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£l INTRODUCCION

INTRODUCCION

Este compendio de medicamentos de urgencias intenta expli-
car de forma sencilla, al igual que en la anterior edicién, los datos
imprescindibles para un servicio de urgencias exirahospitalario,
facilitando el manejo en la préctica diaria de los fdrmacos que
llevamos en nuestros recursos medicalizados.

En los Gltimos afos se han desarrollado programas de mejora
de la seguridad del paciente que tienen como objetivo prioritario
la prevencién de los errores de medicacién. Mds concretamente
sobre los denominados medicamentos de alto riesgo, definidos
como aquellos que tienen un riesgo muy elevado de causar dafos
graves o incluso mortales cuando se produce un error en el curso
de su utilizacién. Debemos ser conscientes de que una parte im-
portante de los fdrmacos de uso habitual en nuestro medio se en-
cuentra dentro de este grupo de medicamentos de alto riesgo,
por lo que los programas de seguridad clinica que desarrollemos
en nuestro servicio deben abordar prioritariamente los riesgos po-
tenciales que se asocian al manejo de dichos fédrmacos.

La actual guia ha orientado la informacién farmacolégica que
contiene hacia la prevencién de errores de medicacién, mediante
la inclusién en todos los farmacos de recomendaciones de segu-
ridad en el uso de los mismos, intentando estandarizar su uso.

Hemos actualizado el listado de férmacos, retirando los que
no estén en uso en la actualidad e incluyendo otros segun las re-
comendaciones cientificas actuales.

Esperamos que esta guia facilite el trabajo en nuestro medio,
tanto al personal médico como al de enfermeria, con el fin Gltimo

de mejorar la seguridad del paciente.

Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061



Guia farmacolégica

COMO USAR LA GUIA [E]

COMO USAR LA GUIA

La guia farmacolégica de la Fundacién Poblica Urxencias Sa-
nitarias de Galicia-061 estd constituida por una serie de fichas,
ordenadas alfabéticamente por principios activos, en las que se
contemplan los distintos aspectos imprescindibles para un uso y
manejo seguro de estos fdrmacos, separados en diez campos dis-
tintos:

1. Etiqueta: las fichas constan de un efiquetado por princi-
pio activo. En los casos en los que el férmaco estd incluido como
de alto riesgo en el listado del ISMF, el principio activo aparece
RIS En este mismo nivel se indican las pre-
senfaciones comerciales mds usuales en nuestro enforno.

2. En un segundo apartado, se identifican de manera simple
los aspectos mds relevantes del mecanismo de accién del prin-
cipio activo.

3. En el tercer campo, indicaciones, se recogen las princi-
pales indicaciones del producto en el démbito de la urgencia y la
emergencia extrahospitalaria.

4. El cuarto apartado hace referencia a la dosis tanto para
pacientes adultos, como pedidtricos, con una diferenciacién gré-
fica relevante entre sendas dosificaciones.

5. En el quinfo punto se recogen, mediante un cuadro muy
visual, las distintas opciones de preparacién y administracién
de cada fdrmaco. Se contemplan distintas opciones de adminis-
tracién endovenosa, como la iv directa, (administracién en minu-
tos de forma directa sin dilucién); iv intermitente (diluciones que
se preparan para administrar en < 1 h., de forma intermitente);
perfusién continua (diluciones para mantener perfusiones en pe-
riodos prolongados). Otros aspectos u observaciones se recogen
a continuacién del cuadro. En aquellos fdrmacos susceptibles de

ser administrados en perfusién continua, de uso habitual en nues-

Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 7
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tro medio, se han incorporado los nomogramas de ajuste de las
perfusiones.

6. El sexto apartado recoge las principales contraindicacio-
nes de cada fadrmaco, expliciténdose en algunos casos aquellas
situaciones que sin constituir contraindicaciones absolutas, han
de ser consideradas con precaucién.

7. El campo de efectos secundarios presenta los principales
efectos adversos referidos a cada férmaco, recogiéndose en este
punto los aspectos relevantes de la sobredosificacién, cuando ésta
es relevante.

8. Interacciones farmacolégicas de inferés.

9. El pentltimo apartado aborda los aspectos relacionados
con el uso seguro de los fdrmacos durante el embarazo.

10. El apartado final de cada ficha recoge las indicaciones
mds relevantes para la adecuada conservacion y estabilidad de
cada principio activo.

Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061



CLASIFICACION DEL FACTOR DE RIESGO FETAL DE LA FDA*

Segun su riesgo potencial para el feto, la FDA (Agencia fede-
ral de alimentos y medicamentos de Estados Unidos) clasifica los
medicamentos que pudieran utilizarse en el embarazo en las si-

guientes categorias:

Categoria A

Existen estudios controlados que no han encontrado riesgos
para el feto durante el 1¢ trimestre (y tampoco durante el 3¢ tri-
mestre), por lo que se considera que hay pocas posibilidades de
riesgo fetal.

Existen, por tanto, evidencias que indican que el férmaco
puede utilizarse en embarazadas.

Categoria B

Si bien hay estudios en animales gestantes que no han mostrado
riesgo fefal, no existen estudios controlados en mujeres gestantes.

O bien, hay estudios en animales que indican algin riesgo,
pero existen estudios controlados en mujeres que no han demos-
trado dicho riesgo.

Las evidencias disponibles son limitadas, pero estdn a
favor del uso del férmaco en el embarazo.

Categoria C

Existen estudios en animales gestantes que indican riesgos y
no hay estudios controlados en mujeres o bien, no hay estudios
ni en animales ni en mujeres.

Estos farmacos sélo deben emplearse cuando el beneficio
esperado justifica el riesgo potencial para el feto.

*En el momento actual esta clasificacién esté siendo revisada por la FDA
or lo que deberd ser utilizada como criterio orientativo.
p q



Guia farmacolégica

EJ] CLASIFICACION DEL FACTOR RIESGO FETAL

Categoria D

Se han demostrado efectos teratégenos sobre el feto humano.
De todos modos, podria haber ocasiones en las que el beneficio
obtenido con su uso podria superar el riesgo esperado (uso en si-

tuaciones limite de posible muerte materna).

Categoria X
Existen estudios en animales o seres humanos que han de-
mostrado anomalias fetales. Estos farmacos estén contraindicados

en mujeres que estdn o pueden estar embarazadas.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS EMPLEADAS =]

AAS 4cido acetilsalicilico
ADT antidepresivos triciclicos
ACTP angioplastia coronaria transluminal percuténea
ACV accidente cerebro vascular
AINE antiinflamatorios no esteroideos
amp ampollas
API agua para inyeccién
AV auriculoventricular
BAV bloqueo auriculoventricular
BZD benzodiacepinas
comp comprimido
d dia
DM diabetes mellitus
EAP edema agudo de pulmén
ECG electrocardiograma
EPOC enfermedad pulmonar obstructiva crénica
FA fibrilacién auricular
FC frecuencia cardiaca
FDA agencia federal de alimentos y medicamentos de Esta-
dos Unidos
FV fibrilacién ventricular
g gramo
h hora
HTA hipertensién arterial
HTIiC hipertensién infracraneal
IAM infarto agudo de miocardio
ICC insuficiencia cardiaca congestiva
IECA inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina
INR international normalized ratio
im intramuscular
IMAO inhibidores de la monoaminooxidasa
io via intradsea
Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 11
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=]l GLOSARIO DE ABREVIATURAS EMPLEADAS

(o) intubacién orotraqueal

it intratraqueal

iv intravenoso

kg kilogramo

lom latidos por minuto

M molar

max maximo

mcg microgramos

mEq miliequivalentes

min minuto

ml mililitro

mg miligramo

MP marcapasos

NSA nodo sinoauricular

PCR parada cardiorrespiratoria
PIC presién intracraneal

sc subcuténea

SCA sindrome coronario agudo
SF suero fisioldgico

sg segundos

SG5%  suero glucosado al 5%

sl sublingual

SNC sistema nervioso central
Te temperatura

TA tensién arterial

TQ taquicardia

TSV taquicardia supraventricular
v taquicardia ventricular

Ul unidad internacional

USVA unidad de soporte vital avanzado

Vel velocidad
Vméx velocidad méxima
12 Fundacién Poblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS EMPLEADAS ]

Vo via oral
Vol volumen
WPW sindrome de Wolff Parkinson White
> mayor de
< menor de
Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 13
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ABCIXIMAB (Reopro®, 10 mg/5 m\)‘ﬁ, A. .

ABCIXIMAB (Reopro®, 10 mg/5 ml)

Mecanismo de accion

Inhibidor glicoproteina llb/llla.

Indicaciones

Prevencién de las complicaciones cardiacas isquémicas en pa-

cientes sometidos a ACTP

Dosis

250 meg/Kg iv administrado antes de la intervencién seguido de
una perfusién continua de 0,125 mcg/Kg/min (méximo 10
mcg/minuto).

Dosis pedidtrica:

No hay informacién sobre su administracién.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA Si(10-60 min ~ No precisa  Extraer con una jeringa y un filfro
antes de ACTP) Administrar el bolo durante 1 minuto
IVINTERMITENTE  NO
PERFUSION 5i SSFo Diluir la dosis en 250 ml
CONTINUA S65% Administracion por bomba

Filtrar el producto al preparar la
dilucion o en la linea de perfusion

OTRAS NO

Observaciones:
* NO AGITAR, ante dudas de la transparencia, y/o particulas, desechar.
o Emplear filtro (0,2 micras y baja adhesion a profeinas).

Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 15
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. .A (=] ABCIXIMAB (Reopro®, 10 mg/ 5 ml)

* No es incompatible con otros farmacos o fluidos cardiovasculares, aunque siempre que sea po-
sible administrar por una via separada. Si no es posible, lavar con suero y posteriormente ad-
ministrar el resto de medicacion iv.

* Administrar bajo monitorizacion.

* Si se extravasa o se pierde la via, realizar compresion firme y vendaje compresivo en la zona.

© Desechar los productos restantes no utilizados.

Nomograma:

PESO (Kg) 45 50 55 60 65 70 75 80 +80
BoloIV(ml) 56 63 69 75 81 88 94 10 10

Contraindicaciones

Sangrado activo.

ACV en los ¢ltimos dos afios.
Traumatismo, cirugia infrarraquidea o intracraneal los meses previos.
Cirugia mayor en los dos meses previos.
Neoplasia intracraneal.

Aneurisma o malformacién arteriovenosa.
Didtesis hemorrdgica conocida.

HTA severa no controlada.
Trombocitopenia preexistente.

Vasculitis.

Retinopatia diabética o hipertensiva.
Insuficiencia renal o hepdtica severa.
Tratamiento con anticoagulantes orales.
Embarazo.

Edema agudo de pulmén.

Efectos secundarios

Hemorragia.
Trombopenia.
Hipotensién.
Nduseas y vomitos.

16 Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
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ACETIL SALICILATO DE LISINA (Inyesprim®, amp. 900 mg) ﬁ A L.

Bradicardia.

Fiebre.

Hipersensibilidad.

Andfilaxia.

Sobredosificacion/Antidoto: no existe experiencia. En caso de
reaccién alérgica aguda, o hemorragia no controlada, se suspen-
derd de inmediato la administracién. En caso de hemorragia no
controlada se recomienda la transfusién de plaquetas.

Interacciones

Aumenta el riesgo de hemorragias asociado a: heparina, trom-
boliticos, anticoagulantes orales y antiagregantes plaquetarios di-
ferentes al AAS (dipiridamol, ticlopidina o dextranos).

Embarazo
Categorfa C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad
Conservar en nevera, NO CONGELAR.
El vial intacto permanece estable hasta 8 dias a T* entre 24-28°C.

La dilucién no debe conservarse més de 24 horas a T entre 2-8°C.

Bl ACETIL SALICILATO DE LISINA
(Inyesprim®, amp. 900 mg)

Mecanismo de accién

Analgésico y antiinflamatorio.
Antitérmico.

Indicaciones

Alivio del dolor leve-moderado.
Estados febriles.

Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 17
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.. .A (=] ACETIL SALICILATO DE LISINA (Inyesprim®, amp. 900 mg)

Dosis

900 mg cada 8 h im o iv intermitente. Médximo 3.600 mg/dia.

Dosis pedidtrica:
25-50 mg/kg dia.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA N Reconsfituir el vial con el confenido
de la ampolla
Administrar lentamente
IV INTERMITENTE i Diluir en Administrar en un tiempo
50-100 ml mdximo de 2 h
de SSFo
565%
PERFUSION NO Sin informacion
CONTINUA
OTRAS im profunda Reconstituir el vial con el contenido de la ampolla
Observaciones:

© No mezclar en la misma jeringa con ofros farmacos.

Contraindicaciones

Alergia a salicilatos.

Ulcera gastroduodenal o molestias géstricas de repeticién.
Hemofilia o problemas de coagulacién.

Nifos < 1 afo.

Nifios < 16 afios con enfermedad viral aguda (asociacién con el
Sindrome de Reye).

Embarazo en 3¢ trimestre.

Lactancia: se excreta por leche materna.

18 Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
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ACETILCISTEINA ANTIDOTO (Flumil Antidoto®, vial 2 ¢/10 ml) A R

Efectos secundarios

Gastropatia.
Rash cuténeo.
Dificultad respiratoria.

Interacciones

Potencia el efecto de: anticoagulantes orales y antidiabéticos orales.
Evitar asociacién con fdrmacos ulcerogénicos o con probenecid.

Con metotrexate puede producir depresién de la médula 6sea.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

No conservar a temperatura superior a 25°C.

ACETILCISTEINA ANTIDOTO
(Flumil Antidoto®, vial 2 g/10 ml)

Mecanismo de accién

Mucolitico usado como antidoto endovenoso.

Indicaciones

Sobredosis por paracetamol. Efectividad méxima si se administra
en las primeras 8 horas tras la ingesta de paracetamol.
Intoxicaciones por tetracloruro de carbono.

Uso compasivo en nifios con fleo meconial.

Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 19
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. .A (=] ACETILCISTEINA ANTIDOTO (Flumil Antidoto®, vial 2 ¢/10 ml)

Dosis

- Oral: 140 mg/kg, siguientes dosis cada 4 h de 70 mg/kg.

- IV: 300 mg/kg a pasar en 20 h y 15 minutos (ver administra-
cién).

- El tratamiento se suspende cuando los valores de paracetamol
en sangre sean < 200 mcg/ml, no es obligatorio completar las
20 horas de perfusién.

Dosis pedidtrica:
Mismas dosis que en adultos, ajustando el volumen del SG5%

para evitar la congestién vascular pulmonar.

Preparacién/Administracién

viA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA NO
IVINTERMITENTE  NO
PERFUSION sl 565% “En 15 min: 150 mg/kg en 200 ml
CONTINUA 800 ml/h
~En 4 h: 50 mg/kg en 500 ml a
125 ml/h
~En 16 h: 100 mg/kg en 1.000 ml
a 62 ml/h
OTRAS Oral Agua Mezclar una parte de farmaco con
02umo 3 partes de agua 0 zumo
Observaciones:

© Al abrir la ampolla se aprecia un olor sulfireo, propio del farmaco.

Contraindicaciones

Precaucién en asma bronquial.

Lactancia con precaucién.

20 Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
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ACIDO ACETIL SALICILICO (Aspirina®, comp. 100, 200y 500 mg. A R
Aspirina infantil®, comp. 125mg) ——————————

Efectos secundarios

Nduseas, vémitos, diarrea.

Hemoptisis.

Broncoespasmo, rash y andfilaxia.
Hipopotasemia y acidosis metabdlica (muy raros).

Interacciones

En administracién oral, no administrar conjuntamente con carbén

activado.

Embarazo

Sin datos sobre su seguridad.

Conservacién/Estabilidad

Proteger las ampollas de la luz.

ACIDO ACETIL SALICILICO
(Aspirina®, comp. 100, 200 y 500 mg.

Aspirina infantil®, comp. 125 mg)

Mecanismo de accién

Analgésico, antiinflamatorio y antitérmico.
Inhibidor de la agregacién plaquetaria.

Indicaciones

Alivio del dolor leve-moderado.
Estados febriles.

SCA.

Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 21
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.. .A (=] ACIDO ACETIL SALICILICO (Aspirina®, comp. 100, 200 y 500 mg.
——— Aspirina infantil®, comp. 125 mg)

Dosis
- Analgésico/Antitérmico: 500 mg/4-6 h vo.
- Antiagregante SCA: 165-325 mg vo.

Dosis pedidtrica:

- Analgésico/Antitérmico: 10-15 mg/kg/dosis cada 4-6 h (md-
ximo 4 g/dia).

- Antiagregacién: 3-10 mg/kg/dia.

Contraindicaciones

Alergia a salicilatos.

Ulcera gastroduodenal o molestias gdstricas de repeticién.
Hemofilia o problemas de coagulacién.

Nifos < 1 afo.

Nifios < 16 afios con enfermedad viral aguda (asociacién con el
Sindrome de Reye).

Precauciones: en pacientes con asma, insuficiencia renal o hepa-
tica, ulcus péptico, ancianos, embarazo especialmente a término,
lactancia y tratamiento conjunto con anticoagulantes.

Efectos secundarios

Gastropatia y hemorragia digestiva.
Rash cuténeo.

Dificultad respiratoria.

Vértigo.

Confusién.

Miocarditis.

Anemia y trombocitopenia.

Interacciones

Potencia el efecto de: anticoagulantes orales, hipoglucemiantes

orales, nitroglicerina y dcido valproico.

22 Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
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ACIDO TRANEXAMICO (Amchafibrin®, amp. 500 mg/5 ml) A L.

Disminuye efecto hipotensor de IECA, betabloqueantes, diuréticos
del asa y espironolactona.

No administrar conjuntamente con fdrmacos potencialmente gas-
troerosivos.

Embarazo
Grupo C de la FDA. D en 3¢ trimestre.

ACIDO TRANEXAMICO
(Amchafibrin®, amp. 500 mg/5 ml)

Mecanismo de accién

Inhibe la degradacién de fibrina y fibrinéxeno.
Antifibrinolitico sintético.

Indicaciones

Profilaxis y tratamiento de las hemorragias por aumento de la fi-
brinolisis.

Tratamiento del edema angioneurdtico.

Hemorragias postquirdrgicas.

Hemorragias intensas producidas por un trombolitico.

Dosis
0,5algiv
0,5 gim.

Fundacién Pablica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 23
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.. .A fLL ACIDO TRANEXAMICO (Amchafibrin®, amp. 500 mg/5 ml)

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA s No precisa ~ Administrar lenfamente Vméx
de 100 mg/min

IV INTERMITENTE S

SFoS65%  En 30-60 minutos

PERFUSION si SF0S65%  Usar bomba
CONTINUA
OTRAS im, vo Las ampollas se pueden beber

Contraindicaciones

Insuficiencia renal.

Coagulacién Intravascular Diseminada.
Alergia al compuesto.

Precauciones en hematuria de origen alta.

Precaucién en la lactancia.

Efectos secundarios

Hipotensién, mareos.
Dolor abdominal, nduseas, diarrea.
Rabdomiolise, trombosis, tinnitus, cefalea y arritmias.

Interacciones

No administrar con complejos con factor IX ni con concentrados
de anti-inhibidor coagulante.

Embarazo

Categoria C de la clasificacién de riesgo fetal de la FDA.
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Guia farmacolégica

ADENOSINA (Adenocor®, amp. 6 mg/2 ml) =] A. .

ADENOSINA (Adenocor®, amp. 6 mg/2 ml)

Mecanismo de accion

Antiarritmico de clase IV, disminuye la conduccién en el nodo AV.

Indicaciones

Reversién crisis aguda de taquicardia supraventricular (TSV) pa-
roxistica a ritmo sinusal, incluida la asociada a WPW.

Ayuda en el diagnéstico de las TSV de QRS ancho y estrecho.

Dosis

Dosis inicial: 6 mg iv directa. 0,5-1 mg si tratamiento concomi-
tante con dipiridamol.

2% dosis: si no es efectiva la 1°, después de 1-2 min. 12 mg iv
directa.

3% dosis: si no es efectiva la 1%y 29, después de 1-2 min. 12 mg

iv directa.

Dosis pedidtrica (< 50 kg):

Dosis inicial: 0,1 mg/kg iv directa.

2 dosis: Si no es efectiva la 19, después de 2 min 0,2 mg/kg iv
directa.

3¢ dosis: Si no es efectiva la 1% y 29, después de 2 min 0,2
mg/kg.

No sobrepasar 12 mg/dosis ni 0,25 mg/kg totales.
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Guia farmacolégica

.. .A (=] ADENOSINA (Adenocor®, amp. 6 mg/2 ml)

Preparacién/Administracién

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA S| No preciso. ~ Administrar en 1-2 segundos

Compatible  Lovar con SSF inmediatamente
con SF después de cada dosis
Usar la via mds proximal

IVINTERMITENTE  NO

PERFUSION NO

CONTINUA

OTRAS NO
Observaciones:

* Se debe advertir al paciente de posibles efectos secundarios. Administrar con material de SVA
y monitor desfibrilador en la cabecera del paciente.

Administracion pedidtrica:

© Diluir los 6 mg hasta 6 ml de SF (1 ml = 1 mg). De esta dilucion tomar 2 mly diluir nueva-
mente hasta 10 ml de SF, resultando 0,2 mg/ml.

e Parala 1° dosis: 0,5 ml de la dilucion por kg.

* Para siguientes dosis: 1 ml de la dilucion por Kg.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la adenosina.

Bloqueo AV de 2°y 3* grado y sindrome del seno enfermo (salvo
en pacientes con marcapasos).

Sindrome del QT largo.

Fibrilacién y taquicardia ventricular.

Fase aguda del IAM.

Hipertensién arterial pulmonar.

Recién nacidos.

Lactancia: evitar. En ausencia de datos clinicos, no se debe ad-
ministrar durante el periodo de lactancia. Si se considera impres-
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Guia farmacolégica

ADRENALINA (Adrenalina®, amp. de 1 mg/1 ml) ?L A. .

cindible, se deberfa considerar otra forma de alimentacién para
el nifo.
Precaucién en pacientes con asma bronquial, FA y flutter con vias

accesorias.

Efectos secundarios

Los mds frecuentes son: rubor facial, disnea, broncoespasmo, sen-
sacién de opresién tordcica, cefalea, sofocos, nduseas y sensa-
cién de mareo.

En el momento de la reversién a ritmo sinusal: arritmias hasta en
un 55% de los pacientes. la monitorizacién ECG puede mostrar
contracciones ventriculares prematuras, contracciones auriculares
precoces, taquicardia sinusal, escape ventricular y bradicardia si-
nusal severa/BAV (pueden requerir marcapasos temporal).

Interacciones

Dipiridamol: puede potenciar su accién.
Teofilina y otras xantinas como la cafeina son inhibidores de la
adenosina.

Atropina: no antagoniza los efectos de la adenosina.

Embarazo
Categoria B de la FDA.

Usar solo si no hay alternativas més seguras.

ADRENALINA
(Adrenalina®, amp. de 1 mg/1 ml)

Mecanismo de accién

Estimula los receptores adrenérgicos: accién f (predominante) y .
Aumenta la TAy la FC.
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Guia farmacolégica

L. .A (S]] ADRENALINA (Adrenlina®, amp. de 1 mg/1 ml)

Indicaciones

PCR.

BAV completo.

Sindrome de Stokes-Adams.

Asma bronquial severa y crup laringeo.

Hipotensién periférica aguda.
Procesos anafildcticos.

Dosis

PCR: 1 mg iv directa o io. Repetir cada 3-5 min.
Shock andfiléctico: 0,5 mg im o 0,05 mg iv directa, después

pasar a infusién continua.

Soporte inotrépico: 2-10 mcg/min.
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Guia farmacolégica

ADRENALINA (Adrenalina®, amp. de 1 mg/1 ml) ?L A. .

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA si SSF En pediatria usar siempre dilucion
minima 1:10.000
IVINTERMITENTE  NO Preferible perfusion confinua
con bomba
PERFUSION si SSF0SG5%  Usar bomba perfusora
CONTINUA
OTRAS it, io, im, sc It en nifios poco documentada

Via im siempre en concentracion
1:1000. Punto de inyeccion
recomendado cara anterolateral del
tercio medio del muslo

Observaciones:

* Incompatible en la misma mezcla con: bicarbonato y aminofilina.

o Evitar perfundir en “Y” para no producir emboladas de farmaco.

o Administracion pedidtrica, diluir 1 mg en 100 ml de SF o SG5%, asi tendremos una dilucion
de 0,01 mg /ml. Por tanto, 1 ml por kg de peso y dosis.

* Vigilar la zona de puncidn, la extravasacion produce necrosis.

Nomograma:

Adulto: 1 mg en 100 ml de SF o 565% o0 2,5 mg en 250 ml de SSF 0 S65%.(10 meg/ml).
meg/min 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ml/h 12 18 24 30 36 4 48 54 60
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Guia farmacolégica

. .A (=] ADRENALINA (Adrenalina®, amp. de 1 mg/1 ml)

Pediatria: 1 mg en 100 ml de SSF 0 S65% 0 2,5 mg en 250 ml de SSF 0 $65%.(10 meg/ml).

Peso 3 5 8 10 15 2 25 3 3k 40
meg/kg/min kg kg kg kg kg kg kg kg kg kg
01 18 3 48 6 9 12 15 18 21 24

02 36 6 96 12 18 24 30 36 4 48
03 54 9 144 18 27 36 45 54 63 72
04 72 12 192 24 3% 48 60 72 84 9%
05 9 15 24 30 45 60 75 9 105 120
06 108 18 288 36 54 72 90 108 126 144

07 126 21 336 42 63 84 105 126 147 168
08 144 24 384 48 72 9 120 144 168 192
09 162 27 432 54 81 108 135 162 189 216
1 18 30 48 60 90 120 150 180 210 240

La dosis viene expresada en ml/h.

