- Lugar de la administracion del farmaco®. En definitiva, podemos concluir que la
via subcutanea nos ofrece:

- Eficacia. Los niveles alcanzados en plasma son similares a los obtenidos via
intramuscular?y via intravenosa®. Se asume de modo general que los farmacos
administrados por via subcutanea se absorben de modo completo, tal y como
sucede con la via intramuscular, teniendo una biodisponibilidad cercana al 100%?2.

- Seguridad. Esta via presenta muchas ventajas porque tiene pocas
complicaciones y a la vez es comoda, tanto para el paciente como para la familia®.

Ventajas e inconvenientes
La via subcutanea presenta un gran nimero de ventajas’°:

- Es una técnica poco agresiva: sélo interesa el tejido celular subcutaneo, con agujas

de pequefio calibre.
- Se puede utilizar en el domicilio: no requiere vigilancia tan intensa como la via
intravenosa ni hospitalizacion.

- Permite mayor autonomia del paciente: se puede instruir al paciente y/o a la familia
a usar la via subcutanea sin necesidad de que esté presente algun sanitario.
- Es una técnica sencilla y poco dolorosa.
Facilita el control de los sintomas cuando la via oral no es suficiente.
Presenta menos efectos secundarios que la via intravenosa.
Evita las inyecciones frecuentes (si se usa palomilla y/o infusor).



- Util para  pacientes  con nivel de conciencia  disminuida.
- No necesita heparinizacion.

Las complicaciones derivadas del uso de la via subcutanea son escasas, situandose
entorno al 3%8. Los inconvenientes mas frecuentes son 7:810;

- Irritacion local. Es la complicacion mas frecuente. Suele resolverse cambiando el

lugar de puncion.
- Infeccidn local. Si se observan las medidas bésicas de asepsia la complicacion es
poco frecuente. Ocasiona dolor y eritema.
- Edema. La capacidad de absorcion de la via subcutianea es limitada’.
Aproximadamente 2 ml a la hora.
-Hematoma/hemorragia.

-Induracion.

-Desconexionaccidental.

- Posible reaccién alérgica con las palomillas metalicas. La opcién es sustituirlas por
una canula de plastico de calibre grueso (por ejemplo, Abbocath®), aunque
posiblemente necesite un recambio mas frecuente®L.
- No se pueden utilizar todos los farmacos.

Nos puede servir una regla mnemotéecnica para recordar lo que debemos vigilar en
el lugar de punciéon: HErIDA (Hematoma, Eritema, Induracion, Dolor, Absceso).

Indicaciones principales

Las principales indicaciones de la via subcutanea son las siguientes’8910:

-Incapacidad para ladeglucion.
-Obstruccion intestinal.
-Nauseas y vomitos no controlados (por ejemplo, una gastroenteritis aguda).
-Disminucion de nivel de conciencia.

-Confusion y/o agitacion (por ejemplo, en pacientes con demencia con cuadros de
agitacion).

-Necesidad de una absorcion del farmaco lenta y constante.
-Convulsiones.

-Situacion de agonia.
-Nos sirve si queremos evitar el metabolismo hepatico del farmaco a administrar®,
como el resto de vias parenterales.

Estas son las indicaciones clasicas recogidas en la mayoria de las publicaciones,
pero en el ambito de la Atencion Primaria podemos utilizar la via subcutanea
siempre que necesitemos un farmaco por via parenteral y sea compatible su uso
subcutaneo. Por ejemplo, podemos utilizar metoclopramida como antiemético,
ranitidina si dolor péptico, haloperidol o levomepromazina si agitacion, tramadol o
cloruro mérfico para tratar un cuadro de dolor, etc.



Si nos paramos a pensar por un momento, estamos acostumbrados a utilizar esta
via para tratar diversas patologias. Al margen de las mas frecuentes, como por
ejemplo los distintos tipos de insulina o las heparinas de bajo peso molecular,
también utilizamos sin problemas la via subcutanea para administrar cloruro morfico
en un infarto agudo de miocardio o en un edema agudo de pulmén, la meperidina
en los servicios de urgencias para tratar dolores resistentes a otros farmacos, etc.

