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Para que un firmaco logre llegar a los
tejidos susceptibles, debe primero ser in-
corporado al organismo, lo que se denomi-
na administracién v de acuerdo con las
circunstancias del enadro clinico v condi-
ciones del paciente (necesidad de una te-
rapia ripida, de efecto prolongado o pa-
ciente con incapacidad para deglutir), se
debe elegir la forma de incorporar el fir-
maco al organismo, asi habrd que hacer
una eleccidn motivada de la “via de admi-
nistracién” a usar.

En general, se puede colocar el firma-
co en el tejido susceptible mismo (via
topical, pero como no es comin que el
tejido susceptible sea superficial (piel,
mucosas superficiales) se tendrd que ele-
gir una via indirecta que lleve el firmaco a
la sangre para que de alli pase al tejido
blanco. Para hacer legar el firmaco 2 la
sangre también se puede hacer en forma
directa (v.g. inyeccidn intra-venosa) o ha-
cetlo llegar a una cavidad orgdnica o re-
cepticulo, para que de alli pase a la sangre
(se absorba). Por dltime, para colocar un
farmaco en un recepticulo se pueden
emplear vias naturales como son los siste-
mas digestivo v respiratorio, o vias artifi-
ciales si es necesario emplear jeringa v
aguja hipodérmica.

Segin esto, las vias de administracién
se pueden clasificar de lasiguiente manera:

| VIAS NATURALES:

1- Tépica: colocar el firmaco directa-
mente en el tejido susceptible. Estaes una
via de uso limitado a la condicidn que el
tejido susceptible sea superficial, v.g. piel
y mucosas superficiales. En esta via se
debe tener en cuenta que la piel estd poco
aﬁaptada para absorber sustancias, por lo
gue los firmacos colocados en ella no se
absorben o lo hacen en forma escasa. E]
uso de friccidn o de queratoliticos aumen-

ta su permeabilidad, lo que también ocu-
rre cuando la piel estd inflamada v esto
puede levar a una ahsoreién no calculada
y produccidn de efectos sistémicos inde-
seables,

La aplicacién tdpica sobre mucosas
tiene mayor posibilidad de absorcidn, la
que depende fundamentalmente de su
vascularizacidn v que hay que tener en

cuenta al utilizar esta via.

2- Oral: Utiliza el aparato digestivo supe-
rior con deglucidén del medicamento, es
una via enteral porque emplea el sistema
gastro-entérico. Esta via es edmoda, fisio-
ligica y normalmente inocua; es la mids
comtinmente utilizada pero requiere de la
colaboracidn del paciente, a veces produ-
ceirritacidn gistrica v al haber transtornos
peristilticos o vomitos la absorcién serd
irregular e impredecible. Ademads las sus-
tancias absorbidas por esta via son someti-
das al efecto de “primer paso”, es decir,
antes de hacer circulacién sistémica, pa-
san por el higado donde se efectia su
metabolizacién (aunque generalmente

parcial).

Cuando se emplea estavia, laabsorcidn
puede ser a nivel gistrico o a nivel intesti-
nal. La gistrica es en general limitada v en
‘cambio la intestinal es muy superior.

3- Otras vias enterales: son labucal (trans-
mucosa), sublingual y rectal,

Las vias bucal v sub-lingual (vias orales
sin deglucidn) se basan en obtener absor-
cidn en la cavidad oral, la primera a través
de la mucosa oral en general v la segunda
a través de la mucosa sub-lingual en parti-
cular. En estos casos la absorcidn se realiza
por las venas maxdlares y sublinguales res-
pectivamente, con lo que se evita el paso
por el higado por lo que no hay efecto de

“primer paso”, dige'stir_‘m por enzimas, va-
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raciones de pH e interferencia con ali-
mentos que ocurririan si pasaran por estd-
mago e intestino. Su uso es limitacdo deli-
do a la incomodidad que presentan (man-
tener el medicamento largo rato en la
bocal, irritacion que pueda producir y el
sabor desagradable que posee la mayoria
de los medicimentos,

La via si bien incomoda, permite pro-
ducir electos locales v sistémicos v puede
ser usada cuando lavia oral estd inhabilita-
da o existe falta de colaboracién por parte
del paciente. Segin algunos autores la
absorcidn rectal serfa irregular, pero se-
gin otros su gran ventaja frente alavia oral
serfa que algo mids de la mitad del produe-
to aplicado serfa absorbide hacia las venas
hemeorroidales medias e inferiores que des-
embocan en las iliacas internas las que asu
vew son tributarias de la cava, es decir, no
hace efecto de primer paso.

