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Vías de administración 
de los fármacos

Vías mediatas o indirectas

Para que los fármacos se pongan en 
contacto con los tejidos y órganos

deben atravesar la piel y las mucosas

O

debe producirse una efracción de estos 
revestimientos

Vía oral.

la oral es la más frecuente.

absorción se produce en la mucosa del 
estómago y del intestino,

por un proceso de difusión pasiva 

La mucosa gástrica permite que se 
absorban los ácidos con pK

En el estómago se absorben también las 
sustancias muy liposolubles, como el 
alcohol.

La mayoría de los fármacos son bases y se 
absorben mejor en el medio básico 
intestinal

La absorción intestinal depende en muy 
pocos casos de transportadores

La absorción de los fármacos 
administrados por vía oral

Esta condicionada por el tiempo de 
contacto del compuesto

Con

las distintas mucosas del aparato 
gastrointestinal.

En ocasiones se administran fármacos por 
vía oral para conseguir efectos en la luz 
gastrointestinal.

Vía bucal o sublingual.

La mucosa bucal posee un epitelio que 
está muy vascularizado

Y

los fármacos pueden absorberse ahí 

Las zonas más selectivas están localizadas 
en la mucosa sublingual

Los fármacos deben por eso colocarse bajo 
la lengua o entre la encía y la mejilla

El sistema venoso de la boca drena en la 
vena cava superior

Así que los medicamentos administrados 
así eluden el paso por el hígado y la 
inactivación que allí se produce

La absorción se lleva a cabo usualmente 
por difusión pasiva y es rápida

Vía rectal.

La absorción es irregular e incompleta

Porque el medicamento se mezcla con el 
contenido rectal

Se utilizan supositorios que llevan como 
vehículo gelatina, glicerina o manteca de 
cacao,

Pueden emplearse enemas para mejorar la 
absorción.

Las venas hemorroidales superiores vierten 
al sistema porta

Los fármacos administrado por vía rectal 
evaden parcialmente el paso por el hígado 

Se recurre a la vía rectal para administrar 
fármacos que irritan la mucosa gástrica

Resulta además útil en pacientes 
inconscientes y niños.

Vía respiratoria.

Algunos compuestos, sobre todo los 
anestésicos generales

siguen esta vía para penetrar en la 
circulación general y producir sus efectos.

Las sustancias se absorben por simple 
difusión

Es importante el coeficiente sangre/aire

dado que si la sangre capta rápidamente el 
anestésico y la circulación lo aleja del 
alvéolo

El parénquima pulmonar frecuentemente 
absorbe además sustancias aplicadas con 
finalidad local.

Es importante la liposolubilidad, que está 
determinada por el coeficiente de partición 
lípido/agua

El tamaño de las partículas debe ser de
1-10 um

Se administran así broncodilatadores, 
antibióticos, corticoides

La absorción por la mucosa rinofaríngea 
puede considerarse también absorción 
respiratoria.

Vía dérmica o cutánea.

La absorción es bastante deficiente

Los asientos pilosos con glándulas 
sebáceas pueden resultar

El mayor interés de esta vía reside en el 
tratamiento local dermatológico

Para conseguir que los fármacos se 
absorban por la piel, deben ir incorporados 
en vehículos grasos

Se pueden utilizar también depósitos 
oclusivos, que maceran y retienen la 
humedad

En la actualidad se utiliza esta vía para 
conseguir absorciones lentas

En general, los preparados son caros,

Vía genitourinaria.

La mucosa vesical tiene escasa capacidad 
de absorción

Las mucosas uretral y vaginal

Son

idóneas para la absorción.

Cuando los fármacos se aplican en ellas 
tópicamente pueden llegar a producir 
cuadros de intoxicación general.

Vía conjuntival.

La mucosa conjuntival posee un epitelio 
bien irrigado y absorbe distintos fármacos.

Las soluciones que ahí se apliquen deben 
ser neutras e isotónicas

La córnea también constituye una 
superficie absorbente.

