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INTRODUCCIÓN

• La vía subcutánea se presenta como una 
alternativa a la vía oral cuando ésta no es 
posible

• 70% de los pacientes oncológicos en situación 
terminal lo van a necesitar

• Velocidad de absorción del fármaco
– Picos plasmáticos entre 15 a 30 minutos después 

de la inyección
– 2ml por bolo

REV CLÍN MED FAM 2009; 2 (8): 426-400 Utilización de la Vía Subcutánea en Atención Primaria
MEDIFAM 2002; 12: 104-110 Vía subcutánea. Utilidad en el control de síntomas del paciente terminal



INDICACIONES

• Incapacidad para la deglución

• Obstrucción Intestinal

• Náuseas y vómitos no controladas

• Disminución del nivel de conciencia

• Confusión y/o agitación

• Situación de agonía





COMPLICACIONES
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La infusión continua se puede complementar además 
administrando, cuando se precisen, dosis extras en Bolos, de 
un 10% de la dosis total de 24 horas.



FARMACOS Y MEZCLA

• Los fármacos más indicados para su administración 
por vía subcutánea son los hidrosolubles.
– Son menos irritantes y presentan menor riesgo de 

acumulación.

• Dexametasona y ketorolaco no deben ser mezclados 
con otros fármacos.

• Es aconsejable desechar cualquier mezcla que 
produzca precipitados o turbidez de la solución.

• Se recomienda no mezclar más de tres fármacos por 
el riesgo aumentado de precipitación de la solución 
resultante.
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Vía subcutánea: Una vía de administración alternativa de medicamentos en asistencia 

domiciliaria a pacientes terminales
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CONSTIPACION

• Bromuro de metylnatrexona

– Uso en constipación provocada por opioides

– Antagonista selectivo de los receptores mu 
periféricos

– Una inyección subcutánea de 0.15mg/Kg genera 
una acción intestinal efectiva (30min-4 horas) 

– Efectos adversos:  dolor abdominal, nausea diarrea 
y flatulencia.

– Los pacientes mantienen el mismo régimen de 
laxantes al usar este medicamento

International Journal of Palliative Nursing 2009, Vol 
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Diuretic Effects of Subcutaneous Furosemide 
in Human Volunteers: A Randomized Pilot 

Study
Ann Pharmacother 2004;38:544-9.
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The Use of Subcutaneous Omeprazole in the Treatment of Dyspepsia

in Palliative Care Patients
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