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LISTAPRINCIPIO ACTIVO-NOMBRE COMERCIAL.

PRINCIPIOACTIVO.

A ACETILSALICILATO DE LISINA

ADENOSINA

ADRENALINA, CLORHIDRATO
ALTEPLASA (rt-PA)
AMINOCAPROICO, ACIDO
AMIODARONA, CLORHIDRATO
AMRINONA

ATENOLOL

ATRACURIO, BESILATO
ATROPINA, SULFATO

AZUL DE METILENO

BICARBONATO SODICO
BIPERIDENO

BRETILIO, TOSILATO
BUTILESCOPOLAMINA,BROMURO

CALCICO, CLORURO
CALCICO, GLUCOBINATO
CISATRACURIO, BESILATO
CLONAZEPAM
CLORAZEPATO DIPOTASICO
CLORPROMAZINA

DANTROLENO SODICO
DEXAMETASONA, FOSFATO SODICO

NOMBRE COMERCIAL.
INYESPRIN®
ADENOCOR®
ADRENALINA LEVEL®
ACTILYSE®
CAPROAMIN FIDES®
TRANGOREX®
WINCORAM®
TENORMIN®
TRACRIUM®
ATROPINA BRAUN®
AZUL DEMETILENOAL 1%

BICARBONATO SODICOAL 8,4% 1M
AKINETON®

BRETYLATE®

BUSCAPINA®

CLORURO CALCICOAL 10%
CALCIUM SANDOZ® AL 10 %
NIMBEX®

RIVOTRIL®

TRANXILIUM®
LARGACTIL®

DANTROLEN® IV
FORTECORTIN®
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DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO
DEXTRANO, SOLUCION

DIAZEPAM

DIAZOXIDO

DICLOFENACO SODICO
DIFENILHIDANTOINA

DIGOXINA

DILTIAZEM, CLORHIDRATO
DOBUTAMINA, CLORHIDRATO
DOPAMINA, CLORHIDRATO

ENALAPRILATO
ESMOLOL
ESTRETOQUINASA
ETOMIDATO

FENOBARBITAL

FENTANILO

FISIOLOGICA, SOLUCION
FISOSTIGMINA, SALICILATO
FITOMENADIONA
FLECAINIDA, ACETATO
FLUMAZENILO
FUROSEMIDA

GLUCAGON, CLORHIDRATO
GLUCOSA

GLUCOSADA, SOLUCION
GLUCOSALINA, SOLUCION

HALOPERIDOL
HEPARINA SODICA

POLARAMINE®
RHEOMACRODEX ®
VALIUM®
HYPERSTAT®
VOLTAREN®
FENITOINA RUBIO®
DIGOXINA ROCHE ®
MASDIL®
DOBUTREX®
DOPAMINA GRIFOLS®

RENITEC® IV
BREVIBLOC®
STREPTASE®
HYPNOMIDATE®

LUMINAL®
FENTANEST®

FISIOLOGICOAL 0,9 %-2 %-0,45 %
ANTICHOLIUM®

KONAKION®

APOCARD®

ANEXATE®

SEGURIL®

GLUCAGON GEN HY-POKIT®
DEXTROSA 50%
GLUCOSADOAL 5 %-10 %
GLUCOSALINO-1/3-1/5

HALOPERIDOL ESTEVE®
HEPARINA SODICA LEO®
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HIDRALAZINA, CLORHIDRATO
HIDROCORTISONA, FOSFATO SODICO
HIDROXICOBALAMINA
HIDROXIETILALMIDON, SOLUCION

INSULINA RAPIDA
ISOPROTERENOL, SULFATO

KETAMINA, CLORHIDRATO
KETOROLACO, TROMETAMOL

LABETALOL, CLORHIDRATO

LEVOMEPROMAZINA, CLORHIDRATO

LIDOCAINA, CLORHIDRATO

MAGNESIO, SULFATO

MANITOL

MEPERIDINA

METAMIZOL MAGNESICO
METILERGOMETRINA, MALEATO
METILPREDNISOLONA
METOCLOPRAMIDA, CLORHIDRATO
METOPROLOL, TARTRATO
MIDAZOLAM

MIVACURIO, CLORURO
MORFINA, CLORHIDRATO

N-ACETILCISTEINA
NALOXONA, CLORHIDRATO
NEOSTIGMINA, METILSULFATO
NITROGLICERINA
NITROPRUSIATO SODICO

17

HIDRAPRES®
ACTOCORTINA®
CYANOKIT®
ISOHES® 6 %

ACTRAPID®
ALEUDRINA®

KETOLAR®
TORADOL®

TRANDATE®
SINOGAN®
LIDOCAINA® AL 1%-2 %-5 %

SULMETIN SIMPLE®
OSMOFUNDINA® AL 10 %-20 %
DOLANTINA®

NOLOTIL®

METHERGIN®

URBASON®- SOLUMODERIN®
PRIMPERAN®

SELOKEN®

DORMICUM®

MIVACRON®

CLORURO MORFICO® AL 1%-2 %

FLUIMUCIL ANTIDOTO® AL 20 %
NALOXONE ABELLO®
NEOSTIGMINA BRAUN®
SOLINITRINA®

NITROPRUSSIAT FIDES®



18

GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

NORADRENALINA BITARTRATO

OMEPRAZOL
ONDANSETRON, CLOHIDRATO
OXITOCINA

PANCURONIO, BROMURO
PANTOPRAZOL

PIRIDOXINA, CLORHIDRATO
POLIGELINA, SOLUCION
POTASICO, CLORURO
PRALIDOXIMA, METILSULFATO
PROCAINAMIDA, CLORHIDRATO
PROPAFENONA, CLORHIDRATO
PROPANOLOL, CLORHIDRATO
PROPARACETAMOL, CLORHIDRATO
PROPOFOL

PROTAMINA, SULFATO

RANITIDINA, CLORHIDRATO
RETEPLASA

RINGER, SOLUCION
ROCURONIO, BROMURO

SALBUTAMOL, SULFATO
SOMATOSTATINA, ACETATO
SULPIRIDA

SUXAMETONIO, CLORURO

TENECTEPLASA
TEOFILINA

L-NORADRENALINA
BRAUN® AL 0,1%

LOSEC®
ZOFRAN®
SYNTOCINON®

PAVULON®
PANTOCARM®
BENADON®
GELAFUNDINA
CLORURO POTASICO®
CONTRATHION®
BIOCORYL®

RY TMONORM®
SUMIAL®
PRO-EFFERALGAN®
DIPRIVAN®
PROTAMINA HOSPIRA®

ZANTAC®
RAPILYSIN(r) ®
RINGER-HARTMAN®
ESMERON®

VENTOLIN®
SOMIATON®
DOGMATIL®
ANECTINE®

METALY SE®
EUFLINA®
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TIAMINA, CLORHIDRATO
TIOPENTAL SODICO
TRAMADOL, CLORHIDRATO

U URAPIDILO, CLORHIDRATO
UROKINASA

V  VASOPRESINA ACUOSA
VECURONIO, BROMURO
VERAPAMILO, CLORHIDRATO

BENERVA®
PENTOTHAL SODICO®
ADOLONTA®

ELGADIL®
UROKINASE ROGER®

PITRESIN®
NORCURON®
MANIDON®
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LISTA NOMBRE COMERCIAL - PRINCIPIO ACTIVO.

NOMBRE COMERCIAL.
ACTILY SE®
ACTOCORTINA®

ACTRAPID®
ADENOCOR®
ADOLONTA®
ADRENALINA LEVEL®
AKINETON®
ALEUDRINA®
ANECTINE®
ANEXATE®
ANTICHOLIUM®
APOCARD®
ATROPINA BRAUN®
AZUL DE METILENOAL 1%

BENADON®

BENERVA®

BICARBONATO SODICOAL 8,4 % 1M
BIOCORYL®

BRETYLATE®

BREVIBLOC®

BUSCAPINA®

CALCIUM SANDOZ® AL 10 %
CAPROAMIN FIDES®

CLORURO CALCICOAL 10 %
CLORURO MORFICO® AL 1 %-2 %
CLORURO POTASICO®

PRINCIPIO ACTIVO.
ALTEPLASA (rt-PA)

HIDROCORTISONA,
FOSFATO SODICO

INSULINA RAPIDA
ADENOSINA

TRAMADOL, CLORHIDRATO
ADRENALINA, CLORHIDRATO
BIPERIDENO
ISOPROTERENOL, SULFATO
SUXAMETONIO, CLORURO
FLUMAZENILO
FISOSTIGMINA, SALICILATO
FLECAINIDA, ACETATO
ATROPINA, SULFATO

AZUL DEMETILENO

PIRIDOXINA, CLORHIDRATO
TIAMINA, CLORHIDRATO
BICARBONATO SODICO
PROCAINAMIDA, CLORHIDRATO
BRETILIO, TOSILATO

ESMOLOL

BUTILESCOPOLAMINA, BROMURO

CALCICO, GLUCOBINATO
AMINOCAPROICO, ACIDO
CALCICO, CLORURO
MORFINA, CLORHIDRATO
POTASICO, CLORURO



CONTRATHION®
CYANOKIT®

DANTROLEN® IV
DEXTROSA 50%
DIGOXINA ROCHE ®
DIPRIVAN®
DOBUTREX®
DOGMATIL®
DOLANTINA®
DOPAMINA GRIFOLS®
DORMICUM®

ELGADIL®
ESMERON®
EUFLINA®

FENITOINA RUBIO®
FENTANEST®

FISIOLOGICOAL 0,9 %-2 %-0,45 %
FLUIMUCIL ANTIDOTO® AL 20 %

FORTECORTIN®

GELAFUNDINA

GLUCAGON GEN HYPOKIT®
GLUCOSADOAL 5 %-10 %

GLUCOSALINO-1/3-1/5

HALOPERIDOL ESTEVE®
HEPARINA SODICA LEO®

HIDRAPRES®
HYPERSTAT®
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PRALIDOXIMA, METILSULFATO
HIDROXICOBALAMINA

DANTROLENO SODICO
GLUCOSA

DIGOXINA

PROPOFOL

DOBUTAMINA, CLORHIDRATO
SULPIRIDA

MEPERIDINA

DOPAMINA, CLORHIDRATO
MIDAZOLAM

URAPIDILO, CLORHIDRATO
ROCURONIO, BROMURO
TEOFILINA

DIFENILHIDANTOINA

FENTANILO

FISIOLOGICA, SOLUCION
N-ACETILCISTEINA
DEXAMETASONA, FOSFATO SODICO

POLIGELINA, SOLUCION
GLUCAGON, CLORHIDRATO
GLUCOSADA, SOLUCION
GLUCOSALINA, SOLUCION

HALOPERIDOL

HEPARINA SODICA
HIDRALAZINA, CLORHIDRATO
DIAZOXIDO
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HYPNOMIDATE®

| INYESPRIN®
ISOHES® 6 %

K KETOLAR®
KONAKION®

L LARGACTIL®
LIDOCAINA® AL 1%-2 %-5 %
L-NORADRENALINA BRAUN®
LUMINAL®

M MANIDON®
MASDIL®
METALY SE®
METHERGIN®
MIVACRON®

N NALOXONEABELLO®
NEOSTIGMINA BRAUN®
NIMBEX®
NITROPRUSSIAT FIDES®
NOLOTIL®
NORCURON®

O OMEPRAZOL SANDOZ®
OSMOFUNDINA® AL 10 %-20 %

P PANTOCARM®
PAVULON®

ETOMIDATO

ACETILSALICILATO DE LISINA
HIDROXIETILALMIDON, SOLUCION

KETAMINA, CLORHIDRATO
FITOMENADIONA

CLORPROMAZINA

LIDOCAINA, CLORHIDRATO
NORADRENALINA BITARTRATO
FENOBARBITAL

VERAPAMILO, CLORHIDRATO
DILTIAZEM, CLORHIDRATO
TENECTEPLASA
METILERGOMETRINA, MALEATO
MIVACURIO, CLORURO

NALOXONA, CLORHIDRATO
NEOSTIGMINA, METILSULFATO
CISATRACURIO, BESILATO
NITROPRUSIATO SODICO
METAMIZOL MAGNESICO
VECURONIO, BROMURO

OMEPRAZOL
MANITOL

PANTOPRAZOL
PANCURONIO, BROMURO



PENTOTHAL SODICO®
PITRESIN®
POLARAMINE®
PRIMPERAN®
PRO-EFFERALGAN®

PROTAMINA HOSPIRA®

RAPILYSIN(1) ®
RENITEC® IV
RHEOMACRODEX ®
RINGER-HARTMAN®
RIVOTRIL®
RYTMONORM®

SEGURIL®
SELOKEN®
SINOGAN®

SOLINITRINA®
SOMIATON®
STREPTASE®
SULMETIN SIMPLE®
SUMIAL®
SYNTOCINON®

TENORMIN®
TORADOL®
TRACRIUM®
TRANDATE®
TRANGOREX
TRANXILIUM®

GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS 23

TIOPENTAL SODICO

VASOPRESINA ACUOSA
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO
METOCLOPRAMIDA, CLORHIDRATO
PROPARACETAMOL, CLORHIDRATO
PROTAMINA, SULFATO

RETEPLASA

ENALAPRILATO

DEXTRANO, SOLUCION
RINGER, SOLUCION
CLONAZEPAM

PROPAFENONA, CLORHIDRATO

FUROSEMIDA
METOPROLOL, TARTRATO

LEVOMEPROMAZINA,
CLORHIDRATO

NITROGLICERINA
SOMATOSTATINA, ACETATO
ESTRETOQUINASA
MAGNESIO, SULFATO
PROPANOLOL, CLORHIDRATO
OXITOCINA

ATENOLOL

KETOROLACO, TROMETAMOL
ATRACURIO, BESILATO
LABETALOL, CLORHIDRATO
AMIODARONA, CLORHIDRATO
CLORAZEPATO DIPOTASICO
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U URBASON®- SOLUMODERIN® METILPREDNISOLONA
UROKINASE ROGER® UROKINASA

V VALIUM® DIAZEPAM
VENTOLIN® SALBUTAMOL, SULFATO
VOLTAREN® DICLOFENACO SODICO

W WINCORAM® AMRINONA

Z ZANTAC® RANITIDINA, CLORHIDRATO

ZOFRAN® ONDANSETRON, CLOHIDRATO
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AAS=
ACV =
ACVA =
AES=
AlT =
amp =
AV =
OC:
C=
Cl/=
Ca=
CID =
Cl=
Cmax =
d=
DET =
DF =
DI =
DIV =
DM =
Dmax =
Dmin =
DT =
EAP=
ECG =
EPOC =

ABREVIATURASUTILIZADAS.

Acido acetil salicilico.

Accidente cerebrovascular.
Accidente cerebrovascular agudo.
Actividad eléctrica sin pulso.
Accidente isquémico transitorio.
Ampolla.

Auriculoventricular.

Grados centigrados.

Envase de cristal.

Cada.

Calcio.

Coagulacion intravascular diseminada.
Cloro.

Concentracion maxima.

Dia

Dosis endotraquesl .

Dosis final.

Dosisdeinicio.

Dosisintravenosa.

Dosis de repeticion o mantenimiento.
Dosis maxima.

Dosis minima.

Dosistotal.

Edema agudo de pulmon.
Electrocardiograma.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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FC =
FV =
g:
h=
HTA =
HTE =
IAM =
IC =
IM =

IMAO =

V=
IVD =
K=
Kg=
Ipm =
mEq =
mg =
min =
ml =
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Frecuencia cardiaca.
Fibrilacion ventricular.
Gramos.

Hora.

Hipertension arterial.
Hipertension endocraneal .
Infarto agudo de miocardio.
Insuficiencia cardiaca.
Intramuscular.

Inhibidores de la monoamino-oxidasa.
Intravenosa.

Intravenosa directa.
Potasio.

Kilogramo.

Latidos por minuto.
Miliequivalentes.
Miligramos.

Minutos.

Mililitros.

mmHg = Milimetros de mercurio.

mU =
Na=
PCR =
PD =
PIC =
PR =
RCP =
rpm=

Miliunidades.

Sodio.

Parada cardiorrespiratoria.
Fosfodeshi drogenasa.

Presion intracraneal.

Parada respiratoria.
Resucitacion cardiopulmonar.
Respiraciones por minuto.
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%:
SF =
SG =
gn=
SNC =

SWPW =

TAD =
TAS=
TCE=
TSVP=
TTP=
TV =
ul =
VD =
VI =
Vmax =
ug =

Segundos.

Suero fisiologico.

Suero glucosado.

Seguln necesidad.

Sistema Nervioso Central.
Sindrome Wolf- Parkinson-White.
Tension arterial diastélica
Tension arterial sistélica.
Traumatismo craneoencefdlico.
Taquicardia supraventricular paroxistica.
Tiempo de troponina
Taquicardiaventricular.

Unidades internacionales.
Ventriculo derecho.

Ventriculo izquierdo.

Velocidad méxima.

Microgramos.
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INTRODUCCION.

El propdsito principal de este libro ha sido convertirse en una guia
deconsultadefécil y rapido acceso paralos profesionaesqueintervienen
en laatencién urgente y emergente.

Debido a la numerosa, amplia y versétil documentacién sobre
farmacologia, hemos observado, que en este tipo de situaciones
asistenciales, se requiere informacién resumida que pueda ser aplicada
répidamentey asimple vista.

L os diferentes medios en los que se trabaja, el material con el que
se cuenta y el tiempo de atencidn, son definitivos para la preparacion y
administracion del farmaco.

Por dltimo, no debemos olvidar que existen numerosos nombres
y presentaciones comerciales a los que se unen constantemente nuevos
productos, suponiendo un mayor esfuerzo de aprendizaje para el
profesional, que deberia acostumbrarse a trabajar con los principios
activos, Unicos e inalterables en cualquier ambito de aplicacion.
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RESUMEN.

EnlaFARMACOL OGIADE URGENCIASY EMERGENCIAS,
asistimos diariamente a continuos avances gque nos obligan a dominar
nuevos productos. Son numerosos |os farmacos que se utilizan en los
Servicios de Urgencias y Emergencias que debemos conocer para una
aplicacion rédpida, eficaz y correcta. En la atencién urgente al paciente,
intervienen distintos profesionales y servicios, que manejan diferentes
protocolos, especialidades farmacéuticas o nombres comerciales
que complican alin méas € consenso universal para la administracion
intravenosa. Asi lo demuestra un estudio realizado en las diferentes
unidades de asi stencia extrahospital aria de urgencias delas comuni dades
deAndalucia, CastillalaMancha, Castillay L eon, Extremadura, Galiciay
Madrid. De este estudio se han obtenido y considerado, los 112 farmacos
de utilizacion intravenosa mas frecuentes en la asistencia urgente.



PRESENTACION, METODOLOGIA DE TRABAJO

Y RECOMENDACIONES PARA EL AUTOESTUDIO

Presentacion

ntes de comenzar el estudio del curso, es interesante conocer su estructura y

el método que se recomienda seguir, por ello, si desconoce la técnica que se

emplea en los cursos de LOGOSS, es muy interesante que lea las recomendaciones
siguientes, ya que le ayudaran a desarrollar el curso en las mejores condiciones.

La metodologia de ensefianza a distancia, por su estructura y concepcion, ofrece una
forma de aprendizaje donde se accede de forma flexible en cuanto a ritmo individual de
dedicacion y estudio a los conocimientos que profesional y personalmente le interesan.
Tiene la ventaja de estar pensada para adaptarse a las disponibilidades de tiempo y/o
situacion geografica de cada persona. Ademas es muy participativa y esta centrada en
el desarrollo individual y orientada hacia la resolucién de problemas clinicos, y es que la
formacion a distancia facilita el acceso a la actualizacion en sus conocimientos a todos
los trabajadores sanitarios.

Asi, el objetivo docente que se persigue es dotar al profesional de conocimientos
tedrico-practicos mas precisos en areas concretas que le ayuden en su practica
diaria, aunque el desarrollo de los temas sea especifico, porque consideramos que el
conocimiento, la formacion y el reciclaje continuo en cualquier disciplina contribuye
decisivamente a que los profesionales desarrollen su labor de una forma mas agil, evitando
tener que recurrir a otras instancias para alcanzar unos conocimientos elementales
que estan a su disposicion en los libros de texto, pero que, por falta de tiempo u otras
circunstancias no pueden consultar de una forma coémoda, rapida y eficaz.

Por eso, para que el curso sea eficaz, efectivo y eficiente en el cumplimiento de su
objetivo, se adapta a los conocimientos previos de los futuros alumnos, de ahi que la
dificultad de los temas que se presentan se ajustan a sus intereses y capacidades.

Orientacion tutorial

ara cada curso hay tutores, a los que los alumnos podran dirigir todas sus
p consultas y plantear todos sus problemas, ya que las tutorias estan basadas

en la idea de que el aprendizaje que se realiza en este modo de formacion a

distancia es totalmente individual y personalizado, siendo, pues, el fin de estas
tutorias no solo el de resolver problemas de consulta del alumno, sino ademas, llevar
un seguimiento en el estudio, asi como examinar y devolver las preguntas respecto a
las pruebas evaluatorias, responderlas y comentar con el alumno las inquietudes que
puedan surgirle respecto al curso.

. J




4 Estos tutores responderan las dudas planteadas por el alumno mediante fax (953
24 54 82), correo postal (Apartado de Correos 491. 23080. Jaén) o correo electronico
(coordinador@logoss.net).

Orientaciones para el estudio

os resultados que un estudiante obtiene no estan exclusivamente en funcién de
las aptitudes que posee y del interés que pone en practica, sino también de las
técnicas de estudio que utiliza.

Es dificil establecer unas normas que sean aplicables de forma general, siendo
mas conveniente que cada alumno se marque su propio método de trabajo, aunque les
recomendamos las siguientes que pueden serle de mucha utilidad:

e Decida una estrategia de trabajo y un calendario/horario de estudio,
manteniéndolo reqularmente.
e Elija el horario mas favorable para usted.
® Una sesion de estudio debe durar entre una y tres horas. Menos de una hora
es escaso, dado el tiempo que invierte en retomar el tema donde se dejo,
mientras que mas de tres horas, aun con descansos intercalados, puede ser
excesivo, disminuyendo el tiempo conforme se avanza en la sesion.
e Esinteresante tener al menos tres sesiones de trabajo semanales.
e Utilice un sitio tranquilo a unas horas silenciosas, con una iluminacién
adecuada y un espacio suficiente.
e Estudie con atencion, sin distracciones externas como radio, television, etc.
® Subraye o marque cuidadosamente lo mas importante.
Normalmente, el estudio de los temas se suele llevar a cabo mediante las siguientes
fases:
1.- Fase de recepcion, que incluye los siguientes pasos:
e QObserve el indice general del curso.
e Hagase una composicion de lo que considera mas importante o le interesa
mas.
® leamasdetalladay detenidamente todos los conceptos desarrollados. No pase
de uno a otro sin entender el anterior.
Considere que de nuestros temarios se han eliminado la mayoria de las cuestiones
consideradas no fundamentales.
® Sefale, empleando un lapiz o marcador transparente, las palabras o parrafos
que considere mas importantes, pero sin abusar de ellas, ya que han de ser
k escasas pero significativas. )




® Esquematice en la medida de lo posible el contenido del tema o unidam
didactica.

e Estudie con las limitaciones de tiempo comentadas antes, sin prisas, sin forzar
el ritmo, clarificando ideas y fijando conceptos.

® Resuma los puntos que considere primordiales de cada tema.

2.- Fase de reflexidn, en la que debe Ilevar a cabo:

e Siga paso a paso el desarrollo de los temas.

® Piense y analice tanto los conocimientos adquiridos como las dudas que le
hayan podido surgir, una vez finalizado el estudio del texto.

® Marque los puntos que no comprenda.

e Cuente con los tutores para aclarar dudas.

3.- Fase de creacion; en ella:

® |Intente aplicar los conocimientos adquiridos a la resolucion de las pruebasy
a los casos concretos de su vivencia profesional.

e Solucione las preguntas referidas a cada tema, ayudandose del propio libro/
manual, dado que estas preguntas vienen relacionadas separadas por temas,
para facilitar asi alin mas su respuesta.

® Repase despacio su enunciado y fijese en lo que se pide antes de empezar
a solucionarla, ya que las preguntas test con varias posibles respuestas,
normalmente, hacen referencia a conocimientos muy concretos y exigen un
método de estudio diferente al que muchas personas han empleado hasta
ahora.

Recpem‘n a_ las preguntas fipn test

asicamente todas las preguntas test tienen una caracteristica comun: exigen

identificar una opcion que se diferencia de las otras por uno o mas datos de los

recogidos en el enunciado.

Al tratarse de identificar algo que va a encontrar escrito, no va a ser necesario
memorizar conocimientos hasta el punto de reproducir con exactitud lo que uno estudia.
Por lo tanto, no se agobie cuando no consiga recordar de memoria una serie de datos
que aprendio hace algun tiempo; probablemente se acordara de ellos al leerlos formando
parte de la afirmacion principal o alguna de las opciones de una pregunta de test.

El hecho de que haya que distinguir una opcion de entre otras conlleva en muchas
ocasiones el analizar diferencias o similitudes. Normalmente se pide recordar un dato
que se diferencia de otros por ser el mas frecuente, el mas caracteristico, etc.. Por lo
tanto, este tipo de datos o situaciones son los que hay que buscar.

Por lo tanto, tenga siempre presente que las preguntas test hay que leerlas de forma




G)mpleta, enunciado y respuestas alternativas, centrandose en determinadas palabr:g
que le puedan resultar clave para la solucion correcta de la pregunta.

Envio y fechas

i sus datos en la etiqueta del paquete son incorrectos, rogamos nos lo indique, ya

que son los que figuraran en las certificaciones que se expidan al finalizar el curso.

Utilice todas cuantas veces necesite el sistema tutorial, en cualquiera de las

variantes y horarios descritos al principio, para resolver sus dudas, recuerde el
numero de ellas que ha de responder correctamente.

Cuando haya cumplimentado la plantilla de evaluacion, lo puede remitir a LOGOSS,
ya que su plazo de envio es libre dentro de los dias de realizacion del curso, aunque, para
intentar evitar problemas de correo, se admitiran los que se reciban en LOGOSS hasta 7
dias después de la finalizacion de cada una de las ediciones del curso, cuyas fechas figuran
en las diferentes cartas de presentacion. Al remitirnoslos, no olvide rellenar la planilla
de respuestas del test completamente con todos sus datos personales, especialmente el
N.LF, lo que nos sera de utilidad para contrastarlos con los que obran en nuestra base
de datos.

Como medida de seguridad, antes de enviar el original, haga una fotocopia de ella
y consérvela: sera de suma utilidad en caso de dudas o problemas de envio.

Estando, una vez mas, a su disposicion en caso de dudas o consultas, le saludamos
atentamente, animo.

Secretaria de formacion de Logoss
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TEMA1

LEGISLACION VIGENTE EN LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS: LEY 29/2006, DE 26 DE JUL 10, DE
GARANTIASY USO RACIONAL DE LOSMEDICAMENTOS
Y PRODUCTOS SANITARIOS
Gustavo Manuel Contreras Martosy Maria Belén Lopez Ruiz

Esta ley derroga a la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del
medicamento que estuvo vigente hastael 28 dejulio de 2006 con cambios
considerables que vamos a tratar de manera somera en los diferentes
articulos, que consideramos més importantes para €l quehacer diario
de enfermeria

Nos vamos a centrar en los siguientes articulos 53, 54, 75, 81y 82.

Articulo 53. Farmacovigilancia y obligacion de declarar.

1. LaFarmacovigilanciaeslaactividad de salud publicaquetiene
por objetivo la identificacién, cuantificacidn, evaluacién y
prevencién de losriesgos del uso de los medicamentos unavez
comercializados, permitiendo asi el seguimiento delosposibles
efectos adversos de |os medicamentos.

2. Los profesionales sanitarios tienen el deber de comunicar
con celeridad a los érganos competentes en materia de
farmacovigilanciade cada Comunidad Auténomalas sospechas
de reacciones adversas de las que tengan conocimiento y que
pudieran haber sido causadas por medicamentos.
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3. Las Comunidades Auténomas trasladaran la informacion
recibida a la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios.

