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Conocer las diferentes formas farmacéuticas utilizadas

([ J
en la terapéutica, estableciendo la relacidn entre sus
diferentes formas y la via para su administracion.

— |dentificar las presentaciones farmacéuticas mas utilizadas.

— Reconocer las caracteristicas fisicas de cada una de las

formas farmacéuticas.
— Determinar las diferencias y semejanzas entre las distintas

vias de administracion.
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Formas Farmaceuticas y Vias de Administracion

1. Definiciones

2. Clasificacion formas farmacéuticas

3. Vias de administracion
a. Oral
b. Rectal
c. Vaginal
d. Parenteral
e. Otica ]
f. Oftalmica 3
g. Dérmica
h. Transdérmica
i. Subcutanea

http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/775/1/Via

s-de-Administracion-de-Farmacos. html La autoria de dicha pégina
estd referida a: Mgtra. Yamilka L. Sdnchez .
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* Forma farmacéutica: disposicion individualizada a que se
adaptan las sustancias medicinales (principios activos) y

excipientes para constituir un medicamento.

Es decir, |a forma de preparar
un medicamento con el fin de

su administracion.
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S o Definiciones

* Forma farmacéutica: son el producto resultante del proceso
tecnologico que confiere a los medicamentos caracteristicas
adecuadas:

— Dosificacion
— Eficacia terapéutica
— Estabilidad en el tiempo

 Podemos distinguir:

— Formas farmacéuticas de liberacion convencional: la liberacién del
principio activa no esta deliberadamente modificada por un diseiho de
formulacion particular.

— Formas farmacéuticas de liberacion modificada: permiten
alcanzar un perfil de concentracion plasmatica que garantiza la
persistencia de la accion terapéutica del farmaco.
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* Tipos de formas farmacéuticas segun su estado fisico:

= SOLIDAS: Polvos. Granulados. Capsulas. Comprimidos.
Sellos. Tabletas. Supositorios. Ovulos. Implantes.

NEETS = SEMI-SOLIDAS: Pomadas. Pastas. Cremas. Geles.

= LIQUIDAS: Soluciones. Suspensiones. Emulsiones.
Jarabes. Elixires. Lociones. Linimentos. Inyectables
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e Segun la via de administracion:

Oral: polvos, granulados, comprimidos, capsulas, jarabes,
suspensiones, emulsiones.

Rectal y vaginal: Supositorios, enemas, ovulos, comprimidos vaginales,
dispositivos intrauterinos.

Topica y subcutanea: Pomadas, cremas, geles, pastas, parches,
implantes.

Oftalmica y otica: colirios, pomadas, emulsiones, insertos oftalmicos,
gotas.

Parenteral: Inyectables para via intravascular(intravenosa, intraarterial) o

para via extravascular( intradérmica, subcutanea, intramuscular, intratecal,
epidural, intraperitoneal)

Inhalatoria: gases medicinales (anestésicos), aerosoles.

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas



3 Vias de administracion
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La via oral constituye la via mas utilizada de administracion de

ROFESION

Wy

farmacos.

* Inconvenientes:
— No se puede utilizar en pacientes con dificultad para deglutir, con

vOmitos o si estan inconscientes.

— Sabor desagradable
ci s ;. Algunos farmacos
— lrritacion gastrica

Para enmascarar el sabor de las ff orales se utilizan:
— Edulcorantes: sacarosa (jarabes), sacarina, aspartamo, ciclamato.
— Aromatizantes: enmascaran o mejoran el sabor o el olor. Ej: zumos de

frutas, mentol.
— Ciclodextrinas: encapsulan las moléculas enmascarando olores y sabores

desagradables.

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas
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Los farmacos se absorben principalmente en intestino delgado.

*Gran superficie de absorcion

*Elevado flujo sangineo
*Presencia de bilis (tensioactivo)

*lMecanismos de transporte
activo

Intestino delgado>estomago>colon

Medicamentos de caracter acido:

Intestino delgado>colon>estdmago

Medicamentos de caracter basico:

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas
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* Factores que influyen en la biodisponibilidad de farmacos
por via oral:

— Velocidad de vaciado gastrico. }

Biodisponibilidad en

— Forma farmacéutica. velocidad

— Motilidad intestinal.

— Presencia de alimentos. Biodisponibilidad en
magnitud

— Medicamentos.

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas 10
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Medicamentos con biodisponibilidad reducida por efecto de los alimentos

En general para todos los
farmacos

Tetraciclinas

B-lactamicos,
eritromicina, levodopa

B-lactamicos, levodopa,
a-metildopa, baclofeno.

BD en velocidad reducida por retraso en el vaciado
gastrico.

Formacion de quelatos insolubles con cationes
metalicos diy trivalentes (Ca, Mg, Fe, Al).

Aumento de la degradacion en medio gastrico por
retraso del vaciado.

