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Prefacio

Con la creciente dependencia de la terapia con medicamentos
como la principal intervencién para la mayoria de las enfermedades,
los pacientes que reciben intervenciones con medicamentos estan
expuestos a posibles dafios y beneficios. Los beneficios son lagestion
eficaz de la enfermedad / enfermedad, la disminucion de la progresion
de la enfermedad y la mejora de los resultados del paciente con
pocos o ningun error. El dafio de los medicamentos puede deberse
a consecuencias no deseadas, asi como a un error en la medicacion

(medicamento incorrecto, tiempo incorrecto, dosis incorrecta, etc.).

Con una educacion de enfermeria inadecuada sobre la seguridad
y calidad del paciente, cargas de trabajo excesivas, deficiencias de
personal,fatiga,escrituradeproveedorilegible,sistemasdedispensacion
defectuosos y problemas con el etiquetado de medicamentos, las
enfermeras se enfrentan continuamente al desafio de asegurarse de
que sus pacientes reciban el medicamento correcto a la derecha hora.
El objetivo de este libro fue rescatar la importancia de conocer el
cuerpo humano y como las diferentes vias de administracion de los
medicamentos actlian tanto en su aplicacion como la fundamentacion
cientifica y actualizada de las técnicas y procedimientos actuales de
las mismas. Hacemos un recorrido en investigaciones de los ultimos 5
afios como también de la literatura clésica de enfermeria.

Las enfermeras estan completamente involucradas en cada etapa

XV
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de la administracion de medicamentos, incluida la prescripcion, la
documentacion en el Kardex o reporte de enfermeria, la dispensacion,
la administracion y el monitoreo. La administracion de medicamentos
es una tarea que consume mucho tiempo, teniendo un estimado de hasta
40% del tiempo de trabajo de las enfermeras donde las interrupciones
y distracciones son comunes, lo que no es facilitado por el aumento

continuo del nimero de nuevos medicamentos y genéricos.

La administracion de medicamentos atafie una responsabilidad muy
grande. Es la vida del enfermo, la vida del paciente que es amado
por una familia, que es colocada en nuestras manos, tratase de una
actividad revestida de mucha seriedad y honestidad, ya que para ello el
profesional de enfermeria debe colocar todos sus sentidos, habilidades
y destrezas como también el conocimiento en accion de todas las
asignaturas recibidas en el pregrado, tales como: Anatomia, fisiologia,

farmacologia, bioquimica y clinica.

Invito a usted querido lector a poder repasar en estas paginas
sobre las vias de administracion de medicamentos de una forma muy
didactica, actual y simple, asi como explicativa por las im&genes aqui
presentadas. Bienvenido. Recordad: jEnfermeria siempre adelante
nunca atras!
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Preface

With the increasing reliance on drug therapy as the main intervention
for most diseases, patients receiving interventions with drugs are
exposed to possible harm and benefits. The benefits are the effective
management of the disease / disease, the decrease in the progression
of the disease and the improvement of the patient’s results with little
or no error. The damage of the medications can be due to undesired
consequences, as well as to an error in the medication (incorrect
medication, incorrect time, incorrect dose, etc.).

With inadequate nursing education on patient safety and quality,
excessive workloads, staff deficiencies, fatigue, illegible provider
writing, defective dispensing systems and problems with drug labeling,
nurses are continually confronted with the challenge of Make sure
your patients get the right medication at the right time. The objective
of this book was to rescue the importance of knowing the human body
and how the different routes of administration of medicines act both
in their application as well as the scientific and updated basis of their
current techniques and procedures. We make a tour in research of the
last 5 years as well as the classic literature of nursing.

Nurses are fully involved in each stage of drug administration,
including prescription, documentation in the Kardex or nursing report,
dispensing, administration and monitoring. The administration of

medications is a time-consuming task, with an estimated up to 40%

xw
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of the nurses’ work time where interruptions and distractions are
common, which is not facilitated by the continuous increase in the
number of new drugs and generics .

The administration of medication has a great responsibility. It is the
life of the sick person, the life of the patient who is loved by a family,
who is placed in our hands, it is an activity with a lot of seriousness
and honesty, since for this the nursing professional must place all his
senses, abilities and skills as well as the knowledge in action of all the
subjects received in the undergraduate, such as: anatomy, physiology,
pharmacology, biochemistry and clinical.

I invite you dear reader to be able to review in these pages about the
ways of administration of medicines in a very didactic, current and
simple way, as well as explanatory for the images presented here. You
are welcome. Remember: Nursing always forward never back!
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La administracién de medicamentos
Responsabilidad
de Enfermeria

La administracion
de medicamentos
responsabilidad de enfermeria

e i - AP - i

La administracion de un medicamento es un procedimiento clinico
comun pero importante. Se define como el conjunto de técnicas y
procedimientos para la aplicacion de un medicamento al paciente
que lo requiere. Se considera al profesional de enfermeria como el
principal miembro del equipo de salud responsable de esta actividad, y
el que méas competencia cognitiva, y de habilidades y destrezas posee

en la aplicacion de los medicamentos.

La administracién de medicamentos no puede ser delegada a un
personal con conocimientos empiricos, los riesgos de aparicion de
efectos adversos, negligencia, errores por omisién y dafios al paciente
receptor, dota a esta actividad una gran responsabilidad de tipo
legal. Por ejemplo, si se administrase por via intravenosa (IV) una
ampolla de furosemida demasiado rapido puede causar sordera; si la
penicilina oral se administra con los alimentos no se absorbe bien;
sobre aplicacién de esteroides topicos causara adelgazamiento de la
piel y puede conducir a efectos secundarios sistémicos o aplicacion de
warfarina junto con AINES, el paciente estaria vulnerable a sangrados.
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ASPECTOS DE FARMACOCINETICA

Hay dos factores principales que determinan que el farmaco alcance
su sitio de accion deseado en el cuerpo:

1. La biodisponibilidad de la droga

2. 'Y como se administra el farmaco (via de administracion).

Biodisponibilidad

La biodisponibilidad es la proporcién de un farmaco administrado
que alcanza la circulacion sistémica y es por lo tanto disponible para
la distribucion al sitio de accion deseado.