Esta situacion nos debe hacer reflexionar y considerar extender el uso de la via
subcutdnea a otros procesos agudos y cronicos en los que el paciente pueda
beneficiarse de las ventajas de esta via, y en los que quizd no hayamos
contemplado nunca esta posibilidad (por ejemplo, ¢ cuantas veces se "pincha una
Buscapina®" intramuscular y se podria haber puesto por via subcutanea?).

Colocacion de la via subcutanea

La colocacion se realiza utilizando una palomilla de calibre 21G 6 23G. En su

defecto es posible utilizar un catéter de teflon (Abbocath®)de calibre
18 3,4,5,8,9,10,11,12,13
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Figura 1. Palomilla subcutanea(Botella Dorta C. Administracion parenteral de
medicamentos: la via subcutanea. En: Técnicas en Atencion Primaria

Previo lavado de manos y colocacion de guantes, se procede a purgar la palomilla
con suero fisioldgico (aproximadamente 0.5 ml) o directamente con la medicacion
gue vamos a administrar.

A continuacion, se desinfecta con povidona yodada®! o alcohol® la zona de
puncion, que debe ser una zona de piel limpia, sin heridas y sin vello
(generalmente deltoides, infraclavicular, y en menor medida cuadrantes superiores
abdominales)



[Acceptable SC cannula msertion sites
Diagram 1

Antecor chest wall

Anterior aspect of
the upper anmns

Anterior abdominal wall

IF a local reaction occurs, the cannula should be resited using a fresh cannula and
administration set. ¥ this recurs, consider further diluting the drug(s). The site necd not be
cdhanged for up to 72 hoars, or longer i the site is viable (sites may Last for 7 days or
Figura 2. Zonas de puncion (NHS Greater Glasgow, Acute Services Division,
Palliative

Care Practice Development Team. Guidelines for the use of Subcutaneous

Medications

Previamente pellizcada la piel para identificar el tejido celular subcutaneo, se coloca
la palomilla incidiendo con un angulo de 45° sobre la piel y se coloca encima un
aposito transparente que nos permitird observar si existen complicaciones en el
lugar de puncion.




. Puncion de palomilla subcutanea(Fotografia: Lourdes Rodenas).

Se puede colocar una "corbata" con esparadrapo para fijar bien la aguja o el teflon.
Se procede a enrollar el extremo distal de la palomilla (el propio plastico tiende a
enrollarse siempre en el mismo sentido) y se fija con un nuevo apdsito transparente.
Para finalizar se coloca un apésito donde hemos apuntado la fecha de colocacién.

Figura 4. Apdsito transparente sobre palomilla colocada(Fotografia: Lourdes
Rodenas).



3.- TECNICA PARA LA UTILIZACION DE LA VIA SUBCUTANEA
Hay dos técnicas diferentes de administracion de farmacos por via subcutanea:

 La infusibn subcutanea intermitente, donde se utilizan bolos de distintos
medicamentos de forma puntual o pautada.

 La infusidbn subcutanea continua, mediante la que se logra la administracién
constante y mantenida de una determinada concentracion de uno o varios farmacos,
gracias al uso de reservorios de medicacion que se conocen como infusores o
syringe-drivers

Existe también la posibilidad de utilizar la via subcutanea para lograr hidratar al
paciente. Se denomina hipodermoclisis, y se pueden llegar a administrar volimenes
de entre 500 y 1500 ml al dia, utilizando el abdomen como lugar de puncién?,

Infusion subcutanea intermitente (Bolos o "bolus")

Esta modalidad puede emplearse para administrar dosis puntuales, para titular la
dosis de un opiaceo o para administrar dosis necesarias en momentos de crisis (lo
denominamos "medicacion de rescate”, por ejemplo en casos de dolor agudo, de
disnea, etc.)