4. Los titulares de la autorizacion también estan obligados a
comunicar a las autoridades sanitarias de las Comunidades
Auténomas las sospechas de reacciones adversas de las que
tengan conocimiento y que pudieran haber sido causadas
por los medicamentos que fabrican o comercializan, de
conformidad con las buenas préacticas de farmacovigilancia.
Asimismo, estaran obligados a la actualizacion permanente de
lainformacion de seguridad del producto, ala€ecucion delos
planes de farmacovigilanciay programas de gestion de riesgos
y alarealizacion de una evaluacion continuada de la relacion
beneficio-riesgo del medicamento, conforme a las directrices
nacionales y europeas en la materia. Cuando las autoridades
sanitarias consideren que dicha informacion sobre seguridad
interesa de forma relevante a la salud publica, garantizaran el
acceso publico alamisma.

Como observamos en este articulo vemos que enfermeria tiene el
DEBER de declarar cualquier tipo de reaccion adversa causada por un
medicamento, si no declaramos este tipo de reacciones podemosincurrir
en un delito relacionado con la degjaccion de funciones o incluso de
negligencia.

Articulo 54. Sistema Espafiol de Far macovigilancia.

1. El Sistema Espariol de Farmacovigilancia, que coordina la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
integra las actividades que las Administraciones sanitarias
realizan de manera permanente y continuada para recoger,
elaborar y, en su caso, procesar toda lainformacion Util parala
supervision de medicamentos y, en particular, la informacion
sobre reacciones adversas a los medicamentos, asi como para
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larealizacién de cuantos estudios se consideren necesarios para
evaluar la seguridad de los medicamentos.

2. LaAgenciaEspafiola de Medicamentosy Productos Sanitarios
evaluara la informacién recibida del Sistema Espafiol de
Farmacovigilanciaasi como de otrasfuentesdeinformacion. Los
datos de reacciones adversas detectadas en Espafiaseintegraran
en lasredeseuropeas einternacional esde farmacovigilancia, de
las que Espafiaforme parte, con lagarantiade proteccion delos
datos de carécter personal exigida por la normativa vigente.

3. En € Sistema Espafiol de Farmacovigilancia estén obligados a
colaborar todos |os profesional es sanitarios.

4. Lasautoridades sanitarias podran suspender aquellos programas
de farmacovigilancia en los que se aprecien defectos graves
en |os procedimientos de obtencidn de datos y tratamiento de
la informacion obtenida. Dicha suspension requerira el previo
informefavorable del comité competente en materiade seguridad
de medicamentos de |la Agencia Espariola de Medicamentos y
Productos Sanitarios.

En este articulo vemos que el organismo méximo responsable de la
farmacovigilanciaen Espafia es |la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios existiendo obligacion de colaborar con este organismo
y lasComunidadesA uténomas, parade estamaneragenerar anivel europeo
una base de datos que beneficiard a cualquier personal sanitario.

Articulo 75. Garantias de lasAdministraciones publicas.

1. Las Administraciones publicas competentes en los érdenes
sanitario y educativo dirigiran sus actuaciones a promover
la formacion universitaria 'y postuniversitaria continuada y
permanente sobre medicamentos, terapéutica y productos
sanitarios de los profesional es sanitarios.

2. Las Administraciones publicas sanitarias dirigiran sus
actuaciones a instrumentar un sistema 4gil, eficaz e independiente
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que asegure a los profesionales sanitarios informacién cientifica,
actualizada y objetiva de los medicamentos y productos
sanitarios.

Las Administraciones publicas dirigiran sus actuaciones a
impulsar la constitucion de centros propios de informacion de
medicamentos y productos sanitarios, mediante la promocion
y coordinacién en la utilizacion de recursos y tecnologias
de la informacion que permitan a las instituciones sanitarias
profesionalesy otras entidades acceder, alainformacién sobre
dichos productos.

Las Administraciones publicas sanitarias promoveran la
publicacion de guias farmacol égicas y/o farmacoterapéuticas
para uso de los profesional es sanitarios.

Las Administraciones publicas sanitarias realizaran programas
de educacion sanitaria sobre medicamentos dirigidos al
publico en general impulsando actuaciones que favorezcan
un mejor conocimiento de los medicamentos para mejorar €l
cumplimiento terapéutico, evitar losriesgos derivados de un uso
incorrecto y concienciar alos ciudadanos del valor econémico
del medicamento.

Como se observa en este articulo, laAdministracion publica debe

promover laformacion posgradual continuadasobrelainformaciony uso
delos medicamentos, asi como su educacion eimpulso del conocimiento
sobre cualquier tipo de efecto beneficioso o perjudicial, por lo que se le
puede solicitar por medio de enfermeria la formacién adecuada segin
los medios adecuados para ello.

También considerar que cual quier aparicion de reacciones adversas

medicamentosas vamos a generar un aumento del gasto sanitario ya
gue produce un mayor internamiento del paciente, disminuyendo estos
costes si se conocen |os efectos de reacciones adversas de los diferentes
medicamentos y valorando, por el personal sanitario adecuado, €l
riesgo-beneficio del mismo.
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Articulo 81. Estructuras de soporte para el uso racional de
medicamentosy productos sanitarios en atencion primaria.

1. Sin perjuicio de laresponsabilidad que todos los profesionales
sanitarios tienen en el uso raciona de los medicamentos, las
estructuras de gestion de atencion primaria deberan disponer
de servicios o unidades de farmacia de atencion primaria.

2. Paracontribuir al uso racional delos medicamentos|as unidades
0 servicios de farmacia de atencion primaria realizaran las
siguiente funciones:

a Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la
adquisicion, calidad, correctaconservacion, coberturadelas
necesidades, custodia, preparacion de férmulas magistrales
o preparados oficinales y dispensacién de los medicamentos
paraser aplicados dentro delos centros de atencidn primaria
y de aquéllos paralos que se exijaunaparticular vigilancia,
supervision y control, seguin se establece en el articulo 103
delaley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y en
las disposiciones reglamentarias que lo desarrollan.

b. Establecer un sistema eficaz y seguro de distribucién de
medicamentos y productos sanitarios en los centros y
estructuras a su cargo.

c. Establecer sistemas de informacion sobre gestion de la
farmacoterapiaqueincluyaaspectosclinicos, de efectividad,
seguridad y eficiencia de la utilizacién de los medicamentos
y proporcionar una correctainformacion y formacion sobre
medicamentos y productos sanitarios a los profesionales
sanitarios.

d. Desarrollar protocolos y guias farmacoterapéuticas que
garanticen la correcta asistencia farmacoterapéutica a
los pacientes, en especial lo referente a la seleccion de
medicamentosy lacontinuidad delostratamientosy sistemas
de apoyo alatomade decisionesclinicas en farmacoterapia.
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e. Impulsar lacoordinacion en farmacoterapiaentre diferentes
estructuras sanitarias y niveles asistenciales y promover
una investigacion clinica en farmacoterapia de calidad y
adecuada a las necesidades de los pacientes, garantizando
lacorrecta custodiay dispensacion delos productos en fase
deinvestigacion clinica.

f. Establecer unsistemaparael seguimiento delostratamientos
alos pacientes que contribuya a garantizar €l cumplimiento
terapéutico asi como programas que potencien un uso seguro
de los medicamentos.

g- Impulsar y participar en programas de educacion de la
poblacién sobre medicamentos, su empleo raciona y la
prevencion de su abuso y formar parte de las comisiones
relacionadas con el uso racional de medicamentos y
productos sanitarios.

h. Impulsar lacoordinaciény trabajo en equipoy colaboracion
con los hospitales y servicios de atencion especializada,
con la finalidad de asegurar la calidad de la prestacion
farmacéutica mediante el seguimiento de los tratamientos
prescritos por el médico.

i. Realizar cuantas funciones puedan redundar en un mejor
uso y control de los medicamentos, mediante estrategias de
colaboracion entrelos profesi onal es sanitarios de | os equi pos
de atencién primaria.

3. Todolo anterior serdasimismo de aplicacion paralos productos
sanitarios excepto en aquellos supuestos donderesulteimposible
su aplicacién por la propia naturaleza del producto.

Articulo 82. Estructuras de soporte para el uso racional de los
medicamentos en los hospitales.

1. Sin perjuicio de laresponsabilidad que todos los profesionales

sanitarios tienen en el uso raciona de los medicamentos, 1os
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hospital es deberan disponer de servicios o unidadesdefarmacia
hospitalaria.con arreglo alas condiciones minimas establ ecidas
por esta Ley. Los hospitales del mas alto nivel y aquellos otros
gue se determinen deberan disponer de servicios o unidades de
Farmacologia Clinica.

2. Paracontribuir a uso racional delos medicamentos|asunidades
0 servicios de farmacia hospitalaria realizaran las siguientes
funciones:

a Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la
adquisicion, calidad, correctaconservacion, coberturadelas
necesidades, custodia, preparacion de férmulas magistrales
o preparados oficinales y dispensacién de los medicamentos
precisos paralasactividadesintrahospitalariasy de aquellos
otros, paratratamientos extrahospital arios, que requieran una
particular vigilancia, supervision y control.

b. Establecer un sistema eficaz y seguro de distribucion de
medicamentos, tomar |as medidas para garantizar su correcta
administracion, custodiar y dispensar los productos en fase
de investigacion clinica'y velar por € cumplimiento de la
legidlacion sobre medicamentos de sustanciaspsicoactivaso de
cualquier otro medicamento que requiera un control especial.

c. Formar parte delas comisiones hospitalarias en que puedan
ser (tiles sus conocimientos parala seleccion y evaluacion
cientifica de los medicamentos y de su empleo.

d. Establecer un servicio deinformacién de medicamentos para
todo el personal del hospital, un sistemadefarmacovigilancia
intrahospitalario, estudios sistematicos de utilizacion de
medicamentos y actividades de farmacocinética clinica.

e. Llevar acabo actividades educativas sobre cuestiones de su
competenciadirigidas a personal sanitario del hospital y a
los pacientes.

f. Efectuar trabajos deinvestigacion propios o en colaboracion
con otras unidades o servicios y participar en los ensayos



42 GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

clinicos con medicamentos.

g. Colaborar con las estructuras de atencién primaria y
especializada de la zona en el desarrollo de las funciones
sefidladas en €l articulo 81.

h. Realizar cuantasfunciones puedan redundar en un mejor uso
y control de los medicamentos.

i. Participar y coordinar la gestion de las compras de
medicamentos y productos sanitarios del hospital a efectos
de asegurar la eficiencia de la misma.

3. Las funciones definidas en los parrafos c¢) a h) del apartado
anterior seran desarrolladas en colaboracion con farmacol ogia
clinicay demas unidades o servicios clinicos del hospital.

Enlosarticulos81y 82 vemos quelos profesional es son responsables
del uso racional de los medicamentos tanto a nivel hospitalario como
en atencion primaria, por 1o que debemos estar preparados para dar
unainformacién adecuaday veraz a paciente para detectar reacciones
adversas a medicamentos por problemas del mismo o por una mala
utilizacion asi poder notificarlo.
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TEMA 2

PRESCRIPCION MEDICAMENTOSA ENFERMERA
José Maria Garrido Miranda y Francisco Cordon Llera

1. INTRODUCCION

Existe gran debate en relacion a la prescripcion enfermera ya
sea por intereses personales o por intereses de competencias, nos
encontramos en un momento muy importante para la enfermeria como
profesién independiente. Dentro de la Ley de garantias y uso racional
de medicamentos y productos sanitarios de julio de 2006, (art. 77 y
disposicion adiciona duodécima) que actualmente se encuentraen fase
deandlisisy elaboracion, vemos que enfermeria es un grupo importante
profesional que puede estar dotado de conocimientos adecuados para
la prescripcion medicamentosa siguiendo una serie de protocolos y
esténdares.

En € afio 2002 la OMS, dentro de las medidas reguladoras para
favorecer el uso racional delos medicamentos, estableci 6 que sedeberian
emitir licencias para los profesionales sanitarios (médicos, enfermeras
y paramédicos) para asegurar que todos sean lo suficientemente
competentes para diagnosticar, recetar y dispensar.

El Consgjo Internacional de Enfermera ha publicado que ya esta4
implantado en diversos paises de Europal os siguientes parametros sobre
la prescripcion enfermera:

- Se haproducido un aumento del nimero de paises que ya han

establecido la prescripcion enfermera.

- Hay un creciente interés para autorizar la prescripcién en otros

paises.
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- Se han sucedido cambios muy significativos en el papel de los
enfermeros, muy innovadoresy ampliados.

- Laautoridad paraprescribir se considera como un avance de la
profesion, junto a una mayor asuncion de responsabilidades.

2. COMPETENCIA ENFERMERA

La competencia del personal de enfermeria, en la prescripcion de
medicamentos y productos sanitarios, estaligado a de la seguridad del
pacientey losriesgosen el uso deféarmacosy productos sanitarios. Entre
la facultad absoluta y la nula de prescribir, hay estadios intermedios
gue probablemente son los que mas problemas de accesibilidad y
discontinuidad solucionan alos pacientes y cuidadoras.

Como consecuencia, € reconocimiento preciso de la prescripcion
en enfermeria, tiene que ampararse en las competencias adquiridas
mediante |os pertinentes programas de formacion, como sucede en los
diferentes paises donde yase reconoce dichafacultad y los profesionales
enfermeros la aplican.

Esimportante ademés sefialar quelosplanesde estudio de enfermeria
contienen materias bdsicas (fisiologia fundamentalmente) y clinicas
(patologia médico-quirdrgica, pediatria, ginecologia, psiquiatria) cuyo
conocimiento esimprescindible para poder evaluar laevolucion clinica
de los pacientes y los potenciales efectos beneficiosos o indeseables de
los medicamentos.

La competencia sera en definitiva el fruto de la formacién
universitaria, laformacion continuada y |as habilidades adquiridas con
la practica asistencial.

Las prescripciones derivadas delavaloraciony el juicio clinico de
la enfermera, en el ejercicio de sus competencias, deben ser firmadas o
guedar debidamente registradas, seguin se establezca.

Segun diversos autores, se entiende prescripcion enfermera como
«cualquier cuidado que la enfermera realiza en beneficio del paciente».
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Estos cuidados incluyen:

1. Lostratamientosiniciados por la enfermera. Intervencionesy
actividades producidas por la valoracion de necesidades de los
pacientes y los diagnosticos enfermeros.

2. Lostratamientos iniciados en funcion del diagndéstico médico.
Actividades derivadas y colaborativas.

3. Larealizacion de actividades diarias esenciales para el
paciente. Intervenciones que tienen que ver directamente con
laindependenciay autonomiadel paciente.

Si enfermeria llegase a poder realizar una prescripcion se puede
conseguir los siguientes objetivos:

- Mejorar laaccesibilidad del paciente alos planes terapéuticos
establecidos.

- Facilitar la personalizacion y continuidad asistencial.

- Fomentar las competencias clinicas autonomas de las
enfermeras.

- Racionalizar la provision de servicios acorde con la demanda
de atencidn y las necesidades de cuidados en nuestro medio,
facilitando la gestion compartida de la demanda asistencial.

3. TIPOS DE PRESCRIPCION
3.1. Prescripcion independiente, autonoma o sustitutiva.

En este modelo el profesional responsable de prescribir tiene
la completa responsabilidad de la valoraciéon del paciente/cliente;
usualmente haciendo un diagnoéstico diferencial realizado por un
profesional clinico desde una gama de posibilidades sugeridas por la
presentacion de signosy sintomas. El profesional de lasalud determina
la medicacion, tratamiento o aplicacion y emite la prescripcion.

Esta categoriaen muchos paises estabalimitadaamédicos, dentistas
y veterinarios, pero las enfermeras, en algunos de ellos, ya tienen
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derechos de prescripcion independientes. Esta prescripcion lahacen con
un formulario limitado a un definido nimero de drogas y medicaciones
paralas enfermeras de distrito y enfermeras visitadoras (gjemplo, en €l
Reino Unido), o un formulario abierto, tal como en muchos estados de
EE.UU.

3.2. Prescripcion dependiente, colaborativa, semiauténoma,
complementaria o suplementaria.

Una enfermera u otro profesional pueden prescribir como
un prescriptor «dependiente» en colaboracién con un prescriptor
independiente, usualmente un profesional médico, pero no necesita
supervision directa del profesional independiente antes de emitir
la prescripcion. Esta prescripcion puede ser Util para hacer nuevas
prescripciones después de que la prescripcion inicial se ha emitido.

Sin embargo, la prescripcion dependiente no puede considerarse
como €l escribir repetidas prescripcionesyaquee prescriptor dependiente
debe tener la autoridad de cambiar algunos aspectos de la prescripcion,
tal como ladosis o lafrecuencia.

La prescripcién suplementaria se ha implementado en el Reino
Unido. Con diferencia de otras prescripciones, ésta hace responsable de
laprescripcion al profesional médicoy no a enfermero.

3.3. Protocolos de grupo.

Estos protocolos se definen como: «Una instruccion escrita
especificamente para proveer y administrar determinadas medicinas en
una situacidn clinica identificada». Es establecida por profesionales inter-
disciplinarios, asesorados por comités consultivos relevantes. Se aplica
a grupos de pacientes, u otros servicios a usuarios que pueden no ser
identificados individualmente antes de la prescripcion del tratamiento.

El uso del protocol o no se considera prescripcion independiente, sino
gue Unicamente permiten alos enfermeros u otros profesionales de salud
administrar medicaciones dentro de los términos de un predeterminado
protocolo.
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Este puede ser un pasointermedio enlaevol ucion hacial aprescripcion
enfermeraindependiente, proporcionando alos enfermeros experiencia
de prescripcion de protocolos y demostrando sus capaci dades.

En e Reino Unido se han utilizado hace més de 10 afios y las
enfermeras de todas las especialidades han informado de que se
beneficiaron con la prictica pero han expresado la preocupacion sobre
la posicion legal de los enfermeros administrando medicacion de esta
forma, especia mente porque los protocol os estan disefiados paragrupos
de pacientes, méas que para pacientesindividuales, y se usan localmente,
lo cual puede dar lugar a variaciones y discrepancias en la practicaen
diferentes zonas del pais. Este modelo no es claramente prescripcion
enfermera, sino administracion bajo la autoridad y prescripcion de un
profesional médico.

3.4. Prescripcion detiempoy dosis.

Este model o es aplicado por especialistastrabajando con protocolos
especificos para los pacientes, lo cual permite a los enfermeros alterar
el tiempo y dosis de medicaciones particulares, y ha sido usado
extensamente en el Reino Unido por enfermeras psiquiétricas de la
comunidad, especialistas en diabetes y cuidados paliativos.
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TEMA 3.

REACCIONESADVERSASA LOSMEDICAMENTOS (RAM).
TARJETAAMARILLA.

Julia Cordén Llera, Antonio Pardo Galiano y
Francisco José Serrano Martinez

1. REACCIONESADVERSASA LOSMEDICAMENTOS (RAM)
1.1. Definiciéon de RAM.

A efectos del RD 711/2002 de 19 de julio, por €l que se regulala
farmacovigilancia de medicamentos de uso en las personas, se define por
reaccion adversa «cual quier respuesta aun medicamento que seanociva
y hointencionada, y quetengalugar adosis que se apliquen normal mente
en el ser humano para la profilaxis, el diagndstico o el tratamiento de
enfermedades, o para la restauracion, correcciéon o modificacién de
funciones fisioldgicas».

1.1.1. Reaccion adversa grave.

Es cualquier reaccion adversa que ocasione lamuerte, pueda poner
enpeligrolavida, exijalahospitalizacion del paciente o laprolongacion
delahospitalizacion yaexistente, ocasione unadiscapacidad o invalidez
significativas o persistentes o constituya una anomalia congénita o defecto
de nacimiento.

1.1.2. Reacci6n adversa inesperada.

Cualquier reaccion adversacuyanaturaleza, gravedad o consecuencias
no sean coherentes con la informacion descrita en la ficha técnica.
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1.2. Tiposde RAM.
1.2.1. Seguin la prevalencia y gravedad.

1.2.2. Segln la causalidad.

1.2.3. Seguin la gravedad.
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1.2.4. Seguin su predecibilidad.

1.2.5. Seguin conceptos quimicos, farmacol égicos y clinicos.

2. SISTEMAS DE NOTIFICACION VOLUNTARIA DE
REACCIONESADVERSASMEDICAMENTOSAS (RAM)

Se pueden definir como aquellos en los que se deja al arbitrio del
profesional sanitario la comunicacion de un acontecimiento clinico
gue, en su opinion podria deberse a un efecto adverso causado por
medicamentos.

Estos métodos estan en funcionamiento en numerosos paises
actualmente, ya que son comodos, sencillos, bajo coste relativo y
rendimiento aceptable.

Se basan en la notificacién voluntaria espontdnea por parte de
los profesionales sanitarios, tanto en el &mbito hospitalario como
extrahospitalario, de las posibles RAM que detecten en su vida diaria.
Dichas notificaciones se remiten a un centro de Farmacovigilancia con un
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ambito territorial importante, generalmente nacional, que esel encargado
de evauar toda la informacion acumulada.

Esto también se complementa con la comunicacion periddica, por
parte de los |aboratorios farmacéuticos, de los casos que ellos detecten
en relacion con sus productos.

Se conocen popularmente como métodos de «tarjeta amarilla» (tabla
1) yaqueeséstecolor del impreso empleado en Gran Bretafiaparallevar
a cabo la notificacion, siendo el britdnico uno de los primeros programas
gue existieron aescalamundial.

Tabla 1. Tarjeta amarilla de notificacion de RAM.
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No es posible conocer laincidenciarea de una reaccidn adversa,
sino la incidencia comunicada, que esta en funcion de la eficacia
del sistema. Un gjemplo de esto es el caso del mestranol frente al
etinilestradiol, durante algin tiempo parecia que el primero era més
trombogénico que el segundo, pero un estudio mas cuidadoso permitié
constatar que la variable trombogénica era la dosis total de estrégeno
més que € tipo de hormona. Estudios llevados en |os Paises Nordicos,
con mas de 1.300 comunicaciones de tromboembolismo, demostraron
larelacion directa entre ladosis de estrégeno y € tromboembolismo.

La «tarjeta amarilla» lleva mds de 20 afios funcionando en Gran
Bretafia con elevado rendimiento. Sin embargo, su disefio ha cambiado
con el paso del tiempo, siendo su tamafio actual A4, para permitir una
mejor y més extensa respuesta.

El volumen de informacion que se genera es grande, debiendo
procesarse los datos mediante sistemas computerizados. Las
informaciones generan hipotesis nuevas, que por lo general surgen de
alguno de los tres aspectos siguientes:

- Aparicion de eventos relativamente mas numerosos de lo que
cabria esperar en la poblacion tratada.

- Aparicion de aconteci mientos serios (ingreso hospitalario, etc.).

- Aparicion de eventos de naturaleza poco usual (sintomas del
SNC).

Para que una notificacion resulte védlida y esté completa, deben
estar presentestodas |asinformaciones que se mencionan seguidamente:

- Si existe otra posible explicacion paralareaccion adversa.
- Si se han administrado otros farmacos.

- S e médico esta seguro de que €l paciente tomo realmente el
producto incriminado.

- S e enfermo tomo anteriormente € mismo producto u otros
relacionados con él, quimica o farmacol 6gicamente.
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Si se han conseguido nuevas informaciones sobre el proceso
desde que se efectud la notificacion.

Si se omitieron aspectos importantes en la notificacién original

(dosis o duracion del tratamiento, historia médica o familiar,
indicacion paralaque el farmaco se prescribio.

Por lo tanto, todo esto hay que tenerlo en cuenta a la hora de
confeccionar una TarjetaAmarillasi se quiere que éstaresulte valida.

Inman cita los «7 pecados capitales» respecto de este sistema de
notificacion de reacciones adversas:

1

Complacencia («solo se ponen en el mercado medicamentos
Seguros»).

Miedo a una querella por parte de los pacientes.

Culpa al haber sido la reaccién adversa causada por un
medicamento prescrito por €.

4. Ambicion de recoger y publicar una serie personal de casos.

. Ignorancia de los requerimientos para notificar, quiza por fracaso

del Centro para comunicarse con los profesionales.

Miedo acomunicar simples sospechas que luego hagan quedar
en ridiculo al notificador.

L etargo amalgama de falta de interés o tiempo, incapacidad de
localizar unatarjeta amarilla, etc.

Las principales ventajas son las siguientes:

Las fuentes de informacion son, en teoria, infinitas, es decir,
tedricamente se extiende a toda la poblacién y a todos los
medicamentos.

Permiten la participacion de todos |os profesional es sanitarios.
Larecogida de datos esté abierta permanentemente.
Requieren una dotacion de recursos relativamente importante.
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2.1.

Los principalesinconvenientes son los siguientes:

El bajo indice de notificaciones que normalmente se consigue
bien por falta de tiempo o por falta de motivacion pararellenar
el impreso de notificacion.

La dificultad prictica para ampliar o completar la informacién
sobre | os casos que se comunican.

Laimposibilidad de proporcionar indices de incidencia, a no
poder obtener datostotalesde numerador (nUmero de pacientes
con reaccion adversa), ni de denominador (nimero de pacientes
expuestos a medicamento).

2 Qué se debe notificar?

Todas | as sospechas de reacciones adversas alos medi camentos
recientemente comercializados (Ultimos cinco afios).

Las reacciones adversas «graves» relacionadas con el resto de
medicamentos (incluyendo medios de contraste radiol 6gico,
vacunasy pruebas diagnésticas):

1. Que pongan en peligro unavida.

2. Que prolonguen u obliguen la hospitalizacién.

3. Queinduzcan defectos congénitos.

4. Que sean importantes, con criterio médico.
RAM nuevas de medicamentos, no citadas en bibliografia
RAM de productos terapéuticos tradicionales.

Se debe animar al profesional a notificar cualquier sospecha
de RAM, incluso comtn o insignificante, ya que ayuda a identificar
problemas con el uso de medicamentos. No es necesario tener toda la
informacién confirmada, s6lo la sospecha de la relacién entre el uso del
farmacoy laRAM.
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2.2. Relacion causal de efectosadver sosafarmacosoimputabilidad.
Algoritmo de Karch y Lasagna.

Es el andlisis, caso por caso, de la asociacion entre un tratamiento
medicamentoso y la aparicion de efectos adversos. Se trata de una
problematica estrictamente individual que no pretende estudiar €l
potencial de peligro del medicamento, ni la importancia del riesgo
inducido por el medicamento en el seno de una poblacion.

El Sistema Esparfiol de Farmacovigilanciaanalizalarelacion causa-
efecto de las RAM notificadas mediante el algoritmo de Karch y Lasagna,
que se ha modificado para cuantificar numéricamente la imputabilidad.
L os criterios que se emplean en este algoritmo son:

1. Secuencia temporal: haber transcurrido un tiempo entre la
administracién de un farmaco y la aparicion del efecto.

2. Conocimiento delareaccion: hay quevalorar quelaRAM esta
descrita como tal en publicaciones biomédicas.

3. Mgoriatraslaretirada: establece mayor relacion alaasociacion
farmaco-evento adverso.

4. Reapariciontrasreexposicion: s despuésdeun periodo delavado
se produce reaparicion, aumenta el grado de imputabilidad.

5. Explicacion causal alternativa: valora si existen otras posibles
explicaciones etiolégicas ala RAM.
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Tabla 2. Valoracion de la relacion causal (algoritmo de Karch y Lasagra).

3. SEGURIDAD DE LOSPACIENTESY MEDICACION

En general, hay 6rganos de la Administracion encargados de
registrar los medicamentos para certificar que contienen los ingredientes
activos necesarios para garantizar la seguridad y para cumplir unas
normas minimas de buena calidad. Cuando lafuente y el contenido de
los medi camentos se desconocen y cuando éstos sedistribuyeny venden
sin unareglamentaci 6n adecuada (es decir, en mercados no controlados),
se plantean graves problemas de seguridad de os pacientes. Supone un
alto riesgo paralasalud publica el empleo de medicamentos de calidad
deficiente, o que contienen poco o nada del principio activo u otros
ingredientes.

Ademas de la seguridad del propio medicamento, otros factores
adversos o ‘errores de medicacién’ que dan lugar a usos inadecuados
de los medicamentos o causar dafios alos pacientes, pueden obedecer a
multiples causas, tales como el gjercicio delaprofesion, procedimientos
profesionales y sistemas como los de recetar, comunicacion de los
pedidos, etiquetado y envasado de los productos, composicion,
dispensacion, distribucion, administracion, formacién, vigilancia



58 GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

Y USO. La seguridad del paciente se pone en peligro cuando
éste no toma los medicamentos de manera adecuada. Las instrucciones
y etiquetado poco claros, su inobservancia al aplicar |os medicamentos
paracondiciones crénicas, y tomar medicamentos o productos abase de
hierbas sin receta ni asesoramiento de un profesional de salud, puede
producir efectos gravemente perjudiciales.

