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RESUMEN

Objetivos: Seleccionar los estudios que relacionan las descripciones anatémicas de los principales
musculos que se utilizan en la practica clinica para la eleccion de la regién de la administracion de
farmacos y estudios que establecen las relaciones anatdmicas entre las estructuras vasculares,
nerviosas y musculo esquelético en el proceso de administracion de medicamentos por via
intramuscular.

Metodologia: Se trata de una revision sistemética guiada por ocho pasos construidos por el autor que
indicaron las fases cubiertas en la seleccién de los manuscritos para hacer frente a las preguntas de
investigacion.

Resultados: Dos estudios traian informaciones de la region deltoides sobre la lesion del nervio axilar y
su relacién con la arteria circunfleja posterior del himero. En cuanto a la regién ventro-glitea se
abordaron los dos modelos de localizacion anatomica mas adecuada para la puncion de tal manera
que no lesionara el nervio glateo superior y la arteria glitea superior. En relacion la regién dorsoglitea,
los debates se limitan a la conformacion entre el nervio ciatico y el masculo gliteo mayor, que se
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distribuye ampliamente en la literatura clasica. La parte lateral de la coxa lleva a una reflexion sobre la
relacion con el nervio cutaneo lateral del musculo.

Conclusion: El estudio presenta de manera sistematica las principales relaciones anatémicas que
interferen en el desarrollo de la técnica de la administracién de medicamentos por via intramuscular
realizada por la enfermera, que debe adaptarse a las diferentes areas del conocimiento a la
individualidad del cliente.

RESUMO

Objetivos: Selecionar os estudos que apontam as descricdes anatdbmicas dos principais musculos
utilizados na pratica clinica para eleicdo da regido de administracdo de medicamentos e analisar os
principais estudos que estabelecem as relacdes anatbmicas existentes entre as estruturas vasculo-
nervosas e a musculatura estriada esquelética, no processo de administracdo de medicamentos por via
M.

Método: Trata-se de uma revisdo sistemética norteada por oito passos construidos pelo autor que
indicaram as fases percorridas de selecdo dos manuscritos para atender as perguntas do estudo.

Resultados: Na regido deltéidea dois estudos trousse informagfes sobre a leséo do nervo axilar e sua
relagdo com artéria circunflexa posterior do imero. Quanto a regido ventro-glutea foram abordados os
dois modelos de delimitacdo do sitio anatbmico mais adequado para puncdo de tal forma que néo
lesione o nervo gliteo superior e a artéria glatea superior. No que diz respeito a regido dorsoglitea, as
discussoes ficaram limitadas & conformacao existente entre o nervo ciatico e o0 masculo gliteo maximo,
0 que amplamente esta difundida nas diversas literaturas classicas. A regido lateral da coxa nos remete
a uma reflexdo acerca da relacdo com o nervo cutéaneo lateral da coxa.

Concluséo: A revisdo apresenta de forma sistematizada as principais relagdes anatdmicas que
permeiam o desenvolvimento da técnica de administracdo de medicamentos por via IM realizada pelo
enfermeiro, que deve adequar as diversas areas do conhecimento a individualidade do cliente

ABSTRACT

Aim: to select the studies that link the anatomical descriptions of the major muscles used in clinical
practice for the election of the region of drug delivery and to review key studies that establish the
anatomical relationships between the vascular-nervous structures and skeletal striated muscle in the
process of administering intramuscular medication.

Methodology: this is a systematic review guided by eight steps constructed by the author that indicated
the covered phases in the selection of manuscripts to address the research questions.

Results: Two studies gave information of the deltoid region about the injury to the axillary nerve and its
relationship to the posterior humeral circumflex artery. As for the ventral-gluteal region, the two most
suitable models of anatomical site most suitable for puncture in such a way that does not injure the
superior gluteal nerve and superior gluteal artery were studied. With regard to the region back-gluteal,
discussions were limited to the conformation between the sciatic nerve and the major gluteus muscle,
which is widely distributed in the various classical literatures. The lateral thigh leads us to a reflection on
the relationship with the lateral cutaneous nerve of the thigh.

Conclusion: the review presents in a systematic way the main anatomical relationships that underlie
the development of the technique of administering intramuscular medication performed by nurses,
which should suit the different areas of knowledge to the individuality of the client.

