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FARMACOTERAPEUTICA

Uso racional de medicamentos via intramuscular

La via intramuscular (IM) es utilizada en el medio sanitario para la admi-
nistracién de farmacos, sobre todo en el entorno de urgencias. Antes de
indicar un tratamiento IM nos tenemos que preguntar: ;jesté justificada la
via IM en estos casos?, jsu relacion riesgo-beneficio es favorable? Como
veremos, la eficacia de esta via no es superior a la de la oral (VO) salvo
excepciones, y somete a pacientes y profesionales a riesgos adicionales.

En esta publicacion vamos a presentar elementos para la toma de decisio-
nes compartida sobre la medicacion IM mas frecuentemente empleada en
nuestro medio.

Mitos sobre la administracion de los medicamen-
tos por via IM

El perfil de usuario que demanda tratamiento IM es el de una mujer de
edad media, frecuentadora de consultas, sobre todo en areas ruralest, que
solicita analgesia tras mas de dos semanas de medicacion VO; el trata-
miento que recibe habitualmente es AINE IM y/o tramadol IM tres o0 mas
dias2. En la practica parece que las creencias y valores de pacientes y
profesionales sobre la eficacia y rapidez de accion de los medicamentos
IM no se corresponden con las evidencias farmacolégicas. Se analizan a
continuacién las cuestiones que pueden condicionar sobreutilizacion de
la via IM:

¢Lavia IM es mas rapida?, ;la medicacion por VO se absorbe peor? Existe
la concepcion errénea de que la absorcion de los medicamentos VO es
mas variable y lenta que la IM, sobre todo cuando el paciente tiene mal
estado general, y que la via IM garantiza niveles mas altos y mas rapidos
del farmaco, cuando en realidad esto no es asi.

Tabla 1. Farmacocinética comparada VO e IM de farmacos de uso

frecuente en nuestro medio.

- » Tiempo hasta Bio¢_1i_sponi-
Famscocinética segin | InFCEESscion | TR BT
Oral IM | Oral | IM Oral IM
metamizol 30-60 [30-60| 90 | 90 | 93 87
diclofenaco 15-30 10 90 20 100 100
- ketorolaco 30-60 10 36 60 90 100
5 ibuprofeno 30-90 - 3090 -- 80 -
naproxeno 30-60 - | 9 | - | 100 -
dexketoprofeno 30 10 30 20 90 100
. penicilina G benzatina | DOSIS tnica que actia 1411000 | — | <60
;,g penicilina G procaina Dosis diariadiggrante 8-28 | 120 . 100
g penicilina V (oral) - - 120 - 60 -~
ceftriaxona (IM)* -~ * - 90 - 100
; precfnisolon.a dAi%cr:gg: - 90 -~ 20 -
< | metil-prednisolona pico 4-8h, | 30 90 60 80
S - duracion
= prednisona 12-16h. -~ 90 -~ -~
S | hidrocortisona 60 30 | 90 | 60 [7-74%| 70
B Vit B1 (Tiamina) No disponibles T. Cmax, ni % biodisponibilidad.
_g Vit. B6 (Piridoxina) No diferencias significativas en resultados VO e IM3
’E vit. B12 - ~ | 600 | 60 | SmiarVOa t

* La ceftriaxona IM alcanza a las 2 horas concentraciones en LCR varias veces superiores a la CMI
de la mayoria de las bacterias causantes de meningitis.

La via de administracion afecta a su farmacocinética: absorcién, biodispo-
nibilidad, concentracién méaxima (Cmax), y tiempo en alcanzar esta Cmax.
No afecta a su distribucién, vida media, aclaramiento y adherencia a pro-
teinas plasmaticas.

La absorcion y biodisponibilidad de los farmacos puede estar influida por
distintos factores. Por ejemplo en la V0 la absorcién puede verse modifica-
da por la ingesta o por metabolizacion hepdtica, y en la via IM por la solubi-
lidad, concentracion de farmaco/diluyente y el flujo sanguineo del lugar de
inyeccion. Sin embargo estos factores no afectan de forma significativa ni
al inicio de accion, ni al tiempo hasta alcanzar la Cmax y biodisponibilidad
de los farmacos mayormente empleados en los servicios de AP (Tabla 1).

