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RESUMEN

La via subcutanea se presenta como una alternativa a la via oral cuando ésta no es posible. En el
manejo de los pacientes paliativos esta extendido el uso de esta via, pero no es asi en el resto de
pacientes. Existen distintas situaciones en Atencién Primaria donde nuestros enfermos se pueden
beneficiar en numerosas ocasiones del uso de esta forma de administracién de farmacos.
Revisamos varios articulos, capitulos de libros y guias clinicas donde se precisan las ventajas e
inconvenientes de esta via, las principales indicaciones, las técnicas de administracion subcutanea
de farmacos en bolo o en infusion continua y los farmacos mas empleados. En definitiva, intentamos
hacer una revision del uso de la via subcutanea util para el médico de familia y para los diplomados
en enfermeria que trabajan en atencioén primaria, tanto en la consulta diaria como en la atencién
continuada.

Palabras clave. Via subcutanea. Atencion Primaria. Infusién subcutanea continua.

ABSTRACT

Use of the subcutaneous route in Primary Care

The subcutaneous route may be used as an alternative when the oral route is not possible This route
is commonly used in the management of palliative care patients, but not in other kinds of patients.
Patients could benefit from this type of drug administration in several Primary Care situations.

We reviewed several articles, book chapters and clinical guidelines which point out the advantages
and disadvantages of this route, its main indications for use, subcutaneous bolus or continuous
subcutaneous infusion administration techniques and the most commonly used drugs. In short, we
attempted to provide a review of the use of the subcutaneous route that will be useful for the Primary
Care Physicians and Nurses, not only in daily practice but also in continued care.

Key words. Subcutaneous route, Primary Care, Continous Subcutaneous Infusion.

INTRODUCCION

En el &mbito de la atencion primaria de salud el uso de la via subcutanea suele quedar
circunscrito a los pacientes oncoldgicos con progresion de enfermedad que precisan
un abordaje paliativo.

Aun asi, en nuestro dia a dia la utilizacion de esta via sigue siendo notablemente
inferior a otras vias de acceso tales como la intramuscular y la intravenosa. Las re-
ferencias a su utilizacion en atencion primaria son escasas, pero, dada la facilidad,
efectividad y eficiencia de la técnica, no existen razones para que no se incorpore a
la practica habitual de los equipos de atencién primaria’.

El hecho de que tradicionalmente se hayan empleado predominantemente otras vias
nos obliga a profundizar en la busqueda de alternativas con similar efectividad y con
menor impacto sobre el paciente. Desde esta perspectiva la via subcutanea aparece
como una posibilidad a tener muy en cuenta en multiples situaciones.

Por lo tanto, pensar que la via subcutanea queda relegada para su uso en pacientes
paliativos es limitar una herramienta que puede ser muy resolutiva para la practica
diaria en nuestras consultas y urgencias de los centros de salud.

El objetivo del presente articulo es hacer un repaso de los aspectos mas importantes
del uso de la via subcutanea, los farmacos que se pueden administrar y sus distin-
tas formas de administracioén, sus indicaciones, sus ventajas y sus inconvenientes,

REV CLIN MED FAM 2009; 2 (8): 426-400



Utilizacion de la Via Subcutanea... Soriano H., et al.

REVISION DE GUIAS CLINICAS

de manera que tanto el médico de familia como el di-
plomado en enfermeria tenga informacién y recursos
suficientes para poder utilizarla con seguridad en su
practica clinica diaria.

CONCEPTOS GENERALES

Para administrar farmacos en el organismo existen di-
ferentes vias, siendo la méas importante y frecuente en
la practica diaria la via oral'®, la cual es generalmente
la via de eleccién para la prescripcion de medicamen-
tos.

