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RECOMENDACION DE SEGURIDAD GENERALIZABLE

Administracion de medicamentos por via intramuscular en
Atencion Primaria

1. Elaborada por:

Unidad Funcional de Gestion de Riesgos Sanitarios. Direccion Asistencial Sureste

2. Area con que esta relacionada

Medicacion

3. Alcance (ambito local/ambito general)

General: todos los centros de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid

4. Justificacion

Se identifica, a través de una notificacion, un caso de celulitis en un paciente en el punto de inyeccién en un
miembro inferior. El cuadro se origind tras recibir varias dosis de un farmaco (Inzitan®) por via
intramuscular (IM). Precisd ingreso hospitalario durante 48 horas y antibiético intravenoso para la
resolucion completa del cuadro.

Dado que supuso un dano grave para el paciente, se decide realizar una revisidon de las indicaciones y la
adecuacion del uso de esta via en Atencién Primaria (AP).

5. Analisis

La via intramuscular, como hemos visto, no estd exenta de riesgos. Estan descritos efectos adversos/RAM
relacionados con su uso que pueden ir desde el dolor local, pigmentacidn cutdnea, hasta la lesidon del nervio
ciatico, necrosis tisular o gangrena. Estos efectos adversos pueden ser considerados como evitables cuando
el uso de esta via de administracion es inadecuado(1,2).

Se revisa la farmacocinética de los medicamentos disponibles en el botiquin de AP mas comUnmente usados
por esta via de administracion para valorar el riesgo/beneficio(3-5). Tras la revisidn se concluye que:

e Existen algunos farmacos con indicacion clara de administracién por via IM.

e Hay farmacos cuya administracion por via IM esta indicada en determinadas circunstancias.

e Hay otros farmacos cuyo uso IM no esta justificado, dado que la absorcidon IM no aporta ventajas frente
ala oral o no tienen indicacién de uso por esta via.
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Aunque en AP siga siendo frecuente el uso de esta via como primera opcidn terapéutica (administracion de
AINE IM en lumbalgias o corticoides en las urticarias), su eleccion deberia limitarse a determinadas
situaciones. El problema identificado es, por tanto, el uso inadecuado de la via IM.

Se realiza el analisis de los factores contribuyentes mediante un diagrama de Ishikawa:

¢POR QUE ELEGIMOS LA VIA INTRAMUSCULAR DE FORMA INADECUADA A LA HORA DE ADMINISTRAR LA
MEDICACION?

e Factores dependientes del paciente: falsa creencia sobre la rapidez/efectividad de la via intramuscular.
Presion sobre el médico.

e Factores relacionados con la formacion/aprendizaje: desconocimiento de las indicaciones de la via
intramuscular y de la farmacocinética de los medicamentos. No todos los medicamentos son mas
rapidos por via intramuscular. Hay algunos en los que incluso la absorcién es mas erratica. La rapidez de
accion depende de la farmacocinética de cada medicamento y no de la via de administracidn.

e Factores ligados a la tarea: ausencia de protocolos actualizados para la toma de decisiones en AP.

e Equipamientos y recursos: medicacion disponible en nuestro medio (a veces sélo se dispone de
inyectables). No todos los profesionales conocen los medicamentos disponibles en los botiquines de AP.

e Escasas notificaciones de RAM sobre la via intramuscular, lo que hace que se considere mas segura de
lo que realmente es.

6. Acciones de mejora / recomendaciones

Para minimizar los riesgos asociados al uso de la via IM se recomienda limitar el uso de la via IM a estas tres
situaciones:

e Imposibilidad de uso de la via oral (VO): por presencia de nduseas, vomitos o situaciones que impiden
la ingesta de farmacos (paciente no cooperador).

e Cuando su beneficio frente a la VO estd suficientemente establecido: farmacos con inicio de accién
claramente mas rapido por via IM.

e Cuando se quiere asegurar el cumplimiento de la medicacién pautada.

Es muy importante tener en cuenta las indicaciones de la ficha técnica de cada medicamento.
En las siguientes tablas se resumen las principales recomendaciones de uso de la via intramuscular:
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FARMACOS CON INDICACION CLARA POR ViA INTRAMUSCULAR

FARMACO INDICACION OBSERVACIONES
La via IM es la de primera eleccidn para
administrar la adrenalina en el tratamiento de la
anafilaxia. Se obtienen concentraciones mas
Adrenalina Reaccion anafilactica altas y de forma mas rapida que por via

subcutdnea. Lavia IV se deberia reservar para
casos de extrema urgencia, cuando se duda de la
idoneidad de la circulacién (shock anafilactico).