Las drogas que se administran por inyeccion directa IV se dice que
tienen 100% de biodisponibilidad. Algunos medicamentos que son
particularmente bien absorbidos por la mucosa gastrointestinal pueden
tener biodisponibilidad comparable a la de una dosis IV - por ejemplo,
el antibiotico ciprofloxacino. La mayoria de los medicamentos no
tienen esta disponibilidad por via oral por lo que la dosis administrada
por via oral es generalmente mas alta que la via parenteral. Por ejemplo,
el bloqueador beta propranolol cuando se administra por via oral se
administra en dosis de 40 mg y por encima. La dosis equivalente 1V
es 1mg. La ruta de administracion y su formulacién (tableta, capsula,
liquido) puede influir claramente la biodisponibilidad de un farmaco.
Distribucion

Después de entrar en la circulacion general, la droga se distribuye

20
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en los tejidos del cuerpo. La distribucion es generalmente desigual
debido a las diferencias en el flujo sanguineo de irrigacion de los
tejidos, la union del tejido (p. Ej., relacionada con los lipidos), el pH
local y la permeabilidad de las membranas celulares.

La velocidad de penetracion de un medicamento en un tejido
depende del flujo sanguineo del tejido, del volumen del tejido y de
la distribucion del farmaco entre la sangre y el tejido. En regiones
ricamente vascularizadas, el equilibrio de distribucién entre sangre y
tejidos (cuando las velocidades de entrada y de salida son las mismas)
se establece mas rapidamente, a menos que la difusién a través de las
membranas celulares sea la misma. factor limitante de la velocidad.
Cuando se alcanza el equilibrio de distribucién, las concentraciones
del farmaco en tejidos y fluidos extracelulares estan representadas por
la concentracion plasmatica. EI metabolismo y la excrecion ocurren
al mismo tiempo que la distribucién, lo que hace que el proceso sea
dindmico y complejo.

Una vez que el medicamento ha ingresado a los tejidos, la difusion
de los farmacos a los fluidos intersticiales estd principalmente
determinada por la infusion. En el caso de tejidos mal irrigados (p. Ej.,
musculo y grasa), la difusion es muy lenta, especialmente si el tejido

tiene una alta afinidad por el farmaco.

2
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Absorcion

La absorcion del farmaco estd determinada por las propiedades
fisicoquimicas, la formulacion y la via de administracién del farmaco.
Las formas de dosificacion (p. Ej., Tabletas, capsulas, soluciones),
que consisten en el farmaco mas otros ingredientes, se formulan para
administrarse por diversas vias (por ejemplo, oral, bucal, sublingual,
rectal, parenteral, topica, por inhalacion). Independientemente de la
via de administracién, los medicamentos deben estar en solucion para
ser absorbidos. Por lo tanto, las formas solidas (p. Ej., Tabletas) deben
poder desintegrarse y desagregarse.

A menos que se administre IV, un medicamento debe atravesar
varias membranas celulares semipermeables antes de que llegue a la
circulacién sistémica. Las membranas celulares son barreras biol6gicas
que inhiben selectivamente el paso de moléculas de farmacos. Las
membranas estan compuestas principalmente por una matriz lipidica
bimolecular, que determina las caracteristicas de permeabilidad de la
membrana. Las drogas pueden atravesar las membranas celulares.

 Difusién pasiva.

 Difusion pasiva facilitada.

e Transporte activo.

e Pinocitosis.

A veces, varias proteinas globulares integradas en la matriz

funcionan como receptores y ayudan a transportar moléculas a través

2

booksmedicos.org

responsabilidad de enfermeria

de la membrana.
e Difusion pasiva

Los farmacos se difunden a través de una membrana celular desde
una regiéon de alta concentracion (por ejemplo, fluidos GI) a una
de baja concentracion (por ejemplo, sangre). La tasa de difusion es
directamente proporcional al gradiente, pero también depende
de la solubilidad de lipidos de la molécula, el tamafio, el grado de
ionizacion y el area de superficie de absorcién. Debido a que la
membrana celular es lipoide, los farmacos solubles en lipidos se
difunden mas rapidamente. Las moléculas pequefias tienden a penetrar
las membranas mas rapidamente que las mas grandes.
e Difusion pasiva facilitada

Ciertas moléculas con baja solubilidad en lipidos (p. Ej., Glucosa)
penetran las membranas mas rapidamente de lo esperado. Una
teoria es la difusion pasiva facilitada: Una molécula portadora en la
membrana se combina reversiblemente con la molécula del sustrato
fuera de la membrana celular, y el complejo portador-sustrato se
difunde répidamente a través de la membrana, liberando el sustrato
en la superficie interior. En tales casos, la membrana transporta solo
sustratos con una configuracién molecular relativamente especifica, y
ladisponibilidad de portadores limita el proceso. El proceso no requiere
gasto de energia y el transporte contra un gradiente de concentracion

no puede ocurrir.

5
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* Transporte activo

El transporte activo es selectivo, requiere gasto de energia y puede
implicar transporte contra un gradiente de concentracion. El transporte
activo parece estar limitado a farmacos estructuralmente similares a las
sustancias enddgenas (p. Ej., lones, vitaminas, azucares, aminoacidos).
Estos medicamentos generalmente se absorben en sitios especificos
del intestino delgado.
* Pinocitosis

En la pinocitosis, el fluido o las particulas son engullidos por
una célula. La membrana celular invagina, encierra el fluido o las
particulas, luego se fusiona nuevamente, formando una vesicula que
luego se desprende y se mueve hacia el interior de la célula (figural).
Se requiere un gasto de energia. La Pinocitosis probablemente
desempefia un pequefio papel en el transporte de drogas, a excepcion
de las drogas proteinicas.

Figura N° 1

Farmacocinética

Absorcién
¢Como entra?

Metabolismo
¢Como se transforma?

Excrecion
£Como se elimina?

responsabilidad de enfermeria

LAS VIAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Hay varias vias de administracion disponibles, cada uno de los cuales
tiene asociado ventajas y desventajas. Todas las vias de administracion
de drogas deben ser entendidos en términos de sus implicaciones para
la eficacia de la terapia farmacoldgica y la experiencia del tratamiento
farmacoldgico del paciente.
Tabla 1. Vias de administracion de medicamentos.

~ Via oftilmica

~ Via otica

Via topica ~ Via topica

~ Via nasal

~ Viavaginal

~ Via bucal

~ Via sublingual
Via Enteral ~ Via Oral

~ Via nasogastrica

~ Viarectal

~ Via intramuscular
~ Via intravenosa
~ Via intradérmica

~ Via subcutanea

Via parenteral

~ Via intradoses
~ Via intratecal

~ Via intraarterial

~ Via intraperitoneal

De acuerdo a la necesidad terapéutica del paciente se elegira la via
que mas convenga. Por ejemplo, si es un medicamento que actla como
depdsito, se podria utilizar la via subcutanea o intramuscular. Si el
paciente tiene dolor intenso, la via intravenosa seria la mas adecuada

3
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para calmar su molestia de forma rapida.

A continuacion las ventajas y desventajas que presentan las vias de

administracion de medicamentos:

Tabla 2. Pros y contras de las vias de administracion.