Si bien esto es cierto como planteamiento general,
cuando concurran una serie de circunstancias espe-
ciales dependientes de la situacion del individuo (por
ejemplo, incapacidad para la deglucién, vomitos, su-
boclusion intestinal, etc.) y/o del farmaco a adminis-
trar (por ejemplo, biodisponibilidad, farmacocinética,
etc.) se deberan utilizar vias alternativas tales como la
via intramuscular, la via intravenosa, la rectal, la trans-
dérmica o la via subcutanea'®.

Asimismo, se puede utilizar una via alternativa, tal
como la via subcutanea, cuando los sintomas preci-
sen mayor control que el obtenido por via oral?2.

Por administraciéon de un farmaco por via subcutanea
se entiende la introduccién de medicamentos en el te-
jido celular subcutaneo mediante una palomilla o una
aguja*. De hecho, la administracién de farmacos por
via subcutanea supone una técnica muy util, permi-
tiéndonos usar diferentes principios activos y en casos
necesarios proporcionar una hidratacion adecuada®.

En cuanto a la velocidad de absorcién del farmaco
por la via subcutanea, ésta es muy similar a la intra-
muscular, alcanzando picos plasmaticos entre 15y 30
minutos después de la inyeccién?. Existen unos facto-
res que influyen en la absorcidén de farmacos por via
subcutanea, siendo principalmente:

- Flujo sanguineo de la zona. Se puede incrementar
la velocidad de absorcién, por ejemplo afadiendo hia-
luronidasa, con el masaje, el ejercicio y la aplicacion
de calor en el punto de inyeccion. Podemos dismi-
nuirla, por ejemplo utilizando vasoconstrictores como
la adrenalina o la aplicacién local de frio”.

- Caracteristicas del farmaco. Los farmacos deben
ser soluciones neutras o isoténicas, pues si no seran
irritantes, pudiendo provocar dolor y/o necrosis. Las
soluciones oleosas pueden abscesificarse’. Influye
también el peso molecular y la concentracion del far-
maco.

- Volumen administrado. El volumen maximo es de
2 ml por bolo®.

- Lugar de la administracién del farmaco®.

En definitiva, podemos concluir que la via subcutanea
nos ofrece:

- Eficacia. Los niveles alcanzados en plasma son si-
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milares a los obtenidos via intramuscular? y via intra-
venosa*. Se asume de modo general que los farma-
cos administrados por via subcutanea se absorben
de modo completo, tal y como sucede con la via in-
tramuscular, teniendo una biodisponibilidad cercana
al 100%2.

- Seguridad. Esta via presenta muchas ventajas por-
que tiene pocas complicaciones y a la vez es como-
da, tanto para el paciente como para la familia®.

VENTAJAS E INCONVENIENTES

La via subcutanea presenta un gran nimero de ven-
tajas’™ %

- Es una técnica poco agresiva: solo interesa el tejido
celular subcutaneo, con agujas de pequefio calibre.

- Se puede utilizar en el domicilio: no requiere vigilan-
cia tan intensa como la via intravenosa ni hospitaliza-
cion.

- Permite mayor autonomia del paciente: se puede
instruir al paciente y/o a la familia a usar la via sub-
cutanea sin necesidad de que esté presente algun
sanitario.

- Es una técnica sencilla y poco dolorosa.

- Facilita el control de los sintomas cuando la via oral
no es suficiente.

- Presenta menos efectos secundarios que la via in-
travenosa.

- Evita las inyecciones frecuentes (si se usa palomilla
y/o infusor).

- Util para pacientes con nivel de conciencia dismi-
nuida.

- No necesita heparinizacion.

Las complicaciones derivadas del uso de la via sub-
cutanea son escasas, situandose entorno al 3%8. Los
inconvenientes mas frecuentes son 78910:

- Irritacién local. Es la complicacion mas frecuente.
Suele resolverse cambiando el lugar de puncién.

- Infeccion local. Si se observan las medidas bésicas
de asepsia la complicacion es poco frecuente. Oca-
siona dolor y eritema.

- Edema. La capacidad de absorcion de la via subcu-
tanea es limitada’. Aproximadamente 2 ml a la hora.
- Hematoma y/o hemorragia.

