UNIDAD I:

FARMACOCINETICA: ABSORCION, DISTRIBUCION, METABOLISMO Y
ELIMINACION.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la farmacocinética es el estudio de los
procesos de absorcion, distribucion, metabolismo y excrecién de los medicamentos en el
organismo; es decir, la forma en que el organismo afecta al firmaco. El fairmaco debe liberarse a
partir de la forma de dosificacion que lo contiene, absorberse y pasar al plasma, distribuirse por
el organismo hasta llegar al lugar donde debe actuar y, finalmente, eliminarse mediante los
mecanismos que el organismo posee: metabolismo y excrecioén.

El transito del medicamento por el organismo podria identificarse con los procesos de
liberacion, absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion que se representan bajo las siglas
LADME.

Para que un farmaco tenga los efectos terapéuticos esperados debe alcanzar una concentracion
minima en el medio donde interacciona con sus receptores. Si la concentracion no alcanza el
minimo terapéutico requerido, no se observara ningin efecto farmacoldgico o éste sera
subterapéutico; pero por encima de la concentracion terapéutica deseada, el efecto puede ser
excesivo o pueden aparecer otros efectos no deseados.

La farmacocinética estudia la evolucién del firmaco en el organismo durante un periodo
determinado. El cumplimiento por parte del paciente es muy importante para que un farmaco
sea eficaz: se debe tomar a las dosis prescritas, a las horas establecidas y el nimero de dias
estimados, como sucede, por ejemplo, con los antibidticos. La farmacocinética también hace un
andlisis de todos los factores que afectan a la absorcién del fairmaco y que es importante
conocer para determinar la forma de administracion mas adecuada. Lo mismo sucede con
aquellos factores que afectan a la distribucion, el metabolismo y la excrecién.

La farmacocinética clinica tiene como objetivo alcanzar y mantener la concentracion plasmatica
del farmaco necesaria para conseguir el efecto terapéutico deseado, sin llegar a producir efectos
toxicos, y teniendo en cuenta la variabilidad individual en la respuesta a la administracion de los
farmacos. La variabilidad de cada paciente en la respuesta tras la administracién de un farmaco
depende de varios factores: fisiologicos (edad, sexo, embarazo), habitos dietéticos, habitos
toxicos (consumo de tabaco, alcohol y drogas), patologicos (en pacientes con alteraciones
patoldgicas renales, hepaticas, cardiacas, pulmonares, digestivas y hematoldgicas), asi como
iatrogénicos o causados por las interacciones farmacologicas durante el tratamiento con varios
farmacos, que pueden alterar la respuesta esperada.



IMPORTANTE: La diferencia radica en que la farmacocinética son los cambios que sufre el farmaco al
entrar al organismo y pasar por absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion, mientras que
la farmacodinamia son los cambios en el organismo debido al farmaco.

PROCESOS DE ACTUACION DE UN FARMACO

Para que un fairmaco alcance una concentracion determinada en su lugar de accion y produzca
sus efectos terapéuticos, sera necesario que se cumplan los procesos que se detallan a
continuacion.

.- LIBERACION DE LOS FARMACOS
Transporte del farmaco a su lugar de accion

Todos los procesos farmacocinéticas requieren el paso de las moléculas del farmaco a través de
las membranas biologicas de las células, formadas por una doble capa de moléculas lipidicas. Por
otra parte, la membrana celular contiene poros muy pequenos llenos de agua, que permiten el
paso de sustancias hidrosolubles de bajo peso molecular y las proteinas son las responsables del
paso por la membrana y de algunos procesos del transporte de firmacos. Los lipidos
determinan la estructura basica de la membrana y condicionan el paso de los farmacos. Asi, las
moléculas de pequeno tamaho atraviesan las membranas por difusion pasiva o por transporte
activo y las de gran tamafo lo hacen por procesos de pinocitosis y exocitosis. El transporte es
directamente proporcional a la magnitud del gradiente de concentracion en los lados de la
membrana, y también al coeficiente de particion (reparto) lipido: agua del propio farmaco.

Cuanto mayor sea el coeficiente, mayor sera la concentracion del medicamento en la membrana
y mas rapida su difusion. Una vez alcanzado el equilibrio, se igualan las concentraciones a ambos
lados de la membrana. En el caso de componentes ionizados, las concentraciones en equilibrio
dependeran de las diferencias de pH y el estado de ionizacion de la molécula, y también del
gradiente electroquimico del ié6n. Casi todas las membranas son permeables al agua, sea por
difusion o por microporos, y se «arrastrany con el agua sustancias pequenas hidrosolubles (100-
200 Da). Casi todos los farmacos son acidos o bases débiles que estan en solucién, en sus
formas ionizada o no ionizada. Las moléculas ionizadas no pueden penetrar por la membrana
lipidica, por su escasa liposolubilidad. Por tanto, la distribucion de un farmaco depende de su
pKa (logaritmo negativo de la constante de disociacion) y del gradiente de pH entre los lados de
la membrana. El transporte activo de algunos medicamentos se hace a través de las neuronas, el
plexo coroideo, las células de los tubulos renales y los hepatocitos, y se da contra gradiente de
concentracion. Se llama difusién facilitada al proceso de transporte mediado por portadores en
que no hay incorporacion o utilizacion de energia, y el desplazamiento se produce a favor del
gradiente electroquimico.



Otros

Difusion pasiva: Muchos farmacos atraviesan las membranas por un proceso de
difusion simple, y el grado de penetracion es directamente proporcional a la diferencia
entre las concentraciones presentes en cada lado de la membrana. Las sustancias
liposolubles se disuelven en el componente lipoideo de la membrana y las sustancias
hidrosolubles de pequeiio tamano molecular a través de poros. La mayor parte de los
farmacos son acidos o bases débiles, que en solucion se encuentran en dos formas:
ionizada o no ionizada; la fraccion ionizada es hidrosoluble, y si el tamano es grande,

muy poco difusible; mientras que la no ionizada es liposoluble y difunde a través de la
membrana celular.

Transporte activo: De esta forma se transportan los fairmacos contra un gradiente de
concentracion eléctrico y quimico, el cual requiere consumo de energia. Este transporte
puede ser saturable, ya que ocupa todos los puntos de fijacion de las proteinas
transportadoras. Este transporte activo de firmacos se ha observado en el tubulo renal,
el tubo digestivo, el arbol biliar, el paso del liquido cefalorraquideo (LCR) a la sangre, y el
paso de la sangre a la glandula salival.

modelos de transporte:

Filtracion. Los farmacos pasan del intersticio a los capilares a través de las hendiduras
intercelulares que presenta la pared de algunos capilares, o de los capilares al tubulo
proximal renal a través de las hendiduras existentes entre las células.

Difusion facilitada. Transporte a favor de un gradiente de concentracién, sin gasto de
energia y realizado por una proteina.

