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Introduccion

En el presente trabajo de investigacion consiste en la via de administracion
parenteral que se refiere a la administracion de medicamentos por medio de una
inyeccion, este método se utiliza cuando los medicamentos a suministrar no pueden
ser administrados por otras vias. Su principal beneficio es que garantizan un efecto
terapéutico rapido y preciso.

La via parenteral acarrea ventajas y desventajas, por lo general, el farmaco llega
directamente a la circulacion, ahorrando tiempo y alcanzando una gran eficacia. Por
otra parte, este método de administracion sirve para medicar a personas gue estan
inconscientes o que, por otro motivo, no pueden usar la via oral.

Es importante mencionar que hay otras vias de administracion de farmacos que no son
digestivas pero que tampoco se consideran parenterales, como la via topica o la via
respiratoria. Por eso, en la practica, se llama via parenteral a la que implica el uso de
una aguja para romper la barrera y permitir el ingreso del farmaco a la circulacién
sistémica.




Vias de administracién parenteral
Marco Tebrico

Aun cuando su significado primigenio no sea ese, hoy en dia se considera la via
parenteral como aquella que introduce el farmaco en el organismo gracias a la
ruptura de la barrera mediante un mecanismo que habitualmente es una aguja
hueca en su interior llamada aguja de uso parenteral. Dentro de las principales
vias de administracion parenteral se encuentran la intravenosa, intraarterial,
intramuscular y subcutanea, existiendo varias otras. La via de administracion
parenteral tiene la ventaja fundamental de que aporta el farmaco de forma directa
o casi directa a la circulacion sistémica, salvo en algunas formas especiales que
presenta casi caracteristicas de la via topica. Ademas permite el tratamiento en
pacientes que no pueden o no deben utilizar la via oral (inconscientes, disenterias,
etc.).

Caracteristicas vy clasificacion de la via parenteral

Vias parenterales indirectas: son aquellas que precisan absorcién. En este caso
como la administracion no se realiza directamente en la sangre, el farmaco
necesitara un tiempo para alcanzar la circulacion sistémica, que dependera
fundamentalmente de la irrigacion de la zona de inyecciéon. En este grupo se
incluyen las vias intradérmica, subcutanea, intramuscular, intralingual e
intraarticular.

Vias parenterales directas: la administracion se realiza en el torrente sanguineo,
por lo que no precisan absorcion. Incluyen la via intravenosa e intraarterial.




Tipos de vias parenterales

Via intramuscular

Se conoce como inyeccion intramuscular, en este marco, a una via de
administracion farmacologica a través de la cual un medicamento se inyecta de
manera directa dentro un musculo. Esta forma de administrar los farmacos se
caracteriza por su rapidez de accion, ya que asi la sustancia es absorbida de
manera eficaz. Ciertos antiinflamatorios, analgésicos y vacunas se suministran a
través de una inyeccion intramuscular. La zona de aplicacion y la cantidad de
medicacion proporcionada varian de acuerdo a las caracteristicas propias de cada
caso.

Para aplicar una inyeccién intramuscular, se necesitan los siguientes materiales:

e Una aguja intramuscular, la cual debe tener una extension suficiente
como para penetrar el musculo de manera profunda

Una jeringa.

Gasa estéril en almohadillas de 2 x 2

Un pafio con alcohol.

Un trozo de algodon.

El farmaco en cuestion.

Inyeccién Intramuscular

Cuadrante
4y Superior
Exterior

Se Divide el
Glateo en
4 Cuadrantes

Evitar Trayectoria
Nervio Ciatico

Via subcutanea

La via subcutanea es una de las formas de administracion parenteral de
medicacion. Es habitual que el uso de esta via venga ligado a la administracion
de insulinas, vacunas o heparinas. Sin embargo, en los ultimos afios su aplicacion
debe ampliarse a otras situaciones, como es el caso del enfermo terminal, en la
que se considera una via de primera eleccidon cuando no puede suministrarse
medicacion de forma oral.



6

Se caracteriza por presentar menos complicaciones que la via intravenosa y
permitir una infusion continua, lo cual favorece el cuidado del paciente en su
domicilio.