- Induracién.

- Desconexion accidental.

- Posible reaccién alérgica con las palomillas me-
talicas. La opcidén es sustituirlas por una canula de
plastico de calibre grueso (por ejemplo, Abbocath
®), aunque posiblemente necesite un recambio mas
frecuente®.

- No se pueden utilizar todos los farmacos.

Nos puede servir una regla mnemotécnica para re-
cordar lo que debemos vigilar en el lugar de puncién:
HErIDA (Hematoma, Eritema, Induracion, Dolor, Abs-
ceso).
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VELOCIDAD DE FLUJO CAPACIDAD MAXIMA DURACION DE VOLUMEN PERFUNDIDO
DE LLENADO LA PERFUSION AL DIiA
ALTO VOLUMEN
V1.5 1.5 ml/h 275 ml 7 dias
ALTO VOLUMEN
LV 2 2 ml/h 275 ml 5 dias
BAJO VOLUMEN
SINGLEDAY® 2 mi/h 65 ml 24 horas
BAJO VOLUMEN
MULTIDAY® 0.5 ml/h 65 ml 5 dias

Tabla 1. Caracteristicas de los infusores mas utilizados en nuestro medio (Modificado de Loépez Imedio E. La infusiéon subcutanea continua.
Dispositivos y bombas de infusion portatiles. En: Lopez Imedio E. Enfermeria en Cuidados Paliativos. Madrid: Editorial Panamericana; 1998. p.

197-208).

GRUPO FARMACOLOGICO

PRINCIPIO ACTIVO

ANALGESICOS

CLORURO MORFICO
TRAMADOL
KETOROLACO
FENTANILO
MEPERIDINA
METADONA

COADYUVANTES EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

DEXAMETOSONA

ANTIEMETICOS

METOCLOPRAMIDA
ONDANSETRON
GRANISETRON

ANTIPSICOTICOS

HALOPERIDOL
LEVOMEPROMACINA

ANTICOLINERGICOS

BUTILESCOPOLAMINA
(N-METILBROMURO DE HIOSCINA)
ESCOPOLAMINA

VASCULARES

ADRENALINA

ATROPINA

EFEDRINA

BICARBONATO 1/6 MOLAR

ANTIHISTAMINICOS

DEXCLORFENIRAMINA

HORMONALES

INSULINAS, GLUCAGON,
CALCITONINA
OCTREOTIDO

BENZODIACEPINAS

MIDAZOLAM

ANTAGONISTAS OPIACEOS

NALOXONA

OTROS

SALBUTAMOL
FUROSEMIDA

RANITIDINA

OMEPRAZOL

VITAMINA B12 (PROFUNDA)
VITAMINA B 6
BUPIVACAINA

HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR

INDICACIONES PRINCIPALES

Las principales indicaciones de la via subcutanea son
las siguientes’#°10;

- Incapacidad para la deglucién.

428

Tabla 2. Principales farmacos administrados por via subcutanea (Modificado de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Administracion
de medicamentos por via subcutanea. Boletin Farmacolégico del Hospital Psiquiétrico de Alava, Comisién de Farmacia y
Terapéutica. 2004; nimero 5)

- Obstruccién intestinal.
- Nauseas y vomitos no controlados (por ejemplo,
una gastroenteritis aguda).

- Disminucién de nivel de conciencia.
- Confusién y/o agitacién (por ejemplo, en pacientes

REV CLIN MED FAM 2009; 2 (8): 426-400
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Conexion

—

/Tubo flexible

Figura 1. Palomilla subcutanea (Botella Dorta C. Administracion parenteral de medicamentos:
la via subcutanea. En: Técnicas en Atencion Primaria. Fisterra. 2004; 1-4).

