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PRESENTACION

Uno de los aspectos importantes en la atenci6n al paciente en situacion de
urgencia o emergencia es el correcto abordaje farmacolégico, y por este
motivo los botiquines de los Centros de Salud y Puntos de Atencion
Continuada deben contener los medicamentos necesarios para cubrir el
mayor ndmero posible de patologias que puedan presentarse en dichas
circunstancias.

Ante la necesidad de informacion manifestada con frecuencia por los
profesionales de Atencion Primaria en relacion al manejo de la medicacion
que se encuentra en los botiquines, nace esta “Guia Farmacoterapéutica
de Urgencias”, que elaborada desde la Comision de Uso Racional del
Medicamento del Area, pretende ser un documento de facil manejo que dé
una respuesta rapida, concisa y practica a las posibles dudas que se
puedan generar en su actividad diaria, contribuyendo asi a garantizar una
utilizacion eficazy segura de los medicamentos.

No pretende ser un manual de urgencias, tan solo una herramienta de
consulta facil en la que los autores han actualizado la informacion sobre la
medicacion disponible en los botiquines, esperando que redunde en
provecho de todos los que la utilicen.

Esta guia representa el esfuerzo de varios profesionales del Area, a los que
hay que felicitar de forma sincera y agradecer el tiempo y la dedicacion a
este trabajo, que se pretende sirva para mejorar la atencion a los pacientes
que demandan asistencia sanitaria urgente en el Area de Salud de Segovia.

José Manuel Vicente Lozano
Gerente de Asistencia Sanitaria de Segovia
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MANEJO DE LA GUiA

Esta guia recoge exclusivamente informacién sobre medicamentos
disponibles en los botiquines de los Centros de Salud y Puntos de Atencion
Continuada del Area de Segovia. Para facilitar la localizacion de los
mismos se han incluido dos indices, uno de ellos con los medicamentos
ordenados segin su clasificacion terapéuticay otro por orden alfabético.

La ficha de cada medicamento se estructura en los siguientes contenidos:

Presentacion: sélo se incluye la forma farmacéutica disponible en los
botiquines.

Indicaciones y posologia: se recoge la informacion correspondiente a
las patologias que habitualmente se atienden en situaciones de
urgencia o emergencia, incluyendo ademas aspectos especiales a
considerar, tales como velocidad de administracion, dosis maximas,
etc.

Contraindicaciones: se resefian las contraindicaciones mas
importantes y alergias a tener en cuenta

Interacciones relevantes: se citan especialmente aquellas que tienen
lugar con los farmacos de utilizacién habitual

Efectos secundarios: se recogen los mas significativos por su
frecuencia o gravedad

Observaciones: se incluye informacion adicional que se considera de
interés, tales como la posibilidad o no de utilizacion en embarazadas y
lactantes, la necesidad de antidoto, etc.

Como informacién complementaria se han anadido los siguientes Anexos:

Utilizacion de medicamentos en embarazo y lactancia: incluye
informacion sobre la categoria de riesgo en embarazo segin la
clasificacién FDA y la compatibilidad con la lactancia materna de los
medicamentos recogidos en la guia.

Recomendaciones para pacientes con alergia/intolerancia a
pirazolonas, AINEs o beta-lactamicos

Algoritmos de actuacion: recogen pautas de actuacion ante diversas
situaciones de urgencia (coma, crisis febriles, bradicardia, taquicardia
y parada cardiorrespiratoria)

Tabla de administracion de medicamentos via parenteral: incluye
informacion importante relativa a la preparacion y administracion de



medicamentos por via parenteral.

Proceso de atencion de enfermeria y administracion de medicacion:
recoge aspectos relacionados con la administracion de medicamentos
dentro del ambito de la actividad asistencial de enfermeria.

Tablas de Presion Arterial en nifios y adolescentes.



ADVERTENCIA

Los autores han realizado el maximo esfuerzo para asegurar que las dosis
recomendadas y las pautas que figuran en la guia se corresponden
exactamente con las recogidas en la informacion disponible de cada
medicamento en el momento de la publicacién. No obstante, no se hacen
responsables de las consecuencias que pudieran derivarse de la posible
existencia de errores inadvertidos al transcribir las cantidades, unidades o
intervalos, por lo que se recomienda que los datos sean contrastados con
la informacion proporcionada por las Autoridades Sanitarias y las
correspondientes monografias
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Glucosa 50%
Heparina sédica 20UI/ml (Fibrilin®)
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N-ACETILCISTEINA (ANTIDOTO)

PRESENTACION
Vial 20% 25 ml (200 mg/ml)

INDICACIONES
Intoxicacion por paracetamol (dosis toxica de paracetamol: >7,5 g 0 >150
mg/Kg).

POSOLOGIA

Adultos y adolescentes (>40 Kg de peso):

Si <4 h tras la ingestion, realizar primero lavado gastrico y administrar
carbon activo.

Se puede iniciar tratamiento sin esperar a determinacién de niveles de
paracetamol. IV lento: 150 mg/Kg (0,75 ml/Kg); diluir en 200 ml SG5% o
SSFy pasaren1h.

Ninos:

No aplica en urgencias pediatricas de AP: es necesaria la determinacion de
niveles de paracetamol en sangre previa a la administracion de N-
Acetilcisteina (no antes de 4 h tras la ingestion del paracetamol).

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad al principio activo.

INTERACCIONES RELEVANTES
No relevantes en emergencias.

EFECTOS SECUNDARIOS

Erupcion cutdnea y anafilaxia en administracion IV (15 min-1 h
postinfusion); el riesgo aumenta si la infusion es demasiado rapida.
Disnea, broncoespasmo. Aumento de la tension arterial, taquicardia,
bradicardia. Nauseas, vomitos y diarrea. Aumento tiempo de protrombina.

OBSERVACIONES

+ Efectividad maxima si se administra antes de las 8-10 h tras la ingestion
de paracetamol; si>15 h, puede resultar ineficaz.

Embarazo: Categoria B FDA.

Lactancia: compatible.

Ancianos: usar con precaucion.

Asmay espasmo bronquial: precaucion y vigilancia clinica.

La determinacion de niveles plasmaticos de paracetamol no es
valorable si han transcurrido <4 h tras la ingestion.

+ Proteger de la luz en el almacenamiento.
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ACETILSALICILICO, acido

PRESENTACION
Comp 500 mg

INDICACIONES
Infarto agudo de miocardio. Fiebre. Dolor leve-moderado. Procesos
inflamatorios.

POSOLOGIA

Adultos:

-Sindrome coronario agudo: 250 mg (0,5 comp)
-Analgésico, antitérmico: 500 mg/4-6 h.

- Antiinflamatorio: 0,5-1 g/4-6 h.

Max.: 4 g/dia.

Ninos:

No recomendado en <16 afios (riesgo de Sindrome de Reye).

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a AAS y a otros AINEs. Ulcus gastroduodenal.
Alteraciones de la coagulacién. Enfermedad hepéatica y/o renal grave.
Historia de hemorragia digestiva, asma, pélipos nasales o urticaria. Déficit
de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. 3* trimestre de embarazo.

INTERACCIONES RELEVANTES

Aumenta riesgo de hemorragia en uso concomitante con antiagregantes
plaquetarios, anticoagulantes orales, corticoides y/o ISRS. Aumenta
riesgo de IR con diuréticos, IECAs y ARA-II. Aumenta niveles de digoxina,
fenitoina, acido valproico, insulina y antidiabéticos orales. Disminuye los
niveles de levotiroxina y reduce el efecto hipotensor de beta-blogueantes.

EFECTOS SECUNDARIOS

Trastornos hematol6gicos: hipoprotrombinemia, hemorragias (plrpura,
gingivorragia, epixtasis...). Trastornos respiratorios: espasmo bronquial
paroxistico, disnea grave, rinitis. Trastornos gastrointestinales: dlcera
gastroduodenal, hemorragia digestiva alta, dolor abdominal, dispepsia,
nauseas, vomitos. Trastornos dermatoldgicos: urticaria, erupciones
cutaneas, angioedema. En nifios, Sindrome de Reye.

OBSERVACIONES

« Seaconseja suadministracion con alimentos.
+  Embarazo: Categoria C FDA (D en 3% trimestre).
« Lactancia: no recomendado.
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ADENOSINA

PRESENTACION
Vial 6 mg/2 ml (3 mg/ml)

INDICACIONES

Taquicardia supraventricular paroxistica. Diagnéstico diferencial de la
taquicardia de QRS ancho (si es ventricular no tendra efecto, si fuera
supraventricular se enlentecera o finalizara).

POSOLOGIA

Adultos:

-12 dosis: 6 mg (2 ml) IV

-2 dosis: 12 mg (4 ml, 2amp) IV

-32 dosis: 12 mg (4 ml, 2amp) IV

Podria administrarse una 42 dosis de 18 mg si las previas no fueron eficaces.
Intervalo entre dosis: 1-2 min. Administrar en bolo, seguido de 20 ml de SSF.
Reducir la primera dosis a 3 mg si el paciente toma carbamazepina o
dipiridamol, tiene un trasplante de corazon o se administra por via central.
En pacientes portadores de marcapasos o con blogueo A-V de 1" grado:
reducir 12 dosis a 0,5-1 mg.

Nifos:

1V (bolo rapido): 0,05-0,1 mg/Kg (Max.: 6 mg por bolo), seguido de 10 ml de
SSF. Si no hay respuesta, incrementar en +0,1 mg/Kg cada vez (hasta 0,3-
0,5 mg/Kg o 12 mg/dosis). No es preciso esperar entre dosis.

CONTRAINDICACIONES

Asma-EPOC: puede producir broncoespasmo severo. Bloqueo A-V de 2°-3
grado y enfermedad del seno. Fibrilacion y taquicardia ventricular.
Hipertension pulmonar, fase aguda de IAM e hipotension grave.

er

INTERACCIONES RELEVANTES
Con dipiridamol y carbamacepina se potencia el efecto antiarritmico. La
cafeinay la teofilina pueden inhibir la accion de la adenosina.

EFECTOS SECUNDARIOS
Rubefaccion, disnea, broncoespasmo, opresion toracica, mareo, nauseas.

OBSERVACIONES
Precauciones: monitorizar ECG, control de TAy FC.

« Disponer de equipo de RCP. Se puede producir una asistolia o bloqueo
A-V avanzado de 3 a 6 segundos de duracion.
Embarazo: Categoria C FDA

« lactancia: compatible.



ADRENALINA

PRESENTACION
Amp 1 mg/1 ml. Jer precarg 1 mg/1 ml

INDICACIONES

Shock anafilactico y reaccion alérgica. Parada cardiaca. Bradicardia.
Bloqueo cardiaco completo. Stokes - Adams. Crisis de broncoespasmo.
Hipotension arterial grave (cuando no se disponga de noradrenalina).
Crup severo en nifios.

POSOLOGIA
Adultos:

RCP: 1 mg IV enintervalos de 3 a 5 min.

Reaccion alérgica aguda y broncoespasmo: Via IM, SC: 0,01 mg/Kg
en tres dosis de 0,3-0,5 mg cada 20 min.

Shock anafilactico: Si no hay respuesta tras 3 dosis via IM de 0,5 mg
separadas 15 min, comenzar con perfusion IV 2-15 mcg/min,
ajustando después cada 5 min en 1 mcg/min hasta obtener la
respuesta deseada. En caso de autoaministracién en cuadros 2™ a
insectos: 0,3 mg IM hasta dos veces en 5-15 min, previo a valoracion
por médico.

Shock séptico: en ausencia de noradrenalina, tras sobrecarga de
volumen, si refractariedad administrar IV 0,1-0,5 mcg/Kg/min
Preparacion dilucion de 2 mcg/ml: 1 amp (1 mg) + 499 ml de SG5%
(extraer 1 ml de un suero de 500 ml de SG5%). Administrar con Dial-A-
Flow®

mcg/min | 1 | 2 | 3 4 5 6 7 8
ml/h 30 | 60 | 90 | 120 | 150 | 180 | 210 | 240

Nifios:

RCP: Via IV e intradsea: 0,01 mg/Kg (0,1 ml/Kg de una dilucion de 0,1
mg/ml). Repetir cada 3-5 min si persiste la PCR (Max.: 3 dosis).
Preparacion dilucion 0,1 mg/ml: 1 amp (1 mg/1ml) + 9 mLSSF (1 ml=
0,1 mg=100mcg)

Shock anafilactico: 10 mcg/Kg IM (0,01 ml/Kg). Max.: 0,3 mg (0,3
ml); puede repetirse en 5-15 min.

Crup severo: 3-5 mg (3-5 ml); si es preciso, completar hasta 5 ml con
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SSF. Nebulizacion con 0, a 6 L/min. Se puede repetir cada 30-60 min,
hasta 3 veces.

CONTRAINDICACIONES

En emergencias no hay contraindicaciones absolutas. Relativas: HTA
grave, IAM, miocardiopatia dilatada, glaucoma de angulo estrecho,
taquiarritmias.

INTERACCIONES RELEVANTES

No relevantes en emergencias. Aumenta el riesgo de arritmias con
antidepresivos (imipramina), anestésicos generales y digoxina. Los beta-
bloqueantes pueden potenciar su toxicidad: hipertension y arritmias.

EFECTOS SECUNDARIOS

No relevantes en emergencias. Dosis-dependientes: arritmias, hemorragia
cerebral, edema pulmonar, precipitacion de angor, IAM, infarto
mesentérico; en general, vasoconstriccion intensa generalizada.

OBSERVACIONES

«  No mezclar con bicarbonato, calcio ni con nitratos.

«  Eninfusion IV utilizar vena gruesa o catéter.

+  Embarazo: Categoria C FDA.

+ Lactancia: compatible.

+  No se recomienda la administracion endotraqueal en RCP; si no se
puede conseguir un acceso IV, se utilizara la via intradsea.



ALPRAZOLAM

PRESENTACION
Comp 0,5 mg

INDICACIONES
Crisis de ansiedad. Estados de ansiedad generalizada con/sin agorafobia.

POSOLOGIA

Adultos:

0,5-1 mg V0. Mantenimiento: 0,5-4 mg/dia.
Nifos:

No recomendado en <18 afios.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a benzodiacepinas. Insuficiencia respiratoria grave.
Sindrome de apnea del suefio. IH grave. Miastenia gravis. Glaucoma de
angulo estrecho.

INTERACCIONES RELEVANTES
Potencian su efecto: alcohol, neurolépticos, hipnoéticos, analgésicos
narcoticos, antiepilépticos, anestésicos y antihistaminicos sedantes.

EFECTOS SECUNDARIOS

Somnolencia, confusion, reacciones psiquiatricas paraddjicas (agitacion,
intranquilidad, delirio), cefalea, fatiga, mareo, ataxia, diplopia, disartria,
amnesia, estrefiimiento, boca seca.

OBSERVACIONES

+  Posibilidad de desarrollo de dependencia.

+  Antidoto: Flumazenilo.

+  Embarazo: Categoria D FDA.

+ lactancia: usar con precaucion. Puede aumentar los niveles de
prolactina.



AMIODARONA

PRESENTACION
Amp 150 mg/3 ml (50 mg/ml)

INDICACIONES

Arritmias supraventriculares y ventriculares (si fracaso o contraindicacion
de otros farmacos). Sindrome de Wolf Parkinson White. En RCP, FV o TVSP
sin respuesta a tres desfibrilaciones.

POSOLOGIA:

Adultos:

+ Inicial IV: 300 mg (en bolo rapido). Se puede administrar una 22 dosis
de 150 mg a los 3-5 min si se mantiene la FV; después, ya no se vuelve

a repetir.
+ Mantenimiento IV: 300 mg en 250 mLSG5% (en 8 h).
Nifios:

FV 'y TVSP refractaria a 3 desfibrilaciones: bolo IV lento 5 mg/Kg/dosis
(Max.: 300 mg/dosis); no precisa dilucion. Se puede repetir cada 5 min
hasta un maximo de 15 mg/Kg.

CONTRAINDICACIONES

Bradicardia sinusal, alteraciones graves de la conduccion (salvo que se
coloque un marcapasos), alergia al medicamento, hipersensibilidad al
yodo o disfuncion tiroidea. Evitar uso IV en insuficiencia respiratoria
grave, hipotension severa e IC.

INTERACCIONES RELEVANTES

No relevantes en emergencias. Aumenta concentraciones plasmaticas de
flecainida, procainamida, fenitoina, digoxina. Aumenta el riesgo de
sangrado de los anticoagulantes orales y el riesgo de arritmias
ventriculares en pacientes en tratamiento con: eritromicina,
moxifloxacino, mizolastina, antipalddicos, antivirales. EL uso
concomitante con blogueantes de canales de calcio aumenta el riesgo de
bradicardiay bloqueo. Con litio: incrementa el riesgo de hipotiroidismo.

EFECTOS SECUNDARIOS

No relevantes en emergencias. Nauseas, vomitos, hipotension, bradicardia
sinusal, bloqueo A-V, prolongacion intervalo QT. En tratamientos
prolongados: elevacion de las transaminasas, toxicidad pulmonar (incluso
fibrosis), alteraciones tiroideas (aumento de T, con T, normal o
ligeramente disminuida), microdepésitos corneales, fotosensibilidad,
tromboflebitis.
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OBSERVACIONES

Monitorizar TA, ECG, FR, FCy balance hidroelectrolitico.
Usar calibre venoso grueso para evitar tromboflebitis.
Diluir s6lo en SG5%.

Embarazo: Categoria D FDA.

Lactancia: contraindicado.



AMOXICILINA

PRESENTACION
Polvo para susp oral 250 mgy 500 mg

INDICACIONES

Infecciones del tracto respiratorio superior (amigdalitis, otitis media,
sinusitis); infecciones del tracto respiratorio inferior (bronquitis aguda y
cronica, neumonias bacterianas); infecciones en odonto-estomatologia.

POSOLOGIA

Adultos:

500 mg-1g/8h 5-10 dias; Max.: 6 g/dia.

Ninos:

40-50 mg/Kg/dia cada 8-12 h.

En neumonia, otitis media aguda y sinusitis: 80-90 mg/Kg/dia cada 8h
(Max.: 3 g/dia).

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad o antecedentes de reaccion alérgica a antibidticos beta-
lactamicos. Antecedentes de ictericia o de IH grave asociada a
amoxicilina.

INTERACCIONES RELEVANTES

En tratamiento conjunto con alopurinol, aumenta la posibilidad de rash
cutaneo. Antagonismo con antibiticos bacteriostéticos (cloranfenicol,
tetraciclinas, sulfamidas,...). Disminuye eficacia de anticonceptivos
orales (afadir método no hormonal). Absorciéon disminuida por
antiacidos. Inactivacion poringesta de alcohol. Aumenta concentraciones
de metotrexato (riesgo de toxicidad). En tratamiento con
anticoagulantes, monitorizar INR.

EFECTOS SECUNDARIOS

Diarrea, nauseas y/o vomitos, eosinofilia, erupciones exantematicas,
aumento de transaminasas, prurito e ictericia colestasica. Candidiasis
mucocutanea.

OBSERVACIONES

Pueden aparecer convulsiones en pacientes con la funcién renal
alterada; riesgo de erupcion generalizada en pacientes con leucemia o

sarcoma y en infecciones virales concomitantes (muy especialmente
en mononucleosis infecciosa - posible erupcion morbiliforme).

+  Embarazo: Categoria B FDA.

+ Lactancia: compatible.

+  Siocasiona molestias gastricas, administrar con alimentos.
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AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO

PRESENTACION )
Polvo para susp oral 500 mg Amoxicilina/125 mg Ac. Clavulanico

INDICACIONES

Infecciones causadas por cepas productoras de beta-lactamasas
resistentes a amoxicilina: infecciones ORL (sinusitis bacteriana, otitis
media, amigdalitis recurrente, abscesos periodontales); infecciones del
tracto respiratorio inferior (reagudizaciones de EPOC, neumonia adquirida
en la comunidad); infecciones por enterobacterias; mordeduras de
animales; infecciones de huesos y articulares, en particular osteomielitis.

POSOLOGIA

Adultos: 5

500-875mg Amoxicilina/125mg Ac. clavulanico cada 8h 5-10 dias

Ninos:

40-50 mg Amoxicilina/Kg/dia cada 8 h.

En neumonia, otitis media y sinusitis: 80-90 mg Amoxicilina/Kg/dia cada
8 h (Max.: 3 g/dia).

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad o antecedentes de reaccién alérgica medicamentosa a
antibidticos beta-lactamicos. Antecedentes de ictericia o de IH grave
asociada a amoxicilina/acido clavulanico.

INTERACCIONES RELEVANTES

En tratamiento conjunto con alopurinol, aumenta la posibilidad de rash
cutaneo. Antagonismo con antibi6ticos bacteriostaticos (cloranfenicol,
tetraciclinas, sulfamidas). Disminuye eficacia de anticonceptivos orales
(afadir método no hormonal). Absorcion disminuida por antiacidos.
Inactivacion por ingesta de alcohol. Aumenta concentraciones de
metotrexato (riesgo de toxicidad). En tratamiento con anticoagulantes,
monitorizar INR.

EFECTOS SECUNDARIOS

Diarrea, nauseas y/o vomitos, eosinofilia, erupciones exantematicas,
aumento de transaminasas, prurito e ictericia colestasica. Candidiasis
mucocutanea.

OBSERVACIONES
«  Puede aparecer convulsiones en pacientes con la funcion renal
alterada; riesgo de erupcion generalizada en pacientes con leucemia o
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sarcoma y en infecciones virales concomitantes (muy especialmente
en mononucleosis infecciosa - posible erupcion morbiliforme).
Embarazo: Categoria B FDA.

Lactancia: compatible.

En adultos, si se considera necesario administrar dosis de amoxicilina
superiores a 500 mg, se recomienda elegir otra formulacion para evitar
la administracion innecesaria de dosis altas de Ac. clavulanico.
También en nifios se recomienda utilizar presentaciones con menor
concentracion de Ac. clavulanico.
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ATROPINA, sulfato

PRESENTACION
Amp 1 mg/1ml

INDICACIONES
Bradicardia severa, bloqueo A-V. Intoxicacién por organofosforados e
inhibidores de la colinesterasa.

POSOLOGIA

AdultOS‘

- Sindiluir: 0,5 mg IV repetibles cada 3-5 min hasta 2-3 mg.

+ Enintoxicacion por organofosforados pueden necesitarse dosis muy
elevadas repetidas: 1-2 mg IV cada 10-30 min hasta desaparicion de
sintomas muscarinicos, aparicion de signos de atropinizacion u
obtencion de frecuencia cardiaca >60 Lpm.

« Enintoxicacién porinhibidores de colinesterasa: bolo IV de 2-4 mg
y continuar con 2 mg IV cada 5-10 min hasta desaparicion de sintomas
muscarinicos, aparicion de signos de atropinizacién u obtencion de
frecuencia cardiaca >60 lpm.

Nifos:

«  EnRCP (sin diluir): 0,02 mg/Kg/dosis (minimo: 0,1 mg; Max.: 0,5 mg
en nifios y 1 mg en adolescentes). La dosis puede repetirse a los 3-5
min hasta dosis total de 1 mg en nifios y 5 mg en adolescentes.

« Enintoxicacion por organofosforados: 0,02-0,05 mg/Kg en bolo IV
cada 1-4 h si fuera necesario.

CONTRAINDICACIONES

Hiperplasia prostatica, estenosis pildrica, ileo paralitico, glaucoma de
angulo cerrado, IR grave (CrCl<30ml/min) o retencién urinaria por
cualquier patologia uretroprostatica, asma.

INTERACCIONES RELEVANTES

No relevantes en emergencias. Los anticolinérgicos (amantadina,
antidepresivos triciclicos, disopiramida) pueden potenciar su accion y/o
toxicidad. Inhibicion del efecto procinético de metoclopramida. Posible
potenciacién de la taquicardia con verapamilo. Potenciacién de la
toxicidad del alcohol.