VIA DE
ADMINISTRACION

DESVENTAJAS

DE MEDICAMENTOS
Inadecuado en pacientes
que no cooperan, NPO
estricto, estan vomitando
Facil, preferida por los pacientes profusamente o tienen ileo
Los medicamentos pueden - La mayoria de los
ORAL formularse de forma tal que los medicamentos
proteja de la digestién enzimas, administrados por via oral se
acido, etc. absorben lentamente
- Absorcion impredecible
debido a la degradacién por
acido estomacal y Enzimas
Buena absorcidn, las venas
hemorroidales drenan No recomendable en
RECTAL directamente en la parte inferior pacientes con cirugia rectal.
vena cava, evitando el Los pacientes no sienten
metabolismo de primer paso agrado ante dicha via.
hepatico
Buena absorcién, espec.l.almente La absorcién atn puede ser
para las drogas con baja . decible si existe teiid
biodisponibilidad oral i:fl're cetbe 81 existe tepdo
- El inicio de la accidén es mas perfundido en el sitio de
SUBCUTANEA/ rapido que las rutas anteriores la inyeccién
INTRAMUSCULAR plco qu > | - Dolor y posibles
« Dependiendo de la formulacién licaci
puede tener una duracién muy complicaciones como
1 de accion, p. antipsicoticos hematomas y abscesos
arga > P P
de depdsito y anticonceptivos
Requiere una catéter
funcional
- Mas costoso y laborioso
que otras vias.
- La canulacidn es
La dosis administrada completa a.nglusuantE para algunos
INTRAVENOSA alcanza la circulacidn sistémica p.lamcmntes, especialmente los
inmediatamente. nos
+ Los catéteres son
PerEnSOS a prBVOCa]'
infeccién
- La inyeccion IV de
medicamentos puede causar
reacciones locales

booksmedicos.org
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La mayoria de los
TOPICA Féci-l ) medicamentos tienen un
No invasivo alto peso molecular y son
poco solubles en lipidos, por
lo que no son absorbidos a
través de la piel o las
membranas mucosas
- Absorcién muy lenta
R T TS| 1y o
ispiratlfjrio depende de la técnica del
INHALATORIA » Los broncodilatadores y los 1nha1.3dor del paciente y del
L1 tamario de las
esteroides inhalados pueden . .
. . Particulas del medicamento
dirigirse a los pulmones con bajos
. . generadas
niveles de absorcidn sistémica

Elaborado por: Los autores

Dependiente del juicio clinico, pensamiento critico y reflexivo del
profesional médico y de enfermeria se decidird la mejor opcion en
cuanto al farmaco, presentacion, y su via de administracion. Como
ejemplo, un paciente que requerira la administracion de paracetamol
cada 8 horas para analgesia en un paciente que se encuentra en post
operatorio, con sonda nasogastrica instalada, seria conveniente la
utilizacion de la ampolleta de paracetamol que el comprimido que
requerira ser triturado y pasado por la sonda.

LOS 8 CORRECTOS DE LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

Hace tiempo atras, solo eran considerados 5 correctos de la
administracion de medicamentos, pero segun los expertos hacian falta

tres preceptos mas gque se exponen a continuacion:
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1. Paciente correcto

Verificacion del nombre del paciente con el paciente y no con la
carpeta 0 nimero de cama.

Verificar con la pulsera, el informe verbal y la prescripcion
medica la identidad del paciente.

2. Medicacioén correcta

Verifique la etiqueta del medicamento.
Verifica la prescripcion.
Verificar fecha de caducidad.

3. Dosis correcta

Verifica la prescripcion.

Confirme la idoneidad de la dosis utilizando una referencia de
farmaco actual.

Si es necesario, calcule la dosis y pida a otra enfermera que
calcule la dosis también.

4. \ia correcta

Nuevamente, verifique la prescripcion y que la via sea la
adecuada.

Confirme que el paciente puede tomar o recibir el medicamento
por la via ordenada.

5. Tiempo correcto

25

Verifique la frecuencia de la medicacion ordenada.

Verifique nuevamente que esté administrando la dosis ordenada

booksmedicos.org
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en el momento correcto.

Confirme cuando se administrd la ultima dosis.

6. Documentacion correcta

Registro en el documento DESPUES de administrar el
medicamento prescrito.

Grafique la hora, la via y cualquier otra informacion especifica
segun sea necesario. Por ejemplo, el sitio de una inyeccion o
cualquier valor de laboratorio o signo vital que deba revisarse
antes de administrar el medicamento.

7. Razdn correcta

Confirme larazén de la medicacion ordenada. ¢ Cual es la historia
del paciente? ¢Por qué estad tomando este medicamento?

Revise las razones del uso de medicamentos a largo plazo.

8. Efecto correcto

Asegurese de que el medicamento conduzca al efecto deseado.
Si se le administr6 un antihipertensivo, ;Ha mejorado su presién
arterial? ¢ El paciente verbaliza mejoria en la depresion mientras
toma un antidepresivo? Bajo la glicemia después de la insulina
rapida?

Asegurese de documentar su control del paciente y cualquier
otra intervencion de enfermeria que sea aplicable.

El manejo correcto de la medicacion en las areas hospitalarias,

es de responsabilidad tanto de la farmacia (almacenamiento
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y conservacion) como de la profesional de enfermeria que
labora en las distintas &reas de la casa de salud. Todos en vias,
de mantener el farmaco en las mejores condiciones posibles
tanto en su esterilidad, actividad farmacologica como en su
embalaje. Por lo general los medicamentos deben encontrarse
en ambientes frescos y secos, salvo aquellos que precisen
conservarse en refrigeracion como las insulinas, frascos de
albuminas, o antibi6ticos en suspension. No es raro encontrarse
en ocasiones, frascos con etiquetas poco visibles o humedecidas,
desgastadas o con insumos incompletos en su interior (como las
suspensiones sin la jeringa con la que sera preparada, etc.).
Gréafico N° 1

e,

-a

Los 8 correctos de la administracion de medicamentos.

responsabilidad de enfermeria

Foto N° 1

Conservacion de los medicamentos en un &rea hospitalaria.
Notese la asignacion numeraria de las canastas.

Por cuestiones de facilitar la organizacién de los farmacos en una
sala de muchos pacientes se puede optar por la colocacién de nimeros
de cama en canastas de cada paciente (foto 1). Si bien facilita, asi
mismo puede llevar a error, porque los pacientes suelen ser
transferidos o cambiados de cama, 0 quizas irse de alta, y al llegar un
paciente nuevo puede ser confundido con el anterior. Es de acuerdo a
esta situacion que la prescripcion médica debe ser siempre verificada
y cotejada por la profesional de enfermeria previamente a la
administracion de medicamentos.