INTRODUCCION

El conocimiento anatomico esta inserto en un area de estudios denominada
morfofuncional, que proporciona ayuda tedrica de las diversas estructuras del
organismo, asi como de su funcionamiento a los profesionales del area de salud.
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La enfermera como integrante del equipo de salud busca articular en su actuacion
practica, los principios morfologicos, humanisticos y técnicos-cientificos para la
realizacion de procedimientos que son de responsabilidad legal.

Entre las varias practicas que son realizadas en los ambientes terapéuticos bajo la
responsabilidad de la enfermera, la administracion de medicinas parenterales, sobre
todo por via intramuscular (IM), exige que el profesional tenga una vision cientifica y
analice las regiones anatomicas posibles y adecuadas al cliente, considerando las
caracteristicas farmacoldgicas de las drogas, la capacidad de absorcion muscular vy el
camino recorrido por el medicamento en su organismo hasta su eliminacion.

Las principales regiones de eliminacion medicamentosa por via muscular en el cliente
y de mayor implicacion clinica en el sentido craneo-podalico son: deltoides; dorso
gluteo; vientre-glateo y haz lateral del muslo.

El enfermero, al realizar una administracion inyectable en el vientre muscular, debe
estar atento a los factores generales de variaciones anatémicas como: biotipo, edad,
sexo, raza y condiciones locales, que obedecen a caracteristicas de variaciones
individuales de las regiones de implicacion clinico-terapéutica, tales como: forma,
largura, anchura, espesura y disposicion de las fibras musculares.

Los factores mencionados posibilitan la fuga de las caracteristicas anatomicas
esperadas, sin traer cualquier perjuicio funcional al cliente, obligando al profesional a
adecuarse a la regibn mas apropiada, a los materiales disponibles y a las
caracteristicas del farmaco prescrito por el médico*?.

La administraciébn de medicinas por via IM es un compromiso del enfermero y de su
equipo, luego el proceso medicacion-responsabilidad abarca cuestiones de respeto
con aquel que recibe la droga, por medio de la interacciéon cliente-enfermera, lo que
resulta en una adecuacién de los cuidados a la singularidad de cada cliente.

El cliente es la fuente de cuidado y de los estudios morfolégicos, y no esta disociado
de las cuestiones humanisticas, siendo asi, el enfermero al administrar medicinas en
la masa muscular, debe asociar las intimas relaciones anatémicas de estructuras
vasculares y nerviosas para alcanzar su bienestar y contribuir al proceso salud-
enfermedad.

A partir de estas reflexiones, esta investigacion presenta como objeto de estudio las
relaciones anatomicas comprendidas en la administracion de las medicinas por via
IM.

Para lograr tal fin fueron desarrolladas las siguientes cuestiones de esta revision
sistematica: ¢Qué estudios asocian las relaciones anatOmicas existentes entre los
nervios motores y la musculatura estriada esquelética cuando se administra una
medicina en las diversas regiones de la via IM? ¢ Qué trabajos cientificos demostraron
relaciones de los conocimientos de vascularizacion en la administracion de medicinas
en las regiones de la via IM?

Entender las peculiaridades anatomicas en la realizacion de una puncion muscular
lleva a la enfermera a mantenerse siempre actualizada sobre las técnicas que le son
de competencia legal, a fin de prestar una asistencia de calidad al cliente que esta
bajo su responsabilidad.
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Con base en este pensamiento, fueron definidos los siguientes objetivos de este
estudio: seleccionar los estudios que sefalan las descripciones anatomicas de los
principales musculos utilizados en la practica clinica para elegir la region de la
administracion de medicinas y analizar los principales estudios que establecen las
relaciones anatdmicas existentes entre estructuras vasculo-nerviosas y la musculatura
estriada esquelética, en el proceso de administracion de medicinas por via IM.

METODO

El método que nos orientd en esta investigacion fue la revisidbn sistematica,
considerada como una actividad fundamental para la practica basada en evidencia, ya
gue condensa una gran cantidad de informaciones en un uUnico estudio, tornando de
facil acceso la informacion, refinando los estudios y separando los de menor rigor
académico de los fuertemente confiables, ademas de servir de base cientifica para
formulacién de gufas de conductas®.

