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1. INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion consiste en que el término parenteral
hace referencia a la via de administracion de los farmacos. Esto es, atravesando
una o mas capas de la piel o de las membranas mucosas mediante una
inyeccion. La via parenteral es diariamente empleada en atencidén primaria en

multitud de situaciones.

2. OBJETIVOS:

Conocer las peculiaridades de la administracién parenteral de la medicacién y

procurar un manejo correcto y seguro de la misma.

Se entiende por via de administracion parenteral aquella que introduce el
farmaco directamente en el organismo, y, por tanto, aporta el farmaco

directamente a la circulacion sistémica.

3. MARCO TEORICO
3.1. VIAS DE ADMINISTRACION PARENTERAL

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, la
intraarterial, intramuscular y subcutanea, existiendo varias otras. La via de
administracién parenteral tiene la ventaja fundamental de que aporta el farmaco
de forma directa o casi directa a la circulacién 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.).



3.2. CARACTERISTICAS Y CLASIFICACION DE LA VIA
PARENTERAL

- Vias parenterales indirectas

Son aquellas que precisan absorcion. En este caso, como la administracion no
se realiza directamente en la sangre, el farmaco necesitara un tiempo para
alcanzar la circulacién sistémica, que dependera fundamentalmente de la
irrigacion de la zona de inyeccion. Dentro de este grupo se encuentran la via

subcutanea, via intramuscular y via intraarticular.
- Vias parenterales directas

La administracion se realiza en el torrente sanguineo, por lo que no precisan

absorcidn. Incluyen las vias intravenosa e intraarterial.

3.3. TIPOS DE VIAS PARENTERALES:
a). Via intramuscular

Es una forma de administracion rapida en la que el medicamento es inyectado
directamente dentro de un musculo. Es utilizada con el fin de que la sustancia

administrada sea absorbida de forma eficaz.

Es utilizada frecuentemente en hospitales en el area de urgencias para tratar
padecimientos tales como cefaleas y dolores musculares por contusiones que
no requieren internamiento. El volumen de la medicacion administrada a través
de esta via es pequefo y puede variar dependiendo del tipo de medicamento y
la zona muscular en la que se vaya a aplicar, por ejemplo: si se aplica en un
musculo pequefio como el deltoides, debera ser un volumen igual o menor a 2
ml, en cambio si se aplica en el gluteo con inyecciones aceitosas, irritantes o muy
dolorosas, el volumen puede ser de 2 ml. hasta 10 ml en ambos gluteos, un solo

gluteo acepta de 3 a 5 ml.



Para aplicar una inyeccién intramuscular, se necesita los siguientes materiales:
e Una toallita con alcohol.
o Una almohadilla de gasa estéril de 2 x 2.

e Una nueva aguja: la cual necesita ser lo suficientemente larga para entrar

profundo en el musculo.
« Una bola de algodon.

e Una jeringa.

ANGULDO DE PUNCIOM

FIGURA 1: Via intramuscular.

b). Via subcutanea

Consiste en la introduccidén de sustancias medicamentosas en el tejido celular
subcutaneo. Se usa principalmente cuando se desea que la medicacion se
absorba lentamente. La absorcion en el tejido subcutaneo se realiza por simple
difusion de acuerdo con la gradiente de concentracion entre el sitio de depdsito
y el plasma, la velocidad de absorcién es mantenida y lenta lo que permite
asegurar un efecto sostenido. La mayoria de los farmacos subcutaneos son
liquidos e hidrosolubles, isotonicos y no irritantes de los tejidos. Debido a que el
tejido subcutaneo contiene receptores del dolor, las sustancias irritantes pueden

producir dolor, necrosis y esfacelo del tejido.

AMNGULD DE PUNCIOM

FIGURA 2: Via subcutanea.



c). Via intratecal

La inyeccion intratecal es la administracion de un farmaco directamente en el
espacio subaracnoideo para evitar la barrera hematoencefalica, es decir, la
barrera especializada que separa el compartimento intravascular del liquido
extracelular del cerebro y del liquido cefalorraquideo.