Exocitosis. Las vesiculas intracelulares se fusionan con la membrana expulsando su
contenido al exterior.

Endocitosis. Las vesiculas extracelulares se fusionan con la membrana y depositan su
contenido en el interior de la célula formando vesiculas que contienen macromoléculas.
lonéforos. Pequenas moléculas que disuelven la capa lipidica de la membrana y la hacen
mas impermeable. Pueden ser transportadores moviles de iones y formadores de
canales.

Fagocitosis de liposomas. Pueden favorecer el acceso de firmacos a través de una
estructura formada por una o mas bicapas de fosfolipidos que contienen en su interior
farmacos hidrosolubles, liposolubles y macromoléculas, que de esta forma consiguen
acceder a las células con capacidad de atrapar liposomas.

2.- ABSORCION DE UN FARMACO

La absorcion de un farmaco depende de sus caracteristicas:



e Caracteristicas fisicoquimicas del farmaco. Tamafno de la molécula, determinado
por su peso molecular, liposolubilidad, si es acido o alcalino, y su pKa (qué tan fuerte o
débil es un acido), que condicionan el grado de ionizacion del firmaco. De estos factores
dependen el mecanismo y la velocidad de absorcién (difusion pasiva, filtracion y
transporte activo).

e Forma farmacéutica. Para que un farmaco se absorba se debe disolver. Cada forma
farmacéutica condiciona la velocidad con que el farmaco se libera, se disgrega y se
disuelve.

e Lugar de absorcion. Depende de la via de administracion: cuanto mas tiempo esté el
farmaco en contacto con la superficie de absorcion, mas cantidad se absorbera. También
debemos tener en cuenta la superficie de absorcidn, el espesor de la mucosa, el flujo
sanguineo que mantiene el gradiente de concentracion, en la via oral, el pH del medio, la
movilidad intestinal y las interacciones. En la administracion intramuscular y subcutanea,
los espacios intercelulares.

e Eliminacion pre sistémica. Por todas las vias de administracion, a excepcion de la
parenteral intravenosa, puede haber una absorcion incompleta por eliminacion pre
sistémica, al ser destruido o eliminado parte del farmaco administrado antes de llegar a
la circulacidon sistémica. Cuando administramos un farmaco por via oral puede ser
eliminado al interactuar con otro farmaco que le impida su absorcién; por ejemplo, el
almagato puede interferir en la absorcion de la digoxina, la isoniacida o el ciprofloxacino
si no espaciamos al menos 2 h su administracion entre estos farmacos, o se puede
eliminar por las heces antes de que complete su absorcion. Otra posibilidad de
eliminacién es que sea degradado por el pH acido del estdbmago, o que la accién de las
enzimas digestivas de la luz intestinal lo degraden antes de que se produzca la absorcion,
o bien puede ser eliminado por el metabolismo pulmonar antes de alcanzar la circulacion
sanguinea.

e Efecto de primer pasé. Es la metabolizacion que experimenta un farmaco que es
completamente absorbido en el tracto gastrointestinal. Si un farmaco es absorbido en el
estomago, éste pasara a través de la vena gastrica derecha e izquierda a la vena portay a
través de ésta llegara al higado, donde sera metabolizado antes de llegar a la circulacion
sistémica. Aparte del efecto de primer paso hepatico, existe el efecto de primer paso
pulmonar (inhaladores) o topico (parche transdérmico).

3.- DISTRIBUCION DE LOS FARMACOS

Una vez el fairmaco se absorbe o pasa por via parenteral, puede ser distribuido por los liquidos
intersticial y celular. Los 6rganos mas vascularizados (corazon, higado, rifones, encéfalo) reciben



gran parte del farmaco en los primeros minutos tras la absorcion. La llegada del farmaco a los
musculos, la piel y la grasa es mas lenta, por lo que necesita el transcurso de minutos u horas
para alcanzar el equilibrio en los tejidos.

4.- METABOLISMO DE LOS FARMACOS

Es el conjunto de reacciones quimicas que realiza el organismo sobre sustancias endogenas,
contaminantes ambientales y farmacos. El organismo transforma los farmacos en metabolitos,
sustancias mas polares que el producto inicial, facilitando su eliminacion renal. Pero hay
farmacos polares que no se metabolizan, y se eliminan tal como han sido administrados.

Como consecuencia del metabolismo, los farmacos pueden cambiar la actividad farmacolodgica a
otra diferente o bien formarse metabolitos activos con la misma actividad farmacoldgica, que
puede estar aumentada o disminuida o permanecer igual, o bien se forma un metabolito toxico.
Existen sustancias, como los profarmacos, que no tienen actividad farmacologica, pero al sufrir
el proceso de metabolizacion se obtiene un metabolito activo que realiza esta funcion.

Las reacciones metabdlicas se producen en todos los tejidos del organismo; sin embargo, los
sistemas de biotransformacion mas importantes se encuentran en el higado. Otros lugares son
el plasma (procaina), el pulmon (prostaglandinas), la pared intestinal (tiramina), etcétera.

5.- ELIMINACION DE LOS FARMACOS

Consiste en la salida del farmaco del organismo, ya sea de forma inalterada o como metabolito.
La eliminacion se produce a través de vias fisiologicas. Las vias mas importantes son la renal y la
biliar. También hay excrecion de farmacos por via pulmonar, salival, por la leche materna o el
sudor. Los farmacos atraviesan las membranas celulares para ser eliminados, a través de difusion
pasiva o transporte activo. Los farmacos polares se eliminan mas rapidamente que los
liposolubles. Existen varias vias de eliminacién o excrecién:

e Excrecion renal: Es la via mas importante de excrecion y se realiza por tres procesos
importantes: filtracion glomerular, secrecién tubular y reabsorcion tubular.

e Excrecion biliar: A través de la bilis se eliminan sustancias basicas, acidas y neutras. Los
farmacos que utilizan esta via tienen un elevado peso molecular, pueden estar
conjugados, sobre todo con el acido glucourénico. Por otra parte, los farmacos
eliminados por la bilis pasan al intestino, donde pueden reabsorberse volviendo a la
circulacion sanguinea; es lo que se conoce como circulacion enterohepatica. Este sistema
alarga la vida del farmaco (morfina, cloranfenicol).



Excreciéon pulmonar: Elimina los anestésicos volatiles a través del aire espirado. En
secreciones bronquiales se pueden encontrar yoduros. El alcohol espirado es util para el
indice de alcoholemia, ya que es un método no invasivo para estimar la concentracion en
sangre.

Excrecion por leche materna: Se elimina poca cantidad de farmaco, pero es
importante porque es suficiente para que afecte al lactante. La leche materna tiene un
pH acido y los farmacos con caracter basico se ionizan y se eliminan por la misma y no
vuelven a la circulacion. También se concentran los farmacos liposolubles, como Ila
morfina, que pasa al lactante produciendo sindrome de dependencia en el bebé.