Competencia a nivel de absorcion de componentes
(aminodacidos) de la dieta
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Medicamentos con biodisponibilidad aumentada por efecto de los alimentos

Propranolol, metoprolol, Disminucion del metabolismo hepatico
alprenolol, espironolactona, presistémico por aumento del flujo sanguineo
hidralazina esplacnico.

Vitaminas hidrosolubles, Aumento de la absorcion activa por retraso del

clorotiazida e hidroclorotiazida vaciado gastrico (fco llega al transportador
escalonadamente)

Carbamazepina, Aumento de la disolucidon al aumentar las secreciones
nitrofurantoina grastrointestinales y enlentecen el transito

Los antiinflamatorios ,al tratarse de farmacos irritantes de la mucosa gastrica,
deben administrarse siempre en presencia de alimentos a pesar de que su BD en
velocidad pueda verse disminuida
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* Presentan una mayor estabilidad quimica debido a la

FORMAS ORALES SOLIDAS

ausencia de agua.
e Evitan posibles problemas de incompatibilidad entre

principios activos, enmascaran sabores desagradables y
se puede regular la liberacion de los principios activos.

7R > Mixing and . "
S & _A_S,»‘ forming by /
‘ ' = | |
Drug 0.5 - 500 mg S ——e Effervescent
o ! ‘ tablet :
s (EE
Filler = 7 /™ | ot
30 -250 mg 3 it o> ‘ . \ i
./ L4 ' d -/ -~
Disintegrating 20 - 200 mg — Y
agent \
gode = % Tablet /
L rf'_,-)/ Capsule
Other 30- 15mg \(f \\
excipients
min 100 - 1000 mg max
i Coated tablet 13

possible tablet size
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1. Comprimidos: obtenidos por compresion mecanica del
granulado.

Ventajas: bajo coste, precision en la dosificacion y prolongado
periodo de validez.

Desventajas: Limitado uso en pacientes que no pueden deglutir,
problemas de biodisponibilidad.

2. Capsulas: Cubierta gelatinosa en cuyo interior se encuentra
dosificado el fco.

Ventajas: buena estabilidad y biodisponibilidad, facil elaboracion.

Desventajas: Mayor coste que los comprimidos, limitaciones de
contenido, no pueden fraccionarse ni ser utilizadas por pacientes
con problemas de deglucion.

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas 14
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3. FF de liberacion modificada (FFLM): son aquéllas en las que |la
velocidad y el lugar de liberacion de la sustancia o sustancias
activas es diferente del de la forma farmacéutica de liberacion
convencional, administrada por la misma via.

Ventajas:

— Mejores pautas posologicas

— Mejor perfil farmacocinético

— Reduccion de efectos adversos.

Desventajas:

— No se pueden fraccionar.

— No aptas para pacientes con problemas de deglucion.

— Peor control en situaciones de sobredosis o reacciones
adversas.

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas 15
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Otras formas orales solidas:

Polvos: Cada dosis se administra previa preparacién de una
solucion extemporanea en agua u otra bebida. Dosis unitarias
(bolsas y papelillos).

Granulados: Agregados de particulas de polvos que incluyen
principios activos, azucares y coadyuvantes. Se puede administrar
esta ff o puede servir como intermedio para la obtencion de
comprimidos o relleno de capsulas.

Sellos: Son capsulas con un receptaculo de almidon.
Practicamente, han sido desplazados por las capsulas duras.

Liofilizados: Son formas muy porosas e hidrofilas y facilmente
dispersables en agua.

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas 16
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Preparaciones solidas, cada uno de los cuales contiene una

unidad de dosificacion de uno o mas principios activos. Se
obtienen por compresion de un volumen constante de particulas

y estan destinados a la administracion por via oral.

COMPRIMIDO _ B
Disolucion
Disgregacion l
7 Disolucidn R Absorcidon <
GRANULOS solud FARMACO EN S, FARMACO EN
> SOLUCION EL TORRENTE
SANGUINEO
Disgregacion l
GRANULOS Disolucion
DISGREGADOS
Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas 17
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. Normales: ranurados o no.

. Efervecentes: mayor velocidad de absorcion.
Masticables: para pacientes con dificultad para deglutir.

1
2
3.
4. Bucales: accion local (infecciones bucofarigeas)
5. Sublinguales: pequefio tamafio, absorcidn rapida, ausencia de

efecto de primer paso.
6. GrageaS: No deben ser fraccionados:
pérdida de estabilidad y/o
biodisponibilidad

comprimidos con cubierta de azucar.

7. Recubrimiento pelicular:
membrana de polimero que puede ser
Gastrorresistente (absorcion intestinal)

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas
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3 Capsulas

* Tipos:
— Capsulas duras: relleno sdélido o semisélido. Formadas por dos

valvas que encajan una dentro de otra.
* Buena biodisponibilidad y

estabilidad

\} * Facil elaboracién

— Capsulas blandas: relleno liquido (soluciones oleosas de
vitaminas liposolubles, hormonas). Formadas por una sola

pieza.
e Gran exactitud de dosis
* Protege al principio activo de |la

& =
~ hidrdlisis u oxidacion.