Foto N° 2
F j}( )
dy
“%ﬂ
§ =
‘« \_ lrr/’)/".
\ &’ﬁé J

El lavado de manos clinico previo a la manipulacion de los
medicamentos previene la contaminacion de los mismos*.
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Cuando se va a administrar medicacion oral a los nifios, se suele
preferir tanto para evitar derrames como para ser exacto en su
dosificacion, el uso de jeringuillas. Se procede a insertar la jeringa
estéril en el vasito dosificador para obtener el medicamento. Si es un

nifio de mayor edad se puede dar directamente del vaso.
Foto N° 3

Colocacion de la suspension en vaso dosificador.

Las tabletas de la misma forma, deben ser colocadas en vasitos
descartables evitando la manipulacién con las manos sino directamente
de empaque al vaso. En areas de pediatria donde las tabletas en su
presentacion no corresponden a la prescripcion médica deben ser
partidas de acuerdo a la dosificacion correcta.

Por ejemplo, si se prescribe 500 mg de Paracetamol y viene la
presentacion de la tableta de 1 gramo, se procedera a partir a la mitad
dicha tableta. Y si fuese la prescripcion de 250 mg de Paracetamol, esa
mitad seria nuevamente cortada a la mitad (Foto 4). Estos detalles se
encuentran mas explicados en capitulos posteriores.

responsabilidad de enfermeria

Revision de tarjeta de medicacion, tableta entera y tableta cortada a la mitad.
En lo que respecta al manejo de la medicacion intravenosa, tenemos
a las ampollas y frascos. Las ampollas por lo general presentan un
cuello y un punto en su parte superior, el sitio en el cual se aplica la
presion para poder romperla (utilizar torunda de algodén para evitar
lesiones). En el momento que se introduce la jeringuilla se debe evitar
tocar la aguja en el cuello para evitar contaminacion de la misma.

El bisel de la aguja debe estar colocado en la pared interna de la
ampolla para poder extraer el farmaco (Foto 5). Si se queda aire en el
interior del cuerpo de la jeringa, se procede a tapar la aguja y aspira
un poco de aire, para luego ponerlo al nivel de nuestros ojos y a 90
grados, para poder expulsar el aire indeseable.

booksmedicos.org
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Foto N°5

Extraccion del farmaco con la jeringuilla.

Cuando se utilizan frascos o viales, se procede a retirar la tapita
metalica que poseen estos, una vez que tengo ya el disolvente cargado
en la jeringa. De acuerdo al tamafo y presentacion de los frascos y
viales se procede a inyectar la cantidad requerida (Foto 6). Hay frascos
muy grandes como los antibidticos, en los cuales puede ingresar
hasta 20cc de solucion salina (Ej. Piperacilina Tazobactam) pero hay
aquellos que solo pueden recibir en su capacidad 5cc. Se debe tener
precaucion de no ingresar demasiada solucion ya que cuando se retira
la aguja puede “estallar” en la cara el medicamento.

Foto N° 6

Reconstitucion Asepsia
del farmaco de frasco
multidosis

responsabilidad de enfermeria

Cuando ya se reconstituyo el farmaco, se procede a disolver el
farmaco con movimientos giratorios hasta observar que no quedan
grumos o pedazos del farmaco flotando. Como tip para poder tomar el
farmaco de manera mas facil, inyectando aire en la misma cantidad de
los mililitros que se requiere, por ejemplo: si quiero tomar 5cc de un
frasco, inyecto 5cc de aire. Por la presion positiva que se encontrara
dentro del vial empujara sola a la solucion al interior de la jeringa.

Algo importante que recalcar es que, si el frasco es multidosis, cada
extraccion del medicamento debera previamente hacerse la limpieza
del caucho del frasco, con una torunda de algodén con alcohol, no
dejandola muy himeda, y de esta forma mermar la contaminacion del

medicamento a administrar.

Ejercicios de pensamiento critico

1. Usted se encuentra laborando en el area de neumologia. En la
prescripcion de una paciente se encuentra la orden médica de
administrar ADRENALINA RACEMICA intravenosa  STAT.
Usted sabe que este medicamento es utilizado solamente por via
inhalatoria. Sin embargo el médico que al parecer es novato, insiste
en la aplicacion de este farmaco por via intravenosa. ¢(Qué hace
usted?

2. La paciente Fernandez de la cama 5, necesita por su situacién
clinica, una unidad de plaquetas. EI médico menciona verbalmente

P
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que las plaquetas fueron solicitadas pero, por error de €l, lasordeno
para otra paciente, sin embargo, solicitdé que cuando lleguen las
plaquetas no se fijen en el nombre para la cual fueron pedidas sino
que se las administren a la Sra. Fernandez. El médico se va y usted
recibe las plaquetas cuando llegan. ¢ Las administra?

3. Usted se encuentra laborando en una institucion hospitalaria de
cuarto nivel, tiene a su cargo 30 pacientes, todos con via periférica
y con medicacidn coincidente a la misma hora. 10 pacientes tienen
antibidticos, 15 antiinflamatorios, y 5 protectores gastricos. ;A qué

grupo administra primero la medicacion y por qué?
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Es la via mas fisioldgica y la mas aceptada por los pacientes, aunque
su absorcion es lenta e irregular (se absorbe a nivel de estdmago e
intestino delgado). No es util en emergencias, cuando se presentan
vomitos o cuando el paciente estd inconsciente. En cuanto a la
farmacocinética de la medicacion recibida por via oral, toparemos el
metabolismo del primer paso el cual se expone a continuacion.

METABOLISMO DEL PRIMER PASO

Inactivacion que puede sufrir un farmaco antes de alcanzar la
circulacion sanguinea. Algunos farmacos (ejemplo, la aspirina) son
metabolizados en proporcién importante debido a este primer paso por
el higado, lo que determina la disminucion de su biodisponibilidad.
También, en ocasiones se refiere como metabolizacion de primer
paso, la que pueda tener lugar en la luz intestinal (a cargo debacterias
intestinales) o en la pared intestinal (generalmente a cargo del
citocromo P450)%.

La droga primero llega al estomago donde generalmente se

D
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desintegra y se disuelve en la luz gastrica. Luego se evacua en el
intestino delgado. Debido a su permeabilidad, gran area de superficie
y alto flujo sanguineo, el intestino delgado es el sitio primario para la
absorcion. Por lo tanto, el vaciamiento gastrico es un factor importante
que influye en la tasa de absorcion del farmaco. Los alimentos,
especialmente la grasa, pueden retrasar el vaciamiento gastrico. La
absorcion puede verse limitada por el corto periodo de transito del
medicamento a través del intestino delgado (2-4 horas).