Excrecion salival: El fairmaco eliminado por esta via es reabsorbido en el tubo
digestivo. Se puede usar para controlar las concentraciones del farmaco.

Excreciéon cutanea: Tiene poca importancia cuantitativa, pero es importante en la
deteccion de metales pesados en medicina forense. Por la piel se eliminan mdltiples
sustancias, como el arsénico y los yoduros y bromuros.
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OBJETIVOS

Definir el vocabulario especifico.

Conocer las diferentes formas farmacéuticas.
Diferenciarlas distintas vias de administracion
de los farmacos.

Preparar y administrar, correctamente, los
diferentes farmacos, con la metodologia
propia de enfermeria.

Ensenfar al usuariola correcta administracion
de los medicamentos.

CONCEPTOS GENERALES

Concepto de farmaco

Son sustancias cuya administracion puede modificar
alguna funcién delos seres vivos. Cuando estas sustancias
se utilizan con fines terapéuticos se denominan medica-
mentos.

Nomenclatura de los medicamentos

Para simplificar el nombre de su formula quimica, a
los medicamentos se les suele asignar un nombre mas
corto, aceptado en el ambito internacional, que se cono-
ce con las siglas DCI (Denominacion Comun Internacio-
nal). Ademas de la DCI, la mayoriade los laboratorios
farmacéuticos registrasusfarmacos conun nombre comer-
cial (®). Farmacos con el mismo principio activo (lamis-
ma DCI), fabricados por laboratorios diferentes, tendran
nombres comerciales diferentes y se pueden utilizar de
formaindistintasicontienenlamismadosiseigualforma
de presentacion.

FORMAS FARMACEUTICAS

Los farmacos se elaboran en diferentes presentacio-
nes para permitir su correcta administracion. Estas pre-
sentaciones o formatos se denominan formas farmacéuti-
casyfacilitan el suministro de los medicamentos alorga-
nismo porlas diferentes vias de administracion.

Sélidos



Comprimidos. Se fabrican mediante compresion del
principio activo, que esté en forma de polvo. Puede ranu-
rarse para facilitar la administraciéon de dosis mas peque-
fiasyfabricarse conunacubierta entérica (paraevitarla
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degradacion por los jugos gastricos o el efecto irritante del
farmaco en la mucosa) o con liberacion retardada (ce-
den lentamente el principio activo). También se dispone de
comprimidos desleibles, masticables y efervescentes.

Grageas. Son comprimidos que estan envueltos con
una capa, habitualmente de sacarosa. Se utilizan para
enmascarar el mal sabor de algunos medicamentos o
como cubiertaentéricaparaqueelfarmaco selibereen
el intestino delgado.

Cépsulas. Se trata de cubiertas so6lidas de gelatina solu-
ble que sirven para envasar un medicamento de sabor
desagradable, facilitar sudeglucién o paradotarlode una
cubierta entérica.

Sobres. Presentaciondeunfarmacoenformade polvo,
por lo general s6lido, finamente dividido, protegido de la
luzy de la humedad.

Soluciones

Son mezclas homogéneas en las que un sélido o un li-
quido esta disuelto en otro liquido. Pueden ser soluciones
acuosas onoacuosas (oleosas, etc.). Se consideran solu-
cioneslosjarabes, las gotas o elcontenido delas ampollas.

Jarabe. Soluciénconcentradadeazucaresenagua. Se
suele utilizar en caso de medicamentos con sabor de-
sagradable.

Gotas. Solucién de un medicamento preparado para
administraren pequenas cantidades, principalmente en
las mucosas.

Ampolla. Recipiente estéril de vidrio o plastico que ha-
bitualmente contiene una dosis deuna solucion para ad-
ministrar por via parenteral.

Vial. Recipiente estérilque contiene unfarmaco, habi-
tualmente en forma de polvo seco liofilizado. Para su ad-
ministracién se debe preparar en solucién con un liquido.

Suspensiones

Se trata de un so6lido, finamente dividido, que se dis-
persaenotrosolido,unliquidooungas. Se consideran
suspensiones las lociones, los geles, las pomadas o pastas
y los supositorios.

Locién. Esunasuspensionen formaliquida deaplica-
cion externa.

Gel. Suspension de pequenas particulas inorganicas en
unliquido (enreposo pueden quedar en estado semisoli-
doysevuelvenliquidos al agitarlos) o de grandes molé-
culas entrelazadas en un medio liquido (en este caso son
semisolidos).

Pomada. Suspension en la que los medicamentos se
mezclan con una base de vaselina, lanolina u otras sustan-
cias grasas.

Pasta. Suspensionespesayconcentradade polvos ab-
sorbentes dispersos en vaselina. Tras la aplicacién, cuan-
do se secan, se vuelven rigidas.

Supositorio. Preparado sélido, habitualmente en una
base de crema de cacao o gelatina. Se utilizan parala ad-
ministracion de medicacion por viarectal. Por viavaginal
se administran en forma de 6vulos.

Emulsion

Esunsistemaenelqueunliquido estadisperso sindi-
luirse, como pequenas gotitas, en otro liquido. La visco-
sidad aumenta anadiendo sustancias emulsificantes. En
este grupo se encuentran las cremas, que se definen como
emulsiones liquidas viscosas o semisdlidas de aceite en
agua o de agua en aceite.

Formas especiales

Haymuchasformasespeciales, las que seutilizan con
mayorfrecuenciasonlasquesecitanacontinuacion:

Cartuchos presurizados. Envases metalicosenlos que se
encuentraelmedicamento enformaliquidajuntoaun
gaspropelente, paraseradministrado porviarespiratoria.

Dispositivos de polvo seco. Envasesdisefiados para per- mitir
inhalarelmedicamentosinutilizargasespropelentes.

Jeringas precargadas. La dosis habitual del medica-
mento seencuentraprecargadaenunajeringadeun
solo uso.

Parches. Dispositivos en forma de laminas, con adhesi-
vo, que contienen un medicamento y que se aplican
como un apoésito plano adherido sobre la piel.

Nebulizadores. Envases,conosingaspropelente,enlos
que se encuentraun medicamento en formaliquida o se-
misoélida para ser administrado por via topica o mucosa
mediante pulverizacion.

Lapreparaciényadministracion demedicamentoses
una tarea delegada por el médico, que realiza el profesio-
nal de enfermeria. Deberealizarse de formaprecisay
cumpliendo unas normas béasicas comunes para asegurar
unacorrectaadministracion. Estas normas basicas son:

1. Sinunaorden médica no se permite administrar me-
dicamentos.

2. Compruebe que las «cinco reglas» (nombre del pa-
ciente, nombre del farmaco, dosis, via y pauta) con-
cuerden conlaprescripcion dada porel médico.

3. Sedeben guardarlas medidas de asepsia basicas.

4. Lamedicacion se debe administrar inmediatamente
despuésdehaberse preparado, ylo debe hacerlamis-
ma persona.



© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

CONCEPTOS GENERALES: formas farmacéuticas y administracion de farmacos 3

o

Aseguresede queelusuariorecibelamedicacion.

