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Vias de administracion de los medicamentos

Definicidon: La via de administracion puede definirse como el sitio donde se coloca un compuesto
farmacoldgico. Las vias dependen de las necesidades clinicas y de las circunstancias, ya que los farmacos
pueden ser infroducidos en el organismo en una variedad de vias.

Vias ¢Cémo es? Veniajas Desventajas

a) Es conveniente para el a) Ciertos medicamentos
paciente. provocan irritacion gdstrica.
b) Constituye una via de b) Algunos medicamentos son
Es la administracion de un administracién facil y cémoda. destruidos por los jugos digestivos.
Via oral farmaco por ingestién. Constituye

la via mds comun para la c) Es una via muy segura y c) Ocurre inactivacion a nivel
autoadministracion de prdctica. hepdtico de ciertos fdarmacos

medicamentos antes de que lleguen a la

d) Se frata de un método circulacién general.

econdémico y eficaz.
d) Algunos medicamentos no son

e) Es factible extraer por medios bien absorbidos en el tracto
fisicos medicamento administrado digestivo.

por esta via, particularmente
lavado gdstrico. e) Efectos lentos.




Via sublingual

Via infravenosa

Se dice que los fdrmacos a) Absorcion completa por la

colocados en la boca, membrana de la mucosa sin
mantenidos debajo de lalenguay | pasar por el tubo digestivo ni por
absorbidos a través de la mucosa el higado.

a la corriente sanguinea son
administrados por via sublingual. | P) La absorcion es directa hacia

La circulacion venosa sublingual es | 10 circulacion general, casi de
rama de la vena cava superior; [os inmediato y asi evita el efecto de
farmacos administrados por esta primer paso por las enzimas
via llegan de manera directa a la hepdticas.

circulacion cardiovascular y de alli
a la circulacion sistémica sin pasar
por el higado.

c) Es facil de administrar.

Via parenteral

a) Permite la obtencién de la
concentracion deseada del
medicamento con exactitud.

b) Es factible aplicar sustancias
iritantes.

c) Permite infundir grandes
volumenes de liquido, lo que seria




Via infravenosa

iritante para los tejidos si se le
administra  por otfras  vias
parenterales.

imposible mediante otras vias de
administracién.

d) Ofrece confrol sobre la entrada
del farmaco.

e) La ftotalidad del fdrmaco
administrado llega a la circulacién
sistémica sin pasar por un proceso
de absorcion.

d) Ofrece dificultades técnicas
mayores que las ofras vias
parenterales, sobre todo si hay

carencia de venas accesibles.

Via subcutdnea o
hipodérmica

Es la intfroduccion de un
compuesto farmacoldgico por
debajo de la piel en el tejido
subcutdneo, se redliza por lo
general en la cara externa del
brazo o del muslo.

a) Permite la administracion eficaz
de ciertos fdrmacos y de algunas
hormonas.

b) La absorcién en general es
rédpida y eficiente debido al
acceso directo a los vasos
sanguineos del tejido subcutdneo.

Via inframuscular

Es la introduccion de un
compuesto farmacoldgico en
el tejido muscular altamente
vascularizado, por lo general
se aplica a nivel de los glUteos
y en la regién deltoidea.

a) Permite la inyeccion de
sustancias levemente irritantes.

b) Permite la inyeccidén de liquidos
oleosos con acciones mds lentas y
sostenidas.

c) La absorcion es segura.

a) La inyeccidn de sustancia
oleosa es capaz de provocar
embolismo pulmonar con
desarrollo ulterior de infarto en ese
érgano.

b) Produccién de escaras y
abscesos locales.

c) La inyeccién en el nervio
cidtico por error, puede producir
pardlisis y atrofia de los mUsculos
en el miembro inferior.




Vias

$Coémo es?

Venfajeas

Desventajas

Via intradérmica

Es la inyeccién de soluciones,
en pequenas cantidades, a
nivel de la dermis .Se realiza
mediante una aguja muy fi na
y es empleada para efectuar
anestesia local de la piel y
realizar pruebas cutdneas de
alergia.

Sus ventajas consisten en que
lleva la sustancia al punto de
accion.

Se refiere a una cierta
dificultad en la técnica.

Via intraperitoneal

Es la infroduccion de soluciones
en la cavidad peritoneal; se
readliza para efectuar el
método de didlisis peritoneal.
Este procedimiento se emplea
en los casos de insuficiencia
renal, eliminacion de urea y de
potasio en exceso, y en las
intoxicaciones por barbituricos
y salicilatos principalmente.

Sus ventajas consisten justo en
su sencilez y en estar dl
alcance del médico, sin que
exista necesidad de contar
Con un equipo costoso o muy
especializado como es el caso
del rindn artificial.

Via intfracardiaca

Es la inyeccion de soluciones
dentro del corazén que se
realiza mediante una aguja de
10 centimetros de largo en el
cuarto  espacio intercostal
sobre el borde izquierdo del
esterndn. Se utiliza de manera
exclusiva al administrar
adrenalina para estimular un
corazén detenido, caso de
exiremma urgencia en que la

Sus ventajas consisten en la
posibilidad de actuar
directamente sobre el
miocardio en los casos de
grave urgencia.

Sus principales desventajas
estriban en las dificultades
técnicas.




inyeccién  infravenosa  es
inoperante por haber cesado
la circulacion.

Via intraarterial

Es la inyeccién de un farmaco
dentro de una arteria; este
procedimiento se realiza con
los agentes antineopldsicos
para tratar fumores
localizados.