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas
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Formas Farmaceéuticas
de liberacion modificada (FFLM)

* Tipos de FFLM

Tipo de sistema
de FFLM

Caracteristicas principales

Ejemplo de medicamento comercializado

Sistemas de liberacion .
acelerada

Disolucién rapida del farmaco sin necesidad de admi-

nistracion de liquidos.
No se prolonga el efecto terapéutico.

¢ Efferalgan Odis® (comprimidos budisperables de
paracetamal).

e Zofran Zydis® (ondansetron).

Sistemas de liberacion

¢ Omeprazol 20mg Belmac EFG (capsulas duras

diferida * Retardadas: disefiadas para salvar el pH gastrico o .
. - . gastrorresistentes).
para evitar gastrolesividad del farmaco. No prolongan | | Moxatag® (amoxicilina PULSYS®, sistema
el efecto terapéutico. . 9 '
S, . : ) pulsatil)*.
¢ Pulsatil: liberacion secuencial del medicamento. . . .
No comercializado en Espana.

Sistemas de liberacion * Disefiados para prolongar la concentracién plasméati- Adalat Oros®, Adalat retard® (nifedipino).
prolongada ca (Cp) del farmaco o para mejorar las caracteristicas | ¢ MST Continus® (morfina).

farmacocinéticas del medicamento. ¢  Omnic OCAS® (tamsulosina).
Sistemas flotantes * Disenados para aumentar el periodo de residencia * Madopar® Retard (levodopa + benserazida).

y bicadhesivos

gastrico.

Tabla 3. NUEVAS FORMAS FARMACEUTICAS DE LIBERACION MODIFICADA: REVISION Y RELEVANCIA
Paredero Dominguez JM. Servicio de Farmacia de la Gerencia de Atencion Primaria de Guadalajara.

20
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* Formas solidas que se disuelven instantaneamente en |a
cavidad bucal sin necesidad de administracion de liquidos.
Ejemplo de estos sistemas son los comprimidos/tabletas
liofilizadas.

e Diferentes sistemas en funcion del mecanismo de liberacion,
como los comprimidos de disgregacion rapida en contacto con
la saliva (Odis®) o los liotabs bucodispersables (tipo Zydis®,
Flas® o Velotab®).

* Ej: Feldene FLAS® 20 mg (Piroxicam, antiinflamatorio)

VENTAJAS: mayor facilidad de la administracion.

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas 21
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" liberacidn diferida o retardada

* El medicamento es liberado en un momento distinto al de la
administracion, pero no se prolonga el efecto terapéutico.

* Son formas con cubierta entérica o resistente al pH, en las que
el principio activo es liberado en un lugar concreto del intestino
delgado, pasando por el estomago sin degradarse.

« Utiles para la administracién de fcos que se inactivan o que
danan la mucosa digestiva.

Ej: Omeprazol 20mg Belmac EFG

VENTAIJAS

e permite administrar por via oral farmacos que serian inactivados por
jugos gastricos (omeprazol, pantoprazol) o bien minimizar los efectos
derivados de su gastro-lesividad por contacto (piroxicam, diclofenaco,
warfarina). .
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Formas de accion sostenida o continuada: El principio activo se
libera a una velocidad constante con el objeto de que se
reduzcan las fluctuaciones de los niveles plasmaticos.
Podemos encontrar sistemas osmoticos (OROS®), con membrana
microporosa, matrices hidrofilicas o lipofilicas (ej:comprimidos

matriciales de tamsulosina OCAS®).
— Eatnuttura hidedhila
on (:;:s;; ﬁc('-:i"‘, ;':-é

v
para tratamiento de angina

estable y cronica

Membtcana semipermeable

(permita Unicacente
o paso de HO)

Orificio de liberacién
de nfedipine
obtenido por Lecnica lkser

Ej. Adalat OROS® (nifedipino)

23
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VENTAIAS
Mejora el cumplimiento posologico
Reduccion de las fluctuaciones en las concentraciones

plasmaticas y de la dosis total diaria: reduccion de las

[ J
reacciones adversas.
Control del lugar de liberacion del medicamento en el tracto

gastrointestinal

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas
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Ejemplos de medicamentos comercializados v su fechas de autorizacion. Fuente: base de datos Digitalis
Integra del Ministerio de Sanidad v Consumao