Las sustancias penetran en el ojo a través de 
ella para producir efectos en estructuras 
internas

puede producirse además cierta absorción 
sistémica y efectos no deseados.

Vias inmediatas o directas 
(inyectables o parenterales)

Permiten que el fármaco alcance el medio 
interno sin necesidad de atravesar ninguna 
barrera epitelial.

Vía intradérmica.

Se introduce una dosis pequeña en el 
interior de la piel, donde la absorción es 
prácticamente nula.

La zona de elección es la cara anterior del 
antebrazo

se administran soluciones de histamina y 
tuberculina y también extractos antigéni-
cos para pruebas de hipersensibilidad.

Vía subcutánea.

El fármaco se inyecta debajo de la piel

Se difunde a través del tejido conectivo y 
penetra en el torrente circulatorio

La absorción puede acontecer por un 
proceso de simple difusión o a través de los 
poros de la membrana del endotelio capilar

Las soluciones oleosas pueden enquistarse 
y provocar un absceso estéril.

En cualquier caso, la velocidad de 
absorción subcutánea es constante y 
asegura un efecto sostenido.

Algunos preparados subcutáneos de 
insulina proporcionan absorciones 
mantenidas

Vía intramuscular.

En este caso, el líquido se disemina a lo 
largo de las hojas de tejido conectivo 
situadas entre las fibras musculares. 

absorción es más rápida y regular que por 
la vía subcutánea y provoca menos dolor. 

resulta especialmente útil para fármacos 
que se absorben mal por vía oral 

Los lugares clásicos para la inyección son la 
región glútea y la deltoidea. 

La absorción de las sustancias solubles 
oscila entre 10 y 30 minutos. 

La absorción por estas vías también puede 
alterarse en recién nacidos y prematuros, 
así como en el embarazo y en los ancianos.

Vía intravascular.

El fármaco se administra directamente en 
el torrente circulatorio y alcanza el lugar 
donde debe actuar sin sufrir alteraciones.

Esta vía es más útil en casos de emergencia 

La forma más rápida de introducir un 
medicamento en el torrente circulatorio es 
habitualmente la inyección intravenosa

El efecto aparece al cabo de 15 segundos

Es posible asimismo interrumpir la 
administración instantáneamente si 
aparece algún síntoma tóxico.

esta vía está reservada para casos de 
necesidad

Vía intraperitoneal.

La cavidad intraperitoneal ofrece una 
amplia superficie absorbente

esta vía se utiliza de forma excepcional en 
el hombre

Existe también el riesgo de crear 
adherencias.

Vía intrapleural.

Esta vía presenta características semejantes 
a la vía intraperitoneal.

Se introducen así medicamentos en la 
pleura, por lo general enzimas proteolíticas 
y antibióticos.

Via intraarticular.

Prácticamente se usa sólo en 
traumatología y reumatología

El fármaco se sitúa en contacto con las 
serosas

Puede ejercer un efecto local o absorberse 
y alcanzar el torrente circulatorio.

Vía intraósea o intramedular.

Se introduce el fármaco dentro del tejido 
óseo, en la médula

El efecto es igual de rápido que con la 
administración intravenosa

pero el mayor obstáculo es la complejidad 
de la técnica.

Vía intrarraquídea o intratecal.

Se utiliza para administración de 
sustancias que atraviesan mal la barrera 
hematoencefálica 

También se emplea para conseguir una 
concentración particularmente elevada de 
un compuesto 

Otras vías para administrar fármacos en el 
sistema nervioso son la epidural y la 
intraventricular.

Vía intraneural.

Se denomina así la administración de 
algunos medicamentos que se inyectan a 
nivel de los nervios 

O

los ganglios simpáticos 



PRESENTACIÓN 
DE LOS 
FÁRMACOS 

Colirio.

Solución que contiene el o los fármacos y 
excipientes Vía de administración: Ocular (oftálmica)

se aplica únicamente en la conjuntiva ocular.