Las ventajas en la administracion
arterial consisten justo en la
posibilidad de actuar de modo
directo con la droga sobre el
6rgano afectado sin acciones
sistémicas.

Via subaracnoidea o
intratecal

Es la inyecciéon de drogas en el
liquido cefalorraquideo, casi
siempre por puncién lumbar,
para ejercer efectos locales
sobre la médula espinal,
meninges cerebrospinales y
raices raguideas.

Las ventajas de esta via consisten
en la posibilidad de actuar de
forma eficiente sobre las
meninges y raices raquideas.

Sus desventajas consisten en la
dificultad técnica y la posibilidad
de que ocurran efectos adversos
como sobreinfecciones,
hemorragias y pardlisis.

Via infradsea

Es la administracion de
soluciones en la médula 6sea
por puncion del esternén en el
adulto o de la tibia en el nino
peqgueno. Se utiliza cuando
estd indicadal la via
infravenosa, pero no existen
venas disponibles

Las ventajas consisten en su
rapidez de accion.

Via rectal

Es la administracion de
sustancias en forma de
supositorio a través del ano en
elrecto, con el fi n de actuar

a) Absorcién mds rdpida que por
via bucal.

b) Permite emplear drogas que se
destruyen en el estbmago o en el
intestino delgado.

a) La absorcién no es tan regular
ni eficaz como con la
administracion parenteral.

b) Es incémoda para ciertas
personas.




localmente o bien producir
efectos sistémicos luego de la
absorcion.

c) Evita de forma parcial el pasaje
por el higado con menor
inactivacién de las drogas, ya que
éstas cruzan la vena porta y no
penetran directamente al higado.

d) Evita la accién de las drogas
sobre el estdbmago pudiendo
emplearse en caso de gastritis y
Ulcera.

e) Puede emplearse cuando la
via bucal no es opcién debido a
voémito, inconsciencia o falta de
cooperacion en caso de ninos y
enfermos mentales.

c) La presencia de heces en la
ampolla rectal dificulta la
absorcién.

d) Cabe la posibilidad de que
exista iritacion rectal producida
por las drogas.

e) Lesiones como fi sura anal o
hemorroides inflamadas dificultan
e incluso impiden el empleo de
esa via.

f) No se puede emplear en los
casos de diarrea.

Via inhalatoria

Alude a la administracién de
drogas vehiculizadas por el
aire inspirado, con el fin de
obtener efectos locales sobre
la mucosa respiratoria o bien
generales después de la
absorcién

a) Rapidez de los efectos locales y
sistémicos.

b) Es cbmoda para el paciente.

c) Los efectos generales
desaparecen con rapidez.

Via tépica

Es la aplicacién de fdrmaco a
nivel de la piel y de las
MUCOSASs: conjuntiva,
nasofaringe, bucofaringe,
oftdlmica, ética, vagina, etc.
Se utiliza para obtener efectos
locales.

Permite una accién directa sobre
las superficies enfermas, con alta
concentracién de las drogas. Es
de técnica sencilla y resulta
econdmica.

Accion escasa o nula sobre las
capas profundas de la piel.
Posibilidad de efectos toxicos por
absorcién cutdneas si la superficie
tfratada es extensa o la piel se
encuentra lesionada.La
comunicacién del ojo y la nariz
con la faringe puede provocar
sensacion de sabor
desagradable.




Formas farmacéuticas

La forma farmacéutica se puede definir como el estado fisico final en el que se presenta un farmaco

para ser administrado a un paciente,

Forma sdlida de dosificacidon que contiene sustancias
medicinales con diluyentes apropiados o sin ellos. Puede
variar en forma, famano y peso. Se clasifica de acuerdo
con el método de elaboracion como tableta moldeada o
tableta comprimida.

Tableta, grageas o comprimidos:

Cubiertas de gelatina que se llenan de sustancias solidas
o liquidas y se administran por deglucion. Existen tres tipos:
cdpsulas duras para drogas sélidas, eldsticas y perlas para
liquidos.

Cdapsulas:

Liguido en el cual se dispersan particulas sélidas sin llegar
a disolverse, la dispersion se mantiene mediante remociéon
o agitacioén. Si se deja en reposo, las particulas sélidas se
sedimentan en el fondo del recipiente.

Suspension:

Solucién acuosa concentrada de azucar, viscosa, donde

se encuentra disuelto el compuesto activo.
Jarabe:

Cdpsula de vidrio, cerrada de forma hermética, que

contiene un liquido inyectable.
Ampolleta:




Solucién:

Preparado liquido cristalino y homogéneo obtenido por
disolucion de sustancias activas en agua.

Pomada:

Preparado semisdlido de aplicacién tépica que suele
contener un medicamento, se utiliza como analgésico
local, anestésico, antiinfeccioso, astringente,
despigmentante, irritante y queratdlico.

Crema:

Mezcla liquida de consistencia espesa. Se usa a menudo
como medio para aplicar medicacién en la superficie
corporal.

Geles:

Liberan el principio activo con la misma eficacia que
pomadas y unguentos, pero no dejan residuo visible. Sin
embargo, pueden ser irritantes, especialmente si se
aplican sobre piel erosionada o dreas intertriginosas,
debido al propilenglicol que contienen. Su uso se limita al
cuero cabelludo o zonas pilosas del tronco.

Son preparados liquidos en fase acuosa o alcohdlica que
se dispersan con facilidad, dejando un residuo minimo. Su
potencia es inferior a las cremas y, por lo general, tienden
aresecar la piel y producir cierta sensacién de picor,
especialmente cuando existen erosiones. Son Utiles
principalmente en zonas pilosas.
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