Informe alusuario de lo que se va arealizar.

7. Realicelos pasos delproceso de atencion de enferme-
riaen todo momento: valorarlos datos que puedan
influir en la administracion de la medicacion, detec-
tar problemasy plantearlos en forma de diagnésticos
deenfermeria, determinar objetivos, yejecutar yeva-
luarlaadministracion de los medicamentos.

8. Ademas, elpersonal deenfermeria debe conocerla

acciondelfarmaco, sus formas correctas de adminis-

traciony dosis de seguridad, yhade controlar su efec-
tividad, sus efectos secundarios ylas respuestas adver-
sas alfarmaco.

o

Vias de administracion de los medicamentos

Laviade administracién es ellugar olazona por don-
de elmedicamento entraen el organismo. Existen dis-
tintas vias parala administracién de un medicamento, y
quiendeterminacualeslamasadecuadaeselmédico.
Parasueleccioninfluyendistintos factores, como son: si-
tuacion fisica-mental del usuario, edad, efectos esperados
y propiedades fisico-quimicas del farmaco.

Los farmacos administrados por via enteral discurren
por el tracto gastrointestinal hasta alcanzar el torrente
sanguineo y/oeliminarse.

Durante el proceso de atencion de enfermeria debe tenerse en
cuenta:

Valoracién (V). Valore contraindicaciones, antecedentes,
conocimientos del paciente, correctacolocacionde la
sondanasogastrica (silatuviere), posibilidad de autome-
dicarse, estado delpaciente, predisposicion familiar, etc.

Diagnéstico (D). Los mas habituales que pueden plan-
tearse son: deterioro de la deglucion, mantenimiento in-
efectivo de la salud, incumplimiento del tratamiento,
déficit delautocuidado (alimentaciény desequilibrio nu-
tricional), deterioro de la movilidad fisica, dolor agudo y
dolor crénico.

Objetivos (O). Se plantearan segun los diagndsticos que
presente el paciente.

Ejecucion (E). Pauta comun en la preparacion y admi-
nistracién de lamedicacién: lavese las manos, comprue-
belascincoreglas,compruebe sisedebe tomarantes, du-
ranteodespuésdelas comidas, calculeladosis einfor-
me al paciente.

Viaoral

1. Preparacion de la medicacion:

a) Deposite el medicamento en su recipiente sin to-
carlo (sies liquido, el recipiente, previamente la-
vado, debe de estar ala altura de los ojos; llene
hasta el nivel marcado).

b) Fraccione la medicacion, si esta permitido, para
obtenerladosis prescrita otriturela paraque
pueda ser tomada por el paciente.

¢) Sielpaciente tiene colocadaunasondanasogas-
trica, triture y diluya la medicaciéon en 10-15 ml
de agua, s6lo en las formas farmacéuticas permiti-
das,nuncaenlasdeliberaciéon sostenidayde cu-
bierta entérica; las capsulas gelatinosas o blandas
no se deben abrir. En estos casos se recomien-
dan formasliquidas.

2. Administraciéon de la medicacion:

a) Deposite el recipiente en las manos del paciente,
silopermite suestado. Indiquele que bebaun
poco de agua, que coloque la medicacion en la
parte posterior de la lengua y que vuelva a beber
unpocodeagua. Elpaciente tragaraelmedica-
mento sin bascularlacabeza hacia atras.

b) Sielpaciente no puede tomarlo por sisolo, pode-
mos ayudarle administrando la medicacién con
jeringa. Eviteintroducir el medicamento con pre-
sion o hacia la orofaringe. Permanezca con el pa-
ciente hasta que tome la medicacion.

¢) Siel paciente tiene una sonda nasogastrica, se
debe lavar la sonda con 20-30 ml de agua antes 'y
después de administrarla medicacion.

3. Durante la evaluacion debe valorarse la respuesta del
paciente alos 15-30 min de la toma.

Via bucolingual

Sepuede administrar de dos formas: sublingualybu-
cal, debiéndose seguir los pasos de preparacion y admi-
nistracion para la via oral. En la forma sublingual se co-
localamedicaciéndebajodelalengua (siel paciente no
tiene incapacidad o inconsciencia) y se facilita su absor-
cionremoviendo lamedicaciéon con frecuencia, mientras
que en la forma bucal se colocara el comprimido entre
la encia y la mejilla, pudiendo movilizarlo para su mejor
dilucion. Durante el proceso de evaluacién debe valorarse
larespuestadelusuario alos 10 min delatoma.

Via rectal

1. Preparaciondelamedicacion, que dependeradel
tipo de medicamento:

a) Supositorio: manténgalo ennevera obajoun
chorrodeaguafriaantes de extraerlodel envol-
torio, para darle consistencia.

b) Pomadas o enemas: recubra con lubricante hi-
drosoluble elaplicador.

2. Administraciéon de la medicacién:

a) Coloque al paciente en decubito lateral izquier-
do, o en posicion de Sims izquierda.

b) Separelasnalgaseindique al paciente que respi-
rehondoeintroduzcael supositoriooelaplica-
dor hasta sobrepasar el esfinter anal interno,
aproximadamente 2-3 cm hacia el interior, en di-
reccion al ombligo.
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3. Durantelaevaluaciondebenvalorarselosresultados
entrelos Sylos 30 minsiguientes, seginelmedica-
mento.

Esaquellaenlaqueesnecesario atravesarlapiel para
administrar la medicacién y que pase, asi, al torrente san-
guineodirectamente o através delos diferentes tejidos
donde se administra.

En el desarrollo del proceso de atencién de enfermeria los
pasos comunesson:

Valoracion (V). Valore las contraindicaciones, los posi-
bles efectos secundarios, quelazonadonde se practicara
la puncién esté libre de manchas, durezas o vello y pani-
culoadiposo,ylos conocimientos del paciente sobrela
medicacion.

Diagnosticos (D). Ansiedad, temor, dolor agudo, riesgo
dedeteriorodelaintegridad cutanea, riesgodelesiony
riesgo de infeccion.

Objetivos (O). Se plantearan segun los diagndsticos que
presente el paciente.

Ejecucion (E). Preparaciéndelamedicacionyadminis- tracion
deésta.

1. Preparacion de la medicacion:

a) Lavarselas manos, ponerse guantes, comprobar
lascincoreglasycalcularladosis prescrita.

b) Cargarlamedicacion conunaaguja distintaala
que se va a utilizar para inyectar.

