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Descripcion Tiempo aproximado para alcanzar circulacion sistémica

|

Bucal

Oral

Intravenosa

Intramuscular

El medicamento se coloca entre el
carrillo y la encia.

El medicamento es introducido en
el organismo a través de la boca,
donde es deglutido, pasa al
estomago y al intestino, donde es
absorbido y desde donde ejerce su
accion terapéutica

Es facil de usar y no requiere de
personal especializado

Es comoda y permite ajustar la
dosis segun las necesidades del
tratamiento

No esté asociada con infecciones
relacionadas con la canula o

tromboflebitis

Es comoda, relativamente segura y
la mas barata. Sin embargo,
presenta algunos inconvenientes,
La absorcion de medicamentos por
via oral puede ser muy variable
debido a la interaccion de los
farmacos con los alimentos y con
el acido gastrico, asi como a las
velocidades variables del vaciado
gastrico.

El medicamento se traga y el
farmaco se absorbe en el
estomago y en el intestino delgado

-Una dosis mayores podrian irritar
los tejidos y probablemente serian
arrastradas por la saliva antes de
que el farmaco pueda disolverse.

Preparar y administrar ol paciente
el tratamiento prescrito por via
oral, en la dosis y horarios
indicados con seguridad y una
asepsia adecuada.

Evita el proceso de absorcion y
ofrece la mayor fiabilidad y
control sobre la dosis del

-La absorcion es directa y hay
menos variabilidad debido a que el
farmaco pasa directamente al

medicamento que alcanza la
circulacion sistémica. Como el
farmaco se administra
directamente en la sangre, su

biodisponibilidad es del 100%

torrente sanguineo. En el caso de
la inyeccion intravenosa, la
biodisponibilidad del compuesto
es del 100 %.

-a) difusion pasiva; b) transporte
convectivo; c) transporte activo;
d) transporte facilitado; e)
transporte por ion-pareado; y f)
endositosis o pinositosis que es el
transporte de particulas.

Permite la rapida absorcion de
determinados farmacos

La administracién oral no es
adecuada en pacientes sedados,
en estado comatoso o con nauseas
o vomito.

Esta via es la de eleccion para
administrar farmacos con

semividas cortas y aquellos que
precisan un ajuste preciso de la
dosis para alcanzar una respuesta
fisiologica, como es el caso de
farmacos para tratar la
hipotension, el shock y la
insuficiencia cardiaca aguda.

Consiste en la introduccion de
sustancias medicamentosas en el

La absorcion en el tejido
subcutaneo se realiza por simple

tejido muscular, usada
principalmente en aquellos casos
en que se quiere una mayor
rapidez, pero no puede ser
adwministrado por la via venosa,
como por ejemplo, las sustancias
liposolubles.

Intratecal

difusion de acuerdo con la
gradiente de concentracion entre
el sitio de depésito y el plasma, la
velocidad de absorcion es
mantenida y lenta lo que permite
asegurar un efecto sostenido.

a) difusion pasiva; b) transporte
convectivo; c) transporte activo;
d) transporte facilitado; e)
transporte por ion-pareado; y f)
endocitosis o pinocitosis que es el
transporte de particulas.

Se refiere a la inyeccion de un
farmaco en el espacio

-Absorcion incompleta
- Limitacion de cantidad

De media hora, a una hora.

-Es conveniente y facil de usar.

-Es fundamental en diversas areas
terapéuticas, como la
cardiovascular o el tratamiento del

dolor

La via intravenosa es
potencialmente la mas peligrosa,
ya que la rapida administracion de
los farmacos por esta via puede
provocar una toxicidad grave.

-El objetivo de la inyeccion
intramuscular es liberar el farmaco

en el nacleo carnoso de un
musculo con una circulacion
eficiente de sangre que permita su
rapida absorcion.

Describe el espacio lleno de
liquido entre las capas delgadas de

subaracnoideo, tras atravesar la
duramadre que recubre la médula
espinal. En casos de meningitis, la
via intratecal es util para
administrar antibiéticos que no
atraviesan la barrera
hematoencefalica.

