PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS - M82-T02

Administracion de
medicamentos: vias y técnica

Cémo se administra un medicamento por cada via: la oral y la sublingual, la sonda, las modalidades
intravenosas, la intradérmica, la subcutanea (también en infusién), la intramuscular, la inhalatoria y las vias
oftalmica y dtica. En el EIR cae sobre todo la técnica del inhalador de cartucho presurizado, las zonas de
la inyeccion intramuscular y la heparina subcutanea; se completa con la terapia inhalada de MO9-TO2 y
MO2-TO5, los accesos vasculares de MO2-TO3 y la técnica de vacunacién de M25-T0O5.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-09-28 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de exdmenes
EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae enel EIR
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17 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificacién segura).

Lo mas repetido

® ® ® Técnica del inhalador de cartucho presurizado (3 examenes)
® ® Inhalador presurizado: requiere coordinacién pulsacién-inhalacién (2 examenes)

® ® Zonas de inyeccidén intramuscular (2 examenes)
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Resumen para repasar

1.

Principios generales, via oral, sublingual e intravenosa

Cinco correctos: farmaco, dosis, via, hora y paciente ™; se confirman en tres momentos 3.

Oral: la mas comoda, segura y econémica; no si hay vomitos o semiinconsciencia; «en ayunas» =1 h
antes o 2 h después de comer .

Sublingual: evita el primer paso hepatico, acciéon mas rapida; no masticar ni tragar saliva ™.

IV directa: 3-10 minutos; perfusion intermitente: diluido en 50-250 ml F*; continua: horas o dias .

Omeprazol IV: perfusion de 20-30 minutos en 100 ml 7% el esomeprazol admite inyeccion de al

menos 3 minutos ™.

2. Administracion de farmacos por sonda

No mezclar farmacos entre si ni con la alimentacién; cada uno por separado 8.

Nutricién continua: parar 15 minutos antes; en bolos, farmaco 1 h antes o 2 h después ™.
PEG: 30 ml de agua antes y después, 5 ml entre farmacos; liquidos primero, viscosos al final .

No triturar: entéricos, liberacion retardada, sublinguales, efervescentes 2.

Mantoux: ,1 mlL = 2 UT de PPD RT 23, cara anterior del antebrazo, bisel arriba, casi paralela 7' ~15°
F11

Papula de 8-10 mm; lectura de la induracién a las 48-72 h 7'°.

SC: pellizco, 90° (45° en delgados y nifios) ©'%; aguja fina: 24-27 G ™, 25 G % maximo 2 ml en bolo 2.

SC: no hace falta aspirar con heparina o insulina '%.

F15
?

HBPM: nunca IM; abdomen anterolateral o posterolateral alternando '°, a > 5 cm del ombligo '°.

HBPM: pliegue que no se suelta, no expulsar la burbuja de la precargada, no aspirar, no masajear ni

frotar F'5F4,

Se inyecta el farmaco y la camara de aire, lentamente (> 18 s) ™ no purgar, no aspirar y no masajear

evita hematomas 12,

4. Infusion subcutanea e hipodermoclisis
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| 3. Vias intradérmica y subcutanea; heparina subcutanea

F17.

: < 1.500 ml por punto 7

Hipodermoclisis: soluciones salinas, maximo 3 l/dia con dos accesos

Zonas SC: infraclavicular, deltoidea, escapular, abdomen y muslo; la gliitea no figura ™7 F18:F19,

La deltoidea no se usa para hidratar 7'®F'?; la escapular, en el paciente agitado .

Hidratacién: cambiar el punto cada 24-48 h o tras 1,5-2 | 72%; las guias espafiolas dan plazos mas largos
F22,F17
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5. Via intramuscular: zonas y técnica

Ventrogliitea (gliteo medio): de eleccién en adultos y nifios > 3 afios, una de las mas seguras 72324,

Vasto lateral (cara externa del muslo): de eleccién en < 3 afios 3.

Dorsoglitea: cuadrante superoexterno, riesgo de nervio ciatico F23. OpenStax pide evitarla F%4.

F23.

IM a 90°; aspirar solo en la regién glutea (arteria glitea) ©3; en vacunas no se aspira F'f11.

Vacunas con adyuvante: IM profunda (granulomas si superficial) 71" |actantes: cara anterolateral

del muslo, no deltoides .

Nirsevimab: inicamente IM, cara anterolateral del muslo 77728,

6. Via inhalatoria: el cartucho presurizado

Via inhalatoria: accién directa y rapida, escasos efectos sistémicos "?; dosis menor 2.

pMDI: propelente, coordinar pulsacién e inspiracién, agitar, frio-freén, depdsito orofaringeo alto ™.

Técnica: vertical, vaciar los pulmones lentamente, empezar a inhalar lentamente y a la vez pulsar,
apnea 10 s ¢,

F33.

Sujecioén: pulgar en la base, indice arriba ™?; otra dosis: esperar medio minuto ™33,

Camara: sin coordinacion, mas depdsito pulmonar (21 % frente a 9 %), menos orofaringeo y menos

candidiasis 2932,

Camara: una pulsacién por dosis; mascarilla en < 4 afos ™2F3°,

Polvo seco: sin propelente, lactosa, flujo alto, no se moja ni se agita "2,

Niebla fina (Respimat): sin propelente, resorte mecanico ™.

Eleccién: > 6 afios, polvo seco o camara con boquilla 72,

Nebulizador: volumen corriente con inspiraciones profundas intercaladas ™' enjuagar tras corticoide
F36

8. Vias oftalmica y otica
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‘ 7. Camara espaciadora, polvo seco, niebla fina y nebulizadores

Colirio: saco conjuntival, sin tocar el ojo; retirar el exceso con gasa i

Entre dos colirios, al menos 5 minutos 7% pomadas y lagrimas artificiales al final "7"7,

F37

Oclusién nasolagrimal 30-60 s para evitar la absorcidén sistémica ; colirio de nevera, templarlo

F37,F40

Gotas 6ticas templadas (vértigo) ™' decubito lateral 5-10 min .

Pabellén: adulto arriba y atras; nifio pequefio abajo y atras (< 3 afios segun MedlinePlus ™% < 2 afios

seglin Fémora ™1).
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Puntos clave

o Omeprazol IV: perfusién intravenosa de 20-30 minutos, diluido hasta 100 ml; la inyeccion directa de

al menos 3 minutos es del esomeprazol F&F7.

e Por sonda: no mezclar farmacos entre si ni con la alimentaciéon; pausar la nutricidon continua 15

minutos antes (bolos: 1 h antes o 2 h después); lavar con agua; liquidos primero, viscosos al final F4,F8

Mantoux: ®,1 ml (2 UT de PPD RT 23), intradérmica en la cara anterior del antebrazo, papula de 8-10

mm, lectura de la induracién a las 48-72 h F1°,

Heparina SC: abdomen a > 5 cm del ombligo, pliegue que no se suelta, no aspirar, no masajear, no

expulsar la burbuja de la jeringa precargada F15/F16:F4.F12,

Aguja subcutanea fina: 24-27 G ™; 25 G F%, 23-25 G F'4; 25-30 G 3.

Hipodermoclisis: zonas infraclavicular, deltoidea (no para hidratar), escapular, abdomen y muslo; la

glitea no figura F17F18F19,

©

IM: ventrogliitea (gltiiteo medio) de eleccion en adultos y nifios > 3 afios; vasto lateral en < 3 afios

F24

F23. OpenStax desaconseja la dorsoglitea (ciatico) 724, que los protocolos espafioles mantienen salvo

en < 3 afios F#3F4,

Vacunas con adyuvante: IM profunda; lactantes, cara anterolateral del muslo; nirsevimab: inicamente

IM, cara anterolateral del muslo F26:F11.F27,

pMDI: agitar, vertical, espirar lentamente, empezar a inhalar lentamente y a la vez pulsar, apnea de

10 s 739,

Céamara: evita la coordinacion, mas depésito pulmonar, menos orofaringeo y menos candidiasis
F29,F32

Polvo seco: sin propelente, lactosa, flujo alto, sin coordinaciéon, no se moja; niebla fina: sin

propelente ™.

Colirios: 2 5 minutos entre dos, pomadas y lagrimas artificiales al final, retirar el exceso con gasa;

gotas éticas templadas; en el nifio pequeiio, pabellén abajo y atras 737742,
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1. Principios generales, via oral, sublingual e intravenosa

Los cinco correctos. Antes de administrar un medicamento se verifican farmaco, dosis, via, hora y paciente
correctos . El manual OpenStax los llama los cinco «derechos» bdsicos (paciente, farmaco, via, hora y dosis),
recoge la propuesta de la American Nurses Association (2021) de afadir motivo, registro y respuesta

correctos, y pide confirmarlos en tres momentos: al obtener el farmaco, al prepararlo y al administrarlo ™.

Via oral. Es «la via de administracion de medicamentos mas cémoda, segura y econdmica, y de eleccion
siempre que sea posiblex; no se usa si el paciente esta semiinconsciente o tiene vémitos . Los liquidos orales
se miden y se dan solo con jeringas orales; «en ayunas» o «fuera de las comidas» significa una hora antes o
dos horas después de comer; el jarabe se toma en ultimo lugar, y si el paciente vomita antes de media hora
se consulta con el médico si se repite la dosis F'.