¢) Siesunaampolla, golpee suave yrapidamente el
extremo superior con el dedo para que se acumu-
le todo elliquido enlacamarainferior de laam-
polla. Sujete conunagasaelcuello de laampolla,
previamente ranurado, y rompalo con firmeza.
Cojalaampolla, introduzcala jeringa con laagu-
jadecargahastaelfondo delaampollayaspire
con suave traccion del émbolo.

d) Siesunvial,limpieelsellodegomaconantisép-
tico. Tire del émbolo hacia afuera tantos centi-
metros cubicos como medicacion se quiera car-
gar (no se realizara al preparar citostaticos). In-
serte laaguja de carga en el sello de gomadel
vialeinyecte el aire aspirado. Inviertaelvialy as-
pire, suavemente, la medicacién (la presiéon po-
sitiva inyectada en elvialempujaraelliquido ha-
cialajeringa). El bisel de la aguja debe perma-
necer, en todo momento, bajo el nivel del
liquido.

e) Evite aspirar aire de los recipientes.

/) Deseche la medicacion que se haya cargado en
exceso. Asegurese de que no quedan burbujas.

g) Noagite enérgicamente la medicacion parare-
constituirlaunavez hechala mezcla, sélo frote el
vialentrelasmanosocaliénteloconaguatem-
plada.

h) Desecheelmaterialutilizado enuncontenedor
especialycambie de agujasegunlazonadonde
se vaya a practicar la inyeccion.

i) Noestademostradoqueseproduzcac«efectota-
pon» cargando 0,1 ml de aire en lajeringa e in-
yectandolo juntamente con la medicacion, salvo
que el paciente esté en posicién horizontal y se
inyecte en un angulo de 90°.

2. Administracion de la medicacion:

a) Lavese las manosy coloquese los guantes, com-
pruebelascincoreglaseinforme alpaciente.

b) Localicelazonade punciéony desinfecte la piel
con un movimiento espiral. No frote ni utilice
desinfectantes coloreados.

Viaintradérmica

Se debe administrar el medicamento en el espesor de
la piel. Se suele utilizar para fines diagnoésticos, para reali-
zar pruebasinmunolégicas.

1. Preparacion de la medicacion:

a) Cargue la medicacién en una jeringa milimetra-
dade 1 ccoml.

b) Utilice una agujaintradérmica de 16 mm de lon-
gitud/calibre 25 G (0,5 mm).

2. Administracion de la medicacion:

a) Zonadepuncion:lasmasadecuadasson:elante-
brazo, en su cara interna (cuatro dedos por enci-
ma de lamanoy cuatro dedos por debajo de la
flexuradelcodo);la parte superiordeltoraxde-
recho eizquierdo, por debajo delaclavicula;la
parte superior de la espalda, alaaltura de las es-
capulas, y por tltimo, la parte superior del brazo,
en la zona posterior.

b) Estirelapiel, coloquelajeringade formaquela
agujaquede paralela alasuperficie cutaneaycon
el bisel hacia arriba.

¢) Insertelaagujaconunangulomaximodeincli-
nacion entre 15y 20°.

d) Avanceunos 3mmentre laepidermisyladermis,
siendo visible el bisel en todo momento.

e) Inyectelentamente(seencuentraciertaresisten-
cia) y aparecera una papula de unos 6 mm apro-
ximadamente, de color mas claro quela piel.

) Retirelaaguja, aplique unagasa, suavemente,
sin presionar ni masajear.

3. Durante la evaluacion debe valorar la reaccion del pa-
cienteylazonainyectada, marcandolazona puncio-
nadaconuncirculoa3cmdel punto de puncion, si
fuera necesario.

Via subcutanea

Lamedicacion se debe administrar bajo la dermis. Su
accion se puede percibir a partirde los 30 min, porlo
que se utiliza para administrar medicamentos de absor-
cionlenta. No debe administrarse en caso de shock, enfer-
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medad cutanea, edema, adiposidad o poca vasculariza-
cion de lazona.

1. Preparaciéon de la medicacion:

a) Utiliceunaagujade 16a22mm/calibre 24-27 G
(0,5-0,6 mm.).

b) Utilice una jeringa de 1-2 ml.

¢) Silamedicacion esta preparada en una jeringa
precargada, no purgue laburbuja de aire.

2. Administracion de la medicacion:

a) Localicelazonade puncion. Asegurese de que
enlazonaelegida puede formar un pliegue de
unos 2,5cm al pellizcarla. Estaszonas son: lasu-
perficie externa de brazos y muslos, la parte infe-
riordelabdomen (especial para heparinas)yla
porcién superior de la espalda.

b) Coloquelaagujaformandounangulode45°con
lapielenlabasedelpellizco (90° silapunciones
en elabdomen), inserte la agujay suelte el pellizco.

¢) Compruebe que no refluya sangre (jamas sise va
ainyectarheparina). Siesasi,retirelaagujay
vuelva acomenzar.

d) Sinorefluye sangre, inyecte lentamente la medi-
cacion,incluidalaburbujade0,1 mldeaire,en
la administracion de heparina en abdomen.

e) Retire la agujay aplique una suave presion en la
zona con una gasa. No frote ni masajee.

3. Durante la evaluacion debe valorarse la zona durante
la administraciény alos 15-30 min.

Viaintramuscular

La medicacion se debe administrar en el tejido mus-
cular. Segliin la solucién administrada, se absorbera en
10-30 min.

1. Preparacion de la medicacion:

a) Utiliceunaagujade25a40mm/21-23G(0,7-
0,8 mm).

b) Utilice una jeringade 2-5ml.

Administracion de la medicacion:

a) Hayquetenerencuentalazonade puncion,ya
que seglin el musculo elegido se tolerara hasta
4-5 ml de medicamento. Asi tenemos:

+ Area dorsoglutea: se aplica el inyectable en el
cuadrante superior externo del gliteo. Para
localizarlo se traza unalinea que vaya desde el
trocanter mayor alacrestailiaca posterosupe-
rior. La zona superior externa es la adecuada
paralapuncion,yaqueasievitamoslesionarel
nervio ciatico. Admite hasta 5 ml (s6lo en
adultos). El paciente se colocara en decubito
prono o lateral, o de pie.

+ Areaventroglutea: selocaliza lazona colocan-
do la palma de lamano sobre el trocanter ma-
yor, orientando el pulgary elindice haciala
ingleyelrestodelos dedos hacialacintura.
Eltriangulo formadoentreelindiceyeldedo

medio eslazonadonde se vaapracticar la
puncion. Admite hasta 4 ml (adultos ynifios
mayores de 7 meses). El paciente se colocara
en decubito lateral o de pie.

» Areadelvasto externoyrecto femoral: se lo-
calizaen lacaralateral externa (vasto externo)
oenlacaraanterior (recto femoral) del mus-
lo,cuatrodedos pordebajodelligamentoin-
guinalycuatro dedos por encima de larétula,
eneltercio medio. Admite hasta4 ml. El pa-
ciente secolocaraendecubito supino, conla
pierna en ligera flexion.