¢La via IM es menos gastrolesiva que la VO? Esta cuestion afecta a los
AINE, cuyo efecto gastrolesivo no es irritativo local, sino indirecto mediado
por la inhibicién de prostaglandinas, que disminuyen la resistencia de la
pared gastrica al pH &cido al inhibir la produccién de moco y bicarbonato
por las células epiteliales gastricas, tanto se administre VO como IM.

iLos medicamentos IM son mas efectivos y potentes que los VO? En los
servicios de urgencias se suele tratar el dolor de los pacientes con AINE
u otros analgésicos via IM. Segun las evidencias ya presentadas de inicio
de accion y biodisponibilidad (Tabla 1), no esta justificado administrar anal-
gesia IM en todos los casos. Y tampoco lo esta por su eficacia analgésica
relativa -nuevamente en contra de las creencias y el uso-, donde sorprende
encontrar en revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorios a doble
ciegob, la eficacia analgésica para el dolor agudo moderado-severo de dosis
Unica de los farmacos mas usados, en comparacion con placebo: méas eficaz
ibuprofeno 400 mg VO o naproxeno 500 mg VO, que ketorolaco 30 mg IM.

¢Las combinaciones de medicamentos en cdcteles IM aumentan la efi-
cacia? Si se elige la via IM se debe evitar combinar medicamentos; en
caso necesario administrar cada medicamento en un lugar diferente, para
disminuir complicaciones derivadas de superar los volimenes maximos
recomendados segln la zona de puncion (Tabla 2). Las duplicidades su-
ponen en el caso de los AINE VO y/o IM, mayor probabilidad de superar
dosis maximas con posible nefrotoxicidad y cardiotoxicidad en pacientes
de riesgo, sin conseguir un efecto analgésico mayor cuando se satura la
diana terapéutica. Es més eficaz, seguro y eficiente indicar un tratamiento
VO escalonado con farmacos sinérgicos (AINE + paracetamol u opioide)
con dosis e intervalo ajustados a la evolucion.

{Lamedicacion VO se absorbe menos en el paciente desnutrido o debilitado?
Siempre y cuando no existan nauseas y vomitos de repeticién, alteraciones
de la deglucion, del trénsito e irrigacion gastrointestinal o disminucion de
la conciencia, la absorcion via oral no disminuye significativamente ni en
pacientes desnutridos ni en debilitadose.

Utilizacién segura de la via IM

Para minimizar los problemas relacionados con esta via de administracion
so6lo deberia indicarse en caso necesario, y el procedimiento debe ser se-
guro, evitando complicaciones como la transmisién de infecciones locales
(abscesos) 0 hematogenas (VHB, VHC, VIH y otras infecciones?) y lesiones
de musculos, vasos y nervios en los lugares de puncién. Por ello se reco-
mienda:

e Considerar la situacion general del paciente: consentimiento, alergia, in-
suficiencia circulatoria, anticoagulacion, etc. Si se toman anticoagulantes
orales o se tienen problemas de coagulacion severos (insuficiencia he-
patica, CID...), la administracién IM de farmacos Unicamente puede ser
utilizada cuando sea imprescindible, si no hay otras vias de administracion
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i R OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Presentar elementos para la toma de decisiones compartida sobre la
medicacion IM mas frecuentemente empleada en nuestro medio

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

 ldentificar los casos en las que esta justificada la via IM.
« Condiciones para la utilizacion segura de la via IM.
« Uso adecuado de la medicacion mas utilizada via IM.
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Ewgf:gde S Introduccion

- La via intramuscular (IM) es utilizada en el medio sanitario
para la administracion de farmacos, sobre todo en el entorno de
urgencias.

* Antes de indicar un tratamiento IM nos tenemos que preguntar:

¢ esta justificada la via IM? La eficacia de via IM no es superior
a VO (salvo excepciones).

2. su relacion riesgo-beneficio es favorable”? Somete a pacientes
y profesionales a riesgos adicionales.

j-nfarma Servicio de Us o Racional del Medicamento y Control de la Prestacion
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Introduccion.

mm) - Mitos sobre la administracion de medicamentos IM:

~ ¢mas rapida y potente que VO?
~ ¢menos gastrolesiva?