Para identificar los trabajos cientificos publicados sobre las relaciones anatomicas
abarcadas en la administracion de medicinas por via IM, fue realizada revision
sistematica siguiendo los pasos identificados en el cuadro |.
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Cuadro I: Los ocho pasos de la revision sistematica que establecen las relaciones
anatomicas abarcan la administracion de medicinas por via IM.

PRIMER PASO BUSQUEDA EN LA BASE DE DATOS
Lo T o,
) e )
W W
SEGUNDO PASO ﬂ"g “"3 | CRITERIOS DE INCLUSION DE LA INVESTIGACION
«?
o N -
TERCER PASO LECTURA Y SELECCION DE LOS TRABAJOS
gt
) )
N N, -
CUARTO PASO REVISION DE LAS REFERENCIAS SELECCIONADAS
p?
7 7
Py @,
QUINTO PASO 3 hd BUSQUEDA DE NUEVOS ESTUDIOS
p?
o -,
SEXTO PASO ‘3 - BUSQUEDA AVANZADA
P’
o N
SEPTIMO PASO M’ CONTACTO CON LOS AUTORES DE LOS ESTUDIOS
SELECCIONADOS
;‘ N4, o, Q;‘
N\ L 7Y
p? - 3
OCTAVO PASO * ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Fuente: Esquematizacion del autor

La busqueda fue realizada en la Biblioteca Virtual en Salud con enfoque para base de

datos electronicos de enfermeria (BDENF) y Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

Enfermeria Global



La eleccion de bases por datos BDENF recae en la caracterizacion de que esa
busqueda es especifica de enfermeria, mientras que la base de datos SCIELO fue
definida por presentar mayor acervo literario sobre la temética abordada. Las
referencias de los trabajos cientificos que satisfacen los criterios de inclusion fueron
evaluadas, independientemente del periddico.

Para la produccion de datos de este estudio, se siguieron tres criterios de inclusion:
(a) tratar la teméatica bajo el punto de vista anatdmico y tematico de esta investigacion;
(b) publicaciones en el periodo del afilo 2000 hasta el 2010, periodo de mayor
concentracion de esos trabajos cientificos; (c) investigaciones producidas en Brasil.

Durante las busquedas, el descriptor en idioma portugués utilizado para la eleccion de
los estudios de interés fue: “inyecciones intramusculares” .

Con el fin de auxiliar en la busqueda de trabajos cientificos recurrimos a los
operadores légicos “AND” en un primer momento y al “OR” en un segundo periodo, a
fin de conciliar los términos utilizados para la sistematizacion de las publicaciones.

Se definieron todos los resumenes de articulos conteniendo los descriptores
identificados. Solo fueron seleccionados los que atendieron la teméatica en cuestion:
“administracion de medicinas por via intramuscular”.

Los estudios seleccionados de acuerdo con la tematica tuvieron sus referencias
revisadas y analizadas para evaluar la presencia de algun estudio que fue publicado
en el periodo de tiempo seleccionado, y que por azar no fue aglutinado inicialmente
en la revision. Eso justifica la utilizacion de tesis para analisis, pues estaban listados
en las referencias revisadas y atendieron los criterios de inclusion.

Esa estrategia es considerada otra forma de busca y consiste en el chequeo de las
referencias bibliograficas de los estudios identificados, con el proposito de encontrar
otros trabajos que tengan los criterios determinados anteriormente®.

Terminada la fase de analisis de las referencias, se realizdé la busqueda de las
referencias seleccionadas, que no figuraban en los resultados inicialmente obtenidos.
Ese levantamiento contdé con el auxilio de las mismas bases de datos inicialmente
consultadas, y las respectivas revistas de publicacion de los trabajos cientificos.

Con la intencion de evitar que estudios potencialmente validos, que aborden la
tematica no queden fuera de la revision, se realiz0 una nueva consulta en las
referidas bases en un segundo momento, pero con la utilizacién de descriptores mas
amplios tales como: “enfermero/medicinas”, “técnicas/trabajadores/enfermeria” vy
“técnicas/medicinas/errores”.