P. Activo NOMBRE DEL MEDICAMENTO Fechas de autorizacién
Omnic® 0.4 mg - 30 capsulas 1-may-1997
Tamsulosina Omnic Ocas® 0,4 mg - 30 comprimidos 21-mar-2005
Primer EFG de tamsulosina 0,4 mg - 30 capsulas 16-nov-2005
Feldene® 20 mg - 20 capsulas 1-mar-19582
Piroxicam Feldene FLAS® 20 mg - 20 comprimidos 1-feb-1989
Primer EFG de piroxicam 20 mgqg - 20 capsulas I1-now-1991
Carduran® 2,/4 mg - 28 comprimidos 28-ene-1991
Doxazosina Carduran Neo® 4 mg - 28 comprimidos 14-feb-2000
Primer EFG de doxazosina 4 mg - 28 comprimidos 8-mar-2000
Ebastel® 10 mg - 20 comprimidos 22-feb-1990
Ebastina Ebastel Flas® 10 mg - 20 liofilizados orales 26-nov-2004
Primer EFG de ebastina 10 mg - 20 comprimidos 03-jul-2006
Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas 25
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Los liquidos para administracion oral son habitualmente
soluciones, emulsiones o suspensiones que contienen uno o mas

principios activos disueltos en un vehiculo apropiado.
Las ff liqguidas para administracion oral mas usuales son:

— Jarabe: solucion acuosa edulcorada.

Elixir: solucion hidroalcohdlica edulcorada.
Suspension y suspension extemporanea (se prepara en el momento
de ser administrada): admon de principios activos poco solubles en

agua.
Emulsiones fluidas (ppios activos liposolubles: vitaminas liposolubles)

— Tisanas: baja concentracion de principios activos
26
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* Ventajas:
— Liberan rapidamente el principio activo: alta BD en velocidad.

— Dosificacion facil y comoda (cucharadas, gotas)
— Resultan de eleccidn particularmente en ninos.

Inconvenientes:
— Mayor contaminacion microbioldgica (adicion de conservantes)

— Menor estabilidad del principio activo.

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas
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* La mucosa sublingual esta muy
vascularizada: rapida velocidad de

absorcion.
* Ausencia de efecto de primer paso.

* FF: comprimidosy aerosoles.

— Comprimidos: redondeado, eliptico o
biconvexo, sin angulos y lo mas pequeio
posible para minimizar la secrecion de saliva (y
la deglucidn).

— Aerosoles: pulsar del spray con el dedo indice,
dirigiendo el chorro a la region sublingual.
Cerrar la boca y permanecer unos segundos sin
deglutir (sin tragar) para facilitar la absorcién

del medicamento.

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas

28



(1

U

t’ Vias de administracion
Sublingual

* Medicamentos:
— Nitratos anginosos: tto crisis angina de pecho

Antagonista Ca: tto crisis hipertensivas

Opiaceos: dolor intenso.
Benzodiacepinas: atague de ansiedad.

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas
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* Absorcion mas lenta que la gastrointestinal

* Formas farmacéuticas:

— Supositorios: ff sdlida, forma cdnica u ovoide,
qgue al fundirse en el recto libera los
medicamentos que contiene.

— Enemas: ff liquidas, de absorcion colonicay
elevada biodisponibilidad en velocidad (fcos
lipofilos)

* Tres tipos de acciones:
— Mecanica: efecto laxante.

— Topica localizada: antihemorroidales.

— Sistémica: antitérmicos.

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas
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Vias de administracion
Rectal
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* Supositorios: tienen efecto de primer paso parcial (venas
hemorroidales superiores). Baja BD en velocidad, ff segura.

* Utilidad:

— Pacientes con vomitos, inconscientes o con dificultad para
deglutir (especialmente utiles en nihos).

— Medicamentos que irritan o son destruidos por |la mucosa
gastrica.

— Intolerancia por olor o sabor.
— Medicamentos de accion local.
— Medicamentos con marcado metabolismo hepatico.

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas 31
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administracion
Rectal

antihemorroidales.

efecto laxante.

Accion topica localizada: Accién A.ccmn.
Mecanica: Sistémica:
Ej:antitusivo.

655498.2 0

HEMORRANE Pomada

* Hideroeortsoma (DKL) Azetato

- 30 G poenucha 5 AUA RFCTAL

B29TBRERP.
SUPOSITORIOS

Vi

DE GLICERINA NIROS
Glicerol

L0 STOMATICO DEL ESTRERMIENTO OCASIONAL

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas
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e Enemas: elevada BD en velocidad.
e Usos:

— Laxantes-evacuantes. Ej: Enema

Casen®.

— Medicamentosos:
e Accion local: tto de enfermedad de

Crohn (mesalazina)
e Absorcidn coldnica: tto de estatus

epilepticus en ninos (microenemas

de diazepam)

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas

AT
Enema e
Casen Enema E_‘ﬁ‘ﬂ
Qsen
250. ‘ 140 Cgc;g':,a
" o ..;" 80_
Fid
2% [ .
&

Stesolid"5 mg  owem

MICROENEMAS
VIA RECTAL
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Administracion de medicamentos con efecto a nivel local o
sistémico.
La biodisponibilidad depende: espesor del epitelio vaginal,
composicion del fluido y pH.

Formas farmacéuticas:

— Soluciones

— Comprimidos

— Ovulos (“supositorios vaginales”)

— Gel

— Espumas
— Anillos vaginales (anticonceptivo hormonal).