FIGURA 3: Via intratecal.

d). Via intravenosa

La terapia intravenosa o terapia |.V. es la administracion de sustancias liquidas
directamente en una vena a través 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
administracién 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 mas
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 v medicamentos
a través del catéter Catéter

FIGURA 4: Via intravenosa.



e). Via intraarterial

La via de administracion intraarticular o inyeccion intraarticular, se refiere al
ingreso de un farmaco, radiofarmaco, sustancia de diagndstico, medio de
contraste, etc., al interior de una articulaciéon. En ocasiones se le conoce

como via articular.

Al igual que las vias de administracion intratecal, Via transdérmicay
transmucosa, la via intraarticular se conoce como via (o ruta) alterna de
aplicacion, a diferencia de la administracion de medicamentos y algunos
adyuvantes por las vias oral, laintramusculary la intravenosa que han sido

denominadas como las formas tradicionales de aplicacién de drogas.

Esta via de administracion es empleada entre otras especialidades médicas, en

imagenologia, anestesiologia, reumatologia y traumatologia.

VIA INTRAARTERIAL

FIGURA 5: Via intraarterial.

f). Via intradsea

Es un método para obtener acceso vascular durante estados criticos cuando no
se tiene acceso a una vena periférica para administrar medicamentos vy fluidos;
es usada en neonatos y nifios, aunque ultimamente las herramientas se han
adaptado para ser usadas en adultos. Normalmente es usada en el

departamento de emergencias pre hospitalario.
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FIGURA 6é: Via intraosea.

3.4. 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 afiadiran el equipo de perfusion, el
torniquete y los sistemas de fijacion. Todo el material debe ser desechable y

aquél que 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 lengueta de apoyo y un émbolo con otra lengueta de
apoyo. Una vez extraida la jeringuilla de su envase, debemos de seguir
conservando la esterilidad del cono y del émbolo (de este solo se debe de tocar
la lengleta a la hora de manipularlo). Existen jeringas de diferentes
capacidades: 1, 2, 5, 10, 20 y 50 ml respectivamente, siendo la cantidad de
farmaco que hemos de administrar 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
metalica 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:
» Al haber mas manipulacién es mas probable que se pierda la esterilidad.

* Al realizar el procedimiento de carga la aguja se puede despuntar con lo que,

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:

—————————— Funda: destinado a proteger la canula

——————— Bisel: trifacetado: parte perforante o cortante
——————— Canula: de acero inoxidable

- Cono: con codigo de color que identifica el calibre

» e “ - Pivote: Luer lock 6 Luer es decir permite que el cono
- e
RE-- - se una por enfoscado o por presion
F e = -
: g e -
A’f/

Luar-lochk Luer-slip Excéntnca

™ = Piston: de hule sintetico unido al embolo

———— (ilindro o cuerpo: elaborado de polipropilenc

e — — = Escala: mide la dosis en mi

i .?— —————— Embalo: se encuentra ajustado al cilindro
=8
=
= 10 _ Anillo de retencidn: evita que el embolo se
Y o557 se separe del cilindro
BD - s
o~
A _ Lengueta de apoyo: facilita la manipulacién segura
~ a la hora de inyectar
__—Base del émbolo: permite que el dedo pulgar
B gjerza una precidn segura a

la hora de inyectar

FIGURA 7: Partes de una jeringa.



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

caso se debe de utilizar un calibre, una longitud y un bisel adecuado:

* El calibre se refiere al diametro de la aguja, el cual viene medido en “numeros

G”: a mayor calibre, menor “numero G”.

* La longitud variara segun el numero 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.

 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 sélo en el color del cono, pues ello puede inducir a error.

En la siguiente tabla se reproduce un cuadro con los tipos de agujas mas
empleadas en la administracion de los tratamientos parenterales (el color del

cono que se indica es el mas frecuente, pero puede variar segun la casa

comercial).
Wia Longitud Calibre Bisel
25 - 266G
Intradermica O9'5 -16 mm {0'5 mm) Corto
24 - 270G
Subcutdnea 16-22 mm (06 mm) Medio
e 35 - 75 mm SRS Medio
muscular {0'8 mm)
16-21
Intravenosa 25 - 75 mm (09 mm) Largo
14 -16G
Aguja de carga 40 - 75 mm {1 mm) hMedio

FIGURA 8: Tipos de agujas mas empleadas en la administracion de los
tratamientos parenterales.