~ Los cécteles IM ;aumentan eficacia? ¢ son seguros?

- Utilizacion segura de la via IM.

- Medicacién IM mas usada: condiciones de buena praxis.





o Mitos sobre farmacos

=V
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“Las inyecciones garantizan mayor rapidez de
accion, por boca se absgorbera peor.”

Concepciones erroneas: a

*Absorcion de medicamentos VO es mas variable y lenta que
la IM, sobre todo cuando el paciente tiene mal estado general.

* Via IM garantiza niveles mas altos y mas rapidos del
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.. Mitos sobre farmacos

“¢ Las inyecciones garantizan mayor rapidez de
accion, por boca se absorberian peor?"

Evidencias: la absorcion puede verse modificada segun via:

@ VO: ingesta, metabolizacion hepatica,

IM: solubilidad y concentracion de farmaco/diluyente, vy el
flujo sanguineo del lugar de inyeccion.
En los farmacos mas empleados en los servicios de AP estos
factores no afectan de forma significativa a:
*inicio de accion,
tiempo hasta alcanzar la Cmax,
*biodisponibilidad. (Tabla 1)
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Tabla 1. Farmacocinética comparada VO e IM de farmacos de uso frecuente en nuestro medio.

Inicio de accion

Tiempo hasta

Biodisponibilidad

Segun via de administracion (minutos) Cmax-minutos (%)
Oral IM Oral IM Oral IM
metamizol 30-60 30-60 90 90 93 87
diclofenaco 15-30 10 90 20 100 100
AINE ketorolaco 30-60 10 36 60 90 100
ibuprofeno 30-90 -- 30-90 -- 80 --
naproxeno 30-60 -- 90 - 100 -~
dexketoprofeno 30 10 30 20 90 100
penicilina G benzatina Dosis unica que actua 1-4 semanas 1000 - <60
Antbie | Penicilina G procaina Dosis diaria, por 8-28 dias 120 - 100
ticos | penicilina V (oral) - - 120 - 60 -
ceftriaxona (IM)* - * - 90 - 100
prednisolona -- 90 -~ 80 --
metil-prednisolona difeAr\iCd(;?gico 30 90 50 80
Cortic 4-8h, duracion
oides | hrednisona 12-16h
- 90 - -
hidrocortisona 60 30 90 60 7-74% 70
Vit. B1 (Tiamina) No disponibles T. Cmax, ni % biodisponibilidad. No diferencias en
Vitami resultados VO e IM3

nas

Vit. B6 (Piridoxina)

Vit. B12

600

Similar T VO a dosis*






o Mitos sobre farmacos
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"¢La via IM es menos gastrolesiva que la VO?"

Concepcion erronea: 0

"La via IM no hace dano al estobmago; hacen
mas dano gastrico las pastillas.”
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"¢La via IM es menos gastrolesiva que la VO?"

Evidencias: esta cuestion afecta a los AINE:
El efecto gastrolesivo de los AINE no es irritativo local, sino
indirecto mediado por la inhibicion de las prostaglandinas, tai i
se administre VO como IM.

W

EFECTO TOXICO
SISTEMICO LOCAL

EFECTO TOXICO

EFECTO PROPIEDADES
FARMACOLOGICO FISICOQUIMICAS
POR INHIBICION PH DEPENDIENTES
SINTESIS DE
PROSTAGLANDINAS

CITOPROTECCION DE LA MUCOSA

e -

H,O + CO,

Celula
Parietal

Anhidrasa carbénica

H2C03

Bomba de
Prostaglandina PGE INGILSUES

. . i
R P Estémago E
itoprotecci

Moco+bicarbonato
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o Mitos sobre farmacos

"¢ Los medicamentos IM son mas efectivos y

potentes que los VO?"

Concepcion erronea: a

* Segun las evidencias ya presentadas de rapidez de

accion (Tabla 1) no esta justificado administrar
analgesia IM en todos los casos.

