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REVISIÓN INTERNA 

Rodríguez Mondejar, Juan José 

García Méndez, Juan Antonio 

DEFINICIÓN  
Conjunto de actividades encaminadas a la administración de medicamentos o 

productos biológicos en el tejido muscular 

OBJETIVOS  
� Determinar los procedimientos necesarios para la preparación y administración 

de medicación por vía intramuscular 
� Disminuir el número de complicaciones asociadas a los posibles errores 

derivados del procedimiento 
� Unificar los diversos criterios acerca de la técnica de administración de 

medicamentos por vía intramuscular 

MATERIALES  
� Gasas o algodón 
� Aguja para cargar fármaco 
� Agujas intramusculares de 21-23 G. Longitud, entre 25 mm y 40mm 
� Solución antiséptica o alcohol 
� Medicación a administrar 
� Guantes no estériles 
� Jeringas 
� Contenedor para material punzante 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO  
1. Identificar al paciente 
2. Verificar tratamiento prescrito y vía de administración 
3. Lavado de manos y colocación de guantes no estériles 
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4. Preparar y cargar la medicación (utilizar una aguja para la preparación y otra 
distinta para la administración) 

5. Palpar zona de punción para descartar zonas endurecidas o dolorosas 
6. Desinfectar la zona de punción, realizando movimientos circulares de dentro 

hacia fuera, con gasa o algodón impregnado de solución antiséptica o alcohol, 
dejar que seque y actúe el producto 

7. Colocar al paciente en una posición adecuada y pedirle que relaje el músculo 
8. Introducir la aguja  en un ángulo de 90º, respecto a la piel, con un movimiento 

firme y seguro. La técnica se puede realizar mediante sistema cerrado (jeringa y 
aguja montadas) o sistema abierto (jeringa y aguja separadas) 

9. Antes de inyectar la medicación, aspirar tirando del émbolo (en caso de que 
refluya sangre, retirar la aguja, cargar de  nuevo la  medicación y volver a 
empezar el proceso) 

10. Administrar el fármaco lentamente (se aconseja utilizar 2 minutos 
aproximadamente) 

11. Retirar la aguja en línea recta y de manera segura 
12. Colocar la gasa o algodón sobre la zona de punción ejerciendo una ligera presión 
13. Desechar el material en el contenedor correspondiente 
14. Registrar la administración realizada en el documento o sistema informático de 

forma correcta 

ZONAS DE PUNCIÓN: 

Zona deltoidea (hasta 2cc de volumen). 

Se localiza en la cara externa del deltoides, 4 dedos por debajo del acromion.  
Precaución con esta zona debido a la cercanía del nervio radial.  

La posición más adecuada es en sedestación o decúbito supino, con el antebrazo 
relajado cruzado sobre el abdomen. Esta zona es adecuada para inyecciones de poco 
volumen como las vacunas. 
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                                                                           Foto 1. Hunter J. (2008) 

  

Cara externa del muslo (hasta 5cc de volumen). 

Es el área del vasto externo. Esta zona está situada en la parte lateral anterior del 
muslo. Pinchamos en el vasto externo, en la zona lateral y en el tercio medio. 

La posición más adecuada es en decúbito supino o lateral, con la rodilla 
flexionada. (muy útil en personas mayores que están sentadas) 

El vasto lateral es el sitio recomendado para las intramusculares en bebés y niños 
menores de 3 años.  
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                                                                    Foto 2. Hunter J. (2008) 

 

Zona dorsoglútea o Barthelemy (hasta 7cc de volumen).  

Se localiza en el cuadrante superior externo del glúteo mayor, evitando así el 
trayecto del nervio ciático. Para determinar esta zona se toma como referencia la espina 
ilíaca posterosuperior y el trocánter mayor del fémur; se unen con una línea imaginaria 
y se pincha por encima y hacia fuera de la misma. 

Se puede conseguir esta localización con el paciente en decúbito lateral, 
bipedestación o en decúbito prono.  

Es la zona que más volumen de fármaco admite. No recomendable para menores 
de 3 años. 
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Foto 3. Hunter J. (2008) 

Zona ventroglútea o Von Hochstetter (hasta 5cc de volumen). 