Via sublingual. Es una forma especial de via oral: el farmaco llega a la circulacién evitando el efecto de
primer paso hepatico, porque los vasos sublinguales drenan en la vena cava superior F2_ Sus ventajas son un
inicio de acciéon mas rapido y que el efecto puede suspenderse escupiendo la tableta; solo admite sustancias
que se dosifican en pequefia cantidad 2. El comprimido se deja bajo la lengua hasta que se disuelve, sin
masticarlo ni tragar saliva, sin dar liquidos ni alimentos a la vez, y la via no se usa si la persona esta
inconsciente o no coopera ™. Excepcién del manual del Virgen del Rocio: con la nitroglicerina sublingual

(Cafinitrina, Solinitrina) se puede masticar el comprimido y, sin tragarlo, dejarlo bajo la lengua ™.

Modalidades intravenosas. La inyeccién directa (bolo) se usa cuando no hace falta o no se puede diluir,
cuando se precisa una accién inmediata en urgencias o si el nivel pico no se logra con la infusién intermitente;,
dura entre 3 y 10 minutos ™. La perfusién intermitente administra farmacos diluidos en sueros de 50, 100
0 250 ml, a la vez o no que una solucién principal, con el frasco del farmaco colocado por encima de la infusién
principal . La perfusién continua se administra de forma constante durante horas o dias, mientras que la
intermitente se da a un intervalo o una hora fijados ; las infusiones continuas siempre llevan bomba °. Nunca

se mezclan dos medicamentos distintos en la misma infusién ™.

Modalidad IV Cémo Ejemplo del tema

Directa (bolo) Cuando no se puede o no se Esomeprazol IV: inyeccion de al menos 3
requiere diluir; 3-10 minutos ™ minutos 7’

Perfusion Diluido en 50-250 ml, a intervalos Omeprazol 1V: perfusion de 20-30

intermitente fijados P+ minutos, diluido hasta 100 ml ™

Perfusion Constante durante horas o dias, con  Siempre con bomba de infusién F4°

continua bomba F*:F4°

Omeprazol intravenoso. Su ficha técnica (polvo para solucidn para perfusién) dice que «se administrara en
forma de perfusién intravenosa durante 20-30 minutos»; el vial se disuelve en unos 5 ml y se diluye
inmediatamente hasta 100 ml . No se confunde con el esomeprazol, cuya presentacion IV admite tanto la

inyeccién intravenosa durante al menos 3 minutos como la perfusion de 18 a 30 minutos ™.
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EIR 2004 - G5 P17 - respuesta en el solucionario

Omeprazol: perfusion intravenosa intermitente
¢Cual de las siguientes vias emplearia para administrar a un paciente omeprazol?:

1. Intravenosa directa.

2. Perfusidn intravenosa intermitente.
3. Subcutanea.

4. Intramuscular.

5. Perfusién intravenosa continua.

MO02-T02 - Administracién de medicamentos: vias y técnica 7/41



2. Administracion de farmacos por sonda

Por sonda se prefieren las formas liquidas (soluciones, jarabes) F?_ Nunca se mezcla la medicacién con la

F9,F8.

alimentacioén ni se mezclan varios medicamentos en la misma jeringa : cada farmaco se da por separado
F8,F4

Pausa de la nutricion enteral (manual del Virgen del Rocio, apartado de sonda nasogastrica): si la nutricion
es continua, se detiene 15 minutos antes de administrar la medicacion; si es discontinua o en bolos, la

medicacién se da 1 hora antes o 2 horas después ™.

Lavados en la PEG (Fémora, SERGAS): 30 ml de agua con jeringa antes y después de la medicacién, y 5
ml de agua después de cada farmaco ™. En la sonda nasogastrica, Fémora da 30-50 ml antes y después y

20-30 ml tras cada medicamento, y el Virgen del Rocio, 15-30 ml (5-10 ml en nifios) F¥F4,

Orden: «primero las formas liquidas y después las mas densas; las soluciones viscosas se administraran en
altimo lugar» .

No se trituran los comprimidos efervescentes, las formas con cubierta entérica, las de liberacién
retardada, las de absorcion sublingual, las capsulas con granulos, las capsulas gelatinosas con liquido ni los
farmacos carcinégenos o teratégenos 7. Triturar un comprimido de liberacién retardada puede producir

toxicidad al aumentar la concentracién absorbida .

15 minutos o 1 hora: de donde sale

La regla de parar la nutricién 15 minutos antes si es continua y dar el farmaco 1 hora antes (o 2 horas
después) si va en bolos esta escrita en el apartado de sonda nasogastrica del manual del Virgen del Rocio
F4El procedimiento de Fémora para la PEG no da tiempos: solo prohibe mezclar el farmaco con la
alimentacion 8. Lo que cae es el esquema: no mezclar, pausar, lavar entre farmacos y empezar por lo
liquido.

-

EIR 2021-142 P3 - respuesta en el solucionario

Farmacos por sonda PEG: pausar la nutricién

Para la administracion de farmacos por una sonda de gastrostomia (sonda PEG) se deben tener en cuenta

una serie de recomendaciones. Senale la correcta:

1. Se recomienda administrar el fArmaco a la vez que se introduce la nutricién enteral o comida triturada
casera para reducir su impacto sobre la mucosa gastrica.

2.Se deberad detener la alimentacion 15 minutos antes de administrar el farmaco (en administracion
continua) o 1 hora antes en el caso de administracién de los alimentos en bolo.

3. En caso de tener que administrar mas de un farmaco diferente a la vez, no introducir agua por la sonda
entre las distintas sustancias farmacolégicas, y acabar lavando finalmente la sonda con al menos 30 ml
de agua después de la administracién del ultimo farmaco.

4. En caso de administrar varios farmacos se deben administrar primero las formas sdlidas y finalmente las

mas liquidas.
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3. Vias intradérmica y subcutanea; heparina subcutanea

Intradérmica: la prueba de la tuberculina (Mantoux). Se usa siempre la presentacion PPD RT 23 de 2
UT/0,1 mL, y la dosis, en todos los casos, también en nifios, es de 0,1 ml F'°. Se inyecta con una jeringa
graduada de 1 mly aguja de bisel corto (25 o 26 G; el CAV-AEP usa 27 G y 13 mm "), en el tercio medio de la
cara anterior del antebrazo, con la aguja casi paralela a la piel y el bisel hacia arriba '°; el CAV-AEP da un
angulo de unos 15° y el manual del Virgen del Rocio, inferior a 15° F1'F4 Debe aparecer una papula de 8-106 mm
que desaparece en unos 10 minutos; si no aparece, se ha inyectado demasiado profunda o superficial y se repite
en el otro brazo 7'°. La lectura se hace a las 48-72 horas y solo se mide la induracién, en sentido transversal al
eje del antebrazo F'°.

\
EIR 2006 - 32 P28 - respuesta en el solucionario
Mantoux: 0,1 ml de tuberculina
Al realizar un Mantoux, ¢qué cantidad de tuberculina debe administrar?:
1.0,01 ml
2.0,1ml
3.0,2ml
4.0,5 ml
5 1mlL
o J
Via Angulo Aguja (fuente)
Intradérmica  Casi paralela; ~15° F19F11 Tuberculina: 25-26 G, bisel corto F1®
Subcutanea 45°-90° segun el tejido 24-27 G, 16-22 mm ™; 25 G x 16 mm (23 G x 25 mm
adiposo ™F12% vacunas SC,  en obesidad moérbida) F'% 23-25 G, 16 mm F'4: 25-30 G,
450 F11 9,5-16 mm 13
Intramuscular 9@° F23F11 Lactante < 12 meses: 25 G x 25 mm !

Subcutanea. Se forma un pellizco de piel con el indice y el pulgar de la mano no dominante F'2, La aguja entra
con el bisel hacia arriba a 90° (preferentemente con insulina); en personas delgadas y en nifios puede usarse
45° para no llegar al musculo 72, El volumen maximo es de 2 ml en bolo (50 ml/h en infusién) segin Fémora
F12. OpenStax habla de alrededor de 1,5 mL, y de 2-3 ml en el abdomen 25, Zonas: cara externa de los brazos,
cara anterior y lateral de los muslos, parte superior de los gliteos o abdomen, respetando unos 5 cm
alrededor del ombligo ™*; Fémora afade la regién escapular y los gliteos 2. No hace falta aspirar al
administrar heparina o insulina (grado C) % OpenStax lo explica porque la probabilidad de inyectar en un vaso
es pequefia F'3. Con vacunas o farmacos SC en personas delgadas o nifios, Fémora admite aspirar ligeramente

para comprobar que no se esta en vena 2.
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El calibre subcutaneo: fino, en torno a 25 G

Para la inyeccidon subcutanea, el manual del Virgen del Rocio usa aguja de 24-27 G y 16-22 mm =5

Fémora, 25 G x 16 mm 7' los CDC, 23-25 G con aguja de 16 mm '4; el CAV-AEP, 25 G en menores de 12
meses 7', y OpenStax, 25-30 G 7'*. Son agujas finas: a mas G, mas fina. (Para las palomillas de infusién
subcutanea la SECPAL da 21-27 G 722

EIR 2004 - 83 P16 - respuesta en el solucionario

Inyeccion subcutanea: calibre de aguja 24-27 G
El calibre de la aguja para una inyeccion subcutanea sera:

1.13-16
2.17-22
3.24-27
4.29-32

5. 33-37
- J

Heparina de bajo peso molecular (enoxaparina). Segun su ficha técnica: nunca por via intramuscular,
paciente preferiblemente acostado; inyeccion SC profunda, alternando entre la pared abdominal
anterolateral o posterolateral, derecha e izquierda; la aguja entra entera y en vertical en un pliegue de piel
entre pulgar e indice, y el pliegue no se suelta hasta terminar la inyeccién; no se frota la zona después 7'°. El
prospecto concreta la zona: un lado del abdomen, al menos a 5 cm del ombligo, y explica que no se frota
«para evitar que le salga un hematoma» F16 OpenStax prefiere el abdomen a al menos 5 cm del ombligo porque
es la zona con menos hematomas y dolor, inyecta a 90° durante 30 segundos y no masajea, porque el

masaje puede crear un hematoma 3.