Siempre pondremos pequefios volumenes (maximo 2-3 ml, aunque tenderemos a
gue no superen los 2 ml). Al administrar los farmacos en bolo obtendremos un pico
plasmatico con una duracion limitada en el tiempo del efecto deseado.

Es importante recordar que al administrar el farmaco quedara un volumen "muerto”
en el recorrido de la palomilla; ese volumen de farmaco procederemos a "empujarlo”
con suero fisiolégico (en algunos casos con la misma medicacidn) para asegurarnos
de que la totalidad de la dosis prescrita pasa a tejido celular subcutaneo.

Aunque normalmente sera el personal sanitario quien proceda a la administracion
de la medicacion, en pacientes que precisen durante cierto tiempo el uso de los
"bolus” se puede adiestrar a los familiares para que sean ellos quienes lo hagan. Es
atil dejarlo por escrito e incluso marcado en cada jeringa el tipo de medicacion y las
dosis de rescate necesarias. Si se les deja medicacion fotosensible (por ejemplo,
cloruro mérfico) habra que insistir en que se proteja de la luz (por ejemplo, tapando
la jeringa con papel de aluminio). En el caso de los pacientes paliativos, este
entrenamiento sera también "terapéutico” para los cuidadores, ya que sentiran que
pueden hacer "algo" por su familiar enfermo.

Infusion subcutanea continua (Infusores o Syringe-Drivers)

Utilizando la técnica de infusion continua, lo que obtenemos es una concentracion
plasmética constante de medicamento, y por lo tanto un mejor manejo de los



sintomas minimizando los efectos adversos, ademas de poder utilizar volimenes
mas altos de medicacion y combinar diversos farmacos-46.7.9-13,

Los infusores son dispositivos que se han disefiado para que la medicacién llegue
de modo constante y continuo. Existen varios tipos de infusor subcutaneo
dependiendo del volumen aceptado y de la velocidad con la que se procede a la
infusion de los farmacos®2:9.

Los mas usados disponen de un reservorio elastomérico ("balén") donde se carga
la medicacion? (figuras 5y 6). Otros menos utilizados son los mecanicos (con
mecanismo de jeringa) y los electronicos (con mecanismo de tipo peristaltico)-

Esquema del nuevo infusor

Punto de

inyeccion

con tapén Indicador de volumen
protector

Tapén luer con aletas

Tubo de conexion no acodable

AVAVAVAY; =

Conector luer lock

Carcasa Reservorio o
fric " Restrictor de flujof
clastomérico Filtro de particulas estrictor d i
infusor Baxter 2000 - -

Figura 5. Modelo de infusor elastomérico de bajo volumen(® Laboratorios Baxter).

Figura 6. Modelo de infusor elastomérico
de alto volumen(Fotografia: Lourdes Rodenas).


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2009000300008#figura5
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2009000300008#figura6

Los infusores elastoméricos se cargan con la medicacion precisa calculada para
los dias determinados y se rellena con suero fisiol6gico hasta un 100-110% del
volumen total que marca el fabricante. Posteriormente se conectan al sistema de
palomilla que ya hemos comentado (anexo 1: ejemplo de como preparar la
medicacion para un infusor).


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2009000300008#anexo1

ANEXO 1

Ejemplo de preparacion de un Infusor (Modificado
de Gula Salud. Adnlinistracion de farmacos por via
subcutanea en cuidados paliativos. Guia de Practica
Clinica Sobre Cuidados Paliativos. En: Gulas de Prac-
tica Clinica en el SNS).

Supongamos que tenemos un paciente que necesita
cada dia para el control de sus sintomas 50 mg de
cloruro morfico, 5mg de haloperidol y 30 mg de me-
toclopramida.