Segun estimaciones, aproximadamente el 50% de los pacientes en
los paises desarrollados, y un niimero menor en los paises en desarrollo,
siguen medicandose de manera cronica durante plazos largos. Los
pacientes que toman varios medicamentos simultaneamente pueden
recurrir a examenes de medicacion hechos por profesionales de salud
para cerciorarse de que los medicamentos, recetados o no, ofrecen la
mejor terapia parala persona.
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TEMA 4

CLASIFICACION Y CARACTERISTICASPRINCIPALESDE
LOSFARMACOS

Lourdes Pelaez Armenteros

A.FARMACOSPATOLOGIA CARDIOVASCULAR

1. FARMACOSINOTROPICOS

Son farmacos que actuan de dos formas: 1) aumentando la fuerza
de contraccion (estimul antes cardiacos o inotropi cos positivos: xantinas,
catecolaminas y glucdsidos cardiacos) y 2) disminuyendo la fuerza de
contraccion (inhibidores cardiacos o inotropicos negativos: algunos
anestésicos generales, hipnéticos y antiarritmicos).

1.1. Glucésidos car diacos o car dioténicos.

L osfarmacos cardioténicos son farmacosinotropi cos que producen
efectos beneficiosos en la insuficiencia cardiaca, determinadas arritmias
cardiacas y tambien ayudan a controlar la respuesta ventricular, la
fibrilacién o el aleteo auricular, siendo el principal beneficio la reduccién
del ritmo ventricular. Estos farmacos favorecen la contractilidad
cardiaca, permitiendo realizar a corazén el mismo trabajo con menor
consumo de O, o un trabajo mayor con €l mismo consumo de O,

Losglucdsidos cardiacos son farmacos con un estrecho margen de
seguridad o margen terapéutico bajo, por |o que latoxicidad aparece con
dosis muy proximas alas que se necesita.

Se administran tanto por via oral como intravenosa y la dosificacién
deestosdigitalicosdebe derealizarse de formaindividualizada, teniendo
en cuenta peso, edad, funcion renal, equilibrio electrolitico, funcién
tiroideay naturaleza de la cardiopatia.
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Las interacciones se pueden dar a nivel farmacocinético, que
modifiquen o alteren la absorcién, metabolismo o eliminacién de los
cardiotonicos, o bien, interaccionan de forma indirecta con todos los
farmacos que provoquen alteraciones electroliticas como hipotasemia,
hipercalcemia, hipoxemiay acidosis metabdlica o respiratoria.

Enfermeria ademas de seguir el cumplimiento correcto del
tratamiento tiene que tener en cuental os efectos adversos més frecuentes
los cuales pueden producir:

- Arritmias (extrasistolia ventricular, bloqueo A-V de segundo y
tercer grado.

- Taquicardia auricular paroxistica con bloqueo A-V), anorexia,
nauseas y vomitos.

- Como efectos neuroldgicos destacan: cefaleas, vértigos,
somnolencia, desorientacién y alteraciones visuales.

Funciones de Enfermeria ante el uso de farmacos inotropi cos:

- Leer detenidamente el principio activo, ya que tienen nombres
similares pero se diferencian mucho en potencia y dosificacion.

- Tomar €l pulso del paciente observando frecuencia, ritmo y
amplitud.

- Conocer los primeros sintomas que aparecen: gastrointestinales
en adultos y cardiacos en nifios. Valorar signosy sintomas de
agravamiento y reagudizacion, asi como el seguimiento del
cumplimiento correcto del tratamiento.

2.ANTIARRITMICOS

Son un grupo muy heterogéneo de farmacos, tanto por sus
caracteristicas quimicas como farmacoldgicas. Su accion principa es
lade suprimir las alteraciones del ritmo cardiaco, por lo que se utilizan
para el tratamiento de las arritmias cardiacas, pero en tratamientos
largos de estos farmacos pueden originar arritmias. Estos farmacos
se utilizan en las arritmias supraventriculares, arritmias ventriculares
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y en las arritmias con trastornos en la conduccion. El margen de los
antiarritmicos es pequefio.

Dentro de los farmacos antiarritmicos se pueden clasificar, segtin
Vaughan-Willians, en:

- Grupo | (IA, IB y IC), que bloquean los canales de NA
estabilizando la membrana de las corrientes répidas de entrantes. 1A es
un antiarritmico de amplio espectro. IB se utiliza como anestésico que
incrementa el umbral de la estimulacion electricadel ventriculo durante
ladiastole. IC esun anestésico local quebloquealoscanaesdeNAYy CA.

- Grupo |1, que actian como bloqueadores [3- adrenérgicos.
Las aplicaciones terapéuticas de estos farmacos son para taquicardias
sinusalesy estan asociados a un aumento del tono simpatico.

- Grupo 11, bloguean el canal deK y prolongan larepolarizacion
celular y el periodo refractario del miocardio. Se utilizan paraarritmias
ventriculares sostenidas y supraventiculares.

- Grupo 1V, sonlosantagonistas del Ca, disminuyendo lafrecuencia
sinusal y la contractilidad. Se utilizan para arritmias supraventriculares
por reentrada en el nédulo auriculoventricular.

En general, |as reacciones adversas de | os antiarritmicos son;

- Alteraciones cardiacas, como bradicardia, hipotension,
taquicardias ventriculares, bloqueos auriculoventriculares,
insuficiencias cardfacas por bloqueo [ y depresion de la
contractilidad.

- Alteraciones digestivas, como néuseas, vomitos, diarrea 'y
anorexia; alteraciones neurolégicas como mareos, parestesia
temblor y visiéon borrosa.

- Trastornos funcionales de la glandulatiroides.
- Microdepdsitos corneales (reversible).

- Toxicidad hepética.

- Trastornos pulmonares intersticiales.

- Neuritis.
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Fotosensibilidad y pigmentacion.
El riesgo de “ Torsade de Pointes’ es minimo.
Flebitis periférica en administracion.

Efectos secundarios avigilar por Enfermeria en la administracion
por viaintravenosa (1.V.).

Lavia de administracion suele ser por viaintravenosa, diluido
o directamente, por lo que enfermeria debe de tener especial
vigilanciaen lavelocidad de la administracion, la eleccién del
farmaco adecuado y ladosis correcta.

Algunos antiarritmicos también se pueden administrar por via
intramuscul ar.

Enfermeria ademas de val orar |as posibles reacciones adversas
gue pueden aparecer, debe tener especial cuidado en la
administracion de algunos de estos farmacos antiarritmicos
ya que administrados por via intravenosa puede producir
hipotension, por lo que hay quevigilar laTA.

También control ECG (por s hubieraintervalos QT prolongados
o bloqueo AV avanzado) y FC. Detectar también posiblessignos
y sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva, retencion
urinaria, edema, estrefiimiento y sequedad de boca.

3. ANTIANGINOSOS

Son farmacos que se utilizan para el tratamiento de la cardiopatia
isquémica. Algunos de estos farmacos también pueden ser utilizados
para la insuficiencia cardiaca, hipertension arterial y arritmias. No
tienen actividad anal gésicadirecta, pero al restablecer €l equilibrio en el
miocardio, suprimen el dolor. La accién principal de estos farmacos es
lavasodilatacion arterial paradisminuir latension sistélicay relajacion
de la musculatura lisa vascular. También actuan como f-bloqueantes
reduciendo la frecuenciay la velocidad de la contraccion del masculo
cardiaco y por tanto el trabajo realizado.
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3.1. Losnitratosy nitritos.

Entre ellos cabe sefidar: nitrito de amiloy nitrito sédico, indicados
como antidotos coadyuvantes en intoxicacion por cianuro; y como
nitratos, la nitroglicerina, dinitrato de isosorbida y mononitrato de
isosorbida. Estos farmacos se utilizan como relgjantes del misculo liso
delosvasos, provocando vasodilatacion y disminucion de laresistencia
periférica vascular, provocando un aumento del caudal sanguineo.

3.2. B-Bloqueantes.

Su accion antianginosa es consecuencia del efecto inotrépico
negativo y disminucion de la contractilidad.

3.3. Los calcioantagonistas.

Actuan sobre el musculo liso vascular provocando vasodilatacion
coronariay disminucién delaresistenciaperiféricapor dilatacion arterial.
Disminuyen la frecuencia cardiacay demanda de oxigeno.

Las vias de administracion de los farmacos antianginosos suelen
ser por viaintravenosay otros por via sublingual.

- Durante la administracién de estos medicamentos pueden

provocar efectos adversos como:

- Nalseas, vomitos, cefaleas, aumento de la presion intraocular,
palidez, pérdidade conocimientoy adosisaltas hipotension (en
el caso de los férmacos vasodilatadores).

- Otras reacciones adversas serian: impotencia, bradicardia,
blogueoauriculoventricular, depresidn, fatiga, hipoglucemiay
broncoconstriccion (en el caso de f-bloqueantes).

Enfermeria debe tener especial atencion durante la administracion
de estos farmacos:
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- Lavia de administracién, dosis correcta, perfusién, asi como
los posibles efectos adversos que puedan aparecer.

- Hay que gjustar siempre individualmente las dosis intentando
administrar la dosis minima eficaz para minimizar los efectos
secundarios.

- No suspender de forma brusca tratamientos prolongados con
antianginosos y reducir las dosis progresivamente.

4. ANTIHIPERTENSIVOS

Cinco clases de antihipertensivos reducen la morbilidad y/o
mortalidad en pacientes con HTA, estos son: diuréticos, 3- bloqueadores,
inhibidores delaenzimaconvertidoradelaangiotensina, antagonistas de
los receptores de la angiotensina |l y antagonistas del calcio.

4.1. Diur éticos.

L os farmacos diuréticos se caracterizan por aumentar la excrecion
renal de los solutos y agua. Clasificarlos dependeran de los siguientes
factores:

- Accién sosteniday de aparicion gradual.
- Altaaccion natriurética.
- Excrecioén equilibradade sodio y cloruro.
- Nulay escasatoxicidad.

En funcién de su eficacia diurética y tomando en consideracion su
mecanismo de accién los clasificamos en:

¢ De maxima eficacia (eliminando el Na superior al 15 %):
- Sulfamoibenzoatos:
Furosemida.
Torasemida.
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- Derivados del acido fenoxiacético:
Acido etacrinico.
- De eficacia mediana (eliminacion de Na entre 5-10 %):
- Benzotiadiazinas:
Clorotiazida.
- Derivados de benzotiadiazinas.

- De eficacia ligera (eliminacién de Na inferior al 5 %):

- Ahorradores de potasio:
Espironolactonay canreonato de potasio.
Triamtereno y amilorida.

- Osmodticos:
Manitol.

- Inhibidores de la anhidrasa carbonica:
Acetazolamida.

4.1.1. De maxima eficacia (eliminando el sodio superior al 15 %).

Por via intravenosa, €l inicio de la accion se produce en dos
minutos, no al canzandose mayor intensidad del efecto diurético, perola
ototoxicidad es més frecuente debido alas variacionesen lacomposicion
delaendolinfa

Indicaciones: edema, hipertension arterial leve amoderada, crisis
hipertensivas, insuficiencia cardiaca aguda, intoxicaciones, insuficiencia
renal aguda o crénica.

Reacciones adversas: hiponatremia, alcalosis hipoclorémica
e hipopotasemia, hipomagnesemia, hipocalcemia, hiperuricemia,
hiperglucemia, ototoxicidad, reacciones de hipersensibilidad.

Contraindicacionesy precaucionesatener en cuentapor el personal
deEnfermeria: pacientescon hipersensbilidad alosmismos, diabetes, gota,
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trastornos delaaudicion, por laposible aparicion defotosensibilidad no se
aconsga unaexposicién prolongada a sol, embarazo y madres lactantes.

4.1.2. De eficacia mediana (eliminacion de sodio entre 5-10 %).

Actuan en la porcién final del diluyente cortical y en el primer
segmento del tibulo distal. Pertenecen aeste grupo las benzotradiazinas
(tiazidas e hidrotuazudas).

4.1.3. De eficacia ligera (eliminacion de sodio inferior al 5 %).

* Ahorradores de potasio.

- Espironolactonay canreonato de potasio:

Canreonato. Seusapor viaintravenosa, similar alaespironolactona.

Indicaciones: cuando se requiere un antagonista de la aldosterona
por via parenteral.

Dosis: inyeccion lenta de 2-3 minutos por cada 200 mg o infusion
diluyendo en glucosa 5 % o SSF, 200-400 mg/24 h.

¢ Osmoticos.
- Manitol:

Monosacarido no reabsorbible usado como diurético osmético por
viaintravenosa.

Indicaciones: edema cerebral, glaucoma, agunos casos de fracaso
renal agudo, eliminacién renal detdxicoseirrigacion en cirugiaurol égica
transuretral .

Dosis: variaen funcion de laindicacion.

Efectos adversos: edema, tromboflebitis, hipo/hipertension,
taquicardia, dolor anginoso, edema agudo de pulmén, cefalea,
vision borrosa, convulsiones, mareo, hipo/hipernatremia, acidosis,
deshidratacion, hiperkalemia, fiebre y escalofrios.
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Precauciones a tener en cuenta por €l personal de Enfermeria:
monitorizar constantes vitales, diuresis, signos de insuficiencia cardiaca
y controlar ionograma. El uso prolongado puede producir nefropatia
osmdtica, inflamacion y necrosis tisular por extravasacion. Cristalizacion
abajas temperaturas.

¢ Inhibidores de la anhidrasa carbodnica.
- Acetazolamida

Efectos adversos: hiponatrémia leve, fosfaturia, hipercalciuria,
hipopotasemia, hiperuricemia y acidosis metabdlica hiperclorémica,
parestesia con entumecimiento y hormigueo de la caray extremidades,
malestar general, depresion, fatiga, ansiedad, cefalea, alteraciones
digestivas poliuria, depresion de la médula 6sea y reacciones de
hipersensibilidad.

Precauciones a tener en cuenta por €l personal de Enfermeria
monitorizar al paciente vigilando T.A. y frecuencia cardiaca.

Conocer bien las enfermedades del paciente ya que no se puede
administrar cuando hay enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
depresion y acidosis hiperclorémica.

Tomar precaucion al administrarlo en pacientes con diabetes,
gota, historial de lisiasis renal e insuficiencia hepdtica ya que habra que
modificar la dosis.

No utilizar en el embarazo y sobre todo en €l primer trimestre.
Se vigilarala produccion de efectos adversos.
En tratamientos largos se realizarén controles hematol 6gicos.

4.2. Beta bloqueadores.

Algunas propiedades de los Beta blogueadores pueden ser
importantesdesde el punto devistaclinico, entreellassu cardioselectividad
(selectividad beta 1), la actividad simpaticomimética intrinseca, su
caracteristica hidrofilicay el poder vasodilatador (por g emplo através
del blogueo de receptores Alfa).
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4.2.1. f- Bloqueantes.

Actuan bloqueando los receptores 3 disminuyendo la frecuencia
cardiaca y contractibilidad miocéardica, disminuyendo los niveles de
reninacirculante. Se utilizan en cardiopatias i squémicas, asma, diabetes
y depresion.

4.2.2. a- Bloqueantes.

Actuan bloqueando los receptores o- adrenérgicos, produciendo
vasodilatacion arterial y venosa. Se utilizan en insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal, diabéticos y EPOC.

4.2.3. a y p Bloqueantes.

Combinan el efecto p no cardioselectivo con el bloqueo de los
receptores o, haciendo disminuir la TA mas rdpidamente que los f3-
bloqueantes. Se utilizan en HTA grave y en urgencias hipertensivas.

4.3. Antagonistas de los canales de calcio.

Losbloqueadores delos cana esde calcio inhiben el ingreso de éste
alas células, sobre todo alas del sistema cardiovascular, sin embargo
entre si tienen efectos bastante diferentes.

Las dihidropiridinas son potentes vasodilatadores, poseen menos
efectos sobre el corazon (mds bien pueden producir la taquicardia refleja,
sobre todo cuando |a hipotensién se produce muy rapidamente). No se
indicadael uso dedihidropiridinas cuyo efecto duramuy poco o aquellas
gue no se usen mediante preparados de liberacién prolongada.

Verapamilo inhibe la frecuencia, la contractilidad y la conduccion
cardiaca como también la contraccion del musculo liso vascular.

Diltiazem posee efectos intermedios entre las dihidropiridinas y
verapamilo.

Algunos como €l nicardipino, se utiliza por viaintravenosa.
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Estos farmacos estan indicados en:

- Hipertension arterial (HTA).

- Anginade pecho estable y vasoespéstica.

- Taquicardia ventricular: verapamil intravenoso.
- Sindrome de Raynaud: nifedipina.

- Prevencion de secuelas isquémicas en casos de hemorragia
subaracnoidea: nimodipina.

- Enlentecimiento delafrecuenciacardiacaen taquicardiasinusal
o fibrilacién auricular cuando los Beta bloqueadores estin
contraindicados: verapamilo y diltiazem.

- Nifedipinatiene efecto tocolitico. También es utilizada para el
control decifrastensionalesen crisishipertensivas del embarazo.

4.4. Inhibidoresdela enzima convertidora de angiotensina (IECA).

Losinhibidores de laenzima convertidorade angiotensina (IECA)
inhiben la conversiéon de angiotensina | en angiotensina activa, la
angiotensina II. Estdn indicados en la hipertension, insuficiencia cardfaca,
infarto agudo de miocardio y nefropatia.

4.5. Antagonistas delosreceptoresde la angiotensina |l (ARAII).

Ocupan €l receptor AT1 blogueando de ésta manera el efecto dela
angiotensina ll. El efecto hemodinamico essimilar al delos|ECAs. Se
utilizan en hipertensién y en nefropatias en pacientes hipertensos con
diabetes 2.

4.6. Vasodilatadores.

Su mecanismo de accién consiste en producir de manera directa
una vasodilatacion periféricay como resultado una disminucion de la
resistencia vascular sistémica. Esté indicado exclusivamente en crisis
hipertensivas.
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4.7. Bloqueador es adrenér gicos.

Ademas de sus efectos antiarritmicos y antianginosos, muestran
eficacia en la hipertension.

4.8. Antihipertensivos centrales.

Se utilizan en HTA resistente a otros farmacos y HTA croénica en
pacientes embarazadas (metildopa). Estos farmacos han sido relegados
por su malatoleranciay efectos secundarios.

L osefectos adversos generales delosfarmacos antihi pertensivos son:

El efecto adverso de todos | os antihipertensivos (especialmente
de los Beta bloqueadores Alfa adrenérgicos) es la disminucién
excesivadelaPA, pudiendo presentar hipotension ortostética.

Se debe tomar en cuenta en pacientes adultos mayores la
posibilidad de hipoperfusion cerebral, renal y coronaria, y se
debe evitar de cualquier manera una disminucién marcada y
rapida de presién a estos niveles.

Vasodilatacion periférica: cefaea, edemadetobillo, sudoracion,
hipotension y taquicardia refleja (sobre todo con dihidropiridinas
de efecto corto).

La caida brusca de la tensién arterial provocada por €l uso
de nifedipina de liberacion normal puede provocar isgquemia
cerebral y cardiaca.

Angina de pecho.

Vomitos.

Sedacion.

Sequedad bucal.

Bradicardia.
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Enfermeria debe tener especial atencion durante la administracion
de estos farmacosy tener en cuenta:

Medir la presion arterial.

La via de administracion, dosis correcta, perfusion, asi como
los posibles efectos adversos que puedan aparecer.

Hay que gjustar siempre individualmente las dosis intentando
administrar la dosis minima eficaz para minimizar los efectos
secundarios.

El papel de Enfermeriaesbasico paraasistir, aconsgjar, asesorar
y actuar en el control de estaenfermedad crénica, que duratoda
laviday que precisa de un tratamiento farmacol 6gico seguido
de unas recomendaciones dietéticas e higiénicas.

B. FARMACOLOGIA DE LA COAGULACION SANGUINEA

Nuestro organismo dispone de unos mecanismos fisioldgicos que se
encargan del mantenimiento del equilibrio delasfuerzas procoagulantes
y anticoagul antes, paraevitar laaparicion de hemorragias o detrombosis.

Por lo tanto, existe un sistema protector antitromboético fisioldgico.
A veces, se dan unas circunstancias que modifican este sistema protector
y aparece unatrobosis.

L aterapéuticaantitrombadticajuega un papel muy importante tanto
en la prevencion como en el tratamiento de estos procesos.

Los farmacos antitrombdéticos van a modificar el proceso habitual de
lacoagulacion, desequilibrandol o deliberadamentey deformacontrolada,
para disminuir la capacidad de formacion de trombos.

Clasificacion:

Fibrinoliticos o tromboliticos.
Antifibrinoliticos.
Anticoagulantes.
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1. FIBRINOLITICOS

El organismo dispone del llamado sistema fibrinolitico, que es
un recurso fisioldgico para disolver los trombos. Este sistema elimina
tanto los trombos como los émbolos. A pesar de esto, la fibrindlisis
fisioldgica suele ser insuficiente para destruir de forma rapida los codgulos
patol 6gicos.

El tratamiento serealizapor viaintravenosay consiste en introducir
en circulacion sanguinea agentes activadores del sistema fibrinolitico con
el fin de incrementar su efecto para eliminar los trombos.

Los agentes fibrinoliticos son activadores del plasmindgeno que
producelalisisdel coagulo mediantelaconversion del plasmindgeno en
la enzima plasmina. La plasmina degrada la fibrina, deshace el codgulo
y genera los productos de degradacion de la fibrina solubles (PDF, D-D)
que son después aclarados por €l rifiony el sistemareticulo-endotelial.

Indicaciones:

- Infarto agudo de miocardio.

- Tromboembolismo arterial periférico.
- Tromboembolismo venoso.

- Trombosis arterial cerebral.

Principales farmacos fibrinoliticos:

- Estreptoquinasa.

- Uroquinasa.

- r1-t-PA (activador fisiol6gico del plasminégeno obtenido por
técnicas recombinantes de ingenieria genética).

- APSAC (complejo activador del plasminégeno-estreptoquinasa
acilado).

- Otros mutantesde r-t-PA, quimerasmolecularesdelosactivadores

de los activadores del plasmindgeno, anticuerpos monoclonaes
unidos a activadores del plasmindgeno, estafiloquinasa, etc.
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Efectos secundarios a vigilar por Enfermeria:

Shock anafilactico secundario a la administracién del farmaco
por viaintravenosa.

Hemorragia (la mas frecuente e importante).

Fiebre.

Embolizacion del trombo.

Retrotrombosis tras trombolisis con éxito.

Trombopenia.

Algunas arritmias que generalmente no requieren tratamiento.

2. ANTIFIBRINOLITICOS

Estos farmacos poseen especial afinidad por la molécula de
plasmindgeno, a la que se fijan e inactivan con lo que retrasan o impiden
la disolucién de la fibrina hemostatica, estabilizando las estructuras de

fibrina.

Clasificacion:

Antiagregantes plaquetarios:

Inhibidores de la via tromboxano plaguetario:

Dipiridamol. Efectos secundarios. cefaleas y molestias
gastrointestinales.

Otros: Sulfinpirazona, Indobufen y Ridogrel.

Inhibidores de la agregacion plaquetaria:

Abciximab (anticuerpos monoclonales anti-GPI1b-1113).
Epoprostenal.

Eptifibatida.

[loprost.

Tirofiban.
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Inhibidores de la adhesion plaquetaria:
Indicaciones:

Prevencién de hemorragias en pacientes con trompopeniasevera
por patologias hematol dgicas o de otra causa.

Fibrindlisis primarias.

Antidoto de fibrinoliticos en complicaciones hemorragicas.

Efectos secundarios a vigilar por Enfermeria:

Nausesas.

Diarrea.

Reaccion ortostética (ocasiona mente).

Insuficiencia renal aguda.

Miopatia (como reacciones idiosincraticas raras).

Precaucion en pacientes con hematuria, sobretodo si es

supravesical, ya que se pueden formar trombos y obstruir las
vias urinarias.

3. ANTICOAGULANTES

L os mas utilizados son las heparinas. Es el farmaco anticoagulante
mas antiguo. Se dividen en dos grandes grupos.

1)

2)

Heparina no fraccionada (HNF): con peso molecular entre
5.000 y 30.000 daltons. La heparina sodica pertenece a este
grupo y se utiliza habitualmente por viaintravenosa.

Heparinas de bajo peso molecular (HBPM): extraidas a
partir de las anteriores. Peso molecular comprendido entre
4.000 y 6.000 daltons. La mas utilizada es la enoxaparina.
Todas las HBPM se administran por via subcutanea excepto en
hemodidlisis que se pueden administrar en bolos intravenosos.
También se utilizala nadroparinay latinzaparina.
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El efecto de las heparinas y de laHNF depende de la presenciaen
sangre de un anticoagulante natural llamado antitrombina 111 (AT-111),
con el que forma un complejo y a que potencia entre 50 y 100 veces
su actividad anticoagulante. Esta actividad consiste en inhibir laaccion
de latrombina (I1) y e factor X-activado, bloqueando asi dos nudos
importantes de la cascada de la coagulacion. Es imprescindible que en
plasma haya antitrombina l11.

Las heparinas se dosifican en miligramos y en Unidades
Internacional es (Ul) indistintamente, |o que obligaa conocer lasformas
de conversion entre ambas unidades.

En el caso de la HNF, 1 mg equivale a 100 Ul. Existen dos
presentaciones, con concentracionesa 1%y a 5 %.

Es necesario realizar un control analitico para conseguir un
alargamiento del TTPA que se corresponda con niveles terapéuticos y
evitando complicaciones hemorragicas.

¢ Indicaciones:

- Tratamiento y profilaxis de enfermedad tromboembdlica venosa
(tromboflebitis profunda y tromboembolismo pulmonar).

- Tratamiento y profilaxis de enfermedad tromboembdlica arterial.

- Tratamiento y profilaxis de cardiopatias isquémicas: 1AM,
anginainestable e intervencion coronaria.

- Profilaxis de las deferentes situaciones emboligenas, como
disfunciones valvulares cardiacas, implantacion de protesis
valvulares mecanicas, fibrilacion auricular, etc.

- Profilaxis de enfermedad tromboembdlica en situaciones de
inmovilizacion, cirugia traumatol Ggica, etc.

- Profilaxis de eventos tromboembdlicos en la utilizacion de
circuitos extracorpéreos como en ladidisisy en las bombas de
circulacion extracorpdrea usadas en cirugia cardiovascular.
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« Efectos secundarios a vigilar por Enfermeria:

- Sangrado (el mas frecuente e importante). Vigilar la aparicion
de hemorragias a cualquier nivel. Controlar sintomas
de hipovolemia, alteraciones neurolégicas o de nivel de
conciencia(hemorragias cerebrales), puntos de puncion, heridas
quirurgicas... Lautilizacion de estosfarmacos debe de ser muy
cuidadosa ya que puede poner en peligro la vida del paciente.
Para el control de sus efectos y gjustes de dosis se necesita
una extrema vigilancia de los posibles puntos sangrantes y y
efectuar determinaciones periddicas de AT TP Automaticamente
seinterrumpirialainfusion o administracion de heparinay si €l
sangrado esderiesgo vital o € paciente debe someterseacirugia
con méaximaurgencia se debe administrar como antidoto sulfato
de protamina.

- Trombopenia, leve 0 severa.
- Osteoporosis en tratamientos prolongados.
- Alteracion en el metabolismo lipidico.

C. FARMACOLOGIA RESPIRATORIA

Broncodilatadores :
- Agonistabeta 2 adrenérgico.
- Anticolinérgicos.
- Maetilxantinas.

1. AGONISTA BETA 2 ADRENERGICO

Agonistas beta 2 adrenérgicos. en el musculo liso hay productos
naturales como las catecolaminas o productos farmacéuticos como
salbutamol, terbutalina, etc, que actdan sobre un receptor especifico.
Este receptor es un beta adrenérgico que esta en la membrana de la
pared celular del musculo liso que rodea del bronquio, y de estaforma
estimulando €l receptor beta 2 adrenérgico activaun segundo mensajero
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intracelular que va adisminuir la concentracion de calcio intracelular y
vaainhibir la contraccion del musculo liso.