Contraindicaciones

No existen contraindicaciones absolutas en caso de extrema gra-
vedad. Las relativas, son las siguientes:

Arritmias.

HTA grave.

Hipertiroidismo.

Glaucoma dngulo cerrado.

Feocromocitoma.

Precauciones: cardiopatia isquémica. DM. HTA. Insuficiencia ce-
rebrovascular.

Asmdticos.

Efectos secundarios

Palpitaciones, taquicardia.
Disnea.

Ansiedad, temblor.
Hiperglucemia.

Cefalea.

Necrosis local si administracién im o sc.
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Guia farmacolégica

ALPRAZOLAM (Trankimazin®, comp. 0,5 mg) A. L.

Dosis dependientes: arritmias, hemorragia cerebral, edema cere-
bral, precipitacién de angor, IAM, infarto mesentérico y en general

vasoconstriccién intensa generalizada.

Interacciones

Con bicarbonato: no mezclar por misma via.
Con nitratos.

La acetilcoling, insulina y betabloqueantes antagonizan su accién.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacion

Fotosensible.

ALPRAZOLAM
(Trankimazin®, comp. 0,5 mg)

Mecanismo de accién

Benzodiacepina de vida media corta.

Indicaciones

Estados de ansiedad.

Crisis de pdnico.

Dosis

0,5-2 mg sl o vo. Dosis méxima 8-10 mg/dia.
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Guia farmacolégica

.. .A [=]) MAIODARONA (Trangorex®, amp. de 150 mg/3 ml.
———— (ontiene Polisorbato 80 y bencil alcohol)

Contraindicaciones

Alergia al compuesto o a las benzodiacepinas.

Miastenia gravis.

Glaucoma dngulo cerrado.

Insuficiencia hepdtica severa.

Embarazo, 1¢ trimestre.

Lactancia.

Precauciones: la dosis éptima debe ser determinada individual-
mente. Reducir dosis en ancianos, hepatopatia y/o nefropatia.

Efectos secundarios

Los més frecuentes son somnolencia, aturdimiento y mareo.
Puede producir depresién respiratoria.
Raramente episodios paraddjicos de ira, hostilidad y mania o hi-

pomania.

Interacciones

Efectos depresores aditivos sobre el SNC en combinacién con
ofros agentes psicotrépicos, anticonvulsivantes, etanol y otros far-
macos depresores del SNC.

Embarazo
Categorfa D de la FDA.

AMIODARONA

(Trangorex®, amp. de 150 mg/3 ml.
Contiene Polisorbato 80 y bencil alcohol)

Mecanismo de accién

Antiarritmico clase Ill, aumenta la duracién del potencial de ac-
cién y el periodo refractario en el miocardio atrial y ventricular.
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Disminuye la conduccién AV y de las vias accesorias.
Antiisquémico con bloqueo de receptores alfa y beta.
Inotrépico negativo y vasodilatacién periférica.

TV hemodindmicamente estable.
Taquiarritmias asociadas al sindrome de WPW.

Taquiarritmias paroxisticas refractarias a tratamiento inicial.

PCR:

En FV/TVSP refractarias tras el 3°" choque se administrard una
dosis inicial de 300 mg iv directa. Se puede dar una dosis pos-
terior de 150 mg iv directa si persistiera, seguido de una perfu-
sién de 900 mg en 24 h (en nuestro medio: diluir 300 mg en
250 ml de SG5% e iniciar infusién a 31 ml/h).

Taquicardias inestables:

300 mg iv intermitente en 10 a 20 min tras 3 tentativas de car-
dioversién eléctrica. Posteriormente iniciar perfusién de 900 mg
en 24 h (en nuestro medio: diluir 300 mg en 250 ml de SG5%
e iniciar infusién a 31 ml/h).
En el resto de taquiarritmias:

Dosis de 300 mg iv intermitente a pasar entre 10 a 60 min de-
pendiendo del grado de inestabilidad.

Dosis pedidtrica:
PCR: bolo inicial de 5 mg/kg iv directo en FV/TVSP

2° bolo de 5 mg/kg iv directo en FV/TVSP
Arritmias supraventriculares y ventriculares: dosis de carga 5
mg/kg iv intermitente a pasar en 10 a 60 min dependiendo de
la estabilidad hemodindmica.
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Guia farmacolégica

.. .A [=]) MAIODARONA (Trangorex®, amp. de 150 mg/3 ml.
———— (ontiene Polisorbato 80 y bencil alcohol)

Preparacién/Administracién

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA S| S65% Solamente en situaciones de PCR

Diluir la dosis hasta 10-20 ml
S65% Diluir la dosis en 100-250 ml

Administrar en 10-60 min. Segin

estabilidad hemodindmica

IV INTERMITENTE ~ Si

PERFUSION S S65% Concentraciones inferiores o
CONTINUA 0,6 mg/ml son inestables
OTRAS NO

Observaciones:

* Durante su reconstitucion es normal una coloracion rosada femporal o una opalescencia débil.

© Diluir en S65% en envase de vidrio. No usar SF ni PVC.

* No mezclar con ofros medicamentos por misma via IV.

o Utilizar una vena gruesa/larga porque es muy irritante.

© Monitorizar siempre durante su administracion la TAy el ECG.

* No repeir la inyeccion directa en menos de 15-20 minutos de la primera (debido al colapso
cardiovascular) salvo en PCR.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al yodo, yodina, amiodarona o algin excipiente.
Bradicardia sinusal, bloqueo sinoauricular, bloqueo AV de 2° y
3¢ grado (excepto aquellos portadores de marcapasos), enferme-
dad del seno.

Hipotensién arterial grave.

Lactancia.

Efectos secundarios

Hipotensién y bradicardia (se puede prevenir disminuyendo la ve-
locidad y ratio de infusién y tratar con liquidos y aminas).
Aparicién o empeoramiento de arritmias (Torsade, TV...).
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Guia farmacolégica

ATENOLOL (Tenormin®, amp. 5 mg/10 ml) ?L A .

Precipitacién o agravamiento de ICC.
En el lugar de inyeccién puede producir dolor, flebitis, eritema,

edema, necrosis (emplear una vena periférica gruesa).

Interacciones

No se recomienda la asociacién con betabloqueantes (riesgo de
bradicardia, FV'y PCR), verapamilo y diltiazen (bradicardia y bajo
gasto cardiaco).

Incrementa la concentracién y los efectos de la digoxina.

En situaciones de hipopotasemia puede prolongar el QT con
riesgo de Torsade.

Aumenta la concentracién de fenitoina que puede disminuir el
efecto antiarritmico de la amiodarona.

Potencia la accién de los anticoagulantes orales.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Conservar protegida de la luz, es fotosensible.
No conservar a temperatura superior a 25°C.
Es estable 24 horas a temperatura ambiente, una vez diluida.

ATENOLOL (Tenormin®, amp. 5 mg/10 ml)

Mecanismo de accién

B-blogueante cardioselectivo a dosis bajas.

Cronotropismo e inotropismo negativo.

Hipotensor.

Propiedades antiarritmicas a nivel nodal (antiarritmico grupo I).
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Guia farmacolégica

.. .A ?T ATENOLOL (Tenormin®, amp. 5 mg/10 ml)

Indicaciones

HTA.
IAM.

Arritmias supraventriculares y ventriculares.

Dosis

IAM: 5 mg iv (se puede repetir en 10 min).
Arritmias: 2,5 mg iv (méx 10 mg). Infusién: 150 mcg/Kg en 20
min.

Dosis pedidtrica:

Poca experiencia en nifios

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA S| No precisa  Administracion lenta

Vmdx: 0,5-1 mg/min 0 2 ml/min
SFoS65%  Diluir la dosis en 50-100 ml
Administrar en 20 minutos

IV INTERMITENTE i

PERFUSION NO

CONTINUA recomendado

OTRAS NO
Observaciones:

« Utilizar con el paciente monitorizado o donde se pueda conseguir un monitor rapidamente, vi-
gilando la FCy la TA.

Contraindicaciones

Bradicardia grave.

Bloqueo AV 2°-3¢ grado.

Insuficiencia cardiaca descompensada.
Shock cardiogénico.
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Guia farmacolégica

ATENOLOL (Tenormin®, amp. 5 mg/10 ml) ?L A .

EPOC.

Acidosis metabdlica.

Feocromocitoma no tratado.

Hipotensién.

Lactancia: poco seguro. Valorar cuidadosamente alternativas:
propanolol, labetalol.

Efectos secundarios

Blogueo AV, fallo cardiaco, bradicardia, hipotensién arterial, clau-
dicacién intermitente, insuficiencia cardiaca.
Diarrea, nauseas, vémitos.
Broncoespasmo, disnea.
Hipoglucemia.
Sobredosificacién/Antidoto:
- Bradicardia: 19 linea: atropina, marcapasos.
2°linea: glucagén
- Insuficiencia cardiaca e hipotensién: dobutamina de 2,5-10
mcg/Kg/min.
- Broncoespasmo: oxigeno y broncodilatadores.

Interacciones

Efectos antihipertensores aditivos con otros agentes hipotensores.
Efectos antiarritmicos aditivos en particular con: diltiazem, vera-

pamilo y amiodarona.

Embarazo

Categoria D de la clasificacién de riesgo fetal de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Una vez diluido se conserva 48 h a T® ambiente.
Conservar protegido de la luz, es fotosensible.
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Guia farmacolégica

L. .A (S]] ATROPINA (Atropina Braun®, amp. 1 mg en 1 ml)

ATROPINA
(Atropina Braun®, amp. 1 mgen 1 ml)

Mecanismo de accién

Bloqueante de los receptores colinérgicos de tipo muscarfnico.
Bloquea los cambios hemodinédmicos asociados al aumento del
tono vagal.

Indicaciones

Bradicardias.

Antidoto efectos de organofosforados y de los inhibidores de la
colinesterasa.

Medicacién preanestésica.

Hipermotilidad del intestino delgado, espasmo musculo liso.
Rigidez cuello uterino.

Dosis

Bradicardia: 0,5 mg iv directa cada 3-5 min hasta normalizacién

de la frecuencia o un méximo de 3 mg.

En intoxicacién por organofosforados: 0,02-0,04 mg/kg iv di-
recta cada 5-10 min hasta atropinizacién (midriasis, FC >120
lpm).

Premedicacién anestésica: 0,5 mg iv.
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Guia farmacolégica

ATROPINA (Atropina Braun®, amp. 1 mgen 1 m\) A. L.

Preparacién/Administracién

via POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
S| SFoS65%  Dosis < 0,5 mg en adultosy < 0,1
en pediafria, pueden provocar
bradicardia paraddjica

if, i0 Sk

Contraindicaciones

Glaucoma.
Insuficiencia coronaria.

Efectos secundarios

Efecto muscarinico.
Hipersensibilidad al férmaco.

Interacciones

Los ADT presentan efectos aditivos con los anticolinérgicos.
Reduce la absorcién de las fenotiacinas.
Los IMAQO potencian su accién.

Embarazo
Categoria C de la FDA.
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Guia farmacolégica

. B E——“ BICARBONATO SODICO (Bicarbonato sédico 1 M solucién al 8,4%,
——— contiene 1 mEg/ml. Frasco 250 ml'y amp. 10 ml)

Conservacién/Estabilidad

Fotosensible.

BICARBONATO SODICO
(Bicarbonato sodico 1 M solucién al 8,4%,

contiene 1 mEqg/ml. Frasco 250 mly
amp. 10 ml)

Mecanismo de accién

Alcalinizante: control de la acidosis con disminucién del riesgo de
arritmia y aumento de la contractilidad cardiaca.

Indicaciones

Acidosis metabdlica.

Intoxicacién barbittrica y por ADT.

PCR prolongada sin respuesta a ofros tratamientos, en recién na-
cidos.

PCR asociada con hiperpotasemia y ADT.

Dosis

Intoxicacién por ADT: 1-2 mEq/kg.
PCR asociada a hiperpotasemia y ADT: 50 mEq que se pueden

repetir segln clinica o gasometria.
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Guia farmacolégica

BIPERIDENO (Akinet6n®, amp. 5 mg en 1 ml) E—“ B e

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDO DE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
Sl SFoSG5%  Ver interacciones
Sl SFoSG5%  Ver interacciones
Observaciones:

o En pediatria diluir el volumen de bicarbonato a administrar en el mismo volumen de SF. Esto
es: reduciremos su concentracion a la mitad.

Contraindicaciones

ICC y/o estados edematosos severos.
Alcalosis, hipocalcemia e hipocloremia.

Efectos secundarios

Alcalosis, hipercapnia, hiperosmolaridad.
Necrosis histica si se extravasa, hipopotasemia.

Interacciones

No debe mezclarse directamente por via iv con: adrenalina, atro-
pina, dopamina, hidrocortisona, sales de calcio, lidocaina y sim-

paticomiméticos.

Embarazo

Categoria C de la FDA.

BIPERIDENO
(Akineton®, amp. 5 mgen 1 ml)

Mecanismo de accién

Anticolinérgico.
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Guia farmacolégica

e B [=]) BIPERIDENO (Akineton®, amp. 5 mg en 1 m)

Indicaciones

Enfermedad de Parkinson.
Sintomatologia extrapiramidal debida a medicamentos, excepto
la disquinesia tardia.

Dosis

2 mg im o iv. Se pueden repetir cada media hora hasta un mé-
ximo de 4 dosis en 24 horas.

Dosis pedidtrica: no recomendado.
0,04-0,1 mg/kg/dosis y se puede repetir a los 30 min.

Preparacién/Administracion

viA POSIBILIDAD ~ FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA s Administrar lenfamente.

Vmax: 1 mg/min

IVINTERMITENTE  NO indicado

PERFUSION NO indicado

CONTINUA

OTRAS im

Contraindicaciones

Glaucoma dngulo estrecho.

Hipertrofia prostdtica severa.

Estenosis mecdnica del tracto gastrointestinal.

Megacolon.

Retencién urinaria.

Cardiopatia descompensada.

Miastenia gravis.

Precauciones: la retirada del farmaco debe ser lenta y progresiva.
Altera capacidad conduccién y uso de maquinaria.
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Guia farmacolégica

BROMURO DE IPRATROPIO (Atrovent®, amp. 500 meg/2 ml solucin nebulizar) E_—ll B e

Efectos secundarios

A nivel SNC: mareos, obnubilacién, agitacién, confusién, tras-
torno de la memoria, alucinaciones.

A nivel periférico: sequedad de boca, trastornos de la acomoda-
cién, hipohidrosis, estrefimiento, trastornos gdstricos, hipotensién,
alteraciones de la FC, trastornos de la miccién y ofros.

Interacciones

Con psicofdrmacos, antihistaminicos, antiparkinsonianos y espas-
moliticos puede potenciar los efectos a nivel del sistema nervioso.
La quinidina puede aumentar el efecto anticolinérgico.

La levodopa puede potenciar las discinesias.

Aumenta el efecto del alcohol.

Antagoniza la metoclopramida.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

BROMURO DE IPRATROPIO

(Atrovent®, amp. 500 mcg/2 ml solucion
nebulizar)

Mecanismo de accién

Anticolinérgico.
Broncodilatador.

Indicaciones

Tratamiento del broncoespasmo asociado a EPOC.
Crisis asmdtica.
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Guia farmacolégica

e B [=]) BROMURO DE IPRATROPIO (Atrovent®, amp. 500 meg/2 ml solucién nebulizar)

Dosis

500 mcg nebulizado.

Dosis pedidtrica:

Edad Dosis
0-5 afios 125-250 meg en 1 ml SSF nebulizado.
6-12 aiios 250 mcg en 1 ml SSF nebulizado.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD DETALLES DE ADMINISTRACION

OTRAS nebulizado Puede asociarse a un beta adrenérgico inhalado.
Preparar junto con SSF hasta completar un volumen
de 4 ml'y nebulizar con un flujo de 6-8 I/min
de oxigeno.

Contraindicaciones

Alergia al compuesto, atropina o derivados.

Lactancia.

Precauciones: no es de primera eleccién en crisis asmdtica. Cui-
dado en pacientes con glaucoma, hipertrofia prostética, miastenia
gravis, obstruccién vesical, embarazo, arritmias: a los dosis usa-

das no suele producir problemas.

Efectos secundarios

Sequedad de boca.

Cefalea.

Mareos.

Nduseas.

Nerviosismo.

Raramente: retencién urinaria, estrefimiento, arritmias, broncoes-

pasmo asociado a la inhalacién y empeoramiento del glaucoma.

44 Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
D



Guia farmacolégica

CAPTOPRIL (Capoten®, comp. 25 mg y 50 mg) C L.

Interacciones

Los beta adrenérgicos y xantinas pueden potenciar los efectos

broncodilatadores.

CAPTOPRIL
(Capoten®, comp. 25 mg y 50 mg)

Mecanismo de accién
IECA.

Vasodilatador mixto, reduce las resistencias periféricas.

Indicaciones
HTA.
ICC.

Dosis

Urgencia hipertensiva: 25 mg vo; se puede repetir a los 20-30 min.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD
Vo

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a [ECA.
Historia de edema angioneurdtico relacionado con la toma de

IECA o idiopdtico y hereditario.
Lactancia.
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R C CARBON ACTIVADO (Carbén Absorbente®, botella de 30 gry de 50 g7)

Efectos secundarios

Mareos, hipotensién, hipotensién ortostatica (sobre todo con la
19 dosis).

Cefalea, vértigo, disgeusia, tos seca persistente que no cede con
antitusivos.

Proteinuria sobre todo en pacientes con nefropatia, angioedema
grave que obliga a la suspensién del fratamiento.

Interacciones

Nitroglicerina y nitratos: potencia su efecto hipotensivo.

Litio: aumenta su toxicidad.

ADO e insulina: potencia el efecto hipoglucémico.

AINE y simpaticomiméticos: reduccién del efecto antihipertensivo.

Embarazo

Todos los IECA son durante el 1¢ trimestre categoria C y durante
el 2°y 3¢ trimestre son categoria D.

Conservacién/Estabilidad
Por debajo de 25°C.

CARBON ACTIVADO
(Carbon Absorbente®, botella de 30 gry

de 50 gr)

Mecanismo de accién

Reduce la absorcién del téxico a su paso por el tracto gastroin-
testinal absorbiéndolo en su superficie y evita el ciclo enterohe-
pdtico de determinados téxicos.
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CARBON ACTIVADO (Carbén Absorbente®, botella de 30 gr y de 50 g1) ?L C .

Indicaciones

Intoxicaciones agudas por sobredosis de medicamentos o ingesta
de productos téxicos.

Aumento de la eliminacién de fdrmacos después de ser absorbi-
dos: teofilina, fenobarbital, digoxina, carbamacepina, difenilhi-

dantoina, fenilbutazona y amanitinas.

Dosis

Adultos: 1 g/kg; se puede repetir la dosis a intervalos de 2-4 h.
Dosis pedidtrica: 1 g/kg.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD DETALLES DE ADMINISTRACION

ORAL/SNG sf Prepare la suspension afiadiendo agua hasta la raya
azul del envase (400 ml aproximadamente en el de
50 g), agite y vuelva a poner agua hasta dicha marca.

Observaciones:
* Proteger ojos y mucosas de su contacto, es iritante. Se puede administrar un catdrtico después
de cada dosis (30 g de sulfato s6dico o magnésico).

Contraindicaciones

Infoxicacién por cdusticos.
No es Util en intoxicaciones por alcohol, hidrocarburos o metales.

Efectos secundarios

Estrefiimiento.
Nduseas y vomitos.
Color negro de las heces.
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. C ﬁ CLOPIDOGREL (Plavix®, comp. de 75 mg y 300 mg)

Interacciones

Puede reducir la absorcién de otros farmacos administrados por

via oral.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Tras reconstituirlo guardar en nevera un méximo de 72 horas.

8 CLOPIDOGREL
(Plavix®, comp. de 75 mgy 300 mg)

Mecanismo de accién

Tienopiridina que bloquea la agregacién plaguetaria, mediante
la inhibicién selectiva e irreversible de la unién del ADP a su re-

ceptor plaquetario.

Indicaciones

SCA con y sin elevacién del segmento ST.
Infarto cerebral, arteriopatia periférica establecida.

Dosis

Dosis de carga: SCA 300-600 mg segin estrategia a seguir.

- SCA sin elevacién del segmento ST: 300 mg si estrategia con-
servadora y 600 mg si se planea PCI.

- SCA con elevacién del segmento ST: 600 mg si PCl y 300 mg
si estrategia conservadora o fibrinolisis, excepto > 75 afos a los
que se dardn 75 mg.

- Infarto cerebral y arteriopatia periférica: 75 mg/dia.

Dosis pedidtrica: no establecidas seguridad ni eficacia.
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CLORPROMAZINA (Largactil®, amp. 25 mg/5 m\)ﬁ C L.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD
OTRAS vo EXCLUSIVAMENTE

Contraindicaciones

Hipersensibilidad.
Insuficiencia hepdtica grave, hemorragia activa (Glcera péptica o
hemorragia intracraneal).

Lactancia.

Efectos secundarios

Hemorragia, hematoma, epistaxis, dispepsia, diarrea, dolor ab-

dominal.

Interacciones

Con inhibidores de la bomba de protones se reduce su efecto an-
tiagregante.

Mayor riesgo de hemorragia si se administra con AINE.

Mayor intensidad de las hemorragias si se administra con anti-
coagulantes orales y heparina.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Bl C1. ORPROMAZINA

(Largactil®, amp. 25 mg/5 ml)

Mecanismo de accién

Fenotiazina de cadena lateral alifética.
Accién neuroléptica con actividad sedante, reduciendo la psico-

motricidad y las reacciones emocionales.
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. C (S]] CLORPROMAZINA (Largactil®, amp. 25 mg/5 ml)

Antipsicético, aunque de baja potencia.
Antiemético.

Tranquilizante, efecto ansiolitico.

Indicaciones

Estados de agitacién psicomotriz.

Procesos psicéticos.

Curas de suefio.

Antiemético y analgésico en terapia coadyuvante en oncologia.
Hipo rebelde.

Tenesmo rectal.

Alucinosis alcohélica.

Dosis

Agitacién psicomotriz: 25-50 mg im o iv.

Antiemético en oncologia: 25-50 mg im o iv.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDO DE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
NO MUY irritante para las venas
Sl SF Diluir en un minimo de 50 ml y pasar
en minimo 25-30 min
si SF
im im profunda

No por via sc
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CLORPROMAZINA (Largactil®, amp. 25 mg/5 m\)‘ﬁ, C .

Contraindicaciones

Contraindicacién relativa en nifios < 1 afio.

Alergia a fenotiazinas.

Agranulocitosis.

Coma de cualquier etiologia.

Feocromocitoma.

Evitar en insuficiencia hepdtica por riesgo de precipitar encefalo-
patia hepdtica.

Lactancia. Se excreta en pequefias cantidades por la leche. Vigi-

lancia.

Efectos secundarios

Somnolencia y sedacién.

Hipotensién postural, alteraciones cardiacas (prolongacién del
QT...).

Sindrome neuroléptico maligno (raro).

Por contener sulfitos puede producir reacciones anafilacticas o
broncoespasmo. Cuidado en pacientes alérgicos y asméticos.
Sobredosificacién/Antidoto.

- Sintomas anticolinérgicos (en casos de sobredosificacién grave
se tratarfa con fisostigmina 2 mg iv lentamente).

- Sintomas extrapiramidales. Si hay extrapiramidalismos por so-
bredosificacién tratar con biperideno.

Interacciones

Antiarrftmicos: amiodarona, quinidina y procainamida (prolongan
el intervalo QT).

Combinado con betabloqueantes se incrementan los efectos de
ambos.

Antihipertensivos, mayor riesgo de hipotensién.

Anticolinérgicos pueden inhibir los efectos de las fenotiazinas y
presentar un efecto anticolinérgico excesivo.

BDZ aumenta la depresién del SNC.
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. C CLORURO CALCICO (Cloruro Calcico®, amp. de 10 ml al 10% 1 ml=100 mg
— de dorro cdlcico=27 mg de Ca elemento=1,8 mEq de Ca+ +)

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad
Conservar a < 25°C

Proteger de la luz en su embalaje original.

CLORURO CALCICO
(Cloruro Calcico®, amp. de 10 ml al 10%

1 ml=100 mg de cloruro calcico=27 mg
de Ca elemento=1,8 mEq de Ca++)

Mecanismo de accién

Estimulante de la contractilidad miocdrdica.
Inotrépico positivo por accién sobre las resistencias vasculares sis-
témicas.

Indicaciones

PCR asociada a hiperpotasemia, hipocalcemia o infoxicacién por
anfagonistas del calcio.

Hipocalcemia, hiperpotasemia con cambios EKG.

Dosis

Hipocalcemia: 10-40 ml de cloruro cdlcico al 10%.
Hiperpotasemia: 10 ml de cloruro cdélcico al 10%.

PCR: 10 ml de cloruro cdlcico al 10% iv répida.
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CLORURO CALCICO (Cloruro Cdlcico®, amp. de 10 ml al 10% 1 ml=100 mg ?LL C .
de cloruro cdlcico=27 mg de Ca elemento=1,8 mEq de Co++) ———————

Preparacién/Administracion

viA POSIBILIDAD  FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA si Vmdx 1 ml/min
IV INTERMITENTE S SSF-565%  En 100-500 ml a pasar en
30-60 minutos
Observaciones:

© Si se extravasa administrar SF sc (5-10 ml) y compresas calientes para evitar la necrosis. Lo
dosis necesaria en pediatria se debe diluir en la misma cantidad de suero. Esto es: reduciremos
su concentracion a la mifad.