EFECTOS SECUNDARIOS
No relevantes en emergencias. Midriasis, sequedad de boca. Dosis muy
elevadas pueden producir delirio, taquicardia, enrojecimiento, etc.

OBSERVACIONES

«  Embarazo: Categoria C FDA.

« Lactancia: compatible.

«  Precaucion en taqu1card1as e IC, pacientes con reflujo y colitis
ulcerosa. Cuidado especial en nifios y ancianos.
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BIPERIDENO

PRESENTACION
Amp5mg/1ml

INDICACIONES
Sintomas extrapiramidales inducidos por farmacos.

POSOLOGIA

Adultos:

Sintomas extrapiramidales: 2 mg IM o IV lenta, cada 30 min (hasta 8 mg en
24h).

Nifios:

0,04-0,1 mg/Kg/dosis IV lento (Max.: 2 mg).

Utilizar sol 0,5 mg/ml: diluir 1 amp en 9 mL SSF. Se puede repetir a los 30
min.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a biperideno. Discinesias tardias. Glaucoma éangulo
estrecho. Estenosis mecanica digestiva. Megacolon. Retencion urinaria
relacionada con hipertrofia protastica severa. Miastenia gravis.

INTERACCIONES RELEVANTES

Con etanol se incrementa la sedacion. Con antidepresivos triciclicos,
opiaceos y fenotiazinas se pueden desencadenar sintomas
anticolinérgicos: delirio, excitacién nerviosa, sintomas periféricos
(pupilas midriaticas y poco reactivas, sequedad de mucosas, eritema
facial, taquicardia, atonia vesical e intestinal).

EFECTOS SECUNDARIOS

Hipotension ortostatica. Bradicardia. Euforia. Desorientacion. Trastornos
del suefio. Estrefiimiento. Sequedad de boca. Retencion de orina.
Movimientos coreicos. Vision borrosa.

OBSERVACIONES

+  Embarazo: Categoria C FDA.

+ Lactancia: no recomendado.

+  Sisobredosis grave: valorar Fisostigmina 1-4 mg IV.
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BUDESONIDA

PRESENTACION
Amp susp nebulizacién 0,5 mg/ml 2 ml

INDICACIONES
Laringotraqueitis aguda (crup) en nifios.

POSOLOGIA

Adultos:

No aplica en urgencias de AP. No tiene indicacion en crisis asmaticas ni en
reagudizaciones de EPOC, solo en tratamiento de fondo.

Nifios:

2 mg (4 ml) sin diluir nebulizado con 0, a 4-6 |/min en dosis Unica,
independientemente del peso.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

INTERACCIONES RELEVANTES

No relevantes en urgencias. Inhibidores del CYP3A4 potencian sus efectos:
macrélidos (eritromicina, claritromicina), antiflngicos (itraconazol,
ketoconazol) y antirretrovirales (ritonaviry saquinavir)

EFECTOS SECUNDARIOS

Ronquera, tos, irritacion de garganta, irritacion de mucosa oral,
candidiasis orofaringea, dificultad para tragar. Se recomienda enjuagarse
la boca y lavarse la cara tras su uso (para prevenir irritacion facial
-reaccién de hipersensibilidad-). Puede producirse broncoespasmo
paradéjico que responde a un broncodilatador inhalado de accion rapida.

OBSERVACIONES

«  Embarazo: Categoria B FDA.
« Lactancia: compatible.
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BUTILESCOPOLAMINA, bromuro

PRESENTACION
Amp 20 mg/1 ml

INDICACIONES
Espasmos agudos dolorosos en mdsculo liso (vias urinarias,
gastrointestinales y hepatobiliares)

POSOLOGIA

Adultosy >12 aios:

20-40 mg SC, IM 0 IV lenta/6-8 h.
Méx.: 100 mg/dia.

Nifos >1 afio:

0,3-0,6 mg/Kg SC, IM 0 IV lenta/6-8 h.
Méx.: 1,5 mg/Kg/dia

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a sus componentes. Ileo paralitico u obstructivo. Colitis
ulcerosa. Megacolon. Broncoconstriccion severa. Hipertrofia prostatica.
Retencion urinaria. Glaucoma de angulo estrecho. Miastenia gravis.
Estenosis pilorica. Estenosis mecénicas del tracto gastrointestinal.
Esofagitis por reflujo. Taquicardia.

INTERACCIONES RELEVANTES

Potencia efectos anticolinérgicos de antidepresivos triciclicos,
antihistaminicos, amantadina, disopiramida y otros anticolinérgicos
(ipratropio, tiotropio,...). Su uso conjunto con antidopaminérgicos como
metoclopramida disminuye el efecto de ambos farmacos sobre el tracto
gastrointestinal. Aumenta efecto taquicardizante de beta-adrenérgicos y
altera el efecto de la digoxina. Disminuye nivel de ciclosporina. Aumenta
efecto con alcoholy otros depresores del SNC.

EFECTOS SECUNDARIOS

Derivan de su efecto anticolinérgico. Frecuentes: sequedad de boca (con
dificultad para la deglucion y sed), vision borrosa, taquicardia, mareo.
Ocasionales: nauseas, vomitos, estrefiimiento, cicloplejia, midriasis,
fotofobia, puede precipitar glaucoma de angulo cerrado, rubefaccién
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generalizada, sequedad cutanea, palpitaciones, arritmia, hipertermia,
dificultad para la miccién, alucinaciones.

OBSERVACIONES

+  Conduccion: Altera la capacidad de conduccion y los reflejos. Evitar si
aparece confusion, vision borrosa o somnolencia.

+  Noserequiere ajuste de dosis en IR 0 IH.

+  En pacientes en tratamiento anticoagulante usar la via SC o IV, no la
IM.

« Embarazo: Categoria C FDA. Especial precaucion durante el ler
trimestre.

» Lactancia: usar con precaucion ya que puede inhibir la lactancia.
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BUTILESCOPOLAMINA + METAMIZOL

PRESENTACION
Amp 5 ml 20 mg Butilescopolamina + 2,5 g Metamizol.

INDICACIONES
Dolor agudo tipo colico. Dolor agudo postoperatorio o postraumatico.

POSOLOGIA

IM o IV lenta (>5 min, con el paciente en decibito supino por riesgo de
hipotension dependiente de la dosis; se aconseja diluir previamente en 50
ml SSF y calentar a temperatura corporal antes de la inyeccion). No
administrar nunca via SC o intraarterial.

Adultos:

1amp, 1-3 veces al dia si precisa. Max.: 1 amp/dosisy 3 amp/dia.

Nifos:

No administrar en <12 afios. No se recomienda en <18 afios por no haberse
establecido su sequridad y eficacia.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a pirazolonas, pirazolidinas o butilbromuro de
escopolamina. Mayor riesgo de reacciones anafilactoides en pacientes con
asma o urticaria-angioedema por analgésicos no narcéticos y pirazolonas,
en pacientes con intolerancia a colorantes y conservantes e intolerancia al
alcohol.

INTERACCIONES RELEVANTES
EL metamizol disminuye el efecto antiagregante plaquetario del AAS a
dosis bajas: usar con precaucion.

EFECTOS SECUNDARIOS
Frecuentes: hipotension, mareo, sequedad de boca.

OBSERVACIONES

+  Conduccion: altera la capacidad de conduccion y los reflejos.

+ IR o IH: evitar la administracion repetida de dosis elevadas por estar
disminuida la velocidad de eliminacion.

+  Disminuir la dosis en edad avanzada y aclaramiento de creatinina
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alterado.

Embarazo: Categoria C FDA. S6lo en 2° trimestre si la relacion
beneficio/riesgo es favorable.

Lactancia: usar con precaucion.

La administracion intraarterial puede producir necrosis vascular
distal.

Mayor riesgo de reacciones anafilacticas por via parenteral.

Vigilar signos de discrasia sanguinea: malestar general, fiebre
persistente, contusiones, sangrado, palidez.
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CAPTOPRIL

PRESENTACION
Comp 25 mg

INDICACIONES
HTA, crisis hipertensiva, post-IAM con disfuncion ventricular izquierda. IC
con baja fraccion de eyeccion. Fendmeno de Raynaud.

POSOLOGIA

Adultos:

« Urgencia hipertensiva: 25-50mg dosis Gnica VO; repetir a los 30 min
sino se normaliza la TA.

+ Sindrome coronario agudo (uso indicado cuando persista elevacion
de TA 180/120 tras usar nitroglicerina y/o opiaceos): 25 mg V0.

+ Fenomeno de Raynaud: 12,5 mg/12 h, hasta 25 mg/8 h.

Ninos:

Se considera HTA si TA >P,.+5mmHg (P,,=percentil 99 de la edad del nifio).

Ver Anexo 6.

V0: 0,3-0,5 mg/Kg/dia cada 8-12 h. Max.: 6 mg/Kg/dia. Antes de bajar la

tension: descartar hipertension intracraneal.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a captopril o a cualquier IECA. Antecedentes de edema
angioneurético relacionado con IECAs.

INTERACCIONES RELEVANTES

Potencian su accion: alcohol, alopurinol, anestésicos generales,
azatioprina, clorpromazina, ciclosporina, diuréticos. Inhiben su efecto
hipotensor: antidcidos y AINEs

EFECTOS SECUNDARIOS

Tos seca persistente, mareos, cefalea, alteraciones del gusto, erupciones
cutdneas (a veces con prurito, fiebre y eosinofilia). Ocasionalmente
proteinuria o hiperpotasemia.

OBSERVACIONES
+ Embarazo: Categoria C FDA (ler trimestre). Categoria D FDA (2°y 37
trimestre).

« Lactancia: compatible.
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CARBON ACTIVO

PRESENTACION
Frasco 50 g polvo o Susp oral 50 g/250 ml (200 mg/ml)

INDICACIONES

Intoxicaciones agudas por sobredosis de medicamentos (como digoxina,
aspirina, carbamazepina, fenobarbital, fenitoina, teofilina,...) o
ingestion de productos toxicos, dentro de las 2 h siguientes a la ingestion.

POSOLOGIA

Si se dispone de presentacion en polvo, preparar la suspension con 50 g (1
frasco) en 250 ml de agua (o zumo de frutas) y agitar vigorosamente: se
obtiene una suspension de 1 g/5 ml.

Adultos:

V0: 1 g/Kg (5 ml/Kg) dosis Gnica. Max.: 50 g.

Si el paciente esta inconsciente, se debe administrar por SNG (proteccion
de via aérea).

Pueden administrarse dosis repetidas cada 4-6 h si precisa.

Nifos:

V0:0,5-1g/Kg (2,5-5 ml/Kg) dosis Gnica. Max.: 50 g.

Si no es posible VO, administrar por SNG. Si precisa, administrar dosis
repetidas de 0,5 g/Kg cada 2-6 h.

CONTRAINDICACIONES
Intoxicaciones por derivados del petréleo o por productos corrosivos
(acidosy bases fuertes).

INTERACCIONES RELEVANTES
Reduce la absorcion de medicamentos o antidotos administrados por via
oral: no utilizar simultdneamente (dejar transcurrir al menos 2 h).

EFECTOS SECUNDARIOS
Nauseas, vomitos, estrefiimiento.

OBSERVACIONES
Embarazo: Categoria B FDA.

« lactancia: compatible.

«  Administrar preferiblemente en la 12 hora tras la ingesta del toxico,
aunque puede ser (til hasta 4-6 h después.

- No es efectivo en ingesta de cianuro, alcohol etilico, sales de hierro,
litio o insecticidas organoclorados u organofosforados.

« Advertir al paciente de que las siguientes deposiciones tras la
administracion seran pastosasy de color negro.
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CEFTRIAXONA

PRESENTACION
Vial IM 250 mg. Vial IV 1000 mg

INDICACIONES
Enfermedades de transmision sexual. Sospecha de sepsis/meningitis
bacteriana.

POSOLOGIA
Adultos:

ETS: 250-500 mg IM, dosis Gnica.

Sospecha de sepsis/meningitis bacteriana: 2g IV. Administracion
IV lenta en 50-100 mL SSF 0 SG5%

* Se debe considerar el inicio de antibioterapia empirica si el tiempo
de traslado a un centro hospitalario va a ser superior a una hora
(hemocultivos previos si es factible).

Nifos:

Sepsis y meningitis: IV 100 mg/Kg/dia cada 12-24 h (Max.: 4g/dia)

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad probada a beta-lactamicos.

INTERACCIONES

Cloranfenicol puede inhibir su efecto. Aumenta los niveles plasmaticos de
ciclosporina. Aumenta la nefrotoxicidad de los aminoglucésidos cuando se
administran de forma conjunta.

EFECTOS SECUNDARIOS

Ocasionales: gastrointestinales (diarrea, nauseas, vomitos, estomatitis,
glositis); hematolégicos (eosinofilia, leucopenia, anemia hemolitica o
trombocitopenia); dermatolégicos (exantema, dermatitis alérgica,
prurito, urticaria, edema y edema multiforme). Riesgo de colitis
pseudomembranosa

OBSERVACIONES

Embarazo: Categoria B FDA.

Lactancia: compatible.

No utilizar soluciones que contengan calcio para la reconstitucion ni
para la dilucion.

Con frecuencia, las ETS tienen una etiologia mixta (Chlamydia-
gonococo), por lo que se recomienda que el tratamiento empirico
cubra ambos patégenos. Asociar Doxiciclina para cubrir la infeccion
por Chlamydia (100mg/12h durante 7 dias VO).

En alérgicos a beta-lactamicos, valorar Levofloxacino 500 mg IV.
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CIPROFLOXACINO

PRESENTACION
Comp 500 mg

INDICACIONES

Infecciones por bacterias Gram(-), incluido Pseudomonas; infecciones del
tracto genito-urinario (ITU en vardn, prostatitis, orquitis/epididimitis sin
sospecha de ETS); profilaxis de infeccion invasiva por N. meningiditis.

POSOLOGIA

Adultos:

500 mg/12h. ITU complicada en vardn: 7-14 dias. Prostatitis: 28 dias.
Orquitis/epididimitis sin sospecha de ETS: 10 dias

Profilaxis de infeccion invasiva por N. meningiditis: 500 mg, dosis Gnica.
Nifnos:

No se recomienda el uso de quinolonas en menores de 15 afios por el riesgo
de artropatia.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a quinolonas.

INTERACCIONES RELEVANTES

Con medicamentos que prolongan el intervalo QT (citalopram/
escitalopram, antipsicéticos - haloperidol, clorpromazina, sulpiride,... -
macrélidos, donepezilo .): mayor riesgo de Torsade de Pointes. Aumenta
los niveles séricos de xantinas (teofilina, pentoxifilina,...). No
recomendado el uso concomitante con metotrexato por riesgo de
toxicidad. Los antidcidos (sales de Ca, Mg y/o Al) disminuyen
biodisponibilidad oral: espaciar 2-3 h. Con AINE, mayor riesgo de
convulsiones. Potencia el efecto de los anticoagulantes orales.

EFECTOS SECUNDARIOS

Nauseas, vomitos, dispepsia; cefalea, nerviosismo y erupciones cutaneas;
mialgias, artralgias. Raros: convulsiones, reacciones anafilacticas y
polineuropatia.

OBSERVACIONES

« Administrar en ayunas, con agua (no con leche), preferiblemente 2 h
antes o después de las comidas.
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Debe evitarse la administracion simultdnea de productos lacteos
(leche, yogur,...) o de suplementos y bebidas enriquecidas en
minerales (Ca, Mg, Al Fe,...): disminuyen la absorcion de
ciprofloxacino; separar la administracion 2-3 h.

Precaucion en pacientes con miastenia gravis, pacientes con epilepsia
y trastornos del SNC que predispongan a convulsiones y pacientes con
arritmias, prolongacion delintervalo QT,...

Riesgo de tendinopatia (mayor en ancianos y en pacientes tratados
concomitantemente con corticosteroides).

Fotosensibilizacion: evitar exposiciones prolongadas al sol.

Embarazo: Categoria C FDA.

Lactancia: compatible.
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CLARITROMICINA

PRESENTACION
Comp 500 mg.

INDICACIONES
En alérgicos a beta-lactamicos: infecciones ORL (faringitis, amigdalitis,
otitis media, sinusitis); infecciones del tracto respiratorio (bronquitis).

POSOLOGIA

Adultos:

250-500 mg/12 h 5-10 dias.

Ninos:

7,5mg/Kg/12 h (Max.: 1g/dia) 5-10 dias.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a macrélidos.

INTERACCIONES RELEVANTES

Con medicamentos que prolongan el intervalo QT (citalopram/
escitalopram, antipsicoticos - haloperidol, clorpromazina, sulpiride,... -,
cilostazol, donepezilo,...): riesgo de arritmias cardiacas graves. Con
colchicina: riesgo de toxicidad grave, sobre todo en pacientes con IR.
Aumenta los niveles séricos de farmacos que se metabolizan por el
citocromo P-450: digoxina, inmunosupresores (ciclosporina, tacrolimus,
sirolimus), antiepilépticos,... Potencia el efecto de anticoagulantes
orales.

EFECTOS SECUNDARIOS

Disgeusia, cefalea; ototoxicidad: tinnitus, pérdida de audicion
(reversible); diarrea, vomitos, nauseas, dispepsia, dolor abdominal;
analisis anormal de la funcidon hepatica; trastornos del SNC
(alucinaciones); erupcion cutanea.

OBSERVACIONES

« Ajustar dosis en pacientes con IH u obstruccion biliar: interrumpir
tratamiento si aparecen signos o sintomas de enfermedad hepatica.
Riesgo de colitis pseudomembranosa por C. difficile. Exacerbacion de
miastenia gravis. Precaucién en pacientes con alto riesgo de arritmias.

«  Embarazo: Categoria C FDA.

« lactancia: compatible.
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CLOPIDOGREL

PRESENTACION
Comp 75 mg

INDICACIONES

Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (IAMSEST,
angina inestable, IAM no Q). Sindrome coronario agudo agudo con
elevacion de ST (IAMCEST).

POSOLOGIA
Dosis de carga: <75 afios: 300 mg (4 comp); >75 afios: 75 mg (1 comp)

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a clopidogrel. IH grave. Hemorragia digestiva y/o
intracraneal activa.

INTERACCIONES RELEVANTES
No relevantes en emergencias. Aumenta riesgo de hemorragias con
anticoagulantes orales, AAS, heparina, fibrinoliticos, AINEs.

EFECTOS SECUNDARIOS
Dispepsia, nauseas, diarrea, trastornos hemorragicos, plrpura trombética
trombocitopénica, neutropenia, erupcion cutanea, cefalea, mareo.

OBSERVACIONES

+  Embarazo: Categoria B FDA. Si la paciente esta en tratamiento no se
debe suspender por el embarazo.

+ Lactancia: no recomendado.
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CLORPROMAZINA

PRESENTACION
Amp 25 mg/5 ml (5 mg/ml)

INDICACIONES
Tratamiento de emergencia de los estados de agitacion psicomotriz.
Antiemético. Hipo rebelde. Alucinosis alcohélica.

POSOLOGIA

Adultos:

+ Agitacion psicomotriz: 25-50 mg IM o IV.

+ Antiemético: 12,5 mg IM. Puede repetirse a los 30 min.

+ Hiporebelde: 25-75 mg IV

Ninos:

« Sindrome de abstinencia neonatal: 0,5-0,7 mg/Kg/dosis IM cada 6
h.

- Antiemético: 0,5-1 mg/Kg/dosis IV.

- Agitacion psicomotriz o sedacion: 2,5-6 mg/Kg/dia IV/IM
repartidos en 3-4 dosis.

[ Peso Kg
5 | 10 | 15 [ 20 [ 25 [ 30 [ 35 [ 40 [ 45 | 50
Dosis m
o5mg/Ka |05] 1 | 15 | 2 | 25| 3 | 35| 4 | 45| 5
ml
1 mg/Kg 1] 2 [ 3] 4[5 [ 6 [ 7 [ 8] 9|10

CONTRAINDICACIONES
Alergia a fenotiazinas. Agranulocitosis. Coma de cualquier etiologia.
Feocromocitoma.

INTERACCIONES RELEVANTES

Antagoniza el efecto de la levodopa. Farmacos que prolongan el intervalo
QT: riesgo de arritmias ventriculares y Torsade de Pointes. Alcohol y
depresores del SNC potencian sus efectos. Antiacidos disminuyen sus
efectos. Anticolinérgicos aumentan sus efectos adversos.

EFECTOS SECUNDARIOS
Somnolencia. Sedacién. Sintomas extrapiramidales. Sintomas

36



anticolinérgicos. Hipotension postural. Arritmias cardiacas.
Hiperglucemias a dosis altas. Prolongacion del intervalo QT: riesgo de
Torsade de Pointes. Raros: Agranulocitosis, sindrome neuroléptico
maligno.

OBSERVACIONES

+  Precaucién en caso de IR y/o IH, bradicardia, QT largo, epilepsia,
glaucoma de angulo cerrado, hipertrofia de prostata o retencion
urinaria.

«  Monitorizar constantes.

+  Embarazo: Categoria C FDA.

+ Lactancia: contraindicado.

+ Los sintomas extrapiramidales que puede producir su administracion
responden a Biperideno.
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CLORURO MORFICO (MORFINA)

PRESENTACION
Amp 1% (10 mg/1 ml)

INDICACIONES

Procesos dolorosos de intensidad severa. Agonia. Dolor crénico maligno.
Dolor asociado a IAM. Disnea asociada a insuficiencia ventricular izquierda
y edema de pulmon.

POSOLOGIA

Adultos:

« Dolor: 10 mg (1 amp) via SC, IM o IV; repetir a los 20 min. En agonia o
enfermos terminales: via SC.

« Enedema de pulmén o IAM: via IV lenta; diluir 1 mlL (10 mg) en 9 ml
SSF. Infundir a ritmo de 2 mg/min (2 ml/min); puede repetirse a los 5-
10 min hasta controlar dolor o provocar hipotension o sedacion
excesiva.

Nifnos:

Bolo 0,1-0,2 mg/Kg IV, IM o SC. Mantenimiento: 20-50 mcg/Kg/h.

CONTRAINDICACIONES
Depresion respiratoria o EPOC graves, traumatismo craneal, trastornos
convulsivos, sospecha abdomen agudo.

INTERACCIONES RELEVANTES

Con IMAO: crisis de hiper o hipotension. Potencia el efecto de
tranquilizantes, anestésicos, hipndticos, sedantes, antidepresivos
triciclicos, alcohol, miorrelajantes, antihipertensivos. Metabolismo
inhibido por cimetidina (potenciacion de la toxicidad de la morfina).
Metoclopramida aumenta la velocidad y duracion del efecto de morfina.

EFECTOS SECUNDARIOS
Depresion respiratoria y hemodinamica, sedacion, somnolencia, nauseas,
vomitos, estrefiimiento, retencion orina, miosis.

OBSERVACIONES

«  Antagonista opiaceo: Naloxona

« Embarazo: Categoria C FDA (D en 3% trimestre).

- Lactancia: usar con precaucion. Evitar uso cronico o repetido.
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DEXAMETASONA

PRESENTACION
Amp 4 mg/1 ml. Comp 1 mg.

INDICACIONES

Shock grave (traumatico o anafilactico). Compresion de la médula espinal.
Laringotraqueobronquitis aguda (crup) en nifios. Oncologia: Edema
cerebral. Dolor oncoldgico agudo. Disnea en enfermos terminales.

POSOLOGIA
Adultos:

Shock grave: 2-6 mg/Kg IV lento cada 4-6 h.

Edema cerebral: dosis inicial de 8-10 mg IV, seguidos de 4 mg/6 h IM
hasta control sintomatico; posterior reduccién progresiva de dosis.
Mantenimiento: 2 mg/8-12 h IM.

Dolor oncoldgico agudo: 2-20 mg/dia VO, IV o SC.

