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Unidad: Medicamentos

Objetivo de la clase: Conoce uso de medicamentos y las reglas en la
administracion del medicamento.

OA 1. Realizar acciones de apoyo al tratamiento y rehabilitacion de la salud a
pacientes pediatricos y adultos, ambulatorios y hospitalizados, como controlar
signos vitales, tomar muestras para examenes de laboratorio, administrar
medicamentos por diferentes vias (intramuscular, endovenosa, piel y mucosas),
hacer curaciones basicas, de acuerdo con protocolos establecidos y las
indicaciones de profesionales del &rea médica.

Medicamos y sus reglas al ser administrados

Farmacologia: disciplina relacionada con la practica de la enfermeria, La
utilizacién y aplicacion de la terapéutica medicamentosa constituye una de
las mayores responsabilidades que asume en su interaccién con el paciente:
Objetivos:

e administracion de los medicamentos indicados.

e Conocer la naturaleza y origen de los farmacos (mecanismo de
accion, reacciones adversas, precauciones e interacciones
medicamentosa.

e Conocer su dosificacion.

e Conocer su forma de presentacion y via de administracion.

e Educar al paciente y familia sobre el consumo racional del
medicamento y combatir la Automedicacion.

Farmaco: principio activo de un medicamento.

Mono farmaco: una sola droga o un solo principio activo.

Poli farmaco: dos o0 mas principios activos (mayor toxicidad e
interacciones medicamentosas uso rutinario de estos
farmacos)

farmacocinética: Procesos en que se ve sometido un farmaco desde el
momento de su administracion hasta ser eliminado.

La farmacocinética estudia 4 procesos; liberacién, absorcion,
distribucion, metabolismo, eliminacion (LADME)
Liberacién: ocurre durante el transito el farmaco por el estbmago y



el principio del intestino delgado.

Absorcion: paso que experimenta el farmaco desde su administracion hasta
qgue llegue al torrente sanguineo. (no habra absorcibn cuando se
administre via intravenosa).

Procesos de absorcion depende de los siguientes factores:
caracteristica de la preparacion farmacéutica, tamafio de particula, y su
formulacién condicionan la velocidad de liberacion forma. y disolucion
Caracteristica del lugar de absorcion: velocidad y cantidad con la que el
farmaco accede dependera de las vias de administracion.

Via administracion enteral: oral (uso frecuente, bajo costo, tratamientos
cronicos).
Via sublingual (debajo de la lengua, evita el efecto de primer paso
hepético).
via rectal (efectos locales, alternativa de la via oral por presencia de
vomitos, alteracion gastrointestinal, pacientes poco colaboradores).

Via administracion topicay a través de mucosas: via topica
(administracién percutanea, se aplica sobre la piel, heridas, quemaduras,
en este caso favores al paso a la circulacion sistémica).



los sistemas de aplicacion transdérmica (SAT, parches, se consigue en

sangre a velocidad programadas lenta y continua).

Via oftalmica (absorcion sistémica saco lagrimal, efecto local). Via 6tica
(soluciones en patologias del oido, efecto local)-

via nasal (absorcion a través del epitelio olfatorio).

via inhalatoria
Tratar obstruccion tracto respiratorio, excelente absorcion sistémica,

accion rapida),
via vaginal.
Via vesical (introducir en la region urinaria solucion estéril).

Via intravenosa: directo al torrente sanguineo: intratecal (puncién
lumbar), epidural (espacio epidural), intracardiaca (inyecta auricula o
ventriculo, aguja 10cm), intradsea (en la tuberosidad tibial), intraarticular
(espacio intraarticular), intraperitoneal (cavidad intraperitoneal),
intrapleural (espacio intrapleural)

Distribucion: pasaje del farmaco por todo el organismo transportados por
sangre. (factores que modifican la distribucion; unién a proteinas
plasmaticas, que limita la difusién a tejidos y disminuye la eliminacion,
tisulares: proteinas, grasa, calcio)

velocidad de distribucion y cantidad varia de un farmaco a otro.

Metabolizacién: modificaciones quimicas que el organismo produce sobre
las drogas con el fin de inactivarlas y transformarlas en compuestos mas
simples (metabolitos) favorece la eliminacion. (higado principal y también
enzimas, en otros tejidos, como la sangre, intestino, pulmones y rifiones)

- Actividad:
1.- nombre 5 medicamentos de accién antimico6tica




2.-nombre 5 medicamentos de accién antibi6tica

Il.- Dibuje las diferentes presentaciones de medicamentos via oral




factores que modifican el metabolismo:

e edad, (disminuida en neonato, anciano)

sexo: (hormonas sexuales).

tabaco, esteroides y otros farmacos.

dieta (exceso carbohidratos reduce).

patologias (altera Metabolizacién en algunas enzimas).

exposicion a ciertos contaminantes ambientales

e excesos de alcohol (aumenta toxicidad de ciertos farmacos, paracetamol).

Excrecidn: eliminacion del farmaco o sus metabolitos del organismo:
principal via: renal, también pueden excretarse a través de otras vias: biliar,
pulmonar intestinal, salival, sudoracion y de la leche materna

(puede transportar la droga al bebe a través leche materna).

farmacodinamia: estudia los fArmacos en su lugar de accionay los efectos que
produce en los sistemas bioldgicos (dosis/efecto).

Clasificacion de farmacos segun su accion sobre los receptores:

agonista puro: dan lugar al mismo efecto y con la misma intensidad que el
mediador enddégeno cuando se une a un receptor.

Agonistas parciales: mismo efecto que el mediador enddgeno, pero el efecto
maximo es de menor intensidad.