El colon generalmente es un sitio pobre de absorcion debido a
su baja permeabilidad y area de superficie relativamente baja. Sin
embargo, algunos medicamentos se absorben en este sitio debido al
largo periodo de transito (24-48 horas).

Después de que el tracto gastrointestinal absorbe el farmaco, es
absorbido por la parte del torrente sanguineo Ilamada sistema portal
hepatico. La mayoria de los medicamentos se absorben en este sistema
a excepcion de los lipidos que se absorben en el sistema linfatico y
luego se envian a la sangre por el conducto toracico hacia la vena cava
superior.

El sistema del portal hepatico esta disefiado para llevar los alimentos
digeridos al higado donde se pueden procesar, en algunos casos se
almacenan antes de ser distribuidos y es posible que esto le suceda al

medicamento y éste se metabolice antes de alcanzar el resto el cuerpo

B
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(Figura 2). Posterior a esto se da la excrecion la cual es la eliminacion
de la sustancia medicamentosa del cuerpo. Algunos medicamentos se
excretan sin cambios o se eliminan como metabolitos en la orina o la
bilis. Las drogas también pueden dejar el cuerpo por rutas naturales
como lagrimas, sudor, aliento y saliva. Los pacientes con problemas
renales 0 hepaticos pueden tener niveles elevados de farmaco en el
sistema y puede ser necesario controlar la dosis del farmaco de manera
apropiada, ya que una dosis alta en la sangre puede provocar toxicidad
del farmaco?.
Figura N° 2

Esquema de absorcion, distribucion,
metabolismo y eliminacion de un farmaco

FARMACOS

A
ABSORCION ey

y ? |
< | Fnmaces

Via enteral, via oral

ASPECTOS ESPECIFICOS DE LA VIA ORAL

1. Asegurarse que el paciente tome la medicacion, ofreciéndole
algdn tipo de liquido para facilitar la ingesta, siempre y cuando
no interfiera la absorcion del farmaco. La posicion correcta para
su toma es la posicion de fowler, bipedestacion o sedestacion. Si el
paciente tiene dificultad para tragar, se colocara en la parte posterior
de la lengua.

2. Si se trata de preparados que tifien los dientes (hierro) administrar
con un sorbete.

3. Para evitar el reflujo del paciente debe permanecer semisentado ,
0 bien tumbado sobre el lado derecho con la cabecera de la cama
elevada, al menos de 15-30 minutos.

PRESENTACIONES DE LOS MEDICAMENTOS POR VIA
ORAL

Cépsula: Medicacion en polvo, liquido
0 aceite, envuelta por una capsula de
gelatina, esta puede tener color ya que

esto facilita la identificacion del producto.

Comprimido: Forma de dosificacion en
polvo comprimido en discos o cilindros
Ademaés

duros. posee aglomerantes,

desintegrantes, lubricantes y rellenantes

que son los que hacen que su forma se mantenga.
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Elixir: Liquido trasparente que contiene agua y/o alcohol, disefiada

para uso oral, habitualmente lleva un aditivo edulcorante.

Jarabe: Medicacion disuelta en una solucion
concentrada de azlcar, puede contener un .
condimento para hacer que la medicacion sea mas
agradable.

Pildora: Forma sélida de dosificacion que ¢
contiene uno o méas medicamentos con forma ||
globosa, ovoide u oblonga, raramente se
utilizan pildoras porque se han sustituido por

los comprimidos.

Tableta con revestimiento intestinal: Comprimido para uso oral
revestido por materiales que no se disuelven en el estbmago sino, que

lo hacen en el intestino.

Comprimidos efervescentes: Se obtienen por
compresion de un granulado de sales efervescentes,
generalmente un acido, como el &cido citrico, y un
alcali como el bicarbonato sddico. Estas sustancias,
en contacto con el agua, originan anhidrido carbdnico
que va descomponiendo la masa del comprimido y
liberando el principio activo.

Via enteral, via oral

Comprimidos recubiertos o grageas: El recubrimiento sirve para

proteger al farmaco de la humedad y del aire, asi como para enmascarar

sabores y olores desagradables. Quimicamente, el recubrimiento puede

ser de azucar o de un polimero que se rompe al llegar al estbmago.

n—
S
N
TECNICA DE ADMINISTRACION DE LAMEDICACION POR
VIA ORAL
MATERIALES:

Medicacion prescrita
Vaso de agua
Vaso donde se deposita la medicacion

Servilleta de papel

PROCEDIMIENTO:

1.
2.
3.

Higiene de manos

Verificar medicacion prescrita y nombre del paciente.
Dependiendo de la presentacion del medicamento, se deposita
en un vasito sin tocar con las manos el comprimido, capsula,
tableta etc.

Se coloca al paciente en posicién semifowler o sentado para
facilitar la toma del medicamento y evitar bronco aspiracion.
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S.
6.
7

8.

Se le entrega el vaso de agua para facilitar la deglucion.
se brinda la servilleta.

Dejar comodo y seguro al paciente.

Desechar los desperdicios.

Si el paciente tiene Sonda Nasogastrica.
MATERIALES:

Jeringuilla de Gullon

Vaso con sistema de medicion
Agua

Medicamento prescrito

Mortero, o triturador de pastillas

Guantes desechables

PROCEDIMIENTO

1.
2.
3.

Higiene de manos

Verificar medicacion prescrita y nombre del paciente.
Dependiendo de la presentacion del medicamento, si es una
capsula se separan ambas partes para depositar el polvo del
medicamento en el vasito. Se colocan alrededor de 30cc en el
mismo para disolver el medicamento.

Si fuese una tableta o comprimido, triturar el mismo (sino
estd contraindicado) y se coloca en el vaso con 30cc de agua.
Mezclar tratando de evitar que se pegue el medicamento en las

paredes del vaso.

10.

11.

12.

Via enteral, via oral

Colocar al paciente en posicion semifolwer/fowler.

Tomar la sonda nasogéstrica y conectarla a la jeringuilla de
Gullon

Absorbemos para poder constatar si hay residuo gastrico, se
recomienda la administracion cuando no existe dicho débito
para evitar riesgos de bronca aspiracion.

Si no lo hay, se procede a clampear la sonda,
y se conecta el cono de la jeringuilla de
Gullén sin el embolo, para poder depositar
en la misma el medicamento disuelto.

Desclampear y dejar que por gravedad caiga

la medicacion.

Una vez que haya pasado se vuelve a clampear la sonda y
se deposita agua pura para enjuagar la sonda y que pase el
medicamento y no se haya quedado a mitad de camino.

Al terminar, dejar la sonda “parada” por unos segundos para
que todo el liquido siga el recorrido al estémago.

Tapar la sonda y dejar al paciente en posicion semifowler.