La via subcutanea es de primera eleccion cuando el paciente no puede tomar
farmacos por via oral, como ocurre en algunas situaciones: intolerancia u
obstruccion intestinal, disfagia, nauseas y vomitos incontrolados, mal control por
via oral, intolerancia a opioides por via oral, presentacion aguda de sintomas,
alteraciones cognitivas, confusion, debilidad, plurimedicacién, situacion de
agonia, sedacion y para la administracion de vacunas e insulinas.

ANGULO DE PUNCION

Subcutaneo

Vias epidural, intratecal e intraventricular

Al inyectar los farmacos en la via intratecal, estos se incorporan directamente al
liquido cefalorraquideo o cerebroespinal que esta presente en todo el sistema
nervioso central consiguiendo mejores resultados en el control de algunos tipos
de dolor cronico -oncologico y no oncoldgico- con dosis muy pequefias de
farmacos. Los medicamentos que mas habitualmente utilizaran tus médicos son
opioides, anestésicos locales como la bupibacaina, ziconitide o el baclofeno para
el control de la espasticidad.

El procedimiento médico es similar a la puncién lumbar y se realiza en quir6fano.
Para evitar las molestias que pueden suponer la inyeccion de la medicacion en el
espacio intratecal, tu médico seguramente utilizara anestésicos locales.

by s “ Via nirateca



Via intravenosa

Es la administracién de sustancias liquidas directamente en una vena a traves de
una aguja o tubo (catéter) que se inserta en la vena, permitiendo el acceso
inmediato al torrente sanguineo para suministrar liquidos y medicamentos. Puede
ser intermitente o continua; la administracion continua es denominada goteo
intravenoso o via intravenosa. El término "intravenoso" a secas, significa "dentro
de una vena", pero es mas comun que se use para referirse a la terapia IV.
Comparada con otras vias de administracion, la via intravenosa es el medio méas
rapido para transportar soluciones (liquidos) y farmacos por el cuerpo.
Algunos farmacos, al igual que las transfusiones de sangre y las inyecciones
letales, solo pueden darse por esta via.

Se pueden administrar
liquidos y medicamentos
a través del catéter

Via intraarterial

La via de administracion intraarticular o inyeccién intraarticular, se refiere al
ingreso de un farmaco, radiofarmaco, sustancia de diagnéstico, medio de
contraste, etc., al interior de una articulacion. En ocasiones se le conoce como via
articular. Al igual que las vias de administracién intratecal, Via transdérmica y
transmucosa, la via intraarticular se conoce como via (o ruta) alterna de
aplicacién, a diferencia de la administracibn de medicamentos y algunos
adyuvantes por las vias oral, la intramuscular y la intravenosa que han sido
denominadas como las formas tradicionales de aplicacion de drogas.1

Esta via de administracién es empleada entre otras especialidades médicas, en
imagenologia, anestesiologia, reumatologia y traumatologia.

VIA INTRAARTERIAL




Via intraosea

La via intradsea es un acceso vascular de urgencia para la infusion de farmacos
y liquidos. Su utilizacion se basa en el hecho de que la cavidad medular de los
huesos largos esta ocupado por una rica red de capilares sinusoides que drenan
a un gran seno venoso central, que no se colapsa ni siquiera en situacion de PCR,
pasando los farmacos y liquidos a la circulacion general con una rapidez similar a
como lo harian por cualquier otra vena periférica.

Cartilago de
crecimiento \.__

Flours 13 Frours 14

Preparacion del material necesario para la administracion parenteral de los
medicamentos

En general, es el siguiente: antiséptico, jeringuillas, agujas, gasas o algodon,
guantes y, si la via es la intravenosa, se afiadirdn el equipo de perfusion, el
torniquete y los sistemas de fijacion. Todo el material debe ser desechable y aquél
gue precise estar estéril debe de venir envasado adecuadamente. El antiséptico
mas recomendable es el alcohol etilico al 70%. Su eficacia es del 90% si se deja
dos minutos, mientras que si se hace una friega rapida es del 75%. En caso de no
disponer de alcohol se puede emplear la povidona yodada, aunque siempre es
mejor utilizar un antiséptico incoloro, ya que ello nos permitira observar con mayor
facilidad cualquier posible complicacion (eritemas, sangrado, etc.).

