
ESTA GUÍA PROPORCIONA INFORMACIÓN SOBRE LA 
ADMINISTRACIÓN DE UROMAX® CON EL FIN DE AMPLIAR SUS 
CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EVENTOS QUE PUEDEN OCURRIR 
DURANTE O DESPUÉS DE LA INYECCIÓN.
• Compruebe las contraindicaciones y advertencias especiales según la información 

para prescripción del producto antes de administrar la inyección.

• No usar Uromax® después de la fecha de caducidad indicada en los empaques.

• Consérvese a temperatura no mayor a 30 C°.

VIAL DE UROMAX®

1. Use una jeringa de 5 ml

2. Extraiga la solución colocando la aguja en el punto más bajo del vial, utilizando una aguja de 
18 G (1,2 mm) x 50 mm

3. Utilice una jeringa de 5 ml y extraiga 4 ml de la solución de Uromax® del vial de vidrio.

4. Seleccione el tamaño de aguja adecuado de acuerdo con la grasa del paciente y la masa 
muscular de la región glútea.

5. Los expertos recomiendan el uso de una aguja de 20G (0,9 mm), 21G2,3 (0,8 mm) o 22G (0,7 
mm) para garantizar una inyección intramuscular lenta y la deposición del contenido

GUÍA DE APOYO PARA 
LA APLICACIÓN DE 
UROMAX®

(UNDECANOATO DE TESTOSTERONA)

PREPARACIÓN DEL PACIENTE
• Acueste al paciente en una posición cómoda

• La inyección intramuscular profunda debe 
administrarse con el paciente acostado

• La cama debe estar completamente plana y las 
manos del paciente deben mantenerse debajo 
de la cabeza

• Recordarle al paciente que permanezca quieto 
durante la inyección

COLOCACIÓN DE LA INYECCIÓN 
• El sitio preferido para la inyección 

intramuscular es el músculo glúteo medio 
ubicado en la parte superior

• Se debe tener cuidado para evitar que la aguja 
golpee la arteria glútea superior y el nervio 
ciático.

• Uromax® debe inyectarse estrictamente por vía 
intramuscular y muy lentamente (idealmente 2 
minutos)1

PASO A PASO 
• Después de seleccionar el lugar de inyección, limpie el área con un antiséptico
• Si hay poca masa muscular, es posible que deba pellizcar de 2 a 3 bordes del músculo glúteo 

para proporcionar más volumen y tejido para insertar la aguja
• Inserte la aguja en la piel en un ángulo de 90° para asegurarse de que esté profundamente 

incrustada en el músculo
• Sujete firmemente el cilindro de la jeringa con una mano. Con la otra mano, tire del émbolo 

hacia atrás para aspirar la sangre
• Si aparece sangre, no proceda con la inyección. Retire la aguja del paciente inmediatamente 

y reemplácela
• Repita cuidadosamente los pasos para la inyección
• Si no se aspira sangre, mantenga la posición de la aguja para evitar cualquier movimiento
• Aplique la inyección muy lentamente presionando el émbolo con cuidado y a una velocidad 

constante hasta que se administre todo el medicamento.
• Retire la aguja

Uromax. RS INVIMA: INVIMA 2021M-0016617-R1. Composición: Testosterona Undecanoato 1000 mg/4 ml. Presentación: 1 ampolla de solución inyectable. Indicación: 
Indicado para la sustitución de testosterona en hipogonadismo masculino primario y secundario. Contraindicaciones y advertencias: Hipersensibilidad a alguno de sus 
componentes. Está contraindicado en hombres con carcinomas del pecho o carcinoma de la próstata conocido o sospechado. No debe ser usado en mujeres. Puede causar 
daño fetal. Condiciones de almacenamiento: almacenar a temperatura inferior a 30°c; en su envase y empaque original. Elaborado por: Laboratorio Franco Colombiano 
Lafrancol S.A.S con domicilio en Cali-Valle.
1. Referencias: 1. Información para prescribir Uromax 2. Sartorius G et al. Asiático J Androl 2010; 12(2):227–233. 3. Middleton T y cols. Eur J Endocrinol 2015; 

172(5):511–517

MATERIAL EXCLUSIVO PARA EL CUERPO MÉDICO. COL2350210

EL PACIENTE DEBE SER OBSERVADO DURANTE E INMEDIATAMENTE 
DESPUÉS DE CADA INYECCIÓN DE UROMAX® PARA PERMITIR EL 
RECONOCIMIENTO TEMPRANO DE LOS POSIBLES SIGNOS Y 
SÍNTOMAS QUE PUEDEN INDICAR MICROEMBOLIA PULMONAR 
OLEOSA (POME).1

CUALQUIER REPORTE O EVENTO ADVERSO PUEDE HACERLO A 
ABBOTT EPD COLOMBIA AL E-MAIL: pv.colombia @abbott.com  

MICROEMBOLIA PULMONAR OLEOSA (POME)  
• La POME es una reacción basada en inyección y está 

fisiopatológicamente relacionada con el síndrome de embolia 
grasa. Puede ocurrir después de la administración vascular o 
linfovascular directa de preparaciones a base de aceite, que luego 
llegan al pulmón desde la circulación venosa y el gasto cardíaco 
derecho. 

• En raras ocasiones, la microembolia pulmonar puede provocar 
signos y síntomas como: tos (o ganas de toser), disnea, malestar 
general, hiperhidrosis, dolor torácico, mareos, parestesia o 
síncope.1

• Estas reacciones pueden ocurrir durante o inmediatamente 
después de la inyección y son reversibles. El tratamiento suele
ser de apoyo, por ejemplo, mediante la administración de oxígeno 
suplementario.1 

• A veces, estos síntomas pueden ser difíciles de distinguir de una 
reacción alérgica que puede ocurrir con el uso de cualquier 
producto inyectable.