* ;Y la potencia analgésica?
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NNT* segun tengan alivio de al menos 50% del dolor moderado a severo por 4-6 h
tras dosis unica del farmaco (en comparacién con el placebo).

Analgésico y dosis | N° pacientes

(mg)

ibuprofeno 400 9456
naproxeno 500/550 784
diclofenaco 50 1296
ketorolaco 30 (IM) 359
paracetamol 500 561
tramadol 100 882
el Y s
tramadol 50 770
Placebo > 10000

% con alivio
dolor = 50%

55
52
57
93
61
30

26

19
18

2.5
2.7
2.7
3.4
3.5
4.8

5.7
8.3

N/A

2.4
2.3
2.4
2.5
2.2
3.8

4.0
6.0

N/A

|C** superior

2.7
et
3.1
4.9

13.3

6.1
9.8

13.0
N/A

A menores cifras de

', mayor potencia analgésica relativa
(Metanalisis de eficacia analgésica de la liga de Oxford, 2007)
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"¢ Las combinaciones de medicamentos en
cocteles IM aumentan la eficacia?"

Concepcion erronea, que puede originar:

* Duplicidad de AINE VO y/o IM - superadas dosis

Mitos sobre farmacos

maximas, producen nefrotoxicidad y cardiotoxicidad en
pacientes de riesgo, sin efecto analgésico mayor cuando

se satura la diana terapeutica.

« Complicaciones por superar los voluUmenes maximos

recomendados segun la zona de puncion.
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"¢ Las combinaciones de medicamentos en
cocteles IM aumentan la eficacia?"

Evidencias: @

o Mitos sobre farmacos

* Es mas eficaz, seguro y eficiente indicar un tratamiento

VO escalonado con farmacos sinergicos (AINE +

paracetamol u opioide) con dosis e intervalo ajustados a

la evolucion.
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Introduccion.

-1 Mitos sobre la administracion de medicamentos IM:

~ ¢mas rapida y potente que VO?
~ ¢menos gastrolesiva?

~ Los cécteles IM ;aumentan eficacia? ¢ son seguros?

mmm) o Utilizacion segura de la via IM.

- Medicacién IM mas usada: condiciones de buena praxis.
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Utilizacion segura de la

Objetivo, evitar complicaciones: a

* infecciones locales (abscesos)

* infecciones hematogenas (VHB, VHC, VIH,...)
* lesion de musculos, vasos y nervios en zona de
puncion

Considerar situacion general del paciente:

consentimiento, alergia, insuficiencia circulatoria,
anticoagulacion... G
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Utilizacion segura de la
via IM

Si se toman anticoagulantes orales o se tienen

problemas de coagulacion severos (insuficiencia

hepatica, CID...), la administracion IM de farmacos Unicamente puede ser
utilizada cuando sea imprescindible, si no hay otras vias de administracion, o
si se precisan de forma muy espaciada, mensual o trimestralmente, siguiendo

las siguientes precauciones:

1.
2.
3.

Esta contraindicada la IM profunda en region glutea
El volumen a inyectar debera ser inferior a 3 ml

La inyeccion puede ser mas segura en la zona media del deltoides
(zona externa del cuadriceps en casos de deltoides atroficos)

El INR debera ser < 3.0 los 3 dias previos

Después de la administracion IM comprimir la zona durante 10-15 minutos
con un manguito de esfingomandmetro, manteniendo la presion en la
media entre la TA sistdlica y diastoélica. En su defecto, la compresion

también puede ser manual. E
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Utilizacion segura de la

via IM
Para evitar complicaciones: @

« Seguimiento riguroso de medidas de esterilidad y
asepsia: uso de jeringuillas estériles desechables y
otras medidas de seguridad.

* Protocolos de actuacion ante pinchazos
accidentales.

 Elegir el lugar idoneo de puncion, y no sobrepasar
los volumenes maximos recomendados de Cada/—

iInyeccion (Tabla 2).
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Tabla 2. Lugares de administracion IM (Modificado de Hopkins y

colaboradores=).
Localizacion Volumen maximo |Ventajas Desventajas
Ventro gliteo Libre de vasos y

<

Ventro-glateo
2,5-5 ml

nervios.

Tejido subcutaneo
mas delgado.