Si el paciente tuviese una gastrostomia

1.
2.
3.

Lavado de manos

Disolucion del medicamento en un vaso con agua

Tomar la jeringuilla de Gullon y aspirar para verificar residuo
Gastrico .
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Foto N° 7

Jeringuilla de Gullén posicionada en el lumen correspondiente
de la sonda de gastrostomia.

4. Setoma con la jeringuilla de Gullon el medicamento disuelto y
se procede a administrar.

5. Posterior a ello se clampea la sonda para evitar que el
medicamento aplicado se salga, y se toma unos 20cc de agua
para lavar la sonda de gastrostomia y no dejar residuos.

6. Tapar el lumen de la sonda de gastrostomia

7. Dejar seguro al paciente.

RECUERDA

1 Los comprimidos siempre deben ser administrados con agua,
si presentan sabor desagradable y no estd contraindicado se
pueden dar con zumo.

2. Las capsulas nunca se deben dar con leche ya que se puede
inactivar el medicamento

3. Nunca se deben de manipular las férmulas medicamentosas
para administrarlas (No se deben abrir, triturar las grageas olos
comprimidos de liberacion prolongada.

4. Cuando se esté tomando hierro por via oral se debe recomendar
aumentar el consumo de fibra ya que el hierro generatendencia

9
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al estrefiimiento ademas, si se pudiese deberia de tomarse con
zumo de naranja ya que este potencia el efecto del farmaco y de

preferencia en ayunas.

VIA RECTAL

El recto humano representa una cavidad corporal en la cual las
drogas pueden ser facilmente introducidas y retenidas y de las cuales la
absorcion es muy rapida. Existen razones terapéuticas importantes por
las que a veces es preferible administrar un medicamento por via rectal
en lugar de por via oral, por ejemplo, en casos de nauseas, vomitos y
convulsiones®. En esta Ultima posee un valor terapéutico considerable
en la supresion rapida de ataques convulsivos agudos por diazepam?
(p. €j. en nifios), sin embargo los supositorios generalmente suelen
absorberse de forma mas lenta y depende mucho de la naturaleza del
mismo ya que algunos poseen sustancias como los surfactantes u otros
aditivos, el tamafio de particula del ingrediente activo, etc.

La razon por la cual la via rectal se considera una via de absorcion
rapida es el hecho de que su porcidn superior se encuentra conectada
al sistema portal, mientras que la parte inferior esta conectada
directamente con la circulacion sistémica y esto posibilita que el
farmaco pase directamente al torrente sanguineo pudiendo llevar a
cabo su efecto prontamente.
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Se encuentra contraindicado cuando:

Falta de consentimiento (verbal, escrito o implicito)
Cirugia rectal o anal reciente — esto puede incluir cambios en el
tejido causados por radiacién pélvica

Sospecha de ileo paralitico u obstruccién de colon®.

Entre las posibles complicaciones que pudiese tener esta via se ha

descrito la irritacion local mas que nada en el uso de medicacion a

largo plazo como la ergotamina rectal y &cido acetilsalicilico, por

ejemplo, que pueden producir ulceracion rectal e irritacion después de

la administracion Unica de varios medicamentos y formulaciones. La

evaluacion de tolerabilidad y seguridad es imprescindible en el disefio

de formulaciones rectales®.

Por ello es importante no abusar de esta via en la administracion de
dichos medicamentos ya que podrian traer molestias al paciente.

TECNICA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

EN VIA RECTAL
MATERIALES

9

Medicamento (supositorios, tabletas, cremas).
Guantes.

Canasta de papel.

Mascarilla.

booksmedicos.org

PROCEDIMIENTO
1. Reunir todo el material en el charol
2. Realizar higiene de manos
3. Presentacion con el paciente y explicacion del procedimiento a

realizar.
Solicitar que se coloque en posicion decubito lateral izquierdo
0 en posicion de Sims.

Figura N°3

Posicién de Sims

Colocarse los guantes

Abrir el medicamento y tenerlo listo

Separar los glateos con la mano no dominante para visualizar
el ano

Una vez localizado el ano, se procede a empujar el supositorio
con el dedo indice al menos unos 5¢cm después del ano (figura
1).

Cuando ya no se sienta el supositorio en la punta del dedo y el
paciente refiera no sentirlo méas, podremos estar seguros de que

el medicamento fue correctamente aplicado.

9
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Via enteral, via oral

Figura N° 4

]

Aplicacion del supositorio, introduciendo el dedo al menos 5 cms

10. Dejar seguro al paciente dejandolo en esa posicion y
recomendarle permanecer asi al menos 10 minutos.

11. Desechar todos los desperdicios.

Via enteral, via oral
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Via topica

Via Topica

R

Los medicamentos topicos se aplican directamente en el lugar que

lo necesitan®. Como ejemplos tenemos:
PIEL: Pomadas, unguentos, lociones.
OIDOS: Gotas dticas.
0OJOS: Gotas, colirios, geles.
NARIZ: Gotas, aerosoles.

Los farmacos aplicados en esta via son de comienzo muy lentos pero
de duracion prolongada?. En el caso de la via transdérmica, esta ofrece
una dosis especifica de medicamento desde la piel hasta el torrente
sanguineo. Por lo general se utilizan parches que van adheridos a la
piel y liberan lentamente el medicamento. Ejemplo de ellos tenemos
los parches de nicotina, estrégenos, o de Buprenorfina para las crisis
diencéfalicas.

La absorcion se da cuando el medicamento pasa a través de
las estructuras cutaneas: Corneocitos en la capa cdrnea, espacios
interconeocitarios, y los anejos cutaneos. El grado de hidratacion de
la piel influye en su capacidad de absorcion, asi como el aumento de
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Via topica

Via tépica

la temperatura (la vasodilatacion se incrementa) la edad (la piel de
los nifios sobre todo el recien nacido son méas permeables que las del
adulto)?.

Aplicaciones sobre la piel

Debido a que muchos medicamentos aplicados localmente pueden
generar efectos sistémicos a mas de los locales, la enfermera debe
aplicar estos medicamentos utilizando guantes, y aplicadores ya que
asi como se absorberan en la piel del paciente, también podrian hacer
lo propio en la piel del enfermero.

Se recurre utilizar técnica estéril si el paciente tuviera una herida

abierta para evitar el riesgo de infeccion.

B

£

Importante

Las escaras cutaneas y tejidos muertos alojan micro
organismos en su interiory bloquean elcontacto del medicamento
con los tejidos que se tienen que tratar. Antes de aplicar un
medicamento la enfermera debe de limpiar bien la piel lavando
suavemente la zona con agua y jabon o antiséptico, empapando
la zona afectada o desbridando localmente los tejidos, que, con
el efecto de humedecimiento, brindaran mayor facilidad para

que sean retirados.