4- Pulmomar: Utiliza las vias aéreas supe-
riores (inhalaciones). Con ella se pueden
obtener efectos locales v sistémicos, de-
pendiendo de la impactacidn o capacidad
fijadora de particulas en la mucosa, de lo
que dep-ende la penetracidn de la sustan-
cia en el dirbol respiratorio v la capacidad
de absorcidn de ese medicamento,

Il VIAS ARTIFICIALES:

Al igual que la via pulmonar (natural)
son vias parenterales, va que estin “al
lado” de la enteral.

Dentro de esta categoria encontramas
las vias intradérmica. sub-cutinea, intra-
1r:mim]ar.intm-renusa.inn‘a-:neningcs:_utc.

I-Laviaintra-dérmica. o sea. aplicacidn
del medicamento en la dermis, tiene el
inconveniente de utilizar un recepticulo
(ddermis) de muy escasa capacidad de dis-
tensidn, lo que limita enormemente o
volumen a inyectar, asi su uso es también
limitado, sdlo para obtener efectos locales
[anestésicos locales v pruebas de diagnas-
tico generalmente). Las zonas mis usadas
parasu aplicaciin son la superficie palmar
del antebrazo v espalda.

2- Sub-cutinea: Utiliza el tejida celular
sub-cutineo como recepticulo, el que es
un medio bastante adecuado por sus ca-
racteristicas fisiolégicas. Se le utiliza cuan-
do la via oral no se puede usar, cuando los
liquidos digestivos inactivan los firmacos,
cuando se desea un efecto algo mas rapido
gque el obtenido por via oral.

Los medicamentos administrados por
esta via se absorben mids lentamente que
por la via intra-muscular ¥ las mejores
dreas para aplicar la inveccion sub-cuti-
nea son los cojinetes adiposos abdomina-
les (por encima de las erestas iliacas), la
zoma lateral del brazo v muslo v la parte
superior de la cadera.

3- Intra-muscular: Por esta via el medi-
camento es colocado entre las capas mus-
culares, este método se usa cuando se
desea un efecto inmediato v es imposible
onoaconsejable invectar directamente en
una vena (debido a su gran vascularidad la
absoreidn en este recepticulo es relativa-
mente ripida). También se utiliza este
método cuando se necesita administrar de
una vez una cantidad relativamente gran-
de del medicamento para que sea ahsorhi-
do con lentitud por un periodo largo de
tiempo (medicamento de depdsito). Los
sitios mis usados para la colocacidn de la
inveccidn intra-muscular son variados:
Deltoides {migsculo triangular de la parte
superior del brazo), Gliteo dorsal (gliteos
medio a posterior], Recto femoral {parte
medial media del muslo), Vasto lateral
(muslo entre la mitad anterior v la lateral ),

En condiciones de shock (hipovole-
mia) v en dreas de edema v quemadura el
firmaco no serd absorbido conveniente-

mente v sus efectos senin erriticos,

4- Intra-venosa: Por medio de esta via
el medicamento es administrado directa-
mente ala sangre (venosa). Lavia permite
la administracion de cantidades grandes o
pequefias de firmacos v siendo asi de gran
valor en situaciones de EIMETFenci, Cuan-
do la absorcidn por otros métodos puede
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estar inhibida por cireulacién pobre. No
significa que su uso se limite a estas sitia-
ciones. Hay muchas venas que pueden ser
usadas para aplicar la inveccion; frecuen-
temente se usan las venas antecubitales en
el doblez del codo, otras venas pueden ser
las de la parte inferior del brazo, el dorso
de la mano v en nifios pequefios el seno
longitudinal que se aborda a través de Ta
fontanela anterior. §i se debe realizar una
inveccion intra-venosa continug, se em-
plean las venas cefilicas accesorias v bra-
quial anterior mediana.

Cuando se administran medicamen-
tos por esta via es importante recordar
que toma aproximadamente de 15 a 20
segundos para que el Frmaco aleance el
corazdn v cerebro. Las reacciones a pe-
quefias cantidades del firmaco se pueden
observar en este periodo de tiempo, Las
medicaciones administradas en dosis pe-
quefias nunca deberin ser introducidas
mids ripido que en un minuto. El peligro
mis frecuente con inyecciones intra-
venosas son la infiltracidn v flebitis, que se
deben al uso de téenicas defectuosas.

Ademids de los sefialados, existen otros
canales de introduccion de farmacos de
uso especifico para empleo por especialis-
tas:

3- Intra-arterial: gue permite colocar un
firmaco directamente en una regidn de-
terminada del euerpo, servida por esa ar-
teri.

G- Intra-cardiaca: Solo usada en emer-
gencias v para introducir firmacos direc-
tamente en las cavidades cardiacas.

7- Intra-pleural: Introduccidn de un fir-
maco en la cavidad pleural (entre pulmén
v pared costal}.

8- Intra-tecal: Administracion de un fir-
maco por debajo de las meninges de la
médulaespinal pero por fuerade la médu-
la misima (intra-espinal. sub-aracnoidea,
ete. ).