Contraindicaciones

Alergia al calcio.

Hipercalcemia, hipercalciuria y célculos renales de calcio.

Efectos secundarios

Bradicardia y paro sinusal.

Hormigueos, sofocos, hipotension.

Interacciones

Con la digoxina incrementa la irritabilidad ventricular. No mezclar
con bicarbonato.

Embarazo
Categoria A de la FDA.
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L. C (=] CLORURO MORFICO (Cloruro Mérfico®, amp. 10 mg/1 ml)

CLORURO MORFICO
(Cloruro Moérfico®, amp. 10 mg/1 ml)

Mecanismo de accién

Opidceo agonista puro con efecto analgésico central.
Venodilatador.

Disminuye el consumo de oxigeno por el miocardio.

Indicaciones

Analgesia.
Dolor asociado al SCA.

Insuficiencia Ventricular Izquierda y EAP; disnea asociada.

Dosis
- Dosis inicial 0,05-0,2 mg/kg iv directa, repetir cada 10-20 mi-

nutos hasta alivio o dosis méxima: 20 mg.

- Dosis de mantenimiento: 0,01-0,05 mg/kg/h en perfusién con-
finua.
-+ 5-20 mg/4 h sc o im (excepto en SCA).

Titular dosis segin severidad del dolor y respuesta, hasta un ma-

ximo de 20 mg/dia.

Dosis pedidtrica:
0,05-0,1 mg/kg iv directa.
0,01-0,05 mg/kg/h en perfusién continua.
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CLORURO MORFICO (Cloruro Mérfico®, amp. 10 mg/1 ml) ?L C .

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA S SFoS65%  Diluir T amp. en 9 ml de suero

(1 ml=1 mg). Administrar la dosis
a un ritmo inferior a 2 mg/minuto

PERFUSION sl SFoS65%  En perfusion se diluird 1 amp de
CONTINUA 10 mg en 100 ml de suero
(1 ml=0,1 mg). Ver nomograma
OTRAS SCoim No precisa Evitar administracién im en SCA
Nomograma:
© Diluir 10 mg de cloruro mérfico en 100 ml de suero (Iml = 0,1 mg).
Peso en Kg

mg/kg/h 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
0,01 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
002 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
003 3 6 9 12 15 18 21 24 727 30
004 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40
005 5 10 15 20 25 30 3 40 45 50

Dosis expresada en ml/h.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al farmaco, hipertensién intracraneal, EPOC,
depresién respiratoria, fleo paralftico, tratamiento con IMAO (se
aconseja ventana de 2 semanas).

Nifos < 1 afio. Convulsiones.

Lactancia.

Efectos secundarios

Depresién respiratoria (reversible con naloxona).
Bradicardia, hipotensién.
Vémitos, retencidn urinaria.

Sobredosificacién/Antidoto: naloxona.
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. D ﬁ DEXCLORFENIRAMINA (Polaraming®, amp. de 5 mg en 1 ml)

Su uso durante el parto puede provocar depresién respiratoria en
el neonato, sobre todo si es prematuro; la interrupcién brusca
puede provocar sindrome de abstinencia. Reducir dosis en ancia-
nos e hipotiroideos.

Interacciones

Crisis de hiper o hipotensién con IMAO.

Efecto blogqueado con naltrexona por lo que no se deben asociar.
Depresores del SNC, agonistas opidceos y blogqueantes neuro-
musculares potencian su efecto depresor respiratorio.

No asociar con agonistas/antagonistas opidceos (nabulfina, pen-
tazocina y buprenorfina) por reduccién de efecto y posible sin-
drome de abstinencia.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Proteger de la luz.

DEXCLORFENIRAMINA

(Polaramine®, amp. de 5 mg en 1 ml)

Mecanismo de accién

Antagonista competitivo de los receptores H1 de la histamina, in-
hibiendo los efectos de ésta sobre el musculo liso.
Anticolinérgico.

Efecto méx a las 6 h. Duracién 4 a 25 h.
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DEXCLORFENIRAMINA (Polaramine®, amp. de 5 mg en 1 ml) ?L D .

Indicaciones

Reacciones alérgicas.

Tratamiento coadyuvante en reacciones andfilécticas.

Dosis

- Dosis inicial: 5 mg iv o im.
- Dosis de mantenimiento: 10 mg repetidamente hasta controlar
la sintomatologia o dosis mdax (20 mg/d).

Dosis pedidtrica:
- 0,15-0,30 mg/kg/d, repartido cada 6-8 h.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA sl No precisa ~ No menos de 1 min
reconstruccion

IVIINTERMITENTE  NO INDICADA

PERFUSION NO INDICADA

CONTINUA

OTRAS imosc No precisa Son las mds indicadas
reconstruccion

Observaciones:

* No administrar durante una transfusion.
o Evitar sedantes y alcohol.

Contraindicaciones

Alergia al medicamento.

Recién nacidos o prematuros.

Pacientes a tratamiento con IMAO.

No deberd administrarse durante el Gltimo trimestre a la embarazada

ni durante la lactancia, a menos que sea estrictamente necesario.
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R D ?T DEXCLORFENIRAMINA (Polaraming®, amp. de 5 mg en 1 ml)

La relacién riesgo-beneficio debe evaluarse en presencia de asma
aguda, glaucoma y epilepsia.

Precauciones: enfermedad cardiovascular e hipertensién, Glcera
péptica, obstruccién piloro duodenal, hipertiroidismo, glaucoma,
asma, embarazo, edad avanzada (> 60 afios).

Efectos secundarios

Frecuentemente: somnolencia.

Efectos cardiovasculares: cefalea, palpitaciones, taquicardia, ex-
trasfstoles, hipotensién arterial, opresién tordcica.
Ocasionalmente cefalea, convulsiones (a dosis altas) y disfuncién
psicomotora.

Otros menos frecuentes debidos al efecto anticolinérgico.
Trastornos gastrointestinales.

Raramente exantema incluso shock anafiléctico, fotosensibilidad,
hipotensién transitoria.

Reaccion paraddjica del SNC con excitacién, alucinaciones, tem-
blor, convulsiones (en nifios y adultos a dosis altas).

Interacciones

Disminuye la accién de los anticoagulantes orales.

Embarazo
Categoria B de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

No precisa.
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DEXKETOPROFENO (Enantyum®, amp. 50 mg/2 m\) D L.

DEXKETOPROFENO
(Enantyum®, amp. 50 mg/2 ml)

Mecanismo de accién

Inhibe la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos y, la respuesta
oxidativa y la liberacién de otros mediadores inflamatorios por los
polimorfonucleares en la inflamacién.

Accién antiinflamatoria, analgésica y anfipirética.

Indicaciones

Dolor leve o moderado.

Dosis

50 mg/8-12 horas im o iv (max 150 mg/dia).

Preparacién/Administracion

viA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
Sl No precisa  Administracion en no menos de
15 sequndos
Si EnSSE Diluirlo dosis en 50-100 ml.

S65% o Administrar en 10-30 min.
Ringer Lactato Proteger de la luz

NO

im Administracion lenta y profunda

Observaciones:

* Incompatible por la misma via parenteral con dopamina, pentazocing, petiding, prometazing
e hidroxicina porque precipitan.
© El uso de la via parenteral se debe limitar no mds de dos dias.
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. D (=]l DEXKETOPROFENO (Enantyum®, amp. 50 mg/2 m)

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al compuesto u otros AINE.

Enfermedades por hipersensibilidad (asma bronquial, urticaria, ri-
nitis, angioedema).

Insuficiencia cardiaca severa.

No usar como analgesia en cirugia de “bypass” coronario.
Enfermedad intestinal inflamatoria activa.

Hemorragia digestiva o ulcus péptico activo.

Insuficiencia renal o hepdtica severa.

Efectos secundarios

Dispepsia, gastropatia por AINE.

Disminucién de tasa de filtrado glomerular, disminucién eficacia
de antihipertensivos.

Confusién, mareo, somnolencia, tinnitus e hipoacusia.
Alargamiento del tiempo de hemorragia.
Sobredosificacién/Antidoto: dosis téxica 5 mg/Kg.

Interacciones

No recomendable el uso con otros AINE.

Aumenta el riesgo hemorrdgico en los pacientes tratados con an-
ticoagulantes orales o heparina.

Aumenta el nivel de litio en sangre.

Aumenta toxicidad hematolégica del metotrexato.

Incrementa el efecto téxico de hidantoinas y sulfonamidas.
Alteran niveles plasmdticos de digoxina y alprazolam.

Aumenta el efecto hipoglucemiante de las sulfonilureas.

Embarazo

Categoria B (categoria D si se utiliza al final del embarazo) de la
FDA.
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DIAZE Valium® Stesolid®, amp. 10 mg/2 ml y microenema 5 mg y 10 mg) [S]I D .

Conservacién/Estabilidad

Mantener las ampollas en su caja para protegerlas de la luz.
La dilucién protegida de la luz natural es estable 24 horas entre
20-25°C.

DIAZEPAM
(Valium® Stesolid®, amp. 10 mg/2 mly

microenema 5 mgy 10 mg)

Mecanismo de accién

BZD de accién prolongada con efecto ansiolitico, hipnético, an-

ticomicial y relajante muscular.

Indicaciones
Ansiedad.

Crisis comiciales y estatus epiléptico.

Espasmos musculares.

Dosis

Dosis inicial:

- Ansiedad: 2-10 mg iv lenta;

- Estatus epiléptico: 2 mg/min iv hasta ceder la crisis o hasta un
mdximo de 30 mg.

Dosis pedidtrica:

- 0,05-0,2 mg/kg.

- Estatus: 0,15-0,30 mg en 2 min. Sin pasar de 10 mg.

- Crisis febriles: tratamiento inicial usando via rectal: nifios > 3
afos: microenema de 10 mg; nifios < 3 afos: microenema de

5 mg.
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R D (=) DIAZEPAN (Valium® Stesolid®, amp. 10 mg/2 mly mictoenema 5 mg y 10 mg)

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA S| SFoS65%  Se puede diluir en 8 ml de suero.

Vmax 2 mg/min

IV INTERMITENTE S[ SF 0 S65%
PERFUSION S| SFoS65%  2-10 mg/h
CONTINUA i
Rectal, IM N
Observaciones:

© Usaremos la via rectal i no tenemos via iv o como tratamiento inicial de crisis febriles. Diazepam
se une a algunos componentes de los pldsticos del material usado en su administracion. Se re-
comienda usar envases de vidrio y un sistema de baja absorcion.

Nomograma:

* 20 mg (2 amp) en 100 ml de suero (1 ml=0,2 mg).
mg /h 2 4 6 8 10
ml/h 10 20 30 40 50

Contraindicaciones

Miastenia gravis, insuficiencia respiratoria severa, insuficiencia he-
pdtica.

Sindrome de apnea del suefio.

Glaucoma de dngulo estrecho.

Hipersensibilidad a las BZD.

Intoxicacién efilica aguda.

Lactancia: la Academia americana de pediatria recomienda evitar

SU USO.

Efectos secundarios

Confusién, alteraciones de la atencién y concentracién, ataxia.
Mareos, sedacién diurna, cefalea, excitacién paradéijica.
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DICLOFENACO (Voltarén®, amp. 75 mg/ 3ml; Diclofenaco Llorens®, amp. 75 mg/3 ml) D L.

Depresién respiratoria (reversible con flumazenilo), hipotensién,
arritmias.

Cambios en la libido, amnesia anterégrada, diplopia.

Interacciones

Potencian su accién depresora: neurolépticos, antihistaminicos,
alcohol, barbitricos, hipnéticos...

Disminucién de su efecto con fenobarbital, carbamazepina, feni-
tofna, rifampicina.

Levodopa: reduce su efecto antiparkinsoniano.

Fluconazol, itraconazol y fluoxetina aumentan su toxicidad, por
inhibicién del metabolismo hepdtico de las BZD.

Embarazo

Categoria D de la clasificacién de riesgo fetal de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Fotosensible.

DICLOFENACO

(Voltarén®, amp. 75 mg/3 ml; Diclofenaco
Llorens®, amp. 75 mg/3 ml)

Mecanismo de accién
AINE arilacético.

Indicaciones

Analgésico en el tratamiento del dolor leve-moderado de origen
somdtico (mUsculo-esquelético), postoperatorio, viscera (célico

renal, dismenorrea) y metéstasis 6seas.
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. D =)0 DICLOFENACO (Voltarén®, amp. 75 mg/ 3ml; Diclofenaco Llorens®, amp. 75 mg/3 ml)

Dosis

75 mg im.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD ~ FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

NO

Indeterminada~ SFo S65%  Diluir la dosis en 100 mly
amortiguarlo con bicarbonato de
sodio recién abierfo; 0,5 ml al 1M,
(8,4%)
Pasar en 20-30 minutos. Preparar la
dilucién justo antes de usarla

NO

im profunda No precisa De eleccion

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al compuesto.

Precaucién en asma bronquial, urticaria, rinitis o angioedema.
ICC severa.

Ulcus péptico o hemorragia digestiva activa.

Insuficiencia renal o insuficiencia hepdtica severas.

No emplear en el manejo del SCA.

Lactancia: precaucién. Se excreta en la leche.

Efectos secundarios

Hepatotoxicidad mayor que el de otros AINE.
Dispepsia, alargamiento del tiempo de hemorragia, insuficiencia

renal. Funcional.
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DIFENILHIDANTOINA (Fenitoina®, vial 250 mg/5 ml) ?L D .

Interacciones

El diclofenaco serfa el AINE de eleccién en combinacién con los
anticoagulantes orales (si fuese imprescindible) por ser el que
menos varfa el INR (riesgo de sangrado digestivo por gastropatia).

Embarazo

Categoria C da FDA. Contraindicado en el 3* trimestre.

Conservacién/Estabilidad

Conservar a < 30°C.

Fotosensible, proteger las ampollas en su embalaje original.

DIFENILHIDANTOINA
(Fenitoina®, vial 250 mg/5 ml)

Mecanismo de accién

Antiarritmico clase IB.

Anticonvulsivante.

Indicaciones

Crisis convulsivas generalizadas, crisis parciales simples y complejas.
Estatus epiléptico ténico-clénico.

Profilaxis de las crisis convulsivas tras TCE, neurocirugia.
Arritmias auriculares y ventriculares inducidas por digital.

Dosis

Convulsiones

- Dosis inicial: 20 mg/kg, Vméx < 50 mg/min. Sin sobrepasar 1 g.
- Dosis ancianos: 12-15 mg/kg. No sobrepasar 1 g.

Arritmias: 1,5 mg/kg (50-100 mg) cada 5 min. Hasta que ceda
la arritmia; no sobrepasar 10-15 mg/kg (1g).
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. D =l DIFENILHIDANTOINA (Fenitoina®, vial 250 mg/5 ml)

Dosis pedidtrica:
- Arritmias (intoxicacién digitdlica): carga (todas las edades): 1,25
mg/kg iv en 5 min, hasta un total de 15 mg/kg (1g).

Preparacién/Administracién

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA NO Dosis inicial como anticonvulsivante:
diluir dosis en 100 ml'y pasar en
30 min.
IV INTERMITENTE i SF Dosis como antiarritmico: diluir dosis

en 100 ml'y pasar en 5 minutos
Antigrritmico en pediatria: diluir
100 mg (2 ml) en 100 ml

(1 mg=1ml) y pasar en 5 minutos
|a dosis calculada en ml. Para ello s
recomienda el uso de la bomba de
infusion, programando el volumen
a infundir (VAI))

PERFUSION NO
CONTINUA

OTRAS NO
Observaciones:

© Precipita en diluciones por debajo de 1 mg/ml por lo que la dosis a utilizar se diluye en 100 ml
mejor que en 500 ml.

© Se aconseja un bolo de SF antes y después de su administracién.

© Velocidad de infusion < 50 mg/min. En adultos y ancianos; en nifios y neonatos velocidad de
infusion < 25 mg/min.

© Debe infundirse con monitorizacion ECG y control de constantes. No administrar por via im.

Precauciones:
© Su extravasacion produce necrosis. Si su velocidad de infusin es elevada, produce flebitis.
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DIGOXINA (Digoxina®, amp. de 0,25 mg/1 ml) ?L D .

Contraindicaciones

Hipersensibilidad.

Bradicardia sinusal, bloqueo sinoauricular y AV de 2°-3¢ grado,
crisis de Stoke-Adams, sindrome bradicardia-taquicardia.
Lactancia: EVITAR.

Efectos secundarios

Depresion del SNC, ataxia, confusién.
Depresién de la conduccién AV, FV, hipotensién.
Nduseas, vémitos, rash cutdneo.

Interacciones

Aumentan sus niveles séricos: amiodarona, fenotiazinas, dicuma-
rol, disulfiram, diazepam.

Reducen sus niveles séricos: carbamazepina, écido félico, reserpina.
Riesgo de convulsiones con ADT.

Antituberculosos: la rifampicina induce el metabolismo hepdtico
de la DFH y la isoniacida lo inhibe.

Embarazo
Categorfa D de la FDA.

DIGOXINA

(Digoxina®, amp. de 0,25 mg/1 ml)

Mecanismo de accién

Glucésido cardioténico. Actividad inotrépica positiva y cronotrépica
negativa. Antiarritmico. En el NSA baja la frecuencia cardiaca y la
aumenta en el nédulo AV, mejorando la contraccién ventricular.
Inicio accién iv 5-30 min. Efecto méximo: iv 1-4 h. Duracién 3-4
dias.
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. D S]] DIGOXINA (Digoxina®, amp. de 0,25 mg/1 ml)

Indicaciones
ICC.

Arritmias cardiacas: aleteo auricular, FA y TSV.

Dosis

Paciente no digitalizado:

- Dosis inicial: 0,50 mg/iv inicialmente y a las 2 h continuar con
0,25 mg hasta digitalizacién. Dosis méx = 1-1,5 mg/dia.

- Dosis mantenimiento: 0,25 mg/dia.

Paciente digitalizado:

- Dosis inicial: 0,25 mg iv, se puede repetir la misma dosis a la
hora.

Si precisa 0,50 mg, se diluirdn 2 amp en 100 ml de SF a pasar
en 5 min.

68 Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
D



Guia farmacolégica

DIGOXINA (Digoxina®, amp. de 0,25 mg/1 ml) ?L D .

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA si Noprecisa  No menos 5 min
reconstruccion
IV INTERMITENTE i 50-100 ml Entre 10-15 min
de SG5%/SF
0 API
PERFUSION No indicado
CONTINUA
OTRAS im profunda No precisa ~ Max 2 ml en el mismo lugar,

reconstruccion - seguido de masaje.
Efecto menos predecible

Observaciones:

¢ (oda ampolla contiene 81 mg de etanol.
* No administrar con preparados de calcio.
© Via im tiene un efecto menos predecible.

Administracion pedidtrica:
0,25 mg (1 amp) en 9 ml SF, administrar dosis en minimo en 5 min (1 ml=0,025 mg).

Edad 1% dosis 2°y 3° dosis ¢/8 h
Prematuro 0,4 ml/kg 0,2 ml/kg
Neonato 0,6 ml/kg 0,3 ml/kg
Nifio< 2 afios 0,8 ml/kg 0,4 ml/kg
Nifio>2 aiios 0,6 ml/kg 0,3 ml/kg

Contraindicaciones

Alergia al medicamento.

TV o FV.

BAV de 2°y 3¢ grado.

Insuficiencia coronaria.

Miocardiopatia hipertréfica obstructiva y pericarditis obstructiva.
FA en el seno de un WPW por riesgo de fibrilacién ventricular.
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R D fLL DIGOXINA (Digoxina®, amp. de 0,25 mg/1 ml)

Precauciones: en pacientes con insuficiencia renal, enfermedad
del seno, estenosis subaértica hipertréfica, hipotiroidismo, hipo-
potasemia y ancianos, pueden requerir dosis mds bajas para evi-

tar la toxicidad.

Efectos secundarios

Manifestaciones cardiacas: bradicardia, arritmias (faquicardia au-
ricular y/o bloqueo AV).

Manifestaciones de sobredosificacién: anorexia, hipersalivacién,
nduseas, vémitos, diarrea, cefalea, debilidad muscular, apatia,

depresién, visiéon borrosa.

Interacciones

La succinilcolina, efedrina, epinefrina, amiodarona, antibiéticos
de amplio espectro, AINE, sales de calcio, BDZ, betabloqueantes
y diuréticos eliminadores de potasio potencian su accién y/o to-

xicidad.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad
48 h a T? ambiente.

Proteger de la luz.
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DOBUTAMINA (Dobutrex®, amp. de 250 mg emZOm\,12,5?1@,%11\)‘?, D .

DOBUTAMINA
(Dobutrex®, amp. de 250 mg en 20 ml,

12,5 mg/ml)

Mecanismo de accion

Cardioténico. Actividad inotrépica positiva.

Agonista de los receptores 1, con minimos efectos sobre los oy
los B2.

Inicio accién: 2 min. Duracién: 10 min.

Indicaciones

Descompensacién cardiaca debida a depresién de la contractili-
dad por enfermedad orgénica del corazén o tras cirugia cardiaca.
Se asociaré a dopamina en caso de funcién ventricular afectada,
presién de llenado ventricular aumentado y resistencia sistémica

aumentada.

Dosis

Dosis inicial: 2,5-10 meg/kg/min iv. Ajustar dosis segin la res-
puesta.

1-5 meg/kg/min: efecto exclusivamente B1.

5-10 mcg/kg/min: efecto B1 predominante y discreto 2.

> 15 mcg/kg/min: efecto 1 predominante y discreto B2 y a.

Dosis pedidtrica: idénticas a las del adulto.
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. D (=]l DOBUTAMINA (Dobutrex®, amp. de 250 mg en 20 ml, 12,5 mg/ml)

Preparacién/Administracién

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA NO INDICADA Diluir 6 mg de dobutamina por kg
de peso en 100 ml de suero

IVINTERMITENTE  NO INDICADA

PERFUSION Sl Preferente-  Usar bomba de infusion
CONTINUA mente SG5%  Preparacion pedidirica:
oSF solucion en la que
1 ml/h = 1 meg/kg/min.
OTRAS NO
Observaciones:

* Nunca administrar bolos por la misma via a fin de evitar bolos accidentales del medicamento.

* Durante la administracion la solucion puede adquirir una coloracion rosa sin que la actividad
se vea afectada.

* Se evitard lo administracion con bicarbonato, ya que la inactiva por las soluciones alcalinas.

Nomograma:

© Diluir 250 mg de dobutamina (1 amp) en 250 ml de S65% o SF (1 mg/ml).
meg/kg/min 50 kg 60 kg 70kg 80 kg 90 kg 100 kg
2 b 7,2 8,4 9,6 10,8 12
4 12 14,4 16,8 19,2 21,6 24
[J 18 21,6 252 28,8 324 36
8 24 28,8 33,6 38,4 432 48
10 30 36 42 48 54 60
12 36 432 50,4 57,6 64,8 72
14 42 50,4 58,8 67,2 75,6 84
16 48 57,6 67,2 76,8 86,4 96
18 54 64,8 75,6 86,4 97,2 108
20 60 72 84 96 108 120

La dosis se expresa en ml/h.
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DOBUTAMINA (Dobutrex®, amp. de 250 mg en 20 ml, 12,5 mg/ml) ?L D .

* Pediatria: diluir 6 mg de dobutamina por kg de peso del nifio en 100 ml de SF o S65%. (1
meg/kg/min = 1 ml/h).

meg/kg/min 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
mi/h 2 4 [ 8 10 12 14 16 18 2

Contraindicaciones

Alergia al medicamento.

TV o FV.

Descompensacién asociada a miocardiopatia hipertréfica.
Estenosis aértica, pericarditis constrictiva.

Nifios menores de 1 afio.

Hipersensibilidad conocida a sulfitos.

TAS < 90 mmHg.

Contraindicaciones relativas: hipovolemia no corregida vy fibrila-
cién auricular.

Precauciones: FA preexistente (digitalizar previamente), diabéticos,
hipertensos, hipovolemia (corregirla previamente), embarazo y

lactancia.

Efectos secundarios

Hipertension arterial sistélica.

Aumento de la FC.

Contracciones ventriculares prematuras.

Néuseas, cefalea, dolor anginoso, palpitaciones, disnea.
Hipopotasemia.

Interacciones

Potencian su toxicidad: betabloqueantes, nitroglicerina, teofilina,
bicarbonato sédico y soluciones alcalinas, cloruro célcico, digo-

xina, insulina, cloruro potésico, heparina.
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R D (=] DOPAMINA (Clorhidrato de dopamina Grifols®, amp. de 200 mg en 5 ml)

Embarazo
Categorfa B de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Se conservard entre 2-30°C sin congelar.

Reconstituida se conserva 24 h a T% ambiente, no refrigerar.

DOPAMINA
(Clorhidrato de dopamina Grifols®, amp.

de 200 mg en 5 ml)

Mecanismo de accién

Cardioténico. Inotrépico positivo.
Agonista a y § adrenérgico, incrementa la FC.
Dopaminérgico, dilata la red vascular renal.

Inicio accién: 2-4 min. Duracién: < 10 min.

Indicaciones

Hipotensién asociada a: infarto, trauma, shock séptico, cirugia
cardiaca.

Insuficiencia cardiaca con signos de bajo gasto.

Oliguria.
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DOPAMINA (Clorhidrato de dopamin Grifols®™, amp. de 200 mg en 5 ml) =] D .

Dosis

Dosis inicial: 2-5 meg/kg/min. Aumentando de 5 a 10 meg/kg/min
cada 5-10 min. Hasta efecto deseado.