Dixgram 1

Anterior aspect of
the upper amms

Antesior aspects of
the thighs

Rcceptable L cannula MSeron sites

IF a local resction occuwrs, the cannula should be resited using a fresh cannula and
administration set. I this recurs, consider further diluting the drug(s). The site need not be
dhanged for up to 72 howrs. or longer if the site iz viable (sites may Last for 7 days or

Anterior chest wall

Anterior abdominal wall

Figura 2. Zonas de puncién (NHS Greater Glasgow, Acute Services Division, Palliative Care Practice
Development Team. Guidelines for the use of Subcutaneous Medications in Palliative Care.

Review March 2009).

con demencia con cuadros de agitacion).

- Necesidad de una absorcién del farmaco lenta y
constante.

- Convulsiones.

- Situacién de agonia.

- Nos sirve si queremos evitar el metabolismo hepa-
tico del farmaco a administrar®, como el resto de vias
parenterales.

Estas son las indicaciones clasicas recogidas en la
mayoria de las publicaciones, pero en el ambito de la
Atenciéon Primaria podemos utilizar la via subcutanea
siempre que necesitemos un farmaco por via parente-
ral y sea compatible su uso subcutaneo. Por ejemplo,
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podemos utilizar metoclopramida como antiemético,
ranitidina si dolor péptico, haloperidol o levomepro-
mazina si agitacion, tramadol o cloruro mérfico para
tratar un cuadro de dolor, etc.

Si nos paramos a pensar por un momento, estamos
acostumbrados a utilizar esta via para tratar diversas
patologias. Al margen de las mas frecuentes, como
por ejemplo los distintos tipos de insulina o las hepa-
rinas de bajo peso molecular, también utilizamos sin
problemas la via subcutanea para administrar cloru-
ro morfico en un infarto agudo de miocardio o en un
edema agudo de pulmoén, la meperidina en los ser-
vicios de urgencias para tratar dolores resistentes a

REV CLIN MED FAM 2009; 2 (8): 426-433
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Figura 3. Puncion de palomilla subcutanea (Fotografia: Lourdes Rodenas).

Figura 4. Apésito transparente sobre palomilla colocada (Fotografia: Lourdes Rodenas).

otros farmacos, etc.

Esta situacion nos debe hacer reflexionar y considerar
extender el uso de la via subcutanea a otros procesos
agudos y cronicos en los que el paciente pueda bene-
ficiarse de las ventajas de esta via, y en los que quiza
no hayamos contemplado nunca esta posibilidad (por
ejemplo, ¢cuantas veces se “pincha una Buscapina®”
intramuscular y se podria haber puesto por via sub-
cutanea?).

COLOCACION DE LA ViA SUBCUTANEA

La colocaciéon se realiza utilizando una palomilla de
calibre 21G 6 23G. En su defecto es posible utili-
zar un catéter de tefldon (Abbocath®) de calibre 18
3,4,5,8,9,10,11,12,13 (figura 1)

REV CLIN MED FAM 2009; 2 (8):426-433

Previo lavado de manos y colocacién de guantes, se
procede a purgar la palomilla con suero fisiolégico
(aproximadamente 0.5 ml) o directamente con la me-
dicacién que vamos a administrar.

A continuacion, se desinfecta con povidona yodada'
o alcohol® la zona de puncién, que debe ser una zona
de piel limpia, sin heridas y sin vello (generalmente
deltoides, infraclavicular, y en menor medida cua-
drantes superiores abdominales)®''® (figura 2).

Previamente pellizcada la piel para identificar el tejido
celular subcutaneo, se coloca la palomilla incidiendo
con un angulo de 45° sobre la piel y se coloca encima
un apésito transparente (Tegaderm®, Hydrofilm®)®113
que nos permitira observar si existen complicaciones
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Esquema del nuevo infusor

Punto de
inyeccion
con tapén Indicador de volumen
protector

Tapén luer con aletas

Tubo de conexion no acodable

AYAVAYA i

Reservorio

Conector luer locK

Carcasa

elastomérico Filtro de particulas

—t &

Infusor Baxter 2000 L

Restrictor de fluj

Figura 5. Modelo de infusor elastomérico de bajo volumen

(© Laboratorios Baxter).

en el lugar de puncion (figura 3).