Heparina SC Qué se hace Fuente

Zona Abdomen (pared anterolateral o posterolateral), alternando lados, = F15:F16:F4
a > 5 cm del ombligo

Aire de la jeringa No se expulsa; se inyecta todo el contenido y la camara de F15,F4

precargada aire

Aspiracién No se aspira F4,F12

Velocidad Lenta: al menos 10 segundos (Virgen del Rocio); 30 segundos F4,F13
(OpenStax)

Pliegue Se mantiene hasta terminar la inyeccion F15

Después Presionar ligeramente 2-3 s, sin masajear ni frotar F4,F15

El manual del Virgen del Rocio aplica lo mismo a la heparina sédica: en el abdomen con alternancia lateral,
inyectando el farmaco y la camara de aire, sin aspirar, a 98° durante 10 segundos 7. Fémora lo resume para

las HBPM precargadas: en la zona abdominal (de preferencia), muslos o brazos, «no se purga, no se aspira y
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no se masajea para evitar la aparicion de hematomas»; el aire de la jeringa «sirve como tapdn para que no

refluya la medicacién» 2.

La burbuja de aire: qué dicen las fuentes

Las fuentes vigentes hablan de no expulsar la burbuja que ya trae la jeringa precargada e inyectarla al
final, detras del farmaco '°F*: Fémora lo relaciona con evitar hematomas y con que el aire hace de tapén
12y la ficha técnica de la enoxaparina da otro motivo: no perder medicamento F'°. Ninguna de las fuentes
clinicas consultadas pide afadir una burbuja medida (0,1 ml) a una jeringa que no la trae. Una revision de
alcance de 2025 describe esa técnica del tapdon de aire (introducir una pequena burbuja tras el farmaco
para sellar) y concluye que hace falta mas investigacion sobre su eficacia y su seguridad €. Lo que no se

hace nunca con la heparina: aspirar, masajear o soltar el pliegue antes de terminar F'F4F12,

Heparina: ¢cabdomen «a la altura de las crestas iliacas»?

Ninguna fuente usa esa expresion. La ficha técnica habla de la pared abdominal anterolateral o
posterolateral, alternando lados ©'°; el prospecto, de un costado del abdomen al menos a 5 cm del
ombligo '°, y OpenStax sitia la zona abdominal de la inyeccién SC entre el reborde costal y la cresta
iliaca '3, Lo seguro: la zona de eleccién de la heparina es el abdomen; no se aspira, no se masajea y no se

pone IM F15F4F12 por debajo de la cresta iliaca ya no es abdomen F'3,

~
EIR 2010 - 25 P11 - respuesta en el solucionario
Heparina subcutanea: zona abdominal
Al administrar a un paciente heparina subcutanea, debera tener en cuenta que:
1. Hay que aspirar para comprobar si existe retorno sanguineo.
2. Es necesario realizar masaje después de la inyeccion.
3. La zona de eleccidn es el abdomen, a la altura de las crestas iliacas.
4. Existe riesgo moderado de lesionar grandes vasos y nervios.
5. El fAirmaco se absorbe mas lentamente que por via oral.
N J
~
EIR 2006 - 37 P13 - respuesta en el solucionario
Heparina subcutanea: técnica para evitar hematomas
Para prevenir la formacion de hematomas al administrar la heparina subcutanea, debera:
1. Seleccionar una zona del abdomen alejada del ombligo y por debajo de la cresta iliaca.
2. Una vez realizada la puncion, soltar el pellizco antes de inyectar el farmaco.
3. Aspirar antes de administrar la heparina.
4. Dejar en la jeringa una burbuja de aire de 9,1 ml e inyectarlo después de la heparina.
5. Aplicar masaje suave en la zona tras retirar la aguja.
o J

MO02-T02 - Administracién de medicamentos: vias y técnica 11/ 41



4. Infusion subcutanea e hipodermocilisis

La via subcutdnea se usa con mucha frecuencia como alternativa a la intramuscular o la intravenosa: es de facil
acceso, se tolera bien y no requiere hospitalizacion, y sirve tanto para farmacos como para hidratacién
(hipodermoclisis) 7. La hipodermoclisis requiere soluciones con electrolitos y salinas; el volumen méximo
son 3 litros al dia, pero con dos accesos simultaneos 7, y la guia de Aragén no pasa de 1.500 ml por punto

de puncion 7. No vale para la administracion rapida de liquidos 7.

Zonas de puncion. La GPC del SNS enumera la toracica anterior infraclavicular, la deltoidea, el abdomen y
la cara anteroexterna del muslo "7, La guia de Aragdn afiade la escapular '8, (til en el paciente confuso o
agitado, que podria retirarse el sistema F19F18 Ppara hidratar, Aragdén pone en primer lugar el abdomen y en
segundo la infraclavicular, y no hidrata en los miembros superiores; la deltoidea no se usa para
hipodermoclisis F'®F'%, Se evitan cicatrices, pliegues, zonas irradiadas, edematosas o con infiltracién tumoral y

prominencias éseas F'8.
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,/Zonas de la via SC en paliativos: «iI DEAM» A
Y \
Infraclavicular, Deltoidea, Escapular, Abdomen y Muslo F'7F'®, para hidratar, la deltoidea no se usa
F18F19 | a zona glitea no figura en ninguna de las listas de zonas de la via subcutanea de las guias del

/
I
1
1
X F17,F18,F19

\ SNS, de Aragdén ni de Extremadura , aunque si es zona de inyeccién SC (parte superior de los
A gliteos) F12,F4 !
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EIR2022-157: la gltitea... y la deltoidea

En EIR2022-157 (zona NO indicada para la infusidén subcutanea de liquidos) la respuesta oficial es la
zona glitea, que no figura en las listas de zonas de ninguna de las tres guias F'7F'8F19 | 3 clave da por
indicadas las otras tres, entre ellas la deltoidea: la GPC del SNS la incluye entre las zonas de puncion

F1

subcutanea ™7, pero las guias de Aragén y de Extremadura dicen que la deltoidea no se usa para la

hipodermoclisis "'®'°. Para el examen, la respuesta sigue siendo la glitea.

EIR 2022 - 157 P21 - respuesta en el solucionario

Hipodermoclisis: zonas de puncién

¢;Cual de las siguientes zonas de puncién NO se encuentra indicada para la infusidén subcutdnea de

liquidos?:

1. Zona glutea.
2. Zona infraclavicular.
3. Zona escapular.

4. Zona deltoidea.
\_ J

Cambio del punto de puncién. Para la hidratacién, la guia de la autoridad sanitaria de Winnipeg (2025)
manda rotar el punto cada 24-48 horas o tras infundir 1,5-2 litros 7°, y el consenso internacional de 2023
recoge esas mismas cifras de la literatura para la hidratacién, y de 2 a 7 dias para las infusiones continuas de

medicacién 721, Ante eritema, edema o menor absorcién se cambia la localizacién &,
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EIR2020-051: cada cuanto se cambia la palomilla

La respuesta oficial de EIR2020-051 (hidratacién subcutdnea: cambiar el punto cada 24-48 horas para
reducir el riesgo de infeccidn) coincide con la guia de Winnipeg de 2025 F2° y con los plazos que recoge el
consenso internacional de 2023, que los presenta como plazos comunicados en la literatura, no como un
estandar ', Las fuentes espafiolas dan plazos mas largos: la monografia de la SECPAL aconseja mantener
la palomilla 3-4 dias, con un maximo de 7 72 la GPC del SNS dice que la hipodermoclisis se puede
mantener 5-7 dias 7 la guia de Aragén da al catéter metdlico 3 a 7 dias '8, y la de Extremadura observé
una duracién media de 5,3 dias con las palomillas metalicas y de 11,9 con las de teflén 7', Para el examen:

hidratacion, 24-48 horas. (Lo mismo se explica en M21-T01.)

EIR 2020 - 51 P22 - respuesta en el solucionario

Hipodermoclisis: cambio de puncién cada 24-48 h

Para reducir el riesgo de infeccién, cuando la infusién subcutdnea se utiliza para hidratacién, se

recomienda el cambio del sitio de puncioén:

1. Cada 72 o 96 horas.
2. Cada 24 - 48 horas.
3. Cada 7 dias, con el cambio de apésito.

4. No se debe cambiar rutinariamente, sélo se cambiard cuando haya signos de complicaciones.
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5. Via intramuscular: zonas y técnica

Los protocolos espafoles describen cuatro zonas: dorsogliitea, ventrogliitea, vasto lateral externo y
deltoides "4, La aguja se introduce a 98° con un movimiento rapido y seguro 723, y el farmaco se inyecta

lentamente, unos 10 segundos por mL ™.

