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Via intradérmica Via subcutanea. Via intramuscular.
Via oral Via bucal o sublingual. Via rectal (\
° mucosa bucal epitelio muy Absorcion irregular e incompleta - . > inyecta debajo de la piel
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muy débiles antipirina) J : medias desembocan directamente en la o ° Soluciones: Neutras e isoténicas (si no irritantes, Via iNTRAMUSCULAR
n na). °aluden paso por higado v la extractos antigénicos dolor y necrosis)
basgs pK >'5 (amlnoplrma, ) ) p_' p g y vena cava. . i A, 4 P ot Iey bR e ue oral PUNCION VENTROGLUTER FUNCION DORSOOLUTER
efedrina y quinina) no se mactlvaq’on. ° (til en pacientes inconscientes y pe Vlh AWWBZUWNUCOL | , Y : e
absorber(L °Absorcién usualmente por nifios / = >
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Via intravascular - : | |
Via intraperitoneal .
| Via intrapleural
° Adm: directa en torrente circulatorio y ‘ ‘
R ] ] 0. | . alcanza el lugar. *Amplia superficie '
Via respiratoria Via dérmica o cutanea ° util: emergencias fos p : tp Caract.semejantes via Intraperitoneal.
° Inyeccion intravenosa (vena cubital). sorbente .
o yeccion Irav (vena cubital) ST B ° Introducen medicamentos
» : — efecto: 15 seg. *fx facil y rapida circulacion o s
°anestésicos (g) penetrar en la circulacién o » — - °Se puede dnunistrar fx irritantes y perfundir . — en la pleura (proteoliticas y antibiéticos)
general y producir sus efectos absorcion deficiente(epitelio grandes volimenes de liquidos. usado en hombres (posibilidad de
o : DR poliestratificado de células °Ya administrado,no puede eliminarse. perforar asa intestinal y ocasionar infec. I I
Sigue el gradiente de presion [ aire ificad °No fx en suspensién ni soluciones Graves
alveolar y la sangre capilar. corniticadas, . oleosas(embolia). s ' : -
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proximidad entre mucosa y los vasos incorporados en vehiculos grasos. atrases gl sanieae

pulmonares. ° absorcion lentas y mantenidas de

* particulas de 1-10 um o fdrmacos sufi-liposolubles {nitratos,
adlninistrar liquidos se usa nebulizaciones clonidina y escopolamina).
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° imposibilidad de regular la dosis y coreonraciones | pesenees ' via intracardiaca Intraarterial
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contrario. idéneas sustancias penetran el ojo para b homat talica (v. <A i Coloca f2 dentro de T
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producir cuadros de ”) compuesto en un sitio del SNC o raices
: A4 . espinales. °rapido como la intravenosa.
intoxicacion general. Otras vias. SN son epidural y la intraventricular. oS gbstéculo complejidad de la

técnica.




BiGliografias

Lorenzo (diciembre 2017).Velazguez farmacologia bdsica y clinica.
199 edicion. Ciudad de México. Espana. Editorial médica
Panamericana.