Los receptores adrenérgicos se dividen en alfay beta. Los afa
adrenérgicos producen €l efecto contrario que los beta 2 adrenérgicos,
por lo que producen contraccion del muasculo liso. Los receptores afa
1 adrenérgicos estan principa mente ubicados en la vasculatura, en €l
musculo liso que rodea las arteriolas y vasos sanguineos, por lo que
produce vasocontriccion, un efecto hemodindmico nada que ver con
su funcién respiratoria. Pero también hay un grado de receptores alfa
adrenérgicosen el musculoliso bronquial produciendo broncocontriccién.

Receptores beta adrenérgicos no son solo uno, hay uno
predominantemente en el corazén que sonlosbetal, y susefectosno nos
interesan estimularl os cuando tenemos unacrisisde asmabornquial, pero
producen aumento de lafrecuencia cardiaca o taquicardia, aumento del
volumen expulsivo del corazény por ende aumento del gasto cardiaco
y aumento del trabajo del corazon.

Y loquenosinteresaestimular esel receptor beta2 adrenérgico que
es agquel que produce relgjacion del musculo liso de la pared bronquia
(broncodilatacién), pero también hay de estosreceptoresen lavascul atura
por lo que puede producir vasodilatacion y relajacion en otros drganos
como €l tubo digestivo o € Utero.

Nos interesa el efecto broncodilatador, o sea el alivio de la
obstruccién bronquial, pero minimizar los efectos adversos. Para
eso tenemos que ver varias caracteristicas farmacol dgicas como la
farmacocinéticay farmacodinamia de estos productos para actuan.

2. ANTICOLINERGICOS

Son productos que bloquean la via de la acetilcolina, porque la
acetilcolina estimula los receptores muscarinicos M3 que estan en la
membrana del misculo liso que generan contriccién. Entonces los
anticolinérgicostienen que bloquear estos broncocontrictores naturales.
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L osanticolinérgi cosbloquean todoslosreceptoresmuscarinicos (M1,
M2y M3)y espor esto que pacientes podrian tener broncoconstriccién
paraddjica ya que el M2 estaria bloqueando. El efecto final es la relajacion
del musculo liso.

3. METILXANTINAS

Los beta adrenérgicos, activando la adenilatociclasa o €l receptor
beta adrenérgico aumentaban |a produccion de AMPc a partir del ATP.
L as metilxantinas bloquean esta enzima que degrada el AMPc aAMP.
L aFosfodiesterasa es unaenzimaque esta bal anceada por laadenociclasa
para determinar el nivel del segundo mensajero anivel delacélula. Si
inhibimos a la fosfodiesterasa podria estimular los efectos del AMPc
y tener una estimulacion de la via adrenérgica. Eso explica € efecto
broncodilatador de las metilxantinas.

El principal efecto farmacolégico que tendria esta inhibicion no
selectivadelafosfodiesteraza, pero también tiene otros efectos. Se plantea
quetiene efectos directos en larelgjacion del musculo liso, inhibicion de
los receptores de adenosina. Su via de eliminacion es el higado.

El problema es que a ir aumentando la dosis, es mayor el efecto
broncodilatador pero empiezan aaparecer |os efectos adversos. Pacientes
se quejan de nduseas, vomitosy problemas digestivos. Lo grave es que
s las dosis son muy altas, el paciente puede tener arritmias cardiacas,
convulsioneseincluso morir. Son medicamentos que su umbral de efecto
terapéutico y efectos adversos, estan muy cercanos.

Las principales alteraciones que se pueden producir en |los
brondilatadores son:

- Insomnio.

- Cefalea

- Temblor.

- Molestias gastrointestinales (nduseas, vomitos, etc...).
- Hipopotasemia.
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Trastornos del ritmo cardiaco.
Convulsiones.

Eventualmente paro respiratorio y cardiaco, principal mente con
la administracion intravenosa de dosis elevadas.

Son funcionesdeEnfer meriaanted usodelosbroncodilatadores:

Comprobar la forma de presentaciéon del medicamento, por
gjemplo, laconcentracion disponible en el caso del salbutamol.
Para la teofilina, verificar la forma de presentacién que tenemos
y laindicacién realizada por €l médico.

Al redlizar los calculos hay que tener en cuenta la edad, las
enfermedades asociadas, |0s antecedentes de haber tomado
el medicamento (para la teofilina de liberacion sostenida)
recientemente o de forma continuada.

Comprobar, si administramos teofilina, que la via de
administracién sea la correcta (de acuerdo con la formulacién
farmacéutica) y que las condiciones de administracion también
lo sean (recordar que los alimentos pueden afectar lavelocidad
y magnitud de la absorcion, lo cual es de especia importancia
en los preparados de liberacion sostenida).

Administrar el medicamento adecuadamente, en caso de utilizar
teofilina por la via endovenosa, tener en cuenta su correcta
dilucion y administracion en no menos de 20 minutos.

Control detensién arterial, frecuencia cardiacay arritmias que
se pueden producir alahora de administrar por viavenosaeste
tipo de farmacos.

Se recomienda una estrecha vigilancia con la administracion
de dosis altas cuando no es posible determinar los niveles
plasméticos.
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D. FARMACOSANALGESICOS, RELAJANTESY SEDACION

1. ANALGESICOS

Los analgésicos son farmacos que alivian o elimina el dolor,
con independencia de la causa u origen del dolor, este se produce
por la estimulacion de los nociceptores o receptores del dolor, es
importante conocer que existe un grupo de farmacos que sin estar
catalogados como anal gésicos actuan como tales al Ilevar a cabo su
accion sobre el mecanismo fisiopatolégico que produce el dolor,
(antigotosos, antiulcerosos, etc); también es importante conocer a
los coadyuvantes cuya accion tampoco es anal gésica pero potencian
la accion de estos.

Como caracteristicaintrinsecaatodos|os anal gésicos, saber que su
accion sellevaacabo mediante dosvertientes: bien actuando inhibiendo
la sintesis de los mediadores del dolor anivel local, o bien actuando a
nivel del sistema nerviso central aterando la percepcién del dolor.

Una forma de clasificar los analgésicos estd en funcién de su potencia
analgésicay €l uso del mismo a nivel adecuado de la escala de dolor
gue gueramos atajar.

1.1. Opiaceos.

El término opioide se refiere inicamente a las sustancias endégenas
con capacidad para unirse a estos receptores, como las endorfinas, las
encefalinas o las dinorfinas. Su efecto se deriva de la accién de los
mismos sobre los receptores opioides del Sistema Nervioso Central
(SNC), produciendo a mismo tiempo analgesiay depresion del SNC.

Distinguimos 3 tipos de opiaceos:
1) Débilesson Utilesparael tratamiento del dolor leve o moderado

y normalmente van asociados a AINE. No suelen tener efectos
secundarios ni dependencia fisica (codeinay dehidrocodeina).

2) Depotenciaintermedia: Utiles parael tratamiento de doloresde
intensidad moderada o grave. Segun el farmaco pueden tener
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efectos secundarios como nauseas, vémitos y estrefiimiento
(tramadol y buprenorfina).

3) Potentes son los farmacos de mayor potencia analgésica y
pueden tener efectos secundarios como estrefiimiento, depresion
respiratoria, nduseas, vomitos, retencion urinaria, hipotension,
bradicardia, efectos subjetivos como laeuforia, desorientacion,
nerviosismo y tras un uso continuado genera tolerancia y
dependencia fisica (morfina, fentanilo y remifentanilo).

Efectossecundariosavigilar por Enfermeriaenlaadministracion
|.V. de opioides:

- Shock anafilactico secundario a la administracion del farmaco
por viaintravenosa.

- Nauseasy vémitos, secundariosgeneralmentealaadministracion
rapida del farmaco o a insuficiente dilucién del mismo.

- Depresion respiratoria, bradipnea.
- Hipotensién ortostética.

1.2. Analgésicos-antitérmicos.

La accion antitérmica de los analgésicos solo se manifiesta
cuando se produce una elevacion de la temperatura por inhibicion de
las prostaglandinas que actuan sobre el centro termorregulador del
hipotalamo; son farmacos representativos de este grupo y de mas manejo
por viaintravenosa, paracetamol y metamizol.

Esimportante por parte de Enfermeria controlar latemperaturadel
paciente y reevaluar la accion del mismo, controlar sintomas asociados
(diaforesis, taquicardia, etc).

Efectos secundarios avigilar por Enfermeria en la administracion
del fé&rmaco:

- Shock anafilactico secundario a la administracién intravenosa.

- Hipotensién por administracion rapida del farmaco.
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Dolor intensoené recorridodel acceso venoso por administracion
rapidadel farmaco.

Hepatotoxicidad y alteracion de las enzimas hepaticas.

En embarazadas se han descrito casos de anemia hemoliticaen
la madre e insuficiencia renal fetal.

El metamizol aumentalaaccion delosantidepresivostriciclicos
y anticoagulantes (vigilar sangre oculta en hecesy hematuria).

Gadtritis, vigilar dolor abdominal y hematemesis.

1.3. Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

La accion antiinflamatoria de este grupo de analgésicos se
produce por inhibicion de la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos,
provocando unaaccién amortiguadorade laliberacion delos mediadores
inflamatorios. Son fadrmacos representativos de este grupo y de uso
intravenoso, el ketorolaco, dexketoprofenoy AAS (Inyesprin®). Todos
losAINES pueden causar gastroenteropatiarelacionadacon lainhibicion
de lasintesis de prostaglandinas a nivel de la mucosa gastrica.

Efectos secundarios a tener en cuenta por Enfermeria en la
administracién intravenosa:

Shock anafildctico secundario a la administracion intravenosa.
Riesgo aterotrombdtico a tener en cuenta en pacientes con
antecedentes de patologia isquémica cardiaca.
Alteracionesdelacoagulacién, habraquetener especia cuidado
en pacientes con anticoagulacion oral (Sintrom®), por ateracion
enlosvaloresde INR.

Dolor intensoené recorridodel acceso venoso por administracion
rapida del farmaco.

Crisis hipertensiva, vigilar cifras tensionales y funcién renal
vigilando diuresis.
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1.4. Antiinflamatorios esteroideos.

Si bien puede existir controversia en incluir a los antiinflamatorios
esteroideos dentro de los analgésicos, su accion analgésica viene dada
por su accién, inhibiendo la sintesis de los mediadores inflamatorios
disminuyendo el dolor anivel local. Los mas usadosanivel intravenoso
son esteroides sintéticos como la dexametasonay la prednisona, su uso
esta muy limitado por sus efectos secundarios 0 adversos.

Las indicaciones de estos farmacos serian como antiinflamatorios
en enfermedades al érgicas o reumatoides; también pueden usarse para
conseguir efecto inmunosupresor en enfermedades de tipo sistémico asi
como tratamiento complementario de algunas quimioterapias.

Efectos secundarios a tener en cuenta por Enfermeria en la
administracion intravenosa:

- Entre los efectos secundarios de los antiinflamatorios esteroideos
encontramos la retencién de agua y sodio como principales
efectos adversos originando cefaleas, edemas, hipertension
arterial e hipertrofia ventricular izquierda.

- Lafuncion miocéardicay muscular podria verse afectada como
consecuencia de una alcalosis hipopotasémica asociada a una
deplecion de iones hidrogenoides y potasio.

- Aumento de riesgo de infeccién por inmunosupresion,
descompensacién psiquiétrica, problemas digestivos (Ul ceras),
diabetesy osteoporosis.

- Vigilar las manifestaciones fisicas indicadoras de reacciones
adversas para actuar sobre ellas.

- Controlar lascifras de glucemiaque se €l evan norma mente con
el uso de estos farmacos.

- Interrumpir €l tratamiento de una forma gradual para evitar el
efecto rebote.
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2. PSICOFARMACOS
2.1. Sedantes e hipnéticos y ansioliticos.

A este grupo pertenecen todos aquell os farmacos capaces deinducir
y mantener €l suefio sin llegar a producir un efecto anestésico.

No existe ningln farmaco hipnaético ideal que seacapaz deinducir €l
sueflo de forma rdpida sin modificar el patrén normal del mismo, efecto
residual de su uso einducir atoleranciay dependencia.

L as benzodiacepinas son |osfarmacos de eleccidn en el tratamiento
de la ansiedad, antes de su uso se hace necesario un diagnostico
diferencial del origen de la ansiedad.

Podemos clasificar los farmacos hipnéticos en:

- Benzodiacepinicos: presentan efecto hipndtico-sedante, segin
lostiempos de eliminaciony metabolizacion del farmaco pueden
ser: de accién muy corta < 6 horas (midazolam); de accion
corta6-14 horas,; deaccion intermedia 12-14 horasy deaccion
larga > 24 horas (diazepam, ketazolam y cloracepato). Las
benzodizapinas poseen accién ansiolitica, anticonvulsionante,
sedantes-hipnéticas y miorrelgjantes.

- No benzodiacepinicos: su accién se centraen las propiedades
sedantes-hipnéticas.

- Otrospsicoféarmacos con accién sobreel suefio: destacar entre
los antidepresivos que €l efecto hipnético de los mismos es el
resultado de su accién sedante.

Entrelos neurol épticos destacar que no son propiamente hipnéticos
pero se saca beneficio de su accion sedante.

2.2. Antipsicdticos.

También conocidos como neurol épticos o tranquilizantes mayores
se usan en €l tratamiento de los trastornos psicoticos, esquizofrenia'y
enfermedades psiquiétricas consideradas graves.
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Los neurolépticos pueden clasificarse en:

- Antipsicéticos tipicos o clasicos: bloquean receptores
dopaminérgicos y tienen una mayor incidencia de efectos
extrapiramidales como efecto adverso.

- Antipsicéticos atipicos 0o nuevos antipsicéticos: bloquean
receptores dopaminérgicos D2 y serotoninérgicos SHT2 y por
tener efectos extrapiramidales nulos 0 minimos.

Pueden provocar efectos adversos como: sedacion, somnolencia,
estreflimiento, retencion urinaria, hipotension ortostéticay agranulocitosis.

El bloqueo de los receptores dopaminérgicos pueden provocar
también el aumento de prolactina, que se traduce en amenorrea,
galactorrea, infertilidad e impotencia.

El sindrome neurol éptico maligno se caracterizapor rigidez muscular,
fiebre, alteraciones en el ritmo cardiaco, aumento de la sudoracién y
convulsiones, no es frecuente, pero sus consecuencias pueden ser fatales.

Son farmacos pertenecientes a este grupo y de mayor uso a nivel
de urgencia hospitalaria y extrahospitalaria: haloperidol, Largactil®,
clonazepam, sulpirida (Dogmatil®).

2.3. Barbituricos.

La utilizacion de estos para sedacién e insomnio esta en desuso,
relegando laaplicacion delos mismosal uso en anestesiacomo esel caso
detiopental (Pentothal sddico®) y casosde epilepsiacomo el fenobarbital
(Luminal®).

La principales funciones de Enfermeria en el uso de los
psicofar macos son:

- Informar al paciente del efecto sedante, avisarle de que no podra
realizar actividades que requieran un grado de atencion elevada
como conducir 0 mangjar maguinaria peligrosa, sobre todo a
inicio del tratamiento.
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Informar al paciente de los efectos de estos farmacos junto
con acohol y otros depresores del SNC, por |o que no deben
utilizarse de forma simultanea.

Control de cifras tensionales asi como de la aparicion de bradi-
taquiarritmias.

Control de diuresis, especialmente en pacientes con retencién
de orina.

Control de la temperatura por si aparece fiebre y/o cualquier
proceso infeccioso.

Vigilanciaantelaposible aparicién de a ucinacionesy/o delirio,
movimientos débiles de lalengua o movimientosincontrolados
de boca, mandibula, brazosy piernas (efectos extrapiramidal es)
y crisis epilépticas en pacientes predispuestos y nivel de
conciencia.

Extremar las precauciones en el uso de antipsicéticos en
pacientes pediatricos y con enfermedades cardiovasculares ya
gue estan contraindicado.

Ajustar las dosis en pacientes con alteraciones hepaticas.

Saber identificar las complicaciones méas graves de los
antipsicoticos y estar atentos a su posible aparicion.

3. SEDACION INDUCCION A LAANESTESIAY RELAJANTES
MUSCULARES

Dentro de este grupo de farmacos englobamos agquel | os que producen

una depresion reversible del sistema nervioso central, con pérdida de
consciencia, memoria, sensibilidad, actividad refleja y movilidad.

El objetivo principal de su uso es larealizacion de procedimientos

quirargicos, y anivel de emergencia tanto extra como intrahospitalario
€l uso de los mismos es para conseguir una induccion anestésica para
proceder alaintubacion endotraqueal y conexidn aventilacion mecanica.
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Los clasificamos en funcion de su forma de administracion en:
- Anestésicos por viaintravenosa, que son |os que nos ocupan.
- Anestésicos por inhalacion.

3.1. Anestesicos I ntravenosos y Coadyuvantes.

Producen comienzo répido de la accién de la anestesia, ya que
penetran directamente en la circulacién. Son un grupo heterogéneo de
farmacos con distinta estructura quimica pero que comparten distintas
caracteristicas, como laliposolubilidad que les atribuye |a propiedad de
penetrar en el SNC.

- Fentanilo:

Opidceo mucho mds potente que la morfina y con las mismas
caracteristicas que €l resto de los narcéticos.

Indicaciones: anestesia regional y general como induccion y
mantenimiento.

Cuidados de Enfermeria: puede producir dependencia. En caso de
intoxicacion se puede revertir con naloxona. Puede producir depresion
respiratoria intensa, broncoconstriccién, hipotension, bradicardia,
nauseas y vomitos.

Otros narcéticos utilizados como anestésicos: alfentanilo y
remifentanilo.

- Droperidol o dehidrobenzoperidol:

Indicado en neuroleptoanalgesiaasociado al fentanilo, en ansiedad
ligada a procedimientos quirdrgicos o diagndsticosy en lainduccién de
laanestesia.

- Tiopental sédico:

Utilizado como inductor delaanestesiao paraproducir unaanestesia
completa de corta duracion. Dosis de induccion: 3.5 mg/kg.

Contraindicaciones y precauciones en: alergia a barbitdricos,
asma, porfiria, alteraciones cardiovasculares graves, estados depresivos,
hipotensién o shock, enfermedad de Addison, insuficiencia renal



90 GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

y/o hepética, mixedema, elevacion de urea en sangre, anemia grave,
hipertension intracraneal grave y miastenia graves.

Cuidados de Enfermeria: reconstituirlo a 2-2.5 % con agua estéril,
cloruro sadico a 0.9 % o glucosa a 5 %. Es aconsejable la inyeccion
lenta (30-60 segundos).

- Etomidato:
Se utiliza parainducir y mantener |a anestesia general.

Dosis de induccion: 0.3 mg/kg, y si retornala conciencia, 0.2-0.3
mg/kg.

Contraindicaciones y precauciones: alergia al compuesto,
inmunodepresion, sepsis, trasplante, porfiria, embarazo, madres lactantes
y nifios menores de 10 afios.

Cuidados de Enfermeria: controlar los signos vitales, desechar €l
producto en caso de decoloracién y almacenar a temperatura ambiente.

- Ketamina:

Produce anestesia disociada por accion directa en el cortex y
sistemalimbico caracterizada por catalepsia, amnesiay fuerteanalgesia.
No produce relajaciéon muscular y se mantienen los reflejos laringeo-
faringeos.

Dosis deinduccion: 1-2 mg/kg. Dosis de mantenimiento: mitad de
ladosis de induccion.

Contraindicacionesy precauciones: alergiaa farmaco, eclampsia,
preeclampsia, hipertension grave, insuficiencia cardiaca y/o coronaria,
pacientes proclives a alucinaciones, pacientes alcoholicosy epilepsia

Cuidadosde Enfermeria: recomendar a paciente no tomar nada por
viaoral a menos durante 6 horas antes de la anestesia. No administrar
barbitiricos y ketamina en la misma jeringa, pues puede precipitar. El
color delasolucion puede variar por su exposicién alaluz, sin variar su
efectividad. El 12 % delos pacientes experimentareacciones psicol igicas
graves. Durantelarecuperacion sedebe disminuir laestimulacion verbal,
tactil y visual.
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- Propofol:

Anestésico general de accién corta con comienzo de accién rapido
(30 segundos) y unarecuperacion anestésicarapida. Dosis deinduccion:
40 mg cada 10 segundos hasta 15-25 mg/kg. Dosis de mantenimiento:
4-12 mg/kg/h.

Contraindicacionesy precauciones: alergiaal propofol o aalguno de
sus componentes (huevo, aceite de sojay glicerol), embarazo, lactancia,
nifios menores de 3 afios, anestesia obstétrica (riesgo de depresion
respiratoria neonatal), insuficiencia cardiaca, respiratoria, renal o
hepética, hipovolemiay alteraciones en metabolismo lipidico.

Cuidados de Enfermeria: se puede administrar sin diluir. Puede
producir dolor en laadministracién intravenosa, por eso es conveniente
utilizar venas de calibre grueso. La orina del paciente puede tefiirse
de color verdoso. La suspension brusca del farmaco puede producir
despertar repentino del paciente con ansiedad, agitacion y desadaptacion
alaventilacion mecénica

3.2. Relgjantes musculares.

También llamados bloqueantes de la placa motora, se usan como
coadyuvantes en anestesia para producir relajacion muscular completa.
Cuando seadministran estosfarmacos, el paciente estaraconscientey en
apnea, por o que seranecesario administrarl o cuando esté compl etamente
anestesiado y mantenerlo con ventilacion mecanica.

Actuan sobre la placa motoray no producen efectos sobre el SNC.
Losnerviosmotoresliberan el mediador quimico acetilcolinaque seunira
areceptores nicotinicosen lamembranacelular generando un potencial de
accion. Cuando la despolarizacién alcanza un grado suficiente, se produce
la contraccion muscular. La acetilcolina se metaboliza répidamente por
la enzima acetilcolinesterasa volviendo el musculo a su estado inicial
preparado para un nuevo impulso.

Los relgjantes musculares impiden la accién de la acetilcolina
provocando el efecto contrario, es decir, larelgjacion muscular.
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En funcion de su mecanismo de accion los dividimos en:

Relajantesmuscularesdespolarizantes. Iniciamenteproducen
despolarizacion con aparicién de contraccion muscular, pero
hasta que no se metabolizan no existira repolarizacion vy, por
tanto, no puede haber una nueva despolarizacién y contraccion
muscular.
Succinilcolina o suxametonio. I ndicaciones: intervenciones
quirdrgicas e intubacién endotraqueal. Convulsiones.
Dosis: 100-200 mg. En intervenciones largas se aconseja
infusién continua.
Contraindicaciones. enfermedad hepédticagrave, quemaduras,
trastornos neurol 6gicos, rigidez muscular, miastenia e
hipersensibilidad al farmaco.

Relajantesmuscularesno despolarizantes. Actuan bloqueando
competitivay reversiblemente los receptores nicotinicos de la
placa motora. Como consecuencia, la acetilcolina no puede
unirse adicho receptor ocasionando unapardlisis muscul ar tipo
flaccidez.

Indicaciones: anestesia general e intubacién endotraqueal

En caso de intoxicacién, se puede recuperar con

anticolinesterasicos, como la neostigmina.

- Pancuronio. Contraindicado en alergia al farmaco e
insuficiencia renal.

- Atracurio. Contraindicado en pacientesaérgicosal atracurio.

- Vecuronio. Contraindicado en hipersensibilidad o alergia,
insuficiencia hepatica grave. Precaucion en nifios.

- Otros relajantes: cisatracurio, mivacurio, rocuronio y
galamina.
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Hacemos mencién en este grupo a Midazolam por utilizarse como
inductor anestésico. Se trata de una benzodiacepina de vida media muy
corta.

Indicaciones: hipnatico, sedante, preoperatorio, induccion anestesia
y sedacion UCI.

Precaucionesatener en cuentapor el personal de Enfermeria: riesgo
de parada respiratoria.

E. CLASIFICACION MISCELANEA

1. ANTIEMETICO

Un antiemético es un medicamento que es eficaz contra los
vOmitos y nauseas. Es conveniente resaltar que las nauseas y los
vomitos no siempre se deben a enfermedades del aparato digestivo.
Pueden ser manifestaciones de una amplia variedad de procesos fisio-
patol 6gi cos como embarazo, cinetosis (trastorno debido al movimiento),
intoxicacion por farmacos, enfermedad por radiaciones, insuficiencia
renal, hipertension intracraneal y otras muchas enfermedades digestivas
y generales. Ademas, pueden tener consecuencias potencialmente graves
gue incluyen neumonia por aspiracion, desgarro y a veces rotura del
esofago distal, deplecion de liquidosy electrolitos y desnutricion.

Existen distintos grupos de farmacos antieméticos en funcién del
tipo de neurotransmisor implicado en la fisiologia de la ndusea y el
vémito que antagonicen, clasificindose estos farmacos de acuerdo con
su accion primaria (bloqueo del receptor), no obstante, hay que tener en
cuenta que algunos de ellos pueden tener efecto sobre mas de un tipo de
receptor. L os antieméticos incluyen:

e Antieméticosanticolinérgicos. son eficaces para la cinetosis y
tienen efectos colateral es desagradabl es como vision borrosay
sequedad de boca. Actlian blogueando receptores colinérgicos
muscarinicos en los nlcleos vestibul ares.

e Antieméticos antihistaminicos. son antagonistas de los
receptores H, para la histamina. Son (tiles para |a cinetosis
y algunos trastornos vestibulares. Como efecto adverso més
importante pueden producir somnolencia.
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Antieméticos antagonistas de los receptores de dopamina:
actGian bloqueando receptores D, para la dopamina. Son los
antieméticos mds utilizados y resultan eficaces en una gran
variedad de estimul os de intensidad baja a moderada.

- La clorpromazinag, latietilperazinay el haloperidol
son fundamental mente antagonistas de |os receptores D, de la
dopamina, pero también bloguean receptores muscarinicos M,
e histaminimos H,. Tienen accion sedante y pueden provocar
efectos extrapiramidales, reacciones distonicas, sobre todo en
nifios, e hipotension como efectos adversos.

- La metoclopramida es un anti-D, con efecto
antiemético y procinético, y es Util en los vomitos causados
por quimioterapia, gastroparesia y seudoobstruccion. Tiene
efecto antidopaminérgico central y puede causar agitacion,
somnolencia, sedacion y distonias como efectos adversos.

- Ladomperidona es otro antagonista de la dopamina
con efectos terapéuticos similares a la metoclopramida, pero
no atraviesalabarrerahematoencefalicay causamenos efectos
adversos que ésta.

Antieméticos antagonistas de los receptores de serotonina:
son |os antieméti cos més potentes disponibles en la actualidad,
son eficaces en la profilaxis de los vémitos inducidos por la
quimioterapiay laradioterapia. L osfarmacos masrepresentativos
de este grupo son €l ondasetrén, € tropisetrony el granisetron,
su eficacia es muy semejante y sus efectos secundarios son,
en general, levesy transitorios, siendo farmacos muy seguros.
Pueden producir cefalea, estrefiimiento e hipotension.

Las principales funciones de Enfermeria ante el uso de los
antieméticos irdn encaminadas a

Preguntar a paciente si padece o ha padecido algun trastorno
del sistema nervioso que provoca dificultades relacionadas con
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el movimiento, el control delos musculos y/o el equilibrio.

- Administracion del farmaco a una velocidad adecuada.

- Vigilar la aparicion de distonias, agitacion o sindrome
extrapiramidal.

- Control delaTA ante laposible aparicion de hipotension.

- Informar al paciente de la posible aparicion de sedacion o
somnolencia y recomendar evitar el uso de maquinarias o
conducir después de la administracion del farmaco.

2. ANTIHISTAMINICO

Los antihistaminicos son farmacos que bloquean los receptores
de la histamina reduciendo o eliminando sus efectos. La histamina es
un mediador quimico que €l cuerpo libera en las reacciones alérgicas.
Aunque existen cuatro tipos de receptores de la histamina, H,, H,, H, y
H,, se conoce comdnmente como anti histaminicos a los antagonistas de
los receptores H, que tienen acciones sobre la inflamacion y la alergia.
L osantihistaminicos H, constituyen un amplio pero bastante homogéneo
grupo terapéutico, ya que entre ellos no se dan diferencias muy
significativas. A pesar de ello, en la practica existe una gran variabilidad
en larespuestaante un mismo agente antihistaminico tanto en lamejoria
de los sintomas como en |os efectos adversos.

Existen dos grupos de antihistaminicos H, denominados de forma
diversa, siendo 12y 22 generacidn los términos més utilizados, aunque
tambi én se denominan sedantesy no sedantes o clésicosy modernos. La
eficacia terapéutica de todos ellos es similar y son tres caracteres (efecto
sedante, efecto anticolinérgicoy duracién del efecto antialérgico) losque
permiten encuadrar alos farmacos disponibles en uno u otro grupo.