Mee A
.‘ 1
L ALY
Dorso gliteo W
|\ .r .

Dorso-gliteo

Mayor presencia
de vasos y nervios.

4 ml Baja absorcion.
(adultos) Tejido subcutaneo
mas grueso.
Deltoides Facil acceso: sélo se | Area pequefia:
0,1-2 ml expone brazo. limita numero y
(>7meses) volumen de IM.

Vasto lateral
5 ml (adultos)
1 ml (ninos)

Facil acceso. Menos
vVasos Yy hervios.

Recto femoral

Vasto lateral

Recto del fémur
5 ml (adultos)

Si otros sitios
contraindicados.
Autoadministrable

Disconfort con la
inyeccion.

j-nfarma Servicio de Us o Racional del Medicamento y Control de la Prestacion
Direccion Genera| de Programas Asistenciales
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Utilizacion segura de la
anario de la Salud Via IM

Para evitar complicaciones: a

No se recomienda realizar maniobra de cambio de planos
musculares (sea para “repartir’ el volumen, o con objeto de
administrar dos o mas farmacos en la misma puncion). No
existen evidencias que respalden la seguridad de esta maniobra,

sobre todo si:

* se superan los volumenes maximos recomendados''.12

 se administran en el mismo lugar de inyeccion farmacos
incompatibles’s.

infa[ma Servicio de Us o Racional del Medicamento y Control de la Prestacion
Direccion Genera| de Programas Asistenciales
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Introduccion.

-1 Mitos sobre la administracion de medicamentos IM:

~ ¢mas rapida y potente que VO?
~ ¢menos gastrolesiva?

~ Los cécteles IM ;aumentan eficacia? ¢ son seguros?

- Utilizacion segura de la via IM.

mmm) 5 Medicacion IM mas usada: condiciones de buena praxis.





- Medicamentos
administrados via IM

_ con frecuencia
Recomendaciones generales:

1. La VO de antibidticos, corticoides, AINE o vitamina B12 es igual
de eficaz, mas accesible y facil de administrar que la IM, no
afecta a la integridad cutanea y muscular, no causa dolor ni otras
complicaciones locales (abscesos, hematomas, ...) y no crea
dependencia de administracion ligada al entorno sanitario.

2. Queda reservada la via IM para casos de intolerancia a la VO
por nauseas y vomitos de repeticion, pacientes
inconscientes, o dificultades para la adherencia al
tratamiento.

3. En situaciones de insuficiencia circulatoria que comprometan la

absorcion de farmacos a través de los capilares musculares,
utilizar la via intravenosa si esta indicada para la presentaci?ﬂg

farmaceéutica (teofilina, furosemida, farmacos vasoactivos...}.

NAA IHEZAmETING PRAM AT





Medicamentos
ad m | n |St rad 0S Via I M
con frecuencia

|
com
oo &=l

Analgésicos, AINE y corticoides :

* Se administran habitualmente de forma mas segura y eficaz
por VO que porla IM (Tablas 1y 2).

« Esta justificada la utilizacion de diclofenaco via IM en el dolor
colico intenso por eficacia analgésica y mayor rapidez de accion,
o el metamizol parenteral ante la presencia de nauseas, vomitos
o trastornos G-l o de conciencia.
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Tabla 1. Farmacocinética comparada VO e IM de farmacos de uso frecuente en nuestro medio.

Inicio de accion

Tiempo hasta

Biodisponibilidad

Segun via de administracion (minutos) Cmax-minutos (%)
Oral IM Oral IM Oral IM
metamizol 30-60 30-60 90 90 93 87
diclofenaco 15-30 10 90 20 100 100
AINE ketorolaco 30-60 10 36 60 90 100
ibuprofeno 30-90 -- 30-90 -~ 80 -~
naproxeno 30-60 -- 90 - 100 -~
dexketoprofeno 30 10 30 20 90 100

El tiempo de latencia hasta el inicio de accion y Cmax
justifica la administracion IM de ningun AINE salvo

DICLOFENACO en el dolor célico de alta intensidad
— comienza a hacer efecto 5’ antes IM que IV.






