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 Vías de 
 administración de 

 farmácos

 Vías mediatas

 Vía oral  Vía bucal o sublingual.  Vía rectal.  Vía respiratoria.  Vía cutánea  Vía genitourinaria  Vía conjuntival

  
 Sistema venoso de la boca

 Venas sublingual y maxilar interna 
 para luego pasar por la yugular, de allí 
 hacia la vena cava superior

 Drena

 La vena cava superior

 Eluden

 El paso por el hígado y su inactivación 
 que se produce allí.

 Venas hemorroidales inferiores y 
 medias.

 Desembocan

 Directamente en la vena cava

 Elude

 El paso por el hígado

 Escasa capacidad de absorción.

 La mucosa vesical

 Mucosa idóneas para una absorción

 Vaginal y uretral

 Aplicación  tópicamente

 Puede producir cuadros de 
 intoxicación general.

 Mucosa conjuntival

 Posee un epitelio bien irrigado, por lo 
 que beneficia en su absorción.

 Aplicación en soluciones 

 Neutras  Isotónicas  Oleosas

 La absorción

 Puede ser irregular e incompleta.

 Debido

 A que puede mezclarse con el 
 contenido rectal y no directamente con 

 la mucosa.

 La mucosa bucal

 Tiene un epitelio muy vascularizado.

 Por

 Lo que los fármacos pueden absorberse 
 allí

 Absorción

 Se produce en la mucosa del estómago 
 y del intestino mediante el proceso de 
 difusión pasiva.

 Condicionado

 Por el tiempo de contacto del fármaco 
 con las distintas mucosas del aparato 
 gastrointestinal

 Factores que condicionan la absorción 
 oral.

 Presencia de comida

 Edad

 Embarazo

 Anomalías hereditarias

 Trastornos congénitos

 Absorción

 Por simple difusión  Velocidad

 Siguiendo

 Depende

 La concentración de la sustancia en el 
 aire inspirado.

 Frecuencia respiratoria

 Perfusión pulmonar

 Solubilidad en sangre

 El gradiente de presión entre el aire 
 alveolar y la sangre capilar

 Absorción  Incorporando

 Deficiente

 Debido

 A que la piel es un epitelio 
 poliestratificado de células carnificadas

 Vehículos grasos, que se clasifican de 
 acuerdo con su consistencia.

 Ventajas

 Las concentraciones plasmáticas no
 fluctúan.

 Protege el organismo del exterior

 Evita el primer paso hepático



 Vías de 
 administración de 

 farmácos 

 Vías inmediatas 

 Vía intradérmica

 Absorción

 Es practicamente nula

 Introduce

 Una dosis pequeña en el interior de la 
 piel

 Zona de elección

 La cara anterior del antebrazo.

 Se realizan

 Pruebas de hipersensibilidad

 Vía subcutánea

 Se inyecta

 Debajo de la piel

 Se difunde

 A través del tejido conectivo y penetra 
 en el torrente circulatorio. 

 Administración

 En la cara externa del brazo o del 
 muslo o en la cara anterior del 
 abdomen. 

 Absorción

 Simple difusión o a través de los poros 
 de la 1nembrana del endotelio capilar.

 Soluciones

 Neutras e isotónicas

 Vía intramuscular

 Se disemina

 A lo largo de las hojas de tejido 
 conectivo situadas entre las fibras 

 musculares.

 Absorción

 Es más rápida y provoca menos dolor

 Lugares para inyectar

 La región glútea y la deltoidea.

 El flujo y la vascularización

 Condicionan la velocidad de la 
 absorción.

 Alteración

 Recién nacidos y prematuros

 Embarazo

 Ancianos

 Vía intravascular.

 Administación

 En el torrente circulatorio y llega 
 actuar sin sufrir alteraciones

 Vía más útil

 Para situaciones de emergencias 

 Efecto

 Aparece aproximadamnete de 15 
 segundos despúes de su administración.

 Fármacos con propiedades irritantes y 
 grandes volumenes de líquidos.

 No administrar

 Suspensión ni soluciones oleosas.

 Riesgo

 Embolia

 Vía intraperitoneal

 Cavidad intraperitoneal 

 Amplia superficie absorbente

 Fármacos

 Pasan fácil y rápidamente a la 
 circulación

 Posibilidad 

 Perforar un asa intestinal y fácilmente 
 se ocasionan infecciones graves.

 Riesgo de crear adherencias 

 Vía intrapleural

 Características

 semejantes a la vía intraperitoneal

 Administración

 En la pleura

 Enzimas proteolíticas y antibióticos 

 Vía intraarticular

 Práctica

 Traumatología y reumatología

 Administración 

 Inyectar fármacos dentro de la 
 articulación

 Se sitúa 

 Contacto con las serosas

 Ejerce

 Efecto local o absorberse y alcanzar el 
 torrente circulatorio

 Vía intramedular 

 Administración

 Complejidad de la técnica

 Efecto

 Rápido como la administración 
 intravenosa

 Vía intrarraquídea

 Administración

 Barrera hematoencefálica

 Actúa

 Nivel central

 Concentración elevada

 Sitio del SNC o en las raíces espinales 

 Dentro del tejido ósea en la médula 