Acci6n dopaminérgica (diurética) 0,5-2 meg/kg/min
Accion betadrenérgica 2-10 meg/kg/min
Accidn alfa y betadrenérgica >10 meg/kg/min
Accion alfadrenérgica > 20 meg/kg/min

Puede llegarse hasta 50 mcg/kg/min, aunque se recomienda
asociar ofra droga vasoactiva si a 20 meg/kg/m no se consigue
efecto deseado.

Dosis pedidtrica: idéntica a adulto.

Preparacién/Administracién

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA NO indicada Diluir 6 mg de dopamina por kg
de peso en 100 ml de suero

IVINTERMITENTE  NO indicada

PERFUSION Sl Preferente-  Usar bomba de infusion
CONTINUA mente SG5%  Preparacion pedidtrica:
oSk Solucion en la que
1 ml/h = 1 meg/kg/min.
OTRAS NO indicada
Observaciones:

 Nunca administrar bolos por la misma via a fin de evitar bolos accidentales del medicamento.
*No se afiadird a una solucion de bicarbonato sédico ni dlealis.

*Se evitard la extravasacion ya que puede originar necrosis y escara en la zona.

« (ontiene bisulfitos, precaucion en pacientes asmdticos.
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. D (=]l DOPAMINA (Clorhidrato de dopamina Grifols®, amp. de 200 mg en 5 ml)

Nomograma:
« Diluir 100 mg de dopamina en 100 ml de S65% preferentemente. Lo concentracion es de 1
mg/ml.
meg/kg/min 50 kg 60 kg 70 kg 80 kg 90 kg 100 kg
2 b 72 8,4 9,6 10,8 12
4 12 144 16,8 19,2 21,6 24
b 18 21,6 25,2 288 324 36
8 24 288 33,6 384 432 48
10 30 36 42 48 54 60
12 36 432 50,4 57,6 64,8 72
14 42 50,4 58,8 67,2 75,6 84
16 48 57,6 67,2 76,8 86,4 96
18 54 64,8 75,6 86,4 97,2 108
20 60 72 84 96 108 120

La dosis se expresa en ml/h.

Pediatria:

* Diluir 6 mg de dopamina por kg de peso del nifio en 100 ml de SF o S6%5. (1 meg/kg/min = 1
ml/h).

meg/kg/min 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2
ml/h 2 8 10 12 14 16 18 20

=~
o~

Contraindicaciones

Alergia al medicamento.

TV, FV.

Feocromocitoma.

Precauciones: enfermedad vascular oclusiva, hipovolemia (se res-
taurard previamente), diabéticos, hipertensos, insuficiencia renal
y lactancia.

Efectos secundarios

Frecuentemente: vasoconstriccién, taquicardia, palpitaciones, TQ,
angina de pecho, disnea, cefalea, palpitaciones, nduseas y vémitos.
Ocasionalmente: alteraciones en la conduccién cardiaca, hiper-

tensién, insuficiencia renal.
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ESMOLOL (Brevibloc®, amp. de 100 mg y 2,5 g en 10 ml) ?L E .

Interacciones

Efecto sinérgico al asociar diuréticos.
Los IMAQO potencian su accién.
No usar conjuntamente con fenitoina por el riesgo de hipotensién

y convulsiones.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Se conservard a temperatura ambiente, proteger de la luz.

8l ESMOLOL

(Brevibloc®, amp. de 100 mgy 2,5 gen
10 ml)

Mecanismo de accién

Blogueante beta adrenérgico cardioselectivo de accién corta.
Actividad cronotropa e inotropa negativa. Disminuye el ritmo car-
diaco y tiene efecto hipotensor.

Latencia 1-2 minutos. Efecto mdximo: 5 minutos. Duracién: 10-
20 min.

Indicaciones

TSV (al margen de los sindromes de preexcitacién), principalmente
FA, aleteo auricular y taquicardia sinusal.
HTA.
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Secuencia de 5 min:

- Dosis inicial de 500 meg/kg iven 1 min.

- Dosis de mantenimiento de 50 meg/kg/min iv durante 4 min.
Si hay respuesta, mantener perfusién con dosis de mantenimiento
no mds de 24 h.

Si no hay respuesta, se iniciardn secuencias de 5 min, con la
misma dosis de carga y con aumentos de la dosis de manteni-
miento en escalones 50, 100, 150, 200, 250, 300 mcg/kg/min.
Sin sobrepasar los 300 meg/kg/min.

Mantener dosis de mantenimiento que ha resultado eficaz.

Dosis pedidtrica:

- Experiencia muy limitada en menores.

- Comenzar con una infusién de 100-300 mcg//Kg/min. Se puede
ir incrementando de 50 a 100 mcg//Kg/min cada 10 min.

IV DIRECTA sf

SF (preferiblemente) La dosis inicial siempre diluida

$65% Administrar en 60 sg

Dilucion: 2,5 g en

250 ml (10 mg/ml)

IV INTERMITENTE i SF (preferiblemente) En 4 minutos, la dosis de
S65% mantenimiento
Dilucion: 2,5gen  Usar bomba. Programar
250 ml (10mg/ml)  volumen a infundir

PERFUSION sl SF (preferiblemente) - Usar bomba

CONTINUA S65%

Dilucion: 2,5 g en

250 ml (10 mg/ml)

OTRAS
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ESMOLOL (Brevibloc®, amp. de 100 mg y 2,5 g en 10 ml) =] E .

Observaciones:
* Monitorizacion continua de TA'y ECG del paciente.

* No debe administrarse con soluciones de bicarbonato.

Nomograma dosis inicial:
© Diluir 2,5 g de esmolol (1 amp de 2,5 g) en 250 ml de SF. Concentracion de 10 mg/ml.

50 60 70 80 90 100
500 meg/kg 25mg  30mg 35mg 40mg  45mg  50mg
Vol aposaren T min = 25ml 3 ml 35m 4ml 45m Sml

Nomograma dosis mantenimiento:
* Diluir 2,5 g de esmolol (1 amp de 2,5 g) en 250 ml de SF 10 mg/ml.

Peso en Kg
Mcg/kg/min 50 60 70 80 90 100
50  Volainfundiren4min ~ Iml 12ml 14ml 1,6ml 18m 2ml
Velocidad infusién; ml/h 15 18 21 24 27 30
100 Volainfundiren4min =~ 2ml 24ml 28ml 32ml 36ml 4ml
Velocidad infusion; mi/h 30 36 42 48 54 60
150 Volainfundiren4min ~ 3ml  36ml 42ml 48ml 54m  éml
Velocidad infusion; mi/h 45 54 63 72 81 90
200 Volainfundirend4min  4ml 48ml 56m 64ml 72ml  8ml
Velocidad infusion; mi/h 60 72 84 9% 108 120
250 Volginfundiren4min ~ 5ml 6ml 7m 8ml  9ml 10 ml
Velocidad infusion; mi/h 75 90 105 120 135 150
300 Volainfundiren4min ~ 6ml 72ml 84ml 96ml 108ml 12ml
Velocidad infusion; mi/h 90 108 126 144 162 180

Contraindicaciones

Alergia a los betabloqueantes.

Bradicardia importante, < 50 latidos/min.

Blogqueo AV de 2° o 3¢ grado o sinoauricular (sin marcapasos).
Shock cardiogénico.

|ICC descompensada.

Acidosis metabdlica.

Tratamiento concomitante con IMAO (salvo IMAO-B).

Nifios menores de 12 afos.
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R E (=] ESMOLOL (Brevibloc™, amp. de 100 mgy 2,5 g en 10 ml)

Precauciones: asma y EPOC, pacientes diabéticos (puede incre-
mentar la hipoglucemia o enmascarar sus sintomas), feocromo-
citoma (se administrard previamente un alfa blogqueante), angina

vasoespdstica, embarazo y lactancia.

Efectos secundarios

Cardiovascular: hipotensién, bradicardia, sensacién de frio, ca-
lambres musculares en extremidades, insuficiencia cardiaca, blo-
queo AV, sincope, edema pulmonar, dolor tordcico, taquicardia
con dosis elevadas.

Gdstricas: nduseas, vémitos, sequedad de boca, dolor abdominal.
SNC: somnolencia, mareos, confusion, cefalea, alteraciéon de la
vista y del habla, rigidez muscular.

Respiratorias: broncoespasmo, disnea.

Interacciones

Con insulina o antidiabéticos orales puede potenciar el efecto hi-
poglucemiante.

Antagonistas del calcio, aumentan la toxicidad del esmolol.
Aumenta las concentraciones plasmdticas de digoxina.

La morfina iv aumenta la concentracién plasmética del esmolol.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad
24 h a T® ambiente.
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ETOMIDATO (Hypnomidate®, amp. de 20 mg en 10 ml) =] E .

ETOMIDATO
(Hypnomidate®, amp. de 20 mg en 10 ml)

Mecanismo de accion

Hipnético, sin accién analgésica (no barbitdrico).

Sobre sistema cardiovascular: minima repercusién sobre la FC,
TAy gasto cardiaco.

Sobre SNC: disminuye la PIC, el flujo sanguineo cerebral y el con-
sumo de O2 sin disminuir la presién de perfusién cerebral.

Inicio accién: 30 sg. Efecto méximo: 1 min. Duracién: 5-10 min.

Indicaciones

Inductor de la IOT de eleccién en: pacientes cardiovasculares,
HTiC, hipovolemia y asma.

Sedacién.

Dosis
Induccién 1OT:
- Dosis de carga: 0,3 mg/kg/iv.

- Dosis de mantenimiento: 0,1-0,2 mg/kg cuando aparezcan sig-
nos de conciencia.
Sedacién:

- Dosis de carga: 0,06 mg/kg.

Dosis pedidtrica:

Escasas indicaciones.

Dosis de carga: 0,2-0,5 mg/kg.

Dosis de mantenimiento: 0,1-0,2 mg/kg segin necesidad.
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e E (=] ETOMIDATO (Hypnomidate®, amp. de 20 mg en 10 ml)

82

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA s No precisa ~ No menos de T min
reconstruccion

IV INTERMITENTE i Sk Solo en anesfesia

PERFUSION si SF Solo en anesesia

CONTINUA

OTRAS

Observaciones:

* Seinyectard por via iv lenfamente, se evifardn las venas de calibre pequefio, pues puede producir
dolor.

Contraindicaciones

Alergia al férmaco.

No recomendado su uso en recién nacidos ni nifios de hasta 6
meses de edad.

Porfiria.

Epilepsia.

Addison.

Precauciones: se reducird la dosis en pacientes con cirrosis hepd-
tica y en los previamente tratados con neurolépticos, opidceos y
agentes sedantes, embarazo y lactancia.

Efectos secundarios

Neurolégicos: mioclonias y miotonias (40%) (pueden prevenirse
administrando previamente pequefias dosis de benzodiacepinas),
convulsiones tipo “gran mal”, psicosis (25%).

Cardiovasculares: hipotensién, hipertensién, arritmias.
Respiratorio: tras la induccién aparece una breve fase de hiper-
ventilacién, seguida de una disminucién de la frecuencia respira-

toria e incluso apnea.
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Guia farmacolégica

FENTANILO (Fentanest®, amp. de 0,15 mg en 3 ml) ?L F .

Gastrointestinales: nduseas, vémitos.
Endocrinos: supresién de la sintesis de esteroides suprarrenales
incluso durante 24 h.

Interacciones

Verapamilo, potencia el efecto y la toxicidad del etomidato.
Farmacos sedantes potencian el efecto hipnético.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Una vez abierfo, uso inmediato, ya que carece de conservantes

antimicrobianos.

Bl FENTANILO

(Fentanest®, amp. de 0,15 mg en 3 ml)

Mecanismo de accién

Potente analgésico narcético derivado de la piperidina, una dosis
de 0,10 mg posee actividad analgésica equiparable a la inducida
por 10 mg de morfina o 75 mg de petidina.

Analgésico agonista opidceo puro. Es menos sedante que la mor-
fina, més potente analgésico y con menos efectos secundarios (li-
bera menos histamina).

Es 100 veces més potente que la morfina y de accién més corta.
Sedacién.

Inicio accién: < 30 sg. Efecto méximo: 5-15 min. Duracién: 30-
60 min.
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Guia farmacolégica

. F (S]] FENTANILO (Fentanest®, amp. de 0,15 mg en 3 ml)

Indicaciones

Premedicacién, induccién y mantenimiento de la anestesia.
Analgesia de corta duracién.

Analgesia (especialmente indicado en politraumatizados, situa-
ciones inestables hemodindmicamente o broncoespasmo).

Dosis

Dosis inicial: 1-3 meg/kg.

Dosis de mantenimiento: 1-4 meg/k/h.

Preparacién/Administracién

ViA POSIBILIDAD  FLUIDO DE DETALLES DE
INFUSION ADMINISTRACION
S| No precisa reconstruccion. ~ En 1-2 min
Se recomienda diluir
150 meg (1 amp) hasta
15 ml (Iml = 10 mcg).

Mayor seguridad para
titular dosis
S S65%/SF Solo en anestesia,
seqin protocolos
Si S65%/SF Solo en anestesia,
seqin protocolos
im
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ia farmacolégica

FENTANILO (Fentanest®, amp. de 0,15 mg en 3 ml) ?L F .

Contraindicaciones

Alergia al fentanilo y relajantes musculares.

TCE con sospecha de aumento de la presién intracraneal.
Aumento de la presién intracraneal.

Coma.

Carencia de un antagonista de los narcéticos.

Nifios menores de 2 afos.

Efectos secundarios

Depresién respiratoria, apnea.

Rigidez muscular.

Bradicardia.

Vértigo, visién borrosa.

Néuseas, vémitos, espasmo del esfinter de Oddi (reversible con
glucagén o naloxona).

Laringoespasmo.

Hipotensién.

Interacciones

Amiodarona, potencia la toxicidad.

Droperidol y epinefrina potencian el efecto hipotensor.
Farmacos depresores del SNC, aumentan la depresién respiratoria.
IMAO, potencia los efectos narcéticos del fentanilo.

Embarazo

Sin evidencias en humanos. Estudios en animales han descrito
efectos téxicos sobre el feto. Su uso en el embarazo solo se acepta
en el caso de que no existan otras alternativas de tratamiento més
seguras.

No se recomienda la administracién del fentanilo durante el parto

natural ni en la cesdrea.
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Guia farmacolégica

. F S]] FLUMAZENILO (Anexate®, amp. de 0,5 mg en 5 ml)

Conservacién/Estabilidad

48 h a T° ambiente si concentracién 5 meg/ml.
Hasta 30 dias refrigerado si concentracién 20 meg/ml.
Proteger de la luz.

FLUMAZENILO
(Anexate®, amp. de 0,5 mgen 5 ml)

Mecanismo de accién

Bloquea completamente los efectos de las BZD sobre el SNC.
Inicio accién: 1-2 min. Duracién: 20-90 min.

Indicaciones

Neutralizacién del efecto sedante central de las BZD.
Diagnéstico y/o tratamiento de sobredosis por BZD.

Diagnéstico en la inconsciencia de etiologia desconocida.

Dosis

Dosis inicial: 0,3 mg iv cada 60 sg, hasta la recuperacién o dosis
total de 2 mg.

Dosis mantenimiento: 0,1-0,4 mg/h.
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Guia farmacolégica

FLUMAZENILO (Anexate®, amp. de 0,5 mg en 5 ml) ?L F .

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDO DE DETALLES DE
INFUSION ADMINISTRACION

IV DIRECTA sl No precisa 0,1-0,3 mgen 15sg
reconstruccion

IV INTERMITENTE S SF, S65 %. Segln respuesta del paciente
Diluci6n:

Tmg en 100ml de
suero (0.1 mg/ml)

PERFUSION si Segin respuesta del paciente
CONTINUA
OTRAS

Contraindicaciones.

Hipersensibilidad al férmaco.
En intoxicaciones mixtas con BZD y ADT.
Precauciones: TCE grave, puede aumentar la presién intracraneal.

Efectos secundarios

Nduseas y/o vémitos.
Agitacién nerviosa.
Menos frecuente: vértigo, lagrimeo, sensacién de frio, ansiedad,

temblores.

Interacciones

El efecto antagonista de las BZD puede poner de manifiesto efec-
tos téxicos, convulsiones y arritmias cardiacas, correspondientes
a la sobredosificacién de otros farmacos (especialmente el ADT).
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Guia farmacolégica

. F (S]] FUROSEMIDA (Seguril®, amp. de 20 mg en 2 ml)

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad
24 h a T® ambiente, no exceder de 30°C.

FUROSEMIDA
(Seguril®, amp. de 20 mg en 2 ml)

Mecanismo de accién

Diurético de asa.
Disminuye la resistencia vascular periférica.

Indicaciones

Edema consecutivo a enfermedad renal, cardiaca o hepética (as-
citis).

HTA y crisis hipertensivas.

ICC, especialmente con edema de pulmén.

Hiperpotasemia, Hipercalcemia, HTiC.

Edemas subsiguientes a quemaduras.

Mantenimiento de diuresis forzada en intoxicaciones.

Dosis

0,5-1 mg/kg

- Dosis inicial: 20-40 mg (1-2 amp) iv o im.

En EAP: inicialmente 40-60 mg (2-3 amp) y si lo precisa, después
de 20 min se administrard de 20- 40 mg mds.
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Guia farmacolégica

FUROSEMIDA (Seguril®, amp. de 20 mg en 2 ml) ?L F .

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDO DE DETALLES DE
INFUSION ADMINISTRACION

1V DIRECTA sl NO PRECISA 1-2 minufos

IV INTERMITENTE i Preferiblemente Dosis bajas.
S65%/SF Vmdx. 4 mg/min

Dilucion: 100mg ~ Dosis altas: en 1 h
en 100 ml suero.

(1mg/ml)

PERFUSION sl SF preferiblemente  Usar bomba
CONTINUA

OTRAS I

Observaciones:

* No se mezclard en la jeringa con otro medicamento, se diluird con suero salino isotdnico.

Contraindicaciones

Alergia al medicamento (sulfonamidas).

Insuficiencia renal con anuria.

Coma hepdtico.

Hipopotasemia, hiponatremia.

Precauciones: en diabéticos, gota, trastornos de la audicién, in-
suficiencia hepética, lactancia y nifios.

Efectos secundarios

Trastornos del equilibrio electrolitico.

Tetania, por hipocalcemia.

Alteraciones digestivas: nduseas, vomitos, diarrea o estrefiimiento.
Trastornos circulatorios: cefalea, vértigo, visién borrosa, hipoten-
sién ortostdtica.

SNC: hipoacusia, con dosis altas y rdpidas por via iv.
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Guia farmacolégica

R G ﬁ GLUCAGON (Glucagen® hypokit solucién inyectable vial liofiizado 1 mg)

Interacciones

Potencia el efecto téxico de los betabloqueantes, digoxina, anti-
biéticos aminoglucosidos (gentamicina).

Los AINE y la fenitoina disminuyen su accién diurética.

Aumenta la accién de medicamentos hipotensores como los [ECA.
Potencian su toxicidad los corficoides.

Puede debilitar el efecto de los antidiabéticos orales o aumentar
el de las teofilinas, litio y salicilatos.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad
24 h a T® ambiente.

No refrigerar porque puede precipitar.

Proteger de la luz.

No usar las diluciones si presentan coloracién amarilla.

Bl GLUCAGON (Glucagen® hypokit
solucion inyectable vial liofilizado 1 mg)

Mecanismo de accién

Agente hiperglucemiante que moviliza el glucégeno hepético que
se libera en la sangre en forma de glucosa. Estimula la liberacién
de catecolaminas. Efecto crono trépico e inotrépico positivo.
Inicio de accién via (iv) 1-2 min.

Duracién 10-20 min.

Indicaciones

Tratamiento de las reacciones hipoglucemias graves.
Intoxicacién por betablogueantes.
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Guia farmacolégica

GLUCAGON (6lucagen® hypokit solucidn inyectable vial lofiizado 1 mg) G L.

Dosis

Hipoglucemia: 1 mg sc o im.
Intoxicacién por betablogueantes:
- Dosis inicial: bolo de 50-100 meg/kg (iv) en 1 min.

- Dosis de mantenimiento: 70 mecg/kg/h.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

S| $65% En bolo T min
Es preferible la administracion
de glucosa

NO

recomendado

S S65% Usar bomba

im, sc

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al glucagén o a la lactosa.

Feocromocitoma.

Efectos secundarios

Dolor abdominal, nduseas, vémitos, hipoglucemia o repeticién

de hipoglucemia.
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Guia farmacolégica

. G GLUCOSA HIPERTONICA (Suero glucosado 20% frasco de 250 ml. Glucosman® 33%, vial
—— de10mlcon 3,3 g de glucosa, Glucosmon® 50%, vial de 20 ml con 10 g de glucosa)

Interacciones farmacolégicas

Accién antagénica con la insulina.
Efecto disminuido por indometacina.

Aumenta el efecto anticoagulante de la warfarina.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Conservar entre 20 y 25°C. Utilizar inmediatamente el vial una

vez reconstituido.

GLUCOSA HIPERTONICA (Suero glucosado]
20% frasco de 250 ml. Glucosmon® 33%, vial

de 10 ml con 3,3 g de glucosa, Glucosmon®
50%, vial de 20 ml con 10 g de glucosa)

Mecanismo de accién

Hiperglucemiante.

Indicaciones

Hipoglucemia.

Dosis

Administrar 10 g de glucosa hiperténica, repetir dosis segin res-
puesta.

(50 ml de glucosa 20%, 30 ml de glucosa al 33% o 20 ml de
glucosa al 50%).
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Guia farmacolégica

GLUCOSA HIPERTONICA (Suero glucosado 20% frasco de 250 ml. Glucosmén® 3% vial G L.
de 10 ml con 3,3 g de glucosa, Glucosmon® 50%, vial de 20 ml on 10 g de glucose) —————————

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDO DE DETALLES DE
INFUSION ADMINISTRACION

N 100 mlde S6 ol Administrar lentamente
20% = 54mlde las presentaciones
S633% + 46:ml hiperfonicas.

de S65% Riesgo de flebitis
Evitar administrar
> 0,8 grkg/h
Riesgo de glucosuria
sf 100 ml de S6 ol
10% = 18 ml de
$633% + 82 ml
de S65%;
11 ml de S650%
+ 89 ml de S65%
sf
NO

Contraindicaciones

Diabetes descompensada.
Enfermedad de Addison.
Deshidratacién hipoténica.
Deplecién electrolitica.
Anuria.

Hemorragia intracraneal.

Alergia a los productos del mafz.
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Guia farmacolégica

. H [ﬁ HALOPERIDOL (Haloperidol Esteve®, 5 mg en 1 ml)

Efectos secundarios

Irritacién venosa o tromboflebitis.

Interacciones farmacolégicas

El efecto hiperglucemiante es antagonizado por la insulina. Sin
embargo, en pacientes con insuficiencia renal la administracién
conjunta de glucosa e insulina favorece la correccién de la hiper-
potasemia.

8 HALOPERIDOL
(Haloperidol Esteve®, 5 mgen 1 ml)

Mecanismo de accién

Bloquea especificamente los receptores dopaminérgicos cerebrales.
Neuroléptico.

Antipsicético.

Antiemético.

Indicaciones

Esquizofrenia crénica sin respuesta a otros antipsicéticos, preferi-
blemente en pacientes < 40 afos.

Tratamiento de ataque de psicosis agudas.

Tratamiento sinfomdtico coadyuvante en ansiedad grave en caso
de ineficacia de terapias habituales.

Agitacién psicomotriz de cualquier etfiologia (estados maniacos,
delirium tremens).

Estados psicéticos agudos y crénicos (delirio crénico, delirios pa-
ranoide y esquizofrénico).

Movimientos anémalos (tics motores, tartamudeo y sintomas del
sindrome de Gilles de la Tourette y corea).

Vémitos de origen central o periférico, hipo persistente.
Premedicacién y cocktails anestésicos.
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Guia farmacolégica

HALOPERIDOL (Haloperidol Esteve®, 5 mg en 1 ml) ?L H .

Dosis
Adultos: 5-10 mg/1-2 veces/d/im o iv.
Dosis: inicial 0,5-2 mg.

Dosis de mantenimiento: 1-15 mg/dia repartidos en 2-3 dosis.
Dosis pedidtrica:
> 5 afios: 0,5 mg/2 veces al dia.

< 5 afios 0,25 mg/2 veces al dia.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
1V DIRECTA sl S65% En 1 minuto
IV INTERMITENTE i 965% Diluir dosis prescrita en 100 ml o
pasar en 30 minutos cada 12-24 h
PERFUSION NO
CONTINUA
OTRAS 1M 10 mg/6 h max 30 mg/6 h
Observaciones:

* Antagoniza efectos de adrenalina.

Contraindicaciones

Antecedentes de hipersensibilidad, depresién profunda del SNC,
coma.

Enfermedad de Parkinson, concomitancia con alcohol.
Lactancia: se excreta por leche. Sus efectos son desconocidos,
pero podrian ser peligrosos.

Efectos secundarios

Discinesia precoz con torticolis espasmédica, crisis oculdgira, es-
pasmos de musculos de masticacién; pseudoparkinsonismo, dis-

cinesia tardia, sindrome neuroléptico maligno, depresion,
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Guia farmacolégica

e H (=] HALOPERIDOL (Haloperidol Esteve®, 5 mg en 1 ml)

sedacién, agitacién, somnolencia, insomnio, cefalea, confusién,
vértigo, crisis de “gran mal” (epilépticos), exacerbacién de sinto-
mas psicéticos, nduseas, vomitos, pérdida del apetito, hiperpro-
lactinemia.

Sobredosificacién/Antidoto: biperideno.

Interacciones farmacolégicas

Somnolencia o sedacién por depresién del SNC con: alcohol,
hipndticos, sedantes, analgésicos potentes.

Riesgo de depresién respiratoria con: morfinomiméticos, barbit-
ricos.