Zona (musculo) Volumen Precaucion y uso

(Fémora)
Ventroglutea (gllteo <5mlLF3 De eleccién en nifios > 3 afos y adultos; «una de las
medio y menor) mas segurasy; recomendada en obesos. Paciente en

decubito lateral, dectibito supino o de pie 3

Cara externa del muslo <5mlen De eleccién en nifios < 3 afos; decubito supino o
(vasto externo y recto adultos; < 1ml  sentado ™3

anterior; tercio medio) en nifios 3

Deltoides <2mlf®3 Nervio radial ?3; zona IM de las vacunas en nifios

mayores y adultos F'F14

Dorsoglutea (gluteo <5mlF3 Nervio ciatico: se inyecta en el cuadrante

mayor) superoexterno, 5-7 cm por debajo de la cresta iliaca;
evitar en < 3 anos; decubito lateral, prono o de pie, sin
inclinarse hacia delante F23F4

La ventrogliitea, una de las zonas mas seguras. OpenStax la considera una de las zonas intramusculares mas

seguras por el grosor de los gliteos, la delgadez de la grasa y la ausencia de nervios y vasos importantes, y la

prefiere para las soluciones oleosas o irritantes 24; se localiza con el paciente en decubito supino o lateral 7.

Fémora la define igual: «Es una de las méas seguras, ya que no tiene cerca ningin punto conflictivo» 3. En

cambio, OpenStax pide evitar la dorsoglitea salvo indicacion, por el mayor riesgo de lesidn, incluidos el dafio

del nervio ciatico y la paralisis de la pierna 74,

° Las dos zonas preferentes

Gliteo medio (ventroglutea) en adultos y niflos mayores de 3 afos, y vasto lateral (cara externa
del muslo) en los menores de 3 afios 73, La ventroglutea se localiza con el paciente en decubito
supino o lateral 3724 E| vasto lateral se usa en los nifios pequefios porque es una masa muscular

grande ',
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EIR 2009 -4 P12 - respuesta en el solucionario

Zonas de inyeccidn intramuscular
Dos musculos preferentes para administrar inyecciones intramusculares son:

1. Deltoides y braquial.

2. Gluteo mayor y recto femoral.
3. Deltoides y recto femoral.

4. Gluteo medio y vasto lateral.

5. Recto femoral y gluteo mayor.

EIR 2006 - 36 P14 - respuesta en el solucionario

IM en pacientes inmovilizados: gluteo mediano

Seleccione la zona mas iddénea para la administracion de farmacos intramusculares a pacientes

inmovilizados durante periodos prolongados:

1. Gliteo mediano.
2. Gluteo mayor.

3. Recto femoral.
4. Vasto externo.
5. Deltoides.

EIR2013-044: ;sigue siendo adecuada la dorsogliutea?

La clave de EIR2013-044 (respuesta reconstruida por un tercero) da como adecuadas las cuatro zonas,
ventroglitea, dorsogliitea, deltoidea y vasto lateral para la IM. Los procedimientos espafioles vigentes
siguen incluyendo la dorsoglutea entre las zonas que se eligen con el paciente, con precauciones
(cuadrante superoexterno, no en menores de 3 afios) "2*F4 Pero OpenStax (2024) pide evitar la
dorsoglutea por el riesgo de lesionar el nervio ciatico 74, y la ficha técnica del nirsevimab dice que el
gliteo no se debe usar de forma rutinaria por ese riesgo 7. Para el examen, las cuatro son zonas

intramusculares; en la practica, la de eleccion es la ventrogliitea.

EIR 2013 -44 P9 - respuesta en el solucionario

Zonas de inyeccién intramuscular

Indique cudl de estos puntos de inyeccidn seria el adecuado para la administracion de medicacion

intramuscular:

1. Regidn ventroglutea.

2. Regidn dorsoglutea.

3. Regiodn deltoidea.

4. Regiodn del vasto lateral.

5. Todas las anteriores son correctas.
- J
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« Aspirar. Fémora solo aspira (5-10 segundos) en la regién gliitea, por la cercania de la arteria glitea; no es
necesario en otras areas 723, En las vacunas no se aspira: los CDC no lo recomiendan F'* y el CAV-AEP

aconseja inyectar rapido sin aspirar .

¢ Técnica en Z. Para farmacos que irritan el tejido subcutdneo o manchan la piel: se desplaza lateralmente la

piel antes de pinchar y se suelta al retirar la aguja, para formar un trayecto en zigzag; no se masajea 3.

e Volumenes: las cifras varian entre fuentes; OpenStax da en adultos hasta 1 ml en el deltoides, 2-5 ml en la

ventroglUtea y hasta 3 ml en el vasto lateral 72°.

Vacunas. Las inactivadas con adyuvante van por via intramuscular profunda: «al incluir adyuvantes, pueden

producir importantes reacciones inflamatorias locales si se administran de forma superficial» 7 por via

F1

subcutdnea o intradérmica pueden causar irritacién, inflamacién, endurecimiento y granulomas F''. En los

lactantes menores de 12 meses el lugar recomendado es la cara anterolateral externa del muslo (tercio

F11

medio del vasto externo), y no se recomienda el deltoides "''. (La vacunacion se desarrolla en M25-T05.)

EIR 2010 -72 P24 . respuesta en el solucionario

Vacunas con adyuvante: via intramuscular profunda

La forma correcta para la administracién de las vacunas con adyuvante, es por via:

1. Subcutanea.

2. Intramuscular profunda.
3. Intradérmica.

4. Hipodérmica.

5. Depende de la edad de la persona.

- J

Nirsevimab (Beyfortus®), anticuerpo monoclonal frente al VRS. Su ficha técnica dice que «se administra
unicamente mediante inyeccién intramuscular», «preferiblemente en la cara anterolateral del muslo», que

el gliteo no se usa de forma rutinaria por el riesgo de dafar el nervio cidtico y que, si hacen falta dos

F27 El Ministerio de Sanidad lo repite: via intramuscular,

F28

inyecciones, se ponen en puntos distintos

preferiblemente en la cara anterolateral externa del muslo

EIR 2025 - 147 P19 - respuesta en el solucionario

Nirsevimab (VRS): IM en cara anterolateral del muslo

Siguiendo la estrategia del Ministerio de Sanidad frente a la infeccidén por el Virus Respiratorio Sincitial
(VRS) en poblacién infantil para la temporada 2024/2025, ;en qué localizacién y por qué via administramos

este anticuerpo monoclonal?:

1. Via subcuténea, en la cara externa superior del brazo.
2. Via intramuscular exclusiva, preferentemente en la cara anterolateral externa, tercio medio del muslo.
3. Via subcutanea exclusiva, en la cara externa posterior del musculo triceps del brazo.

4. Via intramuscular, en el musculo deltoides.
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6. Via inhalatoria: el cartucho presurizado

Por qué la via inhalatoria. Es la recomendada en el asma porque los farmacos actian directamente en el
pulmoén, llega mas medicacién a las vias respiratorias, tiene una respuesta rapida y escasos o nulos efectos
sistémicos; su principal inconveniente es la dificultad de la técnica con los distintos dispositivos 7°. La AEP
afiade que, al actuar sobre el dérgano diana, la dosis necesaria es menor y se minimizan los efectos

secundarios ™2,

EIR 2006 - 16 P15 - respuesta en el solucionario

Via inhalatoria: efecto local y rapido

Cuando se quieren obtener efectos terapéuticos locales y de accién rapida, la via de eleccién para la
administracion de farmacos sera:

1. Intravenosa.
2. Inhalatoria.
3. Sublingual.
4. Intradérmica.

5. Transdérmica.
- J

Inhalador de cartucho presurizado (pMDI). Precisa flujos bajos (< 20 I/min) ™'. Sus limitaciones, segun el
consenso SEPAR-ALAT: requiere un propelente, es dificil coordinar la pulsacién y la inspiracién, depdsito
pulmonar bajo, alto depédsito orofaringeo, efecto frio-freén (el paciente detiene la inspiracion al notar el

aerosol frio), ausencia de contador de dosis (con algunas excepciones) y hay que agitarlo antes de inhalar

F31 En pediatria, su principal inconveniente es la necesidad de coordinar el disparo y la inspiracion 72 El

propelente del Ventolin inhalador es el norflurano (HFA 134a) 3.

° Lo que define al presurizado

Coordinar pulsacién e inspiracion, agitarlo y llevar propelente ™'. No se altera con la humedad:

eso es propio del polvo seco, que nunca se lava con agua 732,

EIR 2006 - 55 P27 - respuesta en el solucionario

Inhalador presurizado: requiere coordinaciéon pulsacién-inhalaciéon

Sefiale una caracteristica del Inhalador Dosificador de Medicaciéon que deberd ensefar a los pacientes

asmaticos, al iniciar el tratamiento farmacoldgico con este dispositivo de terapia inhalatoria:

1. El farmaco puede alterarse con la humedad.
2. Precisa coordinar presién-inhalacion.
3. Permite conocer el nimero de dosis disponibles.