El

st
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Se tiende a cometer un error en la aplicacion de pomadas o
unglientos: Se cree que si pone mas, es mejor, esta creencia es erronea
ya que se recomienda solo aplicar una capa delgada en la zona afectada.

En el caso de un linimento se aplica este, frotdndolo suavemente,
pero de manera firme para que pueda penetrar a la piel.

El polvo debe ser esparcido de tal forma que deje una capa delgada

en toda la superficie de la piel.

TECNICA DE APLICACION DE MEDICAMENTOS TOPICOS
MATERIALES
e Tarjeta de medicacion.
e Medicamento prescrito.
e Charol para llevar materiales.
e Guante o aplicador para lociones, linimentos, supositorios o
cremas.
e Canasta de papel.
PROCEDIMIENTO
1. Cumpla con las precauciones de bioseguridad estandar.
2. ldentifique al paciente y explique el procedimiento.
3. Verificar el uso del medicamento y sus instrucciones.
4. Si ya previamente se habia aplicado el medicamento tépico,
lavar el area con agua y jabon.

5. Seque bien el area, para que el medicamento no se diluya con

9
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Via tépica

restos de humedad.

6. Aplicar medicamentos topicos con guantes, si es necesario por
las instrucciones del fabricante.

7. Aplique una pelicula plastica o un vendaje transparente, si esta
indicado por las instrucciones del fabricante de la medicacion.

8. Deseche los suministros sucios en contenedores apropiados.

VIA OTICA
La via otica se limita al uso de farmacos de accion topica, en el
oido externo, o en casos de tampones de cerumen. Al ser un area muy

vascularizada permite que la absorcion de medicamento sea rapida*.

Para la administracion de los medicamentos por esta via se debe
tomar en cuenta la anatomia del oido.

Se encuentra dividido en:
Pabellén auricular

e Oido externo: Conducto auditivo externo.

e QOido medio

e Qido interno: Conducto auditivo interno.

En el lactante el oido externo es un conducto cartilaginoso y recto,
su membrana timpanica es oblicua.

Mientras que en el adulto es un conducto en espiral hacia dentro y
hacia arriba.

B
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TECNICA DE APLICACION DE MEDICAMENTOS
POR VIA OTICA
MATERIALES

» Tarjeta de medicacion.

* Medicamento prescrito.

e Charol para llevar materiales.

e Canasta de papel.

PROCEDIMIENTO
1. Colocar al paciente en decubito lateral con el oido que se va a
instilar hacia arriba.
2. Calentar el recipiente de la medicacién entre las manos.
3. Sujetar el pabelldn auricular con una mano, tirando de acuerdo
a la edad.

Figura N° 5

Si es adulto
tirar el pabelldn
auricular hacia
arriba y atras

Si es un nifio
de menos de 3
afios tirar hacia
abajo y atras.

4. Depositar lamedicacion sobre el canal auditivo sin tocar el oido
con el envase.

5. El paciente debe de permanecer en la misma posicién por lo
menos de 3-5 minutos.

6. No se colocara un algodon en el pabellon auricular, porque este

9
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absorberia el medicamento.

7. Recoger el material, lavarse las manos y registrar técnica.

Si el paciente presenta tapon de cerumen, instilar 1 o 2 gotas de
aceite mineral o ablandador disponible en cada oido dos veces al dia,
2-3 dias antes de la irrigacion. Para la irrigacion se coloca una toalla
debajo de la cabeza del paciente y una batea debajo del oido a tratar.
Se llena una jeringa estéril con 50 cc de solucidn. Se alinea el canal
auditivo traccionando del pabellén auricular como hemos visto, y se
instila lentamente la irrigacion, con la punta de la jeringa por encima
del canal auditivo.

Cuando el canal esté limpio o la solucion se acabe, se seca el exterior
del canal auditivo y se deja un algodon para absorber el exceso de
humedad por 10 minutos. Finalmente, se deja al paciente en una
posicion cémoda Yy si estuviera encamado, se le coloca en decubito
lateral sobre el lado irrigado para facilitar el drenaje.

VIA NASAL

Los pacientes que presentan alteraciones de los senos nasales pueden
recibir medicamentos en aerosol, gotas, tampones. La forma més usual
de instilacion nasal son los aerosoles o gotas descongestivas utilizados
para aliviar los sintomas de la congestién sinusal o resfriados. Se debe
de advertir a los clientes que tengan la precaucion de evitar el abuso de
medicamentos porgue el uso excesivo puede provocar un efecto rebote

gue empeorara la congestion nasal.

58)
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TECNICA DE APLICACION DE MEDICAMENTOS
POR VIA NASAL

MATERIALES

o Tarjeta de medicacion.

e Medicamento prescrito.

» Charol para llevar materiales.

e Canasta de papel.

* Guantes.

» Servilleta o papel.

PROCEDIMIENTO

1. Pedir al paciente que se suene la nariz suavemente con la
servilleta.

2. Colocar al paciente en posicion adecuada: Cabeza hacia atras,
Posicion de Roser, Si se necesitase instilar los senos etmoidales
y esfenoidales o sentado con la cabeza inclinada hacia atras.

Figura N° 6

=

Posicion de Roser
3. Pedir al paciente que respire por la boca mientras se ubica

el cuentagotas o el pulverizador en la nariz, al menos a un
centimetro de distancia.

4. Permanecer en esta posicion durante al menos 3 minutos.

9
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5. Debe mantenerse en esta posicion por 5 minutos para que el
medicamento se extienda bien.

6. Limpiar la nariz de los posibles restos que hayan quedado.

A menudo las hemorragias nasales graves se tratan con tampones
obstructivos o nasales a los que se les afiade adrenalina para reducir el
riego sanguineo. Habitualmente un médico o clinico practico es el que
coloca los tampones. (Si no hay se utilizan sondas vesicales, inflan en
baldn dentro y esto obstruye la salida de mas sangre).

Foto N° 8

Tapon nasal con sonda Foley Imagen tomada de: http://mingaonline.uach.
cl/scielo.php?pid=s0718-28642005000100009&script=sci_arttext.

VIA INHALATORIA

Esta via se emplea para obtener un efecto local en ciertas afecciones
respiratorias y un efecto sistémico por absorcion del medicamento a
nivel de los alveolos pulmonares. Su absorcién es muy rapida por la
gran vascularizacion de la mucosa respiratoria, casi comparable a la
via intravenosa. Se colocara al paciente en posicién de FOWLER o de
sedestacion.

