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Uso de VUso de Víía Subcuta Subcutáánea en Geriatrnea en Geriatrííaa

INDICACIONESINDICACIONES

• Cuidados paliativos 83%

• Deshidratación 54%

• Via oral contraindicada 73%

• IV contraindicada 68%

FARMACOS Y SOLUCIONES: FARMACOS Y SOLUCIONES: 

• Morfina 98%

• Haloperidol 90%

• Furosemida 69%

• HIdromorfona 56%

• NaCl 0.9% 95%

• Sol. Glucosada 5%/NaCl 0.9% 31%

Fonzo-Christe et al. Subcutaneous administration of drugs in the elderly. Palliative Medicine 2005;19:208-219



Uso de VUso de Víía subcuta subcutáánea en Geriatrnea en Geriatrííaa



VIA SUBCUTANEAVIA SUBCUTANEA

VENTAJAS

• Simple, seguro y eficaz

• El acceso venoso no es necesario

• Nula o mínima supervision

• La infección es poco probable

• Uso a largo plazo en pacientes 
ambulatorios

• Indicado para cuidados en el 
hogar

• La infusión continua subcutánea 
reduce los picos y valles en la 
concentración plasmática de 
opiáceos

• Eficaz en el tratamiento del dolor 
en el cáncer avanzado

DESVENTAJAS

• Puede no ser práctico en 
pacientes con edema 
generalizado, en pacientes 
que desarrollan eritema, 
dolor, o abscesos estériles con 
la administración subcutánea, 
en pacientes con trastornos de 
la coagulación, en pacientes 
con mala circulación periférica

• Contraindicado con metadona 
por vía subcutánea debido a 
las reacciones adversas de la 
piel.



MED PAL (MADRID) MEDICINA PALIATIVA Vol. 12: N.º 2; 0, 

2005



OPIODES OPIODES 

TRANSDERMICOSTRANSDERMICOS



Ventajas de VVentajas de Víía Transda Transdéérmicarmica

• Evita primer paso del metabolismo en hígado y 

reduce la dosis requerida para efecto.

• Elimina las barreras de absorción gastrointestinal.

• Reduce el pico de concentración plasmática del 

fármaco.

• Menores EA relacionados a la dosis.

• Disminuye intervalos de administración.

• Mayor adherencia y mayor satisfacción del paciente.

M. Ball et al. Optimizing transdermal drug therapy. M. Ball et al. Optimizing transdermal drug therapy. Am Am 

J HealthJ Health--Syst PharmSyst Pharm. 2008;65:1337. 2008;65:1337--4646





Buprenorfina transdBuprenorfina transdéérmica en dolor rmica en dolor 

neuropneuropááticotico



Efectos adverso de buprenorfina transdEfectos adverso de buprenorfina transdéérmica para rmica para 

dolor en ancianos con cdolor en ancianos con cááncer y cuidados paliativosncer y cuidados paliativos

Sitti R et al. Transdermal buprenorphina in en dolor por cancer y cuidados paliativos. Palliative Medicine , 2006;20:25-30



Dolor neuropatico y disestesias de piernas



Pain Practice, Volume 8, Issue 4, 2008 287–313
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Fentanilo Transdérmico Domiciliario

Oncología (Barc.) v.28 n.10 Madrid oct.-dic. 2005 Servicio de Oncología 

Médica y Cuidados Paliativos, Hospital Clínico Universitario "Lozano Blesa", 

Zaragoza 



Efecto en la Respiración



Utilidad Terapéutica Fentanyl - Buprenorfina



Buprenorfina y Función Renal



Impacto Cognitivo y Psicomotor

Dagtekin O et al. Anesth 
Analg 2007;105:1442-1448



Impacto Cognitivo y Psicomotor

Dagtekin O et al. Anesth Analg 2007;105:1442-1448
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Buprenorfina y Efectos 

Secundarios



CONCLUSIONES USO OPIODES  SUBCUTANEOS Y CONCLUSIONES USO OPIODES  SUBCUTANEOS Y 

TRANSDERMICOS EN ANCIANOSTRANSDERMICOS EN ANCIANOS

• Poca investigación en este grupo.

• Opioides subcutáneos y transdérmicos son útiles en el dolor oncológico y no oncológico 

en este grupo de edad.

• Alternativa en tratamiento domiciliario.

• Buprenorfina medicamento de elección para manejo de dolor en ancianos con 

enfermedad respiratoria y renal. 

•



CONCLUSIONES USO OPIODES TD EN ANCIANOSCONCLUSIONES USO OPIODES TD EN ANCIANOS

• Ancianos con insuficiencia hepática y renal

– en pacientes con disfunción renal, buprenorfina parece ser la opción de primera 

línea

• Depresión respiratoria

– la buprenorfina es el único opiáceo que demuestra un límite máximo para la 

depresión respiratoria

• Inmunosupresión

– la buprenorfina menos inmunosupresión

• Las preparaciones de liberación sostenida y los transdermales permiten mayor 

cumplimiento en dolor crónico