No asociar a: analgésicos, antitusigenos morfinicos, antihistami-
nicos H1, barbitdricos, BZD y otros tranquilizantes, clonidina y de-
rivados.

Antagoniza efectos de: adrenalina y otros simpaticomiméticos,
guanetidina.

Aumenta efecto de antihipertensivos (excepto guanetidina), riesgo
de hipotensién orfostdtica.

Puede aumentar efecto sobre SNC de metil-dopa.

Antagonismo reciproco con levodopa.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

No refrigerar. Proteger de la luz.
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Guia farmacolégica

HEPARINA SODICA (Heparina 1%, 100 Ul/ml; heparina 5%, 5.000 Ul/ml) ﬁ H .

HEPARINA SODICA (Heparina 1%,
100 Ul/ml; heparina 5%, 5.000 Ul/ml)

Mecanismo de accion

Inhibe la coagulacién potenciando el efecto inhibitorio de la an-

titrombina Ill sobre los factores lla y Xa.

Indicaciones

Tratamiento de la enfermedad tromboembélica venosa.
Tratamiento de la enfermedad coronaria: angina inestable e in-
farto de miocardio.

Tratamiento del tromboembolismo arterial periférico.

Heparinizacién de accesos venosos.

Dosis

Dosis angioplastia en SCACEST con indicacién de angioplastia:
- Dosis inicial: 75 U/kg mdx: 4.000 U.

- Dosis mantenimiento: 12 U/kg/h méx: 1.200 U/h

TEP y frombosis venosa profunda:

- Dosis inicial: 5.000 U.

- Dosis mantenimiento: 1.000 U/h y ajustar segin respuesta.

Dosis pedidtrica: dosis inicial: bolo 50 U/kg.
- Dosis de mantenimiento: 10-25 U/kg/h.
- Dilucién: 5.000 U en 100 ml de SF/SG5%.
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Guia farmacolégica

R H (=] HEPARINA SODICA (Heparina 1%, 100 Ul/ml; heparina 5%, 5.000 Ul/ml)

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA sl SF 0 565%

IV INTERMITENTE i SFoS65% 4.000 Ucada4h

PERFUSION S| SFoS65% 1 vial (5.000 U) en 100 mligual a

CONTINUA 50 U por mililitro a pasar segtn pau-

ta por bomba
OTRAS
Observaciones:

© La dosis se ajusta en funcion del tiempo de tromboplastina parcial activado (aPTT).

© Heparinizacién de vias centrales hemodidlisis volumen del catéter con heparina 5%.

© Incompatible con amiodarona, dobutamina, diltialzen, labetalol, morfing, propofol y nitrogli-
cerina.

© En perfusion confinua invertir varias veces la perfusion para evitar depdsitos.

Normograma:

© Diluir 5.000 Ul en 100 ml de SF 0 S65% (50 U/ml).

Unidades 500 600 700 800 900 1000 1100 1200
mi/h 10 12 14 16 18 20 22 24

Contraindicaciones

Hemorragia activa o incremento del riesgo hemorrdgico.
Hipersensibilidad.

Trombocitopenia inducida por heparina o antecedentes.
Endocarditis bacteriana aguda.

Intervenciones quirdrgicas recientes en SNC, ojos u ofdos.
Lesiones orgdnicas susceptibles de sangrar (p. ej.: Ulcera péptica
activa, aneurismas, ACV o neoplasias cerebrales).

Anestesia regional, cuando la heparina se usa como tto (no como

profilaxis).
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Guia farmacolégica

HIDROCORTISONA (Actocorting®, vial 100 mg; vial 500 mg; vial 1.000 mg H L.
(Disolvente de 1, 5y 10 ml respectivamente) ———————————

Efectos secundarios

Hemorragias en cualquier érgano.
Elevacién de enzimas hepdticas.
Hipersensibilidad.

Interacciones farmacolégicas

Efecto potenciado por: anticoagulantes orales, AAS, dipiridamol,
fibrinolfticos, AINE, altas dosis de penicilina y cefamandol, cefo-
perazona, algunos medios de contraste, asparaginasa, epopros-
tenol, corticoides y dextrano; alprostadil.

Efecto disminuido por: epoetina, nitroglicerina.

Riesgo de hiperpotasemia con: farmacos que incrementan potasio
sérico.

Aumenta el efecto de: antidiabéticos orales, clordiazepéxido, dia-

zepam, oxazepam, propranolol.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Diluida 24 h a temperatura ambiente. Proteger de la luz.

HIDROCORTISONA (Actocortina®, vial
100 mg; vial 500 mg; vial 1.000 mg

(Disolvente de 1, 5y 10 ml respectivamente)

Mecanismo de accién

Corticoide no fluorado de corta duracién y con actividad minera-
locorticoide de grado medio.

Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 99
T



Guia farmacolégica

. H (S]] HIDROCORTISONA (Actocorfina®, vial 100 mg; vial 500 mg; vial 1.000 mg
— (Disolvenfe de 1, 5y 10 ml respectivamente)

Indicaciones

Exacerbaciones agudas de asma.

Shock andfiléctico y reacciones de hipersensibilidad inmediata (p.
ej.: angioedema, edema laringeo).

Insuficiencia suprarrenal aguda.

Coma hipotiroideo.

Hipoglucemia.

Dosis

50-200 mg, im, iv pudiendo aumentar la dosis inicial en situa-
ciones criticas hasta 50-100 mg/kg iv, im, sin sobrepasar dosis

mdx de 6 g al dia.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDO DE DETALLES DE
INFUSION ADMINISTRACION
S| Reconstituir con Administrar la dosis prescrita
disolvente de la en 3-5 min
presentacion
Sl SF 0 S65% Diluir la dosis indicada en
100 ml de suero a pasar
en 15 min
NO
s¢, im im profunda
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Guia farmacolégica

HIDROCORTISONA (Actocortina®, vial 100 mg; vial 500 mg; vial 1.000 mg ?L H .
(Disolvente de 1, 5y 10 ml respectivamente) ——————————

Observaciones:
* Dosis de 500 mg o mds administrar en un minimo de 10 min.

o En administracion rdpida advertir de posible prurito/parestesias en region perineal.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o alguno de los excipientes.
Salvo casos de urgencia: Glcera gdstrica o duodenal, desérdenes
psiquidtricos, glaucoma de éngulo cerrado o abierto, queratitis
herpética, linfadenopatia, infecciones por amebas, micosis sisté-

mica, poliomielitis, enfermedades virales.

Efectos secundarios

Son excepcionales en tratamiento agudo.

Interacciones farmacolégicas

Efectos disminuidos por: rifampicina, rifabutina, carbamazepina,
fenobarbital, fenitoina, aminoglutetimida.

Aumento del efecto de: acetazolamida, diuréticos de asa, carbe-
noxolona, anticoagulantes cumarinicos.

Prolongacién del efecto relajante con relajantes musculares no
despolarizantes.

Potencian arritmia asociada a hipopotasemia con digitélicos.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Estable 24 h en nevera una vez reconstituido.
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Guia farmacolégica

R H S]] HIDROXICOBALAMINA (Cyanokit® 2,5 g polvo para solucidn para perfusion)

HIDROXICOBALAMINA (Cyanokit® 2,5 g
polvo para solucion para perfusion)

Mecanismo de accién

Unién al cianuro formando cianocobalamina (vitamina B12). La
quelacién del cianuro impide su unién a la citocromo oxidasa y

restablece la funcién mitocondrial.

Indicaciones

Intoxicacién comprobada o presunta por cianuro (exposicién al
humo de incendios, inhalacién, ingesta o contacto del cianuro
con la piel).

PCR tras exposicién al humo de incendio.

Dosis

Dosis inicial: 5 g iv infermitente en 15 min.

Dosis posterior: 5 g iv intermitente en 15-120 min.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD ~ FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

NO
S SF Administrar la dosis prescrita, en
perfusion de entre 15y 120 min

NO

NO
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HIDROXICOBALAMINA (Cyanokit® 2,5 g polvo para solucion para perfusion) ?L H .

Observaciones:

* No agitar, balancear o invertir durante 30 segundos para su reconstitucin.

o Utilizar el equipo de infusién con filiro.

* No mezclar con ofros medicamentos, excepto SF, Ringer Lactato 0 SG5%.

* Si‘hay que administrar simultaneamente productos hemdticos, es recomendable usar vias iv
diferentes, preferiblemente, en extremidades contralaterales.

o Esincompatible con tiosulfuto de sodio y nitrito de sodio.

Nomograma:
« Pediatria: reconsfituir cada vial (5 g) con 100 ml del disolvente SF.
Peso en Kg
PESO 3 5 8 10 15 20 25 330 3 40

JOmghkg 84 14 224 28 42 5 70 84 98 112

Dosis expresada en ml.

Contraindicaciones

Ninguna

Efectos secundarios

Coloracién roja de piel y mucosas, reversible, que puede durar
15 dias.

Coloracién roja oscura de la orina que puede durar desde 3 a
35 dias.

HTA, y como consecuencia cefalea y mareos, arritmias, enrojeci-
miento de la cara (sensacién de bochorno).

Disnea, opresién tordcica, derrame pleural, diarrea, nduseas, vé-

mitos, flebitis...

Interacciones

No hay estudios de interacciones.

Embarazo

Teratégeno en animales, se desconoce su efecto en humanos,

pero debemos tener en cuenta que su administracién se produce
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. I [=]V INSULINA (Actrapid® 100 U}/ ml, T vial contiene 10 ml)

en situaciones de urgencia vital y que, probablemente, no existan

tratamientos alternativos.

Conservacién/Estabilidad

Conservar por debajo de 25°C, aguanta variaciones de tempe-
ratura entre -20°C y 40°C durante 15 dias y entre 5°C y 60°C
durante 4 dios.

Una vez reconstituido utilizar o conservar entre 2°C y 8°C un mdax

de 6 h.

INSULINA (Actrapid® 100 UI/ ml, 1 vial
contiene 10 ml)

Mecanismo de accién

El efecto hipoglucemiante de la insulina se produce cuando se
une a los receptores de insulina en células musculares y adiposas,
facilitando la absorcién de la glucosa e inhibiendo, simulténea-
mente, la produccién hepdtica de glucosa. La accién se inicia a
los 30 min, el efecto mdax se presenta a las 1,5 a 3,5 h, con una
duracién de accién aproximada de 7-8 h.

Indicaciones

Hiperglucemia.
Hiperpotasemia.

Dosis

Hiperglucemias graves: perfusién de 6 Ul/hora iv.

Dosis pedidtrica:
Hiperglucemias graves: 0,025-0,1 Ul/kg/h iv.
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INSULINA (Actrapid® 100 U/ ml, 1 vial contiene 10 ml) ?L I .

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD  FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA sl Solo en urgendia
IVINTERMITENTE  NO
recomendada
PERFUSION si SSF. S65%  Con bomba, diluir 50 Ul en 250 ml
CONTINUA de SFy administrar a un ritmo de
30 ml/h
OTRAS s¢, im Via preferente sc
Observaciones:

* Se adhiere al pldstico y al vidrio del orden del 20% al 30%. Tener en cuenta a la hora de la dosis.
* Incompatible con dobutamina y noradrenalina.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes
(ver seccion: Lista de excipientes).
Hipoglucemia.

Efectos secundarios

Hipoglucemia.
Neuropatia periférica.
Trastornos de la refraccién.

Interacciones farmacolégicas

Las siguientes sustancias pueden reducir los requerimientos de in-
sulina:
- Hipoglucemiantes orales, IMAO, agentes betabloqueantes no
selectivos, IECA, salicilatos, alcohol, esteroides anabolizantes
y sulfonamidas.
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R I [=]) ISOPROTERENOL (Aleudrina®, 0,2 mg/1 ml)

Las siguientes sustancias pueden aumentar los requerimientos de
insulina:
- Anticonceptivos orales, fiazidas, glucocorticoides, hormonas
tiroideas, beta-simpaticomiméticos, hormona de crecimiento y
danazol.
Los betabloqueantes pueden enmascarar los sintomas de hipo-
glucemia y retrasar la recuperacién de una hipoglucemia.
El alcohol puede intensificar y prolongar el efecto hipoglucémico
de la insulina.

Embarazo
Categorfa B de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Proteger de la luz. Conservar en nevera, entre 2-8°C. Puede con-
servarse 1 mes a temperatura ambiente (a no més de 25°C).

Sl [SOPROTERENOL

(Aleudrina®, 0,2 mg/1 ml)

Mecanismo de accién

Estimulante 8-adrenérgico no selectivo: cardioténico y broncodi-
latador.

Indicaciones

S. de Morgagni-Stokes-Adams.

Bradicardia.

Trastornos de formacién y transmisién del estimulo.

Débito cardiaco insuficiente con centralizacién circulatoria en

shock o tras intervencién cardiaca.
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ISOPROTERENOL (Aleudrina®, 0,2 my/1 m) (£ | L.

Dosis
En blogueo: perfusién de 5 meg/min.
En shock: perfusién de 0,05 a 0,2 meg/kg/min.

Dosis pedidtrica: 0,05 a 2 meg/kg/min.

Preparacién/Administracion

Vi POSIBILIDAD ~ FLUIDODE ~ DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

1V DIRECTA sl SF 0 565%

IV INTERMITENTE_ Si

PERFUSION si SF0S65%  Diluir 0,4 mg en 100 ml, odministrar

CONTINUA por bomba

OTRAS im, sc

Observaciones:

* No administrar conjuntamente con sustancias alcalings.

Nomograma:

© Adulto: diluir 0,6 mg (3 amp) en 100 ml 0 1,5 mg en 250 ml de SF 0 S65% (1 ml= 6 mqg).
meg/min 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mi/h 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Contraindicaciones

Hipertiroidismo.

Angina de pecho.

Arritmias cardiacas taquicardizantes.
Estenosis adrtica.

Infarto reciente.

Lactancia: evitar.
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e K ?T KETAMINA (Ketolar®, 50 mg/ml amp. de 10 ml)

Efectos secundarios

Palpitaciones.
Taquicardias.
Nerviosismo.

Ectopias ventriculares.

Interacciones farmacolégicas

Accién anulada por: B-blogqueantes
Concomitantemente con IMAO, aumento de excitabilidad car-

diaca o extrasistoles

Embarazo

Precaucién en perfodos préximos al parto, inhibe contracciones

uterinas.

Conservacién/Estabilidad

Conservar en nevera, en caso de rotura de la cadena de frio por
un tiempo corto en el que no se sobrepasan los 25°C su estabi-
lidad no se ve afectada.

Estable 24 h o temperatura ambiente.

No usar si precipita o tiene color rosa/marrén.

KETAMINA

(Ketolar®, 50 mg/ml amp. de 10 ml)

Mecanismo de accién

Anestésico general de accién répida, con conservacién del reflejo

faringeo-laringeo y estimulo cardiorrespiratorio. Broncodilatador.

Indicaciones

Sedacién y analgesia.
Anestesia disociativa.
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KETAMINA (Ketolar®, 50 mg/ml amp. de 10 ml) ([} K. .

Muy 0til en broncoespasmo refractario grave y en paciente con
shock hipovolémico agudo.

Procedimientos diagnésticos y quirdrgicos cortos que no requieran
relajacién muscular.

Dosis

Anestesia:

- Dosis inicial: 1-2 mg/kg iv o 10 mg/kg im.

- Dosis mantenimiento: dosis adicionales de 0,5-2 mg/kg iv pue-
den repetirse segin necesidad. También en infusién continua de
1-2 mg/kg/h.

Sedacién/Analgesia:

- Dosis inicial: 0,5-1 mg/kg, iv 0 2,5-5 mg/kg im.

- Dosis mantenimiento: 0,3-1,2 mg/kg/h.

Dosis pedidtrica: igual que adulto.
Status asmdtico: 1-3 mg/ kg/h.

Preparacién/Administracién

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA sl SFo565%  Administrar dosis en 2-4 min
IVINTERMITENTE  NO
PERFUSION si SF0S65%  Usar bomba
CONTINUA
OTRAS im Preferiblemente utilizar concentracion
de 100 mg/ml
Observaciones:

* Precipita con barbitdricos.

© Puede provocar alucinaciones (premedicar con BZD) y sialorrea (premedicar con afropina).
© Dosis iv produce anestesia quirdrgica a los 30 sg y dura de 5 a 10 min.

© Dosis im produce anestesia quirdrgica a los 3-4 min y dura de 12 a 25 min.
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e K fLL KETAMINA (Ketolar®, 50 mg/ml amp. de 10 ml)

Contraindicaciones

Pacientes en que supone peligro la elevacién de la presién san-
guinea.

Eclampsia, preeclampsia.

Lactancia: evitar. Suspender lactancia hasta al menos 11 h des-
pués de la administracién.

Efectos secundarios

Hipertension.

Hipotensién.

Bradicardia.

Arritmias.

Depresién respiratoria tras administracién iv rdpida de altas dosis.
Diplopia, nistagmo, hipertensién intraocular.

Delirio en periodo de recuperacion.

Movimientos ténico-clénicos.

Confusién, alucinaciones, malestar.

Interacciones farmacolégicas

Tiempo de recuperacién de anestesia prolongado con: barbitiri-
cos, ansioliticos.

Potencia efecto de: bloqueantes neuromusculares.

Embarazo
Categoria B de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Se puede oscurecer con la luz pero no pierde sus propiedades.
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KETOROLACO (Droal®, 30 mg enlm\)‘zﬁ K. .

Bl KETOROLACO (Droal®, 30 mgen 1 ml)

Mecanismo de accién

Inhibe la actividad de la ciclooxigenasa y, por tanto, la sintesis de

prostaglandinas.

A dosis analgésicas, efecto antiinflamatorio menor que el de otros

AINE.

Indicaciones

Inyectable: tratamiento a corto plazo del dolor moderado o severo

en postoperatorio y dolor causado por célico nefritico.

Dosis

Inicial: 10 mg seguidos de 10-30 mg/4-6 h, segin necesidad
para controlar el dolor; en caso de dolor muy intenso iniciar con

30 mg.

Colico nefritico dosis Unica de 30 mg.

Dosis mdax. Adultos: 90 mg. Ancianos: 60 mg.

Dosis pedidtrica: no recomendado en menores de 16 afios.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA S| SFySG5%  En 1 minuto
IV INTERMITENTE S SFyS65%  Cada 4-6 horas de 10-30 mg en

30 min
PERFUSION si SFyS65%  De 1,503 mg/h.
CONTINUA
OTRAS im De eleccion, administracion lenta

y profunda
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. K [=]V KETOROLACO (Droal®®, 30 mg en 1 ml)

Observaciones:
* No mezclar con morfina, meperiding, promefacina o hidroxicina.
* (ada ampolla contiene 100 mg de etanol.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al ketorolaco, trometamol u otros AINE.
Ulcera péptica activa o hemorragia digestiva.

Sindrome completo o parcial de pdlipos nasales.

Enfermedades por hipersensibilidad (asma bronquial, angioe-
dema, urticaria).

Insuficiencia cardiaca grave.

IR moderada a severa.

Hipovolemia o deshidratacién.

Diatesis hemorrdgica, trastornos de la coagulacién y pacientes
con ferapia anticoagulante. Hemorragia cerebral.

Uso concomitante con: probenecida, sales de litio, pentoxifilina
(riesgo de sangrado gastrointestinal).

Lactancia: fabricante recomienda no utilizar.

Efectos secundarios

Irritacién gastrointestinal, sangrado, ulceracién y perforacién, dis-
pepsia, ndusea, diarrea.

Somnolencia, cefalea.

Vértigos, sudoracion.

Retencién hidrica y edema.

Interacciones farmacolégicas

Analgésicos: evitar uso concomitante de otros AINE.
Antagonistas de los canales del célcico: antagonizan el efecto hi-
potensor.

Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il: aumenta el

riesgo de insuficiencia renal.
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LABETALOL (Trandate®, amp. de 100 mg en 20 ml) ?L L. .

Anticoagulantes: aumenta el riesgo de sangrado con cumarinicos
o heparina.

Antidepresivos: aumenta el riesgo de hemorragia con Inhibidores
Selectivos Receptacién Serotonina.

Betabloqueantes: antagonizan el efecto hipotensor.

Metotrexato: mayor riesgo de toxicidad.

Clopidogrel: aumenta el riesgo de hemorragia.
Corticosteroides: aumenta riesgo de hemorragia digestiva.
Diuréticos: aumenta riesgo de neurotoxicidad.

IECA: aumenta riesgo de insuficiencia renal.

Embarazo

Categoria C de la FDA. Tercer trimestre categoria D de la FDA.

Fabricante recomienda no utilizar.

Conservacién/Estabilidad

Proteger de la luz. Estable 48 h a temperatura ambiente.

LABETALOL
(Trandate®, amp. de 100 mg en 20 ml)

Mecanismo de accién

Blogueante B-adrenérgico no cardioselectivo.
Bloqueante selectivo de los receptores a-1 postsindpticos.
Su efecto se inicia en 5 min y dura 4-6 h.

Indicaciones
HTA.

Eclampsia.
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. L (=] LABETALOL (Trandate®, amp. de 100 mg en 20 ml)

Dosis

- Dosis inicial: administracién lenta en 2 min de 20 mg iv. Se-
guido de 20-80 mg cada 5 min hasta reducir tensién o alcanzar
un méximo de 200 mg.

- Mantenimiento: 0,5-2 mg/min.

Dosis pedidtrica: su seguridad no ha sido establecida en nifios.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA S| SFoS65%  Administrar la dosis en no menos
de 1 min

IVINTERMITENTE  NO

PERFUSION Sl S65%/SF Administrar con bomba
CONTINUA

OTRAS NO
Observaciones:

* Incompatible en perfusion con: bicarbonato, heparina, insuling, furosemida, propofol.
* No se recomienda mezclarlo en solucion con droga alguna.
* En sobredosis tratar los signos y sintomas, i es grave, administrar guagdn iv.

Nomograma:

© Dilucién 100 mg en 100 ml SG5%/SF 500 mg en 500 ml S65%y/SF.
mg/min 05 1 15 2
mi/h 30 60 90 120

Contraindicaciones

Bloqueo AV de 2° y 3° grado, shock cardiogénico, hipotensién
severa, bradicardia marcada e insuficiencia cardiaca.

Asma o patologia obstructiva.

Hipersensibilidad conocida al f&rmaco y en general a los beta-
bloqueantes.
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LABETALOL (Trandate®, amp. de 100 mg en 20 ml) ?L L. .

Uso no recomendado en menores de 18 afios.
Lactancia: se excreta en la leche, se puede usar durante la lac-
tancia, pero con estrecho control del lactante.

Efectos secundarios

Hipotensién postural.

Bradicardia, bloqueo AV, insuficiencia cardiaca.

Lesién hepato-celular grave (sobre todo si se utiliza concomitante
con anfiarritmicos clase | o antagonista del calcio del tipo vera-
pamilo).

Congestién nasal.

Mareos, nduseas y vomitos.

En diabéticos enmascara la clinica de una hipoglucemia.

Interacciones

Digital y antagonistas del calcio, potencia el efecto bradicardi-
zante.

Oftros hipotensores y diuréticos, potencia el efecto hipotensor.
Nitroglicerina, suprime la taquicardia inducida, pero potencia su
efecto hipotensor.

Simpaticomiméticos de accién directa (adrenalina), inhibe su accién.
Bicarbonato sédico incompatible con la solucién inyectable.
Cimetidina puede elevar la biodisponibilidad del labetalol.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Proteger de la luz.
Conservar a < 30°C.
En SF estable 24 hy 72 h en SG5%.

Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 115
T



Guia farmacolégica

. L LEVOMEPROMAZOL (Sinogan®, amp. 25 mg/1 ml)

LEVOMEPROMAZOL
(Sinogan®, amp. 25 mg/1 ml)

Mecanismo de accién

Fenotiazina, neuroléptico con poco efecto antipsicético y con
mayor efecto sedante (propiedades antihistaminicas).

Actividad analgésica importante (efectivo en casos de dolor cré-
nico de origen neuropdtico).

Indicaciones

Esquizofrenia, trastorno paranoide.

Sindromes orgdnico-cerebrales con ansiedad o agitacién impor-
tantes.

Estados de agitacién psicomotriz.

Trastornos del suefo.

Algias graves.

Dosis

Dosis adulto:

Dosis inicial: 25 mg im, se puede completar hasta un méximo
de 200 mg/24 h.

Individualizar en cada caso:

- Ancianos: mayor riesgo de hipotensién orfostdtica y sedacién.
- Patologias cardiacas graves: mayor riesgo de hipotensién.

- Insuficiencia renal y/o hepdtica: riesgo de sobredosificaciéon.
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LEVOMEPROMAZOL (Sinogan®, amp. 25 mg/1 ml) ?L L .

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA NO

IVINTERMITENTE  Indeferminada  SF

PERFUSION NO

CONTINUA

OTRAS im No precisa De eleccion

Contraindicaciones

En insuficiencia hepdtica puede producir encefalopatia hepdtica.
Precaucién en cardiépatas, glaucoma de dngulo cerrado.
Lactancia/se excreta en la leche materna. Riesgo de distonfas e
disquinesia tardia del lactante.

Efectos secundarios

Hipotensién ortostética, mareo o sincope.

Prolonga el QT.

Somnolencia, sedacién.

Sintomas anticolinérgicos (retencién urinaria...).

Sindrome neuroléptico maligno.

Trombosis venosa profunda y TEP muy raros.
Sobredosificacién/Antidoto. Extrapiramidalismos tratar con bipe-
rideno.

Interacciones

Combinado con betabloqueantes se incrementan los efectos de
ambos.

Anticolinérgicos pueden inhibir los efectos de las fenotiazinas y
presentar un efecto anticolinérgico excesivo.