L os usos clinicos més importantes son:
- Rinitis alérgica estacionariay perenne o cronica.
- Urticariay angioedema.
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- Dermatitis atpica.

- Cinetosisy vomitos.
- Insomnio.

- Anorexia.

Alrededor de un 75 % de los pacientes en tratamiento con
antihistaminicos H, presentan algin efecto adverso. El masfrecuente es
lasedacién, que esta en relacion con la capacidad paraatravesar laBHE
(barrerahematoencefdica), y que puedeir desdeligerasomnolenciahasta
suefio profundo. Otros efectos a nivel del SNC son cefaleas, vértigos,
zumbidos en los oidos, descoordinaciény visién doble. También pueden
producir efectos estimulantes a nivel del SNC como nerviosismo,
ansiedad, temblor, irritabilidad, alucinaciones y delirio. Estos efectos
estimulantes son mas frecuentes en edades pediatricas.

Por su accién anticolinérgica pueden producir sequedad de boca,
visién borrosa, retencion urinariay estrefiimiento. A nivel gastrointestinal
se ha descrito anorexia, nauseas, vomitos, diarreay dolor epigastrico.
Sobre €l aparato cardiovascular se han descrito taquicardiae hipertension.

Las principales funciones de Enfermeria en el uso de los
farmacos antihistaminicos son:

- Informar a paciente del efecto sedante, avisarle de que no podra
realizar actividades que requieran un grado de atencion elevada
como conducir 0 manejar maguinaria peligrosa

- Control de TA, principalmente en pacientes hipertensos.

- Vigilanciaantelaposible aparicion de alucinacionesy/o delirio.

- Extremar las precauciones en el uso de antihistaminicos en
pacientes pediétricos.

3. ESTIMULANTE DEL PARTO

La oxitocina gjerce una accion selectiva sobre la musculatura lisa
del Utero, debido a que existen receptores uterinos para esta hormona
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los cuales se incrementan gradualmente durante el curso del embarazo
y siendo mds numerosos particularmente al final del mismo.

El mecanismo de accion mediante el cua produce contracciones
uterinas es incrementando las concentraciones del calcio intracelular
imitando las contracciones normalesy €l trabajo de parto espontaneo.

La oxitocina estimula las contracciones ritmicas del Utero,
incrementando la frecuencia de los mismos y eleva el tono de la
muscul atura uterina, al estimular el musculo uterino, la oxitocinalogra
gue se incremente la amplitud y duracién de las contracciones uterinas
favoreciendo aladilatacion y borramiento del cuello uterino.

L a oxitocina se absorbe rapidamente después de su administracion
por laviaintravenosa, se biotransforma mediante hidrolisis enzimética,
principal mente por laoxitocinatisular. Laoxitocinatambién se encuentra
en plasmay placenta.

Laoxitocinatiene unavida mediaen plasmade 3 a5 minutosy se
une a proteinas plasméticas en 30 % aproximadamente.

Después de su administracion parenteral larespuesta uterinasucede
alos 3-5 minutos.

Laduracién de accion también depende delaviade administracion,
por g emplo, por via nasal dura aproximadamente 20 minutos, por
via intramuscular de 2 a 3 horas y por via intravenosa una hora
aproximadamente.

Semetabolizaen higado y rifién por aclaramiento plasmatico rapido
y s6lo pequeiias cantidades de oxitocina se excretan sin cambios através
delaorina

Se puede presentar con el uso de oxitocina reacciones anafilacticas,
arritmia cardiaca materna, afibrinogenemia, nduseas, vomitos, hipertonia
uterina, espasmos y contraccion teténica, ruptura uterina, reacciones
psicéticas, convulsiones, hipotension seguida de hipertensién arterial,
sobre todo cuando se usan dosis altasintravenosasy posterior ablogqueo
epidural.
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Otros efectos secundarios més raros son hemorragias retinales
neonatalesy lesiones cerebrales o nerviosas permanentes del feto.

Funciones que deberealizar Enfermeriacon el uso delaoxitocina:

Controlar la presencia de contracciones uterinas.

Controlar signos vitales, en especial tension arterial (pacientes
preecldmpsicas y en cardiopatas).

Detectar reacciones adversas como: nauseas, vomitos y
contracciones ventriculares prematuras. Puede producir
bradicardia fetal, ictericia neonatal, hemorragia postparto,
arritmias cardiacas y, rara vez, afibrinogenemia.

Seguimiento y vigilancia materna y fetal. Observar cada 15
minutoslafrecuenciafetal y ladinamicautering, hastaque éstas
sean adecuadas. Es aconsgjable la cardiotocografia donde se
disponga de este equipo.

Administrar dosiscorrectaentiempoy formasegun loindicado
por el médico. No administrar |V répida.

4. EXPANSOR VOLEMIA

Segun la distribucién de los liquidos en €l organismo y teniendo
en cuenta la capacidad para pasar a través de las diferentes barreras
que separan los compartimentos a nivel corporal, los fluidos pueden
clasificarse en:

Cristaloides que contienen agua, electrolitos y/o azlcares
que en funcion de su osmolaridad (concentracion de iones o
glucosa) pueden ser hipotonicas, isotonicas e hipertonicas.
Su utilizacion esté indicada cuando se pretende conseguir un
restablecimiento de tipo hidroel ectrolitico o mineral en funcion
de las caracteristicas de la alteracion, tiempo que se produce, 0
patol ogias concomitantes o de base del individuo.

Expansores del plasma o coloides que son sustancias que

contienen molécul as de elevado peso molecular queal provocar
anivel del aguadel compartimento intravascular una presion
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oncéticaevitan su prontay rapidaeliminacion del organismo por
lo que se consigue mantener la presion arterial y el volumen
plasmatico. Estos expansores del plasma pueden ser naturales
como por ejemplo la albimina, o también artificiales como son
dextranos, hidroxietilalmidon y gelatinas.

4.1. Sueros.

Soluciones NO electroliticas normoténicas (glucosa 5 %).
Indicado en situaciones de deshidratacion intracelular donde
se debe administrar agua.

SolucionesNO electraliticas hipertdnicas (glucosa 10 %, 20 %,
40 %) Indicado en situaciones de hiperhidratacion intracelular
y paralaelaboracion de nutricion parenteral.

Soluciones el ectroliticas hipotonicas (NaCl 0.49 %y NaCl 0.3
%). Indicado en situaciones de hiperosmolaridad extracelular.

Soluciones electroliticas normoténicas (suero fisiol6gico 0.9 %).
Indicado como expansor de volumen enindividuos que padecen
hipovolemia pero poco Util en casos de pérdidas considerables
de carécter hidroelectralitico.

Glucosalino 0.33 %. Indicado para mantener el equilibrio de
[iquidos en pacientes con niveles normal estanto de sodio como
de volemia

Ringer Lactato o Lactato de Ringer. Indicado como expansor
extracelular con electrolitos y muy adecuado para ser aplicado
durante los dos primeros dias tras unaintervencion quirdrgica.

Bicarbonato sddico 1/6 M. Indicado en laexpansi6n del volumen
extracelular en enfermos acidoticos.

Soluciones electroliticas hipertonicas NaCl 2 %. Indicado en
situaciones de hiperhidratacion intracelular.
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4.2. Coloides.

Alblmina: con un peso molecular de 69.000 daltons. Con un
porcentaje de 0,011 % de reacciones anafildcticas y con un
riesgo de infeccién viral y priones. Produce efecto heparina
pues provoca hemodilucién.

Dextrano: con un peso molecular de40.000 daltonsy un 0,1 % de
reacciones anafildcticas asi como un aumento de la viscosidad y
oliguria. A nivel hemostético interfiere en el tiraje, y disminucién
del factor VIII 'y vW.

Hidroxietilalmidon: con un peso molecular de 40.000-200.000
daltons. Como efectos adversostendriaun 0.047 % dereacciones
anafildcticas, alteracion de la coagulacion y elevacion de las
amilasas. A nivel hemostatico disminuye el factor VIII y vW
seglin aumenta el PM y tiempo de tratamiento.

Gelatina: con un peso molecular de 30.000 daltons y una
proporcién de reacciones anafildcticas de 0,85 %/0,278 y
con unos efectos hemostéticos de inhibicion de la agregacion
plaquetaria y riesgo de encefal opatia espongiforme.

L as principal es complicaciones rel acionadas con laadministracion
tanto de cristal oides como coloides son |a aparicién de edema agudo de
pulmén, insuficiencia cardiaca y edema cerebral.

Es por ello que Enfermeria mantendra especia atencién tomando
una serie de medidas que favoreceran la aplicacion adecuada de estos
fluidos, entre las cuales encontramos:

Realizar un adecuado recambio de los catéteres para evitar
extravasaciones u otros problemas asociados a una perfusion
inadecuada por problemas en los mismos.

Seleccionar el fluido adecuado previa prescripcion facultativa
en funcion de cada caso clinico en particular.

Controlar la velocidad y volumen de la perfusion mediante
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sistemas especificos destinados a tal fin tales como dosifix, Dial
a Flow, bombas de perfusién en jeringa, bombas de perfusion
normales, etc.

- Monitorizar las constantes vitales, diuresis, registro
electrocardiogréfico, presion venosa central, sintomatologia en
pacientes sometidos a fluidoterapia intensiva o con enfermedades
cronicas que impliquen riesgo cardiovascular.

- Utilizar unatécnica limpiay asépticaen lamanipulacion delas
soluciones a perfundir.

5.HIPERGLUCEMIANTE

Laglucosaesuntipo deazlcar (carbohidrato) y constituyelafuente
principal de energia del cuerpo. Cuando se produce una hipoglucemia,
€l cuerpo no puede proveer alas células del cerebroy del organismo en
general de la energia que necesitan para funcionar. La glucosa provee
el 95-98 % de las necesidades energéticas del cerebro. La disminucion
aguda de los niveles de glucosa inducen la secrecion de hormonas
contrarreguladoras: glucagén, epinefrina, norepinefrina, cortisol y
hormona del crecimiento, que actlan conjuntamente para restaurar la
normoglucemia. Los diabéticos insulino-dependientes pueden tener
alterados estos mecanismosy ser vulnerables a la hipoglucemia.

La hipoglucemia se clasifica en:

- Hipoglucemia modera: glucosa en sangre < 50 mg/100
ml., se presenta taquicardia, sudoracién, parestesias faciales,
irritabilidad progresivay sensacion de hambre.

- Hipoglucemia severa: glucosa en sangre < 30 mg/100 ml., se
manifiesta por confusién mental, convulsiones y coma.

La administracion de glucosa o dextrosaa 50 % se utiliza cuando
existelanecesidad de administrar calorias en poca cantidad de agua. En
paci entes que requi eran grandes canti dades de glucosa por hipoglucemias
severas. Su uso esté contraindicado en pacientes con anuria, hemorragia
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intracraneal o intramedular, en pacientes con delirium tremens cuando
hay deshidratacion.

Como efecto adverso puede producirse una hiperglucemia,
ademads de dolor, irritacién venosa, tromboflebitis y necrosis tisular si
hay extravasacion. Algunas de estas reacciones se pueden deber a los
productos de degradacion presentes después del autoclavado, o0 a una
técnica de administracin inadecuada.

Las funciones de Enfermeria en el uso de hiperglucemiantes son:
- Comprobar la correcta canalizacion de lavial V.

- Administrar alavelocidad de perfusion correcta.

- Monitorizacion y vigilancia de constantes.

- Glucemia capilar segin pauta y/o estado del paciente.

6. HIPOGLUCEMIANTE

La diabetes se caracteriza, basicamente, por una alteracion global
del metabolismo de carbohidratos acompafiada de hiperglucemia y
glucosuria. Existen dos tipos de diabetes mellitus: tipo 1 (DM1), antes
[lamada diabetesinfantojuvenil o insulinodependiente, y ladiabetestipo
2 (DM2), que suele manifestarse en laedad adulta. Laprevalenciadela
DM2 esta muy por encima de la DM1, no llegando aun 10 % del total
de los diabéticos los que se ven afectados por esta Ultima. La insulina
junto con los antidiabéticos orales son 1os tipos de farmacos utilizados
en el tratamiento de la diabetes en la actualidad.

La insulina actua uniéndose a receptores especificos situados en la
superficie celular, favorece la entrada de glucosa y aminodcidos al interior
delacdula, activalaglucdlisis, laglucogenosintesis, lalipogénesisy la
proteogénesis, e inhibe lalipolisisy la glucogenolisis. Como resultado
final més caracteristico produce reduccién de la glucemia, es decir, efecto
hipoglucemiante.

Ladiferenciaprincipal entrelosdistintos preparados farmacol 6gicos
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de insulina es la duracion de accién. Los grupos de insulinas mas
utilizados en terapéutica son:

- Insulinas répidas.
- Insulinas intermedias.
- Insulinas bifésicas.

La via de administracion méas comun es la subcutanea, la
administracion intravenosade insulinaserealizaanivel hospitalario, y
se utiliza generalmente por infusion en soluciones de suero glucosado,
estéindicado en:

- Enfermos criticos, especialmente IAM, shock cardiogénico,
ventilacion mecanica, sepsis, ACV o hiperglucemia persistente
> 140 mg/dl.

- Manejo perioperatorio en la cirugia mayor, especialmente en
cirugia cardiacay trasplante de 6rganos.

- Hiperglucemia exacerbada debida al tratamiento con
glucocorticoides.

- Hiperglucemiapersistente (> 200 mg/dl) apesar deinsulinizacion
completa en pacientes no criticos.

- Ayuno absoluto en diabetes mellitus tipo 1.

- Parto/cesdrea (protocolo especifico).

- Cetoacidosis diabética y descompensacion hiperglucémica
hiperosmolar no cetésica (protocolo especifico).

El efecto adverso mésfrecuentedelaadministracion 1V deinsulina
es la hipoglucemia que puede llegar atener consecuencias graves si se
produce un gran descenso la glucemia, el paciente puede sufrir shock
hipoglucémico y coma. Las reacciones sistémicastienen unaincidencia
muy bajay se dan mas frecuentemente en pacientes que han recibido
tratamiento con insulina con anterioridad.



104 GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

L as principales funciones de Enfermeria son:

- Informar a paciente sobre los sintomas de la hipoglucemia:
palidez, sudor fio, temblor, taquicardia, vision borrosa,
obnubilacién, etc.; y vigilar la posible aparicion de estos
sintomas.

- Monitorizacion del paciente, control de la TA, diuresis y
saturacion de O, .

- Control de la glucemia capilar segiin la pauta establecida y/o
seglin €l estado del paciente.

7. FARMACOSPARA LA PATOLOGIA GASTROINTESTINAL
- Farmacos inhibidores de la secrecion de acido gastrico.
- Anti&cidos.
- Miscelaneo.

Sobrelos que nosvamaosacentrar son losinhibidoresdelasecrecion
de &cido géstrico que son los mas usados anivel intravenoso en urgencias.

7.1. Farmacos inhibidores de la secrecion de &cido gastrico.
7.1.1. AntihistaminicosH,

La histamina favorece la secrecion acida digestivaal unirse a
receptores histaminérgicos H,. Estos farmacos inhiben la secrecion
acida de forma indirecta, ya que son bloqueantes de los receptores
H, de la histamina en la célula parietal gastrica. Atraviesan la barrera

hematoencefdlicay laplacentaademés de ser metabolizados en su mayor
grado en el higado.

Indicaciones:
- Ulceragastro-duodenal.
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En dispepsia, gastritisy pirosis sin que se conozca su etiologia
se puede probar un tratamiento empirico con antihistaminicos
H,.

Prevencién de Ul ceras de estrés posterior aciertasintervenciones
quirdrgicas y enfermedades graves.

Efectos adver sos:

Cefdea

Fatiga (especialmente con cimetidina).

Erupciones cutaneas.

Mialgias.

Confusion, sobre todo en la administracién de dosis atas via

parenteral, en adultos mayores y en pacientes con insuficiencia
renal.

Bradicardia e hipotensién en administracion intravenosa.

Ginecomastia reversible, asociada 0 no a hiperprolactinemia,
sobre todo en tratamiento prolongado con cimetidina.

Atencién de Enfermeria:

Si aparece un problema en la filtracion glomerular con
disminucion de orina se debe disminuir a la mitad la dosis
recomendada del antihistaminicos H,, por lo que Enfermeria
tiene que estar atenta a estos sintomas.

Control de la tensién arterial y frecuencia cardiaca (por la
aparicion de bradicardiay bloqueos auricul o-ventriculares).

7.1.2. Inhibidores de la bomba de protones.

Los inhibidores de la bomba de protones bloguean la secrecién de
acido gastrico. Actuan a nivel de las células parietales inhibiendo de
forma irreversible la bomba de hidrégeno y potasio, por lo que inhibe
al principal mecanismo de generaciéon de écido gastrico.
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I ndicaciones:

Enfermedad por reflujo gastroesofdgico, especialmente si los
hallazgos de |a endoscopia esof &gi ca son severosy concuerdan
con laclinicadel paciente.

Ulcera gastro-duodenal como coadyuvante alaerradicacion de
H. pylori. Laadministracion prolongada paraprevenir recibidas
después de la erradicacion de H. pylori no tiene sentido.

Efectos adver sos:

Nauseas.
Diarress.
Cefaleas.
Erupciones cutaness.

Atencién de Enfermeria:

Omeprazol y Esomeprazol pueden retrasar el metabolismo de
ciertosfarmacos como fenitoinay warfarinapor 1o que debemos
estar atentos ala hora de la administracién de estos farmacos.

7.1.3. Prostaglandinas.

Esun analogo sintético delaprostaglandinaE1, inhibelasecrecion
deé&cido géstrico y protege lamucosa gastrointestinal . Por tratarse de un
anal ogo de las prostaglandinas también posee efecto anivel de musculo
uterino (contraccion).

I ndicaciones:

Profilaxis de dlcera géstrica inducida por AINEs en pacientes
de riesgo.

Induccion de lalabor de parto.
Hemorragia postparto.
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Efectos adver sos:

El efecto adverso méas comuin de este compuesto esdiarrea, dosis-
dependiente, que podria llegar a ser incapacitante. Ademas de
otros efectos gastroi ntestinal es como nausea, vomito, dispepsia
y flatulencia.

Se ha producido sangrado vaginal anormal.

Hiperestimulacién que puedellegar arupturauterinaen aquellas
pacientes con cicatriz uterina por cesarea previa 0 en gran
multiparas.

Atencién de Enfermeria:

Debe ser utilizado con precaucion en pacientes con tendencia
hacia la hipotension, puede causar complicaciones severas.

Debe controlarse TA y frecuenciacardiaca paraevitar shock por
posibles sangrados vaginales.
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TEMAS
FARMACOSINTRAVENOSOSEN EMERGENCIAS
METODOS

Serecopilan en el presente manual 112 farmacos de administracion
intravenosa urgente, ordenados por principio activo y alfabéticamente.

Todos ellos, han sido administrados de forma intravenosa, aunque
en algunos no seindicaestaformay serecomiendalaviaintramuscular.

Cada uno de €llos estara encuadrado en una casilla con cuatro
colores posibles, en funcion de la patologia principal sobrelaquetiene
su actuacién fundamental :

e Color rojo: patologia cardiovascular.
e Color azul: patologia respiratoria.
e Color verde: analgesia, relajacion y sedacion.

Seguidamente se encuentran seis casillas con simbologia que
expresa
@ Monitorizar constantes. Tener disponible material de
reanimacion.
Utilizar suero fisiolgico para diluir.
Utilizar suero glucosado paradiluir.
Utilizar envase de cristal para perfusion.

Administrar solo. No mezclar con otros farmacos en la misma
jeringao via.

®° 84
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Utilizar bomba de perfusion.

Conservar en frigorifico.

= @~

Mantener protegido delaluz.

Administrar protegido de laluz.

Debgjo del principio activo se indica el nombre comercial mas
frecuente y forma de presentacion.

A continuacion, y en el orden descrito, se enuncian los siguientes
aspectos:

4 Grupo terapéutico.
Consideraciones en la preparacion y administracion.

Indicaciones en urgencias.

Contraindicaciones.

Efectos secundarios.

o g

Medidas y farmacos a administrar si intoxicacion o aparicion
de efectos secundarios.

Por ultimo se describe en una tabla, la posol ogia para cada farmaco:

DOSIS ADMINISTRACION RITMO

DI
DM
DF
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Las dosis, vendran especificadas en mg. o ug, y su correspondencia
enml. en el caso de prepararse en dilucion.

Las perfusiones estan preparadas mayoritariamente, en 50 ml.,
divisor exacto de 100, 250 y 500 ml., a menos que por las caracteristicas
del farmaco, sea necesario diluciones mayores. Para su preparacion, se
sacarala misma cantidad de ml del suero, que se introduce del farmaco.

El ritmo de infusién, en dosis dependientes del peso, esta
calculado para un adulto de 70 Kg.






/ \jo, cebolla, y limdn, y dé ate de inyeccion.
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Inyesprin® vial 900 mg + 5 ml = 500 mg AAS.

Analgésico no opioide. Sdlicilato.

f Asociar protector géstrico. Dosis elevadas, riesgo de hipoglu-
cemia

. AIT. Cardiopatiaisguémica.

u Diatesis hemorragica. Hemorragia digestiva activa. Tratamiento
con anticoagulantes. Ulcus péptico.

. Cirrosis hepética.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
10 mg/Kg (3,8 ml) En 50 ml 100 mi/h
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I

Adenocor® via 6 mg/2 ml

4
Antiarritmico.

TSVP

Asma. EPOC. Intoxicacion digitalica. Tratamiento con
dipiridamol.

Bloqueo AV grado Il y I1l. Broncoespasmo severo activo.
Enfermedad del seno en no portadores de marcapasos. Fibrilacion
y flutter auricular con SWPW. Hipertension pulmonar. IAM.

L
6 Blogueo completo o paro sinusal durante unos 10-20 segundos.
Disnea. Mareo. Nauseas. Opresion precordial.

Atropina. Aminofilina.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI | 6mg(2ml) Si norevierteen 1-2 mina
DM | 12 mg (4 ml) | IVD seguido de = 5 ml SF.| Si no revierte en 1-2 min a
DF | 12mg (4 ml)
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AdrenalinaLevel® 1:1.000 amp 1 mg/1 ml

Simpaticomimético.
x/ Inyeccion rapida, riesgo de crisis hipertensivay arritmias. Usar
venagruesa

. Blogueo AV grado Il y Il con complegjo QRS ancho y pausas

ventriculares superioresa3 seg. resistentesaatropina. Bradicardia

sintomatica. Broncoespasmo severo. Edema angioneurético.
Espasmo laringeo. PCR. Shock anafilactico.

Otrasindicaciones.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 0,2-0,4 mg 1mg+9ml Repetibles g/n
(2-4 ml) hasta Dmax 1,5 mg
DM | 2-10 ug/min 1mg+49ml 6-30 mi/h
PCR.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DIV | 1 mg. (Iml) | VD seguido de20 ml Sk C/3-5min
2-2,5mg .
DET (22,5 ml) En 10 ml Hasta obtener via.
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Actilyse® vial 20 mg + 20 ml y 50 mg + 50 ml

Fibrinolitico.

Heparinizar de inmediato y continuar 48 horas. Recondtituir con
solucion vid. Suspender S hemorragiao TAS menor de 90 mmHg.

Embolia pulmonar. IAM.

Biopsia. Endocarditis bacteriana. Hemorragia digestiva en los 3
meses previos. Insuficiencia renal o hepdtica grave. Menstruacion.
Pancreatitis aguda. Pericarditis aguda. Puncion de vaso no
comprimible.

ACVA. Cirugiaintracraneal o intraespinal en 3 meses previos.
Diétesishemorrégica. Hemorragia activa o reciente. HTA severa
0 no controlada. Posparto o aborto inmediato. RCP traumética.
Traumatismo grave o intervencion quirdrgica mayor en los 10
dias previos.

Arritmias. Hemorragias.
Antiarritmicos. Antifibrinoliticos.

Embolia pulmonar.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 10 mg (10 ml) En 10 ml En1-2min
DM 90 mg (90 ml) En 250 ml En 125 mi/h
Menores de 65 Kg Dmax 1,5 mg/Kg
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IAM.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 15mg (15 ml) IVD En 2 min
>65Kg| DM 50 mg (50 ml) En 100 ml 200 mi/h
DF 35mg (35 ml) En 100 ml 100 mi/h
DI 15 mg (15 ml) IVD En 2 min
<65Kg pm |7 mg/Kg (50 mi) En 100 ml En 200 mi/h
(Dmax 50 mg)
pF |50 Mg/Kg (35 mi) En 100 ml En 100 mi/h
(Dmax 35 mg)
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Caproamin Fides® amp 4 g/10 ml.

4
_s= Antifibrinolitico.

Inyeccion répida, riesgo de arritmias e hipotension.

|\

Sobredosificacion de tromboliticos.

Insuficiencia renal, hepdtica y cardiaca.

. CID. Procesos tromboticos o embdlicos.
6 Cefalea. Dolor abdominal. Nauseas. Vértigo.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 49 (10 ml) 4g+40ml 50 mi/h
DM 1lgh 4g+40ml 12,5ml/h
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Trangorex® amp 150 mg/3 ml

4
_s Antiarritmico.

% Inyeccion répida, riesgo de hipotension. Usar vena gruesa.

Fibrilacion y flutter auricular. PCR en FV/TV sin pulso como
primer antiarritmico a considerar. SWPW. TSVP. TV.

Patologiatiroidea.

Shock. Tratamiento con betabloqueantes.
6 Arritmias. IC.

. Bradiarritmias. Hipersensibilidad a yodo. Hipotension severa.
_-9.;2 Betabloqueantes. Marcapasos.

o

Arritmias.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO

DI | 5mg/Kg (7 ml) En 50 ml 100ml/h.
Repetiblesalos 15 min
DM | 300 mg (6 ml) 300 mg + 47 ml 6,25 ml/h
Dmax 1.200 mg/d
PCR.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 300 mg (6 ml) En 20 ml Répido seguido
alos3-5min

DM | 150 mg (3 ml) En 20 ml
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Wincoram® amp 100 mg/20 ml

S

=
%

Cardiotonico.

IC donde no esté indicado el tratamiento convencional con otros
farmacos.

Ancianos. Hipotension. Insuficiencia renal o hepatica.

IAM.

Arritmias. Hipotension. Nauseas. Vomitos.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
pI | 075-1mgKg IVD En 2-3 min
(10,5-14 ml)

DM | 5-10 ug/Kg/min 100 mg + 30 ml 10,5-21 mi/h
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I

Tenormin® amp 5 mg/10 ml

Betabl oqueante cardioselectivo.
Angor. HTA. IAM. TSVP.

Asma. Diabetes. Hipertiroidismo.

Bloqueo AV grado Il y I1I. Bradicardia. Hipotension. 1C no
controlada.

Arritmias. Broncoespasmo. Disnea. Hipoglucemia. Néuseas.
Vomitos.

Atropina. Bicarbonato sodico. Glucagon. Isoproterenol.
Marcapasos.

DOSIS

ADMINISTRACION

RITMO

5mg (10 ml)

IVD

Lento en 5 min C/10 min




124 GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

| | 0] i

Tracrium® amp 25 mg/2,5 ml y 50 mg/5 ml

Miorelgjante no desporalizante.
Inyeccion répida, riesgo de broncoespasmo.

Relajacion neuromuscular en anestesiaeintubaci on endotraquesl .
Tétanos.

Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base.
Ancianos. Asma. Hipotermia.

Apnea. Hipotension. Insuficiencia respiratoria. Laringoespasmo.

09 o> m -

Atropina. Neostigmina. Piridostigmina.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
0,3-0,6 mg/Kg
Dl "o 1la2m) VD
0306mg/Kg/h| 54144 45 m| 21-42 mi/h
oyt @242 mg+asm m
0,1-02mg/Kg IVD Repetibles ¥n C/30 min
(0,7-1,4 ml)
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Atropina Braun® amp 1 mg/1 ml

G e -

Anticolinérgico. Antiespasmadico.

Dosisinferioresa0,5 mg, riesgo de bradicardiaparadgjica. Dosis
altas, riesgo de sindrome anticolinérgico.