Las jeringuillas poseen tres partes: un cono para conectar la aguja, un cuerpo
milimetrado con una lengilieta de apoyo y un émbolo con otra lengleta de apoyo.
Una vez extraida la jeringuilla de su envase, debemos de seguir conservando la
esterilidad del cono y del émbolo (de éste solo se debe de tocar la lengleta a la
hora de manipularlo). Existen jeringas de diferentes capacidades: 1, 2, 5, 10, 20y
50 ml respectivamente, siendo la cantidad de farmaco que hemos de administra
la que determinara su capacidad. Las jeringuillas de 50 ml se usan normalmente
para las bombas de perfusion portatiles, careciendo entonces de cono.



Las agujas Estan formadas por un cono y por una parte metalica. Una vez
extraidas del envase, se deben de seguir conservando estériles tanto la parte
metélica como la parte del cono de la aguja que conecta con el cono de la
jeringuilla. A la hora de preparar el material se debe de tener en cuenta que
vamos a precisar dos agujas: una para cargar el medicamento en la jeringuilla'y
otra para administrarlo. No se aconseja administrar el farmaco con la misma
aguja con la que se carga la medicacion ya que:

e Al haber mas manipulacion es méas probable que se pierda la esterilidad.

« Al realizar el procedimiento de carga la aguja se puede despuntar con lo
gue, si empleamos esa misma aguja para administrar el medicamento, la
técnica va a ser mas dolorosa.

Si por alguna razén no disponemos de agujas de carga, usaremos para ello la
de mayor calibre de las que tengamos.

Con respecto a las partes de la aguja, es interesante remarcar los siguientes
aspectos:

Cuerpo milimetrado

Lengieta Embolo  Lengieta

Cono para la aguja
de anovo de anovo

La parte metalica va a variar segun la via a
3 emplear, de tal modo que para cada caso

s —_— se debe de utilizar un calibre, una
| | longitud y un bisel adecuado:
‘ o El calibre se refiere al diametro de la
aguja, el cual viene medido en “numeros
om0 Parte metdlica G”: a mayor calibre, menor “nimero G”.

« La longitud variara segun el nimero de
capas de tejido a atravesar: a mayor numero de capas, mayor longitud de
la aguja. Nuestra eleccion también estara condicionada por el tipo de
paciente a tratar: adultos, lactantes, escolares, adultos con poca masa
muscular, etc.
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« El bisel nos habla del angulo de la punta de la aguja, que es el que va a
determinar el tipo de corte que se producira en el momento en el que se
atraviese la piel o la mucosa. El bisel puede ser largo (la aguja es mas
puntiaguda), medio o corto (la aguja es menos puntiaguda, con un angulo
de 45°).

El cono de la aguja puede ser de diferentes colores, pero éstos no vienen
determinados internacionalmente, sino por cada casa comercial. Aunque existe
una cierta uniformidad entre las diferentes marcas (el cono de la aguja intravenosa
suele ser amarillo, el de la intramuscular de adultos suele ser verde, el de la
intramuscular de nifios azul, etc.), a la hora de escoger la aguja no debemos
fijarnos solo en el color del cono, pues ello puede inducir a error.

En la tabla 2 se reproduce un cuadro con los tipos de agujas mas empleadas en
la administraciéon de los tratamientos parenterales (el color del cono que se indica
es el més frecuente, pero puede variar segun la casa comercial).

Tabla 2. Tipos de agujas més empleadas en la administracién de los tratamientos parenterales

Via Longitud Calibre Bisel Color del cono
Intradérmica 9'5 -16 mm 25 - 26G (0'5 mm) Corto Transparente o naranja
Subcutdnea 16 - 22 mm 24 - 277G (0'6 mm) Medio Naranja

Adultos: verde
Intramuscular 25-75 mm 19 - 23G (0'8 mm) Medio
Ninos: azul

Intravenosa 25-75 mm 16 - 21 (09 mm) Largo Amarillo

Aguja de carga 40 -75 mm 14 -16G (1 mm) Medio Rosado
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Preparaciéon del medicamento a administrar

Antes de realizar cualquier procedimiento hay que lavarse las manos y
enfundarse unos guantes que, salvo en el caso de los accesos centrales, no es
necesario que sean estériles. Por otro lado, a la hora de cargar cualquier
medicamento en una jeringuilla hay que tener en cuenta varios aspectos:

Consideraciones previas

Los medicamentos inyectables pueden encontrarse dentro de dos tipos de
recipientes de cristal, las ampollas o los viales:

Las ampollas se caracterizan por tener un cuello largo que presenta una
constriccion en su base, mientras que los viales tienen un cuello corto
coronado por un tapdn de plastico duro que esta forrado externamente por
un metal.

