
 

 

GRUPOS DE FÁRMACOS QUE SE PUEDEN USAR 

 
• ANALGÉSICOS:  Morfina, Oxicodona, Fentanilo, Metadona, 

Tramadol 

• ANTIEMÉTICOS:  Metoclopramida, Haloperidol, 

Levomepromazina, Ondansetrón, Granisetron 

• ANTISECRETORES/ESPASMOLITICOS: Buscapina 

simple, Octeótride, Escopolamina 

• ANTIINFLAMATORIOS:  Diclofenaco, Dexametasona, 

Ketorolaco 

• BENZODIACEPINAS: Midazolam, Clonazepam 

• OTROS: Furosemida, Ranitidina, Ceftriaxona 

 
ALGUNOS FÁRMACOS COMUNMENTE USADOS 

 

Cloruro mórfico 
 

-  Amp 1% (1ml=10mg), 2% (1ml=20mg). 
- Equivalencia VO/VSC=2/1 

- VM: 4h 

- Fotosensible 

- Indicaciones: Dolor, disnea. 

- Dosis: inicio 2-3mg/4 h. Sin techo. 

Buscapina simple 
- Amp 20 mg/ml 
- Equivalencia VO/VS=1/1 

- VM:6h 

- No fotosensible 

- Indicaciones: Disminuye secreciones, espasmolítico, 

previene estertores premorten 

- Dosis: 20mg/6h. (máx. 160mg/día) 
 

Haloperidol 
- Amp 5mg/ml 

- Equivalencia VO/VSC: 1/1 

- VM: 12-18h 

- Fotosensible 

- Indicaciones: Vómitos, delirium hiperactivo 

- Dosis: 2,5-5mg/6-8h 

 

Midazolam 
- Amp de 15mg/3ml  

- VM: 3-5h 

- No fotosensible 

- Indicaciones: disnea, sedación paliativa, 

convulsiones 

- Dosis: 2,5-10mg/4h. 
 

 

Dexametasona 
- Amp 4mg/ml, 40mg/5ml 

- VM: 36-54h 

- Fotosensible 

- Indicaciones: Dolor, Hipertensión intracraneal, 

compresión medular. 

- Dosis: según indicación. 

- Observaciones: administrar en palomilla independiente 
 

Metoclopramida 
- Amp 10mg/2ml 

- VM:6-8h 

- No fotosensible 

- Indicaciones: Vómitos periféricos, estasis gástrico 

- Dosis: 20-40mg/6-8h 

 

Tramadol 
- Amp 100mg/2ml 

- Equivalencia VO/VSC: 1/1 

- VM:6-8 h 

- No fotosensible 

- Indicaciones: Dolor. 

- Dosis máx: 400 mg/día 

 

Levomepromazina 
- Amp 25mg/ml 

- Equivalencia VO/VSC: 1/1 

- VM: 8 h 

- No fotosensible 

- Indicaciones: Vómitos, delirium hiperactivo, sedación 
paliativa 

- Dosis: 6.25-25mg/6h 
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VÍA SUBCUTÁNEA 

 

 

INDICACIONES 

Y MANEJO EN 

ATENCIÓN DOMICILIARIA

 

 

 

 

   



INDICACIONES 

• Disfagia o pérdida de la vía oral por cualquier 

circunstancia. 

• Náuseas y vómitos persistentes 

• Malabsorción vía oral. Dificultad para controlar el dolor y 

la disnea por vía oral. 

• Obstrucción intestinal 

• Agonía 

• Alteración del nivel cognitivo (confusión, obnubilación o 

coma) 

 
CONTRAINDICACIONES 

• Anasarca o edema severo 

• Alteraciones graves de la coagulación 

• Negativa del paciente, claudicación familiar o situación 

social inadecuada 

• Hipoperfusión periférica incluyendo shock 

• Alteraciones locales: radiodermitis, zonas infiltradas por 

el tumor, cirugía radical, infecciones de repetición en el 

punto de inserción 

 

MATERIAL NECESARIO 

• Palomilla 23 o 25 G o Cánula Teflón 24 G 

• Jeringuilla 2ml o insulina. 

• Suero salino 

• Apósito transparente 

• Gasas y antiséptico 

• Guantes no estériles 

• Infusor, fármaco, suero, etc. 

 
TIPOS DE VÍA 

 

 

 

 

LUGARES DE PUNCIÓN 
 

 

 

 

 

TÉCNICAS DE COLOCACIÓN 

• Purgar la palomilla con la medicación a utilizar 

• Desinfectar la zona elegida y pellizcar «generosamente» la 

piel 

• Insertar la aguja con ángulo de 45º 

• Fijarla a la piel con esparadrapo o apósito transparente, 

realizando un bucle con el sistema para evitar su salida 

• Evitar: áreas irradiadas, edematosas, infiltradas por tumor o 

con pérdida de solución de continuidad, linfedemas... 

 

COMPLICACIONES 

• Reacciones locales: 

- Induración 

- Reflujo 

- Hematoma 

- Infección 
 

• Salida accidental de la  vía 

 

CUIDADOS DE LA VÍA 

• Evaluar y reevaluar diariamente antes de 

cada administración del fármaco 

• Realizar el cambio cuando se produzca alguna reacción local 

• No precisa heparinización ni ninguna otra 

consideración especial. 

• Enseñar a la familia el manejo y los cuidados. 

 
 
 
 
 
 
 

 

TIPOS DE INFUSIÓN 

 
• Contínua 

- Infusor 

- Hipodermoclisis 
 

• Intermitente (Bolos) 
 
 

DIFERENCIAS ENTRE TIPOS DE INFUSIÓN 

 
 

BOLOS 
 

INFUSIÓN CONTINUA 

Efecto discontinuo de los 

fármacos (efecto pico-valle) 

Concentración en plasma 

más uniforme 

Sólo permite pequeños 

volúmenes (máx. 2ml) 

Permite el paso de 

volúmenes más grandes 

Mejor efecto en dolor 

agudo 

 
Peor efecto en dolor agudo 

Mayor número de 

manipulaciones 

 
Evita manipulaciones 

 
Menos coste 

 
Coste más elevado 

No precisa de personal 

adiestrado 

Precisa de personal 

adiestrado 

 
ADMINISTRACIÓN DE MEDICACIÓN 

• Soluciones isotónicas y neutras 

• Fármacos hidrosolubles no liposolubles 

- No administrar por vía subcutánea: Metamizol, Diazepan 
ni Clorpromacina  

• Volumen máximo en bolo es de 2ml 

• Se pueden mezclar diferentes fármacos, sin sobrepasar el 

volumen máximo, excepto la Dexametasona y la Furosemida 

que pueden  precipitar 

• Los fármacos, cuando se administran en bolos, no 

se diluyen en suero. 

 
 

 