BlogueoAV y bradicardiagntomética. I ntoxicaci én por organofosforados
e inhibidores de colinesterasa. PCR en AESP con ritmos lentos y
asdoliarefractariasadossadecuadade adrendina. Premedicacion en
intubaci6n endotraqued. Ritmosidioventriculares.

Coronariopatia. Glaucoma. Hipertermia. Hipertrofia prostética.

Alteracion delacondendia. Midriasis. Néusess. Vigon borrosa Vomitos.

Fisostigmina.
Bradiarritmias.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
0,5-1mg C/5 min. Hasta Dmax 2 mg
(0,5-1ml) Img+9ml (2ml)
I ntoxicacién por organofosforados.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
2mg IVD C/30 min
2ml) Hasta sintomas atropinizacién
PCR en AESPy asistalia.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DIV| 1mg IVD seguido de 20 ml de SF. | C/3 min hastaDmax 3 mg
(Iml) (3ml)
DET| 2-2,5mg En10ml Hasta obtener via.
(2-2,5ml)
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Azul de Metileno al 1% amp 100 mg/10 ml

Antidoto.

Puede aparecer coloracién azul en orina, piel y heces. Suspender
Si aparece cuaquier efecto adverso.

M etahemogl obinemia inducida por farmacos.

Déficit de glucosa-6-PD o metahemoglobin-reductasa. Intoxicacion
por cianidas. Sulfhemoglobinemia.

Cefalea. Hemolisis. Metahemoglobinemia. Molestias
gastrointestinales. Vértigo.

§ oom N |-

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
1-2 mg/Kg (7-14 ml) IVD Lentoen5min




ien se sabe atrever quien nada tiene
gue aprender.
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Bicarbonato sodico 8,4 % 1M amp 10 mEg/10 ml y vial 250 mEqg/250 ml

) mmam = |-

Solucién el ectrolitica alcalinizante.

Control de gasometria e iones. Inyeccion rapida, riesgo de
hipotension. Usar vena gruesa preferiblemente periférica.

Hiperpotasemia. Hiponatremia. Intoxicacion por antidepresivos
triciclicos, barbituricos, fenobarbital o salicilatos. PCR prolongada
en paciente intubado.

HTA. Hipocalcemia. IC.
Alcalosis. Estados edematosos. Hipernatremia.

Alteraciones €electroliticas. Arritmias. Convulsiones. Edemas.
Tetania

I ntoxicaciones.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
2-5 mEg/Kg IVD En4-8h
(140-350 ml)
PCR.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 1 mEg/Kg Lento.
(70 ml) VD Repetir s/n alos 10 min
DM | 0,5 mEg/Kg C/10 min
(35ml)
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Akineton® amp 5 mg/1 ml

&

__« Anticolinérgico.

En nifios utilizar vialM.

Efectos extrapiramidal es provocados por neurol épticos.

Glaucoma de angulo agudo.

Alteraciones delaconciencia. Convulsiones. Disartria. Disfasia.

. Estenosis mecéanicas del tracto gastrointestinal y megacolon.

Hipotension. Midriasis. Taquicardia. Vision borrosa

ﬁ& Fisostigmina.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
2mg 5mg+9ml 2 ml. En 1-2 min C/10-20 min
Hasta Dmax 8 mg (16 ml)
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Bretylate® amp 100 mg/2 ml y 500 mg/10 ml

Antiarritmico.

Limitar el volumen ainyectar a5 ml en el mismo lugar y rotar.

. Arritmias ventriculares en hipotermia. PCR en FV/TV sin pulso
persistente tras desfibrilacion.

. Bradicardia. Bloqueo AV. Estenosis adrtica. Hipotension.

@> Arritmias. Hipotension. Vomitos.

Otrasarritmiasventriculares.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
5-10 mg/Kg .
DI En 50 ml En 10
(7-14m) n50m n 10 min
DM 1-2 mg/min 500 mg + 40 ml 6-12 mi/h
Dmax 2 g/d (40 ml)
PCR en FV/TV sin pulso.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 5mg/Kg IVD En 1 min C/15-30 min
(7 ml)
DM 1-2 mg/min 500 mg + 40 ml 6-12 mi/h
Dmax 30 mg/Kg/d (42 ml)
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Buscapina® amp 20 mg/1 ml
i

Anticolinérgico. Antiespasmadico.

Espasmos gastrointestinales, biliares y de vias urinarias. Parto.
Ulcera gastroduodenal .

Esofagitis por reflujo. Hipertiroidismo. Insuficiencia renal,
hepética o cardiaca.

prostata. Retencion urinaria.

Midriasis. Nauseas. Sequedad de boca. Somnolencia. Taquicardia.
Visién borrosa.

u Estenosis pil érica. Glaucoma de angulo estrecho. Hiperplasiade

Sulfato de magnesio.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
20 mg VD Lento, en no menos
(A ml) de5min




uando a un enfermo dos médicos van, toca
a muerto e sacristan.
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Cloruro Célcico a 10 % amp 1g/10 ml=30 ml de Gluconato Célcico a 10 %

Suplemento mineral del calcio.

% Inyeccion répida, riesgo de bradicardia, dolor urente, hipotension,

PCR y sabor metélico. Usar vena gruesa.

. Arritmiascardiacasasociadasahi permagnesemiaehiperpotasemia.
Hipocalcemia severa. Intoxicacion por sulfato de magnesio o
calcioantagonistas. PCR que no responde a adrenalina 'y con
sospechade hipocal cemia. Sobredosis de bloqueantes de canales

u decalcio.

Insuficiencia renal. Tratamiento con digital.

Hipocalcemia, Hiper potasemia o sobredosis
bloqueantes de canales de Calcio.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
(2';_2%/ *;% En 50 ml En 10 min. C/10 min
PCR.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
200-500 mg

(2-5ml)

500 mg +5ml

2-4 ml/min. C/5 min
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Calcium Sandoz® al 10 % amp 687,5 mg/5 ml = 45 mg Ca

Suplemento de calcio.

f/ L as soluciones col oreadas no deben ser usadas. Inyeccién rapida,
riesgo de bradicardia, dolor urente, hipotension, PCR y sincope.
Usar vena gruesa.

. Hiperpotasemia. Hipocal cemia. I ntoxi caci én por cal cioantagonistas.

u PCR.

. FV. Hipercalcemia. Hipercalciuria. Intoxicacion digitélica

Hipocalcemia.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
90-180 mg Ca
En 50 ml 100-200 ml/h
(10-20 ml) noum m
Hiperpotasemiay PCR.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
45-72 mg Ca VD En 3 min. C/10 min
(5-8ml)
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Nimbex® amp 5-10y 20 mg/2,5-5y 10 ml

Miorelgjante no despolarizante.

Relgjacion neuromuscular en anestesiaeintubacion endotraqueal.

Tétanos.

Alteracioneselectroliticas o &cido-base. Enfermedad pulmonar o
del coldgeno. Hipotermia. Porfiria. Trastornos tiroideos.

Bradicardia. Broncoespasmo. Eritema. Hipotension. Prurito.

. Miastenia gravis.

Urticaria.

Atropina. Neostigmina.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI | 0,15mg/Kg (5.2 ml) IVD -
DM | 0,03mgKg (1ml) IVD C/20 min
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Rivotril® amp 1 mg/1 ml + 1 ml

S

=
%

_s Benzodiacepina.
. Convulsiones. Crisis epilépticas. Status epiléptico.

Dependencia alcohdlica. Drogodependencia.
Farmacodependencia.

6 Agresion paradgjica. Apnea. Depresion respiratoria. Hipotension.
Mareo.

;ﬁ& Flumazenilo.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
1mg 1mg+8ml _ En2min
Repetibles hasta Dmax 10 mg/d
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Tranxilium® via 20-50y 100 mg + 2-2,5y 5 ml

4
Benzodiacepina.

Agitacion psicomotriz o de causa organica. Ansiedad. Sindrome
de abstinencia

Ancianos. Drogodependencia. EPOC. Glaucoma. Insuficiencia
rena y hepatica.

Coma. Intoxicacion etilica. Miastenia grave.

6 Alteraciones de la conciencia. Cefalea. Mareos. Nauseas.
Vomitos.

Flumazenilo.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
50 mg (2,5 ml) En 50 ml En 10 min
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Largactil® amp 25 mg/5 ml

4
—= Antipsicético. Psicoléptico.

(N

=
%

f Las ampollas con color intenso no deben ser usadas.

Agitacion psicomotriz. Alucinaciones. Nauseas. Sindrome
confusional agudo. Vémitos.

Alteraciones cardiovasculares graves. Epilepsia. Glaucoma.
Insuficiencia renal y hepatica. Parkinson.

Feocromocitoma.

Arritmias. Hipotensi6n. Sindrome neurol éptico maligno. Sintomas

. Coma. Depresion severa del SNC o médula 6sea.
6 extrapiramidales.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO

25-50 mg (5-10 ml) En 50 ml En 25-50 min
Dmax 150mg/d (30 ml) Cmax 1 mg/ml Vmax 1 mg/min




elacinturapa’rriba, tenson, delacintura
pa’ bajo, intension.
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Dantrolen® 1V via 20 mg + 60 ml

&

Miorelgjante de accion central.

Agitar hasta conseguir solucion clara. Usar agua estéril para
reconstitucién. Usar vena gruesa, preferiblemente central.

T
. Espasticidad. Fasciculaciones por succinilcolina. Hipertermia
maligna. Sindrome neuroléptico maligno.
u Cardiopatia. Cirrosis hepética. EPOC. Hepatitis.
@» Debilidad muscular. Diarrea. EAP. Hepatitis. Tromboflebitis.

Hipertermia maligna.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
1-2,5 mg/Kg VD En 15 min C/15 min hasta
(210-525 ml) Dmax 10 mg/Kg (2.100 ml)

Sindrome neur oléptico maligno.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
1 mg/Kg (210 ml) IVD En 15 min
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Fortecortin® amp 4 mg/1 ml y 40 mg/5 ml
1 mg dexametasona = 5 mg metil prednisolona = 25 mg hidrocortisona

&

Corticoide sistémico.

Broncoespasmo. Crisis asmdtica. Edema cerebral. Insuficiencia
suprarrenal. Reaccion anafildctica.

a Diabetes. HTA severa. Ulcera gastroduodenal .

Hemorragia digestiva. Ulcera péptica.

Anafilaxia.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
40 mg (5 ml) IVD En 2-3min C/4-6 h
Edema cerebral.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI ”;50'11203 mlg En2-3min
(5-12,5 ml) IVD
DM | 48mg En2-3minC/2h
(2-2ml)
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Polaramine® amp 5 mg/1 ml

Antihistaminico.
Reaccion anafilactica.

Asma. Aumento depresionintraocular. Enfermedad cardiovascul ar.
HTA. Hipertiroidismo. Hipertrofia prostética. Obstruccion
piloroduodenal.

Tratamiento con IMAO.

4
—
@ Arritmias. Hipotension. Irritabililidad. Opresion toracica.
Somnolencia. Temblor.

Drogas vasoactivas. Fenitoina. Propranolol.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
5-20 mg (1-4 ml) VD Lento repetibles s/n hasta
Dmax 40 mg/d (8 ml)
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Rheomacrodex® glucosado envase 500 ml = dextrano 40 10 % + glucosa 5 %.
Rheomacrodex® salino envase 500 ml = dextrano 40 10 % + cloruro sodico 0,9 %.

Solucion dextrano.

Suspender si hipotension.

Situaciones con flujo sanguineo reducido.
Sobrecarga vascul ar.

Hemorragia postfibrinolisis. Hipocoagulabilidad. Insuficiencia
renal o hepatica.

299 08 80", | -

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
gn IVD gn
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Valium® amp 10 mg/2 ml

i
]

Benzodiacepina.

La solucién tiene escasa estabilidad en jeringa de plastico. Por
viaintramuscular absorcion erratica.

Agitacion. Ansiedad. Cardioversion. Convulsiones. Induccion a
laanestesia. Sedacion.

Miasteniagravis.

Coma. Glaucomadel angulo cerrado. Hipercapniacrénicagrave.
Intoxicacion etilica.

Ataxia. Cefalea. Confusion. Diarrea. Hipersalivacion. Mareos.
Nauseas. VOomitos. Somnolencia.

Flumazenilo.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DIV >20mg 10 mg + 8 ml Vmax 2 ml/min
(1-4 ml)
DET | >15mg En SF hasta completar 10 ml
(1-3ml)
DM | 2-10mg/h 10mg + 48 ml 10-50 mi/h
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K

Hiperstat® amp 300 mg/20 ml

4
—==  Antihipertensivo. Vasodilatador periférico.

MWL
T

Colocar en decubito supino.

Crisis hipertensivas. Eclampsia. Preeclampsia.
Ancianos. Tratamiento con digital.

ACV. Aneurisma disecante. Cardiopatia isquémica.

Alteraciones de la sangre. Cefalea. Debilidad. Hiperglucemia.
Hipotension grave. Mareo. Retencion de sodio y agua. Sed.

OF 2 o X N

Taquicardia.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
1-3 mg/Kg (4,6-10 ml) IVD Repetible alos 515 mi
Dmax 150 mg (10 ml) epetibiealos min
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Voltarén® amp 75 mg/3 ml

&

™
T

Antiinflamatorio no esteroideo.

Asociar aprotector gastrico. Seaconsgjauso |M por caracteristicas
irritantes.

Dolor especialmente asociado a inflamacién.

Coagulopatias. Hemorragias. Porfiria. Ulcera gastroduodenal.

Cefalea. Convulsiones. Diarrea. Epigastralgia. Hemorragias.
IRA. Irritabilidad. Mareos. Nauseas. Perforacion gastrointestinal .
Somnolencia. Vértigo. Vomitos. Ulcera péptica.

= Ancianos. Asma. HTA. Insuficiencia renal, hepética o cardiaca.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
75mg IM -
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Fenitoina Rubio® amp 250 mg/5 ml

4
Antiepiléptico.

Lavar lavia con 10-30 ml de SF tras administracion. Inyeccion
rapida, riesgo de hipotension. Usar preferiblemente via central.

Arritmiasauricularesy ventriculares especial mente causadas por
intoxicacion digitdlica. Epilepsia.

Bradiarritmias.

—
= Ancianos. Hipotension. Insuficiencia renal o hepdtica.

Alteraciones SNC. Arritmias. Convulsiones. Hiperglucemia.
Né&useas. Vomitos. PR.

Arritmias.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
100 mg 100 mg + 8 ml vmax 5 mifmin & 18 min
Epilepsia.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO

18 mg/Kg Dmax 1,5 g/d 1.250 mg + 25 ml Vmax 120 ml/h
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Digoxina Roche® amp 0,25 mg/1 ml

i o
Digitdlico.

Arritmias auriculares. IC.

Ancianos. Cardioversién. Hipercalcemia. Hipomagnasemia.

Hipopotasemia. IAM. Insuficiencia renal.

Arritmias ventriculares. Bloqueo AV. Cardiopatia hipertréfica

obstructiva. Pericarditis obstructiva. SWPW.

Anticuerpos Fab. Atropina. Marcapasos.

-
6 Alteraciones en ECG. Arritmias. Nauseas. Vomitos.

DOSIS ADMINISTRACION

RITMO

0,25-0,50 mg (1-2 ml) En 10 ml

En 10 min
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Masdil® vial 25 mg+5 ml

4
Vasodilatador coronario.

Colocar en decubito supino.

Control de FC en fibrilacion y flutter auricular. TSVP refractaria
con complejo QRS angosto y hemodindmicamente estable.

Bloqueo AV sin marcapasos. Enfermedad del seno. Hipotension.
Taquicardias con complejo QRS ancho de origen incierto. SWPW
mas fibrilacién o flutter auricular rapido.

L
u Tratamiento con betablogueantes.

Hipotension.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI | 0.25 mg/Kg IVD En 2 min repetir en 15 min
(3,5ml) a0,35 mg/Kg (4,9 ml)
DM | 5-15mg/h 25 mg + 45 ml 10-30 mi/h
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Dobutrex® vial 250 mg/20 ml

4
Catecolamina sintética.

-

f Control del balance hidroelectrolitico y glucemia. Corregir
volumen previamente. Puede aparecer col oracion rosaceadebido
alaoxidacion del farmaco. Pulsioximetriano valorable. Retirar
progresivamente.

EAP. Cardiomiopatias. Shock séptico, cardiogénicoy situaciones
de bajo gasto cardiaco con TAS mayor de 90 mmHg. Soporte
inotrépico del IAM.

Estenosis subadrtica hipertréfica. Hipovolemia no corregida. TV.

Arritmias. Cefalea. Disnea. HTA. Hipopotasemia. Hipotension.
Né&useas. Parestesias. Vomitos.

§) see 500 s>

DOSIS  |ADMINISTRACION RITMO
Kgl2 4 10 15 20 [ugKgmin
20mg+30m | 00|14 28 72 108 144
Cmax5mglm  |70|16 33 84 126 148 mih
80(19 38 96 144 192

2-20 ug/Kg/min
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Dopamina Grifols® amp 200 mg/10 ml y 50 mg/5 ml

Catecolamina endégena.

Corregir volumen previamente. Las soluciones coloreadas
no deben ser usadas. Pulsioximetria no valorable. Retirar
progresivamente.

IC. Insuficiencia renal aguda. Shock refractario a expansion de
volumen con TAS menor de 90 mmHg.

Feocromocitoma. FV. Hipovolemias no corregidas. TV.

9 man o N -

Angor. Arritmias. Cefalea. Disnea. Hipotension. Nauseas.
Vasoconstriccion. Vomitos.

DOSIS ADMON. RITMO
o . Kg| ng/Kg/min
Dopaminérgica 2-4 uglKg/min

paminerg hgKy 2 5 10 20
Beta adrenérgica 5-10 ug/Kg/min 200 mg+40 ml 60 |18 45 9 18
Alfaadrenérgica 10-20 ug/Kg/min 70 121 52 105 21
Alfaadrenérgicapura  >20 ug/Kg/min 8024 6 12 A4

mi/h.




E | que se quegja, sus males algja.
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Renitec® IV amp 1 mg/1 ml

o G wmmo ™ |-

Colocar en decubito supino.

EAP HTA.IC.

Angiotensinall.

Inhibidor del sistema renina-angiotensina.

Ancianos. Cardiomiopatia hipertrofica. Estenosis adrtica.
Insuficiencia renal y hepdtica.

Angioedema hereditario o idiopético.

Hipotension ortostética. Mareo. Nauseas. Sincope.

DOSIS

ADMINISTRACION

RITMO

0,51 mg
(0,5-1 ml)

En10 ml

En 5 min repetible ala hora




158

GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

e

C

@

Brevibloc® via 100 mg/10 ml y 2.500 mg/10 ml

|

I e a0 w2 N\

Betabl oqueante cardioselectivo.

ACV isquémico o hemorrégico. HTA. IAM o angor inestable con
FC o TA elevadas. TSVP.

Arritmias de conduccién. Enfermedades broncoespasticas. |C.
Tratamiento con blogueantes de calcio.

Bradicardia. Bloqueo AV grado Il ol11. Hipoperfusion. IC grave.
TAS menor de 100 mmHg.

Hipotension.

Atropina. Glucagon. | soproterenol. Marcapasos.

Arritmias.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
pi | S00ugKg IVD En 1 min
(35ml)
DM | 0,05 mg/Kg/min - 21 ml/h. aumentando
s/nC/4 min
Dmax 0,2 mg/Kg/min (84 ml/h)
HTA.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI [0,5-2 mg/Kg (3,5-14 ml) IVD En 30 seg
DM | 0,05-0,3 mg/Kg/min 500 mg + 48 ml 21-126 ml/h
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Streptase® vial 250.000 y 750.000 UI.

4
_== Fibrinolitico.

f Suspender si aparecen hemorragias.
. Embolia pulmonar. IAM.

Defectos de valvula mitral. Fibrilacion auricular. Hepatopatia
severa. Puncion reciente de vaso no comprimible. RCPtraumética.
Retinopatiadiabéticaproliferativa Tratamiento con anticoagul ante.
Ulcus activo.

u ACV isgquémico anterior ados meses. Cirugiapreviaados semanas.

Aneurisma cerebral 0 malformacion vascular. Cirugia en las dos
Ultimas semanas. Didtesishemorrégica. Embarazo. HTA severano
controlada. Historia de tumor cerebral. Sangrado activo digestivo
0 por un vaso no comprimible. Sospecha de diseccion adrtica.
Tratamiento con estreptoquinasao anistreplasaen los Ultimos nueve
meses. TCE o intervencion neuroquirdrgicaen € Ultimo mes.

. ACVA hemorrégico. ACV isquémico en los tltimos dos meses.

@> Arritmias. Hemorragias.
& Antiarritmicos. Antifibrinoliticos.

Embolia pulmonar.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO

DI 250.000 UI. En 50 ml 100 mi/h

DM | 100.000 Ul/h 250.000 Ul +50 ml 20 ml/h
IAM.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO

1.500.000 ULI. En 50 ml 50 ml/ h
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Hypnomidate® amp 20 mg/10 ml.

Hipnatico.

Asociar amidazolam paraevitar mioclonias. Colocar en dectbito
supino. Usar vena gruesa.

Inductor y mantenimiento de anestesia. Sedacion para
cardioversion.

Menores de 10 afios. Porfiria.
Inmunodepresién. Trasplante. Sepsis.

Arritmias, convulsiones, depresion respiratoria, laringoespasmo,
mioclonias, nauseas y vomitos.

D Quwaman N |-

Hidrocortisona.

Anestesia.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
0.2-03mg/Kg IVD 20 mg en no menos de 1 min
(7-10,5 ml)
Sedacion en cardioversion.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
0,15mg/Kg IVD 20 mg en no menos de 1 min

(5,2 ml)




acil esrecetar, pero dificil curar.
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Luminal® amp 200 mg/1 ml

0 e owe w |-

Antiepiléptico.
Se aconsgja su uso IM.

Agitacion psicomotriz. Otros cuadros convulsivos. Status
epiléptico.

Insuficiencia renal o hepatica. Intoxicacion aguda por farmacos
depresores del SNC, alcohol, analgésicos o estimulantes. Status
asmético.

EPOC. Estados depresivos. Hepatopatias graves. Porfiria.

Apnea. Ataxia. Bradicardia. Hipotension. Mareo. Sincope.
Somnolencia.

Drogas vasoactivas.

Hipndtico.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO

100-320 mg 200mg +9ml Vmax 2,5 ml/min
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Fentanest® amp 0,15 mg/3 ml

&
Analgésico opioide.

Anestesia como premedicacion, induccion y mantenimiento.
Dolor moderado o severo.

u Asma. Bradiarritmias. EPOC. HTE. Hipotension. Insuficiencia
renal o hepética. Presion intraocular elevada.

Aumento de la PIC. Bradicardia. Depresion respiratoria.
Diaforesis. Hipotension. Interfiere en respuesta pupilar.
Laringoespasmo. Nauseas. Prurito. Rigidez muscular. Vision
borrosa. Vértigo. Vémitos.

Naloxona.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 0,05-0,1 mg (1-2 ml) IVD C/2-3 min
pMm | 0,025-0,5mg (0,5 -1 ml) IVD Repetibles g/n
0,5-2 ug/Kg/h 0,15mg + 47 ml 11,6-46,6 mi/h




GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

Fisiolégico al 0,9 % envase 50-100-250-500-1.000 y 2.000 mi=144 mEg/l Nay Cl
Fisiolégico Hipertonico a 2 % envase 500 ml = 344 mEg/l Nay Cl
Fisiolégico Hipotonico a 0,45 % envase 500 ml = 77 mEg/l Nay Cl

289 309 880 | -
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Solucién electrolitica salina.

Deplecion hidrosalinasin acidosis (0,9 %). Hiponatremia (2 %).
Hipernatremia grave (0,45 %).

Cardiopatia. Edemas. Hipernatremia. HTA (0,9 %).

Cardiopatia. Edemas. HTA. Hiponatremia dilucional (2 %).

Normonatremia o hiponatremia (0,45 %).

DOSIS

ADMINISTRACION

RITMO

sn

IVD

gn
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Anticholium® amp 2 mg/5 ml

w -

;
&

Antidoto.

No asociar arelgjantes curarizantes. No perfundir en soluciones
intravenosas. Si inyeccion rapida riesgo de bradicardia,
convulsiones, dificultad respiratoria e hipersalivacion.

Diagnéstico diferencial entre psicosis funcional y delirio
anticolinérgico. Intoxicacion por anticolinérgicos. Reversion
de efectos por antihistaminicos, antiespasmédicos y
anti parkinsonianos con accidn anticolinérgica.

Asma. Enfermedad cardiovascular. Estados vagotonicos.
Obstruccién mecanica de tracto gastrointestinal o via urinaria.

Alucinaciones. Ansiedad. Asistolia. Broncoespasmo. Debilidad
muscular. Delirio. Desorientacion. Diarrea. Hiperactividad.
Miosis. Sudoracién.

Atropina. Pralidoxima.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
0,5-2mg 2mg+5ml En 2-3 min repetibles s/n
(2,5-10 ml) C/20-30 min




GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

@

Konakién® amp 10 mg/1 ml

4
VitaminaK.

Inyeccion rapida, riesgo de cianosis, colapso, disnea, dolor

anginoso, sofocos y sudoracion.

Deficiencia de glucosa 6-PD. Insuficiencia hepdtica. Pacientes en

tratamiento con anticoagul ante.

——
. Hemorragias o riesgo de hemorragias.

Corticoides.

DOSIS ADMINISTRACION

RITMO

10-20 mg (1-2 ml) En 50 ml

100 ml/h
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Apocard® amp 150 mg/15 ml

__ Antiarritmico.

Arritmias ventriculares. Fibrilacién y flutter auricular. Taquicardia
auricular ectopica. Taquicardia de reentrada nodal AV. TSVP
asociada a via accesoria.

Bloqueo AV grado Il y I1l. Blogueo bifascicular. Enfermedad

. del seno. Fibrilacion auricular de larga evolucién. IAM agudo
o reciente. 1C. Shock cardiogénico. Valvulopatia clinicamente
significativa.

PN Bradicardia. Cefalea. Hipotension. Nauseas. Parestesias orales.
Taquiarritmias ventriculares. Vision borrosa.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO

2 mg/Kg. (14 ml)
Dmax 150 mg

DM 1,5 mg/Kg/h 150 mg + 35 ml 35ml/h

DI 140 mg + 36 ml Vmax 42 mi/h
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Anexate® amp 0,5 mg/5 ml. y 1 mg/10 ml

§) s 20w 3> | -

Antagonista de benzodiacepinas.

Diagndstico y tratamiento del coma de origen desconocido.
Intoxicacion por benzodiacepinas.

Sindrome de abstinencia de benzodiacepinas.
I ntoxicacion por antidepresivos triciclicos y/o cocaina.

Agitacion. Ansiedad. Arritmias. Cefalea. Convulsiones. Nduseas.
Parestesias. Temblor. Vémitos.

DOSIS |ADMINISTRACION RITMO
DI |0,3mg (3 ml) IVD C/ 2-3 min hastaDmax 2 mg
DM| 0,1-0,4 mg/h 0,5mg + 45 ml 10-40 mi/h
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Seguril® amp 20 mg/2 ml. y 250 mg/25 ml

i
)

B 6 mmamam

Diurético.

EAP. HTA.HTE. IC.

Diselectrolitemias graves no tratadas.

Drogas vasoactivas. Reposicion hidroelectrolitica.

HTA y otras patologias.

L as soluciones coloradas no deben ser usadas. | nyeccion rapida,
riesgo de ototoxicidad.

Deshidratacion. Hiperglucemia. Hipotension. Hipovolemia.
Tetania. Trastornos gastrointestinales.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
20-40 mg 20mg+8ml Vmax 2 mi/min C/h.
Hasta Dmax 500 mg/d
Insuficiencia renal aguda.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
100-200 mg VD Vmax 4 mg/min C/h
(10-20 ml) Hasta Dmax 500 mg/d (50 ml)




ran constipado, culo apretado.
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SG ©

Glucagon Gen Hypokit® vial 1 mg+jeringal ml y 10 mg+jeringal ml

4
Hormona.

Aportar carbohidratosparamantener depdsitos. Si dosisimportantes
diluir en SG. Inyeccion répida, riesgo de taquicardia

Hipoglucemia. Intoxicaciones por antagonistas del calcio,
betabl oqueantes, otros antiarritmicosy quinidina.

Intolerancia alalactosa

Enfermedadesrenal eso hepéticas. Feocromocitoma. Glucagonoma.
Insulinoma.

HTA. Néuseas. Taquicardia. Vémitos.