Se puede colocar una “corbata” con esparadrapo
para fijar bien la aguja o el teflon. Se procede a enro-
llar el extremo distal de la palomilla (el propio plastico
tiende a enrollarse siempre en el mismo sentido) y se
fija con un nuevo apdsito transparente. Para finalizar
se coloca un aposito donde hemos apuntado la fecha
de colocacion (figura 4).

TECNICA PARA LA UTILIZACION DE LA ViA SUB-
CUTANEA

Hay dos técnicas diferentes de administracién de far-
macos por via subcutanea*®1.11:

¢ | a infusién subcutanea intermitente, donde se utili-
zan bolos de distintos medicamentos de forma pun-
tual o pautada.

e La infusién subcutanea continua, mediante la que
se logra la administracion constante y mantenida de
una determinada concentracion de uno o varios far-
macos, gracias al uso de reservorios de medicacion
que se conocen como infusores o syringe-drivers's.

Existe también la posibilidad de utilizar la via subcu-
tanea para lograr hidratar al paciente. Se denomina
hipodermocilisis, y se pueden llegar a administrar vo-
[imenes de entre 500 y 1500 ml al dia, utilizando el
abdomen como lugar de puncién?.

Infusion subcutanea intermitente (Bolos o “bolus”)

Esta modalidad puede emplearse para administrar
dosis puntuales, para titular la dosis de un opiaceo
0 para administrar dosis necesarias en momentos de
crisis (lo denominamos “medicacién de rescate”, por

ejemplo en casos de dolor agudo, de disnea, etc.)'*
16,7,9-13

Siempre pondremos pequefios volimenes (maximo
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Figura 6. Modelo de infusor elastomérico de
alto volumen (Fotografia: Lourdes Rodenas).

2-3 ml, aunque tenderemos a que no superen los 2
ml). Al administrar los farmacos en bolo obtendremos
un pico plasmatico con una duracién limitada en el
tiempo del efecto deseado.

Es importante recordar que al administrar el farmaco
quedara un volumen “muerto” en el recorrido de la
palomilla; ese volumen de farmaco procederemos a
“empuijarlo” con suero fisiolégico (en algunos casos
con la misma medicacion) para asegurarnos de que
la totalidad de la dosis prescrita pasa a tejido celular
subcutaneo.

Aunque normalmente sera el personal sanitario quien
proceda a la administracién de la medicacién, en pa-
cientes que precisen durante cierto tiempo el uso de
los “bolus” se puede adiestrar a los familiares para
que sean ellos quienes lo hagan. Es Uutil dejarlo por
escrito e incluso marcado en cada jeringa el tipo de
medicacion y las dosis de rescate necesarias. Si se
les deja medicacion fotosensible (por ejemplo, clo-
ruro morfico) habra que insistir en que se proteja de
la luz (por ejemplo, tapando la jeringa con papel de
aluminio). En el caso de los pacientes paliativos, este
entrenamiento sera también “terapéutico” para los
cuidadores, ya que sentiran que pueden hacer “algo”
por su familiar enfermo.

Infusién subcutanea continua (Infusores o Syrin-
ge-Drivers)

Utilizando la técnica de infusion continua, lo que ob-
tenemos es una concentracion plasmatica constante
de medicamento, y por lo tanto un mejor manejo de
los sintomas minimizando los efectos adversos, ade-
mas de poder utilizar volimenes mas altos de medi-
cacion y combinar diversos farmacos'47:9-13,

Los infusores son dispositivos que se han disefiado

REV CLIN MED FAM 2009; 2 (8): 426-433
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para que la medicacion llegue de modo constante y
continuo. Existen varios tipos de infusor subcutaneo
dependiendo del volumen aceptado y de la veloci-
dad con la que se procede a la infusién de los farma-
cos®89,

Los mas usados disponen de un reservorio elastomé-
rico (“balén”) donde se carga la medicacion® (figuras
5y 6). Otros menos utilizados son los mecanicos (con
mecanismo de jeringa) y los electronicos (con meca-
nismo de tipo peristaltico)®.

