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La preparación y administración de 

medicamentos es una tarea delegada por el 

médico, que realiza el profesional de enfermería. 

Farmacología  

*Sin una orden médica 

no se permite administrar 

medicamentos. 
Es la ciencia que estudia los productos 

farmacológicos o sustancias químicas abarcando 

los efectos biológicos, su composición, sus 

fuentes y sus propiedades químicas. 

Ejemplo  

Son sustancias cuya administración puede 

modificar alguna función de los seres vivos. 

Cuando estas sustancias se utilizan con fines 

terapéuticos se denominan medicamentos. 

Administración 

de medicamentos 

El suministro de los medicamentos al 

organismo por las diferentes vías de 

administración. 

Facilitan  

Formas farmacéuticas  

Fármaco   

Los fármacos se 

elaboran en diferentes 

presentaciones para 

permitir su correcta 

administración. 

Inyecciones  
Jarabe  

Tabletas  

Capsulas  

Grageas  

Supositorios 

Óvulos  

Comprimidos  

Parches  Nebulizadores  

Gotas  

Ampolla 

*Compruebe que las cinco reglas 

(nombre del paciente, nombre 

del fármaco, dosis, vía y pauta) 

concuerden con la prescripción 

dada por el médico. 

*Se deben guardar las 

medidas de asepsia  básicas. 

*La medicación se debe 

administrar inmediatamente 

después de haberse 

preparado, y lo debe hacer 

la misma persona. 

*Realice los pasos del 

proceso de atención de 

enfermería en todo momento: 

*El personal de 

enfermería debe 

conocer la acción del 

fármaco, sus formas 

correctas de 

administración y 

dosis de seguridad. 

Vías de 

administración de 

los medicamentos 

La vía de administración 

es el lugar o la zona por 

donde el medicamento 

entra en el organismo. 

Vía 

enteral  

Los fármacos administrados 

por vía enteral discurren por 

el tracto gastrointestinal 

hasta alcanzar el torrente 

sanguíneo y/o eliminarse. 

Oral, gastroenterica, 

sublingual y rectal  

Vía 

parenteral 

Intravenosa, 

intraarterial, 

intramuscular 

e intradérmica  

Otras vías  

Dérmica, 

nasal, 

inhalatoria. 

FARMACOCINÉTICA 

absorción, 

distribución, 

metabolismo y 

eliminación. 

Farmacodinamia  
Según la 

OMS 

Estudia como 

el organismo 

reacciona 

frente a los 

fármacos.   

Es el estudio de los procesos de 

absorción, distribución, 

metabolismo y excreción de los 

medicamentos en el organismo; 

Hace;  

Un análisis de todos los factores que afectan 

a la absorción del fármaco y que es 

importante conocer para determinar la forma 

de administración más adecuada. 

Alcanzar y mantener 

la concentración 

plasmática del 

fármaco necesaria 

para conseguir el 

efecto terapéutico 

deseado. 

Estudia la acción de los 

fármacos sobre el 

organismo, las 

modificaciones 

bioquímicas y fisiológicas 

en el organismo vivo. 

El conjunto de 

reacciones químicas 

que realiza el 

organismo sobre 

sustancias endógenas, 

contaminantes 

ambientales y 

fármacos. 

Aumenta o 

disminuye las 

funciones del 

organismo. 

Clases de 
fármacos.  

El organismo  

Fármacos 

inertes o 

placebos;  

Transforma los 

fármacos en 

metabolitos, 

sustancias más 

polares que el 

producto inicial, 

facilitando su 

eliminación renal. 

Producen efectos 

psicológicos, 

(carecen de acción 

farmacológicas  

Fármacos de 

acción definida; 

En resumen  

Objetivo;  

Llegar a producir efectos 

tóxicos, teniendo en 

cuenta la variabilidad 

individual en la respuesta 

a la administración de los 

fármacos. 

Proceso de 

actuación de 

un fármaco 

Distribución de 

los fármacos  

Metabolismo  

Eliminación  

El pasó de las 

moléculas del 

fármaco a través 

de las membranas 

biológicas de las 

células, 

En la salida del 

fármaco del 

organismo, ya 

sea de forma 

inalterada o 

como 

metabolito. 

Por  una 

doble capa 

de moléculas 

lipídicas. 

Algunos medicamentos 

se hacen a través de 

las neuronas, el plexo 

coroideo, las células de 

los túbulos renales y 

los hepatocitos, y se da 

contra gradiente de 

concentración. 

El transporte 

activo de; 

La mayor 
parte de los 
fármacos 
son ácidos o 
bases 
débiles, que 
en solución 
se 
encuentran 
en 2 formas: 

Ionizada: es 
hidrosoluble, y si el 
tamaño es grande, 
muy poco difusible; 

No ionizada es 
liposoluble y difunde 
a través de la 
membrana celular. 

