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Se entiende por via de administraciéon de un farmaco al camino que se elige para hacer llegar ese
farmaco hasta su punto final de destino: la diana celular. Dicho de otra forma, la forma elegida de
incorporar un farmaco al organismo.

Via Digestiva: Es la més antigua de las vias utilizadas, la mas segura, econémica y
frecuentemente la mas conveniente. En ella la absorcion se realiza a través de la mucosa de todo el
tubo digestivo: oral, géstrica e intestinal (tanto intestino delgado como intestino grueso). Sin
embargo hay dos localizaciones que presentan unas caracteristicas especiales: la mucosa oral y la
mucosa rectal (porcion terminal del intestino grueso). En ambas mucosas, tras la absorcion el
farmaco se incorpora en su totalidad o en gran parte al circuito venoso mayor que deriva
directamente al corazon. Desde ahi se distribuye por todo el organismo a través de la circulacion
sistémica. En el resto de la mucosa digestiva el farmaco se incorpora, una vez absorbido, al circuito
venoso menor, que pasa por el higado antes de llegar al corazén. Este dato es muy importante,
puesto que el paso por el higado implica una primera metabolizacion del farmaco, disminuyendo la
biodisponibilidad del mismo. Es lo que se conoce como efecto de primer paso o metabolismo de
primer paso.

Via oral: El farmaco llega al organismo habitualmente después de la deglucion. Una vez en el
estdmago, se somete a las caracteristicas de los jugos del mismo, que por su acidez favorece mucho
la ionizacion del farmaco, lo que hace que la absorcidn sea dificil. Cuando llega al intestino delgado
cambia el pH luminal y se favorece bastante la absorcion pasiva. No obstante, en la mucosa
intestinal hay numerosos mecanismos para realizar procesos de absorcion en contra de gradiente,
aunque dificilmente se logran niveles plasmaticos suficientes para que sean efectivos.

Via sublingual: La absorcion se produce en los capilares de la cara inferior de la lengua y una vez
pasa el farmaco a sangre se incorpora via vena yugular directamente a la circulacion general,
evitando el efecto de primer paso. Las condiciones del pH de la boca facilita la difusion pasiva de
numerosos farmacos. Otra ventaja es que evita la destruccion de algunos farmacos debido al pH
gastrico. Uno de los principales inconvenientes es el gusto desagradable de muchos farmacos.
Algunos de los farmacos utilizados por via sublingual son el nifedipino o la nitroglicerina.

Via gastroentérica : En determinadas condiciones en las que la deglucion no es posible, se puede
administrar alimentacion o farmacos directamente a la mucosa gastrica o intestinal, mediante el uso
de sondas (como la sonda nasogastrica) o bien directamente en presencia

de ostomias (gastrostomia, yeyunostomia, colostomia, etc.) El principal factor a tener en cuenta es
la diferencia de pH en ambas mucosas. En la mucosa gastrica se absorben bien farmacos
liposolubles o &cidos débiles, tipo barbitaricoso salicilatos, mientras que el aumento del pH de la
mucosa intestinal favorece la difusion pasiva de los farmacos. De hecho, son precisamente los
acidos y las bases fuertes los que encuentran dificultad para su absorcién. En ocasiones el uso de
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farmacos que no presentan ninguna absorcion hace el efecto de una medicacion topica sobre la
mucosa gastrointestinal. El principal inconveniente es que las sustancias polipeptidicas son
degradadas por accion de las enzimas pancreaticas, lo que evita que farmacos como

la insulina puedan ser utilizados por via digestiva.

Via rectal : El farmaco se introduce en el organismo directamente (supositorios) o con la ayuda de
alguin mecanismo (lavativa, sonda rectal, ...) La absorcion se realiza a través del plexo hemorroidal
el cual evita en parte el paso por el higado antes de incorporarse a la circulacion sistémica. Su
principal inconveniente es que la absorcién es muy erratica, debido a la presencia de materia fecal
que dificulta el contacto del farmaco con la mucosa.

Via Parenteral: Aun cuando su significado primigenio no sea ese, hoy en dia, se considera la via
parenteral como aquella 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. Tiene la ventaja fundamental de que aporta el farmaco directamente a la circulacion
sistémica, salvo en algunas formas especiales que presenta casi caracteristicas de la via topica.
Ademas permite el tratamiento en pacientes que no pueden o no deben utilizar la via oral
(inconscientes, disenterias, etc.).

La via parenteral presenta varios inconvenientes:

» Precisa de instrumental para su realizacién, que debe de estar adecuadamente esterilizado.

= En la mayoria de los casos precisa de otra persona para su uso, en ocasiones altamente
cualificada.

= Favorece la infeccion local y, si no se guardan las precauciones adecuadas, el contagio entre
pacientes.

= En caso de reaccién adversa al farmaco la intensidad de la misma suele ser mayor, y el tiempo
de reaccidn se ve acortardo frente a la via oral.

= Presenta algunos inconvenientes propios de cada técnica: tromboflebitis, embolismo arterial,
absceso parietal, neuralgias, necrosis dérmica, etc.

Segun a qué nivel se deposite el farmaco hay varios tipos muy usados:

Via subcutanea: La aguja atraviesa la piel buscando depositar el farmaco a nivel subdérmico, en
donde el plexo arteriovenoso lo absorbe y lo incorpora a la circulacion sistémica. Muy usada con
farmacos como las insulinas o las heparinas, presenta la posibilidad de aumentar o retrasar la
absorcién utilizando excipientes adecuados o afiadiendo otras sustancias coadyuvantes (caso de la
adrenalina en los anestésicos locales, por ejemplo).

