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INTRODUCCIÓN
La vía subcutánea se ha convertido en una alternativa para la 
administración de diversos medicamentos, y con esto, un gran aliado 
en asegurar el manejo de los síntomas difíciles. Contribuyendo a 
mejorar la calidad de vida a las personas y familias con enfermedades 
oncológicas/avanzadas.

La vía subcutánea es una vía sencilla, cómoda y e�caz, presentando un 
mínimo de complicaciones. Por lo cual, está indicada a lo largo de toda 
la vida, y en diferentes situaciones como di�cultad respiratoria, control 
del dolor, agitación psicomotora, entre otras.

Por lo cual, se torna vital que el personal de enfermería comprenda su 
utilidad, lo maneje y brinde una educación a las personas y cuidadores 
que la requieran.

Esta corresponde a la primera de una serie de cartillas de bolsillo 
confeccionadas por Enfermer@s con experiencia en cuidados paliativos 
en diferentes países de Latinoamérica. De esta forma, la Comisión de 
Enfermería de la ALCP ha consensuado las recomendaciones 
entregados a continuación.

Denisse P�a Gi�dano
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Cateter Subcutáneo

El catéter subcutáneo es de un material que 
permite su instalación en el tejido celular 
subcutáneo para la administración de 
medicamentos e hidratación.

Al administrar medicamentos por esta vía, las 
zonas recomendadas son brazo y antebrazo, 
región peri umbilical y tercio medio del muslo 
como se muestra en Figura 1. De preferencia 
CATÉTER #22 (para adultos y niños).

En la administración de líquidos para hidratación, 
la zona recomendada es región infra clavicular y 
CATÉTER # 20 para adultos y # 22 para niños. 

ZONAS DE PUNCIÓN. (Fernández, D. T., & Pérez, A. I. A. Estudio de la 
utilización de la vía subcutánea en los pacientes ingresados en una 
unidad de cuidados paliativos. Revista Enfermería CyL. 2010; 2(1), 2-8.)

Figura 1.
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Esta vía tiene una gran ventaja frente al uso de la vía venosa en casa. 
Principalmente su duración entre 5 días y 1 mes, dependiendo del material 
del catéter y protocolos de cada país.

Es importante educar sobre el dolor que puede causar esta vía en un 
comienzo; explicando a la persona y su familia cómo se abre un espacio en el 
tejido con cada dosis, evitando el abandono de esta vía.

2.1  Cuidados generales

Lavado de manos antes y después de su 
manipulación. 

El manejo del catéter subcutáneo, requiere por parte del 
personal de enfermería y de los cuidadores las 
siguientes medidas para mantener su e�cacia y evitar 
complicaciones.
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2.2  Cuidados en la Administración del 
Medicamento

Usar una jeringa para cada medicamento. Además, ésta 
se debe cambiar (JERINGA) cada 24 horas. Por precaución 
y seguridad se debe marcar con el nombre de cada 
medicamento.
Realizar limpieza del conector y/o tapón con una mota de 
algodón con alcohol ANTES DE ADMINISTRAR EL 
MEDICAMENTO.
Vigilar diariamente signos y síntomas de infección, rubor 
en la zona, calor local, ENDURECIMIENTO, salida de 
secreción purulenta, �ltración del medicamento, si alguno 
de estos síntomas se presenta se debe realizar cambio del 
dispositivo inmediatamente.
No se debe mojar. 

Administrar el medicamento en hora indicada.
La dosis y medicamento indicado por el equipo de salud.
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Llevar registro en caso de utilizar dosis de 
rescate, para informar posteriormente al 
equipo de salud.
Colocar alarmas que permitan la 
puntualidad con la administración de los 
medicamentos.

*Educar a la persona y familiares la importancia 
de mantener controlado el dolor, y no esperar a 
que este se presente para administrar el 
medicamento.

La vía subcutánea permite la administración de 
un gran número de fármacos esenciales para el 
tratamiento en cuidado paliativo TABLA 1.

Se aconseja diluir los fármacos en suero 
�siológico por su similitud de tonicidad a la 
�siológica.

Medicamentos para 
Administrar por Catéter 3.

7.



TABLA 1: Fármacos Administrados por 
Vía Subcutánea

Mor�na.
Hidromor�na.
Buprenor�na.
Oxicodona.
Tramadol.

Analgésicos opioides:

Ketorolaco.

Antiin�amatorios 
no esteroides:

Dexametasona.
Corticoides:

Hioscina.
Escopolamina.

Antiespasmódicos:

Metoclopramida.
Ondansetron.

Antieméticos:

Midazolam.
Benzodiazepinas:

Antibióticos
Ceftriaxona

Furosemida
Diuréticos:

Levomepromazina.
Haloperidol.

Neurolépticos:
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Estos fármacos pueden ser administrados en bolo (de una vez la 
dosis) o en forma continua (durante varias horas). Esta última 
permite la administración de combinación de fármacos.

Para la administración continua, se utilizan dispositivos de 
perfusión continua subcutánea; dependiendo de la necesidad 
existen infusores de diferentes duraciones, por ejemplo 24 horas, 
48 horas o 5 días inclusive.

Si bien la administración de medicamentos por vía subcutánea 
se ha masi�cado en la última década, en atención cerrada y 
preferencialmente en domicilio. La hidratación (dermoclisis) por 
esta vía aún no es vista como una primera opción para las 
personas con enfermedad avanzada.

Al realizar Hipodermoclisis, tener presente la siguiente 
información del procedimiento para educar a la persona con la 
vía subcutánea y familia: 

Hipodermoclisis4.
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Se debe administrar los líquidos a un goteo entre 10 a 15 gotas 
por minuto (si el goteo es rápido el abultamiento puede expulsar 
el catéter).
Explicar a la persona y a su familia que las primeras dosis pueden 
arder y producir prurito.
El macro goteo se debe cambiar según norma nacional, y si se 
contamina cambiar inmediatamente. 
Utilizar vías separadas para la hidratación y la administración 
de fármacos.

En la TABLA 2 se muestran las soluciones que 
pueden ser administradas por vía subcutánea. 
Estas se administran entre 1000 y 1500 
mililitros día, sin embargo, según tolerancia al 
dolor ocasionado se puede disminuir la 
velocidad de infusión. Igualmente, se debe 
tener presente que las soluciones con dextrosa 
causan mayor dolor debido a que atraen 
líquidos adyacentes a la zona de punción. 
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Motivos Para Consultar

Fiebre, temperatura mayor de 38 °C.
Rubor en la zona donde es insertado el catéter.
Calor local. 
Salida de secreción purulenta. 
Induración en la zona. 
Cambios en el color, olor y viscosidad del líquido peritoneal. 

Se debe enseñar a identi�car a la persona con drenaje y 
cuidadores los signos y síntomas de infección, indicando que se 
debe consultar al servicio de urgencias o informar al equipo de 
salud de cuidados paliativos: 

Soluciones Administradas por 
Hipodermoclisis

Solución salina al 0.9%.

Dextrosa al 2.5% o 5%. 

5.
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Recomendaciones Finales

Además, se debe consultar frente a edema en el sitio de 
punción o salida de la vía.

La vía subcutánea permite 
al personal de enfermería 
brindarle confort y control 
de síntomas a la persona, 
contribuyendo a mejorar 
su calidad de vida, y así, 
mayor tranquilidad a sus 
cuidadores.

Usarla en caso de ser necesario tanto para administración 
de medicamentos (bolo y/o continua) e hipodermoclisis; 
debido a que se encuentra con�rmada su seguridad, fácil 
manejo, menor costo y permite autonomía de la persona.

6.
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