Después de esta busqueda avanzada todos los articulos no disponibles en las bases
virtuales en sites de las respectivas revistas, fueron incluidos en la revision por medio
de consulta en los periddicos de una biblioteca de una universidad situada en el
municipio de la region serrana de Rio de Janeiro, que utiliza un sistema de
conmutacion de articulos entre diversas bibliotecas COMUT.

Los trabajos cientificos que disponian de alguna direccion electrénica permitieron el
intercambio directo de informaciones entre el autor y los investigadores. De esa
manera se objetivo la identificacion de estudios validos para la revision que adn no
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fueron publicados, y que contemplaron la tematica y los criterios de inclusién aqui
delineados. No se encontré ningun trabajo en via de publicacién, sin embargo el
intercambio de informaciones con los diversos investigadores ayudd en el desarrollo
de la tematica.

El retorno en este tipo de busqueda depende de la actitud de los investigadores, los
cuales podran contribuir positivamente compartiendo informaciones valiosas para la
revisacion sistematica, o no™.

De esta manera, la descripcion de esos ocho pasos objetivd contemplar las dos
cuestiones cientificas estructuradas motivadoras de este estudio, hecho considerado
indispensable para una revisacion sistematica de calidad®.

Asi, el analisis conté con un total de 05 estudios que proveen junto con la literatura
clasica subsidio teérico morfofuncional y de fundamentos béasicos de enfermeria para
fomentar discusiones relacionadas con la administracion de medicinas en la region
IM.

RESULTADOS Y DISCUSION DE DATOS

A partir de las busquedas con bases en datos cientificos, inicialmente 47
publicaciones representaron el universo investigado con fuerte potencial de inclusion
para esta revisidbn, pues abordaban la tematica “el enfermero frente a la
administracion de medicinas”.

Después de la lectura de los resumenes y analisis de los trabajos cientificos, ese
namero fue reducido a 11, teniendo en cuenta que la via de administraciéon
medicamentosa elegida en este estudio es la IM.

Una vez aplicados los criterios de inclusiéon, ese numero fue redimensionado a 06
componiendo la muestra total a ser discutida en este trabajo. De estos destacan 02
disertaciones, 03 trabajos cientificos y 01 relato de caso. En la tabla 1, se presentan
informaciones generales de los estudios incluidos en esta revision.
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Tabla I: Estudios que abordan las relaciones anatomicas en la administracion de
medicinas por via IM, de acuerdo con los ocho pasos de la revision sistematica.

REGION ANO TIPO DE
PRIMER AUTOR ANATOMICA PUBLICACION LOCAL TRABAJO
Rev. Brasileira
MENESES A. S. Ventro - Glitea | 2007 Brasilia de
Enfermagem
. Rio de | Rev. Brasileira
MEIRELLES H. Deltoideana 2004 Janeiro de Ortopedia
DUQUE L. V. P. Deltoideana 2009 Rio . de J Vasc Bras
Janeiro
Cuatro Monografia
KALIL J. M. i 2003 Maringa Especializagcéo
regiones o
Maringa
. Ribeirdo Dissertacao
GODOY, S. Ventro - Glatea | 2002 Preto (SP) Mestrado USP
Rev.
ROCHAR. P. Vasto  Lateral | ,,, Santos (SP) | ASsociacao
del muslo Médica
Brasileira

Fuente: Esquematizacion del autor

En cuanto a las elecciones hechas por los profesionales de las regiones clinicas de
administracion de medicamentos de la muestra de 06 investigaciones, se encontraron
02 (33,3%) trabajos que abordaron el musculo deltoide, 02 (33,3%) documentos la
region ventro-glutea, 01 (16,7%) articulos la region lateral del muslo y 01 (16,7)
estudio abord6 de forma general las cuatro regiones.

La discusion y tratamiento de los datos serdn de acuerdo con las regiones
anatémicas, obedeciendo el sentido craneo- podalico, en ese sentido fueron creadas
cuatro categorias analiticas:

Categoria |: Administracion de medicinas en la regién de los deltoides vy los
componentes morfologicos

El musculo deltoides, el primero seleccionado para la discusion de datos, es uno de
los sitios anatdmicos comprendidos en el proceso de administracion de medicinas por
via IM, con implicaciones clinicas en el cuidado realizado por el enfermero y su
equipo.

