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l. Introduccion.

La inyeccion es un procedimiento médico invasivo el cual consiste en la
administraciéon por medio de una jeringa de un farmaco o sustancia biolégica por via
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parenteral, es decir, se administra por vias alternas a la via oral, existen diferentes
tipos de esta:

#  Intradérmica: Aplicacion de farmacos o sustancias bioldgicas en la
dermis, se caracteriza por tener una absorcion lenta, solo se pueden
administrar pequenas cantidades.

#  Subcutanea: Administracion de farmacos en el tejido adiposo, se
caracteriza por tener una absorcion lenta.

¢ Intramuscular: Aplicacion de farmacos en musculo esquelético, este tipo
de inyeccién se caracteriza por tener una absorcion mas rapida que las
anteriores, el area anatdmica que se usa con mayor frecuencia es el
gluteo, seguido del deltoides.

#  Endovenosa: Administracion de farmacos directo al torrente circulatorio
vVenoso, se caracteriza por tener una accion inmediata de este, ya que
no requiere absorcion.

La OMS, define como “inyecciéon segura” aquella que no perjudica al receptor,
no expone al profesional sanitario a ningun riesgo evitable ni produce desechos
que sean peligrosos para la comunidad.
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Il. Justificacion.

La inyeccion es el procedimiento médico invasivo mas frecuente en la practica
clinica, util en la administracién de farmacos, por lo que debera ser del conocimiento
basico del personal de salud en todos los escenarios de atencion médica vy
quirurgica.

Con base en lo anterior, es obligatorio que el estudiante de medicina desde su
formacion académica conozca, aprenda y ejecute con seguridad la técnica de
inyeccion intramuscular.

lll. Objetivo general

Conocer la técnica de inyeccion intramuscular (IM) y realizar el procedimiento en

simulador.

IV. Objetivos especificos
Al concluir la practica el estudiante sera capaz de:

Identificar:
# Laimportancia de este procedimiento y su aplicacion en la practica clinica.
# Los sitios anatomicos para aplicar una inyeccion intramuscular en el glateo.
# Los elementos anatdémicos de la region glutea.

Conocer:
# Las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de este
procedimiento.
# El material que se requiere para la aplicacion de una inyeccion intramuscular.
# Las medidas de seguridad que se deben realizar durante el procedimiento.

Aprender y ejecutar:
# La técnica de inyeccion intramuscular en simulador.



V. Indicaciones

# Via de administracion del farmaco intramuscular.
# Necesidad de mayor biodisponibilidad del farmaco.
# Intolerancia a la via oral.

# Trastornos de la deglucion.

VI. Contraindicaciones

# Trastornos de coagulacion primaria o adquirida.
# Procesos infecciosos o quemaduras en el area de inyeccion.
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VIl. Material
IM en practica clinica IM en simulador
# Farmaco prescrito # Un frasco de vidrio con solucién
# Torundas alcoholadas para simular un farmaco
# Una jeringa util para el vial # Torunda
# Una aguja # Una jeringa de 3ml
# Una gasa # Una aguja de calibre de 19G a
# Antiséptico a base de soluciones 23G
alcoholadas al 70% # Antiséptico a base de soluciones
# Guantes alcoholadas al 70%
# Contenedor para punzocortantes ¢ Guantes
# Simulador
# Contenedor para punzocortantes

Consideraciones para el cuidado del simulador:

# No utilizar antiséptico en el simulador.
# Solo inyectar aire.




VIil. Desarrollo de la practica en simulador:
Paciente consciente.

El estudiante debera:

1. Establecer la relacion médico-paciente: se presenta, solicita y revisa |
prescripcion médica, explica el procedimiento a realizar, farmaco a utilizar y
su indicacion, verifica alergias conocidas; especificamente del farmaco por
ministrar.

2. Explicar el sitio anatémico de aplicacion y verificar contraindicaciones. Al
concluir la explicacion solicitar consentimiento verbal del paciente.

3. Revisar en el vial:
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Nombre Dosis
Presentacion Fecha de caducidad
Concentracion Via de administracion

4. Preparar el material requerido.
5. Solicitar al paciente se coloque en posicion decubito prono, descubra el
gluteo seleccionado y flexione discretamente la pierna ipsilateral.
6. Colocarse del lado del gluteo seleccionado.
7. Realizar higiene de manos con soluciones alcoholadas, de no contar con
dicho antiséptico realizar lavado clinico con agua y con jabon.
8. Colocarse guantes, preferentemente.
9. Cargar el farmaco en la jeringa:
Preparacioén del farmaco:
a. Farmaco no diluido:
i. Frasco con la sustancia activa: Retirar la tapa protectora.

ii. Extraer la jeringa del empaque con técnica aséptica.

ii. Ampula con solucién inyectable: con una gasa cubrir la parte
superior del ampula hasta el cuello, sostener con firmeza el
cuerpo y romper el cuello de esta.

iv. Verificar que el pivote de la aguja se encuentre adecuadamente
insertado en la jeringa y retirar la tapa de la aguja.

v. Cargar la solucion inyectable en la jeringa.

vi. Insertar la aguja en el centro del caucho y depositar la solucién
inyectable.
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vii. Mezclar con movimientos suaves la sustancia activa con el
diluyente hasta que sea homogénea.
viii. Aspirar el farmaco y extraer la cantidad indicada, verificando
en la escala de la jeringa.
ix. Retirar la aguja del frasco.
x. Colocar la jeringa en posicion vertical con la aguja hacia arriba
y retirar el aire contenido.

b. Farmaco diluido:

i. Frasco o ampula: Retirar la tapa protectora o en el caso del
ampula con una gasa cubrir la parte superior hasta el cuello,
sostener con firmeza el cuerpo y romper el cuello de esta,
respectivamente.

ii. Aspirar el farmaco y extraer la cantidad indicada, verificando en
la escala de la jeringa.

iii. Retirar la aguja del frasco.
iv. Colocar la jeringa en posicion vertical con la aguja hacia arriba
y verificar que no exista aire en su contenido.
10. Administracién del farmaco en el paciente simulado.
a. Localizacién del punto de inyeccion:
Si se realiza en la regidén glutea:
# Trazar 2 lineas perpendiculares imaginarias, las cuales
dividan al gluteo en cuatro cuadrantes.
# Aplicar el farmaco en el cuadrante superior externo.
b. Realizar la antisepsia con una torunda en el area de aplicacion de la
inyeccion.
c. Aplicacion de la inyeccién:

i. Colocar la jeringa en posicion vertical e introducir la aguja en un
s6lo movimiento en el lugar descrito.

ii. Aspirar para descartar ingreso a un vaso sanguineo, de extraer
sangre, retirar un poco la aguja y redireccionar.

iii. Impulsar el émbolo a una velocidad intermedia y constante.
iv. Retirar la aguja en un s6lo movimiento, una vez depositado el
farmaco.
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v. Realizar hemostasia por compresion, en caso de sangrado con
una torunda en el sitio de puncién, evitar los movimientos
circulares.

vi. Corroborar estado clinico del paciente y concluir el
procedimiento.

11. Depositar las agujas en el contenedor para punzocortantes; en caso de contar
con dicho contendedor doblar la aguja; el resto de material deportarlo en el
contenedor de basura asignado.

12.- Retirar los guantes y nuevamente realizar lavado clinico o higiene de manos.

X. Complicaciones
# Hemorragia
# Hematoma

IX. Conclusiéon

La inyeccidn intramuscular es un procedimiento médico invasivo, que el estudiante
debera conocer desde su formacién en el pregrado, con esta practica podra obtener
el conocimiento de la técnica, sus indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones.
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