09 s awmo N\

Insulina.
Hipoglucemia.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
1mg IVD C/30 min g/n
I ntoxicaciones.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI | 0,05 mg/Kg En 50 ml Repetiblesalos 10 min a
DM 10mg En 50 ml
DF | 1-5mg/h 10 mg + 49 ml 5-25mi/h
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Dextrosa 50 %, Glucosa 50 %. Envase 100 ml.

Glucosa.

No mezclar con sangre por riesgo de hemodlisis. Inyeccion rapida,
riesgo de confusion mental, hiperglucemia, pérdidade conciencia
y sindrome hiperosmolar. Usar vena gruesa.

Alcoholismo. Aporte energético. Diagndstico de coma de origen
desconocido. Hipoglucemia.

Diabetes.

Anuria. Comahepético. Edemacerebral . Enfermedad de Addisson.
Diabetes mellitus descompensada. Grave deshidratacion.
Hemorragiaintracraneal.

B e ammo N\ -

Insulina.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
0,7 - 4 g/kg/dia IVD s/n hasta 0,3 g/kg/hora
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Glucosado a 5 % envase 50-100-250-500 y 1.000 ml = 50 g/l dextrosa
Glucosado al 10 % envase 250 y 500 ml = 100 g/I dextrosa

Solucién de dextrosa hiper e hipotonica.

No mezclar con sangre por riesgo de hemdlisis. Inyeccion répida,
riesgo de confusion mental, hiperglucemia, perdidade conciencia
y sindrome hiperosmolar (10 %). Usar vena gruesa (10 %).

Aporte de hidratos de carbono a 10 %. Dilucion de fa&rmacos,
rehidratacion y terapia de mantenimiento al 5 %.

ACV. Alergia a derivados del maiz. Deshidratacion hipotonica.
TCE.

Diuresis osmotica. Edema cerebral. Hemodilucion.

Glucosado al 5 %.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
s/n hasta 5g/Kg/h. IVD gn
Glucosado al 10%.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO

80-100 ml/h. IVD §/n hastaVmax 350 mi/h.
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Glucosalino envase 250-500 y 1.000 ml=154 mEg/lI Na+154 mEg/I CI+50 g/l glucosa.
Glucosalino 1/3 envase 500 y 1.000 ml=30,8 mEq/I Na+30,8 mEg/| Cl+47 g/l glucosa.
Glucosalino 1/5 envase 500 y 1.000 ml=51 mEg/l Na+51 mEg/l CI+50 g/l glucosa.

Solucién electrolitica hipoténica.
Inyeccion rapida, riesgo de glucosuria e hipernatremia.

Alcalosis. Deshidratacion hipertonica. Nifios. Terapia de
manteni miento.

Acidosis. Diabetes. Enfermedad cardiovascul ar. Sobrehidratacion.
Tratamiento con corticoides.

Edemas con retencién de sodio. Fracaso cardiaco o renal grave.

9 oo aw |-

Hiperglucemia.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
sn IVD sn




asta que es padecido, € mal no es
conocido.
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Haloperidol Esteve® amp 5-50 y 100 mg/1 ml

9 e o |-

Psicol éptico antipsicético.
Asociar abiperideno a partir de 5 mg.

Agitacion motora. Alucinaciones. Antiemético en tratamientos
oncol6gicos. Delirios.

AlergiaaAAS. Alteraciones cardiovasculares graves. Diabetes.
Encefal opatia hepatica. Enfermedad respiratoriagrave. Epilepsia
Hipertiroidismo. Insuficiencia renal o hepdtica.

Coma. Depresion del SNC. Parkinson. Sindrome de Reye.

Cefalea. Convulsiones. Fatiga. HTA. Hipotension ortoestética.
Sedacion. Sindrome anticolinérgico. Sindrome neurol éptico
maligno. Sintomas extrapiramidales. Somnolencia.

Dantroleno.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
2-10 mg IVD Lento repetiblesen 1 h
Hasta Dmax 100 mg/d
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HeparinaSodicaLeo® via a 1% =5.000 Ul 0 50 mg/5ml.y al 5% =25.000 Ul 0 250 mg/5 ml.

[0 §) mmam e -

Anticoagulante.

Ajustar dosis segin TTP. Suspender progresivamente.
CID. IAM. Trombosis arterial 0 venosa

Ancianos. Insuficiencia renal o hepética.

Cirugiacraneal, intramedul ar u ocular reciente. Hemorragiaactiva.
HTA grave. Trastornos hemorragicos.

Hemorragias. Hiperpotasemia.

Protamina.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 60 UI/Kg VD
DM 12 Ul/Kg/h 1.000 Ul + 49 ml 42 mi/h
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Hidraprés® amp 20 mg + 1 ml
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Colocar en decubito supino.

Cardiopatia isquémica. Porfiria.

Crisishipertensivas.

Antihipertensivo. Vasodilatador periférico.

Crisis hipertensivas. Eclampsia. Preeclampsia.

Angor. Calambres. Cefalea. Edema. Hipotension. Néuseas.
Palpitaciones. Taquicardia. VVomitos.

Drogas vasoactivas. Expansores de volumen. Betabloqueantes.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
20 mg IVD Lento repetibles s/n
Eclampsiay preeclampsia.
DOSIS | ADMINISTRACION RITMO
5-10 mg 20mg+9ml Lento C/20 min. hasta Dmax 20 mg
(2,5-5ml) (aoml)
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Actocortina® vial liofilizado 100-500 y 1.000 mg + 1,5-5y 10 ml

Corticoide.

Inyeccion répida, riesgo de prurito genital. Vigilar signos de
sangrado.

Broncoespasmo. I ntoxi caciones. Reacciones agudas hiperinmunes.
Shock anafilactico.

Diabetes. Enfermedades infecciosas. HTA. IC. Osteoporosis.

- -

Ulcus.
Broncoespasmo.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
4-8 mg/Kg En50 ml Dmax 250 mg en 10 min C/6 h
Shock.
DOSIS |ADMINISTRACION RITMO

50 mg/Kg En 50 ml En10minC/2-6hhastaDmax 6g/d
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Cyanokit® 2,5 g vial liofilizado.

4
s VitaminaB,,.

,_,

,// Puede aparecer coloracion rosada de piel y orina.
. Intoxicacion por cianurosy nitroprusiato.

I ntoxicacién por cianuro.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
59 En 100 ml 200 mi/h. Repetibles g/n

I ntoxicacion por nitroprusiato.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
25 mg/h 259+ 100 ml 1mi/h
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Isohes® a 6 % envase 500 ml. Voluven® 6% solucién.

4

Solucién coloide de amidon.

Expansion de volumen.

Insuficiencia renal o cardiaca. Trombocitopenia.

[
f Usar vena gruesa.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
12,5-25 ml/min IVD s/n hasta Dmax 20 ml/Kg/d




r muy lejos es tan malo como no ir lo
suficientemente lejos.
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Actrapid® vial 1.000 U1/10 ml

9 oo\ -

Hormona.

Si es necesario combinar con insulinaintermedia cargar primero
larépiday despuéslaintermedia.

Hiperglucemia no controlada. Hiperpotasemia.

Enfermedad renal. Fiebre. Tratamiento con digital y vémitos.
Traumatismos.

Hipoglucemia. Hipopotasemia. Insulinoresistencia.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI | 0,1-0,2Ul/Kg IVD
DM | 0,1Ul/Kgh 100 Ul +49 ml 3,5ml/h
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Aleudrina® amp 0,2 mg/1 ml

Simpaticomimético.

Corregir previamente hipovolemia. Interrupir temporalmente si
FC mayor de 110 Ipm. Las soluciones coloreadas no deben ser
usadas.

Bradicardia. Blogueo AV. Intoxicacion por betabloqueantes.
Shock. Torsade de Pointes.

Asma. Diabetes. Hipertiroidismo. Hipotension con hipovolemia.
Insuficiencia coronaria. Tratamiento con IMAO.

Angor el AM reciente. Arritmias provocadas por i ntoxicacion por
drogas, toxicos u otros farmacos. Junto a epinefrina.

Arritmias. Cefalea. Dolor anginoso. Nauseas. Nerviosismo.
Taquicardia. Temblor.

0§ e am mo N\ -

Propanolol.
Arritmias.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 0,02-0,06 mg (1-2 ml) 0,2mg+9ml 1 ml/min
0,002-0,01 mg/min 0,2mg + 49 ml 30-15 ml/h
Broncoespasmo.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
0,01-0,02 mg (0,5-1 ml) 0,2mg+9ml Iml/min. Repetibles ¥/n
Shock.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
0,5-5 ug/min 0,2mg + 49 ml 7,5-75 ml/h
- Vmax 30 ug/min -




Ki los de gordura, kilos de penura.
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T

Ketolar® vial 500 mg/10 ml
&

Anestésico general.
Administrar previamente atropinay benzodiacepinas.

Analgesia. Anestesia. Broncoespasmo refractario grave.

Cardiopatiaisquémica. Eclampsia. Epilepsia. HTE. HTA severa.
Historia de ACV. Intoxicacién por cocaina. Preeclampsia.
Psicosis. Tratamiento con simpaticomimeéticos.

—
u Alcoholismo. Intoxicacion etilica aguda.

Arritmias. Bradicardia. HTA. Hipotension. Movimientos
tonicoclonicos. Psicosis tras recuperacion. Taquicardia

Anestesia.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
1-4 mg/Kg .

DI (1,4-5,6 ml) IVD En 2-3min
DM | 25-75 ug/Kg/min 500 mg + 40 ml 10,5-31,5 ml/h
Analgesia 'y sedacion.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
pi | 021mgKg IVD En 2-3min
(0,2-1,4 ml)
DM | 5-20 ug/Kg/min 500 mg + 40 ml 2,1-8,4ml/h
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Toradol® amp 30 mg/1 ml

&

—*  Antinflamatorio no esteroideo.

MWL
T

Asociar protector géstrico.
Dolor leve amoderado.
Menores de 16 afios.

Ulcera péptica activa.

288 a08 880 .,

Cefalea. Coagulopatias. Confusion. Dolor géastrico. Edemas.
6 Hemorragia gastrointestinal. HTA. Insuficiencia renal aguda.
Mareo. Nauseas. Somnolencia. Vomitos.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 0,5-1mg/Kg IVD En minimo 15 seg
DM 3-5mg/h 30 mg + 49 ml 5-8,3ml/h




a practica vale mas que la graméatica.
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Trandate® amp 100 mg/20 ml

Alfay beta blogueante.
Colocar en decubito supino.

Eclampsia. Emergencia hipertensiva.

Alergia a betablogueantes. Asma. Bloqueo AV grado Il y III.
Bradicardia. Broncoespamo. EPOC. Shock cardiogénico.

7
u Insuficiencia ventricular izquierda.
@> Bradicardia Broncoespasmo. Cefalea Depresion miocardica
Hipotension ortostética. Mareo. Nauseas. Rubor facial. Vémitos.
Agonistas betadrenérgicos. Atropina. Diuréticos. Drogas
vasoactivas. Glucagén. Glucésido cardiaco. Marcapasos.

i

DOSIS ADMINISTRACION RITMO

DI 10 mg IVD En1-2min
En 1-2 min. C/10-20 min.
Hasta Dmax 150 mg

2-8 mg/min 100 mg + 30 ml 60-240 mg/h

10-20 mg IVD
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Sinogan® amp 25 mg/1 ml

Antipsicético.

Se aconseja uso IM. Administracién intravenosa, riesgo de

hipotension marcada.

Agitacion psicomotriz. Ansiedad. Alucinaciones alcohdlicas.

Psicosis agudas. Trastornos paranoides.

hemodindmica. Insuficiencia renal o hepatica.

Coma. Depresion del SNC. Feocromocitoma.

Arritmias. Convulsiones. HTA. Hipotension. Sedacién. Sindrome
extrapiramidal. Sindrome neurol éptico maligno. Somnolencia.

&

-

u Diabetes. Enfermedad respiratoria. Epilepsia. Inestabilidad
©

DOSIS ADMINISTRACION

RITMO

25 mg IM
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Lidocaina® amp a 1 % = 100 mg/10 ml; al 2 % = 200 mg/10 ml y a 5 % = 100 mg/2
ml y 500 mg/10 ml

9 mean m N|-

Antiarritmico.

Reducir laDM ala mitad en ancianos, hipotension e insuficiencia
cardiaca o hepética. Usar vena gruesa.

Anestesialocal. Atenuacion de fasci cul aciones por succinil colina
Arritmias por toxicidad digitdlica PCR en TV/FV sin pulso.
TSVP con complejo QRS ancho. TV.

Hipovolemia. IC. Shock.

Bloqueo AV. Bradicardia. Enfermedad de Addison. Sindrome de
Stokes-Adams. SWPW.

Ansiedad. Arritmias. Coma. Confusion. Convulsiones.

Desorientacion. Disnea. Hipotension.

Somnolencia. Vémitos.

Nauseas. PCR. PR.

DOsSIS ADMINISTRACION RITMO
DI IVD 25-50 mg/min. Repetibles en
DM | 1-4 mg/min 100 mg + 48 ml 30-120 ml/h







as cura una dieta que diez recetas.
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Sulmetin® amp 1,5 g/10 ml.

o Guman > |-

Suplemento de magnesio.

Insuficiencia renal.

Cefalea. Nauseas. Sensacion de calor.

Drogas vasoactivas. Fisostigmina. Gluconato célcico.

Si inyeccion rapida riesgo de blogueo AV, hipotension, PCR y
pal pitaciones.

Arritmias ventriculares por toxicidad digitdlica. Estados
convulsivos especialmente en eclampsia. FV refractaria.
Intoxicacion por bario. PCR con sospecha de hipomagnesemia.
Torsade de Pointes.

Ausencia de reflejo rotuliano. Bloqueo AV. Frecuencia respiratoria
menor de 15 rpm. Lesién miocardica. Parto inminente.

Arritmias.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 1-29g En 50 ml En 5-60 min
DM | 05-1gh 1,59+ 40 ml 16,6-33,3ml/h
Convulsiones.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 49 En 50 ml En 10-20 min
DM | 1-2gh 2g+35ml 25-50 mi/h
PCR.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
1-2g IVD -
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Osmofundina® al 10 % = 25-50 g/250-500 ml y a 20 % = 50-100 g/250-500 ml

Diurético osmatico.

No mezclar con sangre por riesgo de aglutinacion de eritrocitos.
Si cristaliza sumergir en agua caliente. Usar vena gruesa.

Diuresisforzada en eliminacion de toxicos. Edema cerebra. HTE.
Oliguria.
Deshidratacion. EAP. Hemorragiaintracraneal . Hipovolemia. IC.

Cefalea. Convulsiones. Hiperosmolaridad. Hipoglucemia.
Hipotension. Trastornos hidroel ectroliticos.

@-“-x X@ -

Edemacerebral oHTE.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
0,25-2 g/Kg IVD En 30-60 min

En diuresisforzada.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
50-200 g IVD s/n paramantener diuresis
100-500 mi/h
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Dolantina® amp 100 mg/2 ml

Opioide agonista puro.

Dolor moderado a grave especialmente en IAM inferior o con
bradicardia.

Convulsiones. HTE. Hipotension.

Depresion respiratoria. EPOC. Insuficiencia renal severa.
Tratamiento con IMAO.

§ = 0w =0 | -

Apnea. Convulsiones. Depresion respiratoria. Desorientacion.
Nauseas. Retencién urinaria. Sincope. Somnolencia. Temblor.
Vasodilatacion periférica. VOmitos.

Naloxona.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO

1-2 mg/Kg Repetibles alos 5-10 min s/n
(7-10 mi) hasta Dmax 100 mg (100 ml)

100 mg + 8 ml
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Nolotil® amp 2 g/5 ml

Pirazolona.

Inyeccion rapida, riesgo de epigastralgia, hipotension, nduseas,
pal pitaciones 'y sudoracion.

Hipotension.

Agranulocitosis 0 anemia aplésica de etiologia téxico-alérgica
Déficit de glucosa-6PD. Porfiria. Tratamiento con IMAO.

. Dolor agudo o grave. Fiebre.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
1-2g En 50 ml 200 mi/h
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Methergin® amp 0,2 mg/1 ml

Estimulante del parto.

Abortos. Alumbramiento dirigido. Atonia uterina. Hemorragia
del aborto o postparto.

Alteracion renal o hepatica. HTA. Sepsis. Vasculopatias.

Embarazo. HTA severa. Inercia uterina. Parto mdltiple hastaque
salgad nifio. Periodo de dilatacion o expul sion hasta que corone
la cabeza. Presentacion de nalgas.

Bradicardia. Disnea. Dolor abdominal. Dolor anginoso pasajero.
HTA. Néuseas. Taquicardia. Vomitos.

0§ e aw e | -

Barbitdricos. Noradrenalina. Sedantes. VVasodilatadores.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
0,1-0,2mg 02mg+9ml Lentaen 2 min
(5,10 ml)
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Urbasén® amp 8-20-40 y 250 mg+2-2-2 y 5 ml; Solumoderin® vial 40-125-500 mg y
1.000 g+1-2-7,8 y 15,6 ml

Corticoide sistémico.

Anafilaxia. Broncoespasmo. Crisis asmatica. Lesiéon medular

aguda.

Diabetes. HTA. Insuficiencia renal. Miastenia gravis.
Osteoporosis.

Estado inmediato de aplicacion de vacunas vivas. Herpes zoster.
Micosis sistémica. Ulcera gastroduodenal .

-nnxa-

L esiébn medular.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI | 30 mg/Kg En 50 ml 100 ml/h alos 45 min
DM | 5,4 mg/Kg/h 500 ml +35ml 37,8 ml/h durante 23 h
Resto de patologias.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
1-2mg/Kg VD Dosis dependiente hasta
Dmax 30 mg/Kg




GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS 207

_ %::%
53

Primperan® amp 10 mg/2 ml

4
__e Antiemético. Procinético.

Dosis superiores a 10 mg diluir.
Néuseas. Vomitos.

Alcoholismo. Insuficiencia renal o hepatica. Parkinson.
Tratamiento con antipsicoticos y otros depresores del SNC.

Hemorragia digestiva. Obstruccion o perforacion intestinal.

Alucinaciones. Ansiedad. Diarrea. Diskinesia tardia. Sindrome
extrapiramidal. Somnolencia.

g e aom

Anticolinérgicos. Antihistaminicos. Antiparkinsonianos.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
10 mg (20 ml) 10 mg + 8 ml Lentoen 1-2 min
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Seloken® 5 mg/5 ml

_= Betabloqueante cardioselectivo.
Angor. HTA. IAM. TSVP.
Asma. Diabetes. Hipertiroidismo.

Bloqueo AV grado Il y I1I. Bradicardia. Hipotension. 1C no
controlada.

g) 288 808 880 ..

Arritmias. Broncoespasmo. Disnea. Hipoglucemia. Néuseas.
Vomitos.

Atropina. Bicarbonato sodico. Glucagon. Isoproterenol.

i

Marcapasos.
DOSIS | ADMINISTRACION RITMO
1-5mg IVD Lento C/5 min /n hasta Dmax 15 mg
(1-5ml) (15 ml)
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Dormicum ® amp 5 mg/5 ml y 15 mg/3 ml

&

Benzodiacepina.
En ancianos reducir ladosis. Usar vena gruesa.

Agitacion psicomotriz. Anestesia como premedicacion,
mantenimiento e induccion. Convulsiones. Sedacion.

Drogodependencia. EPOC. Insuficiencia renal o hepdtica.

Coma. Glaucoma de angulo cerrado. Intoxicacion etilica aguda.
Miastenia gravis. Shock.

Amnesia. Apnea. Cefdea. Depresion respiratoria. Disminucion de
laPIC. Hipo. Hipotensién. Nauseas. Somnolencia. Taquicardia.
Vémitos.

Flumazenilo.

Anestesia.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO

DI

0,15-0,35 mg/Kg 15mg+7ml En20030seg

DM

0,03-0,1 mg/Kg/h 6 25% DI 15mg + 47 ml 7-233ml/h

Sedacion.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO

1mg

IVD I_En 20030 seg _
Repetibles s/n C/ 2-3 min




210

o Geo

GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

(N

Mivacron® amp 10 mg/5 ml y 20 mg/10 ml
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Miorelgjante no despolarizante.

Relajacion muscular en anestesia general e intubacion
endotraqueal .

Asma. Diétesis alérgica. Enfermedad neuromuscular. Miastenia
gravis. Trastornos electroliticos severos.

Homocigéticos para el gen atipico de la colinesterasa plasmética.

Arritmias. Bradicardia. Depresion respiratoria. Eritema. HTA.
Hipotension transitoria. Taquicardia

Atropina. Neostigmina.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 0,2 mg/Kg IVD En 1 min
DM 0,15 mg/Kg IVD En 1 min

0,006-0,1 mg/Kg/h 10mg +45ml 2,1-35 ml/h
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Cloruro Mérfico® amp al 1% = 10 mg/1 ml y al 2% = 20 mg/1 ml

hepatica.

g wwm|-

Analgésico opioide.

Dolor severo. EAP. IAM.

Depresion respiratoria. EPOC.

Dosis atao reversion con naloxonariesgo de EAP.

Abdomen agudo no diagnosticado. Adenomade préostata. Asma.
Enfermedad inflamatoria intestinal. Hiperreactividad bronquial.
Hipotiroidismo. IAM inferior o posterior. Insuficiencia renal o

Alteracion del nivel de conciencia. Bradicardia. Depresion

respiratoria. Espasmo del esfinter de Oddi. Hipotension. Néusess.

Vomitos.
Naloxona.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
0,1 mg/Kg + Vmax 2 ml/min. C/5min
DI (7 ml) 10mg +9ml s/n hasta Dmax 2-3 mg/Kg
DM| 1-4mgh 10mg + 49 ml 5-20 mi/h







| tan corto que no alcance, ni tan largo
gue se pase.






GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS 215

SG

Cc

Fluimucil antidoto® vial a 20 % =2 g/10 ml

4

L
:
:
©

Antidoto.

Al abrir €l vial puede desprender un olor sulfireo.

Intoxicacion por paracetamol o tetracloruro de carbono.

Alcoholismo. Asma. Broncoespasmo.

Acidosismetabdlica. Broncoespasmo. Hipocal cemia. Hipotension.
Nauseas. Taquicardia. VOmitos.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 150 mg/Kg En 50 mi En 15 min
(52,5 ml)
DM 50 mg/Kg En 250 ml 62,5 mi/h
(17,5 ml)
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Naloxone Abell6® amp 0,4 mg/1 ml

§ o> - |-

Antagonista opioide.

Reversion répida, riesgo de EAPR, excitacion, HTA y taquicardia.

Diagnéstico y tratamiento del coma de origen desconocido.
I ntoxicacion por opiéceos.

Alteraciones cardiovasculares. Drogodependencia. Tratamiento
con cardiotoxicos.

Arritmias. Convulsiones. Nauseas. Sindrome de abstinencia

Vomitos.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI IVD C/ 2-3 min hasta
0,4-2 mg Dmax 10 mg (25 ml)
DET (1-5mi) En SF hastacompletar 10 ml | Hasta obtener via.
DM | 0,4-0,8 mg/h 0,4 mg + 49 ml 50-100 mi/h
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Neostigmina Braun® amp 2,5 mg/5 ml

) e |-

Agonista colinérgico. Anticolinesterasa.
Asociar aatropina. No administrar con relgjantes curarizantes.

Intoxicacion por anticolinérgicos. Miastenia gravis. Reversion
del bloqueo neuromuscular con agentes curarizantes.

Asma. Bradicardia. Epilepsia. Hipertiroidismo. Hipotension.

Obstruccién del tracto digestivo o urinario. Peritonitis.
Taquicardias por antidepresivos triciclicos.

Aumento de secreciones. Bradicardia. Broncoespasmo. Depresion
respiratoria. Diaforesis. Diarrea. Dolor abdominal. Espasmo
intestinal o laringeo. Fasciculaciones. Hipotension. Miosis.
Néuseas. PCR. PR. Vomitos.

Atropina. Pralidoxima.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO

0,5-2mg VD En 2 min repetibles s/n
(-4 ml) hasta Dmax 5 mg (10 ml)
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Solinitrina® amp 5mg/5mly 50 mg/10 ml

&
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Nitrato.
Usar vena gruesa. Retirar progresivamente.

Cardiopatia isquémica. EAP. Emergencia hipertensiva.
Hipertension pulmonar. 1C.

Alcoholismo. Alteracién renal o hepatica. Epilepsia. Hipotermia.
Hipotiroidismo.

Anemia grave. Bradicardia o taquicardia grave. Cardiopatia
hipertréfica obstructiva. Hemorragia cerebral. Hipovolemia.
IAM de VD. Ingesta de sildenafil en las dltimas 24 h. Pericarditis
congtrictiva. PIC elevada. Shock cardiogénico. TAS menor de
90 mmHg.

Bradicardia paraddjica. Cefalea. Diaforesis. Dolor abdominal.
Hipotension. Mareo. Néuseas. Sofocos. Taquicardia refleja
Vasodilatacion cuténea. Vomitos.

Atropina. Cristaloides.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 25-100 ug 1mg+9ml C/5min
(0,25-1 ml) Hasta 3 veces.
5mg+ 45 ml 3-12 ml/h aumentando
DM | 5-20 pg/min. 5 ml/h C/10 min
Cmax 0,4 mg/ml Hasta Vmax 100 ug/min
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Nitroprussiat Fides® via de 50 mg + 5 ml

§ me s w N |-

0

Vasodilatador directo.

L as soluciones coloreadas no deben ser usadas. Reducir €l ritmo
si aparecen pal pitaciones o dolor retroesternal . Suspender si no se
obtiene efecto en 10 min. Utilizar disolvente de la preparacion.

Aneurisma disecante. Emergencia hipertensiva. Hipertension
maligna. IC. Intoxicacion por alcaloides del cornezuelo de
centeno.

HTA compensadora en coartacion aorta o fistula arteriovenosa.
HTE. Insuficiencia vascular cerebral.

Angor. Arritmias. Aumento de la PIC. Bradicardia paraddjica
Cefalea. Confusién. Convulsiones. Hiperreflexia. fleo paralitico.
Nauseas. Sudoracion. Taquicardia. Vértigo.

Drogas vasoactivas. Expansores de volumen. Fenilefrina.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
0,5 ug/Kg/min 50 mg + 45 ml 2,1 ml/h. aumentando
hasta Vmax 42 mi/h
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L-Noradrenalina Braun® al 0,1% amp 10 mg/10 ml = 1 mg/1 ml. L-noradrenalina base

Simpaticomimético.

i
]

Retirar progresivamente. Usar vena gruesa, preferiblemente
central.

TASmenor de 70 mmHg con resistencias periféricas disminuidas.
Shock cardiogénico y séptico.

Acidosis. Hipercapnia. Hipertiroidismo. Hipotension
con hipovolemia. Hipoxia intensa. Isquemia miocardica.
Vasocontriccion.

Trombosis mesentérica o periférica.

§ e = >

Angor. Apnea. Arritmias. Bradicardia. Cefalea. Disnea. EAP.
Excitacion del SNC. HTA.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
2-12 ug/min 1mg + 49 ml 6-36 mi/h. aumentando
s/n hasta Vmax 120 mi/h




te aclimatas, o te aclimueres.
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Omeprazol Sandoz® vial 40 mg + 10 ml

&

%= Inhibidor de labomba de protones.

Inyeccion répida, riesgo de alteraciones visuales.

gastroduodenales.

Insuficiencia hepatica.

Cefalea. Diarrea. Dolor abdominal. Dolor muscular. Erupciones

. Tratamiento y profilaxis de ulcera duodenal, gdstrica y/o erosiones

en lapiel. Estrefiimiento. Nauseas.

DOSIS

ADMINISTRACION

RITMO

40 mg

IVD

4 ml/min
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Zofran® amp 4 mg/2 ml y 8 mg/4 ml

Antiemético y procinético.
Inyeccion répida, riesgo de alteraciones visualesy veértigo.
Prevencion y tratamiento de nauseas'y vomitos.

Ancianos e insuficiencia hepatica grave.

92w o™\ | -

Cefalea. Diarrea. Estrefiimiento. Hipo. Ruboracion facial.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
8mg 8mg+6ml Lentoen5min
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Syntocinon® amp 10 UI/1 ml

&

_e Estimulante del parto.

. Hemorragia postparto. Provocacion del parto atérmino.