Sl tenemos un infusor Single Daye de bajo volumen, a
2 mi/hora, para autonornla de 1 dia:

* Cloruro morfico 50 mg = 5 ampollas al 1% de 1 mi
=5ml|

+ Haloperidol 5 mg =1 ampollade 1l mi =1 mi
 Metoclopramida 30 mg = 3 ampollas de 2 mi = 6 mi

El volumen total serade 5 + 1 + 6 = 12 mi de medi-
cacion.
Como el infusor tiene una velocidad de 2 mi/hora, el

volumen total que pasara en 24 horas sera 2 x 24 =
48 mi.

Como de medicaciodn teniamos 12 mi, habra que co-
locar dicha medicacidon mas 48 — 12 = 36 mi de suero
fisioldgico.

Sl tenemos un infusor de alto volumen, a 1,5 mi/hora,
para autonomia de 7 dias:

e Cloruro morfico 50 mg = 5 ampollas al 1% de 1 mi
=5 mi X 7 dias = 35 mi

« Haloperidol 5 mg =1 ampollade | mi=1 mi X7
dias= 7ml

+ Metoclopramida 30 mg = 3 ampollas de 2 mi = 6 mi
X 7 dias = 42ml

El volumen total serade 35 + 7 + 42 = 84 mi de me-
dicacion.
Como el infusor tiene una velocidad de 1,5 mi/hora, el



Los mas frecuentes son los de Alto Volumen (pueden durar hasta 7 dias) y Bajo
Volumen (normalmente para usar 1-2 dias)).Normalmente los infusores son de un
solo uso, aunque hay algunos que se pueden utilizar con el mismo paciente dos y
hasta tres veces sin cambios significativos en cuanto a su funcionamiento.

VELOCIDAD DE FLUWJO CAPACIDAD MAXIMA DE DURACION DE LA VOLUNMEN PERFUNDIDO
LLENADO PERFUSION AL DIA

ALTO VOLUMEN
Lv1s
ALTO VOLUMEN
Lv?
BAJO VOLUMEN
SINGLEDAY:
BAJO VOLUMEN
MULTIDAYE

1.5 mbh 275 ml 7 dias 6 ml

2 mbh 275 ml 5 dias 4B m|

2 mbh &5 ml 24 horas 48 ml

05 mbh B ml 5 dias 2wl

Tabla 1. Caracteristicas de los infusores mas utilizados en nuestro medio
(Modificado

de Lépez Imedio E. La infusion subcutanea continua. Dispositivos y bombas de
infusion

portatiles. En: Lopez Imedio E. Enfermeria en Cuidados Paliativos.
Madrid: Editorial Panamericana; 1998. p. 197-208).

Los infusores no necesitan un manejo complicado, ya que los usados en el domicilio
no son electrénicos y son compatibles con catéteres y palomillas estandares. Tienen
un margen de error de entre +10 y -15% y s6lo necesitan un chequeo periddico
(observar si el reservorio se va haciendo mas pequefo nos indica que la medicacion
Si pasa) para valorar si hay algun problema. Si debemos recordar protegerlos con
papel de aluminio si la medicacion es fotosensible. No permiten ajustar dosis una
vez cargado (si hay cambio de dosis, hay que cambiar todo el infusor) &.

El flujo de medicacion esta garantizado con independencia de la posicion del infusor,
lo que ayuda a mantener la autonomia al paciente. Hay que tener en cuenta que
situaciones especiales tales como fiebre, mala perfusion periférica, etc. pueden
alterar la duracion de la medicacion del infusor.

Farmacos empleados

El arsenal de farmacos a nuestro alcance para poder utilizar por via subcutanea es
muy amplio. Es importante que sepamos cuales podemos usar en bolo y qué
mezclas podemos utilizar en los infusores.

Los farmacos mas frecuentemente utilizados por la via subcutdnea son: cloruro
morfico, tramadol, butilescopolamina (n-metil bromuro de hioscina), escopolamina,
metadona, metoclopramida, haloperidol, midazolam, levomepromacina Yy
dexametasona3.