3.5. PREPARACION 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
constriccidn en su base, mientras que los viales tienen un cuello corto coronado

por un tapon 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 queremos

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 cdmo 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 solucién si es necesario (en muchos casos
se homogeniza espontaneamente al mezclar ambos productos). Cargar la

solucién 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.

El nombre del medicamento: i — , Farma farmaceutica:

Comproebe que el preducts sea el - Confirme que ¢l medicamento venga
MISMG LR 58 ircicdan la férmula el | presentacidn g fud leemulada:
Las médices formulan el pringipio e tablatis, ampslas, gotas orakes,
atlive o enorinacisa penéica SLPDSTtorios o jarabe,
del medicarmanta, mes m la
rrarca g o comercializa. Por
ejemplo, pandriEn “scetaminofin®

Concentracidn:
hspginesa di que el medicananlo

e hupar de "Dalex” venga &n la concentraciia indicada
por &l rmédic,
Via de adminlstracion: o B nomben dul mechcamenta |
- Varifiqua come se toma el e e —1 ||| Contraindicaclones
medicamenta: porvia gral, idpisa { Farmafarmaceutka |'=f radvertentiae
o wagin, par gjempl. | s
] o VTa deadiminisirazion | Fravica los posibles afectos adversos
; - ; (e LI '_'Fi fus prakela penecar suConsum,
5 Fecha de vencimlento: | Concentracidn | poegue £n opasines esta infarmacidn
1pruebe que tanga una fecha ry 9 fioas dada gar las rsddices,
de vancimisnta suficients para Q. Fackadearicarient: |

. - I 1
““ﬁg';;ﬂnf:ﬁr:ﬁmﬁ;z: Contraindicaclores yadvertenclas  [* | Registro sanitario: Todas las cajas
= ) deben terer alregistre del Invima
tomarke, avite 5Uconsuma 9 F_'il!!?_-ll_r.'u_'\ﬁki._l.l__ — | R R A ekt
c 1= Reglstro santario |n; i ez un praducio fraudulento.
anservacion: - ]
En general, bos rmedicamentos Mimera de lete F\:‘ - Niameno de lote:

deban conservarss en un bagar
frasco, a menos de 30 arades

ucta brae un ndmera de lote
filte =i razabihidad. Sillega
centigrasos. Sinembargn. B presentarse un evento adverso con
wale [d pang pevisar si réguere rsn prodicts, a fraves ol rdmers de
refrigaracion ¢ akmin tipe de lale el laboradarse puede idenbifcarks.
COASArYasIon aspEGiy

FIGURA 9: La presentacion de un medicamento.

3.6. 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 pasara a la parte inferior del recipiente.

» Coloque una gasa pequefia alrededor del cuello de la ampolla con el fin de

evitar un posible corte.
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 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 lenguetas 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 émbolo hacia arriba
para expulsar el aire, procurando que no se pierda nada del liquido. Ya tiene la
medicacion 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.

FIGURA 10: Carga con ampolla.
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3.7. INSTRUCCIONES PARA CARGAR EN UNA JERINGUILLA UN
MEDICAMENTO INYECTABLE A PARTIR DE UNA 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 tapdn (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 medicacion, sin introducirse en
ella, pues asi se evita la formacion de burbujas y se facilita la extraccidén 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 posicidn: 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 presién impulsa el liquido hacia la jeringuilla y desplaza

el émbolo). Tire un poco del émbolo si es necesario.

* Desinserte la aguja del tapon 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 posicidon

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 introducirlo en el
vial de la medicacién, actue 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.
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* Purgue la jeringuilla como ya se explicé anteriormente.

FIGURA 11: Carga con vial.
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4- CONCLUSIONES

Hemos concluido que de que la técnica de administracion parenteral es
importante 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 via intramuscular también es efectiva pero el farmaco demora en hacer
efecto ya que los musculos absorben el medicamento y lo llevan al torrente

sanguineo.

Cabe rescatar de toda la investigacion, de que todas las vias de administracion
son importantes, saber administrar y aplicar a los pacientes de una forma

correcta; es por eso que un profesional en salud, es idoneo para ello.
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6~ APENDICE

Aqui vemos un poco mas de informacién grafica sobre las vias de
administracién parenteral, como poder dar a conocer a simple vista las
diferentes posiciones (grados), ya que por eso es tan importante saber
administrar las vias de administracién a los pacientes.

Intramuscular
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