Ceftriaxona

Neisseria gonorrhoeae

La ceftriaxona 250 mg IM es el tratamiento de
eleccidn en la uretritis gonocdcica. La dosis de 2g
IV se reserva para la sospecha de meningitis.

Dexclorfeniramina
(Polaramine®)

Tratamiento coadyuvante de la
anafilaxia

La via IM es de eleccién. Reservar la via IV para
casos muy graves.

Penicilina G benzatina

Treponema pallidum

De eleccidn en sifilis (germen muy sensible).

FARMACOS CON USO IM JUSTIFICADO EN DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS

FARMACO INDICACION OBSERVACIONES
L Sindrome extrapiramidal inducido . By . )
Biperideno £5 (antipsicéti Vla IV o IM. La administracidn IV directa se hard
(Akineton®) pOrfarmacos tantipsicoticos, lentamente: 2 mg en al menos 2 min.

metoclopramida).

Butilbromuro de
escopolamina
(Buscapina®)

Cdlico renal/biliar en caso de alergia
o contraindicacion a AINE.

Los estudios disponibles indican que en el
tratamiento de primera linea del cdlico renal
estaria mas indicado el AINE, dado que el origen
del dolor es la liberacion de prostaglandinas.

Clorpromazina
(Largactil®)

Agitacion psicomotriz.
Procesos psicoticos.

La administracion IM permite alcanzar
concentraciones plasmdticas mas elevadas,
siendo el tiempo de latencia en este caso (15-30
minutos) menor que en el caso de la
administracion oral (30-60 minutos).

Dexametasona,
tiamina,
cianocobalamina,
lidocaina (Inzitan®)

Tratamiento sintomatico de
patologia aguda dolorosa como
lumbalgias, ciaticas, lumbociaticas,
neuritis, polineuritis

No es tratamiento de 12 linea. La evidencia
revisada no mostro diferencia en el uso de
diferentes antiinflamatorios por VO o por via
IM.

No indicado en dolor crénico. Duracién no
superior a 6 dias (excepcionalmente 12 dias
alternos).

Efectos adversos como Sindrome de Cushing
iatrogénico o necrosis avascular, osteoporosis.
Inzitan se administra por via intramuscular
profunda. Para evitar un posible efecto de
irritacion local, la inyeccién debe
administrarse muy lentamente, bajo
condiciones de asepsia total. Cuando es
necesario repetir la administracién, se
recomienda ir rotando el lugar de inyeccién.

Dexclorfeniramina
(Polaramine®)

Urticaria moderada/severa.

En casos menos graves, usar la via oral.
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FARMACOS CON USO IM JUSTIFICADO EN DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS

FARMACO INDICACION OBSERVACIONES
Dolor moderado/severo como dosis >e |nc!u'ye dolor de lo!mgen traumatico, .
. L . , reumatico (gota), célico renal, postoperatorio.
Diclofenaco de inicio (no mas de 2 dias o - , L
id El inicio de accién por via IM es mas rapido.
seguidos). No se evita la gastrolesividad.
Se puede utilizar por via SC o IM. Para el
Glucagon Hipoglucemia grave. tratamiento de la sobredosis por
betabloqueantes, usar la via IV.
Delirios y alucinaciones. Las concentraciones plasmaticas maximas de
. Agitacidén psicomotriz. haloperidol se alcanzan entre 2 y 6 horas tras la
Haloperidol & P P v

Antiemético (cuando otros
farmacos no han sido eficaces).

administracion oral y alrededor de 20 minutos
tras la administracién IM.

Levomepromazina
(Sinogan®)

Estados de agitacion y excitacion
psicomotriz.

Psicosis agudas y cronicas.

Algias graves.

Las concentraciones séricas maximas

se alcanzan entre 1y 3 horas después de la
administracion oral y entre 30 y 90 minutos tras
la administracion IM.

Metamizol (Nolotil®)

Dolor agudo moderado/intenso de

tipo colico/tumoral/postquirurgico.
Fiebre alta que no responde a otros
antitérmicos. Sélo 12 dosis.

Por via oral se puede esperar accion clara
después de 30/60 minutos. Por via IM, al cabo
de 30 minutos.

La administracién parenteral se asocia a mayor
riesgo de reacciones anafilacticas o
anafilactoides y de hipotension.