Compresion medular aguda: 10-20 mg en bolo IV, sequido de 4-8
mg/6 h IV (o pasaraV0)

Disnea en enfermos terminales: 2 mg/dia hasta 4 mg/6-8 h VO o SC.

Nifos:

Crup laringeo: dosis inicial 0,6 mg/Kg VO (Max.: 8 mg) y seguir con
0,15 mg/Kg cada 6 h si precisa.
Edema cerebral: dosis inicial 1-2 mg/Kg IV (Max.: 20 mg).

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a dexametasona o a alguno de los excipientes.

INTERACCIONES RELEVANTES
No relevantes en emergencias

EFECTOS SECUNDARIOS
No relevantes en emergencias. Hemorragias digestivas, dispepsias.
Hiperglucemia.

OBSERVACIONES

Embarazo: Categoria C FDA (D en 1 trimestre).

Lactancia: no recomendado. Su uso puntual es compatible con la
lactancia.

Deportistas: todos los corticoides son susceptibles de dar positivo en
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controles antidopaje.

Evitar la suspension brusca de tratamientos prolongados.

Ver “Tabla de equivalencias de glucocorticoides” en ficha
“Prednisona”.

Aunque la via SC no esta recogida en ficha técnica, existe bibliografia
que avala la utilizacion de esta via de administracion, especialmente
en cuidados paliativos. Advertencias: Puede resultar irritante. No
administrar en bolo (puede ser doloroso). No asociar a otros farmacos
en el mismo infusor.
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DEXCLORFENIRAMINA

PRESENTACION
Amp 5 mg/1 ml. Jarabe 2 mg/5 mL (0,4 mg/ml)

INDICACIONES
Urticaria aguda. Tratamiento de reacciones anafilacticas (conjuntamente
con adrenalina u otras medidas adecuadas).

POSOLOGIA

Adultos:

+  IMySC:5mg (1amp); puede repetirse cada 6 h.

« IV:5mg (1 amp) diluido en 10 ml de SSF en bolo lento (1 min); puede
repetirse cada 6 h.

Nifos (a partir de 2 afios):

« 1V:0,1mg/Kg/6-8 h. Max.: 20 mg/dia.

« V0: 0,04 mg/Kg/6 h. Max.: si 2-6 afios 2 mg/dia; si 6-12 afos 4
mg/dia; si>12 afios 12 mg/dia.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. Crisis
asmaticas

INTERACCIONES RELEVANTES

IMAO: no administrar hasta que hayan transcurrido 2 sem tras la retirada
del tratamiento con IMAO. Evitar uso concomitante con alcohol,
antidepresivos triciclicos, barbitricos u otros depresores del SNC.
Atropina y otras sustancias antimuscarinicas (antidepresivos triciclicos,
antiparkinsonianos, anticolinérgicos, antiespasmédicos atropinicos,
disopiramida, neurolépticos fenotiazinicos): adicion de efectos
secundarios antimuscarinicos (retencion urinaria, estrefiimiento,
sequedad de boca).

EFECTOS SECUNDARIOS

Neurolégicos (mas frecuentes en pacientes de edad avanzada):
somnolencia, desorientacion, cefalea, trastornos del equilibrio, vértigo,
disminucion de la memoria. Cardiovasculares: taquicardia, palpitaciones,
extrasistoles o bloqueo (en caso de sobredosis). Respiratorios: aumento
de la viscosidad de las secreciones bronquiales (no se recomienda su uso
en pacientes con crisis asmaticas). Puede producir excitacion paradéjica,
particularmente en nifos.
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OBSERVACIONES

Por sus efectos anticolinérgicos, precaucion en pacientes con
glaucoma, hiperplasia prostatica u obstruccion de vejiga urinaria,
hipertension arterial, arritmia cardiaca, miastenia gravis, (Glcera
péptica estenosante u obstruccion.

Embarazo: uso aceptable en 1° y 2° trimestre (Categoria B FDA);
contraindicado en 3* trimestre (Categoria D FDA)

Lactancia: utilizar con precaucion. Posible inhibicion de la lactancia
en las primeras semanas tras el parto.

Conduccion: advertir a los pacientes de que no conduzcan ni utilicen
maquinaria si sienten somnolencia.
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DEXKETOPROFENO

PRESENTACION
Amp 50 mg/2 ml (25 mg/ml)

INDICACIONES
Analgésico, antinflamatorio. Uso en dolor agudo moderado o intenso
(dolor musculoesquelético, postoperatorio, colico nefritico,...)

POSOLOGIA

Adultos:

IM (lentay profunda), IV en bolo lento (no menos de 15 seg) o en infusion
(diluido en 50-100 mLSSF en 10-30 min): 50 mg/8-12 h.

Max.: 150 mg/dia, no mas de 2 dias, ni mas de 50 mg/dia si IR o IH leves.
Ninos

No usar en nifios o adolescentes.

CONTRAINDICACIONES

Alergia a AINEs, antecedentes personales de asma, rinitis, polipos
nasales, urticaria o edema angioneurdtico, Enfermedad de Crohn o colitis
ulcerosa, IR moderada o grave, IH grave, ulcera gastrointestinal o
hemorragia digestiva, trastornos de la coagulacion, IC grave no
controlada.

INTERACCIONES RELEVANTES

Evitar uso con otros AINEs, anticoagulantes orales, metotrexato a dosis
altas (15 mg/sem), heparina, litio, sulfamidas. Precaucién con diuréticos,
IECAs, ARA-II, metotrexato a dosis bajas, pentoxifilina, zidovudina,
sulfoniureas. Otras: beta-bloqueantes, digoxina, ciclosporina,
quinolonas.

EFECTOS SECUNDARIOS

Dolor en lugar de inyeccion. Poco frecuentes: anemia, insomnio, cefalea,
mareo, somnolencia, vision borrosa, hipotension, sofocos, dispepsia,
hematemesis, diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal, sequedad de boca,
dermatitis, prurito, hipersudoracion, pirexia, fatiga. Otros como resto de
AINEs.

OBSERVACIONES

+ Para la administracién en infusion IV, la solucion diluida debe estar
siempre protegida de la luz natural.

+  Embarazo: Categoria B FDA (D en 3 trimestre).

+ Lactancia: compatible.
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DIAZEPAM

PRESENTACION
Comp 5mg. Amp 10 mg/2 mL (5 mg/ml). Microenemas 5 mg

INDICACIONES

Ansiedad, agitacion. Crisis de panico secundarias a intoxicacién por
drogas (cocaina, alucindgenos). Abstinencia a opioides. Sindrome de
deprivacion alcohdlica. Distonias agudas. Convulsiones. Convulsiones en
eclampsia. Convulsiones febriles. Estatus epiléptico. Tétanos.

POSOLOGIA

Adultos:

« Ansiedad: 2-10 mg/6-12 h VO

«  Deprivacion alcohoélica: 10 mg/6-8 h VO

« Contractura musculary espasticidad: 2-10 mg/6-12 h IV

« (Crisis de panico secundarias a intoxicacion por drogas: 2-10 mg IV
lento (2 mg/min)

- Tétanos: 0,1-0,3 mg/Kg/3-4 h IV

- Estatus epiléptico: 10 mg IV lento (2 mg/min). Se puede repetir
dosis si no ha cedido.

« Convulsiones en eclampsia: 10 mg IV lento (2 mg/min).

Nifios:

- Estatus epiléptico: 0,1-0,2 mg/Kg/dosis IV lento. Max.: 10 mg. Se
puede repetir dosis a los 5 min si no ha cedido.

« Convulsiones febriles: 0,7 mg/Kg/dosis via rectal. Max.: 10 mg. (De
forma general, <3 afios: 5 mg via rectal; >3 afios: 10 mg via rectal). Se
puede repetir dosis a los 5 min si no hay respuesta.

CONTRAINDICACIONES
Insuficiencia respiratoria severa, sindrome de apnea obstructiva del
suefio, EPOC severo. Miastenia gravis. IH severa.

INTERACCIONES RELEVANTES

Potenciacion del efecto depresor sobre SNC con neurolépticos, hipnéticos,
antidepresivos, narcéticos, antiepilépticos y alcohol. Reduccion del
efecto con rifampicina, teofilina.

EFECTOS SECUNDARIOS

Cardiovasculares: hipotension, taquicardia y ligero efecto inotropo
negativo (tras administracion IV rapida). Neuropsiquiatricos: depresion
respiratoria, somnolencia, sedacién, ataxia, amnesia anterdgrada.
Reaccion paradéjica con agitacion, nerviosismo, hiperactividad.
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OBSERVACIONES

+  Ancianos: administrar la mitad de la dosis del adulto.
+  Embarazo: Categoria D FDA.

+ Lactancia: usar con precaucion.

« Antidoto: Flumazenilo.
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DICLOFENACO

PRESENTACION
Amp 75 mg/3 mlL (25 mg/ml).

INDICACIONES

Antinflamatorio, analgésico y antipirético. Uso en dolor agudo intenso
asociado a procesos reumaticos articulares, de partes blandas, artrosis,
colico renal, dolor postoperatorio o postraumatico y dismenorrea
primaria.

POSOLOGIA

Adultos:

IM: 75 mg/24 h. Max.: 150 mg/dia. Duracion maxima del tratamiento: 2
dias.

Nifios:

IM: si 1-12 afios, 1-3 mg/Kg/dia en 2-4 dosis; si >12 afios, 50 mg/8-12 h
(Max.: 150 mg/dia).

CONTRAINDICACIONES

Pacientes con hipersensibilidad al AAS o a otros AINEs. Antecedente
personal de hemorragia digestiva o esofagica, ulcera péptica activa. IR o
IH grave.

INTERACCIONES RELEVANTES

Puede aumentar el riesgo de sangrado y hemorragia gastrointestinal con
anticoagulantes, antiagregantes e ISRS. Puede aumentar la concentracion
de litio, digoxina, metotrexato y fenitoina. Puede disminuir la accion de
diuréticos, antagonistas del calcio y farmacos antihipertensivos.

EFECTOS SECUNDARIOS

Efectos adversos mas frecuentes: gastrointestinales. Ocasionales: cefalea
e incremento de transaminasas. En casos excepcionales: IR aguda. Otros:
edema, IC, asma, discrasias sanguineas, vértigo, somnolencia.

OBSERVACIONES

«  Conduccion: extremar medidas de cautela por la posible somnolencia.
+  Embarazo: Categoria B FDA (D en 3" trimestre).

« Lactancia: no recomendado.

«  Precaucion en asmaticos y en pacientes con tratamiento diurético.
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PRESENTACION
Amp 0,25 mg/1 ml

INDICACIONES
Fibrilacion o flutter auricular.

POSOLOGIA

Adultos:

- Digitalizacion rapida: 0,25-0,50 mg en 10 min; diluir en 50 ml de
SSF. Alternativa: pasar lentamente en 3 min sin diluir, seguido de 0,25
mg/6 h. Max.: 0,75-1,5 mg/dia.

- Digitalizacién lenta: 0,125-0,25 mg/6 h (0,5-1 ml/6 h) durante 2
dias.

Ninos:

No aplica en urgencias pediatricas de AP. Es preferible digitalizacion lenta

por via oral.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad conocida. Miocardiopatia hipertréfica obstructiva.
Fibrilacion ventricular. Taquicardia ventricular. TSV por Wolff-Parkinson-
White. Enfermedad de seno. Bloqueos A-V de 2° y 3“grado.

INTERACCIONES RELEVANTES

Incrementan los niveles de digoxina: AINEs, tiazidas, sulfonilureas,
salbutamol, IECAs, ARA-II, amiodarona, flecainida, propafenona,
verapamilo, diltiazem, atorvastatina, IMAO, antibidticos de amplio
espectro, ... Disminuyen los niveles de digoxina: fenitoina

EFECTOS ADVERSOS

Intolerancia digestiva, anorexia, nauseas, vomitos, diarrea. Debilidad,
apatia, fatiga, malestar, dolor de cabeza, alteraciones en la vision.
Depresion. Arritmias. Extrasistoles y taquicardias supraventriculares y
ventriculares, bigeminismo, bloqueo sinoauriculary auriculoventricular.

OBSERVACIONES

+  Enancianos, IR o hipotiroidismo no se disminuye la dosis de carga, si
la de mantenimiento (disminuir dosis o aumentarintervalo)

«  Embarazo: Categoria C FDA.

+ Lactancia: compatible.

+ Las manifestaciones de la intoxicacion digitalica pueden ser cardiacas
(arritmias) y extracardiacas (gastrointestinales, neurolégicas y
visuales). La hipopotasemia, hipomagnesemia o hipercalcemia
incrementan el riesgo de intoxicacion digitalica.
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FENTANILO

PRESENTACION
Amp 150 mcg/3 ml (50 mcg/ml)

INDICACIONES

Sedacion y analgesia para control de la via aérea en pacientes graves
(p-€j., colocacion de mascarilla laringea). Analgesia en dolor moderado-
severo en pacientes con inestabilidad hemodinamica. Analgesia del
paciente traumatizado grave.

POSOLOGIA

Adulto:

Dosis Inicial: Bolos de 50-100 mcg (1-2 ml) IV repetibles cada 2-3 min.
Dosis de Mantenimiento: Bolos de 25-50 mcg (0,5-1 ml) IV repetibles
seglin necesidades.

Nifios:

Dosis Inicial: 1-2 mcg/Kg/dosis IV en 3-5 min (Max.: 50 mcg); puede
repetirse cada 30-60 min.

CONTRAINDICACIONES
IH. Alergia al farmaco.

INTERACCIONES RELEVANTES
Riesgo de hipotension usado con amiodarona. Otros depresores del SNC.

EFECTOS ADVERSOS
Bradicardia, depresion miocardica, depresion respiratoria, somnolencia,
confusion, alucinaciones, vision borrosa, rigidez muscular.

OBSERVACIONES

+ Utilizar con precaucion en: asma, bradiarritmias, EPOC, IR, IH,
aumento de la presion intraocular.

«  Puede producir depresion respiratoria.

« Nolibera histamina.

+  Embarazo: Categoria C FDA (D en 3 trimestre).
Lactancia: compatible

+ Antidoto: Naloxona.
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FLUMAZENILO

PRESENTACION
Vial 1 mg/10 mL (0,1 mg/ml)

INDICACIONES
Diagnéstico y tratamiento de sobredosis por benzodiacepinas.

POSOLOGIA

Adultos:

Inicialmente: 0,2 mg (2 ml) IV en 30 seg.

Si no responde: 0,1 mg (1 ml) IV en 30 seg; se puede repetir cada minuto
hasta un total de 2 mg (2 viales - 20 ml).

Nifios:

IV 0,01 mg/Kg/dosis en 30 seg (Max.: 0,2 mg/dosis). Se puede repetir la
dosis cada minuto hasta que revierta el coma (o hasta un maximo de 1 mg
0 0,05 mg/Kg). Al cabo de 1 h se puede pautar perfusion IV a 5
mcg/Kg/min (Max.: 1 mg).

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al Flumazenilo o Benzodiacepinas. Intoxicacion por
antidepresivos triciclicos. Pacientes tratados con benzodiacepinas para
control de convulsiones o hipertension intracraneal.

INTERACCIONES
Benzodiacepinas.

EFECTOS SECUNDARIOS

Nauseas, vomitos. Crisis de ansiedad tras administracion rapida. Con
menor frecuencia: vértigo, lagrimeo, sensacion de frio, temblores.
Convulsiones en epilépticos. Arritmias (ocasionalmente). Ataques de
panico, llanto, agitacion, agresividad.

OBSERVACIONES
Inyectar en venas de gran calibre para atenuar flebitis.

+ Nunca administrar en <15 seg por riesgo de sintomas de deprivacion
benzodiacepinica (tratamiento: 5mg Diazepam o Midazolam IV)

+  Embarazo: Categoria C FDA.

+ Lactancia: usar con precaucion Se recomienda evitar lactancia durante
24h tras administracion.

+ Ancianos: Uso aceptado; idem dosis que adulto.

+ No conducir vehiculos o manejar maquinaria peligrosa al menos
durante 24 h (riesgo de que reaparezca el efecto de la benzodiacepina)
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FUROSEMIDA

PRESENTACION
Amp 20mg/2ml (10 mg/ml)

INDICACIONES
Edema asociado a IC, enfermedad renal, hepatica o pulmonar. HTA.
Diuresis forzada en envenenamientos

POSOLOGIA

Adultos:

Dosis inicial: 20-40 mg bolo IV (pasar en 2 min). Si es necesario, repetir
dosis a las 2 h; si no hay respuesta, aumentar dosis en 20 mg cada 2 h.
Max.: 500 mg/dia

Ninos:

0,5-2 mg/Kg/dosis IV; puede repetirse a las 2 h (hasta 2-4 dosis diarias).

CONTRAINDICACIONES
Trastornos graves hidroelectroliticos. Estados precomatosos asociados
con cirrosis hepatica. Hipovolemia, deshidratacion.

INTERACCIONES RELEVANTES

Potencia la accién y/o toxicidad de beta-bloqueantes, anticoagulantes
orales y digoxina. Aumenta toxicidad de digoxina prolongando elintervalo
QT. Puede reducir el efecto de sulfonilureas y teofilina. Posible
potenciacion de la toxicidad de aminoglucésidos (nefrotoxicidad,
ototoxicidad). Con AINEs: inhibicion del efecto diurético.

EFECTOS SECUNDARIOS

Alteraciones metabdlicas: alcalosis, hipopotasemia, hiponatremia,
hipercalcemia, hiperglucemia. Deshidratacion. Dosis altas y rapidas
pueden producir ototoxicidad.

OBSERVACIONES

«  Embarazo: Categoria C FDA.
« Lactancia: usar con precaucion.
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GAMMAGLOBULINA ANTITETANICA

PRESENTACION
Jer precarg 500 UL/2ml

INDICACIONES
Profilaxis postexposicion ante heridas potencialmente tetanigenas (en
base a las caracteristicas de la herida y los antecedentes de vacunacion).

POSOLOGIA (nifios y adultos)

250 UI via IM.

Si han pasado mas de 24h, en personas >90Kg, en heridas con alto riesgo
de contaminacion o en caso de quemaduras, fracturas o heridas
infectadas: 500 UI via IM.

Pautas de actuacion:

Herida potencialmente tetanigena’

Antecedentes de Herida limpia

vacunacién
Vacuna (Td) Vacuna (Td) IGT
: si Si
<3 dosis 0 ;
desconocida (completar NO (completar sl
primovacunacién) primovacunacién)
NO NO
3 04 dosis (si hace mas de 10 afios NO (si hace mas de 5 afios NO?
desde la dltima dosis, desde la ultima dosis,
administrar una dosis) administrar una dosis)
NO
(si hace mas de 10 afios de
5 0 mds dosis NO NO la dltima dosis, valorar la NO?
administracién de una
unica dosis adicional en
funcién del tipo de herida)

1Heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado, herida punzante
(particularmente donde ha habido contacto con suelo o estiércol), las contaminadas con cuerpo
extrafio, lesiones cutdneas ulceradas cronicas (especialmente en diabéticos), fracturas con
herida, mordeduras, congelacion, aquellas que requieran intervencion quiriirgica y que esta se
retrasa mas de 6 horas, y aquellas que se presenten en pacientes que tienen sepsis.

2 En heridas de alto riesgo (contaminadas con gran cantidad de material que pueda contener
esporas y/o que presenten grandes zonas de tejido desvitalizado) SI se administrara una dosis de
inmunoglobulina.

CONTRAINDICACIONES
El riesgo de la enfermedad del tétanos es tal que la administracion del
farmaco prima sobre cualquier contraindicacion que éste pudiera tener.
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INTERACCIONES RELEVANTES

Puede disminuir la eficacia de vacunas de virus vivos atenuados
(sarampion, rubeola, parotiditis, varicela,...) durante un periodo, como
minimo, de 6 semanas (hasta 3 meses).

EFECTOS SECUNDARIOS

Dolor local y aumento de sensibilidad en el lugar de la inyeccion.
Ocasionalmente: fiebre y escalofrios. En raras ocasiones: nauseas,
vomitos, hipotension, taquicardia y reaccion alérgica o anafilactica.

OBSERVACIONES

Administrar en una zona del cuerpo distinta a la de la vacuna tétanos-
difteria.

No administrar nunca por via intravascular: riesgo de shock.

Los pacientes deben estar en observacion después de la
administracion, al menos durante 20 min.

Puede dar lugar a falsos positivos en pruebas serolégicas.

En inmunodeprimidos y usuarios de drogas por via parenteral debera
administrarse una dosis de inmunoglobulina en caso de heridas
potencialmente tetanigenas, independientemente del estado de
vacunacion. En inmunodeprimidos utilizar sélo la vacuna antitetanica
(noTd).

Embarazo: Categoria C FDA.

Lactancia: compatible.
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GLUCAGON

PRESENTACION
Vial1 mg+Jer 1 ml

INDICACIONES
Hipoglucemia aguda inducida por insulina.

POSOLOGIA
Adultos:
1mgSC, IMo IV
Nifios:

Si<25Kg o <6 afios: 0,5 mg SCo IM
Si>25Kg 0 >6 afos: 1 mg SCo IM

Comienzo de accion: 1 min (si administracion IV), 5-10 min (si
administracion IM).

Cuando haya respuesta al tratamiento, administrar carbohidratos por VO
para evitar recaida. Si el paciente no responde en 10-20 min, administrar
glucosa por via IV o repetir dosis de glucagon.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad, feocromocitoma.

INTERACCIONES RELEVANTES

Posible potenciacion del efecto de anticoagulantes orales. Accion
antagonista con insulina. Efecto disminuido por indometacina. Aumento
del pulsoy presion sanguinea (temporal) con beta-bloqueantes.

EFECTOS SECUNDARIOS

Nauseas y vomitos (mas frecuentes si dosis >1 mg o al inyectar
rapidamente en menos de 1 min), diarrea, dolor abdominal,
hipopotasemia, hipotension, hipoglucemia. Raros: Reacciones de
hipersensibilidad, taquicardia (debido al efecto cronotrépico positivo).

OBSERVACIONES

Precaucién siinsulinoma o glucagonoma.

Ineficaz en la hipoglucemia crénica, por ayuno crénico o por
insuficiencia suprarrenal

Embarazo: Categoria B FDA.

Lactancia: compatible.

Debe conservarse en nevera. Periodo de validez sin reconstituir: 36
meses a T2 2-8°C; 18 meses a T2 amb (Max.: 25°C).
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GLUCOSA 50%

PRESENTACION
Amp 50% 20 ml (10 g/20 ml=500 mg/ml)

INDICACIONES
Tratamiento de la hipoglucemia aguda.

POSOLOGIA

Administrar lentamente en venas de gran calibre para evitar irritacion
local. En casos de hipoglucemia severa, administrar rapidamente.
Adultos:

Glucosa 50% IV lento (2-3 ml/min) hasta desaparicion de los sintomas y
normalizacion de la glucemia. En pacientes con nivel normal de
consciencia utilizar VO (10-25g glucosa; repetir al cabo de 10 min si es
necesario).

Nifos:

Utilizar Glucosa 10%: 2,5-5 ml/Kg en bolo IV lento (a pasar en 2 min)

* Para preparar la solucién al 10%, tomar 2 ml de Glucosa 50% y completar
hasta 10 ml con SSF.

Continuar con infusién de SG5% hasta que el niflo pueda comer.

CONTRAINDICACIONES

No administrar nunca en las primeras 24 h tras un traumatismo
craneoencefalico. Hiperglucemia. Diabetes descompensada. Hemorragia
intracraneal. Enfermedad de Addison. Contraindicaciones relativas:
deshidratacion hipotonica, deplecion electrolitica, anuria.

INTERACCIONES RELEVANTES

Accion antagodnica de insulina y antidiabéticos orales. Efecto potenciado
por glucocorticoides. Riesgo de intoxicacion digitalica en pacientes
tratados con digoxina.