» Areadeltoidea: se localiza en la parte superior
del brazo, aunos tres dedos por debajo del
acromio. Admite hasta 2 ml. Elpaciente se co-
locarasentado, de pie oen dectbito supino.

b) Estimule la zona dando unos golpecitos suaves.
Se limpia lazona enun area de 5-7 cm de diame-
tro alrededor del punto de puncion.

c¢) En la técnica convencional deberan tenerse en
cuenta los siguientes aspectos:

* Estirarlapiely,conunmovimiento rapidoy
firme, insertar totalmente la aguja-jeringa en
direccion perpendicular ala piel en 90°.

e Confirmarlaubicacién delaaguja, aspirando
suavemente. Sirefluye sangre se debe cambiar
de plano, y sino refluye sangre inyecte lenta-
mente la medicacion.

¢ Unavezadministradalamedicacion, retirar la
aguja con un movimiento rapido y aplicar un
ligero masaje (contraindicado siel farmaco es
irritante o de absorcion lenta).

d) Enlatécnica «<en Z», que se realizara para evitar el
tatuaje en la piel que pueden provocar determi-
nados farmacos administrados por via intramus-
cular (p. €j., el hierro). Deberan tenerse en cuen-
talos siguientes aspectos:

e Conunamano, desplazar lateralmente la piel
enrelaciéon con el punto de insercion.

e Conlaotramano, proceder deigual forma
que con la técnica convencional.

¢ Unaveztermine de inyectar el medicamento,
espere 10 s antes deretirar laaguja, mante-
niendo eldesplazamiento.

e Sueltelapielyretirelaaguja. Nomasajee, s6lo
aplique una ligera presion.

Viaintravenosa

Hay tres sistemas para realizarlo: directo o en bolo,

perfusionengoteo continuoyperfusionengoteointer-
mitente.

Preparacion de la medicacion:

a) Prepare el material de puncién adecuado (caté-
ter venoso central, catéter periférico, palomilla,
etc.), lajeringa o sistema de suero, el compresor,
antiséptico, gasas yaposito, sise precisa.
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b) Para preparar lafluidoterapia: limpie con anti-
séptico el tapon del frasco de la solucion que se
va a infundir, inserte el sistema (macro o micro-
gotero) con la llave de paso cerrada, rellene la ca-
mara de control de goteo aproximadamente has-
talamitady, porultimo, abralallave de paso
parapurgar el sistema de infusion.

2. Administraciéon de la medicacion:

a) Respectoalazonadepuncion, hay que plantear-
se distintos factores: duracion del tratamiento, so-
luciénque sevaainfundir, tamano delaaguja,
tipo de vena, edad del paciente y estado concien-
cia. Las zonas de punciéon mas habituales son:
* Miembros superiores: venadorsalyvenacefa-

lica,eneldorsodelamano;venacefalicay
porcidoninferior delavena antebraquial me-
dia, en el antebrazo; vena basilica, cefalicay
medianas basilicaycefalica, en lafosa antecu-
bital, y vena basilica, en el brazo.

* Miembrosinferiores: venafemoralysafena, en
el muslo (procedimiento realizado por el fa-
cultativo y en casos excepcionales).

» Cefalica: red venosa cefalica (utilizada en lac-
tantes).

b) Unavezelegidalazonaycolocadoelusuario, se
aplicaun torniquete a4-8 cm porencimadela
zonaenlaque sevaa practicarla puncion (s6lo
enlos miembros)yselimpialazonaenunarea
de 5-7 cm de diametro alrededor del punto de
puncion.

¢) Coléquese guantes estériles.

d) Inmovilicelavenadilatadaconelpulgar, tiran-
do de la piel hacia abajo.

e) Orientelaagujaoelcatéterendireccionalflujo
sanguineo, con 45° de inclinacion sobre la piel y
con el bisel hacia arriba.

) Existendos técnicas de puncién: atravesar la piel
sobre lavenaa puncionar y practicar una pun-
cion a 0,3-0,5 cmde lavena elegida.

g) Indique al paciente que respire profundamente
yrealice lapunciéon con movimiento seguro.

h) Reduzcaelangulo de insercion hasta que laaguja
estécasiparalelaalasuperficie cutaneay dirijalaha-
cialavenaelegida. Se notara algo de resistencia en
eltejidosubcutaneoyunaresistenciamayoralatra-
vesar la vena. Puncionela suave pero firmemente.

i) Observe sirefluye sangre, sies asi, avance hasta
que el catéter o laagujaestén situados enelinte-
rior de lavenay retire el torniquete.

j) Siseestarealizando una cateterizacion venosa,
cuando se observe el reflujo de sangre, retire el
mandril 0,5 cm y/o siga avanzando el catéter de
plasticohastaintroducirlo totalmenteenlavena.
Retire, entonces, totalmente el mandrily conecte
elsistemadeinfusion, previamente purgado.

k) Segunelsistema de administracion, el medica-
mento se inyectara bien directamente, con la pre-
cauciondellevarunritmode 1 ml/minoelreco-

mendado especificamente para el farmaco, o bien
con perfusion intermitente o continua, fijandose
paraello el catéter paraevitar la salida accidental.

1)  Unavezinyectada la medicacion, retire la aguja
presionando el punto de puncién durante 5 min.

m) Silaadministracion esintermitente es aconseja-
ble mantener lavia intravenosa permeable. Para
ellocoloque eltapénespecificoylave elcatéter.
Haydos métodos posibles. Parael primero, con
suerofisiolégico, laveelcatéter con 1-2 mlde sue-
ro fisiolégico; y parael segundo, con heparina,
lave el catéter con 1-2 mlde suero fisiolégico con
heparina, aunaconcentraciéon de 10-100 UI/ml,
segun indicacion del facultativo.

3. Durante el proceso de evaluacion debera valorarse:

a) Respuestainmediata del paciente.

b) Zona de puncién durante la administracion del
medicamento: hinchazon brusca, dolor, enrojeci-
miento, frialdad y/o palidez.

c¢) Posibles complicaciones: extravasacion, flebitis,
infeccion en la zona, signos de sobrecarga circu-
latoria.

d) Monitorizacionyvigilanciaespecificaaladminis-
trar determinada medicacién, como por ejem-
plofarmacos antiarritmicos, vasopresores, etc.

e) Ritmo de goteo prescrito (ml/h o gotas/min).

Viaintrarraquidea

Consiste en practicaruna punciénlumbar (entre L4y
L5)elespacioepiduraloelespaciosubaracnoideo. Es
asépticayesimprescindibleunacorrectaposiciéndelpa-
ciente. Larealiza el médico y se utiliza para anestesiara-
quidea, administracion de antibiéticos, corticoides, etc.

Viaintralingual

Consiste en realizar una punciéon en el musculo ge-
nioglosodelalengua, enlalinea de Nardi. Se utiliza en
casosdeshock anafilactico,cuandonoes posible canalizar
una via venosa, aunque esta practicamente en desuso. Es
realizada porelmédico, aunque encasode urgenciala
enfermera también podria hacerlo.

Via intraarterial

Se utiliza para administrar contrastes radiolégicos y/o
quimioterapia antineoplasicaregional.