Tabla 1. Farmacocinética comparada VO e IM de farmacos de uso frecuente en nuestro medio.

Inicio de accioén Tiempo hasta Biodisponibilidad
. - . (minutos) Cmax-minutos
Segun via de administracién (%)
Oral IM Oral IM Oral IM
penicilina G benzatina Dosis unica que actua 1-4 semanas 1000 -- <60
Antbie | Penicilina G procaina Dosis diaria, por 8-28 dias 120 - 100
ticos | henicilina V (oral) - -- 120 - 60 -
ceftriaxona (IM)* - * - 90 - 100

La administracion VO de penicilina V es de eleccion en las
iInfecciones en las que esta indicada si se tolera:

*Si reaccion alérgica se suspende, y no lleva a exposicion antigénica tan
prolongada como la G procaina (24h) o la G benzatina (4 semanas).

*No implica administracion supeditada al centro sanitario.






Tabla 1. Farmacocinética comparada VO e IM de farmacos de uso frecuente en nuestro medio.

Inicio de accioén Tiempo hasta Biodisponibilidad
. - . (minutos) Cmax-minutos
Segun via de administracion (%)
Oral IM Oral IM Oral IM

Los corticoides mas utilizados en AP tienen un inicio de accion
diferido, con pico en 4-8 h (20-30" antes IM que VO), que no
posicionan via IM sobre VO salvo -cuando esté indicada- la
HIDROCORTISONA, que comienza su efecto IM en 30’ (30°

antes que VO):
prednisolona -- 90 -~ 80 -~
metil-prednisolona Accion
P Sootek: pen | G0 9 60 80
Cortic 4-8h, duracion
oides | hrednisona 12-16h
i 90 - -
hidrocortisona 60 30 90 60 7-714% 70






Tabla 1. Farmacocinética comparada VO e IM de farmacos de uso frecuente en nuestro medio.

Inicio de accioén Tiempo hasta Biodisponibilidad
. - . (minutos) Cmax-minutos
Segun via de administracion (%)
Oral IM Oral IM Oral IM

Las vitaminas del grupo B (tiamina, piridoxina y cobalamina) no
presentan diferencia de resultados en administracion VO con
respecto a la IM, requiriendo dosis mayores VO para ello en el
caso de la vitamina B12".

* Vidal-Alaball et al. Administracion VO versus IM de vitamina B12 para deficiencia de vitamina B12. La Biblioteca Cochrane Plus, 2008. Numero 4.

Vit. B1 (Tiamina) No disponibles T. Cmax, ni % biodisponibilidad. No diferencias en
V::;"i Vit. B6 (Piridoxina) resultados VO e IM%,
Vit. B12 — — 600 60 Similar VO a t dosis’
.I.I_I.Lﬂl.l_l_h Direccion General de Programas Asistenciales






i: Para facilitar la toma de
decisiones,

informar del riesgo-beneficio
de las vias de administracion.

*

Muchos usuarios bien
iInformados de la rapidez,
eficacia y riesgos de cada
via de administracion,
terminan eligiendo la VO.
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0 si se precisan de forma muy espaciada, mensual o trimestralmente, si-
guiendo las siguientes precauciones: 1° Esta contraindicada la IM profunda
en region glutea; 2°% El volumen a inyectar debera ser inferior a 3 ml; 3°
La inyeccion puede ser mas segura en la zona media del deltoides (zona
externa del cuadriceps en casos de deltoides atraficos); 4% El INR deberéa
ser < 3.0los 3 dfas previos; 5% Después de la administracion IM comprimir
la zona durante 10-15 minutos con un manguito de esfingomanémetro,
manteniendo la presion en la media entre la TA sistdlica y diastdlica. En su
defecto, la compresion también puede ser manual.

e Seguimiento riguroso de medidas de esterilidad y asepsia: uso de jerin-
guillas estériles desechables y otras medidas de seguridad consolidadas
en la practica clinicas, como los protocolos de actuacion ante pinchazos
accidentales9.10,

e Elegir el lugar idoneo de puncion, no sobrepasar los volimenes maximos
recomendados de cada inyeccién (Tabla 2). No se recomienda realizar
maniobra de cambio de planos musculares (sea para “repartir” el volumen
0 con objeto de administrar dos 0 méas farmacos en la misma puncién) ya
que no existen evidencias que respalden la seguridad de esta maniobra,
sobre todo si se superan los volimenes maximos recomendados!112 o para
administrar en el mismo lugar de inyeccion farmacos incompatibles13.