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas
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Vias de administracion

FISIOTERAPEUTAS
DE CASTILLA
Y LEON

Medicamentos:

— Antibidticos

— Antifungicos

— Antiinflamatorios
— Anticonceptivos
— Lubricantes

Vaginal

Principal utilidad en el

gl tratamiento de infecciones y/o
inflamaciones vaginales

—

Anillo
vaginal

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas

35



Vias de administracion

E;E
= e Parenteral
Intravascular: Extravascular:
a. Intraarterial. a. Intradérmica
b. Intracardiaca. b. Intraperitoneal
c. Intravenosa c. Intratecal
d. Epidural
e. Intramuscular

f. Subcutanea

g. Intraarticular

36
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B e Vias de administracidn
D e Parenteral

* Inyectables: disoluciones, emulsiones o suspensiones estériles
y apirogenas.

¢ EN QUE
CASOS SE
UTILIZARA LA
VIA
PARENTERAL?
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k. Vias de administracion
Parenteral

" & DE CASTILLA
3 Y LEON

* Inyectables: disoluciones, emulsiones o suspensiones estériles

IONAL

O

Wy

J

y apirogenas.
Utilidad: | — l"“v”“:"\:{l)nt::nluv Cartridge
. ‘ “ “l ", 1-20ml .III.II nllul'."ml
1. Casos de urgencia. A e '
2. Principios activos no se absorben l &
por la mucosa gastrointestinal. (s chmwm,

3. El principio activo es degradado =
o inactivado a nivel . [ = "W
gastrointestinal (Ej: insulina). Z/a &

Ul;ﬁjﬁ

Mlxthpl«- dose Infusion

300 - 1000 mi

vial 50 - 100 ml

always with
preservative

4. Efecto de primer paso es muy
elevado y no permite alcanzar
niveles terapéuticos adecuados
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§ semurams VVias de administracion
Parenteral

O

— 9 DE CASTILLA
= 2Y LEON

" i
dx =

Inyectables

* Requerimientos:

— Limpidez: ausencia de particulas en suspension detectables
mediante controles dpticos.

— Neutralidad: el pH del organismo humano oscila 7,3-7,4, es
recomendable regular los preparados alrededor de este valor.

— Isotonia: es isotonico con la sangre si al ponerla en contacto con
eritrocitos no experimentan alteracion. Obligatorio en admon en
LCR.

— Estéril: ausencia de microorganismos (formas vegetativas y de
resistencia). Obligatorio para todos los inyectables.

— Apirogena: ausencia de sustancia que provogue un proceso febril.
Obligatorio en inyectables.
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) © FISIOTERAPEUTAS

3 Vias de administracion
— ki Intravascular

No hay fase de absorcion. 100% de biodisponibilidad y
minima variabilidad interindividual

a. Intraarterial: el medicamento se inyecta directamente en una
arteria que irriga un érgano o un sector del organismo. Utilidad:
— Contrastes en radiologia
—  Citostaticos dirigidos a 6rganos determinados.
b. Intracardiaca: unicamente en caso de emergencia.

— Ej: adrenalina al 0,1% en caso de un paro cardiaco.

40



Vias de administracion

=

ROFESIONAL

:E% 5FISIOTERAPEUTAS

—— g DE CASTILLA

= e Intravascular

c. Intravenosa: via de urgencia, ofrece una /
* Rapida i
* Intensa

 Sistémica
Administracion en forma de bolus o perfusion.

— Lugar de administracion: antebrazo, mufieca o a .
via central (tratamientos largos). WA
. . . 7 ° R \\{/‘\
* Administracidon de soluciones acuosas. Excepciones: - é N\
— Emulsiones lipidicas para nutricion parenteral. ;{L\JHJ/&
— Vitamina K (solucién oleosa) { m,\w.\ﬂ )
Ol Lt
— Anfotericina B (liposomas). 0N
41
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Vias de administracion

ESIONAL

vy

o]

ik
Q ¢ DE CASTILLA Pa re nte ra I

oY LEON

Extravascular:

Intradérmica
Intraperitoneal
Intratecal
Epidural
Intramuscular
Subcutanea
Intraarticular

—
s
[

~— =
LT S L b -
e
= rox = —
E ',.‘,..; 14 4 #
_ERE A
e ] Az : :
- ==
5 —— —

<

™ 0 o0 T W

Figura 1.- Via inlradérmica
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* FISIOTERAPEUTAS

Vias de administracion
Extravascular

9 DE CASTILLA
oY LEON

Intradérmica: via de absorcion lenta. Utilidad: anestesia
local, vacunas, pruebas de sensibilizacion o alergia.

epldermis |
a

dermis

tejido celular
subculanec | RS

musculo

Figura 1.- Via infradérmica

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas

43



=
=

B comenns Vias de administracion
Extravascular

[

= S hEh

2. Intraperitoneal: via de absorcion ultrarrapida. Tto
antibiotico (peritonitis), antineoplasicos.

Intratecal, epidural: para fcos que deban acceder al SNC.