Los infusores elastoméricos se cargan con la medi-
cacién precisa calculada para los dias determinados
y se rellena con suero fisiolégico hasta un 100-110%
del volumen total que marca el fabricante. Posterior-
mente se conectan al sistema de palomilla que ya he-
mos comentado®'" (anexo 1: ejemplo de como prepa-
rar la medicacién para un infusor).

Los mas frecuentes son los de Alto Volumen (pue-
den durar hasta 7 dias) y Bajo Volumen (normalmente
para usar 1-2 dias) (tabla 1). Normalmente los infu-
sores son de un solo uso, aunque hay algunos que
se pueden utilizar con el mismo paciente dos y hasta
tres veces sin cambios significativos en cuanto a su
funcionamiento.

Los infusores no necesitan un manejo complicado, ya
que los usados en el domicilio no son electrénicos y
son compatibles con catéteres y palomillas estanda-
res. Tienen un margen de error de entre +10y -15%
y sé6lo necesitan un chequeo periddico (observar si el
reservorio se va haciendo mas pequefio nos indica
que la medicacion si pasa) para valorar si hay algun
problema. Si debemos recordar protegerlos con pa-
pel de aluminio si la medicacién es fotosensible. No
permiten ajustar dosis una vez cargado (si hay cam-
bio de dosis, hay que cambiar todo el infusor)®.

El flujo de medicacién estd garantizado con inde-
pendencia de la posicion del infusor, lo que ayuda a
mantener la autonomia al paciente. Hay que tener en
cuenta que situaciones especiales tales como fiebre,
mala perfusion periférica, etc. pueden alterar la dura-
cion de la medicacion del infusor.

FARMACOS EMPLEADOS

El arsenal de farmacos a nuestro alcance para poder
utilizar por via subcutanea es muy amplio. Es impor-
tante que sepamos cudles podemos usar en bolo y
qué mezclas podemos utilizar en los infusores.

Los farmacos mas frecuentemente utilizados por la
via subcutanea son: cloruro mérfico, tramadol, buti-
lescopolamina (n-metil bromuro de hioscina), esco-
polamina, metadona, metoclopramida, haloperidol,

REV CLIN MED FAM 2009; 2 (8): 426-433

midazolam, levomepromacina y dexametasona?.

Sin embargo, la lista de los farmacos que podemos
usar es mucho mas amplia (tabla 2), como por ejem-
plo ranitidina, omeprazol't, furosemida'>'®, ketoro-
laco, bicarbonato, dexclorfeniramina, ondansetron
etC.3’8’9’11.

Dentro de los farmacos usados en “bolus”, debemos
tener en cuenta que algunos pueden ser mas irritan-
tes que otros e incluso llegar a precipitar si se mez-
clan. El caso mas conocido es el de la dexametasona,
que, aunque Unicamente puede mezclarse con cloru-
ro morfico, en la practica siempre precisara una palo-
milla independiente para su administracion, ya que es
irritante y existe riesgo alto de precipitacion'™ .

En lo referente a las mezclas de farmacos en los infu-
sores, debemos tener en cuenta que no hay muchos
estudios respecto a las mezclas que si se pueden
utilizar. No obstante, parece claro segun la literatu-
ra revisada®89%11177 que existen varias mezclas segu-
ras y que no aumentan el riesgo de complicaciones
respecto al uso en monoterapia'. En nuestro medio
utilizaremos suero fisiolégico (en algunos otros paises
utilizan agua para inyeccion, ya que parece que pre-
senta menor riesgo de precipitacion) para la mezcla
de farmacos®. Aunque se recomienda no superar la
mezcla de tres farmacos®'!, se ha utilizado hasta la
mezcla de seis farmacos sin cambios aparentes'” en
cuanto a efectividad y complicaciones.

