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VIAS DE ADMINISTRACION DE LOS 
FARMACOS 

Para que los farmacos se pongan en contacto con 
los tejidos y órganos en los que actúan, deben 
atravesar piel y mucosas.

Vias mediatas o 
indirectas

Via oral 

La absorción se produce en la mucosa del 
estómago y del intestino.

Es un proceso de difusión pasiva, 
condicionado de fármacos y diferencias de pH.

La mucosa gástrica permite absorber los ácidos 
con pK, superior a 3 y las bases muy débiles.

Los fármacos son bases y se absorben mejor en 
el medio básico intestinal.

Vía bucal o 
sublingual. 

Posee un epitelio que está muy vascularizado y 
los fármacos pueden absorberse allí. 

Zonas selectivas son mucosa sublingual, la base de 
la lengua y la pared interna de las mejillas. 

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

El sistema venoso de la boca drena vena cava 
superior, los medicamentos administrados eluden 
el paso en hígado.

Via rectal

Es irregular, puesto que el medicamento se mezcla 
con el contenido rectal y no contacta directamente 
con la mucosa.

Pueden emplearse enenas para mejorar la 
absorción . 

Eluden parcialmente el paso por el hígado, las 
venas hemorroidales inferiores y medias 
desembocan directamente en la vena cava.

 Se recurre para administrar fármacos que 
irritan la mucosa gástrica, 

Via respiratoria 

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

Se absorben por simple difusión, siguiendo el 
gradiente de presión en el aire alveolar y la sangre 
capilar. 

 Absorción es rápida por la gran superficie de 
la mucosa traqueal y bronquial (80-200 m2 ) 

Se adminisrran así broncodilatadores, 
antibióticos, corticoides, entre otros.

Vía dérmica o 
cutánea

La absorción es bastante 
deficiente,

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.

 La inflamación. la temperatura y el aumento de 
la circulación sanguínea cutánea favorecen la 
absorción. 

Evita el primer paso hepático, las 
concentraciones plasmáticas no fluctúan, 
permite interrumpir la absorción.

Via genitourinaria

La mucosa vesical tiene escasa capacidad 
de absorción. 

 Las mucosas uretral y vaginal son, por el 
contrario, idóneas para la absorción.

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

Via conjuntival 

Posee un epitelio bien irrigado y absorbe 
distintos fármacos. 

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.

Vías inmediatas o directas (inyectables o 
parenterales) 

Via intradermica 

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 utiliza bastante con fines diagnósticos. 

 Se administran soluciones de histamina y 
tuberculina y también extractos antigénicos para 
pruebas de hipersensibilidad. 

Via subcutanea 

 El fármaco se inyecta debajo de la piel.

Suele realizarse en la cara externa del brazo o del 
muslo o en la cara anterior del abdomen. 

Las soluciones deben ser neutras e isotónicas, o 
pueden resultar irritantes y provocar dolor y 
necrosis.

 La absorción subcutánea es más lenta que la 
intramuscular , aunque más rápida que la 
oral.

 La velocidad de entrada en circulación reduce 
provocando vasoconscricción mediante 
aplicación local de frío.

Preparaciones líquidas o sólidas que se inyectan o 
implantan, liberan lentamente el producto activo.

Via intramuscular 

El líquido se disemina en las hojas de tejido 
conectivo situadas entre fibras musculares.

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

Especialmente útil para fármacos que se 
absorben mal 
por vía oral 

 La absorción de las sustancias solubles oscila 
entre l0 y 30 minutos. 

 Las sustancias insolubles o disueltas en 
vehículo oleoso y las formas especiales de 
depósito se absorben con más 
lentitud. 

El flujo y la vascularización también 
condicionan la 
velocidad de absorción.

La absorción también puede alterarse en 
recién nacidos y prematuros, en el 
embarazo y en los ancianos.

Via intravascular

Se administra en el torrente circulatorio y alcanza 
el lugar donde debe actuar sin sufrir alteraciones. 

