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Hipodermoclisis en personas mayores

Soy una enfermera médico-quirtirgica con
experiencia, y acabo de incorporarme a un
puesto como enfermera jefe en un centro de
cuidados a largo plazo, donde se utiliza la
hipodermoclisis (HDC) como alternativa a
la terapia i.v. ;Cudando y por qué se utiliza
esta técnica?—j.r., N.J.
Linda S. Smith, PhD, MS, RN, CLNC,
responde: La HDC es una técnica de
administracion subcutanea de sueros
isotonicos. Esta técnica de restitucion
sérica es menos invasiva que las terapias i.v.
estandar, y puede utilizarse en situaciones
de no emergencia.

La HDC se considera un modo
seguro, facil, eficaz y rentable de tratar la
deshidratacion leve o moderada en aquellas
personas que no pueden ingerir suficiente
liquido'.

Por ello, ;cudles son las limitaciones de la
HDC? Las infusiones hidratantes de la HDC
son isotonicas'?. Estan contraindicadas para
la administracion rapida o la restitucion de
fluidos en casos de emergencia (superior a
31/24 h), muchas medicaciones y la nutricion
parenteral. No se puede administrar HDC
a los pacientes que se encuentran en shock
y aquellos que padecen desequilibrios
electroliticos extremos’.

Las complicaciones potenciales de la
HDC son poco frecuentes, y pueden evitarse
a menudo con una técnica, evaluacion
y supervision excelentes, al igual que
con educacion al paciente. Las posibles
complicaciones incluyen sangrado local,
edema, calor, eritema, equimosis, dolor,
abscesos e infeccion'”.

Ademas del cuidado que hay que prestar

Segura y eficaz, la hipodermoclisis es un método
de bajo perfil tecnolégico, para administrar sueros
a pacientes cuidadosamente seleccionados.

La HDC es particularmente ttil para
personas mayores con disminucion de
la sensacion de sed y deshidratacion
relacionada con neumonia o infeccion’.

La HDC ofrece mayor rango de areas
de infusion que la terapia i.v. tradicional,
como la parte superior de los brazos, la
parte superior de la espalda y el pecho,
el abdomen (al menos 5 cm por encima
del ombligo), las zonas subclaviculares,
y los muslos'”. Como la aguja de la
HDC se situa entre la piel y las capas de
fascia, esta técnica precisa una capa grasa
subcutanea adecuada®*. La HDC puede
resultar menos dolorosa, especialmente
para personas mayores cuyas venas
son dificiles de encontrar a causa de la
deshidratacion, y por lo general es una
técnica mas comoda’.

al paciente, y la revision y supervision de

la zona, los procedimientos enfermeros

que limitan las complicaciones incluyen

la aspiracion en el momento de insertar la
aguja (para prevenir la infusion de los vasos
sanguineos), una rotacion mas frecuente

de la zona en caso de producirse signos

y sintomas de irritacion, y la aplicacion
cuidadosa de técnicas de insercion y control
del volumen.

La educacion al paciente debera incluir la
necesidad de notificar de inmediato cualquier
problema, como dolor/incomodidad,
enrojecimiento, inflamacion o fuga'.

La via i.v. puede resultar especialmente
dificil e impracticable cuando los pacientes
mayores padecen confusion, fragilidad o
deshidratacion. La restitucion i.v. de sueros
es muy costosa debido a los materiales

necesarios, el tiempo enfermero que se
precisa, los costes de hospitalizacion y

los riesgos de complicaciones tales como
dolor, infeccion local o sistémica, flebitis y
trombosis'?.

Por tales motivos, las infusiones HDC
son mas rentables. Como estas infusiones
subcutaneas de sueros se administran casi
siempre mediante goteo gravitacional,
no requieren bombas costosas ni la
intervencion de mucho personal. Su mejor
baza es que las infusiones HDC previenen
las hospitalizaciones innecesarias debidas
a una deshidratacion leve o moderada.

Se evitan los costes, dificultades, dolores,
estrés y posible confusion de los pacientes,
asociados a la reubicacion de estos en un
centro hospitalario (desde los centros de
cuidados paliativos, el hogar o el LTC). Se
evita el dolor de los multiples “pinchazos”
a los pacientes con mal acceso venoso.

La HDC es un método seguro, eficaz
y de bajo perfil tecnologico para la
administracion de sueros a pacientes
cuidadosamente seleccionados. Para
mas informacion, consulten el articulo
“Hipodermoclisis: una alternativa a la
terapia de infusion i.v.”, en la edicion
de noviembre de Nursing2011, edicién
americana. ll
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