Las mezclas mas utilizadas incluyen: cloruro moérfico,
midazolam y butilescopolamina®8217, También son se-
guras mezclas de cloruro mérfico con dos farmacos
mas de los siguientes en diferentes combinaciones:
haloperidol, midazolam, butilescopolamina, escopo-
lamina, levomepromacina, metoclopramida y octre6-
tido®.

Lo que todavia queda por estudiar es la estabilidad de
las distintas mezclas al paso de los dias. No obstan-
te, un recurso donde se puede profundizar sobre los
distintos tipos de mezcla seria la siguiente direccion
electronica: http://www.pallcare.info/mod.php?mod=
sdrivers&sdop=searchform.

CONCLUSIONES

La via subcutanea debe ser un recurso mas utilizado
en atencién primaria, y no sélo en el manejo de pa-
cientes paliativos, sino en cualquier patologia aguda
o crdnica que se pueda beneficiar de las caracteristi-
cas descritas de esta via.

Su facilidad de uso, su bajo indice de complicacio-
nes, la posibilidad de adiestrar a los pacientes y/o fa-
miliares en su uso, el arsenal terapéutico disponible y
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su efectividad y seguridad la convierten en un instru-
mento propicio para su uso en el primer nivel asisten-
cial, siendo especialmente importante la coordinacién
entre médico y diplomado en enfermeria.

Seria conveniente organizar pequefas sesiones clini-
cas de caracter eminentemente practico en los equi-
pos de los centros de salud para “perder el miedo”
y conocer un poco mejor las posibilidades que nos
ofrece esta via, ademas de incluir en los programas
docentes pre y postgrado de medicina y enfermeria
referencias concretas a este respecto.

ANEXO 1

Ejemplo de preparacion de un infusor (Modificado
de Guia Salud. Administracion de farmacos por via
subcutanea en cuidados paliativos. Guia de Practica
Clinica Sobre Cuidados Paliativos. En: Guias de Prac-
tica Clinica en el SNS).

Supongamos que tenemos un paciente que necesita
cada dia para el control de sus sintomas 50 mg de
cloruro morfico, 5mg de haloperidol y 30 mg de me-
toclopramida.

Sl tenemos un infusor Single Day® de bajo volumen, a
2 ml/hora, para autonomia de 1 dia:

e Cloruro morfico 50 mg = 5 ampollas al 1% de 1 ml
=5ml

e Haloperidol 5 mg =1 ampollade 1 ml =1 ml
e Metoclopramida 30 mg = 3 ampollas de 2 ml = 6 ml

El volumen total serda de 5 + 1 + 6 = 12 ml de medi-
cacion.
Como el infusor tiene una velocidad de 2 ml/hora, el

volumen total que pasara en 24 horas sera 2 x 24 =
48 ml.

Como de medicacion teniamos 12 ml, habra que co-
locar dicha medicacién mas 48 — 12 = 36 ml de suero
fisiologico.

Sl tenemos un infusor de alto volumen, a 1,5 ml/hora,
para autonomia de 7 dias:

e Cloruro morfico 50 mg = 5 ampollas al 1% de 1 mi
=5ml x 7 dias = 35 ml

e Haloperidol 5 mg =1 ampollade 1 ml=1mlx7
dias = 7ml

e Metoclopramida 30 mg = 3 ampollas de 2 ml =6 ml
X 7 dias = 42ml

El volumen total sera de 35 + 7 + 42 = 84 ml de me-
dicacion.

Como el infusor tiene una velocidad de 1,5 ml/hora, el
volumen total que pasara en 24 horas sera 1,5 x 24 =
36 ml, que en 7 dias sera 36 x 7 = 252 ml.

Como de medicacién teniamos 84, habra que colocar
dicha medicacion mas 252 — 84 = 168 ml de suero
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