 El efecto aparece de 15 segundos. Mediante un gota 
a gota puede regularse el ritmo de la administración.

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

Se pueden administrar fármacos con propiedades 
irritantes y perfundir grandes volúmenes de 
líquidos. 

Las reacciones anafilácricas son 
además especialmente graves.

 No permite administrar fármacos en suspensión 
ni soluciones oleosas,existe riesgo de embolia.

Via intraperitoneal 

La cavidad intraperitoneal ofrece una amplia 
superficie absorbente.

Los fármacos pasan fácil y rápidamente a la 
circulación.

Se utiliza de forma excepcional en el 
hombre.

La posibilidad de perforar un asa intestinal y 
fácilmente se ocasionan infecciones graves.

La diálisis peritoneal, en la que masas grandes 
de líquido sometidas a intercambio con la 
sangre.

Via intraperitoneal 

Presenta características semejantes a la vía 
intraperitoneal.

Se usa excepcionalmente.

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

Via intraarterial

Se usa sólo en traumatología y reumatología, 
para inyectar fármacos

(Los corticoides, antiinflamatorios o antibóticos) 
dentro de la articulación.

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.

 Es interesante cuando no existe la 
posibilidad de inyectar en una vena.

 El efecto es igual de rápido que con la 
administración intravenosa, el obstáculo es la 
complejidad de la técnica.

Vía intrarraquídea 

Administración de sustancias que atraviesan 
mal la barrera hematoencefálica 

Emplea para conseguir una concentración elevada 
de un compuesto en un determinado sitio del 
sistema nervioso central o en las raíces espinales. 

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

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

Via intraneural

 Se denomina así la administración de 
algunos medicamentos

Se inyectan a nivel de los nervios o de los 
ganglios 
simpáticos 

(p. ej., anestésicos locales o 
etanoll.



TIPOS DE PRESENTACION 
DE FARMACOS 

Clasificar según su esterilidad, según el 
estado de la materia y según su vía de 
administración.

Solidos 
 Las que uno o más principios activos 
sólidos están dispersos en una mezcla de 
sólidos 

Comprimidos 

Se fabrican mediante compresión del 
principio activo, que está en forma de polvo

Comprimidos no recubiertos
Obtenidos por simple compresión y están 
compuestos (diluyentes, aglutinantes, 
disgregantes, lubrificantes). 

 Comprimidos de capas múltiples
Se utiliza para administrar dos o más 
fármacos incompatibles entre sí o bien para 
obtener una acción

Comprimidos recubiertos o grageas
 Sirven para proteger el fármaco de la 
humedad y del aire, así como para 
enmascarar sabores y olores desagradables

Comprimidos con cubierta gastrorresistente 
o entérica

 Se emplean para proteger fármacos que se 
alteran con los jugos gástricos, proteger a la 
mucosa gástrica 

 Comprimidos de liberación controlada: 
Son sistemas que ejercen un control sobre 
la liberación del principio activo en el 
organismo

Comprimidos efervescentes Emplea para administrar, preparados 
antigripales y sales de calcio y potasio.

Comprimidos bucales
Destinados a disolverse íntegramente en la 
boca, con el fin de ejercer una acción local 
sobre la mucosa. 

Ejemplos 

Gangreas 

Se utilizan para enmascarar el mal sabor de 
medicamentos 

Como cubierta entérica para que el fármaco 
se libere en el intestino delgado

Capsulas 
Las cápsulas suelen destinarse a la 
administración oral; se distinguen las 
siguientes categorías

Capsulas duras 
 Formadas por la tapa y la caja (dos medias 
cápsulas cilíndricas) que se cierran por en
cajado de ambas.

Capsulas blandas o perlas 
Receptáculo de una sola pieza; resultan 
interesantes para administrar líquidos 
oleosos

Cápsulas de cubierta gastrorresistente Capsulas duras o blanda gastrorresistente, o 
bien rellenando las cápsulas con granulados.