Sin embargo, la lista de los farmacos que podemos usar es mucho mas amplia,
como por ejemplo ranitidina, omeprazol4, furosemida'®®, ketorolaco, bicarbonato,
dexclorfeniramina, ondansetrén etc.3891,

GRUPO FARMACOLOGICO

PRINCIPIO ACTIVO

ANALGESICOS

CLORURO MORFICO
TRAMADOL
KETOROLACO
FENTANILO
MEPERIDINS
METADONA

COADYUVANTES EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

DEXAMETOSONA

ANTIEMETICOS

METOCLOPRAMIDA
ONDANSETRON
GRANISETRON

ANTIPSICOTICOS

HALOPERIDOL
LEVOMEPROMAC INA

ANTICOLINERGICOS

BUTILESCOPOLAMINA
(N-METILEROMURO DE HIOSCINA)
ESCOPOLAMINAS,

VASCULARES

ADRE NALINA

ATROPINA,

EFEDRINA,

BICARBONATO 1/6 MOLAR

ANTIHISTAMINICOS

DEXCLORFENIRAMINA

HORMOMNALES

BENZODIACEPINAS

INSULINAS, GLUCAGON,
CALCITONINA
OCTREOTIDO

MIDAZOLAM

ANTAGONISTAS OPIACEOS

MNALOXONA

OTROS

SALBUTAMOL
FUROSEMIDA

RANITIDINA

OMEPRAZOL

VITAMINS B12 (PROFUNDA)
VITAMINA B 6
BUPIVACAINA

HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR

Tabla 2. Principales farmacos administrados por via subcutanea(Modificado de
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Administracion de medicamentos por via



subcutanea. )
Boletin Farmacolégico del Hospital Psiquiatrico de Alava, Comisién de Farmacia
y Terapéutica. 2004; numero 5)

Dentro de los farmacos usados en "bolus" debemos tener en cuenta que algunos
pueden ser mas irritantes que otros e incluso llegar a precipitar si se mezclan. El
caso mas conocido es el de la dexametasona, que, aunque Unicamente puede
mezclarse con cloruro morfico, en la préctica siempre precisard una palomilla
independiente para su administracién, ya que es irritante y existe riesgo alto de
precipitacioni®il,

En lo referente a las mezclas de farmacos en los infusores, debemos tener en
cuenta que no hay muchos estudios respecto a las mezclas que si se pueden utilizar.
No obstante, parece claro segun la literatura revisada®8°1%17 que existen varias
mezclas seguras y que no aumentan el riesgo de complicaciones respecto al uso en
monoterapial’. En nuestro medio utilizaremos suero fisiolégico (en algunos otros
paises utilizan agua para inyeccion, ya que parece que presenta menor riesgo de
precipitacion) para la mezcla de farmacos®. Aungue se recomienda no superar la
mezcla de tres farmacos®!!, se ha utilizado hasta la mezcla de seis farmacos sin
cambios aparentes!’ en cuanto a efectividad y complicaciones.

Las mezclas mas utilizadas incluyen: cloruro morfico, midazolam vy
butilescopolamina®8°17. También son seguras mezclas de cloruro morfico con dos
farmacos mas de los siguientes en diferentes combinaciones: haloperidol,
midazolam, butilescopolamina, escopolamina, levomepromacina, metoclopramida y
octredtido®.

Lugares de aplicacion.

Por lo general, las areas mas comunes son:

Articulaciones grandes (rodilla, cadera, hombro)
Articulaciones medianas (codo, mufieca, tobillo)
Articulaciones pequefas (pie, mano, esternocostal)

También se ha empleado en la articulacion temporomaxilar (ostoartritis) y en la
articulaciéon sacroiliaca; sin embargo, las caracteristicas anatomicas de la
articulacién sacroiliaca dificultan la inyeccion intraarticular sin guia radiologica. La
técnica clasica de intervencion de la articulacion guiada con el aparato de Rayos
X Arco en C es dificil, aunque se han descrito guias para métodos faciles.