3.
Los inyectables deben ser isotonicos. Fcos: anestésicos,

opiaceos, antibioticos y citostaticos.

Espacio epidural
alrededor de la —
médula espinal

Hueso de la columna vertebral
44
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. Vias de administracion
Extravascular

—) 9 DE CASTILLA
= 3 Y LEON

Yimi=
W

Intramuscular: es una via de admon

4.
muy rapida (soluciones acuosas y mas

lenta en las oleosas).

Lugares de inyeccion: deltoides, gluteos

y vasto lateral de la pierna.

La velocidad de absorcion depende del
riego sanguineo en el lugar de inyeccion
y de las caracteristicas fisico-quimicas del

preparado.
— Admon de fcos que por su escasa
biodisponibilidad o por causar irritacion,
no se pueden administrar por otras vias. s ‘ L 2T

Ej: Penicilina, testosterona.
\h\culo
--
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* FISIOTERAPEUTAS VI,aS de admlniStraCién
¢ DE CASTILLA EXtravaSCUIar

8 Y LEON

PROFESIONAL

Wy
JN

793000
©)

Testoviron‘ Depot

4. Intramuscular.
Favorece su absorcion:

Zona bien irrigada P
(deltoides>vasto>gluteos)

Masaje en la zona de inyeccion: favorece

la extension del depdsito.

Adicion de hialuronidasas: favorecen la

penetracion.
Adicion de vasodilatadores (metacolina).

Disminuye la absorcion:
Formacion soluciones viscosizadas,
oleosas (preparados depot)

Adicién de vasoconstrictores (adrenalina)




13 Vias de administracion

¢ FISIOTERAPEUTAS

f 1 Extravascular

4. Intramuscular.

&Precauuones

— Se pueden lesionar vasos y nervios. Pueden aparecer paralisis
del nervio ciatico (admon en gluteo), hematomas,
endurecimientos, infecciones, shock anafilactico.

— Contraindicada su utilizacion en pacientes anticoagulados ya
gue puede ocasionar hematomas importantes y en los casos
de insuficiencia circulatoria (cuando se pretenda una
actuacion de urgencia).

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas a7



OFESIONAL

£ FISIOTERAPEUTAS

Extravascular

5. Subcutanea: Parecida a la via i.m. sdlo que
absorcion mas lenta y menor volumen de
inyectable.

Wy
-

e Aligual que en la admoni.m. el flujo
sanguineo y las caracteristicas fisico-quimicas
de farmaco determinaran la velocidad del

absorcion.
* Se puede usar en pacientes anticoagulados
* Ej:insulina, heparina de bajo peso molecular.

39777

00 UA)ier .~
s 40 mg 40 ¢
s 15503 fCLEXANE '
= e — - 7z
- 2 S 0Q 09 arind o & ’ P
2 3 y‘ > = enoxap Nunca por V‘_a ‘“"; Fad® ? . .
2 % 2 e Sum\::fs‘zf:\;r (hemodialit FEAG 5~
= fa intrave 3 ¢
e % = & " \a)a\uubn inyectable )
- - g 2
Z ==

o o,
10 jeringas’ ‘

Vias de administracion

Transdermal

Subcutaneous

45" R
Epidermis [ sardllin
L A IS
Tejido celular | g
LJ‘subcm:'mt:o

Misculo =

A ]
SWE S
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B oo Vias de administracion

9 DE CASTILLA

Extravascular

[

il

5. Subcutanea:

* Implantes: ff solidas y estériles de material
biocompatible, atoxico y no carcinogénico que
liberan el principio activo a velocidad constante
(NORPLANT®, SYNCRO-MATE-B®,CUMPUDQOSE®).

* Medicamentos:
— Anticonceptivos hormonales (levonorgestrel).

— Analogos de LHRH (tto cancer de prostata
androgeno dependiente)

— Antagonistas de opiaceos
— Aversivos del alcohol.
— Antineoplasicos

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas
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gg Vias de administracion

— P Extravascular

Intraarticular: administracidn en el seno del
liquido sinovial.
e Utilidad:

Artritis cristalina, infecciosa o inflamatoria.

5.

— Osteoartritis
Sinovitis traumatica

—  Drenaje
Admon: antiinflamatorios, anestésicos,
antibidticos, analgésicos o radiofarmacos.

Ej: Infiltracidon con corticoides (acetdonido de triamcinolona)

en artritis reumatoide.
55 Gy BristokMyers Squibh
8

DOSIS MULTIPLE ‘mw %
KENACORT-A
mmmmmmmmmmmmmmmmm olona
10mg/mL.
mmmmmmmmm
l Intraartcutarin fragérmico
L)
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£ FISIOTERAPEUTAS
9 DE CASTILLA
8 Y LEON

.
|
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-

| Inhalational

Aorta

Distribution in body &a®

Vias de administracion
Inhalatoria

Caracteristicas:

* Gran superficie, alta permeabilidad al agua, gases y
sustancias lipofilas.

e Las células alveolares poseen actividad metabdlica
(metabolismo presistémico).