Cabe destacar que la administracion en esa estructura es evitada como primera
eleccion, por los profesionales. Eso ocurre debido al mayor porcentaje de
complicaciones derivadas de punciones musculares realizadas en ese lugar, cuando
comparada a las demas regiones; y a las grandes desventajas anatémicas‘®”.

Entre las desventajas que esa via puede ofrecer al cliente destacan: pequefio
reservatorio de tejido para absorber la medicina lo que imposibilita la introduccién de
grandes volumenes en el vientre muscular, intolerancia a sustancias irritables, y la
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posibilidad de lesiones de ramos vasculares y nerviosos que pueden comprometer
seriamente la irrigacion y el drenaje de estos y la funcién motora del brazo®.

La comprension de las intimas relaciones anatomicas involucradas en ese proceso se
hace necesaria para garantizar la calidad en la administracion de la medicina y
confianza del cliente que esta bajo los cuidados de la enfermeria.

De los principales puntos anatémicos abarcados en ese procedimiento, se destacan
las relaciones del musculo deltoides con las demas estructuras musculares de la
cintura escapular, las estructuras nerviosas provenientes del plexo braquial y los
vasos arteriales que juntos son responsables de los movimientos del miembro
toracico de la persona.

Entre las varias estructuras musculares que directa e indirectamente influencian el
musculo deltoides se destacan: la musculatura toroacoapendicular — “responsable en
realizar la conexién del miembro superior con el esqueleto axial anteriormente”,
espinoapendiculares — “responsable en fijar el miembro toracico al esqueleto axial
posteriormente” y por fin, los musculos que dan conformidad al hombro propiamente
dicho, y el tercio superior del hombro®.

En lo que concierne a la intervencion, la estructura anatémica responsable en enervar
el masculo deltoides, consiste en el nervio axilar, que suple el musculo deltoides,
corre transversalmente bajo la cobertura del masculo y se curva alrededor del cuello
del himero. La conciencia de esta localizacion evita lesiones a este nervio durante la
aplicacion de inyecciones®.

Los estudios anatémicos recientes demuestran que esa distancia puede variar de 3 a
7 cm del acromio tornando peligrosa la técnica clasica para la integralidad del nervio
axilar. Se cree que la inyeccion intramuscular en el musculo deltoides no debe de ser
el sitio de primera eleccion. El riesgo de complicaciones por la utilizacion de esa via
es mucho mayor si compara con las otras(”.

Respecto a la vascularizacién se presume que la sustancia inyectada en el masculo
deltoides penetre fortuitamente en las arterias circunflejas del cuello del hamero,
alcance la arteria axilar y de ahi camine para uno de sus ramos, eventualmente
condicionado por normales variaciones anatémicas de la red arterial axilar®.

Comprender esas intimas relaciones morfofuncionales del masculo deltoides permite
al enfermero seleccionar el lugar mas preciso para una puncidn muscular,
considerando los criterios de variaciones anatoémicas del cliente.

La comprension del enfermero sobre las situaciones anatomico-funcionales de la
region de los deltoides para la administracion de medicinas converge para la
interacion con el cliente, en las consideraciones de las variaciones individuales que
tornan indispensables el toque, teniendo en vista la evaluacion de las circunstancias
gue se presentan.

Categoria Il: La regién ventro-glitea y sus propuestas de delimitacion para la
administracion de medicinas

Esa categoria nos conduce a la reflexion de la administracion en la region ventro-
glutea, mas especificamente en los masculos gluteos medios y minimos.
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En cuanto a su localizacién el musculo gliteo minimo y la mayor parte del masculo
gluteo medio, se situan profundos al muslo gliteo maximo en la cara externa del ileo.
Ellos ejercen un papel esencial durante la locomocion y son ampliamente
responsables de impedir la caida de la pelvis en el lado no sustentado al caminar®.

De las caracteristicas anatomicas contextualizadas a partir de una base historica que
considera la delimitacion de la regién ventro-glitea con la mano contra-lateral del
examinador evidencia: profundidad terminada en hueso, ausencia de vasos y nervios
significantes, imposibilidad de que vasos o nervios sean afectados, incluso en intentos
en los que se maneje mal la aguja*.