BDZ aumenta la depresién del SNC.
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. L (=] LIDOCAINA (Lidocaina Braun al 1%, 2%y 5%
—— de 100, 200 y 500 mg en 10 ml respectivamente)

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad
Conservar a < 25°C.

Fotosensible, proteger las ampollas de la luz, en su embalaje ori-
ginal.
No mezclar en la misma jeringa con ningdn férmaco, excepto con

atropina y bromuro de escopolamina.

LIDOCAINA (Lidocaina Braun al 1%, 2%
y 5% amp. de 100, 200 y 500 mg en 10 ml

respectivamente)

Mecanismo de accién

Antiarritmico de clase IB.
Sobre el SNC tiene accién analgésica, anticonvulsivante y se-
dante.

El inicio de accién es inmediato y persiste de 10-20 min.

Indicaciones

TV, tratamiento de arritmias ventriculares.
Anestésico local.

Intubacién, prevencion de HTA y aumento PIC.

Dosis

Dosis inicial:

- 1-1,5 mg/kg iv, se puede repetir la dosis cada 5 min hasta un
méx de 300 mg.

- 2-3 mg/kg im.

Dosis de mantenimiento: 20-50 mcg/kg/min.
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LIDOCAINA (Lidocaina Braun al 1%, 2%y 5% amp ?L L .
de 100, 200 y 500 mg en 10 ml respectivamente) ————————————

Dosis pedidtrica:

- Dosis de carga: 1 mg/kg. Dosis méx: 100 mg.

- Dosis mantenimiento: 25-50 meg/kg/min. Dosis méax: 3-4,5
mg/kg/h.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA S SFoS65%  Administrar la dosis en 1 minuto,

preferentemente ufilizar
presentacion al 2%.

IVINTERMITENTE  NO

PERFUSION si S65% 0 SF Bomba de infusién
CONTINUA

OTRAS im, it
Observaciones:

* No debe mezclarse con ningtn farmaco. Se reducird la dosis a la mitad en casos de ICC, insu-
ficiencia hepdtica, shock y mayores de 70 afios.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la lidocaina o a otros anestésicos locales.
Blogqueo AV avanzado, sinoauricular o intraventricular por au-
mento del riesgo de bloqueo AV completo.

Precaucién en: epilepsia, hipovolemia, bloqueo AV, bradicardia,
funcién respiratoria deteriorada y funcién hepdtica deteriorada.

Efectos secundarios
PCR.
Arritmias.

Hipertermia maligna.
Ansiedad, temblores.

SNC: confusién, desorientacion, somnolencia, visién borrosa,
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. M @ MANITOL (Suero Manitol 20% frasco de 50 gr en 250 ml)

convulsiones y coma.

Nduseas y vomitos.

Interacciones

Fenitoina, betablogqueantes y otros antiarritmicos, efecto depresor
miocdrdico adicional.

Propanolol, noradrenalina, bupivacaina y cimetidina aumentan si
concentracién.

Fenobarbital e isoproterenol aumentan su metabolismo.
Antagoniza a férmacos antimiasténicos.

Potencia los efectos vagales y la depresién respiratoria de los
opidceos y otros depresores del SNC.

Potencia el efecto de los relajantes musculares.

Mexiletino, disopiramida y procainamida aumentan la toxicidad
de la lidocaina.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad
Dilucién estable 24 h (8-25°C).

MANITOL (Suero Manitol 20% frasco de

50 gren 250 ml)

Mecanismo de accién

Diurético osmético.

Indicaciones

Edema cerebral.
HTIiC.
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MANITOL (Suero Manitol 20% frasco de 50 gr en 250 ml) ?L M. .

Dosis

En la HTIiC: dosis inicial entre 0,5-1 g/kg iv de manitol al 20% a
pasar en 20 min, después 0,50 g/kg en 6 h. La dosis total md-
xima es de 6 g/kg en 24 h.

Dosis pedidtrica: 0,5 g/kg iv a pasar en 30 min.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA sl No precisa Administrar dosis en 20 min

IV INTERMITENTE i No precisa ~ Administrar dosis prescrita en 4-6 h.
Usar bomba y programar volumen a
infundir

PERFUSION NO

CONTINUA

OTRAS NO

Observaciones:

« No administrar con sangre, ni se afiadird ningGn tipo de medicacion al frasco.

Nomograma:

© Suero Manitol 20% frasco de 50 gr en 250 ml.

Dosis/Peso 3 5 8 10 15 20 25 30 35 40
054 15 25 4 5 75 10 125 15 175 20
ml 75 125 20 25 375 50 625 75 875 100

Contraindicaciones

Insuficiencia cardiaca y EAP
Hipersensibilidad al férmaco.
Hemorragia intracraneal activa.
Hipovolemia.

Deshidratacion severa.

Oliguria por fallo renal.
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. M MEPIVACAINA (Scandinibsa 2% amp. de 2 ml'y 10 ml (20 mg/ml)

Efectos secundarios

Trastornos hidroelectroliticos. Efecto rebote.
Necrosis y edema local en caso de extravasacion.
Cefalea, escalofrios, dolor tordcico, en perfusién répida.

Interacciones

Potencia el efecto de otros diuréticos.
Potencia la nefrotoxicidad de ciclosporina.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

A temperaturas bajas puede cristalizar. Para disolver los cristales,
se calentard en bafo marfa a 50°C y posteriormente se enfriard

a temperatura corporal.

MEPIVACAINA (Scandinibsa 2% amp. de
2mly 10 ml (20 mg/ml)

Mecanismo de accién

Anestésico local.
Inicio accion Efecto mdx Vida media

2-5 min 15-45 min 150 min

Indicaciones

Limpieza y cierre de heridas.
Procedimientos: toracocentesis, vias centrales, etc.
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MEPIVACAINA (Scandinibsa 2% amp. de 2 ml'y 10 ml (20 mq,"m\)‘ﬁ, M .

Dosis

La posologia serd individualizada, pero por lo general en zonas
pequefas con 5-10 mg es suficiente.
Dosis mdx de 7 mg/kg cada 1,5 h. Dosis méx. diaria 1 g.

Dosis pedidtrica:
Dosis méx. de 5 mg/kg cada 1,5 h.

No utilizar en nifios < 4 afos.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

1V DIRECTA NO

IVINTERMITENTE  NO

PERFUSION NO

CONTINUA

OTRAS Infiltracion Usar la dosis menor requerida para

¢l efecto deseado. Inyectar lenfamente

Observaciones:

* No inyectar en regiones infectadas.

© Para evitar una inyeccion intravenosa, deberd realizarse siempre una aspiracion previa a la in-
yeccion.

Contraindicaciones

Reacciones alérgicas o andfilécticas.

No utilizar en el momento del parto, por toxicidad para el neonato.
Disfunciones graves de la conduccién AV no compensada con
marcapasos.

Enfermedades nerviosas degenerativas activas.

Defectos de coagulacién.

Epilepsia no controlada.

Porfiria aguda intermitente.
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L. M (S]] METAMIZOL MAGNESICO (Nolotil®, amp. de 2 gr en 5 ml)

Efectos secundarios

Por lo general resultan por dosis o velocidad de inyeccién excesiva
o pacientes con deterioro general: lesiones en la piel, urticaria,
edema debido a reacciones alérgicas.

Infoxicacién leve: agitacién, entumecimiento de labios y lengua, ma-
reos, pérdida de visién, en intoxicacién mds grave convulsiones.
Por inyeccién intravascular accidental grave: hipotensién, bradi-
cardia, arritmias y PCR.

Interacciones

Puede producir hipertensién: con IMAO, ADT y fenotiazinas.
Aumenta los efectos téxicos: antiarritmicos de clase Ib.
Disminuye su efecfo al asociarlo a: psicofdrmacos, anticonvulsi-
vantes y alcohol.

Incrementa la tendencia o hemorragia al asociarlo con heparina,
AINE y dextranos.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacion

No requiere condiciones especiales de conservacion.

METAMIZOL MAGNESICO

(Nolotil®, amp. de 2 gr en 5 ml)

Mecanismo de accién

Derivado pirazolénico con accién analgésica, antitérmica, antiin-
flamatoria y espasmolitico.
Efecto terapéutico a los 30 min.
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METAMIZOL MAGNESICO (Nolotil®, amp. de 2 gr en 5 ml) ?L M. .

Indicaciones

Dolor moderado o severo sobre todo de tipo espasmolitico.
Fiebre que no responde a ofros antitérmicos.

Dolor de origen tumoral.

Dosis

Dosis: 2 gr iv.
Dosis pedidtrica: 10 mg/kg im

Preparacién/Administracion

viA POSIBILIDAD  FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA NO
IVINTERMITENTE S|

S65%/SF Diluir dosis en 50-100 ml y pasar en
20-60 min. Cada 6-8 h

PERFUSION NO
CONTINUA
OTRAS im profunda En administracion vo 2 g
Vo
Observaciones:

* Una coloracién amarillenta de la solucion indica hidrdlisis del medicamento, proceso que se
acelera por la luz y soluciones glucosadas.

Contraindicaciones

Anemia apldsica o agranulocitosis de causa téxico-alérgica.
Porfiria hepética intermitente aguda.

Estenosis mecdnica del tracto gastrointestinal.

Colapso circulatorio.

Hipersensibilidad a las pirazolonas.

Pacientes con broncoespasmo u otras formas de reaccién andfilac-
toide a salicilatos, paracetamol u otros analgésicos no narcéticos.
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R M ?T METAMIZOL MAGNESICO (Nolotil®, amp. de 2 gr en 5 ml)

Paciente con deficiencia congénita de glucosa 6-fosfato-deshidro-
genasa.

Pacientes con alteraciones de la funcién de la médula ésea (p.
ej.: después de quimioterapia) o enfermedades del sistema he-
matopoyético.

Neonatos o lactantes menores de 3 meses.

Lactancia: evitar lactancia 48 h siguientes a la administracién de

metamizol.

Efectos secundarios

Hipotensién, sofoco, rubor, palpitaciones y nduseas cuando se
pasa rapidamente.
Reacciones de hipersensibilidad.

Broncoespasmo en asmdticos.

Interacciones

Potencia la accién de otros derivados pirazolénicos, de anticoa-
gulantes dicumarinicos y a dosis altas de depresores del SNC.
Disminuye la concentracién sérica de ciclosporinas.

Con el alcohol, potencia tanto los efectos del alcohol como del
férmaco.

No asociar a otros AINE.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Proteger de la luz.
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METILERGOMETRINA (Methergin®, ampollas 0,2 mg/1 ml) ﬁ M .

= METILERGOMETRINA

(Methergin®, ampollas 0,2 mg/1 ml)

Mecanismo de accion

Accién estimulante del misculo liso uterino.

Indicaciones

Sangrado uterino anormal de causa obstétrica con Utero vacio.
Subinvolucién uterina.

Dosis

Intramuscular: 0,2 mg/2-4 horas (méximo 5 veces/dia).

Intravenoso: 0,2 mg diluidos en 5 ml SSF a pasar en 1 minuto.
Dosis pedidtrica: NO INDICADO.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA S SF Diluir la dosis en 5 ml.

Administrar en al menos 1 min

IVINTERMITENTE  NO

PERFUSION NO

CONTINUA

OTRAS im, sc Preferible la via im
Observaciones:

« Administrar Gnicamente si la solucion es transparente e incolora.
« Se recomienda monitorizar la TA durante su administracion.

e Lo via IV directa no se debe ufilizar de forma rutinaria, ya que existe riesgo de hipertension
sibita y ACV.
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R M fLL METILERGOMETRINA (Methergin®, ampollas 0,2 mg/1 ml)

Contraindicaciones

Alergia.

Embarazo.

HTA severa.

Vasculopatias oclusivas (incluido el dngor).
Sepsis.

Efectos secundarios

Nduseas y vomitos.

Cefalea.

Dolor abdominal.

Sobredosificaciéon/Antidoto: tratamiento sintomdtico monitorizado.

Interacciones

Sustancias vasoconstrictoras y macrélidos (riesgo de vasoconstric-
cién periférica).

Embarazo
Categoria X de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Conservar protegida de la luz, es fotosensible.

Conservar en la nevera (2-8°C). Fuera de la nevera se conserva
durante un perfodo inferior a 2 semanas a < 25°C.

Una vez reconstituida debe ser utilizada inmediatamente.
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METILPREDNISOLONA (Urbason viales de 40 mg en 1 ml, M .
Solu Moderin viales de 500 mgen 78 mly T gren 15,6m) ———————————

Bl METILPREDNISOLONA (Urbason viales de

40 mg en 1 ml, Solu Moderin viales de
500 mgen 7,8mly 1 gren 15,6 ml)

Mecanismo de accién

Actividad corticosteroide, glucocorticoide, antiinflamatoria e in-
munodepresora.

Accién de inicio a los 30 min.

Indicaciones

Cirisis asmdticas.

Reacciones alérgicas graves.
Crisis tirotéxicas y de Addison.
Lesiones medulares.

Dosis

Dosis:

1-1,5 mg/kg.

Lesién medular: 30 mg/kg iv en 15 min seguido a los 45 min de
una perfusién de 5,4 mg/kg/h durante 23 h.

En status asmdtico y shock andfilactico: 250-500 mg iv (méx
1.000 mg).
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R M fLL METILPREDNISOLONA (Urbason viales de 40 mg en 1 ml,
—— Solu Moderin viales de 500 mg en 7,8 mly 1 gren 15,6 ml)

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA sl S65%/SF Dosis prescrita a pasar en 1 min
IV INTERMITENTE i SG5%/SF Dosis prescrita en 100 ml a pasar en
15 min
PERFUSION 5i S65%/SF Bomba de infusion
CONTINUA
OTRAS si im
Observaciones:

* No debe mezclarse en la misma jeringa con ofras soluciones que no sean SF o S65%.

Nomograma:
* 5,4 mg/kg/h. Dilucion 1 g en 100 ml (10 mg/ml) S65% o SF.
Peso en Kg
peso 3 5 8 10 15 20 25 30 35 40 45
m/ho 16 27 44 54 81 108 135 162 189 216 243

Peso en Kg
peso 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
mh 27 287 324 351 378 405 432 459 486 513 54

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al férmaco.

Ulceras géstricas y duodenales, excepto en situaciones de urgencia.
Emergencias hipertensivas.

En estadio agudo de herpes zéster y varicela.

Pacientes con tuberculosis, latente o manifiesta.

Durante el perfodo pre y post-vacunal (8 semanas antes y 2 se-
manas después).

Cuidado por riesgo de perforacién intestinal en colitis ulcerosa
grave, diverticulitis y anastomosis intestinales recientes.

Infeccién sistémica por hongos.
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METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO (Primperdn® amp. de 10 mg en 2 ml) ﬁ M .

Efectos secundarios

En caso de sobredosis puede producir: hemorragias gastrointesti-
nales, HTA, hiperglucemia, edemas, ansiedad, confusién mental.
Aumento de la presién intracraneal, convulsiones.

Tromboflebitis y tromboembolismo.

En nifios, retraso en el crecimiento, elevacién de la PIC y dosis
elevadas pueden producir pancreatitis aguda grave.

Interacciones

Aumenta el efecto de los glucésidos cardiacos.
Aumenta el riesgo de hemorragias gastro-intestinales con AINE o
antirreumaticos.

Reduce el efecto de antidiabéticos orales y derivados cumarinicos.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

La solucién, una vez preparada debe usarse en 48 horas.

Bl METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO
(Primperan® amp. de 10 mg en 2 ml)

Mecanismo de accién

Antiemético y procinético.
Inicio de accién de 1-3 min y vida media de 5-6 h.

Indicaciones

Tratamiento sinfomdtico y preventivo de nduseas, vémitos y reflujo
gastroesofégico.
Trastornos funcionales de la motilidad digestiva.
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R M (=]} METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO (Primperdn® amp. de 10 mg en 2 ml)

Dosis

10 mg iv o im.
Dosis pedidtrica: 0,1 mg /kg iv o im. Dosis max 0,5 mg/kg/d.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA sl SG5%/SF Administrar dosis en 2 min

IV INTERMITENTE i S65%/SF 10 mg en 50-100 ml a pasar en

15 min

PERFUSION sl S65%/SF

CONTINUA

OTRAS im

Observaciones:

* Para la administracion pedidtrica (0,1 mg/kg iv). Diluir 10 mg en 100 ml SF, asi Tml = 0,1mg.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a metoclopramida.

Hemorragia, obstruccién o perforacién intestinal.
Feocromocitoma (puede desencadenar una crisis hipertensiva).
Pacientes a tratamiento con farmacos con actividad sobre el SNC.
Lactancia.

Efectos secundarios

Reacciones extrapiramidales (> 65 afios son més susceptibles, en
nifios administrar en intervalos > 6h).

Somnolencia, diarrea, astenia.

Sindrome neuroléptico maligno.

Intoxicacién: la atropina antagoniza su efecto procinético, el bi-
perideno los extrapiramidalismos.
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MIDAZOLAM (Dormicum® amp. de 15 mg en 3 ml) ?L M. .

Interacciones

Combinacién contraindicada: levodopa-metoclopramida, anta-
gonismo mutuo.

Potencia el efecto sedante con el alcohol y los depresores de SNC.
Potencia sus efectos extrapiramidales: neurolépticos, fluoxetina y
sertralina.

Asociado con IMAO, simpaticomiméticos, antidepresivos, antico-
linérgicos y narcéticos, bloquean la accién.

Con succinilcolina puede prolongar la duracién del bloqueo neu-
romuscular.

Con suxametonio puede prolongar la duracién del bloqueo neu-

romuscular.

Embarazo
Categoria B de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Proteger de la luz, mantener a temperatura ambiente. Dilucién es-
table 24 h.

MIDAZOLAM
(Dormicum® amp. de 15 mg en 3 ml)

Mecanismo de accién

Benzodiacepina con accién sedante e hipnética répida e intensa.

Ansiolitico, anticomicial y miorrelajante.

Indicaciones

Induccién y mantenimiento de la anestesia.
Sedacién consciente.

Tratamiento convulsién.
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. M (S]] MIDAZOLAM (Dormicum® amp. de 15 mg en 3 ml)

Dosis

Sedacién consciente:

Dosis inicial:

- 0,05-0,2 mg/kg im.

- 0,2-0,3 mg/kg intranasal.

- 0,05-0,15 mg/kg iv lento en 2 min.

- Dosis de mantenimiento: 0,05-0,2 mg/kg/h.
Induccién y mantenimiento de anestesia (IOT):

- Dosis inicial: 0,15-0,4 mg/kg iv en 20-30 sg.
- Dosis de mantenimiento: 0,15-0,4 mg/kg/h.
Convulsiones:

- Dosis inicial: 0,1-0,2 mg/kg IV lento.

- Dosis mantenimiento: 0,1-0,2 mg/kg/h.

134 Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
D



Guia farmacolégica

Preparacién/Administracion

M...

MIDAZOLAM (Dormicum® amp. de 15 mg en 3 ml) ﬁ

viA POSIBILIDAD  FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA sf S65%/SF Utilizar presentacin (1 ml = 1 mg)

o prepararla. Diluir: 3 ml

presentacion 1ml = 5 mg (15 mg)

+ 12 ml SSF 0 S65

- Sedacion: administrar la dosis en

2 min

- Induccidn anestésica: administrar la

dosis en 30 sg. Repetir segin

respuesta

- Status epiléptico: administrar dosis

a vel de 1 mg/min

IVINTERMITENTE  NO

PERFUSION Si S65%/SF
CONTINUA
OTRAS im, s¢ sl,
infranasal, rectal
Observaciones:

* Incompatible en perfusion: dobutamina, furosemida, bicarbonato.

Nomograma:
o Pediatria: dilucién 20 mg en 100 ml S65%/SF (0,2 mg/ml)
Peso en Kg
mgkgh 5 0 15 M B N B4
0,05 1,25 25 3,75 5 625 75 875 10
0,01 25 5 75 10 125 15 175 20
0,15 3,7 75 11,2 15 187 225 262 30
0,2 5 10 15 20 25 30 35 40
0,25 6,2 125 1875 25 31,2 375 437 50
03 75 15 225 30 375 45 525 60
0,35 8,7 175 262 35 437 525 612 70
04 10 20 30 40 50 60 70 80
Dosis expresada en mi/h.
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e M (=]} MIDAZOLAM (Dormicum® amp. de 15 mg en 3 ml)

* Adulto: dilucion de 20 mg en 100 ml S65%/SF (0,2 mg/ml).

Peso en Kg
mg/kg/h 50 60 70 80 90 100
0,05 12,5 15 17,5 20 22,5 25
0,01 25 30 35 40 45 50
0,15 37,5 45 52,5 60 67,5 75
02 50 60 70 80 90 100
0,25 62,5 75 87,5 100 112,5 125
03 75 90 105 120 135 150
0,35 87,5 105 122,5 140 157,5 175
04 100 120 140 160 180 200

Dosis expresada en ml/h.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a las BZD.
Glaucoma de dngulo cerrado.

Insuficiencia respiratoria aguda.
Insuficiencia hepdtica severa.
Miastenia gravis.

Depresién del SNC.

Efectos secundarios

Somnolencia.

Depresién respiratoria y apnea.

Amnesia anterégrada.

Né&useas, vémitos.

Cefaleas.

Sindrome de abstinencia.

Reacciones paradéjicas: agitacién, movimientos involuntarios, re-
accién de ira, agresividad, etc.

Sobredosificacién/Antidoto: flumacenilo.
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NALOXONA (Naloxona®, amp. de 0,4 mg en 1 m\)éﬁ N .

Interacciones

Potencia el efecto depresor del SNC del alcohol, hipnéticos, neu-
rolépticos, ansioliticos, sedantes, barbittricos, derivados morfini-
cos y anestésicos.

Dado su metabolismo hepético, interacciona con varios farmacos
con posible potenciacién de su accién: antagonistas del calcio,
macrélidos.

Farmacos que inhiben su efecto por induccién de su metabolismo:
aminofilina, carbamacepina.

Aumentan los efectos del midazolam: antiféngicos azélicos, anti-
biéticos macrélidos, VIH inhibidores de la proteasa, bloqueantes
de los canales del calcio, atorvastatina.

Disminuyen los efectos del midazolam: fenitoina, rifampicina.

Embarazo
Categorfa D de la FDA.

Conservacién/Estabilidad
Dilucién estable 24 h.

NALOXONA
(Naloxona®, amp. de 0,4 mgen 1 ml)

Mecanismo de accién

Antagonista opioide de vida media corta. La vida media de la he-
rofna es de 2 h y la de la metadona es de 24-36 h.

Inicio accion Efecto mdx Vida media
Iv 1-2 min 5 min Th
Im/sc 2-5 min 15 min 4h
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. N S]] NALOXONA (Naloxona®, amp. de 0,4 mg en 1 ml)

Indicaciones

Sobredosis de opidceos.

Dosis

Intoxicacién por opidceos:

- Dosis inicial : 0,4 mg cada 2-3 min, méx de 0,03 mg/kg via iv,

it, im o sc.

Via inhalada: 2 mg en 3 ml SF nebulizados.

- Dosis mantenimiento: 5-15 meg/kg/h durante 10 h.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION

INFUSION

S| SFoS6 Administracion lenta

si SF o S6

Sl 100 ml SF Usar bomba
0 565%

im, s¢, it It multiplicar dosis por 2 0 por 3y

inhalada diluir hasta 10 ml

138 Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061



Guia farmacolégica

N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA (Buscapina®, amp. de 20 mg en 1 ml) ﬁ N L.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al férmaco o excipiente.

Efectos secundarios

Vigilar a los 60 min la reaparicién de sintomas de intoxicacién
por opioides debido a su corta vida media.

Puede precipitar sindrome de abstinencia: nduseas, vémitos, sudo-
racién, taquicardia, hipertension, femblores e irritabilidad (en pacien-
tes con dosis altas de narcéticos o con dependencia fisica de ellos).
HTA, edema pulmonar, taquicardia.

Embarazo

Categoria B de la FDA. Evaluar la relacién riesgo/beneficio, ya
que puede dar lugar a sindrome de abstinencia en madre vy feto.

Conservacién/Estabilidad

Conservar por debajo de 25°C y en el embalaje exterior para pro-
tegerlas de la luz.
La solucién diluida mantiene estabilidad durante 24 h a tempe-

ratura ambiente.

N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA
(Buscapina®, amp. de 20 mg en 1 ml)

Mecanismo de accién

Espasmolitico antimuscarinico, relajante de la musculatura lisa.

Indicaciones

Espasmos dolorosos: intestinales, obstétricos y de vias urinarias.
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. N (S]] N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA (Buscapina®, amp. de 20 mg en 1 ml)

Dosis

20 mg por via iv, im o sc.

Preparacién/Administracién

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION

INFUSION

S| Administrar lenfamente

sl Se puede
diluiren
100 ml SF

NO

NO

Observaciones:

* Para niios diluir 1 amp. en 9 ml de SF quedando Tml SF=2 mg.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al férmaco o excipientes.
Glaucoma, asma.

Hipertrofia de préstata, retencién urinaria.
Estenosis pilérica, megacolon, fleo paralitico.

Miastenia gravis.

Efectos secundarios

Trastornos acomodacién visual, mareos y raros casos de analifaxia.
Sobredosificacién: en adultos dosis méxima 100 mg/d y en pe-
diatria 1,5 mg/kg.
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NEOSTIGMINA (Prostigmine®, amp. de 0,5 mg en 1 m\)ﬁ N L.

Interacciones

Potencia taquicardia con los beta-adrenérgicos y altera el efecto
de la digoxina.

Potencia efectos anticolinérgicos de: ADT, antihistaminicos, quini-
dina, bromuro de ipratropio.

Disminucién mutua de efectos con metoclopramida.