4. No permite el uso de espaciador.

5. No debe agitarse el envase antes de la administracién.
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EIR 2016 - 129 P7 - respuesta en el solucionario

Inhalador presurizado: requiere coordinacion pulsacién-inhalacion

Indique la respuesta correcta en cuanto a la administracién de medicacién mediante inhalacién, los
inhaladores presurizados:

1. Se emplean, casi exclusivamente, en pacientes con via respiratoria natural mediante efecto Venturi.

2. Proporcionan una cantidad precisa de medicacion, pero su uso es complicado en pacientes con via
respiratoria natural, ya que precisa sincronizacion de la inspiracion.

3. Se emplean en pacientes con via respiratoria natural. No precisan sincronizacién pero requieren un alto
flujo inspiratorio.

4. Utilizan un cuarzo piezoeléctrico que impone vibraciones de alta frecuencia a la solucién aerolizada.

J

1. Quitar la tapa y agitar el inhalador (no hace falta en los de particulas extrafinas en solucién, Modulite® y
Alvesco®) 3¢,

2. Mantener el inhalador vertical, con la boquilla en la parte inferior 7°. Se sujeta entre el indice y el pulgar,

con el pulgar en la base, por debajo de la boquilla, y el indice arriba 73,

3. Vaciar los pulmones lentamente, hasta donde sea cémodo F30. 1a AEP lo formula como eliminar por la
boca todo el aire lentamente 732

4. Colocar la boquilla entre los labios y los dientes, sin que la lengua obstruya la salida F30,

5. Comenzar a inhalar lentamente por la boca y al mismo tiempo presionar el dispositivo para activar una

dosis 3¢,

6. Mantener una inhalacion lenta y profunda hasta llenar los pulmones 73°.

7. Aguantar la respiracion 10 segundos (como minimo 5) y soplar lentamente 3,

8. Si hace falta otra inhalacion, esperar aproximadamente medio minuto (ficha técnica de Ventolin) 73; la

AEP deja un minuto entre pulsaciones, agitando de nuevo, y pide enjuagarse la boca al terminar 732,

Lento y a la vez, no rapido ni después

La inhalacién del pMDI es lenta y progresiva; la del polvo seco, enérgica ™. Inhalar «con el méximo
esfuerzo inspiratorio tan profundo y fuerte como pueda» es la técnica del polvo seco, no la del cartucho
F30F31 Sobre el momento de pulsar, GEMA dice «al mismo tiempo» que se empieza a inhalar 739 el
consenso SEPAR-ALAT, pulsar «justo después de iniciar una inspiracion lenta» 7', y la ficha técnica de
Ventolin, «inmediatamente después de comenzar a tomar aire» 3. Si la pregunta cita a GEMA, la

respuesta es la simultaneidad.
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EIR 2010-59 P10 - respuesta en el solucionario

Técnica del inhalador de cartucho presurizado

Debe instruir a un paciente sobre el uso de corticoesteroides en inhalador de dosis medidas. ;Cual de
estos pasos es correcto?:

1. El inhalador no debe agitarse.

2. Sostener el inhalador en posicién vertical.

3. Presionar el inhalador a la vez que inhala rapidamente a través de la boca.
4. No aguantar la respiracion unos segundos tras la inhalacién.

5. No enjuagar la boca con agua después de la inhalacién.

EIR 2014 - G5 P8 - respuesta en el solucionario

Técnica del inhalador de cartucho presurizado

J. L. es un paciente que tiene que administrarse un farmaco por via inhalatoria con un dispensador en

forma de cartucho presurizado. La recomendacién que le dara para su correcta administracién sera:

1. Coloque el inhalador a 6 cm por delante de la boca.

2. Realice una espiracién lenta y profunda antes de la administracion.
3. Sujete el cartucho con el pulgar arriba y el indice abajo.

4. Inicie la inspiracién después de pulsar el inhalador.

5. No debe enjuagarse la boca después de la inhalacion.

EIR 2020 - 20 P23 - respuesta en el solucionario

Técnica del inhalador de cartucho presurizado

Segun la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA), ¢cudl de las siguientes es la técnica correcta de
inhalacién de un inhalador de cartucho presurizado?:

1. Comenzar a inhalar lentamente a través de la boca y al mismo tiempo presionar el dispositivo para
activar una dosis.

2. Inhalar desde el principio con el maximo esfuerzo inspiratorio tan profundo y fuerte como pueda hasta
llenar los pulmones y al mismo tiempo presionar el dispositivo para activar una dosis.

3. Comenzar a inhalar lentamente a través de la boca y después presionar el dispositivo para activar una
dosis.

4. Inhalar desde el principio con el maximo esfuerzo inspiratorio tan profundo y fuerte como pueda hasta

llenar los pulmones y después presionar el dispositivo para activar una dosis.

N J
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7. Camara espaciadora, polvo seco, niebla fina y nebulizadores

Camara espaciadora. GEMA recomienda usarla con los pMDI: evita el problema de la coordinacién, mejora
la distribucion y la cantidad de farmaco que llega al arbol bronquial, reduce el depédsito en la orofaringe,
disminuye la tos y la posibilidad de candidiasis oral asociada a los corticoides inhalados, y reduce la
biodisponibilidad sistémica y el riesgo de efectos sistémicos 7°. SEPAR-ALAT afiade que anulan el efecto frio-
freén y necesitan flujos inspiratorios bajos ™'. La AEP cifra el mejor depésito pulmonar en un 21 % frente al 9

% sin camara 72,

o Adulto: con el inhalador vertical acoplado a la cdmara, pulsar una sola vez, inspirar lentamente hasta llenar

los pulmones o respirar 5-6 veces a través de la cAmara y aguantar la respiracion 10 s F36,

» Nifio colaborador: respirar a volumen corriente 2-3 veces con camara pequefia y 3-5 con camara grande;

una sola pulsacién por dosis, porque dar mas puede provocar pérdidas de hasta el 30 % ™2,

+ Nifio menor de 4 afos: mascarilla ajustada sobre boca y nariz, cdmara horizontal e inhalador vertical, unas

5 respiraciones o 10 segundos; al acabar, enjuagar la boca y la zona de la mascarilla F30,

La camara reduce el impacto orofaringeo, no lo aumenta

Las ventajas de la camara son no necesitar coordinacion, mas depdsito pulmonar, menos depodsito
orofaringeo y menos candidiasis oral "2°™'F32 yUna opcién que diga que «aumenta el impacto

orofaringeo» describe justo lo contrario.

EIR 2025 -148 P1 - respuesta en el solucionario

Camara espaciadora en pediatria: ventajas

De entre las siguientes opciones, ¢cual NO se considera una ventaja en la administraciéon de inhaladores
mediante cAmara espaciadora en pediatria?:

1. Evita el problema de la coordinacién ya que permite el retraso entre el inicio de la inspiracion y el
disparo.

2. Obtienen un mejor depdsito pulmonar.

3. Disminuyen la aparicion de candidiasis oral tras la inhalacion de corticoides.

4. Aumenta el impacto orofaringeo de las particulas.
o %

Polvo seco (DPI). Son pequefios y portatiles, no contienen gases propelentes y se activan con la
inspiracién ©'. Necesitan una inspiracién voluntaria con flujos mas altos que el pMDI (lo ideal, 30-60 I/min; el
minimo para activarlos, 30 I/min) y producen mas impacto orofaringeo "'F3°, El farmaco va agregado

F31 que actia como excipiente (en Seretide Accuhaler, lactosa monohidrato, que

habitualmente a lactosa
contiene proteinas de leche) F3°. Si el dispositivo se humedece, el formaco puede apelmazarse y ser ineficaz:

nunca se limpia con agua ™', Tienen indicador de dosis restantes 'y, salvo el Easyhaler, no se agitan 732

Inhalador de niebla fina (Respimat®). Atomiza la solucién del farmaco con la energia mecanica de un

resorte y no contiene propelentes de tipo CFC ni HFA 3': GEMA Inhaladores lo describe con la fuerza

mecanica de un muelle, sin necesidad de propelentes 7°. La ficha técnica de Spiriva Respimat no incluye

ningln propelente entre sus excipientes, y se pulsa mientras se inspira lenta y profundamente 74,
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Dispositivo Propelente Coordinacion Flujo inspiratorio

Cartucho presurizado = Si (HFA) F31F33 Necesaria ' Bajo, < 20 /min 1

(PMDI)

pMDI + camara i F31 No necesaria ™' Bajo ™!

Polvo seco (DPI) No; transportador de No: se activa con la Alto: 30-60 I/min
lactosa ™' inspiracion ! F30

Niebla fina No: resorte mecanico Pulsar mientras se inspira Bajo: inspiracion

(Respimat) F31,F30 lentamente 734 lenta 734

Inhaladores y clima. GEMA advierte de que los propelentes hidrofluorocarbonados de los pMDI actuales
contribuyen al calentamiento global como gases de efecto invernadero y que, hasta que haya propelentes menos
contaminantes, podria ser preferible el polvo seco o la niebla en los nuevos pacientes mayores de 6 afios o
con flujo inspiratorio > 30 I/min; el cambio de inhalador por motivos no clinicos puede empeorar la enfermedad

o la adherencia F%°. Con el pMDI, la cdmara mejora la cantidad de farmaco que llega al arbol bronquial 7%°.