El acceso se realiza en la zona ventral del glúteo mediano. Se localiza colocando 
la palma de la mano sobre la base del trocánter mayor del fémur con el primer dedo 
hacia la ingle y los demás en dirección hacia la axila del paciente. Se pincha en el 
triángulo que se forma entre los dedos índice y corazón. 

La posición más adecuada del paciente será en decúbito supino o decúbito 
lateral, con la rodilla flexionada para reducir la tensión del músculo. 
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Foto 4. Hunter J. (2008) 

 

Ventajas zona ventroglútea vs dorsoglútea  

Mayor espesor del músculo 
Región libre de vasos de gran calibre y nervios importantes 
Menor grosor de tejido subcutáneo 
Está delimitada por estructuras óseas palpables que resaltan. 

 

Por todas estas características, la zona ventroglútea, científicamente, se revela como la 
más segura para la administración  intramuscular, sin embargo, diversos estudios han 
demostrado que es una zona de punción poco utilizada por los profesionales de 
Enfermería, debido a la falta de conocimiento sobre  la misma.  

 

PROCEDIMIENTO/TÉCNICAS ASOCIADAS  

Técnica en Z:  
Esta técnica se utiliza para administrar medicamentos que irritan el tejido 

subcutáneo o que pueden provocar tinciones en la piel. Consiste en desplazar 
lateralmente la piel y el tejido subcutáneo, introducir la aguja, inyectar la medicación, 
retirar la aguja y soltar la piel. De este modo, se consigue una trayectoria en zigzag que 
sella el recorrido de la aguja y evita que el medicamento regrese al tejido subcutáneo. 
No se aplica masaje y no se recomienda inyectar más de 5 ml utilizando esta técnica.  
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Foto 5: Chadwick, A., & Withnell, N. (2015). 

 

 

Técnica de cambio de plano: 
La maniobra del cambio de plano se utiliza para inyectar intramuscularmente 2 

fármacos diferentes en un mismo músculo. 

Una vez inyectado el 1° fármaco, se retira ligeramente la aguja sin llegar a 
sacarla del todo y se vuelve a introducir cambiando la inclinación. Esta técnica no se 
encuentra avalada por ningún estudio, no existe evidencia científica que respalde esta 
práctica a pesar de ser muy utilizada por los profesionales de Enfermería. 

RIESGOS/COMPLICACIONES  
• Dolor: Es normal la aparición del dolor. Si el fármaco se introduce lentamente,  

el dolor disminuye 
• Reacción Vagal: abandonar la técnica y colocar al paciente en Trendelemburg 

• Sangrado: hacer presión hasta que haya cesado 
• Infección en la zona de punción (absceso) 

• Aparición de hematoma y equimosis 
• Fibrosis 
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• Necrosis de tejidos 
• Lesión o daño permanente del nervio ciático o radial, con resultado de parálisis 

• Enfisema: más común en vía subcutánea 
• Contracturas musculares. 

• Nódulos persistentes por punciones de repetición en la misma zona anatómica 
• Punciones arteriales 

CONTRAINDICACIONES 
o Las inyecciones intramusculares, no deben administrarse en zonas inflamadas, 

con edemas, irritadas, en sitios donde haya lunares, marcas de nacimiento, 
tatuajes, cicatrices, u otras lesiones 

o Fármacos que en su farmacodinamia contraindican su uso por vía IM 
o La vía IM no está indicada en paciente que presentan alteraciones de la 

coagulación o en situaciones donde la absorción periférica se encuentre  
comprometida (shock, edema, infarto agudo de miocardio…). En estos casos 
sólo se usará cuando sea imposible el acceso por otra vía 

o En caso de pacientes en tratamiento con acenocumarol (Sintrom®), no se 
recomienda su uso. Cuando sea imprescindible su uso se realizará muy 
espaciada en el tiempo (mensual y trimestral), o puntualmente. Siempre y 
cuando se tenga en cuenta las siguientes precauciones: 

• No administrar IM profunda en la región glútea 
• Volumen a administrar menor de 3 ml 
• INR menor de 3 en los 3 días previos 

• La zona más segura será, en estos casos, la zona media del deltoides 
(parte externa del cuádriceps si el paciente presenta atrofia del 
deltoides) 

• Compresión posterior a la técnica 10-15 minutos 
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