Este;  

Transporte puede 

ser saturable, ya 

que ocupa todos 

los puntos de 

fijación de las 

proteínas 

transportadoras. 

Este transporte activo 
de fármacos se ha 
observado en el túbulo 
renal, el tubo digestivo, 
el árbol biliar, el paso 
del líquido 
cefalorraquídeo (LCR) 
a la sangre, y el paso 
de la sangre a la 
glándula salival. 

 Filtración  

 Difusión facilitada 

 Exocitosis 

 Endocitosis  

 Ionoforos 

 Fagocitosis de liposomas  

   

Mediatas o 

indirectas: Vía 

oral, sublingual, 

rectal, 

respiratoria, 

genitourinaria, 

intravesical, 

conjuntival, 

ótica, cutánea, 

transdérmica. 

La absorción de un fármaco depende 

de sus características: Tamaño de la 

molécula, determinado por su peso 

molecular, liposolubilidad, si es ácido 

o alcalino, y su pKa, que condicionan 

el grado de ionización del fármaco. 

Directas, Inmediatas o parenterales: 

vía intravenosa, vía intramuscular, 

vía subcutánea o hipodérmica, vía 

intraósea, vía intratecal. 

El fármaco se 

absorbe o pasa por 

vía parenteral, 

puede ser distribuido 

por los líquidos 

intersticial y celular. 

Factores que 

modifican la 

distribución; 

Más vascularizados (corazón, 

hígado, riñones, encéfalo) 

reciben gran parte del fármaco 

en los primeros minutos tras la 

absorción. 

 pH, 

 Distribución de fármacos en 

el sistema nervioso central. 

 

Del fármaco a los 

músculos, la piel y la 

grasa son más lentas. 

 Velocidad de 

distribución. 

 Liposolubilidad. 

 unión a proteínas 

plasmáticas. 

La llegada 

Es  

Lo que necesita el 

transcurso de minutos 

u horas para alcanzar 

el equilibrio en los 

tejidos. 

 

Procesos de 

metabolización:  

Fase I: En esta fase se 

producen diferentes 

tipos de reacciones: 

Oxidación, reducción e 

hidrólisis. 

Consiste;  

Fase II (conjugación), 

Estas reacciones 

consisten en la unión 

mediada por enzimas con 

sustancias endógenas 

como el ácido 

glucourónico, sulfato, 

glutatión y acetato.  

La eliminación 
se produce a 
través de vías 
fisiológicas. 

Las vías más 
importantes son la 
renal y la biliar. 
También hay 
excreción de fármacos 
por vía pulmonar, 
salival, por la leche 
materna o el sudor. 

Excreción renal  

Excreción biliar; se 

eliminan sustancias básicas, 
acidas neutras, y otras vías. 

Es la vía más 
importante de excreción 
y se realiza por 3 
procesos importantes: 
filtración glomerular, 
secreción tubular y 
reabsorción tubular. Por 
último la otra importante 

“CONCEPTOS 
GENERALES” Formas 

Farmacéuticas y 
administración de 

fármacos 



 

ANALGÉSICOS-
ANTITÉRMICOS 

AINES 

Acciones  

farmacológicas  

 La síntesis de 

prostaglandinas 

por inactivación 

de una enzima, 

ciclooxigenasa 

(COX), 

Inhibe  

Farmacocinética  

El cerebro, pulmón, 

páncreas, riñón y 

placenta/ovarios, lo 

que sugiere un posible 

mecanismo central 

justificándose también 

la acción antipirética. 

Si 

bien  

Existen nuevos 

estudios que 

demuestran que la 

COX-2 se encuentra 

expresada de forma 

constitutiva en 

tejidos tales como; 

Endotoxinas, 

mitógenos, y cuya 

inhibición parece 

ser responsable de 

las propiedades 

analgésicas y 

antiinflamatorias. 

Clasificación   

Una clasificación 

muy aceptada en 

la actualidad es 

atendiendo a su 

mecanismo de 

acción. 

Lo que debemos 

hablar de dos 

grupos de AINE: 

Por  

Ejemplos  Toxicidad y 

efectos adversos  

Interacciones 

farmacológicas  

Aplicaciones terapéuticas  

Contraindicaciones 

y precauciones  

Y  la COX-2 (inducible), 

presente sólo en el tejido 

inflamado como respuesta a 

estímulos proinflamatorios 

citoquinas,  

Que  la COX es una 

enzima formada por 

dos isoformas, la 

COX-1 (constitutiva 

o fisiológica), 

La COX-2 

desempeña un 

papel fundamental 

en el desarrollo de 

la fiebre. 

a) Inhibidores 

de la COX-

1/COX-2, y b) 

inhibidores 

selectivos de 

la COX-2. 