Crema. Preparación líquida o semisólida que contiene 
el o los fármacos

Vía de administración:Cutánea (tópica)
• Vaginal

Elíxir.

Solución hidroalcohólica, que contiene el o los 
fármacos y excipientes. Vías de administración: Oral con deglución

contiene saborizantes y aromatizantes.

Emulsión.

Sistema heterogéneo constituido de dos 
líquidos no miscibles entre si

Vías de administración: Oral con deglución
・Inyectable
• Cutánea (tópica)

está compuesta de pequeños glóbulos distribuidos 
en el vehiculo en el cual son inmiscibles.

Parche.

Los parches transdérmicos son preparaciones 
farmacéuticas flexibles de tamaños variable, Vía de administración: Transdérmica

que contienen uno o varios fármacos.

Se colocan sobre la piel intacta para liberar y 
difundir el o los fármacos

Solución.

Preparado liquido, claro y homogéneo, obtenido 
por disolución de el o los fármacos y excipientes 
en agua

Vía de administración: Oral
• Inyectable
• Ocular (oftálmica)
• Cutánea (tópica)
• Rectal (enema)
• Ótica
• Nasal

Las soluciones inyectables, oftálmicas y óticas 
deben ser estériles
y libres de partículas.

Supositorio.

Preparado sólido a temperatura ambiente, que 
contiene el o los farmacos y excipientes; de forma 
cónica, cilíndrica o de bala.

Vía de administración: Rectal

Se funde, ablanda o
disuelve a la temperatura corporal.

Suspensión.

Sistema disperso, compuesto de dos fases, las 
cuales contienen el o los fármacos y excepientes.

Vía de administración: •Oral con deglución
• Inyectable
• Ocular (oftálmica)
• Cutánea (tópica)
Rectal (enema)

Una de las fases es líquida y la otra está constituida 
de sólidos (fármacos) insolubles pero dispersables 
en la fase líquida.

Tableta o comprimido.
Forma sólida obtenida por compresión de forma y 
tamaño variable que contiene el o los fármacos y 
excipientes.

Vía de administración: •Oral
• Sublingual
• Vaginal

Granulado 

Presentación sólida que contiene el o los fármacosVía de administración:Oral con deglución

Las partículas sólidas individuales difieren en 
forma, tamaño y masa dentro de ciertos limites.

Ampolletas.

Pequeños recipientes de vidrio cilíndricos de 
paredes delgadas con una base plana y otra 
alargada en forma de llama cerrados a fuego.

Vías de administración: Inyectable
• Oral con deglución

Su contenido es estéril y contiene la sustancia 
activa en suspensión o polvo liofilizado

Inyectable.

Preparación estéril destinada a su administración 
por inyección en el cuerpo humano.

Vía de administración:Intravenosa
- Intramuscular
• Subcutánea
• Intradérmica

Puede presentarse en ampolleta o frasco ámpula.

Aerosol.

Sistema coloidal constituido por una fase líquida o 
sólida

Vía de administración: Cutánea (tópica)
・Nasal
• Inhalación

Linimento.

Presentación líquida, solución o emulsiónVía de administración: Cutánea (tópica)

contiene el o los fármacos y excipientes cuyo 
vehículo es acuoso, alcohólico u oleoso.

Jarabe.

Solución acuosa de consistencia viscosa Vía de administración: Oral con deglución

alta concentración de carbohidratos como: 
sacarosa, sorbitol y dextrosa.

Gragea.

Variedad de tableta de superficie convexa

cubierta con una capa de azúcar, chocolate, barniz 
o colorante.Vía de administración: Oral con deglución

capsulas

Cuerpo hueco (pequeño receptáculo) de gelatina 
dura o blandaVía de administración: Oral con deglución

Las cápsulas de gelatina dura están constituidas por 
dos secciones que se unen posteriormente a su 
dosificación