Epidural

tejidos que cubren el cerebro y la
médula espinal. Se pueden
inyectar medicamentos dentro del
liquido o se puede extraer una
muestra del liquido para someterla
a prueba.

Muy empleada en el parto,
consiste en introducir analgésicos
en el espacio suprayacente a la

-Los pacientes pueden tomar

medicamentos por su cuenta sin
necesidad de profesionales
médicos.

-Efectos secundarios.

-Dificultad para ingerir.

Llegara a su pico maximo en
sangre entre 30 minutos (para
aquellas formas farmacéuticas que
se disuelvan mas rapido) hasta 4 o
6 horas en funcién de si el
medicamento se presenta como
una capsula o comprimido
recubierto de liberacion

modificada".

Rapidez: Los medicamentos se
distribuyen al torrente sanguineo
de forma inmediata, lo que

permite que actuen con mayor
rapidez.

Precision: Se puede administrar
una dosis exacta y controlada en
todo el organismo.
Biodisponibilidad: Se alcanza una
biodisponibilidad del 100%.
Alternativa oral: Es una alternativa
para farmacos que no pueden ser
absorbidos por el tracto
gastrointestinal.

Emergencias: Es una via ideal para
administrar medicamentos en caso
de emergencia.

Control de dosis: Se puede
controlar mejor el efecto y la
dosis.

-Dolor

-Molestias
-Reacciones adversas

-Infiltracion

El liquido o medicamento
intravenoso puede entrar en el
tejido circundante y no en la vena.

-Cuidados especiales

Requiere cuidados especiales y
personal especializado.

Es imprescindible un conocimiento
adecuado acerca de las
incompatibilidades a la hora de
administrar varios medicamentos
por esta via.

Se inyecta directamente en una
vena, bien en dosis individuales o
bien mediante infusion continua
intravenosa (venoclisis). El
farmaco llega inmediatamente al
torrente sanguineo, por lo que
tiene un efecto mas rapido que
cualquier otra via

-No es la mas conveniente para
personas con poca masa muscular
Retarda la absorcion del
medicamento en personas
desnutridas u obesas.

-No se recomienda para aplicar
farmacos aceitosos.

-En caso de emergencia médica, no
hay un acceso intravascular
permeable (un catéter
intravenoso).

-Evitar las inyecciones IM en los
pacientes en didlisis cronica.

Esta via de administracion de
medicamentos no es exclusiva de

las Unidades del Dolor. Se utiliza
habitualmente en anestesia en
intervenciones quiruargicas de
cintura para abajo, en cesareas y
partos (epidurales intratecales) e
incluso, en el tratamiento de
algunos tumores (quimioterapia
intratecal).

Inicialmente se bloquean las fibras
nerviosas simpaticas pequenas y
amielinicas, luego se bloquean las

duramadre de la médula espinal.

La via de administracion epidural
consiste en inyectar un
medicamento anestésico en el
espacio epidural de la columna
vertebral. Para ello, se inserta un
catéter en la espalda a través de
una aguja.

Transdérmica

fibras nerviosas sensitivas, lo que
Wleva a la pérdida de la
sensibilidad térmica y del tacto, y
por altimo se bloquean las fibras
motoras.

La morfina se absorbe
rapidamente en la circulacion
sistémica.

Las concentraciones plasmaticas
maximas se alcanzan entre 10 y 15
minutos después de la inyeccion.
Las concentraciones maximas en el

LCR se alcanzan entre 60 y 90
minutos después de la inyeccion.

-Absorcion rapida: Los
medicamentos se absorben

rapidamente en la sangre.
Volumen de farmaco: Se puede
administrar un mayor volumen de
farmaco que por via subcutanea.
-Efecto mas rapido: Se puede
consequir un erecto mas rapido
que por via oral.

Farmacos que no se absorben por
via oral: Se puede administrar
farmacos que no se absorben bien
por via oral.

-Pacientes inconscientes: Se puede
administrar a pacientes
inconscientes.

-Liberacién prolongada: Se puede
administrar formas
medicamentosas de liberacion
prolongada.