A la luz de la anatomia descriptiva y topografica a una propuesta de un modelo de
delimitacion geométrica para la administracion de medicinas inyectables, en la region
ventro-glatea. A partir de esa propuesta, hay una discusion de que el sitio de la
puncién no varié tomando como referencia la utilizacién del triangulo que presenta
como vertices los siguientes puntos anatomicos: cresta iliaca antero-posterior, margen
posterior del tubérculo iliaco y; trocanter mayor del fémur. Mientras que al utilizar la
mano no hubo relacién de proporcion entre el tamafio del cuadril y el biotipo de las
piezas™.

Asi inferimos que los modelos de eliminacion de la region vientre-glitea se
complementan correspondiendo al profesional basado en sus conocimientos
anatomicos-funcionales delimitar el sitio de la puncién mas apropiado a ser realizado
en el cliente, a fin de que no ocurran lesiones vasculo-nerviosas.

En cuanto a la intervencion los musculos glateos medio y minimo son enervados por
el nervio gltteo superior que tiene su origen en el plexo lumbosacral®.

En los aspectos de posibilidad de error de punciéon muscular, en la comparacion entre
el modelo tradicional de posicionamiento de la mano (de Hochestter) y la del modelo
geométrico se agrega la variable biotipo de la persona como un factor determinante
para no ocurrir accidentes?.

Una de las causas posibles de accidentes en esa regiéon anatomica consiste en la
seccién total o parcial del nervio gluteo superior y ocurre una pérdida motora
caracteristica, resultando principalmente en abduccién debilitadora del musculo gluteo
mediano®.

Otra posibilidad de accidente en ese sitio anatomico consiste en lesionar estructuras
vasculares tales como la arteria glutea superior que es responsable de la irrigacion
de ese segmento que anatOmicamente corre lateralmente, entre los masculos gluteos
medianos y minimos, junto con el ramo profundo del nervio gliteo superior™®.

Tanto el modelo de delimitacion como el geométrico de la regidén ventro- glatea para
puncion intramuscular, ofrecen menor riesgo para accidentes. Sin embargo, esa
region continta siendo la menos utilizada**®.

El hecho es que el enfermero al realizar la técnica en esa regidén se encuentra frente a
un cliente ansioso frente al procedimiento, por lo que se torna imprescindible explicar
la importancia del mismo y la palpacién de preeminencias 6seas para la localizacion
del lugar de la puncion.
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Categoria lll: Region dorso glutea: un campo elucidado en las literaturas clasicas.

La revisibn aqui conducida sefal6 pocos trabajos cientificos que abordasen esa
region desde el punto de vista anatémico.

Una de las caracteristicas morfofuncionales encontradas consiste en la lesion del
nervio ciético, que esté bastante aclarada en las literaturas clasicas de enfermeria.

Esta complicacion puede ser evitada con punciones musculares en el cuadrante
superior lateral del gluteo en la region dorso glitea que esta compuesta por el gluteo
méximo™?

Tal afirmacion sale al encuentro de las literaturas actuales de semiotecnia en
enfermeria, que sefialan que el cuadrante superior externo es el mejor sitio de
puncién, eso ocurre debido al lugar que permite la prevencién de lesiones de vasos y
nervios®1314

Esa region es la mejor eleccion debido a que la inyeccién en el cuadrante superior-
medio proporciona posibilidades de alcanzar los vasos y el nervio gliteo o la division
fibular, eventualmente alta, del nervio isquiatico™.

En cuanto a las caracteristicas musculares del gliteo maximo presenta un vientre
muscular bien distribuido, lo que garantiza un reservatorio de tejidos considerable
para la absorcion medicamentosa, eso se debe a la grande y vasta circulacion
colateral existente alrededor de la articulacion de la cadera, denominada de
anastomosis cruciformes®.

Partiendo de esas acepciones se percibe que la region esta bien difundida y conocida
por los profesionales de la salud, sin embargo cabe resaltar las peculiaridades morfo
funcionales que deben ser consideradas para evitar accidentes al cliente bajo
cuidados de enfermeria.

Categoria IV: Regién vasto lateral del muslo y los cuidados con la intervencion
cutanea

La ultima regidn a ser considerada en esta revisacion consiste en el lado lateral del
muslo, sefialado como un local de eleccion medicamentosa desde 1920, frente a las
contraindicaciones de las regiones dorso glttea y deltoides .