Tabla 2. Lugares de administracion IM (Modificado de Hopkins y

colaboradores!4).

Localizacién Volumen maximo Ventajas Desventajas

Ventro gliteo . .
) Ventro-gliiteo Libre de vasos y
nervios.
Tejido subcutaneo

2,5-5 ml maés delgado.

Dorso-gliiteo Mayor presencia
de vasos y nervios.

Baja absorcion.

4ml Tejido subcutaneo
(adultos) mas grueso.
Deltoides
Facil acceso: sélo \ﬁrrrﬁtaa %%qnfgpoa

Sﬁ%sngé) se expone brazo. volurmen da |

Vasto lateral Facil acceso.

5 ml (adultos) Menos vasos y

1 ml (nifios) nervios.

Si otros sitios
contraindicados.
Autoadministrable

Disconfort con la
inyeccion.

Recto del fémur
5 ml (adultos)
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Medicamentos administrados via IM con frecuencia

Las evidencias de indole farmacocinética y de eficacia no posicionan
por tanto la via IM sobre la VO de antibiéticos, corticoides, AINE o vita-
mina B12 (Tabla 1). En la mayoria de las situaciones en las que se usan,
incluidas muchas de las urgencias, la VO es igual de eficaz, mas acce-
sible y facil de administrar que la IM, no afecta a la integridad cutéanea
y muscular, no causa dolor ni otras complicaciones locales (abscesos,
hematomas, ...)15 y no crea dependencia de administracion ligada al
entorno sanitario. Queda reservada la via IM de estos medicamentos
para casos de intolerancia a la VO por nauseas y vomitos de repeti-
cion, pacientes inconscientes, o con dificultades para la adherencia
al tratamiento!6, excepto situaciones de insuficiencia circulatoria que
comprometan la absorcion de farmacos a través de los capilares mus-
culares, en las que la via a utilizar sera la intravenosa si la presenta-
cion farmacéutica lo indica.

No todos los inyectables parenterales se deben administrar via IM, de-
biéndose utilizar la via intravenosa (biodisponibilidad de 100%) para la
administracion de teofilina, furosemida, muchos de los farmacos vasoac-
tivos, y todas aquellas presentaciones farmacéuticas que incluyan esta
recomendacion de via de administracién en su ficha técnica.

Analgésicos, AINE y corticoides se administran habitualmente de forma
mas segura y eficaz por VO que por la IM17 (Tablas 1y 2). Esté justificada
la utilizacion de diclofenaco via IM en el dolor célico intenso por eficacia
analgésica y mayor rapidez de accion, y el metamizol parenteral ante la
presencia de nauseas, vomitos o trastornos G-I o de conciencia.

Antibiéticos. El cambio radical que produjo en la respuesta a las infec-
ciones en las que estaba indicada la penicilina por via IM en la década
de 1940, influye en la creencia de que esa via de administracion de los
antibidticos es més efectivals, y algunos pacientes la siguen solicitando.
Sin embargo la VO es de eleccion para el tratamiento ambulatorio con an-
tibi6ticos en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, sinusitis
aguda, infecciones urinarias, y la mayoria de las infecciones cutaneas por
Estafilococos meticilin-resistentes.

La creencia de que los usuarios acuden con urgencia porque desean la
via de administracion IM y no van a entender ni aceptar que les indiquen
medicacion VO, aumenta la posibilidad de indicacion de tratamiento IM y
no se oferte la VO u otras alternativas terapéuticas adaptadas a su situa-
cion. En no pocos casos los pacientes estiman que ya se han agotado las
posibilidades de la VO, desconociendo las evidencias de eficacia relativa
de cada farmaco segun sus vias de administracion. En la toma de decisio-
nes compartida muchos usuarios bien informados de la rapidez, eficacia
y riesgos de cada via de administracién, terminan eligiendo la VO.
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