4.- VIA INTRAARTICULAR

La via de administracion intraarticular o inyeccién intraarticular, se refiere al ingreso
de un farmaco, radiofarmaco, sustancia de diagnoéstico, medio de contraste, etc., al
interior de una articulacion. En ocasiones se le conoce como via articular

Terapéutica

Analgesia. Algunos opioides se han aplicado por esta via para paliar el dolor
en articulaciones de hombro y rodilla.

Anestesiologia. Se emplea la inyeccion intraarticular de anestésicos, como
la bupivacaina, para cirugias, con la ventaja de que proporciona un mejor alivio
del dolor, disminucion del uso de opiaceos postoperatorios, nauseas y vomitos
postoperatorios (NVPO) y tiempo en la sala de recuperacion.

Osteoartritis. El beneficio a corto plazo de los corticosteroides intraarticulares
en el tratamiento de la artrosis de rodilla esta bien establecido y se han
informado pocos efectos secundarios. Aln no esta claro si existen beneficios
clinicamente importantes de los corticosteroides intraarticulares después de una
a seis semanas, en vista de la calidad general de la evidencia, la considerable
heterogeneidad entre los ensayos y la evidencia de efectos de estudio
pequefios.

En gota. En pacientes con gota, se aplican inyecciones intraarticulares de
corticosteroides. (Cuando es en una sola articulacion).

Sinovectomia radioisotdpica. Consiste en la inyeccion intraarticular de una
suspension coloidal de particulas marcadas con un radioisétopo. El objetivo es
ejercer un efecto local sobre la membrana sinovial que inhiba el proceso
inflamatorio. Esto disminuiria el dolor y la tumefaccion, mejorando la movilidad
articular. Obviamente se intenta respetar el cartilago y el hueso adyacente.

Cartilage
Exposed bone __
Cartilage to begin y *
breakingdown —— -
— —— 3
- - / Eroding ———F ‘)R ——
meniscus by

Bone spurs # \

| ®

Healthy joint Os”eoa 't writis

&


https://es.wikipedia.org/wiki/Opioide
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https://es.wikipedia.org/wiki/Gota_(enfermedad)
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiois%C3%B3topo

CONCLUSIONES.

Conclusiones ¢ Mediante el estudio realizado sobre reacciones adversas
medicamentosas en pacientes que ingresan al departamento de medicina interna
se concluye que. ¢ El género femenino mayor de 50 afios de edad fueron los mas
afectados. * La mayoria de los pacientes en quienes se presentaron reacciones
adversas medicamentosas eran portadores de patologias crénicas sobreagregadas
polimedicadas con dosis aparente terapéutica « La mayoria se basan en la relacion
temporal entre la administracion del medicamento y la aparicion de los sintomas sin
demostracién mecanismo Inmunoldgico implicado. * Los farmacos relacionados sin
embargo a las reacciones adversas mas graves fueron antiagregante plaquetarios,
anticoagulante, hipoglucemiantes orales, AINES. < Las principales reacciones
adversas medicamentos fueron metabdlicas secundario a hipoglucemiantes orales,
seguidas de manifestaciones cardiovasculares principal Anticalcico y beta
blogueantes y a nivel gastrointestinales secundaria a antiagregante plaquetarios y
anticoagulante. * Las manifestaciones mas severas se presentaron en forma de
shock de origen farmacolégico y por sangrado digestivo ademas de casos dérmicos
de Sindrome de REACCIONES ADEVERSAS MEDICAMENTOSAS, HEALF
Pagina 29 Stevens-Johnson y necrolisis epidérmica toxica, no siendo estas las mas
incidentes pero si mayor impacto y gravedad. ¢ Las principales reacciones adversas
con respecto al tiempo de aparicion fueron no inmediatas, La mayoria de estas
reacciones fueron no predecibles y tenian relacion con el efecto farmacolégico. * La
principal via de administracion fue por via oral seguida de administracion
intravenosa. ¢ La incidencia de reacciones adversas a medicamentos no se Conoce
bien y los datos estan Infravalorados por falta de notificacion de reacciones

medicamentosas RAM.
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