Cápsulas de liberación modificada
Duras o blandas cuyo proceso de 
fabricación, o su contenido recubrimiento, 
integran en su composición.

Polvos  El principio activo puede estar disperso o 
no en un excipiente pulverulento inerte.

Cada dosis se administra previa 
preparación de una solución extemporánea 
en agua u otra bebida.

 La dosificación se realiza en recipientes 
multidosis o en dosis unitarias 

Granulados
Agregados de partículas de polvo que 
incluyen principios activos, azúcares y 
coadyuvantes diversos

Forma de pequeños granos de grosor 
uniforme, irregular y más o menos 
Porosidad

Existen granulados de distintos tipos: 
efervescentes, recubiertos, 
gastrorresistentes liberación modificada.

Sellos
Cápsulas con un receptáculo 
de almidón, han sido desplazados por las 
cápsulas duras.

Pildoras 

 Preparaciones sólidas y esféricas, 
destinadas a ser deglutidas íntegramente

 Se encuentran en franco desuso tras haber 
sido desplazadas por comprimidos y las 
cápsulas

Tabletas

Para desleír en la cavidad bucal. Se 
diferencian de las píldoras por el tamaño y 
de los comprimidos por la técnica de 
elaboración

Pastillas oficinales

Es una consistencia semisólida y están 
constituidas primordialmente por 
principios activos y goma arábiga como 
aglutinnante.

 Formas farmacéuticas líquidas

Soluciones Son mezclas homogéneas un sólido o un 
líquido está disuelto en otro líquido

Jarabe 

Solución concentrada de azúcares en agua

Se suele utilizar en caso de medicamentos 
con sabor desagradable

Gotas 

 Solución de un medicamento preparado 
para administrar 

En pequeñas cantidades, principalmente en 
las mucosas

Ampolla 

Recipiente estéril de vidrio o plástico que 
suele contener una dosis

De una solución para administrar por vía pa
renteral

Vial

Recipiente estéril que contiene un fármaco

Para su administración, se debe preparar en 
solución con un líquido

Suspensiones Finamente dividido, que se dispersa en otro 
sólido, un líquido o un gas.

Pomada Los medicamentos se mezclan con una base 
de vaselina, lanolina u otras grasas.

Gel 
Suspensión pequeñas partículas inorgánicas 
en líquido moléculas entrelazadasmedio 
líquido 

Locion Es una suspensión en forma líquida de 
aplicación externa

Pasta  Es espesa y concentrada de polvos 
absorbentes dispersos en vaselina

Supositorio

 Se utilizan para la administración de 
medicación por vía rectal

 Por vía vaginal se administran en forma de 
óvulos. 

Emulsion 

Es líquido que está disperso sin diluirse, 
como pequeñas gotitas, en otro líquido. 

La viscosidad aumenta añadiendo 
sustancias emulsificantes.

Formas semisolidas 

Ungüento
Pomada en suspensión de elevada 
consistencia y, por lo tanto, reducida 
extensibilidad

Crema Pomada en emulsión óleo-acuosa y de 
consistencia más fluida

Formas especializadas Hay muchas formas especiales, pero las que 
se utilizan con mayor frecuencia son

Cartuchos presurizados

 Envases metálicos que está el medicamento 
en forma líquida junto con gas propelente

 Para ser administrado por vía respiratoria

Geringas precargadas 
Dosis habitual del medicamento se 
encuentra precargada en una jeringa de un 
solo uso

Parches Dispositivos forma de láminas se aplican 
como un apósito pano adherido a la piel

Nevulizadores 

Envases con o sin gas propelente, encuentra 
medicamento en forma líquida o semisólida 

Administrado por vía tópica o mucosa 
mediante pulverización

Implantes o pellet

Pequeños comprimidos estériles de forma y 
tamaño adecuados 

Garantizan la liberación del principio 
activo a lo largo de un tiempo prolongado

Dispositivos de polvo seco Envases para permitir inhalar el 
medicamento sin utilizar gases propelentes