Utilidad:

* Accion local: tratamiento de asma, EPOC.
e Accion sistémica: anestésicos generales.
Formas farmacéuticas:

* Aerosoles

e Gases: oxigeno medicinal.
* Gasesy liquidos volatiles: anestésicos generales.

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas 51



Vias de administracion
Inhalatoria

OFESIONAL

' £ FISIOTERAPEUTAS
9 DE CASTILLA
Y LEON

1 e

en un gas inerte a presion.
La penetracion de las particulas depende de su tamano:

2-10 um: regién traqueobronquial

* 0,5-2 um: zona respiratoria
< 0,5 um: eliminados con el aire espirado.

Tamano optimo 3-6 um

Medicamentos administrados con aerosoles:

— Inhibidores de la degranulacién: cromoglicato|
-| Tto asma

— Corticosteroides: budesonida
— Agonistas B-adrenérgicos: salbutamol.

— Anticolinérgicos: ipratropio.

— Mucoliticos.
— Dornasa alfa: tto fibrosis quistica.

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas

Aerosoles: particulas de pequefio tamano (<10 um) suspendidas

Ventolin’
0OSP
inhalador

Ibutamol
sulfato de SATTECin oral
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. Vias de administracion
° Inhalatoria

9 DE CASTILLA
8 Y LEON

@nm
Ny

Camaras o tubos espaciadores.

Se recomienda su uso porque:

— Facilita la coordinacion
pulsacion/inhalacion: llega una mayor

fraccion de medicamento al pulmodn
(importante en nifos y pacientes
asmaticos).

— Facilita la evaporacion completa del gas

propulsory disminuye la posibilidad de
depodsito de las particulas: menos efectos

adversos.
Ej: Reduce el riesgo de afonia y candidiasis

tras admon de dosis altas de
glucocorticoides por via inhalatoria.

Espirar

@ -\ (‘ —x
Nes! , o
7B 4 =~
Ay ¢
]9 ®

Contener
respiracion

i1 solo disparo!

Inspiracion
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Vias de administracion

it 3

—gE ; FISIOTERAPEUTAS
= (o] [ ]
S [ Inhalatoria

Gases y liquidos volatiles
Utilidad: mantenimiento de la anestesia general.

Medicamentos:
— Gases: oxido nitroso.
— Liguidos volatiles: halotano (Fluothane®), isofuorano.
* Al aumentar la lipofilia aumenta |la potencia (atraviesa con

mavyor facilidad la barrera hematoencefalica).

54
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L4 Vias de administracion
o ° FISIOTERAPEUTAS
D Nasal

* Accion sistémica: Es una via de administracion
alternativa a la parenteral en aquellos fcos cuya admon

oral no es posible (péptidos).
— Ej:Calcitonina, desmopresina, oxitocina, agonistas de la GnRH.

e Accion local: vasoconstrictores (descongestion nasal,
antialérgicos, antiinfecciosos.

p——

e MINIRIN'/
e e DDA\’{E
Ej. Accion sistémica: arers
Ej. Accion local: desmopresina nasal (Minurin ©)
Antihistaminico para tratamiento de enuresis
§16981 E.Ep.
Minospray nocturna ' L%-/
D | S|
Boshrit ) Lz ==z
_?luge'ih.‘: e ﬂ“ v _/’
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FISIOTERAPEUTAS

Vias de administracion
Oftalmica

EGIO PROFESIONAL

Ol

e Absorcion rapida, accion local.

 Elfarmaco debe presentar cierta lipofilia pero
con un minimo de hidrosolubilidad para que o .. o=
pueda difundir. i

* Formas de dosificacion:

— Gotas: colirios.

latanoprost
+ ophthaimic
N solution

— Pomadas: prolongan el tiempo de contacto.

§  stenle
§ 0.005%
*\ (125 ug/25 mu

— Sistemas de cesiéon modificada: lentes de )

W aprs e

contacto, implantes terapéuticos (Ocusert®)

* Farmacos: antiinflamatorios, antihistaminicos, X
antiinfecciosos, tratamientos glaucoma. Opatanst

Oupatatre

Las formas farmacéuticas de administracion oftalmica
deben ser estériles = Z
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ROFESIONAL

B oo V135 d€ @dministracion
Otica

(o}

Wy m

O

Las gotas Aticas son preparados liquidos
destinados a ser aplicados en el conducto
auditivo externo para ejercer una accion
local. Utilidades:
— Tto de infecciones el oo
— Administracion de antiinflamatorios e
— Para limpieza del conducto auditivo externo.