EIR 2022 - 111 P2 - respuesta en el solucionario

Inhaladores de niebla fina: sin propelente
Sefiale la afirmacién INCORRECTA en relacién al uso de inhaladores:

1. Los inhaladores de cartucho presurizado requieren de propelentes para la emisién del farmaco.

2. Los inhaladores de polvo seco requieren de un transportador para el farmaco, que frecuentemente es la
lactosa.

3. Los inhaladores de niebla fina requieren propelentes para la emision del farmaco, pero a diferencia de
los de cartucho presurizado, el propelente empleado tiene menos efectos sobre la huella de carbono.

4. Se consigue una mejor administracién del farmaco inhalado si se emplea una camara espaciadora con

los inhaladores de cartucho presurizado.
- J

Edad De eleccién Alternativa
(AEP)

< 4 afios  Presurizado con camara y mascarilla  Nebulizador con mascarilla facial 732

facial ™2

4-6 afios Presurizado con camara con boquilla Camara con mascarilla; nebulizador con

F32 mascarilla 732
> 6 afos Polvo seco; presurizado con camara Nebulizador con boquilla; presurizado activado
con boquilla 732 por la inspiracién 32

La AEP mantiene la cdmara hasta que el nifio domina la técnica del polvo seco, que no precisa coordinacion,
y deja el cartucho sin camara para los nifios mayores o adolescentes bien entrenados F32. Por debajo de los 6-7

afos el flujo inspiratorio es insuficiente para el polvo seco €.
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EIR 2007 - 82 P26 - respuesta en el solucionario

Inhalador de polvo seco para nifio que no coordina

En el tratamiento del asma infantil se utilizan diferentes sistemas inhaladores, ¢cual seria el indicado para

un nino de ocho anos con dificultades para coordinar la activacién del inhalador con la inspiracién?:

1. Inhalador de polvo seco.

2. Inhalador dosificador presurizado.

3. Inhalador dosificador presurizado con camara y mascarilla.
4. Nebulizador.

5. Cualquiera de los anteriores es valido.
o J

Nebulizadores. Para el nebulizador tipo jet, SEPAR-ALAT recomienda un patrén lento, a volumen corriente,
intercalando inspiraciones profundas y evitando la hiperventilacion, evitar la respiracién nasal 'y que el aerosol
impacte en la cara y los 0jos, con un volumen de llenado de 4-5 mly un flujo de 6-8 I/min ™. Tras nebulizar un
corticoide (budesonida), el paciente debe enjuagarse la boca con agua para disminuir el riesgo de
candidiasis orofaringea y lavarse la cara si ha usado mascarilla; no se usan nebulizadores ultrasénicos F36 En
pediatria, la AEP prefiere la cAmara y deja la nebulizacién para las crisis graves o casos muy concretos ™2, (Los

nebulizadores se tratan a fondo en MO2-T05.)

EIR2009-086: ¢inspiraciones profundas o no?

La clave de EIR2009-086 (respuesta reconstruida por un tercero: la recomendacién incorrecta es «no
enjuagarse la boca después») da por buenas las demdas opciones, entre ellas «no realizar inspiraciones
profundas». Ese era el criterio de respirar tranquilo a volumen corriente, que la AEP mantiene para la
camara 72, El consenso SEPAR-ALAT recomienda para el nebulizador un patrén lento a volumen corriente,
pero intercalando inspiraciones profundas "'. La respuesta no cambia: lo incorrecto sin discusién es no

F36

enjuagarse tras un corticoide "*°. (Lo mismo se explica en MO2-T05.)

EIR 2009 - 86 P25 - respuesta en el solucionario

Nebulizacién: enjuagar la boca después

Juan tiene 10 afios y necesita utilizar un nebulizador. ;Cudl de las siguientes recomendaciones NO es

correcta?:

1. Utilizar pipa mejor que mascarilla.

2. No nebulizar mas de 10 minutos.

3. No realizar inspiraciones profundas.

4. No enjuagarse la boca después de utilizar la nebulizacién.

5. Utilizar soluciones isoténicas para nebulizar medicamentes en suspension.
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8. Vias oftalmica y ética

Colirios. Se instilan en el centro del fondo del saco conjuntival inferior, nunca directamente sobre la cérnea,
a 1-2 cm de altura y sin tocar el ojo: si el aplicador lo toca, se considera contaminado y se desecha 7. Se
desecha la primera gota, y el saco conjuntival solo admite 1-2 gotas, por lo que instilar mas es de dudosa
eficacia 7. Después se retira lo que sobre de la medicacién con una gasa, siempre de la parte interna a la

externa del ojo ™.

» Varios colirios: con al menos cinco minutos de diferencia, porque si se ponen seguidos las segundas gotas

F38

lavan las primeras 77, Las fichas técnicas dan también al menos 5 minutos (Xalatan) o al menos 10

(Timoftol) 44, y OpenStax, 5-10 minutos 7°.

« Orden: las gotas antes que las pomadas, que van en ultimo lugar F37 La medicacién ocular concomitante
se administra 5 minutos antes de las lagrimas artificiales ™7; la ficha de un gel lubricante (Siccafluid)

dice que debe ser el tltimo medicamento instilado y pide esperar al menos 15 minutos 7.

» Oclusion del conducto nasolagrimal: con farmacos de efecto sistémico se presiona 30-60 segundos para

evitar su paso y absorcion por la mucosa nasal ©7; la ficha de Xalatan pide un minuto «con el fin de reducir

F

una posible absorcién sistémica» 72, y la de Timoftol, dos minutos, o el maximo de tiempo posible (por

ejemplo, 3-5 minutos) 744,

« Colirios de nevera: se calientan entre las manos hasta la temperatura ambiente antes de ponerlos F3774°,

Lagrimas artificiales al final

Primero el colirio y, al menos 5 minutos después, la lagrima artificial ©*’; lo mas espeso (geles y pomadas)

se pone en ultimo lugar 739 Si se pusiera antes, la lagrima o el gel quedaria delante del colirio.

EIR 2018 - 95 P6 - respuesta en el solucionario

Orden de administracion de colirios y lagrimas artificiales
¢Cual es el orden adecuado de administracion de colirios y lagrimas artificiales?:

1. Es indistinto. Se pueden aplicar lagrimas artificiales antes que colirios y viceversa.

2. Debido al nivel de viscosidad, las ldgrimas artificiales se administraran antes de los colirios.

3. Debido al nivel de viscosidad, las lagrimas artificiales se administraran después de los colirios.
4. No se deben administrar lagrimas artificiales y colirios de forma cercana en el tiempo.

EIR2020-039: tiempos y frigorifico

En EIR2020-039 la respuesta oficial sefiala como INCORRECTA «no se debe retirar el exceso de
medicacién»: Fémora manda retirarlo con una gasa 7. La clave da por correctas las demas opciones, y
dos chocan con las fuentes vigentes: el intervalo entre colirios es de al menos 5 minutos (no de 3-5)
F37F38 'y los colirios de nevera se templan entre las manos hasta la temperatura ambiente, en lugar de
guardarse en el frigorifico para notar la gota ©7F4®, La oclusién de los puntos lagrimales para reducir la
absorcién sistémica si estd respaldada 738, Para el examen, la opcién incorrecta sigue siendo la de no

retirar el exceso.
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EIR 2020 -39 P5 - respuesta en el solucionario

Medicacion oftalmica: retirar el exceso
¢Cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA en relacién a la aplicaciéon de medicacion oftalmica?:

1. El tiempo de espera a la hora de aplicar dos colirios diferentes es de 3-5 minutos.

2. Si el paciente no es capaz de sentir la gota caer en el o0jo, debera conservar el envase en el frigorifico
con el fin de poder sentir el cambio de temperatura.

3. Para disminuir la absorcién sistémica y reducir al minimo los efectos indeseables, es importante ocluir
los puntos lacrimales, en especial en los individuos con mayor vulnerabilidad a las sobredosis de
farmacos.

4. No se debe retirar el exceso de medicacion del ojo.
- J

Gotas éticas. El farmaco se pone a una temperatura similar a la corporal: una instilacién fria puede provocar
vértigo ™74 OpenStax habla de temperatura ambiente, con el mismo fin 73, Paciente en decubito lateral
sobre el oido sano; se endereza el conducto tirando del pabelldn, se dejan resbalar las gotas por la pared del
conducto y el paciente permanece tumbado 5-10 minutos (Fémora) ™'; el Virgen del Rocio da 3 minutos ™. No

se tapona con gasas ni algodén ™1,

Paciente Traccion del pabellén auricular Fuente

Adulto Hacia arriba y hacia atras F41,F4,F42,F43

Nifio menor de 3 afios  Hacia atras y hacia abajo MedlinePlus F4?
Pacientes pediatricos Hacia atras y hacia abajo Virgen del Rocio ™
(sin edad) OpenStax 743
Corte de Fémora Menores de 2 afios, abajo y atras; adultos y Fa1

mayores de 2 anos, arriba y atras

EIR2021-065: el nifio de 2 anos, en el limite

La respuesta oficial de EIR2021-065 (nifio de 2 afios: tirar del pabelldon hacia abajo y hacia atras)
coincide con MedlinePlus, que da esa traccién en los menores de 3 afios "2, y con el Virgen del Rocio y
OpenStax, que la dan para los pacientes pediatricos 3. El procedimiento de Fémora pone el corte en
los 2 afios: abajo y atras en los menores de 2, y arriba y atras en los mayores de 2 aifios, como en el
adulto ™. Con ese corte, un nifio de 2 afios queda en la frontera. Para el examen, abajo y atras en el nifio

pequeno.
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EIR 2021- G5 P4 . respuesta en el solucionario

Gotas o6ticas en nifio pequefio: pabellén hacia abajo y atras

A la hora de aplicar un tratamiento para una otitis externa de un paciente pediatrico de 2 afios consistente
en la administracién de gotas dticas, hay que tener en cuenta:

1. La técnica de administracién se realizara de igual forma que en un paciente adulto.
2. Se debe tirar del pabellén auricular del oido afectado hacia abajo y hacia atras.
3. Hay que tirar del pabelldn auricular del oido afectado hacia arriba y hacia atras.