Metoclopramida
(Primperan®)

Tratamientos a corto plazo (hasta 5
dias) en la prevencion y tratamiento
de las nduseas y vémitos de
cualquier etiologia.

No utilizar en nifios.

Morfina

Dolor agudo de alta intensidad.
Infarto agudo de miocardio (IAM).
Edema agudo de pulmdn (EAP).

La via de eleccién en IAM y EAP es la IV lenta
(IM contraindicada en dolor toracico).
IV/IM/SC en dolor agudo.

Sulpiride (Dogmatil®)

Crisis de vértigo moderada/intensa
sobre todo si acompafia de
sintomas vegetativos intensos.

Por via IM se puede alcanzar concentracion
maxima en 30 minutos y por via oral en 4,5
horas.

Tiamina (Benerva®)

Déficit de vitamina B1.

Pacientes alcohdlicos con sospecha
de sindrome de Wernicke-
Korsakoff.

Pacientes alcohdlicos, previo a la
administracion de glucosa
intravenosa, para prevenir la
aparicion de dicho sindrome.

Para el déficit de B1 es de eleccidn la via oral,
salvo en déficits severos o malabsorcién
intestinal.

Por via parenteral, es de eleccion la IM,
reservandose la IV para situaciones graves.
Por via IV, administrar muy lentamente, en 10
minutos, para evitar reacciones de
hipersensibilidad.
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FARMACOS CON USO IM NO JUSTIFICADO

FARMACO OBSERVACIONES
Indicado en crisis angustia, convulsiones y status epilépticus.
Diazepam La absorcion por via IM es impredecible y no siempre es mas rapida que por via oral. En

status epiléptico, la via de eleccion es la IV (o rectal si la IV es impracticable).

La administracién parenteral de furosemida estd indicada en aquellos casos que requieran
una diuresis rapida y efectiva y cuando la administracién oral no es viable o es ineficiente,
Furosemida debiendo elegirse en estos casos la via IV (edema asociado a insuficiencia cardiaca
congestiva, cirrosis hepatica y enfermedad renal).

La inyeccidn IM no es adecuada en situaciones agudas como el edema agudo de pulmon.
La via recomendada es la IV, en exacerbacién aguda de asma, shock anafilactico y
Hidrocortisona reacciones de hipersensibilidad inmediata que constituyan un peligro para la vida
del paciente (ej. angioedema, edema laringeo) junto a adrenalina.

No hay evidencia de que la via IM sea mas rapida que la oral.

Si la situacion es de emergencia, como una crisis moderada / grave de asma o anafilaxia, se
recomienda la via IV (aunque no son utiles en fase aguda, pueden prevenir
Metilprednisolona reacciones bifasicas/retardadas) (6).

En la urticaria resistente (22 linea, 12 linea antiH1), esta indicada por via oral.

En los botiquines de AP se encuentran disponibles corticoides para la administracién por
VO (prednisona, prednisolona).

Sedacidn consciente e inductor en la secuencia de intubacion rapida, la via
Midazolam recomendada IV (IM en casos muy excepcionales). Como alternativa a la IV es preferible la
administracion rectal, pues la inyeccion IM es dolorosa.

En sobredosis de opidceos, la via de eleccidn es la IV por su efecto més répido. Usar la
via IM sélo cuando la administracidn IV no sea posible.

No existe evidencia de la ventaja de via IM frente a la oral en la faringoamigdalitis
estreptococdcica.

Naloxona

Penicilina G benzatina
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MATERIA 7. Seguridad del paciente

SUBMATERIA 7.5. Observatorio regional de riesgos sanitarios

Recomendacién de seguridad generalizable “Administraciéon de medicamentos por via
intramuscular en Atencidn Primaria”
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11. Instrucciones de trabajo y recomendaciones (practicas seguras, recomendaciones de
TIPO DOCUMENTAL seguridad..)

Intranet salud@

Espacio de Seguridad del Paciente en Atencidn Primaria:
https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/Paginas/Calidad/s InicioSeguridad.aspx
Pagina de uso seguro de medicamentos:
https://seguridadmedicamento.sanidadmadrid.org/

CISEMAP: https://cisemap.salud.madrid.org/

Recomendacién de seguridad generalizable “Administraciéon de medicamentos por via

intramuscular en Atencidon Primaria”. Gerencia Asistencial de Atencién Primaria. Madrid:
Servicio Madrilefo de Salud; 2016.
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