Via intramuscular: La aguja atraviesa piel y llega hasta el musculo, en cuyo seno deposita el
farmaco, que se absorbe por los capilares del mismo. El depdsito provoca en si mismo dolor, tanto
mayor cuanta mayor sea el volumen depositado, el cual se ve agravado por la naturaleza
habitualmente lipidica del producto. Esta via suele utilizarse como alternativa a la via oral y en
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ocasiones en las que las caracteristicas del farmaco exige unos excipientes oleosos contraindicados
en otras vias. Es preferible elegir un musculo ancho y con gran masa muscular, por lo que las
localizaciones preferidas son el cuadrante superoexterno de las nalgas (en masculo glateo), cara
anterior del muslo (cuédriceps) y cara externa del brazo (muasculo deltoides)

Via intravenosa: La aguja atraviesa la piel y el tejido celular subcutaneo para abordar la pared de
la vena y atravesarla, dejando el farmaco en su interior. Se utiliza para la administracion de grandes
volimenes de liquidos (sueroterapia y para la administracion de farmacos que no admiten la via oral
o la intramuscular. En este sentido hay que destacar que la principal contraindicacion para
administrar un farmaco por via intravenosa es la necesidad del mismo de acompafiarse de
excipientes de naturaleza oleosa. Los puntos elegidos son numerosos (practicamente cualquier vena
accesible es candidata a la venopuncién) aunque se suelen elegir las de la cara anterior de los
antebrazos.

Via intraarterial: Una arteria sustituye a la vena en el procedimiento. Su uso es mayor en
procesos de diagnostico que para tratamientos propiamente dichos, en cuyo caso suele utilizarse
para localizar el area de actuacion del farmaco, como por ejemplo en tratamientos de tumores con
guimioterapicos. Presenta inconvenientes similares a la via intravenosa, siendo las arterias mas
utilizadas la radial y la femoral.

Via intraraquidea: El farmaco se aplica entre las hojas de las meninges, en las porciones finales
del raquis (habitualmente a la altura de la segunda vértebra lumbar). Se utiliza fundamentalmente
para depositar sustancias anestésicas o para farmacos que no atraviesan la barrera hematoencefalica,
pero también con mucha frecuencia para extraer liquido cefalorraquideo con finalidad diagndstica.

Via intraperitoneal: El farmaco se deposita entre las hojas parietal y visceral del peritoneo. La
aplicacién es dificil, pues hay pocos sitios en donde pueda practicarse. Se utiliza fundamentalmente
para realizar lavados del peritoneo y mas frecuentemente para evacuar el cimulo de liquido
peritoneal. La laparoscopia se puede considerar una variante de uso de esta via, ya que consiste en
la introduccion de un catéter de un ancho especial por el que se pueden introducir elementos 6pticos
que permiten visualizar el interior peritoneal y otros elementos mecanicos que ocasionalmente
podrian permitir la realizacion de biopsias.

Otras vias parenterales

Via intradérmica: El farmaco se deposita dentro de la piel, concretamente de la capa dérmica. Se
utiliza fundamentalmente para la realizacion de pruebas de alergia a farmacos u otras sustancias del
ambiente.

Via intraarticular: El objetivo de utilizacion de esta via es el dep6sito de un farmaco en el
interior de una articulacion, aunque también es muy usada para realizar lavados intraarticulares y
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extraccion del liquido intraauricular con fines diagnosticos. Al igual que en la via intraperitoneal se
utilizan escopios con la finalidad de visualizar las estructuras y aplicar tratamientos quirtrgicos.
Via Respiratoria: La via intratraqueal se usa en contadas ocasiones para aplicar sustancias
diluidas a nivel de la mucosa de la traquea, fundamentalmente en situaciones de urgencia clinica. La
via intraalveolar consiste en la aplicacion de un farmaco diluido habitualmente en suero, mediante
presurizacion y micronizacion de las particulas de tal forma que al inhalarlas van vehiculizadas en

el aire inspirado llegando hasta la mucosa de los bronquios terminales e incluso a los alveolos
pulmonares. Habitualmente se trata mas bien de un tratamiento tdpico realizado sobre la mucosa
bronquial, donde se busca el efecto local de broncodilatacion. Las formas galénicas implicadas en
esta via son los aerosoles y los nebulizadores.

Las dos grandes ventajas de esta via es que pone en juego una gran superficie de absorcion y que
permite la utilizacion farmacoldgica de sustancias gaseosas, como puede ser el propio oxigeno o la
mayoria de los anestésicos generales.

Via Tdpica: La via topica utiliza la piel y las mucosas para la administracion de farmaco. Asi
pues, esto incluye la mucosa conjuntival, oral y urogenital. La caracteristica de esta via es que se
busca fundamentalmente el efecto a nivel local, no interesando la absorcion de los principios
activos. Con respecto a la mucosa oral hay que hacer la distincién con la via sublingual. En este
caso, no interesa que el farmaco se absorba, buscando el efecto del mismo a nivel de la propia
mucosa, mientras que en la via sublingual lo que se va buscando es el paso del farmaco a la sangre.
La diferencia viene dada por la naturaleza del farmaco o de la constitucion de los excipientes que lo
acomparian.

Via transdérmica: Aun cuando la via topica esta pensada para el uso local del farmaco, si que por su
naturaleza, la piel permite el paso de algunas sustancias hasta llegar a los capilares dérmicos en
donde pasara a la circulacién general. Esta posibilidad puede favorecerse mediante la utilizacion de
STT (Sistemas Terapéuticos Transdérmicos) ideados para conseguir el aporte percutaneo de
principios activos a una velocidad programada, o durante un periodo de tiempo establecido. A esta
via también se la conoce como via percutanea.
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