En el caso de que se administren broncodilatadores se administran

9
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varios tipos de farmacos, en el caso de los corticoides el paciente debe
de enjuagarse la boca posteriormente para evitar el riesgo de candidiasis
orofaringea, por el efecto inmunodepresor de estos farmacos.

TECNICA DE APLICACION DE MEDICAMENTOS POR VIA
INHALATORIA

Nebulizacién

La via inhalatoria permite administrar farmacos directamente en
el sistema respiratorio, lo que permite una accion
mas inmediata y menor absorcion sistémica, asi e
como la reduccion de las dosis de farmaco utilizadas

e

corticoides, antibidticos...) utilizados en personas con U=

y de sus efectos adversos. Esta via es la de eleccion

para la mayoria de los farmacos (broncodilatadores,

problemas respiratorios como asma, EPOC, fibrosis quistica, etc.5.La
nebulizacion es el proceso de vaporizacion de un farmaco inmerso
en un disolvente, y que mediante la presurizacion de una fuente de
oxigeno o un motor, las particulas del medicamento llegan a formar
gotas que llegan al paciente por la via inhalatoria.
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Via topica Via topica ——
) L ) ) MATERIALES
Tabla 3: Materiales para la aplicacion de medicamentos por via . i
inhalatoria * Micro nebulizador.

e Tanque de oxigeno, o toma de oxigeno con flujémetro.

Flujo metro conectado a fuente de oxigeno empotrado.  Medicamento.
Este flujo metro para poder ser utilizado en la nebulizacién e Guantes

tiene un aditamento llamado Arbolito para poder conectarse L, . L ]
» Solucion salina con jeringuilla o gotas y charol.

PROCEDIMIENTO
1. Se vierte la dosis del medicamento en el recipiente nebulizador junto

a la manguera de la micronebulizador.

Maquina eléctrica para nebulizar . L, . . L,
con la cantidad de solucion salina para facilitar la correcta nebulizacion.

2. Conectar la mascarilla a la fuente de oxigeno y regular el flujo (6-8

Micronebulizador litros) hasta que el farmaco se nebulice saliendo en forma de vapor a
En este compartimiento se coloca el soluto y el solvente.

Posee un atomizador en su interior que es el que va a vibrar través de los orificios de la mascarilla.

cuando reciba la presion del oxigeno.

3. Mantener el nebulizador en posicion vertical para que no se

vierta el contenido.

Tanque de oxigeno con flujometro.

Equipo completo
Micronebulizador
Manguera

Mascarilla

Elaborado por los autores

Posicion del micronebulizador durante la terapia respiratoria

booksmedicos.org
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5. Si se repite la dosis debe de esperar por lo menos 30 segundos

4. Retirar la mascarilla una vez finalizado y desconectar la para volver a hacer una nueva inhalacion.

fuente de oxigeno. El tiempo de administracion no debe 6. Enjuagar el inhalador con agua caliente

sobrepasar los 10 minutos de duracion.
En el caso de ser para uso pediatrico, se recomienda utilizar el dispositivo de

CAMARA DE INHALACION, la cual posee una boquilla que es para colocar
la boquilla del inhalador, y la mascarilla que es para colocar en el paciente.

5 Limpieza del sistema con agua y el secado.
6. Dejar al paciente comodo y seguro.

Inhaladores en Cartucho presurizado de dosis controlada
PROCEDIMIENTO

1. Destapar el inhalador y acoplarlo en la boquilla de la cAmara.

Propulsor con
suspension del
medicamento.

Sujetar al nifio de forma adecuada

Acoplar la mascarilla al nifio

M wn

Pulsar el inhalador, sin dejar de sostener la mascarilla, una sola
vez y manteniéndolo en forma horizontal

Boquilla

Esperar 10 segundos

Repetir si esta prescrito, en un intervalo de 30 segundos.

Se compone de una boquilla, una carcasa y una valvula dosificadora Retirar el inhalador, taparlo, y lavar la camara.

© N o O

Asi mismo si procede, lavar laboca y piel que estuvo en contacto con la
Fijar el frasco del farmaco dentro del cartucho. mascarilla.

Agitar el cartucho.

Destapar el cartucho y ponerle verticalmente en forma de L.

A

Indicar al paciente que espire lentamente y a
continuacion inspirar lentamente y accionar la valvula
del dosificador una sola vez. Aguantar la respiracion
durante diez segundos, retirar el cartucho de la boca.

6. —— 6'
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https://booksmedicos.org

Via topica

Via tépica

VIA OFTALMICA

El ojo es uno de los 6rganos mas sensibles del cuerpo. Las
gotas oftalmicas deberan caer en el saco conjuntival. La capacidad
méaxima del saco conjuntival en humanos es aproximadamente 20uL.
Normalmente cada gota que sale del frasco tiene un volumen de 30 a
50uL. Asi que una sola gota del frasco contiene méas volumen de lo
que cabe en el espacio conjuntival.

TECNICA DE APLICACION DE MEDICAMENTOS
POR VIA OFTALMICA

MATERIALES:
e Tarjeta de medicacion
* Medicamento prescrito
» Charol para llevar materiales
e Canasta de papel
* Guantes

e Servilleta o papel

PROCEDIMIENTO
1. Colocar al paciente en la posicion adecuada. La
cabeza debe de estar hacia atras y los ojos mirando

hacia arriba (asi se disminuye la estimulacion del

2
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reflejo palpebral) En el caso de irrigaciones, el paciente ladeara
la cabeza hacia el ojo a irrigar, con una batea por debajo para
recoger el liquido que chorreara.

Limpiar los parpados y las pestafias con gasas humedecidas con
suero fisioldgico.

Calentar la medicacion frotandola con las manos

Tirar la piel hacia abajo con el dedo indice colocado sobre el
pomulo, y con la otra mano administrar el medicamento.
Presionar el conducto lacrimal (parte interna del 0jo) para evitar
que el medicamento se vaya por los ductos que drenan las

lagrimas a la nariz

Si es una pomada se administrara a lo largo del borde
interno del parpado inferior hacia el borde externo, se pedira al
paciente que mantenga el ojo cerrado y frote el parpado

con movimientos circulares.
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7. Retirar el exceso de medicamento con una gasa estéril.
Figura N° 7

Aplicacién Aplicacion de gel ocular
de gotas oculares

VIA VAGINAL

La vagina tiene un rico sistema de defensas y microbiologia dinamica,
asi como un rico plexo vascular que la hace ideal para absorber los
medicamentos®. Ademas, los estudios muestran que, con la
administracion de farmacos vaginales, la absorcién no se ve afectada
por las alteraciones gastrointestinales, no hay un efecto de primer paso
y el uso es discreto.
Las formulaciones vaginales incluyen soluciones, polvos para
soluciones, unguentos, cremas, espumas en aerosol, supositori