Embarazo

Categoria C de la FDA. Especial cuidado en el primer trimestre.

Conservacién/Estabilidad

No requiere condiciones especiales de conservacion.

Bl NEOSTIGMINA
(Prostigmine®, amp. de 0,5 mgen 1 ml)

Mecanismo de accién

Inhibidor de la acetilcolinesterasa, parasimpaticomimético.

Inicio accion Efecto mdx Vida media
Iv < 3 min 3-15 min 40-60 min
Im <20 min 2-4h

Indicaciones

Reversién bloqueo causado por bloqueantes musculares no des-
polarizantes (Norcuron®, Esmeron®, Tracrium®,Nimbex®).
Miastenia gravis, tanto para su diagnéstico como para su trata-

miento.
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Guia farmacolégica

. N (=] NEOSTIGMINA (Prostigmine®, amp. de 0,5 mg en 1 m)

Dosis

Antagonista blogueantes no despolarizantes:

1-3 mg (méx 5 mg) iv.

Premedicar con atropina a dosis 0,01-0,02 mg/kg iv para mini-
mizar los efectos indeseables (bradicardia y la hipersecrecién).
Miastenia gravis: 0,25 mg-0,5 mg, sc, im iv. Dosis posteriores
segln respuesta.

Dosis pedidtrica:
Antagonista blogueantes no despolarizantes: 0,04-0,08 (méx 2,5

mg) mg/kg iv. Premedicar con atropina a dosis 0,01-0,02 mg/kg
iv para minimizar los efectos indeseables.

Miastenia gravis: 0,1mg-0,04 mg/kg sc, im, iv cada 2-3 h.

Preparacién/Administracién

viA POSIBILIDAD ~ FLUIDO DE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA S S65%/SF - Bolo lento administracion lenta,
Vmax 0,5 mg/30 sq

IV INTERMITENTE  NO

PERFUSION NO

CONTINUA

OTRAS im

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al férmaco.
Precaucién en: asma, bradicardia, hipotensién.

Obstruccién mecdnica del intestino o tracto genitourinario.

Efectos secundarios

Efectos muscarinicos: nduseas, vémitos, diarrea, dolor de est6-
mago, aumento del peristaltismo y de la secrecién bronquial, sa-

livorrea, bradicardia y miosis.
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Guia farmacolégica

NITROGLICERINA (Solinitrina®, amp. de T mg/ml en 5 mly amp ?L N .
5 mg/ml en 10 ml; Trinispray® aerosol sl 0,4 mg/dosis) —————————————

Efectos nicotinicos: espasmos musculares, fasciculaciones y debi-
lidad muscular. Para evitar todas estas manifestaciones colinérgi-
cas se administra atropina.

Sobredosificacién: signos de sobredosis: bradicardia, hipotensién,
broncoespasmo, convulsiones. Administrar Atropina: 0,01 mg/kg
via iv cada 3-10 min hasta cese de la crisis + soporte vital (ven-

tilacién mecdénica).

Embarazo

Categoria C de la FDA. Su uso en la miastenia gravis durante el
embarazo parece seguro.

Interaccién farmacolégica

Refuerza y prolonga el efecto de los barbittricos y la morfina.

Conservacién/Estabilidad

Conservar por debajo de 25°C, proteger de la luz.

Bl NITROGLICERINA (Solinitrina®, amp.

de 1 mg/mlen 5 mly amp. 5 mg/ml en
10 ml; Trinispray®, aerosol sl 0,4 mg/dosis)

Mecanismo de accion

Vasodilatador periférico venoso, arterial y vasodilatador directo

coronario.

Indicaciones

Cardiopatia isquémica: SCA, angina estable e inestable.
HTA.
ICC, EAR
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Guia farmacolégica

. N (=] NITROGLICERINA (Solinitrina®, amp. de 1 mg/ml en 5 ml'y amp.

144

5 mg/ml en 10 ml; Trinispray®, aerosol sl 0,4 mg/dosis)

Dosis

Dosis inicial: 0,4-0,8 mg sl cada 5 min hasta tres dosis.
0,3 mg iv directa.
Dosis de mantenimiento: 5-10 mecg/min aumentando 5-10 mcg

cada 3-5 min segln respuesta hasta un mdximo de 400
mcg/min.

Dosis pedidtrica:
Perfusién: 0,5-20 mcg/kg/min cada 20 min hasta un maximo

de 40 mcg/kg/min

Preparacién/Administracién

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA S Sk Diluir 1 mg hasta 10 ml de SF.
Solucién de 0,1 mg/ml
IV INTERMITENTE S SFoS65%  En cistal, ya que los envases de

pléstico y los sistemas de PVC pueden
absorber hasta un 80% de la
nitroglicerina diluida

PERFUSION si
CONTINUA i
OTRAS SI En via sl desechar primera pulsacion
para drenar dispositivo
Observaciones:

© Pulsioximetria podria no ser valorable por metahemoglobina.

Nomograma:

© Diluir 50 mg en 250 ml de S65% o SF 0 20 mg en 100 ml de S65% o SF (0,2mg/ml).
meg/min 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
mb o 15 3 45 6 75 9 105 12 135 15
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Guia farmacolégica

NITROGLICERINA (Solinitrina®, amp. de T mg/ml en 5 mly amp ﬁ N .
5 mg/ml en 10 ml; Trinispray®, aerosol sl 0,4 mg/dosis) —————————————

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a nitratos.

Hipovolemia no corregida, hipotensién (TAS < 90 mmHg) o
shock.

Bradicardia grave (sobre todo si se asocia a hipotensién).

IAM de ventriculo derecho, dependiente de precarga.
Pericarditis constrictiva, taponamiento cardiaco, miocardiopatia
hipertréfica obstructiva, estenosis adrtica o mitral severa, por dis-
minuir el reforno venoso.

Hemorragia cerebral, TCE e HTIiC, puede aumentar la PIC.
Anemia severa, por produccién de metahemoglobinemia.

Efectos secundarios

Hipotensién, taquicardia refleja, rubefaccién (por vasodilatacién).
Bradicardia paradéjica, cefalea, vértigos, diarrea, shock.
Metahemoglobinemia a altas dosis (cianosis, acidosis metabdlica).
Puede haber tolerancia a su efecto a las 24-48 horas de su ad-
ministracién continuada o tras su administracién repetida a infer-
valos cortos.
Sobredosificacién:
- Hipotensién + taquicardia: retirar el férmaco lentamente, po-
sicién Trendelenburg, liquidos iv, y en caso extremo alfa adre-
nérgicos (la adrenalina estd contraindicada).
- Hipotensién + bradicardia: refirar farmaco y atropina 0,5-1mg iv.

Interaccién farmacolégica

Potencia efecto hipotensor de: calcioantagonistas, sindenafilo
(descartar su uso en pacientes que hayan tomado Viagra® < 6
horas).

Disminuye efecto anticoagulante de la heparina.
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Guia farmacolégica

. N S]] OMEPRAZOL (Losec®, vial 40 mg)

Embarazo

Categorfa C de la FDA. Puede producir hipoxia secundaria a hi-

potensién materna, usar minima dosis efectiva.

Conservacién/Estabilidad

Proteger de la luz.

La dilucién es estable durante 48 h a temperatura ambiente.

OMEPRAZOL (Losec®, vial 40 mg)

Mecanismo de accién

Bloguea la bomba de protones de la célula parietal gdstrica inhi-
biendo la produccién de écido géstrico.

Indicaciones

Ulcera duodenal y géstrica.

Dosis

40 mg/24 horas, diluidos en 100 ml suero fisiolégico a pasar
20-30 min.
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OMEPRAZOL (Losec®, vial 40 mg) ?L O .

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA No
Recomendable

SFoS65%  Reconstruir el vial con 10 ml de SF
Diluir en 50-100 ml
Administrar en 20-30 min

IVINTERMITENTE S|

PERFUSION Si SF 0 S65%
CONTINUA
OTRAS vo (omeprazol Administrar las cdpsulas sin fritura
20 mg cdps)
Observaciones:

o La dilucion en SF debe ser ufilizada en las 12 horas siguientes y la dilucion en S65% en las 6
horas siguientes a su preparacion.
* No se recomienda la administracion concomitante con atazanavir y nelfingvir.

Contraindicaciones

Alergia al férmaco.

Efectos secundarios

Habitualmente bien tolerado.
Indicios de toxicidad ocular a altas dosis.

Interacciones

Inhibe el metabolismo hepético y puede aumentar el efecto de:
diazepam, warfarina, fenitoina.

Aumenta la absorcién de digoxina.

Reduce la eficacia de prednisona, ketoconazol y otros fdérmacos

que requieren medio dcido para absorberse.

Embarazo
Categorfa C de la FDA.
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Guia farmacolégica

R P PARACETAMOL (Apiretal®, gotas 100 mg/ml, frasco 30 ml; febrectal®, supositorio 150-300 mg
——————————— Melabon®, supositorio Inf 250 mg; Termalgin, comp. 500 mg, Gelocatil®, comp. 650 mg;
Perfulgan®, bolsa 1 g en 100 m)

Conservacién/Estabilidad

Conservar los viales dentro de la caja, es fotosensible.
No mantener a luz ambiente natural més de 24 horas, sf puede
manipularse a luz ambiente.

PARACETAMOL (Apiretal®, gotas 100 mg/ml,
frasco 30 ml; febrectal®, supositorio 150 - 300
mg Melabon®, supositorio Inf 250 mg;

Termalgin®, comp. 500 mg, Gelocatil®, comp.
650 mg; Perfalgan®, bolsa 1 g en 100 ml)

Mecanismo de accién

Analgésico y antipirético de potencia parecida a la AAS sin accién
antiinflamatoria.

Indicaciones

Dolor leve a moderado.
Estados febriles.

Dosis

Via oral: 0,5-1 g cada 4-6 h.

Via rectal: 325-650 mg cada 4 h.
Viaiv: T g en 15 min cada 6 h.
La dosis mdéx diaria es de 4 g.
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PARACETAMOL (Apiretal®, gotas 100 mg/ml, frasco 30 ml; febrectal®, supositorio 150-300 mg ?L P .
Melabon®, supositorio Inf 250 mg; Termalgin®, comp. 500 mg, Gelocatil®, comp. 650 mg; ————————————————
Perfalgan®, bolsa 1 g en 100 ml)

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD ~ FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA NO NO

IV INTERMITENTE S S65%/SF Bolsa en unos 15 min

PERFUSION NO

CONTINUA

OTRAS vo, rectal

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al férmaco.

Enfermedades hepdticas.

Efectos secundarios

Hepatotoxicidad, cuidado en insuficiencia hepdtica y alcohélicos.
Més raros: erupciones cutdneas, alteraciones hematolégicas, hi-
poglucemia.

Sobredosificacién: se considera sobredosis una sola toma de 7,5
g en adultos y de 150 mg/kg en nifios. Antidoto: N-acetilcisteina
(eficacia méx < 4 h e ineficaz > 15 h).

Interaccién farmacolégica

Potencia anticoagulantes orales (dosis > 2 g/d).
Hepatotoxicidad aumentada por barbitdricos, anticonvulsivante,

alcoholismo, propranolol.

Embarazo y lactancia

Categoria A de la clasificacién de riesgo fetal de la FDA.

Conservacion/Estabilidad

Los supositorios han de mantenerse en nevera, no congelar; la bolsa
de Perfalgan® a < 30°C, sin refrigerar ni congelar y protegida de la

luz. Usar dilucién en la hora siguiente a su preparacién.
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Guia farmacolégica

R P [=]V PETIDINA (Dolantina®, amp. 100 mg/2 ml)

PETIDINA
(Dolantina®, amp. 100 mg/2 ml)

Mecanismo de accién

Agonista opioide.

Indicaciones

Analgesia obstétrica (escaso paso placentario).

Dolor agudo severo.

Dosis
1-1,5 mg/Kg/3-4 h via sc, im o iv (70-105 mg para adulto 70 Kg).

Dosis pedidtrica:
0,5-2 mg/Kg/3-4 horas via sc, im o iv.
Perfusién iv continua: inicial 0,5-1 mg/Kg seguido 0,3 mg/Kg/h.

Preparacién/Administracién

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA S| SF Diluir la dosis hasta 10 ml.

Administrar en 1-2 min
En SSFo Diluir la dosis en 50-100 ml.
S65% Administrar segin pauta

IV INTERMITENTE ~ Si

PERFUSION NO
CONTINUA
OTRAS im, s Administracion via im profunda.
Preferente a la via sc en dosis
miltiples
Observaciones:

© No mezclar con aminofilina, barbitdricos, morfina, heparing, hidrocortisona, fenitoina, bicar-
bonato, yoduros, Na y K, furosemida.
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Guia farmacolégica

PETIDINA (Dolantina®, amp. 100 mg/2 m\)?LL P. .

Contraindicaciones

Hipersensibilidad opioides.
Tendencias suicidas.
Depresién respiratoria.
EPOC.

Efectos secundarios

Hipotensién.

Estrefimiento.

Visién borrosa.

La acumulacién de sus metabolitos puede producir mioclonias y
convulsiones sobre todo en presencia de insuficiencia renal.

Sobredosificacién/Antidoto: naloxona.

Interacciones

Toxicidad aumentada por: aciclovir, prometazina, clorpromazina,

fenobarbital, ritonavir.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Fotosensible.
Conservar entre 15-20°C.
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Guia farmacolégica

. P S]] PIRIDOXINA (Benadon®, amp. 2 ml: 300 mg/2 ml)

PIRIDOXINA
(Benadon®, amp. 2 ml: 300 mg/2 ml)

Mecanismo de accién

Vitamina Bs hidrosoluble.

Indicaciones

Alcoholismo crénico.

Intoxicacién alcohdlica aguda.
Convulsiones piridoxina dependientes.
Intoxicacién por isoniacidas.

Dosis
300 mg/8 hiv.

Intoxicacién por isoniacidas: 1-4 griv (100 mg/min).

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

S| No precisa Administracion en 1 min

NO S65% En intoxicacion por isoniacidas diluir

recomendable dosis en 500 ml.
Administrar en 30-60 min

NO No se dispone de informacion

recomendable

im, sc Administracion por via im eventual.
Inyeccién profunda
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Guia farmacolégica

PROCAINAMIDA (Biocoryl®, amp. de 1 g en 10 ml) ?L P .

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a piridoxina.

Efectos secundarios

Dolor local tras la administracién im.

Convulsiones tras administracién de dosis iv altas.

Interacciones

No administrar a dosis > 5 mg/dia en pacientes tratados con le-
vodopa sola, aumenta la velocidad de metabolizacién a dopa-
mina y ésta no atraviesa la barrera hematoencefdlica (no

interacciona cuando se administra levodopa con carbidopal).

Embarazo
Categoria A (C a dosis altas) de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

No requiere condiciones especiales de conservacién.

PROCAINAMIDA

(Biocoryl®, amp. de 1 gen 10 ml)

Mecanismo de accion

Antiarritmico de clase IA.
Disminuye la automaticidad, la conduccién AV y de las vias ac-
cesorias.

Inicio de accién inmediato y 15 min de vida media.

Indicaciones

Tratamiento y prevencién de arritmias ventriculares y supraventri-
culares: FA, flutter auricular, extrasistoles ventriculares, TSV paro-
xistica, TV.
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Guia farmacolégica

. P (=] PROCAINAMIDA (Biocoryl®, amp. de 1 g en 10 ml)

Dosis

Dosis inicial: 50 mg-100 mg via iv lentamente cada 5 min, hasta
supresién de arritmia, aparicién de toxicidad. Méx 1 g/dosis.
Otra opcién es 15 mg/kg iv intermitente en 30 min.

Dosis mantenimiento: de 120 a 360 mg/h (diluir 1g en 250 ml
SG5% con una velocidad de 30-90 ml/h).

Dosis pedidtrica:

Dosis inicial: 3-5 mg/kg/dosis en 5 min (méx 100 mg/dosis). Se
puede repetir cada 5-10 min, hasta supresién de arritmia, apa-
ricién de toxicidad o dosis total 10-15 mg/kg en 30-60 min.
Perfusién: 20-80 meg/kg/min. Méx 2 g por dia.

Preparacién/Administracién

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA S Vmdx 50 mg/min, control: TAy EKG,

con adrenalina para la hipotension

IV INTERMITENTE i En S65%

PERFUSION Sl En250 ml Usar bomba perfusora

CONTINUA S65%

Observaciones:

* Reducir dosis a 12 mg/kg en paciente con insuficiencia renal o cardiaca severa.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al férmaco.

Bloqueo AV de 2° o 3* grado (excepto marcapasos normofun-
cionante).

Torsades de Pointes y casos de QT largo.

Hipotension. EAP,

Miastenia gravis, aumenta la debilidad muscular.
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Guia farmacolégica

PROCAINAMIDA (Biocoryl®, amp. de 1 g en 10 ml) ?L P. .

ICC, IAM, shock, insuficiencia renal y hepdtica (reducir dosis de
carga en 70%).
Asma y lupus: puede producir reaccién anafilactica y broncoes-

pasmo.

Efectos secundarios

Hipotensién transitoria, pero grave si administracién répida y a
dosis altas.

Arritmias si administracién rdpida (asistolia, FV, Torsades de Pointes).
Lupus Like si administracién prolongada.

Intoxicacién: signos de toxicidad: prolongacién del PR, QT, QRS
(> 50%), hipotensién (> 15 mmHg).

Interaccién farmacolégica

Potencia la accién de fédrmacos hipotensores: amiodarona, pro-
panolol.

Potencia accién ranitidina, cimetidina y la cisaprida (si se utiliza
conjuntamente aumenta el QT y por tanto el riesgo de arritmias

malignas).

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Permanece estable 8 h a T ambiente, conservar entre 10-27°C,
proteger de la luz.
Un color oscuro no es indicativo de pérdida de actividad o mal

estado.
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Guia farmacolégica

. P (=]l PROPOFOL (Diprivan®, 1% amp. de 20 ml (10 mg/ml);
——— Propofol® 2% frasco 100 ml (20 mg/ml))

PROPOFOL (Diprivan®, 1% amp. de 20 ml
(10 mg/ml); Propofol® 2% frasco 100 ml

(20 mg/ml))

Mecanismo de accién

Anestésico de répido efecto (30 sg) y accién corta (5-10 min).

Indicaciones

Induccién y mantenimiento en anestesia.

Sedacién en: pacientes intubados, en realizacién de técnicas diag-

nésticas.

Estatus epiléptico refractario.

Dosis

Induccién y mantenimiento anestesia (IOT):

Dosis inicial:

Edad Dosis

< 55 aiios 1,5-2,5 mg/kg
> 55 afios 1-1,5 mg/kg

Dosis de mantenimiento:
- IV directa: 25-50 mg, repetidos cada 5-10 min.
- Perfusién IV: 4 mg/kg/h.

Sedacién consciente:

- 0,5-1 mg/kg, manteniendo perfusién de 1,5-4,5 mg/kg/h.
Estatus epiléptico.

Dosis inicial: 1-2 mg/kg.

Dosis de mantenimiento: 5-10 mg/kg/h.
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PROPOFOL (Diprivan®, 1% amp. de 20 ml (10 mg/ml); P L.

Propofol® 2% frasco 100 ml (20 mg/ml))

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

SI En 1-5 min. por una via gruesa para
reducir dolor local g irritacion venosa

si En S65%

S EnS65%  Precaucion con la contaminacion del
producto

NO

Contraindicaciones

Hipersensibilidad componentes (aceite de soja, lecitina de huevo).

No indicado en menores de 3 afos ni en sedacién consciente

para <16 afos.

Precaucién: hipovolemia, ICC, epilepsia, HTIC, dislipemia, insu-

ficiencia hepdtica y respiratoria.
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e P ?T PROPRANOLOL (Sumial®, amp. 5 mg/5 ml)

Efectos secundarios

Hipotensién mds marcada en > 65 afios.
Apnea transitoria, movimientos epileptiformes, desinhibicién sexual.

Interaccién farmacolégica

Disminuir dosis en pacientes premedicados con narcéticos, se-
dantes u ofros anestésicos.

Embarazo

Categoria B de la FDA, permitido su uso al final del embarazo.

Conservacién/Estabilidad

Conservar por debajo de 25°C.
Una vez abierto, permanece estable 6 h a T ambiente, proteger
de la luz.

PROPRANOLOL
(Sumial®, amp. 5 mg/5 ml)

Mecanismo de accién

f3-Betablogueante no cardioselectivo.
Disminucién de la frecuencia cardiaca, gasto cardiaco y tensién
arterial.

Indicaciones
HTA.
Angina.

Arritmias.
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Guia farmacolégica

PROPRANOLOL (Sumial®, amp. 5 mg/5 ml) ?L P .

Dosis

0,5-3 mg repetir la dosis a los 2 minutos, después dosis adicio-
nales cada 4 horas (dosis méx 0,1 mg/Kg).

Dosis pedidtrica:
10-100 mcg/Kg/dosis (méximo 1 mg /dosis) repetir cada 6-8

horas si precisa.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA si SF Administrar a una Vmdx de
1 mg/minuto =1 ml/minuto
IV INTERMITENTE  NO SFoS65%  Se han hecho diluciones en
recomendable 50-100 ml.

Administrar o una velocidad de
1 mg/10-15 minutos

PERFUSION NO

CONTINUA

OTRAS NO
Observaciones:

© No inyectar si las ampollas presentan coloracion o turbidez.
© Monitorizar durante su administracién, vigilando: FC, ECG, glucemia y funcién respiratoria.

Contraindicaciones

Bradicardia grave o bloqueo AV avanzado en insuficiencia car-
diaca congestiva.

Shock cardiogénico.

Angina de Prinzmetal.

Asma bronquial e hiperreactividad bronquial.
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Guia farmacolégica

e P fLL PROPRANOLOL (Sumial®, amp. 5 mg/5 ml)

Efectos secundarios

Riesgo de desencadenamiento de insuficiencia cardiaca conges-
tiva y angor.
Broncoespasmo.
Insuficiencia circulatoria.
Enmascaramiento de sintomas de hipoglucemia.
Sobredosificacién/Antidoto:

- Bradicardia: 1¢ linea: atropina, marcapasos.

2°linea: glucagén.

- Insuficiencia cardiaca e hipotensién: dobutamina de 2,5-10

mcg/Kg/min.

- Broncoespasmo: oxigeno y broncodilatadores.

Interacciones

Efecto aditivo con otros hipotensores.

Efecto aditivo con verapamilo, diltialzen o cualquier antiarrftmico
con accién sobre el nodo AV.

Potencia la accién de los blogueantes musculares.

Potencia el efecto hipotensor de haloperidol y fenotiazinas.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Es fotosensible.
No conservar a T¢ superior a 30°C.
Estable durante 24 horas a T¢ ambiente, una vez reconstituida.
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RANITIDINA (Zantac®, amp. de 50 mg/5 ml) R L.

RANITIDINA
(Zantac®, amp. de 50 mg/5 ml)

Mecanismo de accién

Antagonista competitivo de los receptores histaminicos H2 en las
células parietales gdstricas.
Inhibe la secrecién écida géstrica.

Indicaciones

Tratamiento y prevencién de hemorragia esofégica y géstrica.
Reaccién andfildctica.

Dosis
Bolo 50 mg/iv.
Perfusién 0,125-0,250 mg/kg/h o infusién 25 mg/h/cada 2 h.

Preparacién/Administracién

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
S| S65%/SF - Diluir hasta 20 ml, administrar en
2 min
Sl S65%/SF Diluir en 50-100 ml, administrar en
i 15-20 min
Sl S65%/SF Mediante bomba de perfusion
im
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Guia farmacolégica

e R [=]) ROCURONIO (Esmeron®, amp. 50 mg/5 ml)

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al férmaco.
Historia de porfiria aguda.
Precaucién insuficiencia renal y/o hepdtica.

Lactancia: evitar su uso.

Efectos secundarios

En tratamiento iv en bolo rdpido puede producir arritmias e hipo-
tensién.

Dolor, quemazén y prurito en el punto de inyeccién.

En ancianos y enfermos graves puede originar estados confusio-
nales.

Puede aumentar el efecto de las bebidas alcohdlicas.

Interacciones

Aumenta los efectos de las benzodiacepinas, betabloqueantes,
antagonistas del calcio y otros.
Sulfunilureas, aumenta el efecto hipoglucemiante.

Modifica tiempo de protrombina con anticoagulantes cumarinicos.

Embarazo

Categoria B de la FDA. Evitar primer trimestre.

Conservacion/Estabilidad

Conservar a T% < 25°C. Proteger de la luz.

ROCURONIO
(Esmeron®, amp. 50 mg/5 ml)

Mecanismo de accién

Relajante muscular no despolarizante (curariforme).

Actba en 1 minuto y tiene una vida media de 50 min.
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Guia farmacolégica

ROCURONIO (Esmeron®, amp. 50 mg/5 ml) R e

Indicaciones

Relajacién muscular para intubacién y ventilacién mecénica.

Tétanos.

Dosis

- Dosis inicial: 0,6 mg/kg.
- Perfusién: 0,3-0,6 mg/kg/h.

Preparacién/Administracion

Vin POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
i
Sl SSFy S65%
NO

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al rocuronio o al ién bromuro.

Efectos secundarios

En casos de insuficiencia hepdtica y renal se prolonga su accién.
Puede causar taquicardia por efecto antimuscarinico e hipertensién.
Reaccién andfiléctica o anafilactoide por liberacién de histamina.
Sobredosificacién/Antidoto: bridion.
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Guia farmacolégica

R S (=] SALBUTAMOL (Ventolin®, amp. 0,5 mg/1 ml; Ventolin solucién inh®,
—— solucidn 10 ml (5 mg/ml))

Interaccién farmacolégica

La hipotermia aumenta efecto y prolonga duracién.