4. No se recomienda la administracién de gotas 6ticas en pacientes menores de 3 afos.
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Todas las preguntas del tema (17)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 2025 -148 P1 - respuesta en el solucionario
De entre las siguientes opciones, scual NO se considera una ventaja en la administraciéon de inhaladores

mediante cdmara espaciadora en pediatria?:

1. Evita el problema de la coordinaciéon ya que permite el retraso entre el inicio de la inspiracién y el
disparo.

2. Obtienen un mejor depdsito pulmonar.

3. Disminuyen la aparicién de candidiasis oral tras la inhalacién de corticoides.

4. Aumenta el impacto orofaringeo de las particulas.

EIR 2022 - 111 P2 - respuesta en el solucionario

Sefiale la afirmacién INCORRECTA en relacién al uso de inhaladores:

1. Los inhaladores de cartucho presurizado requieren de propelentes para la emisién del farmaco.

2. Los inhaladores de polvo seco requieren de un transportador para el farmaco, que frecuentemente es la
lactosa.

3. Los inhaladores de niebla fina requieren propelentes para la emisién del farmaco, pero a diferencia de
los de cartucho presurizado, el propelente empleado tiene menos efectos sobre la huella de carbono.

4. Se consigue una mejor administracién del farmaco inhalado si se emplea una cdmara espaciadora con

los inhaladores de cartucho presurizado.

EIR 2021-142 P3 - respuesta en el solucionario

Para la administracién de farmacos por una sonda de gastrostomia (sonda PEG) se deben tener en cuenta

una serie de recomendaciones. Senale la correcta:

1. Se recomienda administrar el farmaco a la vez que se introduce la nutricién enteral o comida triturada
casera para reducir su impacto sobre la mucosa gastrica.

2.Se debera detener la alimentacion 15 minutos antes de administrar el farmaco (en administracion
continua) o 1 hora antes en el caso de administracién de los alimentos en bolo.

3. En caso de tener que administrar mas de un farmaco diferente a la vez, no introducir agua por la sonda
entre las distintas sustancias farmacolégicas, y acabar lavando finalmente la sonda con al menos 30 ml
de agua después de la administracién del ultimo farmaco.

4. En caso de administrar varios farmacos se deben administrar primero las formas sdlidas y finalmente las

mas liquidas.
o J
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EIR 2021- G5 P4 - respuesta en el solucionario

A la hora de aplicar un tratamiento para una otitis externa de un paciente pediatrico de 2 afos consistente

en la administracién de gotas éticas, hay que tener en cuenta:

1. La técnica de administracién se realizara de igual forma que en un paciente adulto.
2. Se debe tirar del pabellén auricular del oido afectado hacia abajo y hacia atras.
3. Hay que tirar del pabelldn auricular del oido afectado hacia arriba y hacia atras.

4. No se recomienda la administracién de gotas éticas en pacientes menores de 3 anos.

EIR 2020 -39 P5 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA en relacién a la aplicaciéon de medicacion oftalmica?:

1. El tiempo de espera a la hora de aplicar dos colirios diferentes es de 3-5 minutos.

2. Si el paciente no es capaz de sentir la gota caer en el ojo, debera conservar el envase en el frigorifico
con el fin de poder sentir el cambio de temperatura.

3. Para disminuir la absorcién sistémica y reducir al minimo los efectos indeseables, es importante ocluir
los puntos lacrimales, en especial en los individuos con mayor vulnerabilidad a las sobredosis de
farmacos.

4. No se debe retirar el exceso de medicacién del ojo.

-
N

EIR 2018 - 95 P6 - respuesta en el solucionario

¢;Cudl es el orden adecuado de administracién de colirios y ldgrimas artificiales?:

1. Es indistinto. Se pueden aplicar ldgrimas artificiales antes que colirios y viceversa.
2. Debido al nivel de viscosidad, las ldgrimas artificiales se administraran antes de los colirios.
3. Debido al nivel de viscosidad, las lagrimas artificiales se administraran después de los colirios.

4. No se deben administrar lagrimas artificiales y colirios de forma cercana en el tiempo.

EIR 2016 - 129 P7 - respuesta en el solucionario
Indique la respuesta correcta en cuanto a la administracién de medicacién mediante inhalacién, los
inhaladores presurizados:

1. Se emplean, casi exclusivamente, en pacientes con via respiratoria natural mediante efecto Venturi.

2. Proporcionan una cantidad precisa de medicacién, pero su uso es complicado en pacientes con via
respiratoria natural, ya que precisa sincronizacion de la inspiracion.

3. Se emplean en pacientes con via respiratoria natural. No precisan sincronizacién pero requieren un alto
flujo inspiratorio.

4. Utilizan un cuarzo piezoeléctrico que impone vibraciones de alta frecuencia a la solucién aerolizada.

N J
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EIR 2014 - G5 P8 - respuesta en el solucionario

J. L. es un paciente que tiene que administrarse un farmaco por via inhalatoria con un dispensador en

forma de cartucho presurizado. La recomendacién que le dara para su correcta administracién sera:

1. Coloque el inhalador a 6 cm por delante de la boca.

2. Realice una espiracién lenta y profunda antes de la administracion.
3. Sujete el cartucho con el pulgar arriba y el indice abajo.

4. Inicie la inspiracién después de pulsar el inhalador.

5. No debe enjuagarse la boca después de la inhalacion.

-
-

EIR 2013 -44 P9 - respuesta en el solucionario

Indique cudl de estos puntos de inyeccidn seria el adecuado para la administracion de medicacion
intramuscular:

1. Regidn ventroglutea.

2. Regidn dorsoglutea.

3. Regiodn deltoidea.

4. Regiodn del vasto lateral.

5. Todas las anteriores son correctas.

-
N

EIR 2010-59 P10 - respuesta en el solucionario

Debe instruir a un paciente sobre el uso de corticoesteroides en inhalador de dosis medidas. ¢Cual de

estos pasos es correcto?:

1. El inhalador no debe agitarse.

2. Sostener el inhalador en posicidn vertical.

3. Presionar el inhalador a la vez que inhala rapidamente a través de la boca.
4. No aguantar la respiracién unos segundos tras la inhalacién.

5. No enjuagar la boca con agua después de la inhalacion.

EIR 2010 - 25 P11 - respuesta en el solucionario

Al administrar a un paciente heparina subcutanea, debera tener en cuenta que:

1. Hay que aspirar para comprobar si existe retorno sanguineo.

2. Es necesario realizar masaje después de la inyeccion.

3. La zona de eleccidn es el abdomen, a la altura de las crestas iliacas.
4. Existe riesgo moderado de lesionar grandes vasos y nervios.

5. El farmaco se absorbe mas lentamente que por via oral.
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EIR 2009 -4 P12 - respuesta en el solucionario

Dos musculos preferentes para administrar inyecciones intramusculares son:

1. Deltoides y braquial.

2. Gluteo mayor y recto femoral.
3. Deltoides y recto femoral.

4. Gluteo medio y vasto lateral.

5. Recto femoral y gluteo mayor.

EIR 2006 - 37 P13 - respuesta en el solucionario

Para prevenir la formacién de hematomas al administrar la heparina subcutanea, debera:

1. Seleccionar una zona del abdomen alejada del ombligo y por debajo de la cresta iliaca.
2. Una vez realizada la puncidn, soltar el pellizco antes de inyectar el farmaco.

3. Aspirar antes de administrar la heparina.

4. Dejar en la jeringa una burbuja de aire de 9,1 ml e inyectarlo después de la heparina.
5. Aplicar masaje suave en la zona tras retirar la aguja.