Si bien  

Dentro del primer 

grupo pueden 

agruparse según 

estructuras 

químicas similares 

o grado de 

inhibición de ambas 

isoformas de COX 

La actividad 

analgésica  de 

los AINE es 

de intensidad 

moderada 

respecto a los 

opiáceos. 

Señalan que el 

ibuprofeno, 

flurbiprofeno, 

fenbufeno, etodolaco y 

diclofenaco tienen 

mayor eficacia 

analgésica que el AAS 

(650 mg por vía oral). 

Algunos 

autores;  

Del ácido acetilsalicílico (AAS) 

y sus derivados y demás 

AINE, para finalizar con el 

paracetamol (débil inhibidor de 

la COX-1/COX-2). 

Seguidos  

Algunos sugieren que a dosis 

máximas son comparables a 

las dosis bajas de opiáceos 

como tramadol, pentazocina, 

meperidina y morfina. 

No todos exhiben 

la misma potencia 

analgésica, 

siendo más 

potentes el 

ketorolaco y el 

metamizol. 

Acción antiagregante 

plaquetaria 

Acción 

uricosúrica 

Naproxeno: (analgésico 

antiinflamatorio y antipirético) 

dosis mínima 250 mg y dosis 

máxima 1000 mg al día. 

Indicaciones: espondiloartritis, 

fiebre reumática, dismenorrea, 

menorragia etc.  

Contraindicado en pacientes 

con ulcera gastroduodenal, 

en embarazadas y mujeres 

lactantes, pacientes con 

insuficiencia renal, así pues 

disminuye el poder de la 

furosemida como diurético.   

 

Ketorolaco: (analgésico) dosis mínima 10 mg 

y dosis máxima 90 mg al día. Indicaciones: 

está especialmente indicado para el dolor 

agudo y pertenece al grupo de los derivados 

del ácido pirrolacetico. Contraindicado 

durante el embarazo y lactancia. 

Antiácidos disminuyen las concentraciones 

plasmáticas de los AINES (con bicarbonato 

aumentaría la absorción de indometacina). 

El alcohol  

Los AINES  

La acción 

antitérmica sólo 

se manifiesta 

cuando la 

temperatura está 

elevada y es 

consecuencia del 

bloqueo de 

prostaglandinas 

(PG), 

No todos  Exhiben actividad antitérmica en 

la misma proporción, y los más 

potentes son el metamizol, el 

AAS y la propifenazona, así 

como los inhibidores selectivos 

de la COX-2, seguidos de 

paracetamol, ácido mefenámico, 

ibuprofeno y naproxeno; 

Moderada acción: Antitérmica, 

indometacina, fenilbutazona, 

sulindaco, piroxicam, meloxicam, 

tenoxicam, flurbiprofeno, y de 

escasa, diflunisal y ketorolaco. 

La actividad antiinflamatoria 

de cada AINE depende  de 

su actividad anti-COX y 

acción amortiguadora de  las 

respuestas celulares que se 

generan como consecuencia 

de una acción lesiva. 

Son 

potentes 

anti-

inflamatorios 

La indometacina, la 

fenilbutazona, el 

naproxeno y el AAS (a 

dosis de 1-2 g/4-8 h), 

moderada actividad 

los demás grupos y 

escasa o nula acción 

antiinflamatoria: 

La síntesis de prostaglandinas 

y tromboxanos por inhibición de 

la COX, siendo el AAS un 

inhibidor irreversible (el efecto 

se prolonga incluso entre 12 y 

17 días) y los demás 

reversibles (la inhibición sólo se 

manifiesta mientras el fármaco 

este circulando en sangre. 

Se cree  

Por su 

acción; 

Antiagregante plaquetaria 

resultan útiles en 

procesos trombóticos, 

enfermedades coronarias 

y cerebrovasculares. 

Resulta  De inhibir el 

transporte del 

ácido úrico a 

nivel renal; 

Sin 

embargo  
Los AINE son, en 

general, útiles a 

dosis altas en la 

crisis gotosa 

Por  

Su acción 

analgésica y 

antiinflamatoria

. 

La vía más 

usada es la 

oral, dada la 

buena 

biodisponibilida

d (rápida y 

completa), 

La presencia de alimentos 

pueda retrasarla en 

algunos casos 

(paracetamol, fenbufeno, 

ibuprofeno, ketoprofeno, 

piroxicam, tenoxicam, 

lornoxicam, celecoxib), 

disminuirla (lornoxicam) o 

aumentarla (nabumetona), 

Si bien  

Aunque  

Menos frecuente; 

diátesis hemorrágicas 

por déficit de agregación 

plaquetaria, anemia 

hemolítica en pacientes 

con déficit de glucosa 

Alteraciones hematológicas 

Presentan importantes 

interacciones 

farmacológicas con 

consecuencias 

negativas tanto para sí 

mismos como para los 

fármacos con los que 

interactúan. 