EFECTOS SECUNDARIOS
Reacciones locales (dolor, flebitis). Hiperglucemia. Disminucién de
potasio extracelular.

OBSERVACIONES
Controles periddicos de la glucemia capilar y del balance hidrico e
ionico (Na'y K").

«  Extremar precauciones en DM no tratada.

«  Observar aparicion de confusion mental y pérdida de consciencia,
sobre todo en pacientes de edad avanzada.

«  Embarazo: utilizar con precaucion.

« lactancia: compatible.
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HALOPERIDOL

PRESENTACION
Amp 5mg/1 ml. Sol oral 2mg/ml

INDICACIONES
Psicosis aguda, agitacién psicomotriz, trastornos de conducta, delirium
tremens, delirios, nduseas, hipo rebelde, corea, sindrome de la Tourette.

POSOLOGIA:

Adultos:

+ 5-10 mg (1-2 amp); puede repetirse a los 30-45 min. Preferentemente
via IM (bolo lento si se administra via IV).

+ 5-7mg (50-70 gotas) VO; puede repetirse a los 30-45 min

Nifios:

+ Psicosis: 0,05-0,15 mg/Kg/dia, cada 8-12 h IM o IV lento. Max.: 5-10
mg/dia.

« Agitacion: 0,01-0,03 mg/Kg/dia, cada 8-12 h IM o IV lento. Max.:
2,5-5 mg/dia.

Es un farmaco de uso infrecuente en nifios.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al haloperidol. Parkinson (por potenciacion de sintomas
extrapiramidales). Depresion grave del SNC por alcohol u otras sustancias.
Coma.

INTERACCIONES RELEVANTES

Potencia la accion de los depresores del SNC (alcohol, opioides). Aumento
del efecto central con metildopa. Anula el efecto antiparkinsoniano de la
levodopa. Aumento de la toxicidad con fluoxetina.

EFECTOS SECUNDARIOS

Frecuentemente: sintomas extrapiramidales (acatisia, parkinsonismo y
distonia), somnolencia, sedacion, sequedad de boca, vision borrosa.
Ocasionalmente: urticaria, prurito y erupciones, fotodermatosis e ileo
paralitico. Raramente: hipotension, arritmias, sindrome neuroléptico
maligno, hipertermia, convulsiones.

OBSERVACIONES

+  Suefecto depresor es potenciado por el alcohol.

+  Encaso de feocromocitoma puede provocar hipertension grave.

« Precaucién enIH, IR, depresiony epilepsia.

+  Embarazo: Categoria C FDA.

+ lactancia: compatible. Puede provocar aumento de prolactina y
galactorrea.
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HEPARINA SODICA

PRESENTACION
Vial 1% 5 ml (5.000 UL/5 ml=1000 UI/ml)

INDICACIONES
Enfermedad tromboembélica venosa (TVP, TEP). Tromboembolismo
arterial periférico agudo.

POSOLOGIA

Adultos:

5.000 UI en bolo IV inicial, seguido de una dosis de mantenimiento de
1.300 UI/h (32.000 UI/24h) eninfusion IV continua.

Nifnos:

75-100 UI/Kg en bolo IV inicial, seguido de: en <1 afio 28 UI/Kg/h; en >1
ano 18-20 UI/Kg/h.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a heparina. Trombocitopenia de origen inmunolégico.
Hemorragia activa. CID. Insuficiencia hepatica y/o pancreatica grave.
Endocarditis.

INTERACCIONES RELEVANTES

Potencian su accién: anticoagulantes, antiagregantes, fibrinoliticos,
AINEs, glucocorticoides, alprostadilo. Inhibe su accién: nitroglicerina.
Potencia el efecto de hipoglucemiantes orales y benzodiacepinas.

EFECTOS SECUNDARIOS
Hemorragias (leves: suspender heparina; graves: administrar sulfato de
protamina IV).

OBSERVACIONES

- Noadministrar por via IM.
- Embarazo: Categoria C FDA.
« lactancia: compatible.
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HEPARINA SODICA 20 UI/ml (Fibrilin®)

PRESENTACION
Vial 20 UT/ml5ml

INDICACIONES

Mantenimiento de reservorios venosos subcuténeos (tras extraccion de
sangre, tras retirada de infusores de quimioterapia, para mantenimiento
de reservorios en reposo, ...).

POSOLOGIA
5 ml cada vez que se precise (tras cada manipulacion del reservorio).

CONTRAINDICACIONES
Pacientes con hipersensibilidad a las heparinas o a cualquiera de los
excipientes presentes en la formulacion.

EFECTOS SECUNDARIOS

Los derivados del desconocimiento de la técnica de administracion; la
concentracion de heparina es tan baja que no se esperan efectos adversos
relevantes por el paso a circulacion sistémica.

OBSERVACIONES

+ Emplear directamente sin dilucion.

+ Elvial debe desecharse una vez utilizado, para evitar contaminacion
del producto.

+ El uso de heparina no exime del lavado del catéter con SSF (antes y
después de cada manipulacién).

+ Elsellado del catéter ha de realizarse con técnica de presion positiva
(clampar mientras se inyecta el Gltimo ml).

+  No utilizar jeringas de menos de 10 ml para evitar someter al catéter a
excesiva presion.

+  Registrar siempre la fecha de la Gltima heparinizacion.

+ No esta definida la frecuencia optima de heparinizacion de los
reservorios en reposo (las recomendaciones existentes varian entre 4 y
10-12 semanas); habitualmente se recomienda heparinizar cada 6-8
semanas.
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HIDROCORTISONA, fosfato

PRESENTACION
Vial 100 mg

INDICACIONES
Shock anafilactico. Crisis asmatica aguda. Sindromes inflamatorios
agudos. Insuficiencia suprarrenal aguda.

POSOLOGIA

Adultos:

« Shock anafilactico: 50-100 mg/Kg/8 h IV (Max.: 6g/dia).

« Crisis asmatica aguda: 200-400 mg IV

+ Insuficiencia suprarrenal aguda: 100 mg en bolo IV; repetir hasta
estabilizar al paciente. Continuar con 300mg en perfusion IV de 24 h o
100 mg/8 h IM.

Nifnos:

« Shockrefractario: 5 mg/Kg/dia IV cada 6h.

« Crisis asmatica aguda: dosis de choque 6-10 mg/Kg IM o IV.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a corticoides o a alguno de los excipientes.

INTERACCIONES RELEVANTES
No relevantes en urgencias.

EFECTOS SECUNDARIOS
Prurito genital intenso si administracion rapida y/o en bolo IV.

OBSERVACIONES

- Embarazo: Categoria C FDA (D en 1% trimestre).

+  Lactancia: compatible.

+ Deportistas: todos los corticoides son susceptibles de dar positivo en
controles antidopaje.

« Ver “Tabla de equivalencias de glucocorticoides” en ficha
“Prednisona”.
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IBUPROFENO

PRESENTACION
Comp 600 mg. Polvo para susp oral 200 mg/5 ml

INDICACIONES

Antiinflamatorio, analgésico y antipirético. Uso en dolor leve o moderado
por procesos reumaticos articulares o de partes blandas (agudos o
cronicos), dolor postoperatorio o traumatico de partes blandas, dolor
dental, cefalea, fiebre, dismenorrea.

POSOLOGIA

Adultos:

400-600 mg/6-8 h (Max.: 2-4 g/dia)

Ninos:

+ Analgésico y antipirético: 20-30 mg/Kg/dia VO, cada 6-8 h. Max.:
2,4 g/dia.

+ Antiinflamatorio: 30-40 mg/Kg/dia VO, cada 8 h. Max.: 2,4 g/dia.

CONTRAINDICACIONES

Pacientes con hipersensibilidad al AAS o a otros AINEs. Antecedentes
personales de hemorragia digestiva o (lcera péptica activa. IR o IH graves.
Precaucién en asmaticos. IC grave.

INTERACCIONES RELEVANTES

Aumenta el riesgo de sangrado con anticoagulantes. Disminuye el efecto
de hipotensores. Aumenta niveles plasmaticos de digoxina, fenitoina y
sales de litio. Potencia la toxicidad de antiagregantes, sulfonilureas y
corticoides. Aumenta la toxicidad de metotrexato, ciclosporina,
zidovudina.

EFECTOS SECUNDARIOS

En general bien tolerado. Ocasionalmente: digestivos (vomitos, dispepsia,
pirosis, diarrea, aumento de transaminasas), dolor de cabeza, mareos. Mas
raros y mas graves: neurologicos (cefalea, confusion, tinnitus y
somnolencia), erupciones cuténeas. Posible relacién con infecciones
invasivas por estreptococo A en casos de varicela.

OBSERVACIONES
+  Embarazo: Categoria C FDA (D en 3 trimestre).
+ Lactancia: compatible.
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INSULINA REGULAR

PRESENTACION
Vial 100 UI/ml 10 ml

INDICACIONES
Hiperglucemia aislada. Cetoacidosis diabética. Descompensacion
diabética hiperosmolar no cetésica.

POSOLOGIA

Ajustar conforme a etiologia, necesidades individuales y respuesta.

Administracion via SC (IV sdlo en situacion excepcional y por profesional

sanitario; IM no recomendable).

Adultos:

« Hiperglucemia: tratar siempre la causa de la descompensacion. Pauta
orientativa de insulina via SC:

q 300 250 200 150
G(l;c%'l')a >350 = = - - <150
9 350 300 250 200
Insulina (UI) 10 8 6 4 2 -

Controles posteriores de glucemia teniendo en cuenta parametros
farmacocinéticos de insulina: inicio de accion: 1/2h; efecto maximo:
1-3 h; duraci6n de accion: 5-6 h.

« Cetoacidosis diabética: tratar causa desencadenante y administrar
insulina 0,15-0,20 UI/Kg IV en 500 ml SSF (a pasar en 15-30 min); si
no puede obtenerse acceso venoso, administrar la misma dosis por via
SC o IM. Administrar después 500 ml de SSF limpio durante traslado a
hospital.

- Descompensacion hiperosmolar no cetdsica: hidratacion
(valorando patologias del paciente) con 1-2 L de SSF a pasar en 1 h;
administrar 12-16 UI de insulina regular en los primeros 500 ml SSF (o
misma dosis en bolo IV). Trasladar a hospital.

Nifios:

No aplica en urgencias pediatricas de AP. Si debut diabético o

cetoacidosis: derivacion hospitalaria.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a la insulina, hipoglucemia.
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INTERACCIONES RELEVANTES

Efecto potenciado por: antidiabéticos orales, IMAO, beta-bloqueantes no
selectivos, IECAs, salicilatos, alcohol, esteroides anabolizantes y
sulfonamidas; se reducen los requerimientos de insulina.

Efecto disminuido por: tiazidas, glucocorticoides, hormonas tiroideas,
simpaticomiméticos-R,, hormona de crecimiento, danazol,
anticonceptivos orales; aumentan los requerimientos de insulina.

EFECTOS SECUNDARIOS
Anafilaxia, hipoglucemia, urticaria, rash. En el lugar de inyeccion:
enrojecimiento, hinchazdny picor.

OBSERVACIONES

« Varian los requerimientos en caso de enfermedades de glandulas
adrenales, tiroidea o pituitaria, IR o IH, fiebre, infecciones, trastornos
emocionales o estrés, alteraciones de la dieta habitual y actividad
fisica.

+  Embarazo: Categoria B FDA.

+ Lactancia: compatible.
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IPRATROPIO, bromuro

PRESENTACION
Amp susp nebulizacién 500 mecg/2ml. Aerosol 20 mcg/puls

INDICACIONES

Broncoespasmo agudo asociado a EPOC, crisis asmatica grave u
obstruccion reversible de las vias aéreas (en combinacién con beta-
adrenérgico de accion corta).

POSOLOGIA

Adultos:

« Via inhalatoria (nebulizacion): 500 mcg diluidos en 4-6 ml de SSF.
Mezclar con salbutamol para la nebulizacion. Nebulizar con 02 a 6
l/min. Se puede repetir dosis cada 20 min hasta 3 dosis.

« Viainhalatoria (aerosol): 80-120 mcg (4-6 puls) dosis Gnica. Asociar
a salbutamol. Preferible con camara espaciadora.

Nifos:

» Viainhalatoria (nebulizacién):
<30 Kg: 250 mcg (1 ml) diluidos en 3 ml de SSF; mezclar con
salbutamol para la nebulizacion. Nebulizar con 0, a 4-6 l/min. Se
puede repetir dosis cada 20 min hasta 3 dosis.
>30 Kg: 500 mcg (2 ml) diluidos en 3 ml de SSF; mezclar con
salbutamol para la nebulizacion. Nebulizar con 0, a 4-6 |/min. Se
puede repetir dosis cada 20 min hasta 3 dosis.

« Viainhalatoria (aerosol):

2-4 puls (+10 puls salbutamol). Administracion con camara de
inhalacion. Se puede repetir dosis cada 20 min hasta 3 dosis.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad al bromuro de ipratropio, sustancias afines a la atropina
o aalguno de los excipientes.

INTERACCIONES RELEVANTES

Con beta-adrenérgicos y derivados de xantina se puede potenciar el efecto
broncodilatador. Puede acentuar los efectos anticolinérgicos de otros
farmacos.

EFECTOS SECUNDARIOS
Sequedad de boca, trastornos de la motilidad gastrointestinal
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(estrefiimiento, diarrea, vomitos). Tos, irritacion local, broncoespasmo
inducido por inhalacion. Cefaleas y mareo. Menos frecuentes: retencion
urinaria, erupcion cutanea o prurito. Precaucion en hipertrofia prostatica
u obstruccion del flujo urinario. Complicaciones oculares (midriasis,
aumento presion intraocular, glaucoma de angulo estrecho y dolor ocular)
si el bromuro de ipratropio penetra en los ojos por aplicacion inadecuada.

OBSERVACIONES

« Noindicado como monofarmaco en el tratamiento inicial de episodios
agudos de broncoespasmo donde se requiera una respuesta rapida.
Utilizar en combinacién en los casos en que la monoterapia con beta-
adrenérgico de accién corta no proporcione una broncodilatacion
optima.

+  Embarazo: Categoria B FDA. Precaucion durante 1 trimestre.

+ lLactancia: compatible.
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LABETALOL

PRESENTACION
Amp 100 mg/20 mL (5 mg/ml)

INDICACIONES
Urgencias y emergencias hipertensivas. Eclampsia.

POSOLOGIA

Adultos:

-+ Inicio: 20-50 mg (4-10 ml) a pasar en 1 min; repetir la misma dosis
cada 5 min si precisa (Max.: 200mg).

+ Mantenimiento: diluir 100 mg (1 amp) en 80 ml de SSF o SG5% (se
obtiene una dilucion de 1mg/ml) e infundir a 2-10 mg/min (comenzar
con 120 ml/h; se puede duplicar cada media hora hasta control o dosis
max. de 600 ml/h).

Nifios:

1-3 mg/Kg/h IV en perfusion continua. Ver Anexo 6.

CONTRAINDICACIONES
Bloqueo A-V de 2° o 3 grado, IC descompensada, shock cardiogénico,
bradicardia grave. Asma moderado o severo, EPOC. Hipotension.

INTERACCIONES RELEVANTES

Similar a otros beta-bloqueantes (ver ficha “Propranolol”). Los
calcioantagonistas pueden aumentar los niveles de labetalol. Riesgo de
hiperglucemia en pacientes en tratamiento con antidiabéticos orales.
Precaucién si tratamiento con IMAO.

EFECTOS SECUNDARIOS

Hipotensién postural, bloqueo A-V, bradicardia, IC, angor.
Broncoespasmo, congestion nasal. Enmascaramiento de sintomas de
hipoglucemia.

OBSERVACIONES
«  Precaucién: no mezclar con soluciones alcalinas, por riesgo de
precipitacion.

«  Embarazo: Categoria C FDA.
« Lactancia: compatible.
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LEVOFLOXACINO

PRESENTACION
SolIV 500 mg/100 mL (5 mg/ml).

INDICACIONES
Sospecha de sepsis/meningitis bacteriana (en alérgicos a beta-
lactamicos).

POSOLOGIA

Adultos:

500 mg IV. Administracion IV lenta (1h).

* Se debe considerar el inicio de antibioterapia empirica si el tiempo de
traslado a un centro hospitalario va a ser superior a una hora
(hemocultivos previos si es factible).

Ninos:

No se recomienda el uso de quinolonas en menores de 15 afos por el riesgo

de artropatia.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a quinolonas.

INTERACCIONES RELEVANTES

Con medicamentos que prolongan el intervalo QT (citalopram/
escitalopram, antipsicéticos - haloperidol, clorpromazina, sulpiride, ... -,
macrélidos, donepezilo,...): mayor riesgo de Torsade de Pointes. Aumenta
los niveles séricos de xantinas (teofilina, pentoxifilina,...). No
recomendado el uso concomitante con metotrexato por riesgo de
toxicidad. Con AINE, mayor riesgo de convulsiones. Potencia el efecto de
los anticoagulantes orales.

EFECTOS SECUNDARIOS

Néauseas, vomitos, dispepsia; cefalea, nerviosismo y erupciones cutaneas;
mialgias, artralgias. Raros: convulsiones, reacciones anafilacticas y
polineuropatia.

OBSERVACIONES

+  Embarazo: Categoria C FDA.

+ Lactancia: usar con precaucion.

+  Precaucién en pacientes con miastenia gravis. Riesgo de tendinopatia
(mayor en ancianos y en pacientes tratados concomitantemente con
corticosteroides): ante cualquier signo de tendinitis o rotura de
tendones, suspender tratamiento. Epilepsia y trastornos del SNC que
predispongan a convulsiones. Fotosensibilizacion: evitar
exposiciones prolongadas al sol. Evitar en pacientes con arritmias,
prolongacion delintervalo QT, deplecién de Mg o K, ...
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LEVONORGESTREL

PRESENTACION
Comp 1,5 mg.

INDICACIONES
Anticoncepcion de emergencia.

POSOLOGIA

1 comp 1,5 mg en una sola toma.

Tomar lo antes posible desde el coito desprotegido o fallo del método
anticonceptivo (no mas tarde de 72 h). Si hay vomito antes de 3 h, tomar
otro comprimido.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a Levonorgestrel o excipientes.

INTERACCIONES RELEVANTES

Barbitdricos (incluyendo primidona), plantas medicinales (hiperycum),
rifampicina y rifabutina, fenitoina, carbamazepina, ritonavir,
griseofulvina: reducen la eficacia de levonorgestrel. Posible aumento del
riesgo de toxicidad de ciclosporina.

EFECTOS SECUNDARIOS

Gastrointestinales (nauseas, dolor hipogastrico, diarrea, vomitos).
Sangrado no relacionado con menstruacion, retraso menstruacion >7 dias,
aumento sensibilidad mamas. Cefalea y mareos. Fatiga. Rash, urticaria,
prurito, edema.

OBSERVACIONES

« Embarazo: Categoria D FDA.

« Lactancia: compatible.

«  Conduccion: advertir de posibles vomitos y mareos.

« Laanticoncepcion de emergencia es un método de uso ocasional.

« Usar un método anticonceptivo de barrera hasta la siguiente
menstruacion.

«  Nointerrumpir la anticoncepcién hormonal regular.

«  No utilizar en mujeres con riesgo de embarazo ectdpico (antecedentes
de salpingitis 0 embarazo ectépico).

« Norecomendado en pacientes con IH severa.
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En sindromes de malabsorcion graves (enfermedad de Crohn)

disminuye la eficacia.

Aspectos éticos y legales en menores:

- Lainformacion sera verbal (salvo que se exija por escrito)

- 216 afios y menores emancipadas: no es necesario recabar
consentimiento, informar ni contar con la opinion de padres y/o
tutores.

- 12-15 afos: valorar capacidad intelectual y emocional de la menor
para comprender el alcance de la intervencion (dejar constancia en
la H2 Clinica); si se valora como incapaz, recabar el consentimiento
de padres y/o tutores y escuchar siempre la opinion de la menor.

- <12 afos: recabar el consentimiento de padres y/o tutores.

- Siempre que haya riesgo grave para la salud de la menor (a criterio
del facultativo): informar a padres y/o tutores y tener en cuenta su
opinién.
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LORATADINA

PRESENTACION
Comp 10 mg.

INDICACIONES
Alergia. Tratamiento sintomatico de afecciones alérgicas tales como
rinitis alérgica o urticaria idiopatica cronica.

POSOLOGIA

Adultos:

10mg/24h VO (dosis Gnica).

Nifos:

<30 Kg: 5 mg/dia VO (dosis nica).
>30 Kg: 10 mg/dia VO (dosis Gnica).
No recomendado en nifios <2 afos.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad al principio activo o alguno de los excipientes. Porfiria.

INTERACCIONES RELEVANTES
Incremento en las concentraciones plasmaticas de loratadina tras la
administracién concomitante de ketoconazol, eritromicinay cimetidina.

EFECTOS SECUNDARIOS

En poblacién pediatrica: cefalea, nerviosismo, cansancio. En adultos y
adolescentes: somnolencia, cefalea, aumento del apetito e insomnio.
Sobredosis: aumento de sintomas anticolinérgicos (somnolencia,
taquicardiay cefalea).

OBSERVACIONES

«  Embarazo: Categoria B FDA.

- lactancia: compatible.

« Conduccion: puede producir somnolencia, afectando a la capacidad
para conducir.

« IH grave: reducir dosis (administrar a dias alternos).
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MEPERIDINA

PRESENTACION
Amp 100 mg/2 mL (50 mg/ml)

INDICACIONES

Dolor agudo severo (no adecuado para uso crénico por su breve accion y
mala tolerancia). IAM inferior con bradicardia y aumento del tono vagal.
Espasmos de la musculatura lisa de vias biliares, aparato genitourinario y
tracto gastrointestinal.

POSOLOGIA

Adultos:

+ Doloragudo severo: 0,3-1 mg/Kg cada 3-4 h via SC, IM o 1V lenta.

+ IAM: 25 mg/5-10 min (Méx.: 100 mg). Diluir 1 amp en 8 ml de SSF (se
obtiene una dilucion de 10 mg/ml)

Ninos:

Bolo 0,2-2 mg/Kg cada 3-4 h SC, IM 0 IV lenta (en 1-2 min) o perfusion IV

0,3 mg/Kg/h.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad conocida a opioides. IH. Depresion respiratoria. EPOC.

INTERACCIONES RELEVANTES

No combinar con IMAO ni con Ritonavir. Potenciacion de su efecto y/o
toxicidad con alcohol, antidepresivos triciclicos, antihistaminicos,
antipsicoticos, fenobarbital. Disminuye el efecto de las quinolonas.

EFECTOS SECUNDARIOS

Parada cardiorrespiratoria. Taquicardia. Somnolencia, desorientacion,
sudoracion, euforia, cefalea, cambios de humor. Convulsiones. Nauseas,
vomitos. Espasmos laringeos. Vision borrosa.

OBSERVACIONES
Antidoto: Naloxona.

+ Su utilizaciéon con opioides agonistas/antagonistas mixtos

(buprenorfina, pentazocina) puede desencadenar sindrome de

abstinencia.

No produce miosis como el resto de los opioides puros.

Embarazo: Categoria C FDA (D en 3 trimestre).

Lactancia: usar con precaucion.

La inyeccion IM puede producir fibrosis grave del tejido muscular y

dolor en el punto de inyeccion.

+  Precaucion en hipertrofia prostatica (puede producir retencion
urinaria), epilepsia (aumento del riesgo de convulsién); también en IR
o IH (poracumulacion del metabolito normeperidina, epileptégeno).
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MEPIVACAINA (SIN ADRENALINA)

PRESENTACION
Amp 1% 10 mL (10 mg/ml). Amp 2% 2 mL (20 mg/ml)

INDICACIONES
Anestesia local por infiltracion. Bloqueo de nervios periféricos (troncular,
digital).

