
Sistema BD Saf-T-Intima™ 
Para terapia de infusión subcutánea e intravenosa (IV)† 

El sistema cerrado  IV BD Saf-T-Intima™ está indicado para  la administración intravenosa o subcutánea de fármacos.

Este folleto se centra fundamentalmente en la administración subcutánea.

†El uso del sistema de seguridad BD Saf-T-Intima™ para infusión subcutánea está restringido a 

una serie de referencias indicadas en este catálogo.



 Escápula

Pared torácica 
subclavicular

Cara anterior de los 
brazos

Pared abdominal 
anterior

Cara anterior de los 
muslos muslos

Menor riesgo 
de complicaciones5,6

Fácil de colocar y 
de mantener 3,5,6

Mayor comodidad 
para el paciente3,6

Mayor rentabilidad en la 
administración de 
fármacos terapéuticos*,7,8

La extensa red de vasos linfáticos y sanguíneos de los tejidos 
subcutáneos absorbe fácilmente los medicamentos y líquidos 
admisnitrados mediante esta vía.4

Capa Subcutánea 

Capa Muscular

Piel

Zonas adecuadas 
para infusión 
subcutánea4:

La administración  subcutánea 
puede ser una alternativa 
eficaz a la terapia IV
La terapia de infusión subcutánea, también llamada hipodermoclisis, se utiliza ampliamente en terapias de apoyo a 
pacientes pediátricos y geriátricos, cuidados paliativos y alivio del dolor post-operatorio. 1,2 

En determinadas situaciones clínicas en las que el acceso IV no es necesario, posible o práctico, el acceso subcutáneo puede 
ser una alternativa segura para fármacos indicados para administración subucutánea.3,4

Ventajas de la administración subcutánea vs intravenosa: 

*Para los fármacos terapéuticos Trastuzumab y Rituximab.



El sistema de seguridad 
BD Saf-T-Intima™ 
Diseñado para ayudar a optimizar la 
terapia subcutánea‡,9, 10, 11 

El biomaterial patentado de 
BD Vialon™ permite mayores 
tiempos de permanencia*9,10

Aletas para ayudar a la inserción 
y fijación del catéter11

Reduce le riesgo de lesiones por pinchazo de aguja11

Reduce el riesgo de contaminación por 
contacto y desconexiones accidentales, 
gracias a su diseño de juego de 
extensión integrado11 

*Comparado con un catéter FEP.
‡Comparado con el uso de alternativas de aguja  de acero para acceso subcutáneo.



Para el tratamiento del 
dolor , administración de 
medicamentos y terapia 
de rehidratación 

La administración subcutánea de medicación a 
través de dispositivos permanentes puede ser una 
práctica habitual en cuidados paliativos, geriátricos 
y post-operatorios.1,2

La medicación más comúnmente administrada suele 
ser: opiodies, agentes anti-neoplásicos no vesicantes, 
ciertos antibióticos, anticuerpos monoclonales, 
medicamentos endocrinos, gastrointestinales y otros 
medicamentos como el midazolam o la furosemida.12

Las vías tradicionales para la rehidratación, como la 
oral, enteral o la intravenosa pueden no ser siempre 
posibles o factibles, en pacientes con difícil acceso 
venoso, si presentan deterioro cognitivo severo o 
confusión y/o agitación o cuando experimentan 
vómitos o náuseas.3.13  La hipodermoclisis puede 
ofrecer una alternativa cómoda y accesible para 
mantener la hidratación en pacientes con una 
deshitratación leve o moderada.3



Catálogo BD 
Referencia con 
adaptador en Y

Catálogo BD 
Referencia con 
catéter recto Descripción

Administración 
subcutánea

Administración 
Intravenosa

383319 383318
24 G x 0.75 in. (Yellow) 
0.7 mm x 19 mm

383329 383328
22 G x 0.75 in. (Blue) 
0.9 mm x 19 mm

383339 383338 20 G x 1.0 in. (Pink) 
1.1 mm x 25 mm

383348 —
18 G x 1.0 in. (Green) 
1.1 mm x 25 mm

Pinza deslizante 
desmontable 

Catéter con material 
BD Vialon™

Tapón de ventilación 

Juego de extensión integrado 

Wings

Queremos ayudarle con 
el uso del sistema seguro 
BD Saf-T-Intima™ 
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