Aumentan su efecto: fentanilo, etomidato, dosis altas de propofol,
ketamina, anestésicos locales, anestésicos inhalatorios, succinil-
colina y con otros fdrmacos bloqueantes musculares no despola-
rizantes.

Disminuye efecto: pacientes quemados, neostigmina, fenitoina,

cloruro célcico.

Embarazo
Categorfa B de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Una vez diluido estable 24 h a T® ambiente, conservar entre 2-8°C,
proteger de la luz.

SALBUTAMOL (Ventolin®, amp. 0,5 mg/1 ml,

Ventolin solucion inh®, solucion 10 ml

(5 mg/ml))

Mecanismo de accién

Broncodilatador agonista selectivo de los receptores 2 adrenér-
gicos del musculo.

Indicaciones

Tratamiento de broncoespasmo y en la hiperpotasemia.
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Guia farmacolégica

SALBUTAMOL (Ventolin®, amp. 0,5 mg/1 ml; Ventolin solucidn inh®, ([} S .
solucon 10 ml (S mg/ml)) ——————————

Dosis

Broncoespasmo:

Nebulizacién: 0,5 mg 20 min (3 dosis).

Por via subcutdnea o im: 0,25-0,50mg. Repetible cada 4 horas
si es necesario.

Por via iv. Dosis inicial: 5 meg/kg a pasar en 20 min. Dosis de
mantenimiento: 3-20 mcg/min con incrementos de 1 mcg/min
Hiperpotasemia: 0,5 mg (1 amp) iv en 20 minutos.

Dosis pedidtrica:
Nebulizacién: 0,1-0,15 mg/kg (0,01-0,03 mlkg). Desde un mi-
nimo de 0,1 ml hasta un méximo de 1 ml.

Por via iv. Dosis de carga: 10 meg/kg. Perfusién: 0,2 meg/kg/min

Preparacién/Administracién

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA sl S65%/SF Diluir hasta 10 ml, administrar muy
lentamente

IV INTERMITENTE S SG5%/SF Diluir en 100 ml de SF 0 SG5% y
pasar en 20 min

PERFUSION NO No se dispone de informacién por

CONTINUA esta vig

OTRAS im, scy Nebulizar junto a 2-3 ml de SF con

nebulizacion 09 a 6-8 |/min. Se puede repefir
cada 20 min
Observaciones:

* Atencion! La presentacion de ventolin para nebulizar NO es compatible con la via iv.
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e S (=] SUCCINICOLINA (Succinilcolina®, amp. 100 mg/2 ml;
———— Anedine liofilizado®, amp. de 500 mg/10 ml)

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al férmaco o aminas adrenérgicos.
Precaucién de administracién iv en ancianos, cardiopatia isqué-
mica, hipertiroidismos y DM. Monitorizacién EKG.

Lactancia: evitar su uso.

Efectos secundarios

Taquicardias, arritmias, dngor, nduseas, temblor, nerviosismo.
Hiperglucemias en pacientes con DM.
Sobredosificacién/Antidoto: betabloqueantes antagonizan su ac-
cién; Propanolol iv, prudencia si hay antecedentes de broncoes-

pasmo.

Interacciones

IMAO y simpaticomiméticos pueden incrementar los efectos se-

cundarios.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Conservar a T¢ < 30° C. Proteger de la luz.
Ventolin solucién Inh®: una vez abierto no utilizar transcurrido 1

mes. Conservar a < 25°C. Proteger de la luz.

SUCCINICOLINA (Succinilcolina®, amp.
100 mg/2 ml; Anectine liofilizado® amp.

de 500 mg/10 ml)

Mecanismo de accién

Blogueante neuromuscular despolarizante de accién ultracorta.
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SUCCINICOLINA (Succinilcolina®, amp. 100 mg/2 m\,‘ﬁ, S .
Anectine liofilizado®, amp. de 500 mg/10 ml) ——————————

Indicaciones

Relajacién muscular en IOT.

Dosis

Dosis inicial: bolo de Tmg/kg iv directo.

Dosis mantenimiento: bolos de 0,5-1 mg/kg cada 5-10 min; md-
ximo 500 mg/h.

Se aconseja premedicacién con Atropina 0,5-1 mg para evitar
la aparicién de bradicardia.

Dosis pedidtrica:
Bolo inicial de 1-2 mg/kg iv directo. Mantenimiento: 0,3-0,6
mg/kg dosis cada 5-10 min. Méx: 150 mg.

Peso/edad Dosis
Neonatos y lactantes 2 mg/kg
Nifios mayores 1 mg/kg

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA sl Sindilvir  Administracion répida

IVINTERMITENTE  NO

PERFUSION si $65%/SF En bombas de perfusién para

CONTINUA procedimientos quirdrgicos

OTRAS im (En lactantes y nifios)

Administracion pedidtrica:

* 50 mg (1 ml) en 4 ml de SF; obtenemos 5 mla 10 mg/ml (1 mg=0,1 ml).

* En nifios menores de 10 kg se aconseja diluir Tml de la dilucion anterior con 9 ml de SF para
consequir una nugva concentracion de 1 mg/1 ml.

Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 167
T
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R S fLL SUCCINICOLINA (Succinilcolina®, amp. 100 mg/2 ml;
———— Anedine liofilizado®, amp. de 500 mg/10 ml)

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al férmaco.

Historia de hipertermia maligna.

Distrofias mioténicas. Déficit neurolégico que implique lesién me-
dular.

Lesiones oculares penetrantes y glaucoma de dngulo estrecho.
Precaucién: quemados, traumas graves, TCE, hiperpotasemia.

Lactancia: evitar su uso.

Efectos secundarios

Bradicardias, taquiarritmias. HTA.
Aumento presién infraocular, intragdstrica e intracraneal.
Fasciculacién muscular; mioglobinemia; mioglobinuria; exan-

tema.

Interacciones

Prolongan el bloqueo neuromuscular: antagonistas del calcio; li-
docaina; metoclopramida; procainamida; ketamina; morfing; ver-
pamilo; betabloqueantes; insecticidas organofosforados.
Toxicidad aumentada por digitélicos.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Conservar en nevera entre 2-8°C, 2 semanas a T® ambiente. Pro-
teger de la luz.
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Guia farmacolégica

SUGAMMADEX (Bridion®, vial 200 mg/2 ml o vial 500 mg/5 ml) S L.

SUGAMMADEX
(Bridion®, vial 200 mg/2 ml o vial 500

mg/5 ml)

Mecanismo de accién

Gamma ciclodextrina modificada que forma complejos con ve-
curonio o rocuronio revirtiendo el bloqueo neuromuscular que

estos producen.

Indicaciones

Reversion del blogueo neuromuscular inducido por el rocuronio
y vecuronio (de rutina o inmediata como en nuestro caso).

Dosis

Reversién inmediata del efecto del rocuronio: inicio con una dosis
de 16 mg/kg.

Si fuese necesario, podria repetirse la administracién a una dosis
de 4 mg/kg.

Preparacién/Administracion

viA POSIBILIDAD  FLUIDO DE DETALLES DE

INFUSION ADMINISTRACION

Sl No precisa, perosi  Bolo rdpido en menos de 10 sg
puede usar SF o
S65%

NO

NO

NO
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Guia farmacolégica

. S @ SULFATO DE MAGNESIO (Sulmetin®, simple 15% 1 amp. de 1,5 g en 10 ml)

Observaciones:

* Debe respetarse una espera de 24 h para volver a utilizar rocuronio o vecuronio después de
usar el Sugammadex (Bridion).

* Si es necesario usar un relajante muscular antes de los 24 h, debe contemplarse un relajante
muscular no esferoideo.

Contraindicaciones

Alergia al compuesto.

No usar en aclaramiento de creatinina < 30 ml/min.

Efectos secundarios

Movimientos corporales o tos durante la anestesia.

Succién del tubo.

Interacciones

Disminuye el efecto de los anticonceptivos hormonales orales.

Embarazo

Valorar riesgo/beneficio.

Conservacién/Estabilidad
Conservar a < 30°C.

Fotosensible, proteger en su embalaje original.

8 SULFATO DE MAGNESIO (Sulmetin®,
simple 15% 1 amp. de 1,5 gen 10 ml)

Mecanismo de accién

Deprime la musculatura lisa esquelética y cardiaca.
Mecanismo de accién ivinmediato e im de 1 h y duracién de ac-
cién iv de 30 min e im de 3-4 h.
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Guia farmacolégica

SULFATO DE MAGNESIO (Sulmetin®, simple 15% 1 amp. de 1,5 g en 10 ml) ?L S .

Indicaciones

TV y VF refractarias. Torsades de Pointes.
Eclampsia.
Hipomagnesemia.

Intoxicacién digitdlica y por bario.

Dosis

Eclampsia: dosis de carga 4 g en 100 ml de SG5% en 30 min.
Perfusién:1-2 g/h iv.

Torsades de Pointes: bolo de 1,5 g iv en 2 min (se repetird la
dosis a los 10 min).

Hipocalcemia refractaria o hipomagnesemia: 1,5 g en 100 ml
SG5% en 15 min.

Dosis pedidtrica:
Bolo 25-50 mg/kg en 5 min. Dosis mantenimiento: 1-2 mg/kg/h.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA sl S65%/SF Administrar lentamente. Vmdx
150 mg/min

IV INTERMITENTE ~ Si/NO S65%/SF Diluir en 50-100 ml. Administrar en
15-30 min

PERFUSION Si/NO S659%/SF Mediante bomba de perfusion

CONTINUA

OTRAS NO Existe un preparado especial de

administracion 1M

Contraindicaciones

Blogqueo AV. Miocardiopatia.
Insuficiencia renal grave.

Relativa en miastenia gravis.
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Guia farmacolégica

. S ﬁ SULPIRIDE (Dogmatil®, amp. 100 mg/2 ml)

Efectos secundarios

Calor y enrojecimiento facial, sudoracién, nduseas, vémitos.
Administracién iv répida puede producir arritmias, hipotensién,
depresion del SNC, pardlisis fléccida, depresién cardiaca, fleo
paralftico.

Sobredosificacién/Antidoto: si se produce una PCR tras la perfu-
sién iv rdpida se administrardn 4-8 ml de cloruro célcico 10% (5-
10 mEq de calcio) iv, ademds de las medidas especificas.

Interacciones

Potencia los efectos adversos los calcioantagonistas (nifedipino) y
depresores de SNC (barbitricos, hipnéticos, opidceos).

Potencia efecto de la succinilcolina.

La via iv es incompatible con la dobutamina e hidrocortisona. No

mezclar con carbonatos o salicilatos.

Embarazo
Categorfa D de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Conservar entre 15-30°C. Proteger de la luz.

SULPIRIDE

(Dogmatil®, amp. 100 mg/2 ml)

Mecanismo de accién

Neuroléptico, antiemético y antivertiginosos.

Sedante bloqueante alfa adrenérgico y antidopaminérgico.
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Guia farmacolégica

SULPIRIDE (Dogmatil®, amp. 100 mg/2 ml) ?L S .

Indicaciones

Sindrome vertiginoso.
Trastornos graves del comportamiento: neurosis ansiosa, neurosis

fébica, neurosis obsesivo-compulsiva, esquizofrenia.

Dosis

Vértigo: 100 mg im.

Trastornos graves del comportamiento: 200 mg/im.

Dosis pedidtrica:

Escasa evidencia para su uso en pediatria por via parenteral.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA NO

IV INTERMITENTE NO

PERFUSION NO

CONTINUA

OTRAS im

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a las fenotiazinas.
Hipotensién severa.
Depresién SNC.

Lactancia: evitar su uso.

Efectos secundarios

Sedacién y depresién del SNC.
Hiperpirexia.
Convulsiones.

Efectos extrapiramidales y anticolinérgicos.
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Guia farmacolégica

R T [=]) TENECTEPLASA (TNK) (Metalyse®, vial liofiizado con 10.000 Ul y jeringa con 10 m
————u/8.000 Ulyjeringa con 8 ml de solucién para diluir)

Interacciones

Se potencia la depresién del SNC con narcéticos, benzodiacepi-
nas, alcohol y otros tranquilizantes.
Se puede potenciar su actividad con litio carbonato.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

No requiere condiciones especiales de conservacion.

TENECTEPLASA (TNK) (Metalyse®, vial
liofilizado con 10.000 Ul y jeringa con 10

ml u 8.000 Ul y jeringa con 8 ml de solucién
para diluir)

Mecanismo de accién

Trombolftico, activador del plasminégeno recombinante especifico

para la fibrina.

Indicaciones

Sospecha de SCA con elevacién del ST o bloqueo de rama iz-
quierda nuevo o presuntamente nuevo o |AM posterior verdadero.
En las primeras 6 horas tras el inicio del dolor (mejor en las pri-
meras 2-3 horas).

Como alternativa a ACTP dependiendo del tiempo de inicio del dolor,
tamafio y localizacién del IAM, edad. Asf como el tiempo de apertura
del balén en la ACTP y siempre que no existan contraindicaciones.
Seguir protocolos de cada drea sanitaria/comunidad auténoma.
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TENECTEPLASA (TNK) (Metalyse®, vial liofilizado con 10.000 Ul y jeringa con 10 ml ﬁ T .
u 8.000 Uly jeringa con 8 ml de solucién para dilvi) ——————————————

Dosis

Segun peso del paciente:

PESO (Kg) VOL. SOLUCION TENECTEPLASA TENECTEPLASA

RECONSTITUIDA (ml)  (U1) (mg)

<60 b 6.000 30
=600<70 7 7.000 35

=700 <80 8 8.000 40

=800 <90 9 9.000 45

=90 10 10.000 50

Dosis pedidtrica: no recomendado en < 18 afios.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDO DE DETALLES DE
INFUSION ADMINISTRACION

IV DIRECTA si No precisa. Bolo rdpido, en menos
Debe reconstituirse de10sg

afiadiendo el volumen
total de agua para
inyectables de la jeringa
precargada en el vial que
contiene el polvo para
inyectable.

Asegurar que se ha elegido
el tamafio del vial adecuado
segun el peso corporal del

paciente
IVINTERMITENTE  NO
PERFUSION No
CONTINUA
OTRAS NO
Observaciones:

* Fdrmaco incompatible con dextrosa.
o Preferiblemente usar via Gnica. Si no, lavar abundantemente con SF.
* Para la reconsfitucion del vial ver instrucciones en el prospecto del envase.
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R T [=]) TENECTEPLASA (TNK) (Metalyse®, vial liofiizado con 10.000 Ul y jeringa con 10 m
————u/8.000 Ulyjeringa con 8 ml de solucién para diluir)

Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas

ACV hemorrdgico o ACV de origen desconocido en cualquier mo-
mento.

ACV isquémico en los 6 meses precedentes.

Traumatismo o neoplasia en el sistema nervioso central.
Traumatismo/cirugia/dafo encefdlico reciente importante (du-
rante las 3 semanas precedentes).

Sangrado gastrointestinal durante el Gltimo mes.

Alteracién hemorrdgica conocida.

Diseccion adrtica.

Punciones no compresibles (como biopsia hepdtica, puncién lumbar).

Contraindicaciones relativas

Ataque isquémico transitorio en los 6 meses precedentes.
Tratamiento anticoagulante oral.

Embarazo o la primera semana posterior al parto.

Hipertension refractaria (presion sistélica > 180 mmHg y/o pre-
sién diastélica > 110 mmHg).

Enfermedad hepdtica avanzada.

Endocarditis infecciosa.

Ulcera péptica activa.

Resucitacién refractaria.

Lactancia. Valorar riesgo/beneficio.

Efectos secundarios

Hemorragias gastrointestinales, vasculares, en el lugar de pun-
cién, intracraneales (poco frecuentes), epistaxis o equimosis.
Hipotensién, trastornos del ritmo, de la FC, angina.

Menos frecuentes, isquemia recurrente, IC, IAM, shock cardiogé-
nico, pericarditis, EAP

Sobredosificacién/Antidoto: ver dcido tranexdmico.
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TIAMINA (Benerva®, 1 amp. de 100 mg en 1 m\) T R

Interacciones

Incompatible con dextrosa.

Embarazo

Contraindicacién relativa.

Conservacién/Estabilidad
Conservar a < 30°C.

Proteger de la luz en su embalaje original.

Reconstitucion METALISE

TIAMINA
(Benerva®, 1 amp. de 100 mgen 1 ml)

Mecanismo de accién

Factor vitaminico (vitamina B1) que participa en el metabolismo

glucidico.

Indicaciones

Estados carenciales de vitaminas del grupo B.

Alcoholismo crénico, delirium tremens. Profilaxis y tratamiento en
alcohdlicos en donde se sospecha la posibilidad de desarrollar
sindrome de Wernicke-Korsakoff.

Dosis
100-200 mg im e iv.
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e T fLL TIAMINA (Benerva®, 1 amp. de 100 mg en 1 ml)

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA S S6G5%/SF Diluir hasta 10 ml, administrar muy

lentamente

IV INTERMITENTE S Dilviren Y pasar en 30-60 min
100 ml de SF

PERFUSION NO

CONTINUA

OTRAS im Via de eleccion

Observaciones:

© En alcohdlicos que reciban glucosa IV debe administrarse previamente a la glucosa para prevenir
la encefalopatia de Wernike.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al férmaco.

Efectos secundarios

Dolor en el punto de inyeccién, sudoracién, nduseas y agitacién.
La via parenteral es causa rara de shock anafiléctico.

Interacciones

No se asociard en la misma jeringa con penicilina, fenilbutazona

o propifenazona.

Embarazo
Categoria A de la FDA. En dosis altas C.

Conservacion/Estabilidad

No requiere condiciones especiales de conservacién.
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Guia farmacolégica

TRAMADOL (Adolonta®, amp. 100 mg /2 ml) T L.

TRAMADOL
(Adolonta®, amp. 100 mg /2 ml)

Mecanismo de accién

Analgésico opidceo con poco efecto depresor respiratorio y poca
dependencia.
Inicio de accién a los 10 min. Efecto méximo 30 min. Duracién

durante 6-8 h.

Indicaciones

Dolor moderado.
Asociar a AINES.

Dosis

Dosis inicial 100 mg im, sc e iv hasta un méximo 400 mg.

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

Sl S65%/SF Diluir hasta 10 ml, administrar
lentamente

sl S65%/SF Diluir en 50-100 ml, administrar
en 30-60 min

sf S65%/SF Mediante dispositivos de analgesia
controlada

im, sc
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.. .T (=]} TRAMADOL (Adolonta®, amp. 100 mg /2 ml)

Administracion pedidtrica:

* 50 mg (1 ml) en 4 ml de SF, obtenemos 5 ml a 10 mg/ml. 1 mg=0,1ml. En nifios menores
de 10 kg se aconseja dilvir 1 ml de la dilucion anterior con 9 ml de SF para conseguir una
nueva concentracion de 1 mg/1 ml.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al férmaco y opidceos.

Intoxicacién aguda con alcohol, hipnéticos, opidceos o drogas
psicotrépicas.

Tratamiento con IMAO.

Evitar su uso en lactancia.

Efectos secundarios

En infusién iv rdpida puede provocar hipotensién, nduseas y vé-
mitos.

Sobredosificacién/Antidoto: naloxona; medidas de soporte.

Interacciones

Se potencia la depresiéon del SNC con opidceos y neurolépticos.
Aumenta el riesgo de convulsiéon en pacientes a tratamiento con
ADT, inhibidores de la recaptacién de serotonina, neurolépticos,
IMAO, anfetaminas y naloxona.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

No requiere condiciones especiales de conservacion.
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VECURONIO (Norcurdn®, 1 amp. de 10 mg en 5 ml) [S]l V. .

VECURONIO
(Norcuron®, 1 amp. de 10 mg en 5 ml)

Mecanismo de accion

Bloqueo no despolarizante neuromuscular, produciendo relaja-
cién intermedia. Pardlisis muscular secuencial y recuperacién in-

versamente.

Tiempo de inicio 1,5-3 min. y duracién 20-30 min.

Indicaciones

Relajacién muscular para facilitar IOT y ventilacién mecénica.

Espasmos tetdnicos.

Dosis

Dosis inicial: 0,08-0,1 mg/kg (si es preciso repetir 0,05 mg/kg).
Dosis de mantenimiento: 0,02-0,03 mg/kg a los 25-40 min.
Perfusién continua: 0,05-0,08 mg/kg/h.

Dosis pedidtrica:

Peso/edad Dosis
Neonatos 0,1 mg/ kg/dosis. Mantenimiento: 0,03-0,15 mg/kg dosis cada 2 horas.
7 sem-1 afio 0,08-0,1 mg/kg/dosis.
Mantenimiento:0,05-0,1 mg/kg/dosis cada hora.
Nifios > 1 afio Igual que adultos.

Preparacién/Administracién

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION
IV DIRECTA sl S65%/SF - Reconstruir el vial con 10 ml, queda
a concentracién 1 mg/ml
IV INTERMITENTE _ Si S65%/SF En procesos anestésicos
PERFUSION sl S65%/SF En procesos anesfésicos
CONTINUA
OTRAS NO
Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 181



Guia farmacolégica

.. .V (=] VECURONIO (Norcurén®, 1 amp. de 10 mg en 5 ml)

Observaciones:
* Incompatibilidades por la misma via, no administrar con furosemida y soluciones alcalins.

Administracion pedidtrica:
* Vial de 10 mg para reconstituir en 10 ml de SF (1 mg por ml). Extraer 1 ml (1 mg) de la re-
constitucion y diluirlo en 9 ml de SF; conseguimos una concentracion de 0,1 mg/ml.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al vecuronio.
Pacientes con insuficiencia hepdtica grave.

Lactancia: evitar su uso.

Efectos secundarios

Hipotensién, bradicardia intensa con fentanilo, taquicardia, de-
presién respiratoria, retencién urinaria. Reacciones anafilacticas.
Sobredosificacién/Antidoto: administracién con cautela de piridos-
tigmina o neostigmina junto con atropina. Medidas generales.

Interacciones

Potencian su efecto: aminoglucésidos, antagonistas del calcio,
sales de magnesio, betabloqueantes, diuréticos, fentanilo, etomi-
dato, propofol.

Acortan su efecto: fenitoina o carbamazepina.

Alargan su efecto: hipotermia, enfermedades cardiovasculares,
edad avanzada o estados edematosos.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

Diluir hasta 5 ml de agua para inyeccién o 10 ml de SF, SG5% o
Ringer Lactato.
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VERAPAMILO (Manidon®, 1 amp. de 5 mg en 2 ml) =] V. .

Una vez reconstituido puede conservarse 24 horas a T ambiente.
Conservar a T% < 25°C.

VERAPAMILO
(Manidén®, 1 amp. de 5 mg en 2 ml)

Mecanismo de accién

Blogueante de los canales lentos del calcio (antiarritmico clase IV,
antianginoso y antihipertensivo).

Reduce la velocidad de conduccién A-V y la contractibilidad mio-
cérdica. Relaja fibra muscular pared arterial.

Indicaciones

TSV con complejo QRS estrecho (TSV paroxistica; flutter; FA sin
vias accesorias).

Cardiopatia isquémica (dngor inestable y angina de Prinzmetal).

Dosis

Dosis inicial: 0,075-0,15 mg/kg iv a pasar en 2- 3 min. Se puede
repetir la dosis de 10 mg a los 10-15 min.
Dosis mantenimiento: 2-4 mg/h.

Dosis pedidtrica:

Nifos >1 afio: 0,1-0,3 mg/kg/dosis (méximo 5 mg/dosis).Se
puede repetir a los 15-30 min.

Perfusién 5 meg/kg/min.
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.. .V (=] VERAPAMILO (Manidon®, T amp. de 5 mg en 2 ml)

Preparacién/Administracion

ViA POSIBILIDAD FLUIDODE  DETALLES DE ADMINISTRACION
INFUSION

IV DIRECTA sl SG5%/SF Administrar en 2-3 min

IVINTERMITENTE Sl SG5%/SF Diluir en 100-250 ml, Administrar
en 30-60 min

PERFUSION Sl S65%/SF Diluir 10 mg en 100 m,

CONTINUA concentracion 0,1 mg/ml.
Usar bomba de perfusién

OTRAS NO

Observaciones:

© Precipita con soluciones alcalinas (bicarbonato).

e Administracion pedidtrica: 5 mg (2 ml) mds 3 ml de SF; obtenemos 5 ml a 1 mg/ml. En nifios
menores de 10 kg se aconseja diluir T ml de la dilucion anterior con 9 ml de SF para conseguir
una nueva concentracion de 0,Tmg/Tml.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al férmaco.

Disfuncién ventricular izquierda. Hipotensién severa o shock car-
diogénico.

Bloqueo AV de 2° y 3" grado, FA debida a WPW y sindrome de
Lown-Ganong-Levine. Taquicardia de complejo ancho.
Administracién simulténea de betabloqueantes iv.

Lactancia: evitar su uso.

Efectos secundarios

Hipotensién, edema pulmonar, bradicardia, ICC, bloqueo AV.
Cefaleas, mareos. Enrojecimiento facial. Urticaria. Espasmo eso-
fagico.

Sobredosificacién/Antidoto: agonistas B-adrenérgicos y calcio iv.
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VERAPAMILO (Manidon®, 1 amp. de 5 mg en 2 ml) ‘Eﬁ V. .

Interacciones

Potencia los efectos de amiodarona, digoxina, flecainamida, qui-
nidina y relajantes musculares no despolarizantes.

Con betabloqueantes se potencia el efecto cronotrépico e inotré-
pico.

Con otros antihipertensivos y quinidina potencia el efecto hipotensor.

Embarazo
Categoria C de la FDA.

Conservacién/Estabilidad

No requiere condiciones especiales de conservacion.
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