Las ampollas constituyen un sistema cerrado que, una vez roto el cuello,
pasan a ser un sistema abierto. Esto es: se puede aspirar el liquido
facilmente a través de la abertura que hemos creado.

Los viales constituyen un sistema cerrado por lo que, para poder extraer
sin dificultad su contenido, se debe de inyectar previamente en su interior
un volumen de aire igual al volumen de la sustancia que albergan y que
gueremos extraer.

La medicacion puede venir presentada para administrarla directamente o
mezclandola previamente con un disolvente.

Asi la encontraremos en forma liquida o como polvo, ya sea suelto o prensado.
Cuando haya que mezclar el farmaco con un disolvente trabajaremos con dos
recipientes: uno que contiene el farmaco y otro que contiene el disolvente. Por
otro lado, debemos de tener en cuenta que:

Hay que leer siempre las instrucciones. Asi sabremos cémo se debe
realizar la mezcla, la cantidad de disolvente que se precisa, si se puede
desechar o no parte de éste, cual es su composicion (a veces pueden
contener parte del principio activo o anestésico), etc.

Los pasos para conseguir la mezcla son, por este orden: cargar el
disolvente en la jeringuilla, introducir la cantidad de disolvente indicada en
el recipiente que contiene el farmaco, homogeneizar la solucion si es
necesario (en muchos casos se homogeiniza espontaneamente al mezclar
ambos productos), cargar la solucion nuevamente en la jeringuilla.

Para conseguir una solucion homogénea nunca agitaremos la mezcla
pues, ademas de formarse espuma, se pueden producir cambios que
modifiquen su farmacodinamica. Lo que se debe hacer es rotar el recipiente
(normalmente es un vial) entre las palmas de las manos hasta
homogeneizarla.
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El nombre del medicamento: - TP | . Forma farmacéutica:
Compruebe que el producto sea el . Confirme que el medicamento venga
mismo que se indicé en la férmula. gum—— en la presentacién que fue formulado:
Los médicos formulan el principio o tabletas, ampollas, gotas orales,
activo o denominacién genérica [ — supositorios o jarabe.
del medicamento, mas no la E‘ )
marca que lo comercializa. Por . Concentracion:
ejemplo, pondrén “acetaminofén” = o Aseglrese de que el medicamento
en lugar de “Dolex". G venga en la concentracién indicada

por el médico.

Via de administracién: .
Verifique cémo se toma el

El nombre del medicamento

" Contraindicaciones

punie’ il

|
medicamento: por via oral, topica Forma farmacéutica bt y advertencias:
o vaginal, por ejemplo. o" Via de administracién | Revise los posibles efectos adversos
-0 que podria generar su consumo,
Fecha de vencimiento: - [ concentracién | porque en ocasiones esta informacion
Compruebe que tenga una fecha I no es dada por los médicos.
de vencimiento suficiente para O Fechade I
‘°mag:mﬁ?:zmi’:‘;ﬁ;:‘iﬁzgz | contraindicaciones y advertencias o1 - Registro sanitario: Todas las cajas
tomarlo, evite su consumo. o conservacién | | debenteneneliceitiodelinvima
{ ' L aprobado para dar garantia de que
Corcervacibns ‘ Registro sanitario io no es un producto fraudulento.
En general, los medicamentos [ Namero de lote ot - Nimero de lote:
deben conservarse en un lugar d icto trae un numero de lote
fresco, a menos de 30 grados permite su trazabilidad. Si llega
centigrados. Sin embargo, presentarse un evento adverso con
vale la pena revisar si requiere ese producto, a través del nimero de
refrigeracion o algun tipo de lote el laboratorio puede identificarlo.

conservacién especial.