-Reacciones alérgicas
Puede aumentar el riesgo de

reacciones o.lérgico.s masivas.

-Toxicidad

Tiene un mayor potencial de
efectos secundarios y toxicidad
que la via oral o inhalatoria.

Lesiones nerviosas

Puede lesionar nervios periféricos,
como el nervio ciatico

Puede causar contracturas del

deltoides

La administracion IM permite
alcanzar concentraciones
plasmaticas mas elevadas, siendo
el tiempo de latencia en este caso
(15-30 minutos) menor que en el
caso de la administracion oral (30-
60 minutos).

Segurese de conocer cuél es la
dosis y a qué hora debe tomarla.
Pregunte qué medicamentos
necesitan ser dados cada dia y
cudles se usan solo para ciertos
sintomas o problemas también
Wamado "uso segun necesidad".
Revise para asegurarse de que el
medicamento esté cubierto por el
seguro médico de su ser querido.

La epidural puede ser beneficiosa
en mujeres que presentan alguna
enfermedad pulmonar o cardiaca.

También puede beneficiar a las
mujeres diabéticas porque pueden
controlar mejor sus necesidades
de insulina y glucosa.

Alivio del dolor o la inflamacion:
Se puede utilizar para aliviar el
dolor o la inflamacién en la
columna o en las extremidades
(brazos y piernas).

Analgesia durante el parto: Se
puede utilizar para aliviar el dolor
de las contracciones durante el
trabajo de parto y el

alumbramiento.

Es la aplicacion de farmacos en la
piel para que sean absorbidos en

La administracion transdérmica,
que sortea el merabolismo de

la circulacion sanguinea.

Se pueden aplicar mediante un
parche transdérmico o, menos

frecuentemente, en pomadas.

Inhalatoria

primer paso, es una via de
administracion fable para
medicamentos que resultan
eficaces a dosis relativamente
bajas y muy solubles en
membranas lipidicas.

Los parches transdérmicos liberan
lentamente el medicamento
durante periodos variables entre |
y 7 dias. Dos ejemplos de
preparados transdérmicos son los
parches de fentanilo, que se
utilizan para tratar el dolor
crénico intenso, y la pomada de
nitroglicerina, que se emplea para
tratar la insuficiencia cardiaca y la
angina de pecho.

Colocar el inhalo.dor en lO. bOCO.,

La via inhalatoria puede utilizarse
para obtener efectos locales o
sistémicos del farmaco. Se
consigue un efecto local en las
vias respiratorias con los farmacos
empleados para tratar el asma o la
rinitis, mientras que se observa un
efecto sistémico al inhalar un
anestésico general como el
sevoflurano.

sellandolo con los labios. Inspirar
profunda y enérgicamente. Retirar
el dispositivo de la boca y
mantener la respiracion unos 10
segundos. Espirar lentamente.

Mejores resultados en el control
de algunos tipos de dolor crénico -

oncolégico y no oncolégico

Una inyeccion intratecal puede
ayudar a controlar el dolor
después de una cirugia . Un
anestesiologo inyecta una dosis
unica de un medicamento
narcético (opioide) alrededor de la
médula espinal.

Una inyeccion durara hasta 24
horas después de su
administracion. Una inyeccion
intratecal puede reducir la
cantidad de otros medicamentos
necesarios para controlar el dolor.

Errores de medicacion
Uso de jeringas no etiquetadas o

mal etiquetadas.

Errores al calcular la dosis

Dosis muy pequenas que pueden
verse afectadas por variaciones
Urgencia para realizar la técnica
Confusion entre medicamentos de
uso frecuente

Dolor de cabeza

La pérdida de liquido
cefalorraquideo puede causar
dolor de cabeza

No es una técnica que se pueda
repetir

De inmediato.

No aplicar calor en el lugar de la
inyeccion durante al menos 72
horas.

Evitar complicaciones como
infecciones, hemorragias y
reacciones alérgicas.

Hipotension importante
Hipertension endocraneal.

Dolor de cabeza fuerte.
Vértigo.