EIR 2006 - 36 P14 - respuesta en el solucionario
Seleccione la zona mas iddénea para la administracion de farmacos intramusculares a pacientes

inmovilizados durante periodos prolongados:

1. Gliteo mediano.
2. Gluteo mayor.

3. Recto femoral.
4. Vasto externo.
5. Deltoides.

EIR 2006 - 16 P15 - respuesta en el solucionario

Cuando se quieren obtener efectos terapéuticos locales y de accidn rapida, la via de eleccién para la

administracion de farmacos sera:

1. Intravenosa.
2. Inhalatoria.

3. Sublingual.

4. Intradérmica.
5. Transdérmica.
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EIR 2004 -83 P16 - respuesta en el solucionario

El calibre de la aguja para una inyeccidén subcutanea sera:

1.13-16
2.17-22
3.24-27
4.29-32
5. 33-37

EIR 2004 - G5 P17 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes vias emplearia para administrar a un paciente omeprazol?:

1. Intravenosa directa.

2. Perfusidn intravenosa intermitente.
3. Subcutanea.

4. Intramuscular.

5. Perfusion intravenosa continua.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (11)

La clasificacion automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2026 - 1 P18 - respuesta en el solucionario
Con relacién a la Imagen 1, respecto a la administracién de medicacién en este caso, ¢qué material NO es
necesario incluir en el procedimiento de enfermeria?:

1. Agujas de bisel especial tipo Gripper.

2. Guantes estériles.
3. Povidona yodada.

4. Heparina célcica.

EIR 2025 - 147 P19 . respuesta en el solucionario

Siguiendo la estrategia del Ministerio de Sanidad frente a la infeccidén por el Virus Respiratorio Sincitial
(VRS) en poblacion infantil para la temporada 2024/2025, ;en qué localizacién y por qué via administramos

este anticuerpo monoclonal?:

1. Via subcuténea, en la cara externa superior del brazo.
2. Via intramuscular exclusiva, preferentemente en la cara anterolateral externa, tercio medio del muslo.
3. Via subcutanea exclusiva, en la cara externa posterior del musculo triceps del brazo.

4. Via intramuscular, en el musculo deltoides.
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EIR 2024 - 11 P20 - respuesta en el solucionario

Pregunta asociada a la imagen 11. El simbolo que aparece en esta imagen hace referencia a:

HS23

1/2c v 23-:.

1. La forma de la punta de la aguja.
2. La forma del cuerpo de la aguja.
3. La forma del ensamble de la aguja con el hilo.

4. La forma del hilo de sutura.

EIR 2022 - 157 P21 - respuesta en el solucionario
¢Cudl de las siguientes zonas de puncién NO se encuentra indicada para la infusién subcutdnea de

liquidos?:

1. Zona glutea.
2. Zona infraclavicular.
3. Zona escapular.

4. Zona deltoidea.

EIR 2020 - 51 P22 - respuesta en el solucionario

Para reducir el riesgo de infeccién, cuando la infusién subcutanea se utiliza para hidratacién, se

recomienda el cambio del sitio de puncion:

1. Cada 72 o 96 horas.

2. Cada 24 - 48 horas.

3. Cada 7 dias, con el cambio de apésito.

4. No se debe cambiar rutinariamente, sélo se cambiara cuando haya signos de complicaciones.
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EIR 2020 - 20 P23 - respuesta en el solucionario

Segun la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA), ;cual de las siguientes es la técnica correcta de

inhalacién de un inhalador de cartucho presurizado?:

1. Comenzar a inhalar lentamente a través de la boca y al mismo tiempo presionar el dispositivo para
activar una dosis.

2. Inhalar desde el principio con el maximo esfuerzo inspiratorio tan profundo y fuerte como pueda hasta
llenar los pulmones y al mismo tiempo presionar el dispositivo para activar una dosis.

3. Comenzar a inhalar lentamente a través de la boca y después presionar el dispositivo para activar una
dosis.

4. Inhalar desde el principio con el maximo esfuerzo inspiratorio tan profundo y fuerte como pueda hasta
llenar los pulmones y después presionar el dispositivo para activar una dosis.

EIR 2010 -72 P24 - respuesta en el solucionario

La forma correcta para la administracién de las vacunas con adyuvante, es por via:

1. Subcutanea.

2. Intramuscular profunda.
3. Intradérmica.

4. Hipodérmica.

5. Depende de la edad de la persona.

EIR 2009 - 86 P25 - respuesta en el solucionario

Juan tiene 10 afos y necesita utilizar un nebulizador. ;Cudl de las siguientes recomendaciones NO es

correcta?:

1. Utilizar pipa mejor que mascarilla.

2. No nebulizar mas de 10 minutos.

3. No realizar inspiraciones profundas.

4. No enjuagarse la boca después de utilizar la nebulizacion.

5. Utilizar soluciones isotdnicas para nebulizar medicamentes en suspension.

EIR 2007 - 82 P26 - respuesta en el solucionario
En el tratamiento del asma infantil se utilizan diferentes sistemas inhaladores, ;cual seria el indicado para

un nifio de ocho afos con dificultades para coordinar la activacion del inhalador con la inspiracién?:

1. Inhalador de polvo seco.

2. Inhalador dosificador presurizado.

3. Inhalador dosificador presurizado con camara y mascarilla.
4. Nebulizador.

5. Cualquiera de los anteriores es valido.
o %
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EIR 2006 - 55 P27 - respuesta en el solucionario

Sefale una caracteristica del Inhalador Dosificador de Medicacién que deberd ensefar a los pacientes

asmaticos, al iniciar el tratamiento farmacolégico con este dispositivo de terapia inhalatoria:

1. El farmaco puede alterarse con la humedad.

2. Precisa coordinar presién-inhalacién.

3. Permite conocer el nimero de dosis disponibles.
4. No permite el uso de espaciador.

5. No debe agitarse el envase antes de la administracion.

-
-

EIR 2006 - 32 P28 - respuesta en el solucionario

Al realizar un Mantoux, ¢qué cantidad de tuberculina debe administrar?:

1.0,01 mlL
2.0,1mlL
3.0,2ml
4.0,5 ml
5. 1ml
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Solucionario

N° Pregunta Respuesta oficial Notas

P1 EIR 2025 - 148 4

P2 EIR 2022 - 111 3

P3 EIR 2021-142 2

P4 EIR 2021- 65 2

P5 EIR 2020 - 39 4

P6 EIR 2018 - 95 3 hoja del archivo oficial

P7 EIR 2016 - 129 2 hoja del archivo oficial

P8 EIR 2014 - 65 2 reconstruida por un tercero
Po EIR 2013 - 44 5 reconstruida por un tercero
P10 EIR 2010 - 59 2 reconstruida por un tercero
P11 EIR 2010 - 25 3 reconstruida por un tercero
P12 EIR 2009 - 4 4 reconstruida por un tercero
P13 EIR 2006 - 37 4 reconstruida por un tercero
P14 EIR 2006 - 36 1 reconstruida por un tercero
P15 EIR 2006 - 16 2 reconstruida por un tercero
P16 EIR 2004 - 83 3 reconstruida por un tercero
P17 EIR 2004 .- 65 2 reconstruida por un tercero
P18 EIR 2026 - 1 4

P19 EIR 2025 - 147 2

P20 EIR 2024 - 11 1

P21 EIR 2022 - 157 1

P22 EIR 2020 - 51 2

P23 EIR 2020 - 20 1

P24 EIR 2010 - 72 2 reconstruida por un tercero
P25 EIR 2009 - 86 4 reconstruida por un tercero
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N° Pregunta Respuesta oficial Notas

P26 EIR 2007 - 82 1 reconstruida por un tercero
P27 EIR 2006 - 55 2 reconstruida por un tercero
P28 EIR 2006 - 32 2 reconstruida por un tercero
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Pendiente de verificar

EIR2026-001 (material para administrar medicacién por un reservorio venoso subcutdneo) no se intercala
aqui: el reservorio se explica en MO2-TO3, donde la pregunta esta intercalada con su recuadro de
discrepancia (povidona yodada).

EIR2024-011 (simbolo de la forma de la punta de una aguja de sutura) no se intercala: es material quirdrgico
de suturas, fuera de la administraciéon de medicamentos; no se ha buscado fuente.

Zona de inyeccion IM especifica para pacientes inmovilizados (EIR2006-036): ninguna fuente la da como
tal; la teoria se apoya en que la ventroglltea es la de eleccién y se localiza en decubito supino o lateral.
Regla de 15 minutos / 1 hora de pausa de la nutricién enteral formulada expresamente para la PEG: solo se

ha encontrado para la sonda nasogastrica (Virgen del Rocio) o para la sonda en general.
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https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/61756/FT_61756.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/62114/FT_62114.html
https://openstax.org/books/clinical-nursing-skills/pages/14-1-administering-eye-medications
https://openstax.org/books/clinical-nursing-skills/pages/14-1-administering-eye-medications
https://femora.sergas.gal/Administracion-de-medicacion/DocumentosCP/CAS.%20V%C3%ADa%20%C3%93tica.%20Revisado%20PL.pdf
https://femora.sergas.gal/Administracion-de-medicacion/DocumentosCP/CAS.%20V%C3%ADa%20%C3%93tica.%20Revisado%20PL.pdf
https://medlineplus.gov/druginfo/meds/a601169.html
https://openstax.org/books/clinical-nursing-skills/pages/14-2-administering-ear-medications
https://openstax.org/books/clinical-nursing-skills/pages/14-2-administering-ear-medications
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/55236/FT_55236.html
https://openstax.org/books/clinical-nursing-skills/pages/13-3-intravenous-infusion
https://doi.org/10.1111/jan.16475

e Técnica «a boca abierta» del cartucho presurizado (inhalador a unos centimetros de la boca, EIR2014-065):
no figura en GEMA, SEPAR-ALAT, la AEP ni la ficha técnica de Ventolin.

« GEMA 5.5 (2025): no se ha podido leer (el PDF exige registro en gemasma.com); se ha usado GEMA 5.3, cuyo
apartado 3.2.2 es idéntico en la 5.4.

* Burbuja de aire de 0,1 ml afiadida a la jeringa de heparina (EIR2006-037): ninguna fuente clinica da esa

cifra; la Unica revisidén encontrada (F46) pide mas investigacion sobre la técnica del tapdn de aire.
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