Instrucciones para cargar en una jeringuilla un medicamento inyectable a
partir de una ampolla

Coja la ampolla y golpee suavemente su parte superior con un dedo, asi
todo el contenido pasaréa a la parte inferior del recipiente.

Coloque una gasa pequefia alrededor del cuello de la ampolla con el fin de
evitar un posible corte.

Sujete la ampolla con la mano no dominante. Con los dedos pulgar e indice
de la otra mano, rompa el cuello de la ampolla en direccién opuesta a usted.
Coja la jeringa que previamente habia preparado con la aguja de carga e
inserte ésta en el centro de la boca de la ampolla. No permita que la punta
o el cuerpo de la aguja toquen el borde de la ampolla. Si ello sucede,
deseche el material y reinicie el procedimiento.

Incline ligeramente la ampolla y vaya aspirando el medicamento con la
jeringa. Recuerde que para movilizar el émbolo no debe apoyarse en éste,
sino en las dos lenglietas que posee la jeringuilla: la del propio émbolo y la
del cuerpo.

Una vez cargada toda la medicacion, saque la aguja de la ampolla.
Sostenga la jeringa con la aguja apuntando hacia arriba para que el liquido
se asiente en el fondo de la primera. Golpee la jeringa con un dedo para
favorecer que asciendan las burbujas de aire que se puedan haber
aspirado. Tire levemente del émbolo para que si queda algo de liquido en
la aguja éste caiga al cuerpo de la jeringuilla. Ahora empuje suavemente el
embolo hacia arriba para expulsar el aire, procurando que no se pierda
nada del liquido. Ya tiene la medicacién cargada. Proceda ahora a cambiar
la aguja de carga por la que vaya a utilizar en el paciente. No se recomienda
purgar la jeringuilla con esta ultima pues hay soluciones que, al contacto
con el metal, se cristalizan y obstruyen la aguja.
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Instrucciones para cargar en una jeringuilla un medicamento inyectable a
partir de un vial

Conecte la aguja de carga a la jeringa elegida.

Retire el protector de la aguja.

Cargue la jeringa con un volumen de aire equivalente al volumen de
sustancia que vaya a extraer.

Retire la tapa metalica del vial y desinfecte la parte que queda expuesta
con un antiséptico.

Inserte la aguja por el centro del tapon (es mas delgado y mas facil de
penetrar) e inyecte el aire en el vial sin dejar que el émbolo se retraiga.
Procure que el bisel de la aguja quede por encima de la medicacién, sin
introducirse en ella, pues asi se evita la formacion de burbujas y se facilita
la extraccion posterior del liquido.

Coja el vial con la mano no dominante a la vez que con la otra sujeta
firmemente la jeringa y el émbolo.

Invierta el vial. Mantenga la aguja en la misma posicion: ahora, al haber
invertido el vial, quedara cubierta por el liquido (se previene la aspiracion
de aire).

Permita que la presion positiva del aire introducido llene poco a poco la
jeringa con el medicamento (la presion impulsa el liquido hacia la
jeringuilla y desplaza el émbolo). Tire un poco del émbolo si es necesario.
Desinserte la aguja del tapdn del vial. A veces la presion existente en éste
puede hacer que al realizar esta maniobra salga algo de liquido y nos
salpique. Para evitarlo, tenga la precaucion de volver a colocar el vial en
Su posicion original (recuerde que para extraer la medicacion lo habia
invertido).

Si lo que ha extraido es la medicacion, aqui ha acabado el procedimiento
de carga. Si lo que ha extraido es el disolvente y ahora tiene que
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introducirlo en el vial de la medicacion, actle siguiendo los pasos que se
han detallado hasta ahora. La Unica diferencia es que no tendra que
cargar la jeringuilla con aire, pues ya la tiene cargada con el disolvente.
Purgue la jeringuilla como ya se explicé anteriormente.

Carga con vial



15



16
Conclusiones

He llegado a la conclusion de que la técnica de administracion
parenteral son importantes y la mas efectiva vendria a ser la via
intravenosa ya que la jeringa va por el torrente sanguineo y eso
permite que el farmaco haga efecto mas rapido.

La intramuscular también es efectiva pero el farmaco demora en
hacer efecto ya que los musculos absorben el medicamento y lo
llevan al torrente sanguineo.
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