Via intraarticular

Se inyecta en la cavidad sinovial de una articulacién.

La realiza el médico.

Los farmacos administrados por via respiratoria son
absorbidosenlamucosanasal,senos, mucosafaringeay
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alveolar, segun la finalidad del medicamento utilizado.
Puede serutilizadacomoviadeadministracion deurgen-
ciaatravés de laintubacion orotraqueal. Las principales
ventajas de suutilizacién son surapido efecto ylaposibi-
lidad de que sea el paciente quien maneje la administra-
cion. Suinconveniente masimportante es que,enmu-
chos casos, requiere entrenamiento y cierta destreza para
su correctarealizacion.

Los pasos habituales en el desarrollo del proceso de
atencion de enfermeria son lossiguientes:

Valoracion (V). Contraindicaciones, antecedentes, cono-
cimientos, capacidad de comprension y habilidad para
utilizar correctamente los medicamentos, y vigilar el es-
tado de las vias respiratorias.

Diagnésticos (D). Riesgo de lesion, mantenimiento in-
efectivo de la salud, deterioro de la mucosa oral, manejo
inefectivo del régimen terapéutico, trastorno de los pro-
cesosdel pensamiento, trastorno dela percepcién senso-
rial (tactily visual) y deterioro dela movilidad fisica.

Objetivos (0). Dependen de los diagnésticos de enfer-
meria que presente el paciente.

Ejecucién (E). Se seguiran las pautas comentadas en las
vias de administracién anteriormente descritas parala
preparaciony administracion de la medicacion.

Inhalacién

Elfarmacoentraenlaviarespiratoria porlabocaylos
bronquiosyseabsorbeanivelalveolar. Aunque suaccién
eslocal,alpasarpartealtorrente sanguineo, pueden pro-
ducir efectos sistémicos no deseables.

1. Preparaciéon de la medicacion:
a) Prepareelinhalador, el frasco presurizado, el dis-
positivode polvo secoy/oel dispositivo espaciador.
b) Agiteelfrascoparahomogeneizarlamedicacion,
si fueranecesario.
¢) Coloque al paciente incorporado o en posicion
semiFowler
2. Administracion lamedicacion:
a) Encasodeutilizaruninhaladorpresurizado:

* Suyjetarelinhalador, invertido hacia abajo, con
el pulgarenel extremo bucalyelindice enel
extremo superior del frasco presurizado.

e Realizarunainspiracionprolongadayespirar.

* Introducir la boquilla del inhalador en la
boca, sujetandola con los dientes, cerrar los
labios alrededor de ella e inspirar lenta y pro-
fundamente porla boca.

* Enmitad de lainspiracion, presionar elfrasco
coneldedoindiceycontinuar inspirando,
manteniendo la inspiracion durante 10sy,
posteriormente, espirar lentamente con los
labios fruncidos.

b) Advierta alusuario de que debe esperar 2-5 min
entre inhalacion e inhalacion.

¢) Indiquele al paciente que, posteriormente, se en-
juague laboca.

d) Encasode utilizarun dispositivo de polvo seco
deberarealizar los mismos pasos, pero cargarala
dosis que se vaya a utilizar y aspirara directamen-
te de la boquilla.

3. Durante el proceso de evaluacion:

a) Valore siel paciente ha realizado correctamente
los pasos para automedicarse.

b) Valore la frecuencia respiratoria y cardiaca, y aus-
cultecampos pulmonares alos 5-10 min de la ad-
ministracién de la dosis y, siaparecen alteracio-
nes cardiacas, monitorice alusuario y comuni-
quelo al médico si se encuentra en un centro
hospitalario.

Instilacién

Se administrael medicamento por la boca o porla na-
rizen formade gotas o nebulizador. Su efecto se produce
sobrelamucosanasaloenlos senosyunaparteinfima
pasa al torrente sanguineo.

1. Preparacion de la medicacion: coja el pulverizador o
el cuentagotas, que se cargara oprimiendo la perilla
superior para que aspire la dosis que se vaya a admi-
nistrar.

2. Administraciéon de la medicacién:

a) Coloque al paciente en la posicion adecuada, se-
gun donde se quiera que el medicamento haga
su efecto. Asi, tenemos:

e Nasal: posiciéon semiFowler, con la cabeza apo-
yaday la nariz limpia.

* Senos maxilares y frontales: decubito supino
con la cabeza en hiperextension, colocando
la cabeza por fuera del borde de la cama (posi-
cién de Parkinson);lacabezase girara haciala
derechaolaizquierda, seginelseno donde se
vaya a administrarla medicacion.

e Senosetmoidales yesfenoidales: decubito su-
pino,conlacabezaenhiperextension, por
encima del borde de la cama (posicion de
Proetz).

e Faringe posterior: posiciéonde Fowler,conla
cabezainclinada hacia atras.

b) Indique al paciente que respire porla boca. Di-
rijaelcuentagotas o pulverizadorhacialazona
prevista, siempre en posicion vertical y dirigien-
do lainstilacion hacialas paredes laterales de la
cavidad.

¢) Evitequeelaplicadordel cuentagotas entre en
contacto con la mucosa nasal.

d) Solicite al paciente que permanezca en la misma
posicion, con la cabeza apoyada, durante 5 min.

e) Siel paciente aspira la medicacion, incorporelo
e indiquele que tosay la elimine.

3. Durante el proceso de evaluacion, valore la respuesta
alos 15-30 min y la posibilidad de automedicacion.



CONCEPTOS GENERALES: formas farmacéuticas y administracion de farmacos 8

Via endotraqueal

En la reanimacion cardiopulmonar, si no se dispone
de una via intravenosa, algunos medicamentos pueden
administrarse por via endotraqueal al realizar la reanima-
cion cardiopulmonar (adrenalina, atropina, naloxona, li-
docaina, etc.). Consiste en administrar por el tubo endo-
traqueal dosis tres veces superiores a la dosis intraveno-
sa, diluyéndolaenal menos 10 mlde aguaestéril. Deben
realizarse varias insuflaciones con la bolsa de reanima-
cion, para distribuir el farmaco y facilitar su absorcion.

Losfarmacosadministrados porviatopicasonlosque
actianyse absorben porlapiely mucosas (6ticas, ocula-
res, etc.), produciendo efectos locales y sistémicos.
En el desarrollo del proceso de atencion de enfermeria, los
pasos comunesson:

Valoracion (V). Contraindicaciones, conocimientos, an-
tecedentes, estado de la piel y mucosas y posibilidad de
automedicacion.

Diagnosticos (D). Riesgo de deterioro de la integridad
cutanea, mantenimiento inefectivo de la salud, dolor agu-
do, manejo inefectivo del régimen terapéutico, deterioro
delamovilidad fisica y trastorno de la percepcién senso-
rial (tactil y visual).

Objetivos (0). Dependen de los diagnosticos de enfer-
meria que presente el paciente.