Problemas para respirar si la
inyeccion se aplica en el cuello.

Basicamente, estos métodos
fisicos se aplican con el objetivo

de: a) promover la penetracion de
farmacos que normalmente no
atraviesan la barrera cutanea
(farmacos de alto peso molecular
como pueden ser hormonas). b)
aumentar la penetracion de
aquellos farmacos que penetran
en concentraciones
subterapéuticas.

La inhalacion es una via de

administracion de medicamentos
que consiste en depositar el
farmaco en los pulmones a través
de la boca o la nariz.

Reduce el trabajo de los pulmones
durante el trabajo de parto.

Beneficios para mujeres con
enfermedades pulmonares o
cardiacas: La epidural reduce el
trabajo de los pulmones durante el
trabajo de parto.

Beneficios para mujeres
diabéticas: La epidural reduce la
actividad muscular de las piernas,
lo que ayuda a controlar las
necesidades de insulina y glucosa.

Reduccion de la inflamacion: La
epidural puede disminuir la
inflamacion en la columna
vertebral.

Alivio del dolor: La epidural puede
aliviar el dolor de forma temporal
o prolongada.

Las anestesias epidural y raquidea
generalmente son seguras.
Preguntele al médico acerca de

estas complicaciones: Reaccion
alérgica a la anestesia empleada.
Sangrado alrededor de la columna
vertebral (hematoma).

Riesgos en el parto

-Mayor probabilidad de tener que
usar férceps para ayudar en el
parto.

-Mayor riesgo de episiotomia

La segunda etapa del parto es mas
lenta.

Riesgos poco frecuentes
-Dano neurolégico, que puede ser
temporal o permanente.
-Reaccion alérgica a la anestesia.

No exponga el lugar de aplicacion
a aceites, jabones cremosos o
cremas hidratantes. Esto puede
causar irritacion o reacciones
alérgicas cuando se aplica el
parche. También puede impedir
que el parche se adhiera a la piel.
Afeitarse el vello ya que puede
irritar la piel.

No aplique el parche sobre heridas
o lesiones abiertas, piel irritada,
enrojecida o afectada por alguna
erupcion u otro problema de la
piel.

-Si no ha utilizado el inhalador
por algun tiempo, es posible que
necesite prepararlo.

-Quite la tapa del inhalador y el
espaciador.

Agite el inhalador fuertemente
entre 10 y |5 veces antes de cada
uso.

-Conecte el espaciador al
inhalador.

Exhale suavemente para vaciar los
pulmones.

Administracion controlada y
constante.

-Mejor biodisponibilidad.

- No invasivo.

-Facil aplicacion. -
-Mejor cumplimiento del paciente.

La capacidad de administrar
compuestos de forma continua
durante periodos de tiempo
relativamente largos sin necesidad
de procedimientos invasivos

repetidos

La conveniencia, un método seguro
para la autoadministracion y un
beneficio pulmonar maximo con
efectos secundarios reducidos .

Produce una nube de vapor que
sale a velocidad baja y que
simplifica la maniobra de
pulsacién-inspiracion.

Tiene una elevada fraccion de
particulas finas.

La epidural actia unos 10-15
minutos después de inyectarla y
dura entre 1-3 horas. Pero lo
normal es que pongan una infusion
continua, por lo que el efecto te
duraré hasta la altima fase.

Los parches pueden irritar la piel,
producir reacciones alérgicas

locales, son poco comodos y
estéticos en algunas circunstancias
(piscina, playa, sudoracion durante

el deporte).

De 8 a 12 horas

Las desventajas incluyen la
necesidad de coordinacion entre el
disparo y la inhalacion, el deposito
del medicamento en la orofaringe,
el efecto frio del fredn y el dao
sobre la capa de o0zono de los CFC

A la vista de su lento comienzo de
acciéon (10 a 20 minutos) no debera
usarse para aliviar los sintomas
asmaticos agudos, para lo cual se
adwministrara un broncodilatador
de accion mas rapida (en 5
minutos) por via inhalatoria (por
ej. salbutamol).