Agonistas inversos: efecto opuesto al mediador enddgeno.

Antagonista: farmaco que se une a un receptor y de este modo lo bloquea para
no producir un efecto.

Interaccién farmacolégica: modificaciones o alteraciones cuantitativa o
cualitativas del efecto de un farmaco causada por la administracion simultanea
0 sucesiva de otro farmaco, planta medicinal, alimento, bebida o contaminante
ambiental.

Son las que pueden afectar los procesos ADME.°

fluidoterapia: también llamada sueroterapia. Medidas terapéuticas mas
importantes enla atencién del paciente agudo.
Mantiene y restaura el volumen y la composicion de los liquidos corporales por
via intravenosa.
Objetivos principales:

e reponer la perdida de liquidos/electrolitos.

e Aportar las necesidades minimas de agua que se eliminan diariamente por

pulmones, piel, aparato digestivo y urinario.

e Compensar pérdidas de liquidos patologicas.

e Nutrir, aportando, glacidos, lipidos, aminoacidos, vitaminas
(necesidades diarias) indicaciones de fluidoterapia;

¢ shock hipovolémico



e depresion hidrosalina moderada o grave (reduccion de ingesta, paciente en
coma)

e deplecion de liquido extracelular: vomitos, diarreas, ascitis.

e Trastornos electroliticos y del equilibrio acido-base

e urgencias diabéticas. Dieta absoluta.

Puntos importantes para enfermeria:
e buen estado del catéter, permeables sin signos de flebitis.
e Verificar fluido/cantidad a administrar apropiado al pte (sobre todo
en ptes con insuficiencia cardiaca, renal hepatica)
e recordar que se necesita mas volumen de cristaloides (3 a 6 veces
mas) que de coloides para lograr los mismos objetivos
e tener en cuenta: dextrano= puede ocasionar trastornos de hemostasia.

Reglade los 4 Yo

Los "4 Yo" es otra forma de verificar la correcta administracion de

medicamentos, es una forma de que el personal de salud sea responsable

de los que administra, sepa que reaccién causa el medicamento en el

organismo del paciente y responda por lo realizado, es de suma

importancia que cada vez que se administre un medicamento se

anote en la ficha el horario, la via y la persona que lo administro,

estos son:

*Yo preparo

*Yo administro

*Yo registro

*Yo respondo

Los 10 correctos en la administracion de medicamentos son estandares, reglas y
protocolos de las instituciones de salud, estas actividades las realiza el profesional

de enfermeria y consiste en una serie de pasos entre las cuales se destacan:



« Medicamento correcto.

« Paciente correcto.

o Dosis correcta.

» Hora correcta.

o Via de administracion.

e Preparar usted mismo el medicamento.

e Administrar usted mismo el medicamento.

o Tener responsabilidad de la administracion.

lll.- Nombre 3 vias de administracion de medicamentos via parenteral
1-
2.-
3.-

IV.- Nombre 3 vias de administraciéon de medicamentos via enteral
1.-
2.-
3.-

Y recuerda...

Apréndete las diferentes vias de administracion de los farmacos, o lo que es lo
mismo, las distintas formas que pueden elegirse para que un farmaco llegue al
organismo y logre el efecto deseado sobre el mismo.

Las vias de administracion de farmacos son las rutas de entrada del
medicamento al organismo, la cuales influyen en la latencia, intensidad y duracion
del efecto de la sustancia. Por este motivo, es interesante conocer cada una de las
ventajas y desventajas de cada una de las vias de administracion de
medicamentos, y conocer los motivos por los cuales nuestro médico nos receta un
medicamento por una determinada via de administracion. Aunque muchas de
ellas son frecuentemente usadas por la mayoria de la poblacion, existen otras
menos comunes.

Vias de administracion de medicamentos

— Via digestiva o enteral: es la mas antigua de las vias utilizadas, mas segura,
econOmica y frecuentemente la mas conveniente. Comprende las vias oral,
sublingual, gastroentérica (usada frecuentemente para la alimentacion cuando la
deglucién no es posible), y la via rectal.

— Via parenteral: se trata de aquella via que introduce el farmaco en el organismo
gracias a la ruptura de la barrera mediante un mecanismo que habitualmente es una
aguja hueca en su interior llamada aguja de uso parenteral. Dentro de esta categoria
se incluyen la via intramuscular, subcutanea, intravenosa e intraarterial, asi como la


https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADas_de_administraci%C3%B3n_de_f%C3%A1rmacos
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADas_de_administraci%C3%B3n_de_f%C3%A1rmacos

intraperitoneal, la transdérmica (un ejemplo tipico son los parches de nicotina para
el tratamiento del tabaquismo) y la via intraarticular.

— Via respiratoria: permite la utilizacion farmacoldgica de sustancias gaseosas, y
sus vias caracteristicas son la intratraqueal, usada sobre todo en situaciones de
urgencia, y la intraalveolar, cuyo uso mas frecuente es a través de aerosoles.

— Via topica: se busca fundamentalmente el efecto a nivel local, no interesando la
absorcién de los principios activos. Usa la piel y las mucosas para administracion
del farmaco, y el uso mas habitual es a través de pomadas, cremas o ungientos.
— Via transdérmica: conocida también como via percutanea, permite la
administracion de principios activos a una velocidad programada, o durante un
periodo establecido, siempre y cuando la piel permita la llegada a los capilares
cutaneos.

Recuerda que existen medicamentos genéricos que se administran por cualquiera
de las diferentes vias que hemos explicado arriba.



http://www.aeseg.es/es/definiciones-medicamentos-genericos

