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TEMAS DE MEDICINA GENERAL

HIPODERMOCLISIS
UN METODO ALTERNATIVO DE HIDRATACION

Dres. David Cdlica, Gregorio Wainberg, Carmen Arroyo, Silverio Sittner

INTRODUCCION

La hipodermoclisis es el método de administracion
de fluidos y de medicacion a nivel del tejido celular sub-
cutaneo. Se lo puede considerar un método alternativo
de hidratacién al clasico ingreso endovenoso y a la ad-
ministracion de liquidos a través de sonda nasogastrica
(SNG).

Esta técnica fue muy utilizada hasta finales de la
década del 50, pero debido al advenimiento de las agu-
jas endovenosas y al mas facil acceso de los pacientes al
medio hospitalario, fue siendo reemplazada por la via
endovenosa (EV).

En las Gltimas dos décadas se han publicado diver-
sos estudios que muestran los beneficios de la hipoder-
moclisis, con la cual se ha logrado, en pacientes selec-
cionados, una adecuada reposicion de liquidos, con
escasos efectos adversos y bajo costo. Las principales
desventajas de esta técnica son: la limitacion en la ad-
ministracion de electrolitos, suplementos nutritivos y
medicacion, ya que no se puede administrar mas de
3000 ml/dia (con 2 sitios de puncidn) y que suele pre-
sentar edema en el sitio de puncién. Este ultimo proble-
ma puede ser minimizado con la adicién de hialuroni-
dasaa la infusion, cuya accion consiste en despolimeri-
zar el &cido hialuronico y otros mucopolisacaridos de
las membranas celulares, permitiendo asi una mayor
difusion de los liquidos.

OBJETIVO

Evaluar un método alternativo de hidratacion en
pacientes que no pueden recibir un aporte adecuado de
liquidos por via oral (VO).

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron pacientes que por diversos motivos no
podian recibir un ingreso de liquidos suficiente, para
mantener un adecuado nivel de hidratacién, por VO.

El estado de hidratacion se evalu6 teniendo en cuen-
ta las siguientes variables: ingreso y egreso de liquidos,
signos en el examen fisico (grado de hidratacién de piel
y mucosas, turgencia de la piel, tension arterial, frecuen-
cia cardiaca y temperatura corporal) y la presencia de
sintomas tales como astenia o deterioro del estado de
conciencia.
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Se administro una solucion compuesta por 2/3 de
dextrosa al 5%y 1/3 de solucién fisiologica a un ritmo
de infusidn de 80 ml/hora (26 gotas por minuto) lo que
permite aportar 1000 ml en 12 horas. A cada litro de
solucidn se afiadieron 500 U de hialuronidasa con el
objetivo de mejorar la absorcion.

El minimo volumen a administrar fue considerado
como el volumen de diuresis mas, al menos, 500 ml para
reemplazar las pérdidas insensibles. Se utilizaron agu-
jas tipo butterfly de calibre 19 a 25 segun disponibili-
dad, y la solucién se administré por efecto de la grave-
dad (fig. 1y 4).

El sitio de puncion fue, en todos los casos, el pliegue
infraclavicular (fig. 2y 3), y el mismo fue evaluado dia-
riamente por el médico y los familiares por posibles com-
plicaciones locales. Los efectos adversos de la técnica
gue se consideraron fueron edemay rash cutaneo (cla-
sificados de grado 0 a 4 segun severidad), la presencia
de derrame en el sitio de puncién, equimosis, signos de
infeccidn local o reaccion alérgica secundaria a la ad-
ministracion de hialuronidasa. También se evaluaron
complicaciones generales como insuficiencia cardiaca
descompensada, edema agudo de pulmoén y edema ge-
neralizado.

RESULTADOS

Esta técnica se utiliz6 en siete pacientes pertenecien-
tes al programa de Atencién Domiciliaria (AD) de la
Residencia de Medicina Familiar del Hospital Privado
de Comunidad, durante el periodo comprendido entre
los meses de abril y agosto del afio 2002.

Las caracteristicas de los pacientes se describen en
la tabla 1.

El tiempo promedio de intervencién fue de 2,28 dias
(rango: 1-3,5 dias). El volumen medio de infusion fue de
1,85 litros/paciente (rango: 1-3 litros/paciente). La du-
racion promedio del sitio de puncion fue de 3,07 dias.

Las reacciones adversas se describen en la tabla 2.

DISCUSION

En nuestra experiencia, luego de la utilizacién de la
via subcutanea, todos los pacientes experimentaron una
buena evolucién clinica, objetivada principalmente por
la mejoria en el estado de conciencia y una mayor res-
puesta ante estimulos externos. En cuanto a la seguri-
dad de la técnica hubo escaso nimero de efectos adver-
sos y sin complicaciones generales. Haciendo un anali-
sis tedrico encontramos una disminucion de los costos
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes (n=7).

Tabla 2. Reacciones adversas.

Edad promedio 86

Sexo Masculino=6
Femenino=1

Comorbilidades Fracturade cadera=3
Cancer=2

Causasquemotivaron Demencia=2

ladeshidratacion DBT mellitus=2
ACv=1

Infeccion urinaria

Negativaalaingesta por demenciasenil
Deterioro del estado de conciencia secun-
dario apsicofarmacos
Caqguexiasecundariaacancer

mayor del 50% comparando hipodermoclisis versus
hidratacion convencional por via EV. Otro beneficio
potencial de la técnica podria ser la administracion de
medicacion para el control de sintomas en el paciente
terminal, lo cual permitiria un manejo mas integral. Las
desventajas de la utilizacion de la via EV frente a la via
subcutanea, ademas del mayor costo econémico, son la
necesidad de hospitalizacion del paciente, lo cual trae
aparejado un riesgo adicional como es el desarrollo de

Figura 3. Introduccion de agujaen angulo de 45°.

Reacciones adver sas Grado NUm. de pacientes
Edema | 1
I 2
Rash | 1
Derrame en €l sitio de puncion 1
Edema. 0=no edema; 1= no medible; 1= menor de 10 cm; I1I= de 10 a

15 c¢m; V= extendido, que oblitera estructuras anatémicas
Rash. 0=no rash; I= no medible; 11= menor de 10 cm; Ill= de 10 a 15
cm; V= extension y/o prurito y/o dolor.

infecciones nosocomiales y la limitacion de la movili-
dad del paciente que puede deambular. El mantenimien-
to de unaruta intravenosa puede ser dificultoso, ya sea
por el uso de agentes esclerosantes en el caso de pacien-
tes con cancer o s6lo por el desgaste o ruptura de venas
sometidas a repetidas punciones.

En el cuidado de los pacientes crénicos o terminales
se podria considerar el uso de SNG como otro método
de hidratacién. Sin embargo, esta técnica presenta mar-
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Figura 4. Conexién de solucion aadministrar.
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cadas desventajas desde el punto de vista operativo, ya
gue requiere cuidado por parte de personal especializa-
do (familiainstruida, médico o enfermera), es unainter-
vencién algo cruentay limita en ocasiones el uso poste-
rior de la via oral al producirse la recuperacién del pa-
ciente, por acostumbramiento del enfermo al uso de la
sonda. No debemos olvidar que la sonda es capaz de
producir irritaciény Ulceras de décubito en nariz, farin-
gey esofago.

CONCLUSION

La hipodermoclisis es una técnica atil y accesible
gue permite el manejo domiciliario del paciente
deshidratado. Es un método alternativo de hidratacion
seguroy de baja complejidad, que puede ser realizado
en domicilio, supervisado por un familiar o cuidador,
sin mayor dificultad.
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