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Introducción

• La vía subcutánea es un tipo de vía parenteral. 

• La absorción dependerá del flujo sanguíneo y solubilidad del fármaco que se administra.

• Niveles plasmáticos similares a la vía iv o im. Picos plasmáticos a los 15-30 min

• La hipodermis dispone de muy pocos receptores del dolor.

• Menos efectos secundarios que la vía iv y ventajas sobre la im.  

• Es posible administrar medicación tanto en bolus como en infusión continua.

• Población diana: situaciones en las que el uso de la vía oral no es adecuado y la vía endovenosa periférica está 
desaconsejada o es de difícil acceso.

• No se dispone de un documento de consenso que permita unificar criterios de actuación. 



Indicaciones

 Imposibilidad para la vía oral: náuseas / vómitos persistentes, disfagia, obstrucción intestinal, 
malabsorción, fístulas esófago-traqueales o enterocutáneas. 

 Intolerancia o ineficacia a opioides orales (4º escalón analgésico de la OMS). 

 Deterioro neurológico: convulsiones, delirium, bajo nivel de consciencia, agitación.

 Dificultad para vía iv debido a accesos periféricos complejos por edemas, fragilidad venosa, etc.

 Sedación paliativa. 

 Situación de agonía. 

 Incumplimiento terapéutico. 

 Pacientes no hospitalizados. 



Ventajas

 Técnica fácil, poco agresiva y con poco coste.

 No es imprescindible la colaboración del paciente.

 No es necesario ingreso hospitalario.

 Escasos efectos secundarios.

 Menor riesgo de infecciones sistémicas que IV e IM.

 Fácil detección de complicaciones.

 Preserva autonomía del enfermo.

 Puede ser utilizada por el paciente y su familia ( mínimo entrenamiento).

 Buena aceptación por pacientes y familiares.



Desventajas

o Limitación de fármacos y volumen (no se aconseja más de 2 ml en cada bolus). 

o Absorción más lenta que la vía IV (aunque presenta niveles plasmáticos similares). 

o En el caso de hidratación permite un máximo de 3L/día. 

o Problemas en la zona de punción (eritema, induración, hematoma o absceso) que 
interfieren en la absorción del medicamento .



Contraindicaciones

 Anasarca. 
 Situaciones de shock. 
 Coagulopatías graves. 
 Infecciones de repetición en el punto de inserción. 
 Tejido subcutáneo de menos de 1 cm. 

Complicaciones

 Locales: irritación, induración, hemorragia, edema, eritema, salida accidental del catéter, 
abscesos, celulitis y dolor en caso de alcanzar el tejido muscular. 

 Fácil resolución ( cambio de la zona de inserción).



Formas de administración:

1-Bolus

a. Punción directa: dosis puntual.

b. Palomilla: si precisa repetición de dosis. Administrar un máximo de 2-3 ml. 

2- Perfusión continua 

a. Bombas de infusión elastoméricas, microgoteros o por gravedad. 

b. Velocidad de administración < los 3 ml/h

a. Permite la administración de mezcla de fármacos 



Fluidoterapia (hipodermoclisis):

 Es preferible emplear vías diferentes para la administración de fármacos y de sueroterapia.

 Permite administrar fluidos isotónicos como el suero fisiológico al 0,9% (SF 0,9%), suero glucosado 
5% o glucosalino. Nunca glucosado 10% ( por riesgo de precipitación). 

 Max. 40 mEq/L de ClK en 24 horas. 

 Volumen máximo por punto de inserción será de 1.500 ml/24h, hasta 3.000 ml/24h por dos puntos 
de inserción (excepto si se trata de glucosado 5%, que será máximo 2.000 ml). 



Fármacos con indicación recogida en ficha técnica:

• Morfina 
• Meperidina
• Metadona 
• Tramadol
• Hioscina
• Escopolamina
• Octeótrido

Fármacos sin indicación recogida en ficha técnica:

• Furosemida 
• Dexametasona
• Sulpiride
• Metoclopramida
• Midazolam
• Haloperidol 
• Ketorolaco
• Levomepromazina
• Diclofenaco
• Ketamina
• Fenobarbital 
• Ondansetrón
• Flunitrazepam
• Buprenorfina

No se recomienda la utilización por esta vía:

• Metamizol
• Diazepam
• Clorpromazina















Compatibilidad de Mezcla de Fármacos por vía subcutánea



Conclusiones

 Alternativa menos intervencionista e igualmente efectiva en determinadas situaciones. 

 Procedimiento seguro, tolerado y de bajo coste. 

 Buena aceptación por parte de paciente y familia. 