POSOLOGIA

Se debe utilizar siempre la dosis mas pequefia requerida para producir la
anestesia deseada. La dosificacion se ajustara individualmente de acuerdo
a la edad y peso del paciente, asi como a las particularidades de cada caso
(area que debe ser anestesiada, vascularizacion de los tejidos y técnica
anestésica a utilizar).

Adultos:

Méx.: 7 mg/Kg/dosis via SC (5-6 mg/Kg en pacientes ancianos y/o
debilitados).

« Anestesia porinfiltracion: Hasta 20 ml (2%) o 40 ml (1%)

« Bloqueo digital: 2-4 ml (1 % 0 2%).

Nifos:

Max.: 5 mg/Kg/dosis via SC.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a anestésicos locales (amidas). Disfuncion severa de la
conduccién cardiaca. Porfiria aguda intermitente. Epilepsia mal
controlada. Enfermedades neurolégicas degenerativas. Trastornos de la
coagulacion.

INTERACCIONES RELEVANTES.
Aumento del riesgo de hemorragia con heparinay AINEs.

EFECTOS SECUNDARIOS

Local: dolor, equimosis/hematoma, infeccion, lesion del tronco nervioso,
lesion de la estructura subcutanea. General: sincope vaso-vagal,
agitacion, mareos, vision borrosa, acdfenos, nauseas, vomitos,
hormigueos, temblores, convulsiones.

OBSERVACIONES
«  Vias de administracion: infiltracion intradérmicay via SC.

70



Inicio de accion casiinmediato. Duracion: 90-120 min.
Formas de infiltracion: perilesional, romboidal, de campo.
Normas basicas a sequir:

- Elegir la menor dosificacion posible.

- Utilizar una aguja de calibre fino, previa asepsia de la zona.
- Inyectar lentamente siempre previa aspiracion.

- Noinyectar en regiones infectadas.

- Tener a mano material de RCP.

- Controlar tension arterial.

Embarazo: Categoria C FDA.
Lactancia: usar con precaucion.
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METAMIZOL (DIPIRONA)

PRESENTACION
Cap 575 mg. Amp 2 g/5 ml. Sol oral 500 mg/ml

INDICACIONES

Analgésico, antipirético y espasmolitico. Uso en dolor agudo, moderado o
intenso (postquirdrgico, postraumatico, o tipo cdlico), o dolor
oncoldgico. Fiebre refractaria a otros antitérmicos.

POSOLOGIA

Adultos:

« VO: Dolor agudo: 575 mg/6-8 h. Max.: 7-10 dias. Dolor oncoldgico: 1-
2 g/6-8 h (amp bebida)

- IM profunda o IV lenta: 1 g/6-8 h. Max.: 2 g/dosis. La dosis de 2g se
disefi6 para dolor postoperatorio inmediato, no para uso continuado.

Ninos:

No recomendado en <4 meses.

V0: 10-20 mg/Kg/dosis (hasta 40 mg/Kg/dosis) cada 6-8 h.

(Aproximacion: N° gotas = peso (Kg)/2 cada 6-8 h).

CONTRAINDICACIONES

Alergia a pirazolonas. Antecedentes personales de agranulocitosis o
enfermedades hematopoyéticas, asma, urticaria o angioedema por
analgésicos. Deficiencia de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa. Porfiria
aguda intermitente.

INTERACCIONES RELEVANTES

Aumenta la toxicidad de metotrexato, el efecto de los anticoagulantes
orales y, a dosis altas, también el de los antidepresivos triciclicos y
clorpromazina. Disminuye el efecto de los barbit(ricos

EFECTOS SECUNDARIOS

Son poco frecuentes. Hematoldgicos (anemia, agranulocitosis
trombopenia, aplasia). Digestivos (nauseas, sequedad de boca, erosion
gastrica con dosis de 3 g/dia). Reacciones alérgicas (prurito, rash,
urticaria, shock). Hipotension dosis-dependiente y por administracion
rapida. Evitar uso prolongado y reducir dosis en ancianos.

OBSERVACIONES
Utilizar en nifios solo en casos severos y cuando otras medidas hayan
resultado ineficaces o el paciente sea intolerante a otros agentes
antipiréticos.

« Embarazo: Categoria C FDA

« Lactancia: usar con precaucion.
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METILPREDNISOLONA

PRESENTACION
Amp8mgy40mg. Viallg

INDICACIONES
Shock anafilactico. Urticaria aguda. Crisis asmatica, EPOC reagudizada.
Lesion aguda de la médula espinal.

POSOLOGIA

Adultos:

+ Shock anafilactico: 1-2 mg/Kg/4-6 h IV.

+ Urticariaaguda: 1-2 mg/KgIM o IV.

+ (Crisis asmatica, EPOC reagudizada: 60-80 mg/12 hIM o IV.

+ Lesion aguda de la médula espinal: bolo inicial IV de 30 mg/Kg en
100 ml de SSF (en 15 min) seguidos, tras pausa de 45 min, de
perfusion continua de 5,4 mg/Kg/h durante 23 h y suspender (diluir la
dosis total en 500 mlde SSFy pasara 22 ml/h).

Ninos:

+ Anafilaxia: 2 mg/Kg/dia cada 8-12 h IV.

+  Crisis asmatica: bolo 1-2 mg/Kg IV; mantenimiento 0,5-1 mg/Kg/dia
1V cada 8-12 h.

+ Lesion medular aguda: idem adultos.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a corticoides. Infecciones sistémicas por hongos.

INTERACCIONES RELEVANTES

Con diuréticos, teofilina y digoxina: mayor riesgo de hipopotasemia
(aumenta la posibilidad de arritmias). Altera el efecto de anticoagulantes.
Antagoniza el efecto de antihipertensivos y de antidiabéticos.

EFECTOS SECUNDARIOS
La administracion rapida IV de dosis elevadas se asocia a colapso vascular.

OBSERVACIONES

+  Embarazo: Categoria C FDA (D en 1% trimestre).

+ Lactancia: compatible.

« Deportistas: todos los corticoides son susceptibles de dar positivo en
controles antidopaje.

+  Ver“Tabla de equivalencias de glucocorticoides” en ficha “Prednisona”
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METOCLOPRAMIDA

PRESENTACION
Amp 10 mg/2 ml (5 mg/ml)

INDICACIONES
Nauseas y vomitos asociados a migraiia aguda o inducidos por radioterapia
o0 quimioterapia.

POSOLOGIA

Adultos:

IM o IV disuelto: 10 mg hasta 3 veces al dia. Max.: 30 mg/dia 0 0,5
mg/Kg/dia. Respetar un minimo de 6 h entre 2 dosis, incluso en caso de
vomito o rechazo de dosis.

En IR grave: reducir dosis a la mitad si CrCl<40 ml/min, o reducir el 75% si
CrCl<15 ml/min. IH: reducir dosis a la mitad.

Ninos:

1vV: 0,1-0,15 mg/Kg/8h. Max.: 0,5 mg/Kg/dia y 10 mg/dosis.
Contraindicado en <1 afio.

CONTRAINDICACIONES

Alergia a ortopramidas u otros componentes del medicamento. Alergia a
procainamida (posible alergia cruzada). Hemorragia digestiva y problemas
abdominales quirlrgicos. Evitar su uso hasta 3-4 dias tras cirugia
abdominal. Discinesia tardia por neurolépticos. Epilepsia: aumenta la
frecuencia e intensidad de las crisis.

INTERACCIONES RELEVANTES

Antagoniza el efecto antiparkinsoniano de levodopa y agonistas
dopaminérgicos (contraindicada la combinacion). Con neurolépticos y
antipsicoticos aumenta riesgo de efectos extrapiramidales. Potencia
efectos sedantes de los depresores del SNC (morficos, antihistaminicos
H1, ansioliticos, antidepresivos sedantes, barbitdricos). Con ISRS
aumenta riesgo de sindrome serotoninérgico.

EFECTOS SECUNDARIOS

Frecuentes: diarrea, astenia, somnolencia, trastornos extrapiramidales
(especialmente en nifios y ancianos, aunque sea dosis (nica, o por exceso
de dosis), parkinsonismo, acatisia, depresién, hipotensidn
(administracién IV). Otros: Agitacion, insomnio, vértigo; agranulocitosis,
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leucopenia, neutropenia; espasmos bronquiales, urticaria y erupcion;
sindrome neuroléptico maligno; crisis hipertensivas.

OBSERVACIONES

Suspender tratamiento si signos extrapiramidales. Tratar con
benzodiazepinas en nifios y con anticolinérgicos y antiparkinsonianos
en adolescentes y adultos.

Embarazo: Categoria B FDA. No prolongar el tratamiento mas de 5 dias,
auna dosis de 10mg/8h. Max.: 0,5 mg/kg/dia.

Lactancia: compatible.

Conduccién y uso de maquinaria: precaucién; puede provocar
somnolencia, mareo, discinesiay distonias.

Evitar el alcohol: aumenta la sedacion.
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MIDAZOLAM

PRESENTACION
Amp 15 mg/3 ml (5 mg/ml)

INDICACIONES
Sedacién y tratamiento de la agitacion psicomotriz. Sedoanalgesia.
Anticonvulsivante.

POSOLOGIA

Adultos:

« Sedacion. IM: 0,05-0,2 mg/Kg; Intranasal: 0,2-0,3 mg/Kg. IV:
0,05-0,15 mg/Kg en 2 min, seqguido de dosis de mantenimiento:
0,05-0,2 mg/Kg/h.

+  Anticonvulsivante. IV: 0,1-0,2 mg/Kg en 2 min, seguido de dosis de
mantenimiento: 0,1-0,2 mg/Kg/h.

+ Sedoanalgesia. IV: 0,15-0,4 mg/Kg en 2 min, seguido de dosis de
mantenimiento: 0,15 - 0,4 mg/Kg/h.

Tabla de dosis inicial (ml de la presentacion de 15mg/3ml):

dosis/peso 50 Kg 60 Kg 70 Kg 80 Kg 90 Kg
0,05 mg/Kg 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9
0,1 mg/Kg 1 1,2 1,4 1,6 1,8
0,2 mg/Kg 2 2,4 2,8 3,2 3,6
0,3 mg/Kg 3 3,6 4,2 4,8 5,4
0,4 mg/Kg 4 4,8 5,6 6,4 7,2

* Se puede repetir dosis si se precisa.

Ninos:

1mg=0,2ml

+ Sedoanalgesia. IV: 0,05-0,1 mg/Kg (Méax.: 2 mg). IM:0,1-0,2 mg/Kg
(Max.: 5 mg). Intranasal: 0,3-0,4 mg/Kg (Max.: 10 mg). Rectal/Bucal
(transmucosa): 0,5 mg/Kg (Max.: 10 mg).

« Anticonvulsivante. IM/IV (en bolo lento: 2-3 min): 0,2 mg/Kg (Max.:
5mg). Intranasal/Bucal (tranmucosa): 0,3-0,5 mg/Kg (Méax.: 10 mg).

* La administracion rectal se realiza acoplando a la jeringa un aplicador de
plastico. Si el volumen que se ha de administrar es demasiado pequefio, se
puede afadir agua hasta un volumen total de 10 ml. La dosis total debe
administrarse de una vez, y hay que evitar la administracion rectal
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repetida.

* La administracion intranasal se lleva a cabo gota a gota con la jeringuilla
sin la aguja, instilando la mitad de la dosis en cada orificio nasal.

* La solucion de la ampolla puede administrarse por via bucal
(transmucosa), depositando lentamente la dosis necesaria en la cavidad
bucal, en el espacio entre la encia inferior y la mejilla. Si es necesario,
puede administrarse la mitad de la dosis en un lado de la boca y la otra
mitad en el otro.

CONTRAINDICACIONES
Alergia a benzodiacepinas. Insuficiencia respiratoria aguda, depresion
respiratoria, EPOC severa. Glaucoma de angulo estrecho. Miastenia gravis.

EFECTOS SECUNDARIOS

Parada respiratoria, depresion respiratoria, hipotension, alteraciones
gastrointestinales (nduseas, vomitos), hipo, ictericia, alucinaciones,
amnesia anterégrada, cefalea, debilidad muscular, reacciones locales y
dolor en el punto de inyeccion.

INTERACCIONES RELEVANTES

Potencia el efecto de opidceos y otros farmacos depresores de SNC. Puede
precipitar brotes psicéticos en pacientes en tratamiento con valproato.
Aumenta toxicidad de antagonistas del calcio y macrélidos.

OBSERVACIONES

+ La presentacion en ampollas se puede usar por via rectal, intranasal o
bucal.

+  Precaucion en IH, IR, enfermedades respiratorias, drogodependencia,
embarazo, ancianos, nifios <15 Kg.

«  Porvia IV, preparar equipo de reanimacion y control respiratorio y de
TA.

+  EnIHyancianos se puede disminuir la dosis un 25%.

+  Embarazo: Categoria D FDA.

+ Lactancia: compatible.

+ Antidoto: Flumazenilo.
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NALOXONA

PRESENTACION
Amp 0,4 mg/1 ml

INDICACIONES
Depresion respiratoria inducida por opioides. Sobredosis por opioides
(diagnoéstico y tratamiento).

POSOLOGIA

Adultos:

IV (IM o SC en caso de no poder utilizar IV): bolo de 0,4 mg (1 amp).
Repetir cada 2-3 min si no hay respuesta. Dosis habitual: 2-3 amp (0,8-1,2
mg). Si tras 10 mg no hay respuesta: dudar diagnéstico de intoxicacion por
opiaceos (pentazocina y dextropropoxifeno pueden necesitar mayor
dosis).

Perfusion si mantenimiento de sedacion: 0,4 mg/h. Diluir 1 amp (0,4 mg)
en 100 mlde SSFy pasaren 1 h.

Nifos:
+ <5 afios 0 <20Kg: IV 0,1 mg/Kg; repetir cada 2-3 min si no hay
respuesta.

« >5afios 0>20Kg: IV 2 mg; repetir cada 2-3 min si no hay respuesta.
Dosis maxima total: 8-10 mg.

CONTRAINDICACIONES
Alergia a Naloxona o a opioides.

INTERACCIONES
Antihipertensivos (Captopril, Clonidina): posible inhibicion del efecto
antihipertensivo.

EFECTOS SECUNDARIOS

Por rapida inversion de los efectos opioides: nauseas, vomitos; sudor,
taquicardia, hipertension, arritmias; edema pulmonar; parada cardiaca;
temblores.

OBSERVACIONES
Embarazo: Categoria B FDA.
Lactancia: usar con precaucion. Evitar lactancia durante 24 h tras su
administracion.

« Nifiosy ancianos: uso aceptado.

« IR:norequiere ajuste de dosis.

»  Puede desencadenar sindrome de abstinencia por rapida inversion de
efectos opioides.
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NITROGLICERINA

PRESENTACION
Comp sublinguales 0,8 mg

INDICACIONES
Crisis anginosa.

POSOLOGIA

Adultos:

1 comp sublingual cada 5 min, hasta un maximo de 3 dosis en 15 min
(masticar previamente y colocar debajo de la lengua sin tragar saliva).
Ninos:

No aplica.

CONTRAINDICACIONES

Traumatismo craneoencefalico. Hemorragia subaracnoidea. Shock
cardiogénico. Anemia marcada. TAS <90 mmHg. Estenosis aodrtica.
Estenosis mitral severa. SCA que afecte a ventriculo derecho. Hipotension
grave. Toma de sildenafilo 24 h antes.

INTERACCIONES RELEVANTES
Potenciacién con otros nitritos. Hipotension grave si ingesta de
sildenafilo. El alcohol aumenta el efecto hipotensor.

EFECTOS SECUNDARIOS

Muy frecuentes: cefaleas (pueden ser graves y persistentes). Frecuentes:
Hipotension, taquicardia paradéjica, bradicardia severa, mareos, vértigo.
Ocasionalmente: rubefaccion, sofocos.

OBSERVACIONES

+  Embarazo: Categoria C FDA.

+ Lactancia: compatible.

+ Noadministrar si TAS <90 mmHg.

«  No administrar 22 dosis si disminuye TA mas de un 10% en
normotensos o mas de un 30% en hipertensos, o si FC>110 lpm.
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OMEPRAZOL

PRESENTACION
Cap 20 mg. Vial 40 mg.

INDICACIONES

Esofagitis por reflujo. Ulcera gastrica y duodenal. Profilaxis y tratamiento
de (lcera péptica inducida por AINES. Tratamiento de hemorragia
digestiva alta.

POSOLOGIA

Adultos:

« VO: 20mg/dia (preferentemente antes del desayuno, tragar las
capsulas enteras con agua; se puede abrir la capsula para administrar
por SNG o en pacientes con dificultades para tragar, disolviendo el
contenido en zumos acidos)

« IV: 40mg/dia (diluir en 100 ml SSF o SG5% y pasar en 30 min). En
HDA, dosis inicial de 80 mg IV (diluir 2 viales en 100 mLSSFy perfundir
en 20 min).

Nifos:

«  Ulcera y ERGE: 0,5-1 mg/Kg/dia VO (en una dosis en ayunas). Max.:
80 mg/dia.

- Hemorragia digestiva: 1-2 mg/Kg/dia cada 12-24 h IV. Max.: 80
mg/dia.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a sus componentes. IR grave (CrCl<30 ml/min). Evitar la
combinacion con nelfinaviry atanazavir.

INTERACCIONES RELEVANTES

Potencia la accién y/o toxicidad de diazepam, digoxina, macrélidos,
ciclosporina, metotrexato, anticoagulantes orales y antiepilépticos.
Disminuye la absorcion de ketoconazol e itraconazol. Interacciona con
antirretrovirales (excepto con ritonavir). Inhibe la accion de prednisona.
Disminuye la efectividad de clopidogrel: se desaconseja el uso
concomitante.

EFECTOS SECUNDARIOS

Frecuentes: Cefalea. Gastrointestinales (dolor abdominal, nauseas,
vomitos, diarrea, estrefiimiento, flatulencia). Otros: Candidiasis
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esofagica. Hepaticos (aumento transaminasas). Neurologicos (mareo,
parestesias, somnolencia, vértigo). Cardiovasculares (HTA, taquicardia,
bradicardia). Dermatolégicos (edema, prurito). Endocrinos
(ginecomastia). ORL (epistaxis). Hematoldgicos (agranulocitosis,
trombopenia, neutropenia, anemia).

OBSERVACIONES

+  Embarazo: Categoria C FDA.

« Lactancia: compatible.

+  Ancianos: no se necesita ajustar dosis.

+ IHgrave: ajustar dosis. 10-20 mg/dia (no exceder de 20 mg/dia).

+ IR:nousarsiesgrave.

+  Conduccion: evitar si aparece mareo o alteraciones visuales.

+  Puede enmascarar sintomas de cancer gastrico: descartar si no remite
la sintomatologia.

« Pacientes con mayor riesgo de Ulcera gastroduodenal asociada a
AINEs: >60 afios, antecedentes de (lcera gastrica y duodenal,
antecedente de HDA.
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OXITOCINA

PRESENTACION
Amp 10 UI/1 mL

INDICACIONES
Prevencion y tratamiento de la hemorragia postparto (en partos
extrahospitalarios).

POSOLOGIA

«  Perfusion IV: 20-40 mUI/min tras la expulsion de la placenta. Diluir 1
amp (10 UI) en 500 ml de SSF. Se obtiene una solucion de 20 mUI/ml;
administrar 60-120 ml/h

» IM:10 UI tras la expulsion de la placenta.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a Oxitocina o excipientes.

INTERACCIONES RELEVANTES

Prostaglandinasy sus analogos potencian su efecto sobre la contractilidad
uterina (separar administracion de ambos estimulantes al menos 6 h).
Simpaticomiméticos potencian su toxicidad con riesgo de hipertension.
Medicamentos que prolongan el intervalo QT potencian su toxicidad
arritmogénica.

EFECTOS SECUNDARIOS
Taquicardia, arritmias, hipotension, nauseas y vomitos. Intoxicacion
hidrica asociada a hiponatremia (materna o neonatal).

OBSERVACIONES

+ Embarazo: Categoria C FDA.

+ Lactancia: compatible.

+  Precaucion en IR grave.

+ El masaje uterino y el vaciado de la vejiga son maniobras que
favorecen la contraccion miometrial.
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PARACETAMOL

PRESENTACION
Comp 650 mg. Sol oral 100 mg/ml. Supos 600 mg. Supos infantil 300 mg.
SolIV1g/100 ml (10 mg/ml)

INDICACIONES
Analgésico y antipirético. Dolor leve o moderado (musculoesquelético,
cefalea, odontalgia, dismenorrea).

POSOLOGIA

Adultos:

+ V0:500 mg-1g/4-6 h (Max.: 4 g/dia).

+ Viarectal: 600 mg/6-8 h.

« 1V:1g (100 ml) a pasar en 15 min cada 4-6 h (Max.: 4 g/dia, o 3 g/dia
si factores de riesgo de hepatotoxicidad).

Ninos:

+  V0:10-15 mg/Kg/4-6 h.

« Viarectal: 10-15 mg/Kg/4-6 h.

« IV (a pasar en 15 min): si <10 Kg, 7,5 mg/Kg cada 6h; si >10 Kg, 15
mg/Kg cada 6h.

Si se precisa, se puede diluir el volumen con la dosis a administrar en una
solucion para perfusion adecuada (SSF, SG5%). No debe administrarse en
bolo. EL tiempo de perfusion no debe ser<15 min.

CONTRAINDICACIONES
Hepatopatia grave. Precaucion en caso de anemia.

INTERACCIONES RELEVANTES

Los antiacidos disminuyen la absorcién oral del paracetamol. El uso
concomitante con fenotiazinas puede ocasionar hipotermia. Posible
potenciacion del efecto de anticoagulantes orales. Los anticonvulsivantes
disminuyen su biodisponibilidad y aumentan la hepatotoxicidad en caso
de sobredosis.

EFECTOS SECUNDARIOS

Hepatotoxicidad (aumenta con la edad, la ingesta de alcohol, la
desnutricion, el ayuno, el uso prolongado o sobredosis).
Excepcionalmente: hipotension, incremento de las transaminasas,

83



trombopenia, reacciones de hipersensibilidad (erupciones exantematicas
y urticaria), alteraciones sanguineas (trombocitopenia, leucopenia,
anemia hemolitica en pacientes con déficit de Glucosa-6P
deshidrogenasa, etc.), hipoglucemia, fiebre inexplicada, Glceras bucales,
dificultad para la miccion.

OBSERVACIONES

« Embarazo: Categoria B FDA.

» Lactancia: compatible.

+  Antitérmico de elecci6n en nifios.
+  Sin poder antiinflamatorio.

« Antidoto: N-Acetilcisteina.
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PREDNISONA

PRESENTACION
Comp 30 mg

INDICACIONES
Asma moderado-grave. EPOC reagudizada. Paralisis facial periférica.
Disnea en enfermos terminales. Antiinflamatorio. Urticaria aguda severa.

POSOLOGIA

Adultos:

+ EPOCreagudizada: 20-60 mg/dia durante 5-10 dias.

+ (Crisis asmatica: 1-2 mg/Kg; continuar con 1 mg/Kg/dia durante 5
dias.

+ Paralisis facial periférica: 25-30 mg/12 h durante 10 dias

+ Disnea en enfermos terminales: 10-40 mg/dia

« Antiinflamatorio: 30-90 mg/dia. Polimialgia reumatica: 10-20
mg/dia. Arteritis temporal: 60 mg/dia. Tiroiditis de De Quervain: 40-
60 mg/dia durante 10 dias.

+ Urticaria aguda severa: 0,35-1,2 mg/Kg/djia.

Nifnos:
+  Broncoespasmo moderado-grave: 2 mg/Kg/dia VO durante 3-5 dias.
Méx.: 60 mg.

+ Urticaria: 2 mg/Kg/dia VO cada 8-12 h.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a corticoides o a alguno de los excipientes.