Muy comunes son las 

alteraciones renales 

con riesgo de 

insuficiencia renal, ya 

que al inhibir la 

prostaglandina PG-

E2 y prostaciclinas 

PG-D2 y PG-I2. 

Alteraciones 
renales  

Alteraciones y 

lesiones 

gastrointestinales 

De carácter leve (pirosis, 

dispepsia, gastritis, dolor 

gástrico, diarrea y 

estreñimiento) como 

graves (úlceras de la 

mucosa gastroduodenal y 

hemorragias digestivas). 

Se aconseja tomarlos 

con alimentos para 

minimizar las molestias 

gastrointestinales y 

permanecer en posición 

erguida durante al 

menos 30 min después 

de su administración 

(evita esofagitis). 

Absorción  

 

Alteraciones 

hepáticas 

Pueden incrementar 

las concentraciones 

plasmáticas de 

digoxina, fenitoína y 

litio, lo que contribuiría 

a incrementar la 

toxicidad de éstos 

(ajustar la dosis). 

Reacciones 

cutáneas 

Presentar erupciones 

fijas (fenilbutazona), 

eritemas multiformes, 

púrpura, síndrome de 

Stevens-Johnson 

Disminuyen el efecto 

antihipertensivo de los 

bloqueadores betas 

(controlar la presión 

arterial y ajustar la dosis), 

Que en su nula acción 

antiagregante 

plaquetaria está 

implicada otra 

isoforma, la llamada 

COX-3), ácido 

mefenámico, 

ketorolaco, metamizol, 

ibuprofeno, 

nabumetona, 

nimesulida, celecoxib y 

rofecoxib. 

Existe escasa 

relación entre 

la dosis y el 

incremento  

de la potencia 

analgésica. 

Y  

Puede potenciar la 

hepatoxicidad de 

paracetamol y el 

riesgo ulcerogénico 

de los salicilatos. 

Existir reacciones 
cruzadas y se 
manifiestan con 
erupciones 
maculopapulosas, 
urticaria, 
angioedema, 
rinitis, asma 
bronquial, diarrea y 
shock anafiláctico. 

Por otra parte  Reacciones de 

hipersensibilidad  

Ibuprofeno: (analgésico, 

antiinflamatorio y antipirético) dosis 

mínima 600 mg y dosis máxima 2400 mg 

al día. Indicaciones: artritis reumatoide, 

poli artritis juvenil, gota, dismenorrea, 

síndrome de Bartter, cirugía oral y más.   

Paracetamol: (analgésico 

y antipirético) dosis mínima 

500 mg y dosis máxima 

1000 mg al día. 

Indicaciones: cefaleas, 

algias estomatológicas, 

cuadros gripales febriles, 

posee una ventaja sobre el 

AAS por poder utilizarse.  

Diclofenaco: (analgésico 

y antiinflamatorio) dosis 

mínima 50 mg y dosis 

máxima 150 mg al día. 

Indicaciones: proceso 

osteoarticular como; 

artritis reumatoide, 
lumlgia, poli artritis. 

Metamizol: (analgésico y 

antipirético). Dolor leve o moderado, 

dosis mínima 500 mg y dosis máxima 

2000 mg al día. Recomendaciones es 

mejor para el dolor y no para fiebre. 

 

Se usan en el control del 

dolor agudo articular, 

músculo- esquelético, 

cefaleas de diversa 

etiología, dismenorreas. 

En los de tipo cólico nefrítico son muy 

usados metamizol y ketorolaco), 

postoperatorio (metamizol, ketorolaco, 

diclofenaco y parecoxib son los más 

utilizados) y postraumático, etc. 
También;   

En los de tipo 

cólico nefrítico 

son muy usados 

metamizol y 

ketorolaco),  

Postoperatorio 

(metamizol, 

ketorolaco, 

diclofenaco y 

parecoxib son los 

más utilizados) y 

postraumático, 

etc. 

 

En general, están contraindicados 

en hipersensibilidad al principio 

activo u otros similares (sensibilidad 

cruzada), 

Hemorragia gastrointestinal activa y 

enfermedad ulcerosa, y deben 

tomarse precauciones en casos de 

enfermedad cardiovascular grave, 

Renal o hepática, diabetes, 

historia de enfermedad 

ulcerosa, consumo crónico 

de alcohol, embarazo, 

lactancia y en niños. 

Nota;   
Se desaconseja 

su uso en la 

segunda mitad 

del embarazo). 

En alérgicos a salicilatos, 

enfermos con coagulopatia 

e intolerancia gástrica  