El musculo vasto lateral del muslo es uno de los responsables en componer el
musculo cuadriceps del muslo, se presenta lateralmente dispuesto al musculo recto
del muslo, que esta situado anteriormente a esa region®.

Esa caracteristica anatdmica es importante una vez que al administrar una medicina
en la porcion mediana del musculo vasto lateral del muslo, se hace necesario que el
profesional de salud localice el surco muscular responsable en separar esas
estructuras intimas, a fin de que no ocurra cambio de sitio anatomico durante el
desarrollo de la técnica.

Se cree gque la porcién superior del tercio mediano del muslo, en el area preconizada
por la técnica clasica (rectangulo 15 cm abajo del trocanter mayor del fémur, 12 cm
arriba de la rodilla 'y 7 a 10 cm de anchura), seria la region menos indicada para
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aplicaciébn de inyecciones intramusculares, pues esta presenta intensa trama
nerviosa. Entretanto, la porcion inferior de esta misma area, por no presentar ramos
nerviosos significantes, puede estar indicada como regién de eleccion para aplicacion
IM en la region lateral del muslo, lo que posibilita una disminucion de los factores
algicos*.

Partimos del presupuesto de que la porcion distal del musculo vasto lateral del muslo
tiene una disminucion de los ramos nerviosos cutaneos provenientes del nervio
cutaneo lateral del muslo, favoreciendo asi mayor efectividad técnica por el
profesional que la desarrolla.

En cuanto a la vascularizacién y la intervencion motora, ambas estructuras estan
dispuestas profundamente en el sentido medial, lo que dificulta realmente accidentes
de puncién muscular.

Por ser una region donde el cliente estard inspeccionando toda la técnica, se hace
necesario que el profesional analice el mejor lugar terapéuticamente, a fin de
disminuir las angustias Yy afliccion frente el procedimiento.

CONCLUSION

Los estudios que abordan administracion de medicinas por via IM, inclusos en esa
revision sistematica apuntan la escasez de referencias de la tematica bajo el punto de
vista anatomico.

Se percibe que los estudios aqui seleccionados son abordados por las diversas areas
profesionales, tales como enfermeros, médicos, fisioterapeutas y farmacéuticos. Este
hecho nos lleva a una reflexién sobre el proceso multidisciplinar del trabajo de salud.
Es relevante la produccion de la investigacion en la enfermeria, pues es esta la que
ayudara la préactica del enfermero.

La revision demostré que la investigacion sobre la administracion de medicinas en el
musculo deltoides se presenta intimamente relacionada con el nervio axilar y con las
arterias circunflejas (anterior y posterior del hiumero). Siendo asi, esa regién se torna
peligrosa ya que puede producir lesiones motoras Yy tisulares considerables, debido a
la superficialidad e imprecision anatémica de tales estructuras, segun los autores
investigados.

En cuanto a la regidn ventro-glitea aunque sea la menos utilizada por los
profesionales, es la que mas presentd estudios que articulan una reflexién a la luz de
la anatomia. La técnica de delimitacion del sitio de la puncién muscular fue puesta a
partir del modelo tradicional, o sea, con el auxilio de las manos, y a partir de la
propuesta del modelo de delimitacibn geométrica. Los estudios demuestran que el
modelo geométrico permite mayor exactitud en el lugar de la puncion, evitando
accidentes en estructuras nerviosas (nervio gluteo superior) y vasculares (arteria
glutea superior).

En cuanto a la regién dorso glatea las investigaciones describieron anatémica
existente entre el musculo gluteo maximo y el nervio ciatico. Esa conformacion
merece referencias de investigaciones que abarquen reflexiones sobre la red vascular
local.
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La region del lado lateral del muslo surge en la regibn como un modelo de
delimitacion tradicional, y con mayor prioridad para la porcion distal del rectangulo,
debido a una menor distribucion de los ramos de los nervios cutaneos laterales del
muslo, que cuando transfijados por la puncién intramuscular desencadenan un
estimulo &lgico intenso.

Por lo tanto, los conocimientos de las estructuras anatomicas se presentan
indisociables de la practica de administracion de medicinas por via IM, cabiendo al
profesional enfermero a partir de un razonamiento clinico-reflexivo, adecuar el
desarrollo de la técnica a la realidad presentada por el cliente.
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