INTERACCIONES RELEVANTES

Con diuréticos y teofilina: mayor riesgo de hipopotasemia. Posible
disminucion del efecto de anticoagulantes. Antagoniza el efecto de
antidiabéticos. Incrementa toxicidad gastrointestinal de AINEs.

EFECTOS SECUNDARIOS
No efectos secundarios relevantes ligados al uso ocasional.

OBSERVACIONES
Embarazo: Categoria C FDA (D en 1" trimestre).

+ Lactancia: compatible.

+ Deportistas: todos los corticoides son susceptibles de dar positivo en
controles antidopaje.

«  Como norma general, la dosis diaria debe repartirse en 3 o0 4 tomas,
con preferencia después de las comidas y al acostarse.
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Tabla de equivalencias de glucocorticoides:

Hidrocortisona 20 Media 8-12
Metilprednisolona 4 Nula 12-36
Prednisona 5 Baja 12-36
D asona 0,75 Nula 36-72
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PROPRANOLOL

PRESENTACION
Comp 40 mg

INDICACIONES

HTA. Angina. Arritmias supraventriculares y ventriculares. Diseccion
aortica. Miocardiopatia hipertrofica. Control de ansiedad y taquicardias
por ansiedad.

POSOLOGIA

Adultos:

30-160 mg/dia repartidos en 3-4 dosis diarias. (Max.: 240 mg/dia para
taquiarritmias y 160 mg/dia para el resto de indicaciones).

Nifos:

0,5-2 mg/Kg/dia repartidos en 2-4 dosis diarias (Max.: 8 mg/Kg/dia).

CONTRAINDICACIONES

Asma u otras enfermedades broncoespasticas. Bradicardia. Bloqueo A-V 2°
o 3er grado. Enfermedad arterial periférica grave. IC no controlada o
shock cardiogénico. Precaucién en diabetes (puede enmascarar los
sintomas de hipoglucemia). Precaucién en Sindrome de WPW.

INTERACCIONES RELEVANTES

No asociar con digoxina, verapamilo, diltiazem ni amiodarona (aumenta
toxicidad con cualquier antiarritmico con accién sobre el nodo A-V).
Riesgo de hipotension grave e IC con nifedipino. Hipertension grave con
adrenalina, noradrenalina o dobutamina.

EFECTOS SECUNDARIOS

Bradicardia, IC, trastornos de conduccién, angor, vasoconstriccion
periférica. Broncoespasmo, hiperreactividad bronquial. Enmascaramiento
de sintomas de hipoglucemia.

OBSERVACIONES

+  Embarazo: Categoria C FDA (D en 2°y 3” trimestre).

+ Lactancia: compatible.

+ Tener preparada una dosis de atropina 1-2 mg por si se produce
respuesta vagal excesiva.
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RANITIDINA

PRESENTACION
Amp 50 mg/ 5 ml (10 mg/ml)

INDICACIONES

Ulcera gastroduodenal, esofagitis por reflujo, profilaxis de gastropatia por
AINEs, gastritis de estrés en pacientes en estado critico, coadyuvante (por
ser antihistaminico H,) en shock anafilactico, intoxicaciones por CO y
grandes quemados.

POSOLOGIA

Adultos:

« IV:50 mg (1 amp) diluido en 100 ml de SSF 0 SG5%, o bien IV directa:
50 mg (1 amp) en 20 ml de SSF.

« IM:50mg/6-8h

Nifios:

- ERGE y esofagitis: VO 4-10 mg/Kg/dia cada 12 h. Max.: 300 mg/dia.
1V 2-4 mg/Kg/dia cada 6-8 h. Max.: 150 mg/dia.

. Ulcera gastroduodenal: VO 4 mg/Kg/dia cada 12 h.

« Hemorragia digestiva: IV 2-5 mg/Kg/dia cada 6-8 h. Max.: 200
mg/dia.

« Anafilaxia: IV 1,5 mg/Kg cada 6 h. Max.: 50 mg/dosis.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad al farmaco. Porfiria aguda.

INTERACCIONES RELEVANTES

Aumenta la absorcion de midazolam y glipizida y disminuye la absorcion
de Ketoconazol (administrar ranitidina 2 h antes), atazanavir, delaviridina
y gefitinib. Aumenta el efecto hipoglucemiante de las sulfonilureas.

EFECTOS SECUNDARIOS

En general son raros. Alteracion del ritmo intestinal, nauseas,
estrefiimiento, alteracion en pruebas de funcion hepatica. Mareo,
cansancio, confusion reversible, cefalea. Trombocitopenia, leucopenia,
pancitopenia, agranulocitosis. Bradicardia, bloqueo A-V. Reacciones
cutaneas, reacciones anafilacticas. Mialgias y artralgias. Nefritis
intersticial.
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OBSERVACIONES

«  Embarazo: Categoria B FDA.

« Lactancia: compatible.

«  Conduccion: no esperables efectos, pero evitar si aparecen mareos.

+  Proteger las ampollas de la luz.

+ El contenido de las ampollas puede adquirir una coloracion
ligeramente amarilla sin afectar a la actividad del principio activo.

+  Se han notificado casos de bradicardia, asistolia y bloqueo A-V con la
administracion rapida IV.
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SALBUTAMOL

PRESENTACION
Amp 0,5 mg/1Iml. Sol respirador 0,5% 10 ml (5 mg/ml). Aerosol 100
mcg/puls.

INDICACIONES
Tratamiento sintomatico del broncoespasmo en asma bronquial y otros
procesos asociados a obstruccion reversible de vias respiratorias.

POSOLOGIA

Adultos:

« Viainhalatoria (nebulizacion): 2,5-5 mg (0,5-1 ml) diluidos en 4 ml de
SSF, nebulizado con 02 durante 10-15 min; se puede repetir la dosis a
los 20 min si no hay respuesta.

« Viainhalatoria (aerosol): 200-400 mcg (2-4 puls)/20 min (si precisa).

« SCo0IM:0,25-0,5mg (0,5-1ml); se puede repetir la misma dosis a los
20 min si no hay respuesta.

« 1IV: 4-5 mcg/Kg a pasar en 20 min; si es necesario, se puede repetir la
dosis a los 20 min. Diluir 1 amp en 100 ml de SSF 0 SG5% (se obtiene
una dilucion de 5 meg/ml) y administrar el volumen necesario en 20
min.

Nifos:

« Viainhalatoria (nebulizacion): 0,15 mg/Kg/dosis (0,03 ml/Kg/dosis).
Min.: 1,25 mg; Max.: 5 mg. Completar hasta 3-4 ml con SSFy nebulizar
con 02 a 6-7 |/min; pueden administrarse hasta 3 dosis separadas 20
min entre si.

+ Viainhalatoria (aerosol): En crisis de asma, n° puls por tanda = peso/3
(Min.: 3-5 puls; Max.: 15 puls). Se puede repetir cada 20-30 min hasta
un maximo de 3 tandas.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad al farmaco o a alguno de los excipientes.

INTERACCIONES

Con otros simpaticomiméticos: potencian toxicidad. Beta-bloqueantes no
selectivos (p.ej., propranolol), IMAO y antidepresivos triciclicos pueden
potenciar la accién del salbutamol sobre el sistema vascular.
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EFECTOS SECUNDARIOS

Isquemia miocardica (precaucién en pacientes con enfermedades
cardiacas subyacentes graves: isquemia cardiaca, arritmias o IC), disnea,
dolor tordcico. Hipopotasemia (este efecto puede ser potenciado por
tratamientos con derivados de la xantina, esteroides, diuréticos y por
hipoxia. Precaucién en asma agudo grave; controlar niveles séricos de
potasio). Aumento de los niveles de glucosa en sangre. Broncoespasmo
paraddjico. Taquicardia, temblor, cefalea. Precaucion en tirotoxicosis,
HTA, aneurismas conocidos, diabetes mellitus, feocromocitoma, uso
concomitante de glucésidos cardiacos, glaucoma de angulo cerrado.

OBSERVACIONES

+  Embarazo: Categoria C FDA.
+ Lactancia: compatible.
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SULPIRIDE

PRESENTACION
Amp 100 mg/2 mL (50 mg/ml)

INDICACIONES

Tratamiento de emergencia de los estados de agitacion. Vértigo. Ansiedad.
Fobias. Trastorno obsesivo compulsivo. Esquizofrenia. Paranoia. Delirio.
Mania.

POSOLOGIA

Adultos:

« Neurosis y vértigos: 100 mg IM cada 8-12 h.

- Psicosis agudasy cronicas: inicial, 200-800 mg/dia IM.
Nifnos:

«  Veértigo: 5-10 mg/Kg/dia IV repartidos en 2-3-dosis.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad. Tumor prolactina-dependiente (prolactinoma de
gléndula pituitaria, cancer de mama). Feocromocitoma. Intervalo QT largo
congénito o adquirido o riesgo de prolongacion de intervalo QT
(bradicardia, historia de arritmias, enfermedad cardiaca, hipocalemia).

INTERACCIONES RELEVANTES
Efectos sedantes potenciados por alcohol. Riesgo de Torsade de Pointes
aumentado con farmacos que prolonguen elintervalo QT.

EFECTOS SECUNDARIOS

Hipotension postural, hiperprolactinemia, amenorrea, galactorrea,
ginecomastia, aumento de pecho, dolor de pecho, disfuncion orgasmica,
impotencia, aumento de peso, sedacion, somnolencia, sintomas
extrapiramidales.

OBSERVACIONES
IR: ajustar dosis; si es pos1ble no emplear.

«  Ancianos: pueden precisar menor dosis inicial y ajuste mas gradual;
controlar funcién cardiaca; riesgo de hipotension ortostatica,
sedacion y trastornos extrapiramidales (disquinesia tardia, vigilar
signos precoces).

« Suspender tratamiento en caso de hipertermia de origen no
diagnosticado; riesgo de Sindrome Neuroléptico Maligno.

«  Embarazo: Categoria C FDA (D en 3 trimestre).

« Lactancia: compatible.

«  Conduccion: precaucion por somnolencia.
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SUMATRIPTAN

PRESENTACION
Jer precarg SC 6 mg/0,5 ml

INDICACIONES
Ataque agudo de migrafia moderada severa, con o sin aura. Ataque agudo
de cefalea en racimos.

POSOLOGIA

Adultos:

SC 6 mg (utilizando el autoinyector). Se aconseja al inicio del ataque,
aunque es eficaz en cualquier fase. Si no responde a la 12 dosis, no
administrar una 22 para el mismo ataque (usar AINEs o paracetamol). Si
tras responder a la 12 dosis recurren los sintomas o el alivio es incompleto,
se puede administrar una 22 tras al menos una hora de la anterior.

No se recomienda en >65 afios.

Ninos:

No se recomienda en <12 afios.

CONTRAINDICACIONES

Antecedentes personales de cardiopatia isquémica diagnosticada (IAM,
angor) o sospechosa, arteriopatia periférica, enfermedad cerebrovascular
(ACV, AIT), HTA moderada-grave o leve no controlada. Migrafia
hemipléjica, basilar u oftalmopléjica. Pacientes con cefalea no migrafiosa
o0 con sintomas atipicos. Alergia al compuesto. IH grave. Precaucion si IR,
IH leve, antecedentes personales de convulsiones, alergia a sulfamidas.

INTERACCIONES RELEVANTES

No usar si el paciente esta en tratamiento con terapia sustitutiva con
nicotina, IMAO (incluso hasta 2 sem después de su ingesta), si ha tomado
otro triptan, ergotamina o derivados (esperar 24h), propranolol (separar
al menos 2 h). Precaucion si toma ISRS, ISRNS (separar al menos 24h, por
riesgo de sindrome serotoninérgico). Preparados que contengan Hierba de
San Juan (Hypericum perforatum) aumentan el riesgo de efectos adversos.

EFECTOS SECUNDARIOS

Reaccion local en lugar de inyeccion, mareos, vértigo, nauseas, vomitos,
somnolencia, debilidad, sequedad de boca, hipersensibilidad, calor/frio,
miastenia, artromialgias, IAM, elevaciones del ST, colitis isquémica.

OBSERVACIONES
«  Embarazo Categoria C FDA.
+ Lactancia: compatible.
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TIAMINA

PRESENTACION
Amp 100 mg/1 ml

INDICACIONES
Intoxicacion alcohodlica aguda con depresion del nivel de consciencia.
Encefalopatia de Wernicke.

POSOLOGIA

Adultos:

IM: 100-200 mg/dia

Nifos:

Enintoxicacion cronica por etanol: 100 mg IM o IV lento.

CONTRAINDICACIONES
Alergia a Tiamina.

INTERACCIONES RELEVANTES
Puede potenciar los efectos de bloqueantes neuromusculares
(importancia clinica no evaluada).

EFECTOS SECUNDARIOS

Reacciones alérgicas (prurito, urticaria, angioedema), sudoracion,
nauseas, agitacion, edema pulmonar, cianosis y colapso. Dolor e
induracion en el punto de inyeccion IM.

OBSERVACIONES

« Embarazo: Categoria A FDA (C a dosis superior a 1,4 mg/dia).
Lactancia: compatible.

« En alcohdlicos que reciban glucosa IV debe administrarse
inmediatamente antes Tiamina IM para prevenir el sindrome de
Wernicke-Korsakoff.
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TRANEXAMICO, acido

PRESENTACION
Amp 500 mg/5 ml (100 mg/ml)

INDICACIONES
Tratamiento de hemorragias por procedimientos dentales. Menorragias y
hemorragias secundarias a fibrinolisis masiva.

POSOLOGIA

Adultos:

+ Tratamiento de la hemorragia tras procedimiento dental:
enjuagues durante 2 min (sin tragar) o compresion con gasas
empapadas durante 20 min cada 4 h.

- Hemorragias secundarias a fibrinolisis:

IV: 0,5-1 g 2-3 veces al dia (IV lento, a una velocidad no inferior a 1
ml/min, o infusion IV). En fibrinolisis generalizada: 1 g IV 3-4 veces al
dia.

Ninos:

« Tratamiento y profilaxis de hemorragias asociadas a fibrinolisis
masiva: IV 10-15 mg/Kg/8h.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad al acido tranexdmico. Trombosis venosa y/o arterial.
CID. Convulsiones. Nauseas, vomitos, diarrea.

INTERACCIONES RELEVANTES
No se conocen.

EFECTOS SECUNDARIOS
Nauseas, vomitos, diarrea.

OBSERVACIONES

+  Embarazo: Categoria B FDA.
+ Lactancia: compatible.

+ Noadministrar por via IM.
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VACUNA TETANOS-DIFTERIA

PRESENTACION
Jer precarg 0,5 ml (20 UI antigeno teténico/2 UI antigeno diftérico)

INDICACIONES

Profilaxis antitetanica en caso de heridas potencialmente tetanigenas.
Adultos sin vacunar o que lo estan de manera incompleta, tras valoracion
del riesgo individual de tétanos.

POSOLOGIA

Administracion IM o SC (nunca IV ni intradérmica: riesgo de shock).

- Profilaxis antitetanica postexposicion: ver ficha “Gammaglobulina
antitetanica”

+  Primovacunacién en adultos:

Tcin"::gg:’ Almenos 1 mes Al menos 6 meses
; despuésdela1®  después de la2?
posible

Posteriormente: 2 dosis de recuerdo con un intervalo entre
1y 10 afos entre dosis (hasta completar un total de 5 dosis).

» Adultos con primovacunacién incompleta:

S R

Administrar Td en funcion de las dosis recibidas

DI con anteripridad hasta un total de 5 dosis
Dos dosé Han transcurrido mas de 6 meses desde Una dosis de Td y continuar pauta de vacuna-
s la ditima dosis cion
Ha transcurrido mas de 1 mes desde la Una dosis de Td y continuar pauta de vacuna-
Una dosis 2
dosis cion
e = Unadosisde Tdy mc;r“mx pauta de vacuna-

En adultos vacunados en la infancia correctamente segln calendario
vigente se recomienda administrar una dosis tnica de recuerdo en torno a
los 65 afios.
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CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna. Proceso febril o
infeccién aguda moderada-severa (postponer vacunacion salvo en caso de
profilaxis postexposicion). Antecedentes de trombocitopenia o
complicaciones neuroldgicas tras una vacunacién anterior frente a
tétanos y/o difteria. Adultos que hayan sufrido una reaccion local
importante (fenémeno de Arthus) tras alguna dosis de vacuna recibida con
anterioridad.

INTERACCIONES RELEVANTES
Tratamiento simultdneo inmunosupresor: puede afectar a la eficacia de la
inmunizacién.

EFECTOS SECUNDARIOS

Reacciones de caracter local (eritema, inflamacion y dolor en el punto de
inyeccion), inflamacion de los ganglios linfaticos locales: mas frecuente
en personas hiperinmunizadas. Reacciones sistémicas (poco frecuentes):
cefalea, sudoracion, escalofrios, disnea, fiebre. En casos raros: sintomas
gastrointestinales y reacciones alérgicas. Muy raramente: trastornos del
sistema nervioso centraly periférico (p.€j., sindrome de Guillain-Barré).

OBSERVACIONES

« Nunca reiniciar vacunacién. Se contabilizard cualquier dosis
administrada previamente.

+  Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas (en jeringas
y lugares de inyeccion diferentes).

+  Embarazo: Categoria C FDA.

+ Lactancia: compatible.

+ Si herida en inmunodeprimidos, administrar sélo la vacuna
antitetanica (no Td).

+  Si heridas y contraindicacion absoluta de la vacuna: gammaglobulina
antitetanica (2 x 250 UI con intervalo de 4 semanas).

+ Aunque no se disponga de informacion sobre el historial de
vacunacion de un adulto (cartilla o registros de vacunacion), NO esta
indicada la vacunacién en varones <60 afios y mujeres <50 afos
nacidos en Espafa que sean conscientes de haber recibido las vacunas
correspondientes seglin edad, hayan estado escolarizados y/o se
constate o recuerden que han recibido alguna dosis de vacuna con
componente teténico con anterioridad.

+  En extranjeros nacidos después de 1981 se pueden revisar los datos de
cobertura del pais de origen publicados por la OMS.
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VITAMINA K1 (FITOMENADIONA)

PRESENTACION
Amp 10 mg/1 ml

INDICACIONES
Sobredosificacion por anticoagulantes orales: elevacion asintomatica del
INR con o sin hemorragia leve.

POSOLOGIA

Adultos:

VO.

« Sobredosificacion por Acenocumarol (Sintrom®): si INR=5-8: 1-2 mg;
si INR>8: 3-5 mg

« Sobredosificacion por Warfarina: si INR=5-9: 1-2,5 mg; si INR>9: 2,5-5
mg.

Ninos:

1-5 mg dosis total VO, IV.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a vitamina K.

INTERACCIONES RELEVANTES
Antagoniza el efecto de anticoagulantes orales cumarinicos
(acenocumaroly warfarina).

EFECTOS SECUNDARIOS
Muy raros por via oral.

OBSERVACIONES

+ Suspender TAQ y control INR venoso en 24 h.

+  Embarazo: Categoria C FDA.

+  Lactancia: compatible.

+ Aunque la ficha técnica contempla la administracion IM, esta via esta
desaconsejada en pacientes anticoagulados.
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ANEXO 1:
UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
EN EMBARAZO Y LACTANCIA
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CATEGORTAS DE LA FDA SOBRE TERATOGENICIDAD DE MEDICAMENTOS

CATEGORTA A

Estudios adecuados y bien controlados no han logrado demostrar riesgo para el feto en el primer
trimestre del embarazo (y no existe evidencia de riesgo en trimestres posteriores). Riesgo remoto
de dario fetal. USO RELATIVAMENTE SEGURO

CATEGORIA B

Los estudios realizados en animales no han demostrado riesgo fetal, pero no hay estudios
adecuados ni bien controlados en mujeres embarazadas; o bien los estudios en animales han
mostrado un efecto adverso, pero los estudios realizados en mujeres embarazadas no han podido
demostrar riesgo sobre el feto en ningtin trimestre del embarazo. SE ACEPTA SU USO DURANTE EL
EMBARAZO

CATEGORIA C

Los estudios realizados en animales han demostrado efectos adversos en el feto, pero no hay
estudios adecuados, ni bien controlados, en mujeres embarazadas, o bien no se han realizado
estudios en animales, ni existen estudios adecuados y bien controlados en mujeres embarazadas.
VALORAR BENEFICIO/RIESGO

CATEGORIA D

Los estudios controlados y observacionales realizados en mujeres embarazadas han demostrado
un riesgo para el feto. Sin embargo, el beneficio de su uso en mujeres embarazadas puede
aceptarse a pesar del riesgo (p.€j., si la vida de la paciente estd en riesgo o en enfermedades
graves para las cudles otros medicamentos mds seguros no pueden usarse o son inefectivos).
UTILIZAR SOLO SINO EXISTE OTRA ALTERNATIVA

CATEGORIA X

Los estudios controlados y observacionales realizados en animales o en mujeres embarazadas han
demostrado una clara evidencia de anormalidades o riesgo para el feto. El riesgo de la utilizacién
del medicamento en la mujer embarazada sobrepasa claramente cualquier posible beneficio.
CONTRAINDICADO DURANTE EL EMBARAZO
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METABOLISMO

= Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el

mg/dia. (Categoria C).

Glucagén B = Compatible. lactante.
= Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el
Insulina Regular B = Tratamiento de eleccién. lactante.
= Ajustar dosis.
* Compatible. = Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el
Tiamina A/C = Si se supera la Cantidad Diaria Recomendada =1,4 P ! gop y

lactante.

SANGRE Y GRGANOS HEMATOPOYETICOS

= Utilizar con precaucion, especialmente en 1%

= Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el

antes del parto.

Adido Tranexamico B trimestre. lactante.
. =Si la paciente estd en tratamiento no se debe | = No recomendado por el potencial de efectos
Clopidogrel B
suspender por el embarazo. adversos graves para el lactante.
= Tratamiento de eleccion en hipoprotrombinemia
Fitomenadiona (vitamina sm»m:_m y prevencion de enfermedad hemorragica | | Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el
K) C n_m:m.gm: nacido. ) B \actante
= Atraviesa la placenta. Puede producir toxicidad .
neonatal.
= Tratamiento de eleccion. . L .
Heparina Sédica o * Precaucién en 3% trimestre. Interrumpir 1-2 dias Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el

lactante.
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HORMONAS SEXUALES

Levonorgestrel

= No debe administrarse durante el embarazo.
= Su utilizacién no interrumpe el embarazo.

= Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el
lactante.

TERAPIA HORMONAL

= Sélo en caso de absoluta necesidad.

= Utilizar con precaucién. Su uso puntual es

el parto y posibilidad de inhibicion de la placenta
después del parto, aumentando el riesgo de
hemorragia e infeccién.

Dexametasona ¢/o Evitar en 1¥ trimestre (Categoria D). compatible con la lactancia.
Hidrocortisona Fosfato c/D
Metilprednisolona ¢/ = S6lo en caso de absoluta necesidad. = Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el
= Evitar en 1 trimestre (Categoria D). lactante.
Prednisona c/D
= Riesgo de efectos adversos no teratogénicos
(bradicardia, hemorragia retiniana, ictericia).
Oxitocina C Extremar las precauciones durante su utilizacién en | = Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el

lactante.
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ANALGESICOS Y ANTIINFLAMATORIOS

= No recomendado.
= No recomendado.

Acido acetilsalicilico c/D » Contraindicado en 3 trimestre (Categoria D). L] mcmum:ﬂm_‘ lactancia con terapia a largo plazo
y/o dosis elevadas.
Dexketoprofeno B/D * Contraindicado en 3 trimestre (Categorfa D). * Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el

lactante.

= Usar con precauci6n en 1°y 2° trimestre. Reducir al
Diclofenaco B/D maximo dosis y duracién.

* Contraindicado en 3 trimestre (Categoria D).

= Usar con precaucion en 1°y 2° trimestre. Reducir al | = Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el

= Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el
lactante.