Ejecucion (E). Se seguiran las pautas comentadas en las
vias de administraciéon anteriormente descritas para pre-
parary administrar la medicacion.

Piel (via cutanea)

Los medicamentos de aplicacién local, ya sean locio-
nes, pomadas, pastas o parches, pueden producir reaccio-
nes sistémicas al ser absorbidos porla piel.

1. Preparacion y administraciéon de la medicacion:

a) Desechelaprimera parte delmedicamento.

b) Limpielazonadelapieldelpacienteconaguay
jabon suave.

¢) Aplique elmedicamento con la piel humeda, sal-
vo cuando se apliquen polvos y pastas.

d) Seguneltipodeformafarmacéutica,seaplica
sobre la piel en distintas condiciones:

* Cremas, pomadas y polvos: se aplica sobre la
palma de la mano (con guantes) la cantidad
prescrita, se frotan ambas manos y se aplica so-
brela zona, enladireccion del crecimiento
del vello.

* Pastas: seaplica directamente sobre la piel,
con una paleta.

» Lociones: se aplica directamente sobre la piel
atoques o con brocha.

e Parches: se aplican sobre la piel sana, procu-
rando limpiar la zona donde estuvieron colo-
cadosycambiando ellugar de aplicacion para
evitar que la piel se irrite.

3. Durante el proceso de evaluacion:

a) Valore la piel durante la aplicacion y después de
ésta.

b) Verifique el tiempo que debe de estar colocado el
parche.

¢) Valore la presion arterial y frecuencia cardiaca
cuando las aplicaciones hagan su efecto a nivel
sistémico (p. ej., farmacosvasodilatadores).

Mucosa ocular

La medicacion oftalmica actia anivellocal y raravez
a nivelsistémico.

1. Preparacion de la medicacion:

a) Caliente los colirios atemperatura ambiente, de-
seche la primera gota.

b) Anotelafechadeaperturadelfrascoysucadu-
cidad.

2. Administraciéon de la medicacién:

a) Coloque alusuario en decubito supinooen se-
destacion, con la cabeza ligeramente echada ha-
cia atras.

b) Limpieelojo consuero fisiolégico (desde el an-
gulo interno al externo).

¢) Indique al paciente que mire hacia arriba. Tire
suavemente del parpado inferior y aplique lame-
dicacién en el saco conjuntival.

d) Traslaadministracion, indiquele que cierre sua-
vemente los parpados y recoja la medicacién so-
brante con una gasa.

e) Siquiere evitar un posible efecto sistémico, pre-
sione ligeramente el conducto lagrimal durante
lainstilacion de gotas.

3. Duranteel procesode evaluacion, valore doloro que-
mazoén oculary posibles efectos sistémicos.

Otica

Lamedicacion 6ticaactuaaniveldeloido externoy
medio.

1. Preparacion de la medicacion:

a) Caliente el frasco a temperatura ambiente antes
de administrarlo, para evitar vértigo.

b) Expliqueselo al paciente o a su familiay deseche
la primera gota.

2. Administracion de la medicacién:

a) Coloquealusuario ensedestacion, conlacabeza
ladeada o endecubito lateral, dejando el oido a
tratarenla zona superior. Limpiarla zona.

b) Traccione el pabellon auricular hacia atrasy ha-
ciaarriba.Instilelas gotasenunazonalateraly
posterior del conducto.
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¢) Realiceunligeromasajeeneloido, sobreeltra-
go, e indique al paciente que permanezca en esa
posicion de 2 a 5 min.

d) Sitraslainstilacion se indicara la colocacion de
tapones, se humedecera ligeramente el algodon,
para evitar que éste absorba el liquido aplicado.

3. Duranteel procesodeevaluacion, valore laaparicion
de dolor,quemazoén o prurito enelconducto auditi-
vo y la posible aparicion de vértigo.
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1. Ha administrado una medicacién de hierro por via intramuscular y a las 24 h el paciente presenta una mancha oscura

2. Alas 24 h de administrar heparina de bajo peso molecular (HBPM) por via subcutanea, el usuario comenta que presen-
ta pequefios hematomas en la zona de puncion. ¢ Qué ha podido ocurrir?

en la zona de puncidn. No tiene aspecto de hematoma. ¢Qué ha ocurrido? ¢ Cémo podria evitarse?

3. Nos pautan administrar un comprimido de liberacién retardada. Cuando examinamos al paciente observamos que tie-
ne colocada una sonda nasogastrica y diagnosticamos deterioro de la deglucién y déficit de autocuidado (alimentacion).
Si decidiéramos administrar el farmaco triturado a través de la sonda nasogastrica, ¢ estariamos tomando una decision
correcta? ¢ Qué otras posibilidades deberemos tener en cuenta?
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1. Unaemulsidnes:

Un liquido disuelto en otro liquido.
Un sélido disuelto en unliquido.
Un sélido disperso en unliquido.
Un liquido disperso en otroliquido.
Un gas disuelto en unliquido.
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2. Al administrar medicacioén oral, en formasdlida:
a) El paciente tomara un vaso de agua para facilitar la disolucién en el estbmago.
b) El paciente ingerird la medicacion echando la cabeza hacia atras para facilitar la deglucion.
c) El paciente bebera una pequefia cantidad de agua antes y después de ingerir el medicamento.

3. Al preparar y administrar medicacion por viaintramuscular:
a) Se puede facilitar la dilucion de la medicacién calentando el vial.
La zona deltoidea es adecuada para administrar hasta 5 ml de solucién.
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Al inyectar la solucion en el area dorsoglutea, se realizara la puncion sobre la cara anterior del muslo.
Tras administrarla con la técnica «en Z», se masajeara la zona para evitar el tatuaje.
Al inyectar en el area del vasto externo y recto femoral, el paciente debera colocarse de pie.
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4. Al administrar medicacion por via inhalatoria con un dispositivo de polvo seco, ¢cuél de las siguientes afirma-
ciones es cierta?:
a) Se agitaré el frasco para homogeneizar el farmaco.

Se administra con el frasco en posicioninvertida.

El paciente debera presionar un botén, para inhalar la medicacion, en mitad de la inspiracion.

El paciente realizara cinco inhalaciones consecutivas.

El paciente debera mantener la respiracion durante 10 s, antes de espirar.
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5. Alinstilar farmacos para que hagan su efecto sobre los senos etmoidales, el paciente se colocara:
En posicidon semiFowler.

En posicidn de Proetz.

En posicién de Parkinson derecha oizquierda.

En decubito supino.

En posicién de Trendelenburg.
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6. Al administrar farmacos por viaendotraqueal:

Es necesario que tenga canalizada una via venosa.

Precisa dosis tres veces superiores a las normales.

El farmaco se administrara sin diluir.

No es necesaria la intubacion endotraqueal.

Si el paciente esta en parada cardiorrespiratoria esta contraindicado su uso.
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