
 
 
 



 
 
 

FUROSEMIDA: 
             Comentábamos en el número pasado, la posibilidad de la utilización de la vía 
subcutánea para la infusión de furosemida en voluntarios sanos, pues bien, desde la 
UHAD del Hospital Donostia mandamos nuestra experiencia en pacientes tratados con 
esta técnica y ha sido recientemente publicada en la misma revista. 
Goenaga MA, Millet M, Sánchez E, Garde C, Carrera JA, Arzellus E. Subcutaneous furosemide. Ann  Pharma-
cother 2004;38:1751. 
Verma AK, da Silva JH, Kuhl DR. Diuretic effects of subcutaneous furosemide in human volunteers: a rando-
midez pilot study. Ann Pharmacother 2004;38:544-549. 
 
OMEPRAZOL 
             Según una comunicación presentada en el 15th International Congress on Care 
of the Terminally ill. September 19-23, 2004. Montreal Canada, la dispepsia es un sínto-
ma común en pacientes con cáncer en situación avanzada. Los autores comentan que en 
estas situaciones se suele utilizar omeprazol rectal y ranitidina subcutánea y  proponen, 
tras una búsqueda bibliográfica la ruta sc para el omeprazol porque sería más eficaz y 
mejor tolerada. El método que utilizan es diluir 40 mg de la formulación intravenosa de 
omeprazol en 100 mL de suero salino e infundirlo por vía sc durante 3 horas. 
 
Webster R et al. The use of subcutaneous omeprazole in the treatment of dyspepsia in palliative care pa-
tients: case reports and literatura review. Journal of Palliative Care 2004; 20(3): 219-263. 
 
REHIDRATACIÓN SUBCUTÁNEA EN ANCIANOS. 
              
             Barton A. Y sus colaboradores en el número de noviembre del QJM analizan  y 
describen el papel de la hipodermoclisis en ancianos así como el futuro que puede tener 
dicha técnica, por ejemplo para administrar antibióticos  (cefalosporinas y clindamicina). 
Los autores concluyen que la hipodermoclisis es una alternativa a valorar para la fluidote-
rapia en ancianos. Plantean como ventajas de la misma la facilidad de administración, los 
escasos efectos secundarios y el ahorro en los costes y en el tiempo del personal . 
 
Barton A, Fuller R, Dudley N. Using subcutaneous fluids to rehidrate older people: current practices and 
future challenges. Q J Med 2004;97:765-768. 
 
Champoux N, DuSouich P, Ravaoarinoro M et al. Single dose pharmacokinetics of ampicillin and tobramycin 
administered by hypodermoclysis in younger and older healthy volunteers. Br J Clin Pharmacol 
1996;42:325-31. 
 
 OTROS: 
 
Lucendo AJ, Noci J. Infusores elastoméricos en la administración de fármacos. Enfermería Clínica 2004;14
(4):242-8. 

 
 

              

Págin a 1  

V Í A  S U B C U T Á N E A :  M Á S  F Á R M A C O S  
 
 

“¡Omeprazol , 
cefalosporinas y 

clindamicina también 
por vía subcutánea!” 

Volumen 1,  nº 4 

 



 
 

P ágin a 1  

 
El Servicio de Hospitalización a Domicilio del Hospital de Cruces ha conseguido recientemente el Certificado de Cali-
dad AENOR. 
El pasado 14 de octubre se entregó oficialmente la Certificación de calidad AENOR, en un acto presidido por todo 
el equipo directivo del hospital. Esta es la primera vez que un servicio asistencial consigue este reconocimiento. 

 
También el pasado mes de Octubre se celebró en Za-
ragoza la XIII Reunión Nacional de Enfermería de Tras-
plante Hepático, donde los enfermeros Mª Victoria 
García Domínguez y Juan Carlos Plaza Zaldegui, del 
Servicio de Hospitalización a domicilio del hospital de 
Cruces, participaron como ponentes, presentando el 
tema titulado “Trasplante Hepático. Continuidad de 
Cuidados en el Domicilio”. 
 
 
En su presentación, presentaron datos sobre la Hospi-
talización a Domicilio en general y la atención que se 

brinda al paciente tras someterse a un trasplante hepático en particular. 
En la misma se presentó el circuito asistencial que se realiza, único en el país, y que comparten las Unidades de 
nuestra Comunidad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Siguiendo con el tema del trasplante hepático, recientemente han aparecido dos interesantes artí-
culos en la prensa médica nacional: 
            Seller-Pérez G et al. Complicaciones postoperatorias en el trasplante hepático. Relación 
con la mortalidad. Med Clin 2004;123(9):321-7. 
            Miró JM et al. Trasplante hepático en pacientes con infección por el VIH:una realidad en 
el año 2004. Enferm Infecc Microbiol Clin 2004;22(9):529-38. 
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¿TRATARÍAS A UN PACIENTE ALÉRGICO A AS-

PIRINA CON MST? 

 

Esta pregunta nos surgió cuando tuvimos que tratar a una paciente con Dolor crónico  que 
requería de opiáceos mayores para su control, y que presentaba reacciones medicamento-
sas ante multitud de fármacos. 

La respuesta es que depende, algunas de las presentaciones de MST y de Sevredol tienen 
como excipiente ALUMINIO AMARILLO CREPUSCULAR (E110) el cual puede causar reaccio-
nes de tipo alérgico, incluido asma, especialmente en pacientes alérgicos al ácido acetilsali-
cílico, como se cita en el prospecto por ejemplo del MST 30 y del Sevredol 20. 

 

Estamos en la web. 
www.svhad.net 
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