Ibuprofeno c/D maximo dosis y duracion. lactante. Analgésico de eleccién en madres
= Contraindicado en 3 trimestre (Categoria D) lactantes.
Metamizol C = Usar con precaucion. = Utilizar con precaucién.
Paracetamol B » Compatible. = Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el
lactante.

= Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el

Sumatriptdn C = Administrar con precaucién lactante.
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APARATO RESPIRATORIO

= Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el

Budesonida B = Compatible. lactante.
Dexclorfeniramina B/D = Usar con precaucion. = Precaucién. Posible inhibicion de la lactancia
= Evitar en 3*' trimestre (Categoria D). en las primeras semanas tras el parto.
. . . = Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el
Ipratropio, Bromuro B Usar con precaucién. lactante.
. . . = Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el
Loratadina B Compatible. lactante.
Salbutamol C = Usar con precaucion. Valorar beneficio/riesgo. ) Wo%mu:ﬂwa_m. Sin riesgo para la lactancia y el
. R . = Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el
Budesonida B Compatible. lactante.
ANTIDOTOS

= Utilizar con precaucion.

Flumazenilo C = Usar con precaucion. = Se recomienda suspender lactancia durante
24h tras administracién.
N-Acetilcisteina * noaumnc_.m. . . = Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el
p B = El beneficio para la madre es muy superior al riesgo
(antidoto) . . lactante.
embrionario/fetal.
= Utilizar con precaucién.
Naloxona B = S6lo en caso de absoluta necesidad. = Evitar  lactancia  durante  24h  tras

administracion.
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ANEXO 2:
RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON
ALERGIA/INTOLERANCIA A AINEs,
PIRAZOLONAS O BETA-LACTAMICOS
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ANEXO 3:
ALGORITMOS DE ACTUACION EN
SITUACIONES DE URGENCIA
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ALGORITMO CONVULSIONES FEBRILES
Nifo que llega convulsionando:

1°. -Valoracion de la via aérea, ventilacion y circulacion.
- Monitorizacion de la saturacion de 0, y frecuencia cardiaca.
- Administrar 0, en gafas nasales (5-6 l/min).

2°. - Administrar Diazepam rectal (microenema):
0,7 mg/Kg (Méx.: 10 mg)
Dosis habituales:
<3afios: 5mg
>3 afos: 10 mg
* Se puede repetir dosis a los 5 min si no hay respuesta.
* Si no cede tras dos dosis de diazepam rectal: Llamar al 112 y derivar
al hospital. Canalizar via periférica. Control via aérea.

- Alternativa al Diazepam rectal: Midazolam

IM/IV (en bolo lento: 2-3 min): 0,2 mg/Kg (Méax.: 5 mg).
Intranasal/Bucal (transmucosa): 0,3-0,5 mg/Kg (Méx.: 10 mg).
Dosis habituales via bucal:

6 meses - 1 afio: 2,5 mg (0,5 ml)

1-5afios: 5 mg (1 ml)

5-10afios: 7,5mg (1,5 ml)

10 afios: 10 mg (2 ml)

* Se puede repetir dosis a los 5 min si no hay respuesta.

* La solucién de la ampolla puede administrarse por via bucal,
depositando lentamente la dosis necesaria en la cavidad bucal, en
el espacio entre la encia inferior y la mejilla. Si es necesario, puede
administrarse la mitad de la dosis en un lado de la boca y la otra
mitad en el otro.

* <6 meses: administracion sélo en hospital.

Nifio que llega postcritico (tras una crisis):
- Colocar en decdbito lateral. Monitorizar (saturaciéon 0, T2,
frecuencia respiratoriay TA).

- No administrar diazepam.
- 0, con mascarilla (5 l/min).
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ALGORITMO COMA

CPACIENTE INCONSCIENTE )
v

I PARADA CARDIORRESPIRATORIA I

¢ ¥

=

VALORACION DEL ENTORNO: proteccién

MANIOBRAS RCP CONTROL VIA AEREA: asegurar via aérea; canula Guedel; intubacion
CONTROL HEMODINAMICO: via venosa periférica; SSF

SI TRAUMA: Inmovilizacién cervical

EXPLORACION BASICA GENERAL: constantes, sefiales de venopuncion,
lesiones externas

VALORACION NEUROLOGICA: nivel de consciencia; escala de coma de
Glasgow; focalidad neurolégica

ANAMNESTS A TESTIGOS: familiares, testigos

ACTIVACION EMERGENCIAS: 112

(PROTOCOLO)

|
' }

1 SOSPECHA DIAGNGSTICA 1 | SIN SOSPECHA DIAGNGSTICA |

}

ADMINISTRAR DE FORMA SECUENCTAL:
o TIAMINA (Benerva®): 1amp 100 mg IM
I TRATAMIENTO I o GLUCOSA 50%: 1-2 amp de 20 mL1V 0 GLUCAGGN 1 vial
SC/IM

e NALOXONA: 0,01 mg/kg (1,5 amp) IV en bolo
e« FLUMAZENILO: 0,2-0,5 mg IV en 15 seg

( TRASLADO A HOSPITAL ’
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Figura 1: Escala de coma de Glasgow

COMPRUEBA OBSERVA ESTIMULA VALORA
Factores que interfieran enla La apertura de los ojos, el Verbal: diciendo o gritando una Asignar de acuerdo a la mejor
comunicacién, capacidad contenido del discurso y los ordon respuesta observada
de respuesta y ofras lesiones movimientos del lado Fisica: presion en la punta del dedo,

derecho e izquierdo eltrapecio o el arco supraorbitario
Apertura de Ojos
Citterio Observado Clasificacion Puntuacién
‘Abre antes del estimulo v Esponténea 4
Tras decir o gritarla orden v Alsonido 3
Tras estmulo en la punta del dedo v Alapresion 2
No abre los ojos, no hay factor que interfiera v Ninguna 1
Cenados po un factor aivel local v Novalorabe W
Respuesta Verbal
Crterio Obsenvado Clasificacion Puntuacion
Da comectamente e nombre, lugar y fecha v Orientado s
No et crntadopero s com.nica conereemerte v Cortiso .
Palabras suetas isigiies v Paiatras 3
‘Solo gemidos, quejidos v ‘Sonidos 2
No se oye respuesta, no hay factor que interfiera v Ninguna 1
Existe factor que iterfere en fa comuricacion v Novalorable [
Mejor respuesta motora
Criterio Observado Clasificacion Puntuacién
Obedece Ia orden con ambos lados v Obedece comandos 6
m v Localea 5
v Flexion nomal 4
v Fiexion anormal 3
Extiende el brazo v Extensién 2
y  factor qu v Ninguna 1
Paralss u otro factor mitante v No valoratie N
Lugares Para Estimulacion Fisica Caracteristicas de las Respuestas Flexoras
Modificado con el permiso de Van Der Naalt 2004
Ned Tiidschr Geneeskd
] 7N Flexion anormal Y./ ¢ Flexion Normal
_— Estereotipo " Rrepica
Brazo sobre el pecho X ( varabie
. Artebrazo rotaco 4 (V| Brazoles delcverps
, g Puigar apretaco SN~
" / B Pierna extendida

Fuente: Institute of Neurological Sciences NHS Greater Glasgow and Clyde.
Disponible en: http://www.glasgowcomascale.org/
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ALGORITMO TAQUICARDIA (CON PULSO) Tomado y modificado de: ERC Guidelines 2015

* ABC: dar oxigeno, canalizar via IV

© Monitorizar ECG, TA, Sp02

 Realizar ECG 12 derivaciones si es posible; si no lo es, realizar tira ritmo
o Identificary tratar causas reversibles (p.ej., alteraciones electroliticas)

Cardioversién sincronizada”

(hasta 3 intentos)
Solicitar UME a Emergencias Sanitarias NO

!

* Amiodarona 300mg IV en 10-20 min y

;Paciente estable?
Signos de inestabilidad, incluidos:

1. Disminucion nivel consciencia. 2. Dolor toracico. 3. TA sistélica <9gommHg. 4. IC
(Los sintomas relacionados con la frecuencia son raros a menos de 150 lpm)

repetir descarga, seguida de:
* Amiodarona 900mg en 24h

s

NO

QRS ancho
éRitmo regular?

NO st

h k3

| :ORSestrecho (<0,12seg)?
{ 0l recho ( seg) J

o QRS estrecho

&Ritmo regular?

NO

o Si taquicardia ventricular (o ritmo

o Usar i vagales

 Adenosina 6 mg bolo IV rapido; si fracasa, dar 12 mg; si
fracasa de nuevo, dar otros 12 mg

® Monitorizacién ECG continua

Taquicardia irregular complejo
estrecho. Probable fibrilacién
auricular.

Controle la frecuencia con:

>3«“H_ﬂnh=n incierto): Amiodarona 300mg IV en
Solicitar UME 20-60 min; luego 900mg en 24h
o Solicitar UMEa i
Sanitarias

i

* Los intentos de cardioversion deben ir siempre precedidos
de sedacion y analgesia IV

— ¢Ritmo sinusal restaurado?

| st

* Beta-blog e o Diltiazem

« Considere digoxina o amiodarona
si hay evidencia de IC

Anticoagular si duracién > 48 h

 Valorar ECG 12 derivaciones en ritmo sinusal
 Si estabilidad hemodindmica: valorar alta y consulta
con Cardiologia o traslado en SV bésico.

~

NO Valorar
] Amiodarona.
Solicitar UME
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ALGORITMO BRADICARDIA
Tomado y modificado de: ERC Guidelines 2015
(incluidas frecuencias inadecuadamente lentas para el estado hemodindmico)

«  Evalde utilizando el abordaje ABCDE

«  Asegure aporte de oxigeno y obtenga un acceso IV

«  Monitorice ECG, TA, Sp02; registre ECG de 12 derivaciones

« Identifique y trate las causas reversibles (p.€j., alteraciones electroliticas)

:Signos adversos?

o TAsistlica <gommHg

o FC<40 lpm

e Arritmias ventriculares con compromiso TA

} o Fallo cardiaco (shock, sincope, IC, dolor isquémico)
si
NO
Atropina
0,5mgIV
|
satisfactoria? [ st
:;Riesgo de asistolia?
o Asistolia reciente
No o Blogueo A-V Mabitz IT
o * Blogueo completo con QRS ancho
o Pausas ventriculares >3 seg
Medidas provisionales Nlo
o Atropina 0,5 mg IV (repetir hasta méx. 3 mg)
 Adrenalina 2-10 meg/min 1
* Marcapasos transcutaneo
OBSERVAR
Valorar traslado en SV bésico

Solicitar UME a Emergencias
Sanitarias
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SOPORTE VITAL AVANZADO ADULTOS
Tomado y modificado de: ERC Guidelines 2015

No responde o
respira con
dificuttad

Llame al equipo de
reanimacién

RCP 30:2
Conecte monitor-desfibrilador o DEA

Desfibrilable No desfibrilable
(FV/TVSP) ! (AESP/Asistolia)

Recuperacién de
circulacién
espontinea

1 desfibrilacion TRATAMIENTO
Minimice las INMEDIATO
POSTPARADA

CARDIACA

- Use el abordaje

ABCDE

interrupciones

- Procure Sp02 de
94-98%
- Procure una
PaC02normal
- ECG de 12
Inmediatamente derivaciones Inmediatamente
reinicie RCP 30:2 - Trate la causa reinicie RCP 30:2

. precipitante 3
durante 2 min, ~ Manejo con durante 2 min,

minimizando las control de la T minimizando las
interrupciones interrupciones

Causas reversibles:
Hipoxia, hipovolemia, hipo/hipercaliemia, alteraciones metabélicas, hipotermia, neumotérax a tensién, taponamiento
cardfaco, téxicos/drogas, trombosis (coronaria o pulmonar)
DURANTE RCP:
= Asegure compresiones tordcicas de alta calidad
Minimice interrupciones de las compresiones
Administre oxigeno
Utilice capnografia con forma de onda
Compresiones continuas cuando se haya asegurado via aérea
Acceso vascular (IV o intradseo)
Administre adrenalina cada 3-5 min
Administre amiodarona después de 3 descargas
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ANEXO 4:
TABLA DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR VIA PARENTERAL
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Si, diluiren

N-ACETILCISTEENA (antidoto) 250-1000 ml
Vial 20% 10 ml No No No No SG5% 24h T2 amb
(200 mg/ml) (también en
SSF)
ADENOSINA Si, en bolo .
Vial 6 mg/2 ml No No rapido (2 seq) No No No refrigerar
PRSTA PRSP Si, diluir 1 mg
Si, diluir 1 mg | Si, diluir 1 mg en
ADRENALINA en 250-500 ml SC, IM: 0,2-0,5 mg
Jer precarg 1 mg/1 ml Si Si en »ﬂﬂmmm o | 100 Mmmwammm © | de SSF 0 SG5% 24 ﬂ_.zm< cada 15-30 min.
Amp 1mg/1 ml T:5-10 min. | VI:1-4 mcg/min VI: 1-10 Méx.: 1,5 mg
mcg/min
Sélo en casos de Bvitar del
urgencia. PR extravasacion de
Diluir 150-300 Si, diluir en liquido inyectado.
>3Hec>=oz> mg en 10-20ml Si, diluir 150- SG5% :mmﬂ SG5% La m&::_:mnago:
o 300 mgen 250 | unaconcmax . 1V directa puede
Amp 150 mg/3 ml No No de S65% 0,6 mg/ml: .
. mlde SG5% de 0,6 mg/ml producir
PL TI>3min 1 inm-2h | Admini 24hT2amb hi L
No administrar : 20 min-2| ministrar ipotension severa.
otra dosis antes en 24h. Con el PVC >25%
de 15 min de pérdidas
Usar vidrio
ATROPINA st
sulfato Si Si VI: 1mg/min No No
Amp 1 mg/1ml +1mg
BIPERTDENO No s Si, lenta No No
Amp 5 mg/1 ml VI: 1mg/min
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SSF05G5%

PRI Conc=0,04-
S, diluir en 50- 0,4mg/ml: | Incompatible con
CLORURO M6RFICO (MORFINA) Si, diluiren 4-5 | 100 mLSSF o Si, diluir en um_ zm< PL as ummmm Color
Amp 1% (10 mg/1 ml) St Si mlde API o SSF SG5% 500-1000 ml t) o
h . Conc=1,2 amarillo-marrén
PL TI<5 min. Conc max de SSF 0 S65% ft indica degradacié
smg/ml mg/ml indica degradacién.
36h, T2amb,
PL.
i, diluir en 50- No
umx>zm_.‘>m.oz> ” Si, lenta en 2-3 100mlSSF o E.nom:m:nmnm. 24hT2amb | Evitar congelacion.
fosfato sédico No Si " S65% Diluir en 500- Sensible al cal
Amp 4 mg/1 ml mn . 5% 1000 mlde ensible al calor
T:30-60min | 5r 5 659
DEXCLORFENIRAMINA . Si, .
Amp 5 mg/1 ml Si profunda Si, lentamente No No
- Si, diluir en 50- . N
DEXKETOPROFENO " K s 100mLSSF 0 o ontienet2.s%
Amp 50 mg/2 ml 0 |profunda TI>15 seg SG5% etanol en solucion
y lenta final.

TI: 20-30 min
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S1, diluir 1

Debe ser

1Ez>NmzH_.o Si, sin diluir. Si, diluiren 50- | amp en 500 administrado en
Amp 0,5 mg/5 ml TI: 15-30seg. En| 100 mLSSFo mlde SSFo una serie de
No venas de gran SG5% SG5% 24hT=amb pequefias
calibre TI:1h VI<0,1-0,4 inyecciones y no
mg/h como bolo tdnico.
Si, diluir en 100-
mwomm_w.wmm ° No refrigerar
FUROSEMIDA s VI :i.. Si, cuando se No usar si solucién
Amp 20 mg/2 ml St . administran | 24hT2amb amarilla.
No T:1-2 . . 4mg/min. . I
N TI:1-2min H dosis muy PL Precipita si se
min Dosis altas
altas mezcla con sol pH <
(=250 mg), 5.5
diluir en 250 ml. '
T:1h
| GAMMAGLOBULINA
ANTITETANICA "
Jer precarg 500 UI/2 ml No st No No No
NEV
Si, en casos de Contiene lactosa. Si
GLUCAGON Administrar . zswmﬁmﬁqs auwmm_ﬁwwmo °
Vial 1 mg +Jer 1ml Usar su diluyente | inmediatamen Si Si . P No 24h T2 amb presen
NEV te TL: 1 min Eom:mw:nmm. materialinsoluble,
Diluir en SG5% desechar el
VI: 2-5mg/h producto.
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Si, diluir en

Amp 1% 10ml (10 mg/ml)
Amp 2% 2ml (20 mg/ml)

INSULINA REGULAR Si, s6lo en caso | i, diluir en 50- 500- 1000ml Lainsulina se
HUMANA Si Si a B H.oo Lde SSF SSF o SG5% 12hT2amb | adsorbealvidrioy
Vial 100 UT/ml 10 ml € urgencia mtde Agitar pléstico
suavemente
Si, diluiren
7, diluir en SSF | SSFOS65% | o4 amb en
LABETALOL I oSGz | Cpimy/ml) T
Amp 100 mg/20 ml Dosis méx.: Conc 1mg/ml =_.m\_a: 72hT2amb en
200mg VI: 2mg/min Aumento SG5%
FOFLOAEING progresivo VI
LEVOFI N St
SoLV 500 mg No | Mo No T 1h No
S,
MEPERIDINA profunda | o wiircon1o | . . . i, diluir en
Si, diluir en 50-
clorhidrato - mLSSF. 4 500-1000 ml . Dosis repetidas SC
(Petidina) Si v_dmm:c._ Administrar 100 mLSSFo SSF 0 5G5% 9d T amb pueden producir
eaSCsi SG5% . PL P
Amp 100 mg/2 ml dosi lentamente . VI:15-30 irritacién
osis . N TL: 15-30 min
PL P TI: 1-2 min mg/h
maltiple
s
MEPIVACAINA (SIN
ADRENALINA) No No No No Inyeccion local

126



Id que .| 48y utw 0€-9T ;I 14
queelyvz | %5950 4SS ENY T uwe-ri | epunjod
aquageld W00$-052 | 00T-05 Ud AN)Lq | BwoT> sisop ‘1S | eud] ‘IS ON Ju2/6ul ot duy
"1es (Buot<sisop) 1S VAIWY4d01I03W
ulwog
:Buiogz
ULw o€ “TL <sisop s s 6 11en
%595 Jw/Bwsz’o ulwg :bu UaNOSU Bw oy duy
queel ygy | 04SSIWO0SGZ | ‘eWLUWIUO) | 0GZ > SISOp IS ¥ :_m P oy que .| ygy | 2JUIAJOSLP NS U0) Buw g dwy
us ump ‘IS %S9S ulw T Jesn s 021pos 03eULINSIWSH
uod NP ‘IS w : VNOTOSINGNJ LW
0%-01 S1s0p 1S
1L
wG.G :ded/sisop
‘bz "dwe/sisop)
1e10
e Jod asieziyan
apand opiniq o ulw 09-0€ ;1L
; %595 0 455 £ 1w 6/62 duy
uonepeibap quieclyyz | W 0001-005 %995 uwsEILepunoid | o (euouduq) 0ispubew
edLpUL BJUIUBWE ueump g | 0381w 00t S 1S T0ZIWY.3W

uoDEI0]0) B
“uotsuajodiy
Jpnpoud
apand epides AT
ugpenswLwpe e

-05 U3 NP ‘IS

127



Evitar

extravasacion.
Administracién
MIDAZOLAM s i, diluir en 50- | 7, diluir hasta | SSF 0 SG5%: Ems__@w%_aa_a
Amp 15 mg/3 ml Si *: d Si 100 mlSSFo  |conc=5mg/ml| 24hT2amb; © plast nﬂ_mz_mm
PL profunda SG5% 3dNEy | extremode
jeringa. Se puede
afadir agua hasta
volumen total 10
ml.
ST, P
: . Si, diluir en 100 No mezclar con
NALOXONA . cuando Si ¢ . A
g | e | osmarmn | oomSTe
Si. Estable
12h.
Reconstituir el | Dosis méxima
vialy disolver en en 24h:
100 mLSSF o 200mg (5
OMEPRAZOL 5G5% ampollas SG5%: 6h
Vial 40 mg 5ml de SSF o S65% 12h No No No (marca GES: 40mg). Para mm_n.wm:
PL disolver con su 24h de )
ampolla de tratamiento
disolvente) | dividir la dosis
TL: 20-30min en dos
perfusiones
de 12h.
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adminis
traren
muslo,
SUMATRIPTAN abdome N NO agitar la jeringa
o No No
Jer precarg 6 mg/0,5 ml no precargada.
parte
anterio
rdel
brazo.
No Puede producir
recomendable, reacciones de
Si, diluir estd poco hipersensibilidad,
TIAMINA previamente con | documentada. Si 24h T2 amb sobre todo via IV,
Amp 100 mg/1 ml No Si 10 mL SSF. fuera necesario, No PL asi como
PL Administrarvia | diluir en 500 ml angioedema,
1V lenta de SSF 0 SG5%y distress
administrar en respiratorio y
6-12 h. colapso vascular
Si, conuna Si, diluir laamp | Sf, diluir 1g en
TRANEXAMICO, 4cido No s velocidad NO | en50-100ml | 500mLSSF |/ o
Amp 500 mg/5 mlL inferiora 1 SSF0SG5% | VINO inferior
ml/min TI: 30-60 min a1ml/min
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ANEXO 5:
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA Y
ADMINISTRACION DE MEDICACION
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA Y ADMINISTRACION DE
MEDICACION.

Dentro del ambito de la actividad asistencial de enfermeria, la
administracion de medicacion, en cualquiera de sus modalidades, es una
de las principales intervenciones que, como tal, esta totalmente integrada
dentro de la estructura del Proceso de Atencion Enfermera (PAE).

1. VALORACION (Patrones Funcionales de Marjory Gordon).

1. Percepcion - Manejo de la Salud.
e Alergias.
® Uso de medicamentos: conocimiento del tratamiento, manejo de
la medicacién y capacidad de autoadministracion, ...
e Uso de otros medicamentos de forma concomitante.
2. Nutricional - Metabélico.
e Tolerancia al tratamiento oral.
e Problemas de deglucion.
e Nutricion enteral-parenteral.
3. Eliminacion.
e  Estrefiimiento-Diarrea.
e Patron urinario.
4. Actividad - Ejercicio.
e Movilidad, temblores en las manos.
e (apacidad para autocuidado. Nivel de dependencia.
e  Control de constantes.
5. Reposo - Descanso.
e Insomnio-Nivel de somnolencia si paciente critico.
6. Cognitivo - Perceptivo.
e Alteraciones de los 6rganos de los sentidos.
e Dolor.
e Alteraciones de la memoria, problemas con el lenguaje,
dificultades de comprension y toma de decisiones.
7. Autopercepcion - Autoconcepto.
® Ansiedad-Temor-Imagen corporal
8. Rol - Relaciones.
e Soporte familiar.
e Sistema de cobertura sanitaria.
9. Sexualidad - Reproduccion.
e Cambios en el patron sexual - Uso anticonceptivos.
e Embarazo - Deseo de embarazo.
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10. Afrontamiento - Tolerancia al estrés.
e  Signos estrés fisico: taquicardia, temblor...
e Usodealcohol o drogas para relajarse.
11. Valores - Creencias.
e QOpinion sobre efecto farmacolégico.
e Rechazo atratamientos por cuestiones religiosas

I1. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. NANDA-TAXONOMIA I1.

Para la administracion de medicacion no se precisa la definicion previa de
un Diagnéstico de Enfermeria, pues la “administracion de medicacion”,
como tal, corresponde a una actividad interdependiente, es decir,
realizada en colaboracion con otros profesionales dentro del rol de
colaboracion.

