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Utilizacion de farmacos por via subcutanea en cuidados paliativos

La via de eleccién para la administracién de farmacos en cuidados paliativos es la via oral. Sin
embargo un numero importante de pacientes presentan diversas situaciones clinicas que
dificultaran o impediran la utilizaciéon de esta via, en estas circunstancias la via alternativa de
eleccion es la via subcutanea. Las indicaciones de utilizacion de la via subcutanea son:

* Nauseas, vomitos.

» Disfagia.

e Delirio.

e Convulsiones.

e Oclusion intestinal no quirargica.
« Ultimos dias de vida, agonia.

La via subcutanea puede ser utilizada de dos formas, intermitente o continua.

En la forma intermitente los farmacos se administran a través de una palomilla (23 G)
colocada en tejido celular subcutaneo. Los puntos mas habituales de insercién de la palomilla
son la zona infraclavicular, cara lateral de brazos y abdomen.

En funcién de la vida media de los farmacos éstos se administran a través de la alargadera de
la palomilla (cloruro mérfico y midazolam cada 4 horas, haloperidol cada 12-24 horas,
metoclopramida cada 8 horas).

La forma continua se realiza a través de unos dispositivos, infusores, que liberan la
medicacion en tejido celular subcutaneo de una manera continua, siendo ésta la forma de
eleccioén. Frente a la administracion intermitente con la utilizacion de infusores se obtienen unos
niveles constantes en plasma. Otra ventaja adicional es la posibilidad de mezclar varios
farmacos en el mismo infusor. En general se recomienda no mezclar mas de tres farmacos.

En la tabla 2 se describen las dosis e indicaciones de los farmacos utilizados con mas
frecuencia por via subcutanea en cuidados paliativos
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Utilizacion de farmacos por via subcutanea en cuidados paliativos

Tabla 2.

Farmaco Indicacién Dosis
N-butilbromuro de Estertores 60-120 mg/ 24 h
escopolamina premortem

Amp: 20 mg (1 cc)

Oclusion intestinal

Cloruro morfico Dolor Sin tratamiento previo con opioides: 10-15 mg/24 horas.

Amp. 1%, 1cc= 10 mg En tratamiento previo opioides 2° escalén: 20-30 mg/24 h.

Amp 2 % 1 cc= 20 mg En tratamiento previo con morfina oral : dosis de morfina en
24 h x 0.5 = Dosis morfina sbc / 24 h

Haloperidol Vémitos 1,5- 3 mg/24 h

Amp. 5 mg (1 cc) Delirium 2,5-30 mg/ 24 h

Ketorolaco' Dolor 60-90 mg/ 24 h

Amp. 10, 30 mg Antitérmico

Metoclopramida Vémitos 30-60 mg/24 h

Amp: 10 mg ( 2cc)

Midazolam' Agitacion 15-60 mg/ 24 h

Amp 15 mg (3 cc) Sedacion

Suero fisiolégico”

Deshidratacion

1000 cc/24 h

(1) Ambos de uso exclusivo hospitalario, dada su utilidad se deberan obtener a través del servicio de

farmacia del Depatamento.
(2) Para la administracién de suero fisiolégico no se precisa infusor, el sistema de gotero se conecta
directamente a la palomilla.
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