Corrn. —
Aoflco

* Precauciones: oo

Otico

Crwon

— Contraindicado en pacientes con la
membrana timpanica perforada. '

— Es importante atemperar las gotas previas a s
. . . s SALNAT
su administracion.
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\)  FISIOTERAPEUTAS

Vias de administracion
Dérmica

Preparados con accion local para aplicar sobre
la piel (epidermis/dermis) o mucosas.

Formas farmacéuticas:
— Pomadas: una sola fase+ ppio activo (sélido/liquido)
— Cremas : fase oleosa + fase acuosa
— Geles: liquidos gelificados.
— Pastas: elevada consistencia
Los preparados farmacolégicos que se aplican
directamente sobre la piel estan formados por:
— Farmaco o principio activo
— Vehiculo o base

— Productos secundarios como conservantes,
aromatizantesy colorantes

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas
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| 3 Vias de administracion
o DE CASTILLA Dé r m ica

) 3 Y LEON
* Debe evitarse la absorcion trasncutanea del principio

ONAL

activo y excipientes (r.adversas)
e Utilidad: principalmente en dermatologia, también

administracion de antiinflamatorios, antihistaminicos

Hydrophilic drug

7 °
anestésicos locales.
Hydrophilic drug
in lipophilic in hydrophilic
base base
7-77‘ WW?. - . '77. I» * .
Epithelium
/\
btmum

|
@ Piel descamada,
inflamada o lesionada, o
cuando el area a tratar o —
sea extensa: mayor B
v
ﬂ Subcutaneous fat tissue H

absorcion de los
principios activos
(r.adversas)

59
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* FISIOTERAPEUTAS

Transdérmica

9 DE CASTILLA
2 Y LEON

* Absorcion percutanea :

— Difusion del principio activo hasta la superficie cutanea

— Penetracion en la capa cérnea.

Vias de administracion

— Incorporacion a la microcirculacion dérmica

Forma farmacéutica:
— Parches transdérmicos

Permite el uso de fcos con un
estrecho rango terapéutico, evitan la

degradacion a pH gastricoy su
administracion puede interrumpirse

de manera inmediata.

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas

Lipophilic drug Lipophilic drug
in lipophilic in hydrophilic
base base
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. Vias de administracion
Transdérmica

@nmz
»v

Parches transdérmicos: aporte percutaneo de principios activos
a una velocidad programada o durante un tiempo establecido

para su accion sistémica.
* Farmacos que puede administrarse por esta via:

— Bajo peso molecular

— Lipofilia intermedia

— Elevada potencia

— Semivida de eliminacion corta

* Ventajas:
— Mejora el cumplimiento de la prescripcion
— Fcos con vida media corta: reduccion de la dosis y reduccion de

reacciones adversas y concentracion plasmatica constante.
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Vias de administracion

" Transdérmica

FARMACOS QUE PUEDEN ADMINISTRARSE POR ESTA VIA

EVRA Parche transdérmico

1. Opiaceos: dolor cronico
2. Estrogenos: Terapia hormonal I
sustitutiva. ‘é’x ELON — - |
Nicotina: deshabituacidn tabdquica ke ::jf*** e T,
. Nitratos: profilaxis angina de pecho _ ——
. Clonidina: tto hipertension. .
Escopolamina: tto cinetosis. a—

Anticonceptivos hormonales.
Rivastigmina: tto Alzheimer.
Rotigotina: tto Parkinson

© 00NV AW
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* FISIOTERAPEUTAS Re S u l I l e n
o DE CASTILLA

oY LEON

Wy
-

PREPARADOS FARMACEUTICOS QUE DEBEN SER ESTERILES:

1. Inyectables.
Colirios.

Pomadas oftalmicas.
Soluciones para irrigacion (lavados vesicales).

A

Implantes

Preparado estéril: ausencia de toda forma de vida (microorganismos, tanto formas

vegetativas como de resistencia).
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) ¢ DE CASTILLA
S Y LEON

FORMAS FARMACEUTICAS QUE NO DEBEN SER FRACCIONADOS,
TRITURADOS O MACHACADOS

1.- Formas farmacéuticas de liberacion controlada
2.- Formas farmacéuticas de cubierta entérica

3.- Comprimidos sublinguales
4.- Comprimidos efervescentes

5.- Grageas

6.- Capsulas
7.-Farmacos de estrecho margen terapéutico

8.- Medicamentos con actividad carcinogénica o teratogénica



Resumen
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. ZFISIOTERAPEUTAS
) S DE CASTILLA
S Y LEON

Vias de administracion que no tienen efecto de primer paso

““Iza

Por tanto se pueden administrar

1. Intravenosa
2. Intramuscular
3. Subcutinea medicamentos con un elevado
, efecto de primer paso sin tener
4. Sublingual gue modificar la dosis
5. Transdérmica (o percutanea)

* Antidepresivos triciclicos

FARMACOS CON UN ELEVADO + B-blogueantes
* Nitratos anginosos

EFECTO DE PRIMER PASO
e Sumatriptan

Curso de Farmacologia para Fisioterapeutas
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