En cambio, si pueden definirse Diagnosticos de Enfermeria derivados de la
administracion de farmacos; se trataria, por tanto, del juicio clinico sobre
la respuesta del paciente ante esa situacion concreta. Como ejemplo,
estos son algunos de los diagnosticos sugeridos (aunque se requiere una
valoracion individual en cada caso concreto):

00126. Conocimientos deficientes.

00161. Disposicién para mejorar los conocimientos.
00079. Incumplimiento del tratamiento.

00146. Ansiedad.

00148. Temor.

00132. Dolor agudo.

00027. Déficit de volumen de liquidos.

00042. Riesgo de respuesta alérgica al latex.
00004. Riesgo de infeccion relacionado con procedimiento
invasivo.

00062. Riesgo de cansancio del rol del cuidador.

> 00061. Cansancio del rol del cuidador.

VVVVVVVVYV

\%

I11. RESULTADOS DE ENFERMERIA. NOC.

EL objetivo principal de cualquier plan de cuidados de enfermeria es la
administracion segura y eficaz de los medicamentos para conseguir el
mayor grado de bienestar en el paciente y evitar o minimizar, en lo
posible, la aparicion de efectos adversos de la medicacion.
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IV. INTERVENCIONES. NIC

Existen dos tipos de intervenciones:

1.- Intervenciones independientes (realizadas por el profesional de
enfermeria de forma auténoma, atendiendo a un Diagnéstico de
Enfermeria).

>

VVVVVVVVVVVVVVYVYV

5510.
5606.
5616.
5602.
5618.
5540.
4420.
4480.
4410.
6680.
1400.
6570.
7920.
8140.
6540.
7460.
6530.

Educacidn para la salud.

Ensefianza individual.

Ensefianza: medicamentos prescritos.
Ensefianza: proceso de enfermedad.
Ensefianza: procedimiento/tratamiento.
Potenciacion de la disposicion de aprendizaje.
Acuerdo con el paciente.

Facilitar la autorresponsabilidad.
Establecimiento de objetivos comunes.
Monitorizacion de los signos vitales.
Manejo del dolor.

Precauciones en la alergia al latex.
Documentacion.

Informe de turnos.

Control de infecciones.

Proteccion de los derechos de los pacientes.
Manejo de la inmunizacién/vacunacion.

2.- Intervenciones interdependientes (realizadas por el profesional de
enfermeria dentro del rol de colaboracién con otros profesionales; no

responden, por tanto, a ningdn Diagndstico de Enfermeria).
Nota: Se describen Gnicamente las NIC correspondientes a la administracién de la medicacion
existente en los botiquines de los Centros de Salud y Puntos de Atencién Continuada de nuestro

Area.

V VVVVVVVYVYV

2300.
2301.
2303.
2304.
2310.
2311.
2312.
2313.
2314.
2315.

Administracion de medicacion.

Administracion de medicacion: enteral
Administracion de medicacion: intradsea.
Administracion de medicacion: oral.
Administracion de medicacion: oftalmica.
Administracion de medicacion: inhalacion.
Administracion de medicacion: intradérmica.
Administracion de medicacion: intramuscular (IM)
Administracion de medicacion: intravenosa (IV)
Administracion de medicacion: rectal.
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2316. Administracion de medicacion: topica.
2317. Administracion de medicacion: subcuténea.
2380. Manejo de la medicacion.

4190. Puncion intravenosa (IV)

4200. Terapia intravenosa (IV)

4140. Reposicion de liquidos

7710. Colaboracion con el médico

V V V VV VYV

Observaciones: Para cada una de las intervenciones sugeridas, deberan
consultarse los documentos donde se desarrollan.

V. EVALUACION.

Es el proceso de valoracion continua que se desarrolla a lo largo de todo el
PAE, para valorar los efectos terapéuticos de los farmacos utilizados, la
aparicion de efectos secundarios o reacciones adversas y las medidas
educativas puestas en marcha; de esta manera se pueden implantar las
medidas correctoras necesarias para garantizar el éxito de la
farmacoterapia.

NORMAS GENERALES PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICACION

REGLAS DE ORO: LOS CINCO CORRECTOS
Paciente correcto
Farmaco correcto.
Dosis correcta.
Hora correcta.
Via correcta.

LOS CUATRO “YOES".
Yo preparo.
Yo administro.
Yo registro.
Yo respondo.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICACION.

- Manipulacion aséptica de los medicamentos.

- Comprobar las alergias del paciente antes de la administracion del
medicamento.
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- Venﬁcarque el medicamento cumple:

*

*

*

Fecha de caducidad correcta.

Etiquetado correcto.

Condiciones de conservacion adecuadas.

Aspecto adecuado antes de utilizarlo: no turbidez, no
precipitado, no cambios de color,...

- Informaral paciente de la medicacion que se le va a administrar.
- Registrar la medicacién administrada lo antes posible.

Administracion de farmacos por via parenteral

ViaSubcutanea:

Limitada por el reducido volumen a administrar: 2-3 ml maximo
por bolo en perfusion intermitente.

Para soluciones acuosas.

Administrar en una zona relativamente libre de terminaciones
nerviosas, alejada de heridas y zonas con lipodistrofia: zona
abdominal, cara anterior y externa de ambos muslos, parte
superior y externa de los brazos

Via Intramuscular:

Volumen maximo:

- 2-5 mlen glateo: soluciones acuosas, oleosas, dolorosas o
irritantes.

- 2mlendeltoides

Dolorosa.

Contraindicada para pacientes tratados con anticoagulantes o
trastornos graves de la coagulacién.

Antes de administrar el medicamento, aspirar siempre para
comprobar que no se ha pinchado un vaso.

ViaIntravenosa:

Accion terapéutica inmediata tras la administracion, pero mayor
riesgo de efectos adversos e imposibilidad de eliminar el farmaco
una vez administrado (necesidad de antidoto especifico).

Permite administrar grandes volimenes. Unicamente para
soluciones acuosas

Lugar de administracion: venas del antebrazo (fosa antecubital)
para bolo y zona distal del antebrazo para perfusion
preferentemente.

Verificar la compatibilidad del medicamento con la solucion de
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dilucién. Los vehiculos que presentan menos problemas son SSF,
SG5% o APIL. Nunca afadir farmacos a los productos sanguineos,
manitol o bicarbonato sédico.

+ No mezclar varios farmacos ni en jeringa ni en suero: habria que
conocer previamente si existe compatibilidad y, ademas, en caso
de alergias no podriamos determinar el agente causante.
Administrar por separado y lavar la via venosa con SSF antes y
después de cada administracion.

+ Identificar correctamente el preparado IV: farmaco diluido, dosis,
fechay hora de inicio.

+ Una vez terminada la administracion de la medicacion prescrita,
lavar la via venosa: 10 mlde SSF en adultos y 3 mlLen nifios.

Existen varios tipos de administracion IV utilizadas en Atencién Primaria:
* Intravenosa directa:

- Bolus: duracion de la administracion menor de 1 minuto

- Intravenosa lenta: duracion de la administracion entre 2 y 5

minutos.

En ambos casos, el volumen maximo a administrar es de 50 ml;
generalmente se recomienda diluir previamente el medicamento en la
jeringa con una cantidad de SSF o API.
* Perfusion intermitente:
Para vollimenes a administrar entre 50 y 250ml. El tiempo de infusion varia
entre 15 minutos y varias horas.

Administracion de farmacos por via oral

Esimportante tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

«  Presenciar la administracion del medicamento.

+ No partirsi no estan ranurados.

« Sison de administracion sublingual, vigilar que no se traguen ni
mastiquen.

«  Encapsulas, no triturar ni abrir la capsula.

« En suspensiones, agitar bien antes de administrar. Las
suspensiones antidcidas no deben diluirse para conseguir que
recubran convenientemente la mucosa gastrica.
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Administracion de farmacos por via enteral (diferente a la oral)

En nuestro ambito, esta via solo se utiliza para el tratamiento de la
intoxicaciones agudas via digestiva, ya sea para la extraccion de toxicos o
para disminuir o impedir su absorcion.
+  Opciones:
1.- Lavado gastrico:
> Realizar sondaje nasogastrico.
> Posicion Trendelenbrug a 20° y decdbito lateral izquierdo con
rodillas flexionadas.
> Antes del lavado, aspirar todo el contenido gastrico posible.
Administrar 150-300 ml SSF o agua templada.
> Aspirar o dejar salir y repetir la operacion tantas veces como sea
preciso.
2.- Carb6n activo:
> Deeleccion en las intoxicaciones agudas por drogas de abuso.
> En paciente consciente, admite la via oral: paciente sentado,
administracion de dosis (inica en 2-3 minutos.
> En paciente inconsciente, administrar a través de la sonda.
> Noadministrar con antidotos especificos.

\

«  Viade administracion contraindicada si:

- Desconocimiento o falta de recursos adecuados.

- Alteracion del nivel de consciencia con via aérea no aislada.

- Convulsiones.

- Riesgo de broncoaspiracion.

- Dificultad respiratoria evidente.

- Riesgo de hemorragia o perforacion intestinal. Obstruccion o
disfuncion conocida del tracto digestivo: varices, estenosis,
cirugia digestiva reciente...

- Ingesta de sustancias causticas, hidrocarburos y otros derivados
del petroleo.

- Embarazo avanzado.

- Traumatismo maxilo-facial.

Administracion de fairmacos por via rectal (enemas, supositorios o

pomadas)

Supositorio:
+ Si esta demasiado blando, ponerlo unos minutos en el frigorifico o
bajo el chorro de agua fria (sin retirar el envoltorio)

139



Si hay que administrar medio supositorio, cortarlo longitudinalmente.
El paciente debe permanecer acostado en decdbito lateral o supino
10-15 minutos (tiempo que tarda en absorberse el medicamento). En
nifios se recomienda apretar las nalgas hacia dentro unos minutos
para evitar el reflejo de la defecacion.

Hay discrepancia en la literatura sobre si administrar el supositorio
por la parte plana o conica.

Administracion de farmacos por via inhalatoria

Utilizar como disolvente SSF preferentemente.

En general, se considera que el volumen del medicamento mas el del
disolvente no debe superar los 5 ml (consultar el volumen de llenado
de la cdmara de nebulizacién recomendado por cada fabricante).
Nebulizar generalmente a un caudal entre 6 y 8 litros.

Golpetear periédicamente el nebulizador para disminuir el volumen
residual.

Solicitar al paciente que inspire lenta y profundamente a través de la
boca.

Ofrecer un vasito de agua después de la nebulizacion.

Administracion de farmacos por via oftalmica (colirios 0 pomadas)

Elfarmaco debe estar a temperatura ambiente.

Una vez abierto el envase, anotar fecha de apertura y desechar
siguiendo indicaciones del prospecto (generalmente al cabo de un
mes).

Si las gotas o pomadas tocan en alglin momento el ojo con el
aplicador, deben ser desechadas.

Colirios: una gota es volumen suficiente (el ojo no puede retener mas
volumen).

Pomadas: aplicar una tira fina de pomada en el saco conjuntival,
yendo desde el canto interno al canto externo del ojo.

ERRORES DE MEDICACION

El National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention (NCC MERP) define los errores de medicacion como “cualquier
incidente prevenible que pueda causar dafio al paciente o dé lugar a una
utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estdn bajo el
control de los profesionales sanitarios o del paciente o consumidor. Estos
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incidentes pueden estar relacionados con la prdctica profesional, con los
procedimientos o con los sistemas, incluyendo fallos en la prescripcion,
comunicacion, etiquetado, envasado, denominacion, preparacion,
dispensacion, distribucion, administracion, educacion, seguimiento y
utilizacion”.

Nunca se deben considerar como errores humanos. No se trata de buscar

quién causo el error, sino de analizar qué circunstancias lo motivaron.

Mas informacion en: http://www.ismp-espana.org,
Como notificar errores de medicacion:
http://www.ismp-espana.org/estaticos/view/20

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

Se denominan “medicamentos de alto riesgo” aquellos que, cuando se
utilizan incorrectamente, presentan una mayor probabilidad de causar
dafios graves o incluso mortales a los pacientes; esto no implica que los
errores cometidos con estos farmacos sean mas frecuentes, sino que en
caso de que ocurran, las consecuencias para los pacientes suelen ser mas
graves.

Entre los medicamentos descritos en esta guia se encuentran los
siguientes medicamentos de alto riesgo:

Grupo terapéutico Principio activo
Antiagregantes plaquetarios Clopidogrel
Dexketoprofeno
Antiinflamatorios no esteroideos Diclofenaco
Ibuprofeno
Clorpromazina
Antipsicéticos Haloperidol
Sulpirida
Alprazolam
Benzodiacepinas y analogos Diazepam
Midazolam
Beta-bloqueantes Labetalol
Propranolol
Diuréticos del asa Furosemida

Insulinas

Insulina regular 100 UI/ml

Otros

Amiodarona
Digoxina

Ver listado completo de Medicamentos de Alto Riesgo, asi como practicas para mejorar su
seguridad, en: http://www.ismp-espana.org/documentos/view/39
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ANEXO 6:
TABLAS DE PRESION ARTERIAL EN NINOS Y
ADOLESCENTES
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TABLAS DE PRESION ARTERIAL EN NINOS Y ADOLESCENTES.
Tomado de: de la Cerda F, Herrero C. Hipertension arterial en nifios y
adolescentes. Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:171-189

Manejo de las tablas de Presion Arterial (PA)

Existen tablas simplificadas de valores de PA que facilitan el
reconocimiento de cifras patoldgicas (Tabla 1) que pueden ser de utilidad
en el cribaje inicial de la HTA, aunque para el diagnéstico definitivo siguen
siendo de referencia las clasicas tablas de PA del Fourth Report on the
Diagnosis, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents, en las que se tienen en cuenta edad, sexo y percentil de talla
(Tablas 2y 3).

Tabla 1.

Tabla simplificada que indica los valores de PA por encima de los cuéles se
deben consultar las tablas de referencia para identificar la hipertension en
poblacion pediatrica

Consultar las tablas de hipertension si...

Edad (afios) PA sistélica(mmHg) PA diastélica (mmHg)
De3a<6 2100 >60
De6a<9 2105 >70
De9a<12 2110 75
De12a<15 2115 75
215 2120 280
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Tabla 2.
Percentiles de PA (mmHg) para nifios seglin edad y percentil de talla.

PA skstéiica por pexenti tala A diasté hea por percentl alla
P5 pD pE pW P PO 95 )5 pI0 p25 PO pIS 0 ps

ad

17 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
951 31 132 13 1 138 40 84 85 87 87 88 89
19 140 141 143 M5 M6 M7 9 93 93 94 95 96 97



Tabla 3.

Percentiles de PA (mmHg) para nifias segln edad y percentil de talla.

‘le—i'-i'-il-iv
1 S

I-EL-H-I-I-I‘-I-I 3 719 79
[ D7 83 83 '-’- 35 86 87

Tln-U- -Tl '-f' '-il-ii-"-‘-f-ﬁ-' -1-7 -T
goth 119 -h'-h-"- ~- L-l-{'

1-Wmff- 39
15 ‘MF-III-I' 8 19 110 11 T3 13 6 {64 ¢ -‘»'-1-1-1

90th 21
g u 1 25

TVAl_IVI-IV

7 0th 0 1




ABREVIATURAS

°C
AAS
ACV
AESP
AINE
AIT
Al
Amp
AP
APIL
ARA-II
A-V
BI
Ca
Cap
CID
Comp
Conc
CrCl
co

d
DEA
DM
ECG
EPOC
ERC
ERGE
ETS
FC

Fe
FDA
FR

Ha
HBPM

Grados centigrados

Acido Acetilsalicilico

Accidente cerebrovascular

Actividad eléctrica sin pulso
Antiinflamatorio No Esteroideo
Accidente isquémico transitorio
Aluminio

Ampolla

Atenci6n Primaria

Agua para Inyeccion

Antagonistas de los Receptores de Angiotensina II
Auriculo-Ventricular

Bomba de infusion

Calcio

Capsula

Coagulacion intravascular diseminada
Comprimido

Concentracion

Aclaramiento de Creatinina (siglas en inglés)
Monoxido de Carbono

dias

Desfibrilador Externo Automatico
Diabetes mellitus

Electrocardiograma

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
European Resuscitation Council
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico
Enfermedad de Transmision Sexual
Frecuencia cardiaca

Hierro

Food and Drug Administration
Frecuencia respiratoria

Fibrilacion Ventricular

Gramo

Horas

Historia

Heparina de bajo peso molecular
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HDA
HTA
IAM
IC
IECA
IH

M
IMAO
INR

ISRS
ISRNS

ITU
v
Jer

Kg

lpm
Méx
mcg
mg

min

ml
mmHg
mUI
Na*
NANDA

NEV
NIC

NOC
ORL

p.€j.
PaCo,

Hemorragia digestiva aguda

Hipertension Arterial

Infarto Agudo de Miocardio

Insuficiencia Cardiaca

Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina
Insuficiencia Hepatica

Intramuscular

Inhibidores de la monoamino oxidasa

International Normalized Ratio

Insuficiencia Renal

Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina
Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Noradrenalina y
Serotonina

Infeccion del tracto urinario

Intravenoso/a

Jeringa

Potasio

Kilogramo

Litros

Latidos por minuto

Méximo/a

Microgramos

Miligramos

Magnesio

Minutos

Mililitros

Milimetros de Mercurio

Miliunidades Internacionales

Sodio

Asociacion Norteamericana de Diagnésticos de Enfermeria
(siglas en inglés)

Nevera

Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (siglas en
inglés)

Clasificacion de Resultados de Enfermeria (siglas en inglés)
Oxigeno

Otorrinolaringologia

Por ejemplo

Presion arterial de didxido de carbono
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PAE Proceso de Atencion de Enfermeria

PCR Parada cardiorrespiratoria

PL Proteger de la luz

precarg  Precargada

Puls Pulsacion/es

PVC Cloruro de polivinilo (siglas en inglés)
RCP Reanimacion cardiopulmonar
Spo, Saturacion arterial periférica de oxigeno
SC Subcuténeo

SCA Sindrome Coronario Agudo

seg Segundos

Sem Semana

SG5% Suero Glucosado 5%

SNC Sistema Nervioso Central

SNG Sonda nasogastrica

Sol Solucién

SSF Suero salino fisiologico (0,9%)
Supos Supositorio

Susp Suspension

T® Temperatura

T2 amb  Temperatura ambiente

TA Tension Arterial

TAO Tratamiento Anticoagulante Oral
TAS Tension Arterial Sistélica

Td Tétanos-difteria

TEP Tromboembolismo pulmonar

TI Tiempo de infusion

INY Taquicardia supraventricular
TVP Trombosis Venosa Profunda
TVSP Taquicardia Ventricular sin pulso
Ul Unidades internacionales

UME Unidad Medicalizada de Emergencia
VI Velocidad de infusion

VO Via Oral

WPW Wolff-Parkinson-White

148



INDICE DE ANTIDOTOS DISPONIBLES

«  Intoxicacion alcohdlica ..ceevveeemeeneeeiinieeeeeieieieennnnee. Tiamina (p.94)
« Intoxicacion por benzodiazepinas .........euueeeennnnns Flumazenilo (p.49)
+ Intoxicacion porinhibidores de la colinesterasa ........ Atropina (p.22)
« Intoxicacion por opiaceos ............ ....Naloxona (p.78)
« Intoxicacion por organofosforados ........cceeeeeeeerenenns Atropina (p.22)
« Intoxicacion por paracetamol .........ceeeeeeeeens N-Acetilcisteina (p.11)
« Intoxicacion por sobredosis de medicamentos

0 Productos tOXICOS ..uuuuueverrreeeeeeeeeeeeeeeiiiaee Carbdn activo (p.30)
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INDICE DE PRINCIPIOS ACTIVOS
(POR ORDEN ALFABETICO)

N-Acetilcisteina (antidoto) ...cceeeevremmmmmumiiiiiieeiiieccceeieieieeenee 11
Acetilsalicilico, ACIAO vvuvvvniiniiiiieieiieie s 12
AdENOSTNG 1eervteeeeeeiiieeeeeiieeeeetiieeeerrraeeeeraaneeeeeranneeeannnnaaes

Adrenalina ..
ALPIazZOLaM .eeeeeeeeieeeiiiiiiiiirrreee e e e e e eee e et e e e e e e e e eeaeaes
Amiodarona
Amoxicilina ....
Amoxicilina + Ac. Clavulanico ... .

Atropina, sulfato ........cceeeveeeee . 22
Biperideno ........... ... 23
Budesonida ............. .24
Butilescopolamina ............... ... 25
Butilescopolamina+Metamizol
Captopril ..........
Carbon activo ....
Ceftriaxona .......
Ciprofloxacino ...
Claritromicina ....
CLOPIAOGIEL ceeeeeetee ettt
CLOTPrOMAZING «.veevvieeeeieiiieeeettieeeeeriee e eeeaieeeeeraaeeeeenaaneeaees
Cloruro moérfico (Morfina) ... .
DEXaMELASONA tvveueiieiiiiieieiiiie ettt et eeeaaas
Dexclorfeniraming ....eeeeeeeeeeummeerreee et eeeeee
Dexketoprofeno .... .
DIAZEPAM ervrrrieiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeererrireeee e e e e eeeeeeeaeeersaannaaans
DICLOfENACO wuvvereeeeeieeeeeeiiitiiitieeee e e e e e eeeeeee e
Digoxina .
FENTANTlo weeeeeiiiiiiie e
FLUMAZENTLO weveeeeteeeiiiiiieeeeeteee et
Furosemida .....ccevvvevmmumnnnnnnnns
Gammaglobulina antiteténica ... .
GlUCagon ..eeeeeeveeeeiiiiiiiiiaee. ...53
Glucosa 50% ..... ... 54
Haloperidol ....... ...55
Heparing SOMICA ....oveeeerereeerriereiiniiiereeee e e e e e eeeeeeeneeerenaaaaeens 56



Heparina sodica 20UI/ml (Fibrilin®) .....cccovvuiiiiiniiiiiiiiininnnnnnn. 57
Hidrocortisona, fosfato ............... .
TDUPTOTENO weeeieeeeieeeeeeeeiiieee e e e e e e
INSULING TEGULAT wevueeeeeeeeeeeiiiiiiiiireee e e e eeeeeereereesseeee e e
Ipratropio, bromuro
Labetalol .............
Levofloxacino ..
Levonorgestrel ...coveeeeeeiiiiueemiiiiiiieiee et
Loratading ..eeeeeeeiiiiiiiiieee e
Meperiding...cceveeeeeeuuceeennns
Mepivacaina (sin adrenalina) .
Metamizol (Dipirona) ...........
Metilprednisolona ....eeeeeeeeeeeeiieriiiiiiieeee e e eeeeeeeeeerees
Metoclopramida ceeeeeveeeeeeeeiiieeereeeeeeeeereiiiieee e e e e e e eereaaaaaes
Midazolam .........

Naloxona .....
Nitroglicerina .. .
OMEPTAZOL wuueeeriuieeeeeriieeeeettieeeeetaie e e eetaeeeeeeaneeeeasnneeeeennnan
OXIEOCTNG teeeerrrirrinenieee e e e e e ettt e e e e e eeeeeeeaeennaaaas
Paracetamol . .
PredniSona «oeeeeeeeeeeeuueiieeee ettt e e e
PrOPranolol .eeeeeeeeeeeiiiiiiieeee et eeee e
RANTEIAING tovveiiiiiiieeeeeee e
SalbUtAMOL cevveiiiiiiiiieeee e
Sulpiride .
SUMALFIPLAN ceveieieiiie e e e eeer e eeenaee e eennaaeeee
THAMING weeiiiiiiiee i
Tranexamico, acido ......
Vacuna tétanos-difteria ...........

Vitamina K1 (Fitomenadiona) ......cccoeveeeeiiimimmmmiiiiieeeieeeeeeeeeee 98
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