Desprendimiento prematuro de placenta. Desproporcion
. cefalopélvica. Feto muerto intradtero. Gestaciéon multiple.
Historiade cesarea o cua quier otraintervencion. Parto prematuro.
Presentacidn anormal. Toxemia severa.

Arritmias. Contracciones tetanicas del Utero, ruptura o
hipertonicidad. Nauseas. Vémitos.

Hemorragia postparto.

DOSIS

ADMINISTRACION

RITMO

2-10 Ul

10 Ul + 49 ml

20 a40 mU/min

(6-12 mi/h)







ara vivir bien, poca cama, poco plato y
mucha suela de zapato.
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Pavul6n® amp 4 mg/2 ml

Miorelgjante no despolarizante.

Relgjaci dn neuromuscular de larga duracion en anestesiageneral
e intubacion endotraqueal .

o hipotermia. Insuficiencia renal o hepatica. Miastenia gravis.
Taquicardias.

Arritmias. Depresion respiratoria. Espasmo bronquial. HTE.

&
u Alteracioneshidroel ectroliticas o del equilibrio &cido-base. Hiper
© Taquicardia.

i

l Atropina. Neostigmina.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
oI | 004-01mgKg VD Repetir mitad DI
(1,4-35 ml) C/30-60 min
DM | 30-60 ug/Kg/h 10 mg + 45 ml 10,5-21 mi/h
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Pantocarm® vial liofilizado 40 mg.

4
Protector de lamucosa géstrica.

Tratamiento y profilaxis de ulcera duodenal, géstrica y/o erosiones
gastroduodenal es.

i
a Enfermedad renal o hepética.
©

Cefalea. Diarrea. Dolor abdominal. Dolor muscular. Erupciones
en lapiel. Estrefiimiento. Néuseas. Vértigo. Vision borrosa.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
40-80 mg En10ml En 2-4 min
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Benad6n® amp 300 mg/2 ml

Vitamina B6.
Si tratamiento con levodopa Dmax 5 mg/d.

Intoxicacién etilica aguda. Intoxicacién por cicloserina,
hidralazina o isoniazida. Sindrome de abstinencia alcohdlica.

Parkinson.

Marchainestable. Parestesias. Somnolencia.

g mmam ™\ |-

Intoxicacion etilicay sindrome de abstinencia alcohdlica.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
300 mg En 50 ml Lento.

I ntoxicacién por isoniazida.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
pi | 1g por cadagde toxico En 50 ml En 30 min o_§ min
5 g s desconocemos si convulsion.
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Gelafundina envase 500 ml

4
_w= Solucién coloide gelatina.

No mezclar con sangre. Usar vena gruesa.

Insuficiencia renal y cardiaca.

Coagulopatia. Eritema. Hipercalcemia.

. Expansion de volumen.
(Y

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
gn IVD gn
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Cloruro Potasico® via 20 mEg/10 ml

&

Suplemento mineral del potasio.

]

Nunca administracion intravenosa directa. Usar vena gruesa.
Arritmias por digital. Cetoacidosis diabética. Hipopotasemia.

Deshidratacion severa. Enfermedad de Addison no tratada.
Insuficiencia renal.

-n’x\ t

DOSIS ADMINISTRACION RITMO

20 mEq 10 mEq + 95 ml 200 mi/h
Dmax 200 mEg/d Cmax 60 mEg/500 ml Vmax 20-40 mEg/h
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Contrathion ® vial 200 mg + 10 ml

Antidoto.
Administrar a atropina.

I ntoxicacion por insecti cidas organof osforados o por inhibidores
delacolinesterasa.

Insuficiencia renal. Miastenia gravis

Intoxicacion por carbamatos y organofosforados sin actividad
anticolinesterésica.

) - o |-

Agitacion. Alteracion de la vision. Cefalea. Estupor. Nauseas.
Hiperventilacién. Hipotension. Miastenia gravis. Mioclonias.

Taquicardia.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
15-20 mg/Kg Vmax 20 mg/min

IVD .
(52,5-70 ml) (2 ml/min)
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Biocoryl® vial 1 g/10 ml

A Antiarritmico.

L as soluciones pueden adquirir color oscuro. Si inyeccion rapida
riesgo de arritmias e hipotensién. Suspender si ensanchamiento
del complejo QRS > 50 %, hipotension o supresion de arritmia.

Fibrilacion auricular con FC répida en el SWPW. FV/TV
recurrente. Taguicardiacon complejo QRS ancho establedeorigen
desconocido. TSV P hemodinamicamente estable.

Insuficiencia renal. Intoxicacidn digitdlica. Miastenia gravis.

u Disfuncion del VI. Hipomagnesemia. Hipopotasemia. IAM. IC.
. Bloqueo AV. Torsade de Pointes.

Taquicardia.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI | 2050 mg 1g+40ml 60-150 mi/h C/ 5 min hasta

Dmax 17 mg/Kg (59,5 ml)
DM | 1-4 mg/min l1g+40ml 12 ml/h
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Rytmonorm® amp 70 mg/20 ml

4
Antiarritmico.

Disminuir o suspender si el complejo QRS se ensancha en més

de un 20 %.

Arritmias ventriculares y supraventriculares.

Alteraciones hidroelectroliticas. Bradicardia. Bloqueo AV grado
I1'y Il. Enfermedad coronaria. Shock cardiogénico cuando la

causano sealaarritmia.

Arritmias. Bradicardia. Hipotension. Malestar general.

L
a EPOC grave. Hipotension marcada. I1C.
(Y

Atropina.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 1-2 mg/Kg 70mg+30ml 250 mi/h
DM | 0,007 mg/Kg/min 70 mg + 30 ml 21 ml/h
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Sumia® amp 5 mg/5 ml

Betabl oqueante no cardiosel ectivo.
L as soluciones coloreadas no deben ser usadas.

Angor. Arritmias supraventriculares. Crisis tirotoxicas. HTA.
Taquicardia por digital. TV. Tratamiento coadyuvante del IAM.

Bloqueo AV grado Il y Ill. Bradicardia. Broncoespasmo.
Hipotension. IC grave.

Agitacion. Arritmias. Broncoespasmo. Diarrea. Fatiga.
Hipotension. 1C. Nauseas. Vomitos.

—
u Hipertiroidismo. Insuficiencia renal o hepdtica.

o

l Atropina. Bicarbonato. Glucagdn. | soproterenol.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
1mg (1 ml) IVD En 1 min C/5 min hasta
Dmax 0,1 mg/Kg (7 ml)
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Pro-efferalgan® vial 1y 2g+5y 10 ml =500 mgy 1 g paracetamol.

Analgésico no opioide.

Dolor levey moderado. Fiebre.
Alcoholismo. Déficit de glucosa-6PD.
Enfermedad hepética.

Anemia hemolitica. Exantema. Leucopenia. Trombopenia.
Urticaria.

N-Acetilcisteina.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
0519 En 50 ml 200 ml/h
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Diprivan® amp 200 mg/20 ml; vial a 1 % 500-1.000 mg/50-100 ml y al 2 % = 1.000
mg/50 ml

Anestésico general.

Si inyeccién rapida riesgo de apnea. Usar vena gruesa.

Anestesiainduccion y mantenimiento. HTE. Sedacion.

Cardiopatia isquémica. Epilepsia. Hipotension. Hipovolemia.
Malafuncion ventricular.

Alergiaa huevo. Shock de cualquier etiologia.

Angioedema. Broncoespasmo. Cefalea. Eritema. Escalofrios.
Hipotension. Nauseas. Vomitos.

Anestesia.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
< 55 afios
pi | 1525mIKg IVD En 30 seg
> 55 afios
1-1,5mg/Kg
DM 10-20 mg IVD C/5-10 min
6,3 mg/Kg/h 500 mg 44,1 ml/h
Sedacion.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 0,25-1 mg/Kg IVD En 30 seg
DM 1-4 mg/Kg/h 500 mg 7-28 ml/h s/n
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Protamina Hospira® 50 mg.

& Antidoto.
L

f Inyeccion rdpida, riesgo de bradicardia, disnea e hipotension.
. Sobredosis de heparina.

@> HTA. Néuseas. Vomitos.

DOSIS ADMINISTRACION RITM
5mg/h 50 mg + 45 ml 5mil/h

1 mg de sulfato de protamina (0,1 ml) por cada 100 Ul de heparina a
neutralizar si el tiempo transcurrido desde laadministacion delaheparina
es menor de 15 minutos.

Si > 30 minutos dosis 0,5 mg/100 UI.



ctificar es de sabios.
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Zantac® amp 50 mg/5 ml

&

Antagonista de los receptores H, de la histamina.
Antihistaminico H,,.

Inyeccidn rapida, riesgo de arritmias.

de Ulcera gastricay duodenal.
Insuficiencia renal o hepatica. Porfiria.

-
. Anafilaxia grave. Hemorragia digestiva. Tratamiento y profilaxis
PN Alteraciones del nivel de conciencia

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
50 mg IVD Lento en minimo 2-3 min
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Rapilysin(r)® 2 viales 10 Ul + 2 jeringas 10 ml

&

-
:
f

Fibrinolitico.

Administrar previamente a heparina y AAS. Las soluciones
coloreadas no deben ser usadas. No agitare el vial. Suspender si
aparece sangrado.

IAM.

Aneurisma. Antecedentes de ACV. Diéatesis hemorréagica.
Endocarditis bacteriana. Enfermedad renal o hepética grave.
HTA severa no controlada. Hipertension portal. Malformacion
arteriovenosa. Pancreatitis aguda. Patologias oculares
hemorrégicas. Pericarditis aguda. Puncién de vasos no
comprimibles. RCP traumatica o prolongada. Tratamiento con
anticoagulantes. Traumatismo o cirugia importante. Tumor
intracraneal . Ulcera péptica activa.

@ Aritmias. Hemorragias. Hipotension.

Antiarritmicos. Antifibrinoliticos.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO

10Ul IVD En2min

Repetible a 0s 30 min
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Ringer envase 500 ml = 147 mEg/I Na+ 156 mEg/l Cl + 4 mEg/l K + 4,4 mEg/l Ca

Ringer Lactato (Hartman®) envase 500 y 1.000 ml = 130 mEg/I Na+ 109 mEg/| Cl + 28
mEg/l lactato + 4 mEq/l K + 3 mEg/l Ca.

Solucién €electrolitica isotonica.
Deshidratacion extracelular con acidosis metabdlica
Hipotermia.

Hipercloremia. Hipernatremia. Hipotermia. Si es lactato, en
alcalosis metabdlicay acidosis | &ctica.

Alteraciones del equilibrio écido-base.

§ 2m 508 2| -

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
gn - gn
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Esmer6n® amp 50 mg/5 ml. y 100 mg/10 ml

Miorelgjante no desporalizante.

Relajacion neuromuscular en anestesia general e intubacion
endotraqueal .

Cesdrea. Enfermedad pulmonar. Hiper o hipotermia. Insuficiencia
renal, hepéticay respiratoria.

. Miastenia gravis.
N Depresion respiratoria. Espasmo bronquial. HTA. Tequicardia.

§< Atropina. Neostigmina

DOsSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 0,6-1,2 mg/Kg IVD Repetir C/20 min a
DM 0,1-0,6 mg/Kg IVD o]
0,3-0,6 mg/Kg/h 50 mg + 45 ml 2-21ml/h




er y no recordar, es o mismo que ignorar.
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in® amp 0’5 mg/1 ml

Ventol

(N

Broncodilatador {3,-adrenérgico.

Asma. Broncoespasmo. Hiperpotasemia grave. Inhibidor de las
contracciones uterinas en tercer trimestre.

Cardiopatiaisguémica. Diabetes. Hipertiroidismo.

Arritmias. Cefalea. Hipotension. Nauseas. Taquicardia. Vémitos.

Betabloqueante.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 4-5ug/Kg IVD Lento
DM 3-20 ug/min 0,5mg + 49 ml 18-120 mi/h
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Somiatén® amp 0,25mg+2mly 3mg +2 ml

&

—

/
y
:

©

Hormona hipotal amica.

Retirar progresivamente. |nyeccion rapida, riesgo de ruboracion.
Hemorragia digestiva alta.

Diabetes.

Alteracion de la glucemia. Hipertensiéon. Nauseas. Taquicardia.
Vértigo.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 0,25 mg 0,25mg + 8 ml En minimo 3 min
DM 3,5 ug/Kg/h 0,25 mg + 48 ml 49 mi/h
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Dogmatil® amp 100 mg/2 ml

(O 9w amamo N\ -

Antipsicético. Antivertiginoso.

La administracion intravenosa no esta aconsgjada por falta de
estudios, sin embargo hasta 1997 se indicaba el uso parenteral.
Suspender si aparece temperatura superior a41 °C.

Estados psicéticos agudos. Ulcera gastroduodenal . Vértigos.

Alteraciones cardiovasculares graves. Ancianos. Epilepsia.
Insuficiencia renal.

Feocromocitoma. Parkinsonismo en tratamiento con levodopa.

Estrefiimiento. Retencion urinaria. Sedacion. Sequedad de boca.
Somnolencia. Vision borrosa.

Anticolinérgicos. Antihistaminicos. Antiparkinsonianos.

Psicosis.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
600-800 mg/d IM -
Vértigo.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO

50-100 mg IM -
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Anectine® amp 100 mg/2 ml y vial liofilizado o no 500 mg + 10 ml

4
__« Miorelgjante despolarizante.

Administrar previamente atropina. Inyeccion répida, riesgo de
hipotensién. El vial liofilizado no requiere refrigeracion.

endotraqueal .

Déficit de colinesterasa. Enfermedad hepatica grave o pulmonar.
Heridas penetrantes en globo ocular. Historia familiar de
hipertermia maligna. Miastenia gravis. Politraumatizado.
Quemaduras. Trastornos neurol 6gi cos.

. Relajacion neuromuscular en anestesia general e intubacion

& Arritmias. Bradicardia. Broncoespasmo. Fasciculaciones.
Hiperpotasemia. HTA. Hipertermia maligna. Trismus.

Atropina. Neostigmina.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO

0,5-1,5 mg/Kg IVD C/5-10 min ¥n
(0,7-2,1 ml) hasta Dmax 500 mg/h




I odo en la vida tiene su medida.
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Metalyse® vial 8.000 Ul + jeringa8 ml y 10.000 Ul + jeringa 10 ml

e

Fibrinolitico.

Administrar previamenteaheparinasy AAS. Suspender si aparece
sangrado.

IAM.

Enfermedad cerebrovascular. Estenosis mitral con fibrilacion
auricular. Hemorragiadigestivaenlos 10 dias previos. Inyeccion
IM en los ultimos 10 dias. Mayor de 75 afios. Menor de 60 Kg.
TAS mayor 160 mmHg.

AIT. Aneurisma. Cirugia mayor, biopsia o traumatismo en los 2
meses previos. Demencia. Diatesis hemorrégica. Endocarditis
bacteriana. Enfermedad hepéticagrave. HTA severano controlada.
Hipertension portal. Ictus. Lesion del SNC. Malformaciéon
arteriovenosa. Pancreatitis aguda. Pericarditis aguda. Problemas
oculareshemorréagicos. RCP prolongadao traumética. Tratamiento
anticoagulante. Trastorno hemorragico actual o en los 6 meses
previos. Ulcera péptica activa.

@> Arritmias. Hemorragia. Hipotension.

& Antiarritmicos. Antifibrinoliticos.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO

1.000 U1/10 Kg Dmax 10.000 Ul IVD
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Eufilina® amp 193.2 mg/10 ml.

Broncodilatador adrenérgico.
Si tratamiento previo con teofilina se admite reducir DI a 50%.

Asma bronquial. Broncoespasmo. EAP. EPOC.

Hipoxemiaintensa. Ulcera géstrica.

Arritmias. Convulsiones. Diarrea. Epigastralgia. Hiper e
hipopotasemia. Hipotension. Néuseas. Taquicardia. VOmitos.

&
7

a Cardiopatiaisquémica. Diabetes. Glaucoma. HTA. Hipertiroidismo.
(Y

Diazepam.

DOSIS ADMON. RITMO
DI 5 mg/Kg. En 50 ml 100 mi/h
Adultos fumadores 0,8 mg/Kg/h 14,7 mi/h
DM Adultos no fumadores 0,4 mg/Kg/h 193,2 mg+40 ml 7,3ml/h
Ancianosy Cor Pulmonale | 0,2 mg/Kg/h 3,6 mi/h
Insuficiencia hepética o IC | 0,1 mg/Kg/h 1,8 ml/h
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Benerva® amp 100 mg/1 ml

VitaminaB1.

Se recomienda uso IM. Administracion intravenosa, riesgo de
shock anafilactico.

Coma de origen desconocido. Encefalopatia de Wernicke.
Intoxicacion etilica

Agitacion. Cianosis. Colapso. EAP. Nauseas. Sudoracion.

% Antihistaminicos. Glucocorticoides. Simpaticomiméticos.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
100 mg IM
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Pentothal Sédico® vial 500y 1.000 mg

vena gruesa.

) mmam o N |-

Anestésico general.

Dosis baja, riesgo de resistencia aintubacion endotraqueal . Usar

Anestesiageneral comoinducciény mantenimiento. Convulsiones.
HTE. Provocacion de coma barbitdrico.

Hipotension. Insuficiencia renal o hepdtica. Miastenia gravis.
Presion intraocular elevada.

Distrofia miotonica. EPOC. Porfiria. Shock. Status asmatico.

Arritmias. Cefalea. Depresion respiratoria y miocardica.

Hipotermia.
Anestesia.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI S0-75mg IVD Repetibles ¢
esgn
3-6 mg/Kg epet
DM 2-4 mg/Kg/h 500 mg + 50 ml 14-28 mi/h
Convulsiones.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
1-2 mg/Kg IVD
Provocacion de coma bar bitdrico.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
10-15 mg En 50 ml En2h
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Adolonta® amp 100 mg/2 ml

4
__s Agonistaopioide.

Inyeccion répida, riesgo de hipotension, nauseas y vomitos.
Dolor moderado o asociado aAINE en dolor severo.

HTE. Insuficiencia renal o hepdtica.

sustancias depresoras del SNC. Sindrome de abstinencia.
Tratamiento con IMAO.

Cefalea. Convulsiones. Depresion respiratoria. Desorientacion.
Sequedad de boca. Somnolencia. Sudoracion. Vértigo.

. Insuficiencia hepdtica o respiratoria grave. Intoxicacién por

Diazepam. Naloxona.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 50-100 mg IVD En 10 min C/6-8 h
DM | 12-24mgh 100 mg + 48 m 6-12mi/h
Hasta Dmax 400 mg/d







n médico cura, dos dudan, y tres muerte
segura.
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Elgadil® amp 50 mg/10 ml

263
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Antihipertensivo.

Emergencia hipertensiva. HTA.

Insuficiencia hepdtica.

Estenosis adrtica.

Arritmias. Bradicardia. Cefalea. Disnea. Dolor toracico.

e
(- Palpitaciones. V értigo.

Expansores de volumen. Simpaticomiméticos.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 25mg IVD Repetible_salosS min
y 32dosis de 50 mg
DM | 9-30mg/h 50 mg + 40 ml 9-30 mi/h
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Urokinase Roger® vial liofilizado 100.000 y 250.000 UI

09 e awam\ -

Fibrinolitico.
Suspender si aparece sangrado.

Embolia pulmonar. IAM.

Arritmias. Hemorragias.

L. Antiarritmicos. Antifibrinoliticos.

Embolia pulmonar.

Endocarditisbacteriana. I ntervencion quirdrgicareciente. Mayores
de 70 afos. Traumatismo o hemorragia digestiva reciente.
Retinopatia hemorréagica diabética. Ulcera no sangrante.

ACV. Déficit congénito o adquirido de hemostasia. Hemorragia
interna. HTA severa. Tumor cerebral y/o cirugia intracraneal
reciente.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 4.400 Ul/Kg En50 mi 200 mi/h
DM 4.400 Ul/Kg/h 100.000 + 50 ml 154 mi/h
I|AM.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
6.000 Ul/ min 100.000 Ul +50 ml 180 mi/h. hastaméximo 2 h




ale mas medir y remedir, que cortar y
arrepentir.
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Pitresin® 10 Ul/1 ml

&

Hormona antidiurética.

¥

esofé&gicas sangrantes.

cronica. Insuficiencia ventricular.

Pacientes coronarios conscientes.

Temblor. Vomitos.

Antiarritmicos. Nitroglicerina.

No comercializadas su uso en Espafia como principio activo.

PCR con FV/TV refractariacomo alternativaaadrenalina. Varices

Asma. Cardiopatia isquémica. Epilepsia. Insuficiencia renal

Angor. Arritmias. Dolor abdominal. HTA. IAM. Nauseas.

PCR.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
40 Ul 1VD seguido de 20 ml de SF. -
Varices esofagicas.
DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 20 UI 2ml +48ml En 20 min
DM| 0,2-0,4 Ul/min 50 Ul + 45 ml 12-24 mi/h aumentando
hasta Dmax 1UI/min
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Norcuron® amp 4 mg + 1 ml y vial liofilizado 10 mg

4
__« Miorelgante no despolarizante.

Vial liofilizado no requiere refrigeracion.

Relajacion neuromuscular en anestesia general e intubacion
endotragueal. Tétanos.

Enfermedad pulmonar. Insuficiencia renal o hepatica. Obesidad.
Miastenia gravis.

Arritmias. Bradicardia. Depresion respiratoria. Hipotension.

0 @) a0m e\

Atropina. Neostigmina.

DOSIS ADMINISTRACION RITMO
DI 0,08-0,1 mg/Kg 10 mg + 10 ml A los 20-40 min g/n
(5,6-7ml) repetir a
DM | 0.02-0,03 mg/Kg IVD C/15min
(1,4-2,1 ml)




GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS 269

I

Wy
@ %0\\5

Manidén® amp 5 mg/2 ml

§ == xw o | -

Antagonista del calcio.

|C. Tratamiento con betablogqueantes.

Angor. Fibrilacién y flutter auricular. HTA. TAM. TSVP con
complgjo QRS angosto estable y funcién del VI conservada.

Bloqueo AV grado |1 y I11. Hipotension grave. Sindrome del seno
enfermo. SWPW. Shock cardiogénico. Taquicardiacon complgjo
QRS ancho.

Angor. Arritmias, Bradicardia. Diaforess. EAP. IC. Mdestar generdl.

Néusess. Parestesias. Somnolencia Taquicardia. Vértigo.

DOSIS

ADMINISTRACION

RITMO

5mg (2 ml)

IVD

En3minC/15mingn
hasta Dmax 30 mg (12 ml)
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TABLA 1. CLASIFICACION DE RIESGO FETAL POR FDA*.

CATEGORIA.
A

X

CONCEPTO.

Estudios controlados en mujeres no han demostrado
riesgo para el feto, durante el primer trimestre, y
tampoco hay evidencia de riesgo en €l tercer trimestre,
siendo remotas las posibilidades de riesgo fetal.

Estudios sobre animales gestantes no han demostrado
riesgo fetal, pero no existen estudios controlados en
mujeres gestantes, o los estudios animal es han mostrado
efectos adversos distintos a disminucién delafertilidad,
que no se han confirmado en estudios controlados en
mujeres en primer trimestre de embarazo sin existir
evidencia de riesgo en restantes trimestres.

Estudios sobre animales gestantes han demostrado
efectos adversos fetales, no existiendo estudios
controlados en mujeres gestantes, 0 no se dispone de
estudios en animales ni en mujeres. Estosfarmacos sélo
deben emplearse cuando el beneficio potencial justifique
el riesgo potencia para el feto.

Existe evidencia positiva de riesgo fetal humano, pero
los beneficios de su uso pueden ser aceptables a pesar
del riesgo por gjemplo: enfermedad que amenazalavida
delamadre, 6 enfermedad severaen laque no se pueden
emplear otros farmacos

Estos farmacos estan contraindicados en mujeres que
estén 6 pueden estar embarazadas.

*Clasificacion Estadounidense. Food and Drug Administration.
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TABLA 2. CATEGORIA FARMACOLOGICA SEGUN LA FDA.

CAT. PRINCIPIOACTIVO.

C/ID
C
C
C
C/D

OO0 T OOO0O0TO0mImOOOOOOO0O0O0O0

B/D

ACETILSALICILATO DE LISINA
ADENOSINA

ADRENALINA, CLORHIDRATO
ALTEPLASA (rt-PA)
AMINOCAPROICO, ACIDO
AMIODARONA, CLORHIDRATO
AMRINONA

ATENOLOL

ATRACURIO, BESILATO
ATROPINA, SULFATO

AZUL DE METILENO
BICARBONATO SODICO
BIPERIDENO

BRETILIO, TOSILATO
BUTILESCOPOLAMINA, BROMURO
CALCICO, CLORURO
CALCICO, GLUCOBINATO
CISATRACURIO, BESILATO
CLONAZEPAM

CLORAZEPATO DIPOTASICO
CLORPROMAZINA
DANTROLENO SODICO

DEXAMETASONA, FOSFATO SODICO

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO
DIAZEPAM

DIAZOXIDO

DICLOFENACO SODICO
DIFENILHIDANTOINA

DIGOXINA

NOMBRE COMERCIAL.
INY ESPRIN®
ADENOCOR®
ADRENALINA LEVEL®
ACTILY SE®
CAPROAMIN FIDES®
TRANGOREX
WINCORAM®
TENORMIN®
TRACRIUM®
ATROPINA BRAUN®
AZUL DE METILENO
BICARBONATO SODICO
AKINETON®
BRETYLATE®
BUSCAPINA®
CLORURO CALCICO
CALCIUM SANDOZ®
NIMBEX®

RIVOTRIL®
TRANXILIUM®
LARGACTIL®
DANTROLEN® IV
FORTECORTIN®
POLARAMINE®
VALIUM®

HY PERSTAT®
VOLTAREN®
FENITOINA RUBIO®
DIGOXINA ROCHE ®
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CAT. PRINCIPIOACTIVO.

WOTOOOOOTTOOOOO

0

/D

O >» 000

B/D

DILTIAZEM, CLORHIDRATO

DOBUTAMINA, CLORHIDRATO

DOPAMINA, CLORHIDRATO
ENALAPRILATO

ESMOLOL
ESTRETOQUINASA
ETOMIDATO
FENOBARBITAL

FENTANILO

FISOSTIGMINA, SALICILATO
FITOMENADIONA
FLECAINIDA, ACETATO
FLUMAZENILO
FUROSEMIDA

GLUCAGON, CLORHIDRATO
GLUCOSA

HALOPERIDOL

HEPARINA SODICA

HIDRALAZINA, CLORHIDRATO
HIDROCORTISONA, FOSFATO SODICO

HIDROXOCOBALAMINA
INSULINA RAPIDA
ISOPROTERENOL, SULFATO
KETAMINA, CLORHIDRATO

KETOROLACO, TROMETAMOL

LABETALOL, CLORHIDRATO

LEVOMEPROMAZINA, CLORHIDRATO

LIDOCAINA, CLORHIDRATO
MAGNESIO, SULFATO
MANITOL

MEPERIDINA

NOMBRE COMERCIAL.
MASDIL®

DOBUTREX®
DOPAMINA GRIFOLS®
RENITEC® IV
BREVIBLOC®
STREPTASE®
HYPNOMIDATE®
LUMINAL®
FENTANEST®
ANTICHOLIUM®
KONAKION®
APOCARD®

ANEXATE®

SEGURIL®

GLUCAGON GEN HY POKIT®
DEXTROSA 50%
HALOPERIDOL ESTEVE®
HEPARINA SODICA LEO®
HIDRAPRES®
ACTOCORTINA®
CYANOKIT®
ACTRAPID®
ALEUDRINA®
KETOLAR®

TORADOL®
TRANDATE®

SINOGAN®
LIDOCAINA®

SULMETIN SIMPLE®
OSMOFUNDINA®
DOLANTINA®
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CAT. PRINCIPIOACTIVO.

D

TWOO0O0O0Oww
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=

C

OO T®EOOOOO>OO0

METAMIZOL MAGNESICO
METILERGOMETRINA, MALEATO
METLPREDISOLONA

METOCLOPRAMIDA, CLORHIDRATO
METOPROLOL, TARTRATO
MIDAZOLAM

MIVACURIO, CLORURO
MORFINA, CLORHIDRATO
N-ACETILCISTEINA

NALOXONA, CLORHIDRATO
NEOSTIGMINA, METILSULFATO
NITROGLICERINA
NITROPRUSIATO SODICO
NORADRENALINA BITARTRATO
OMEPRAZOL

ONDANSETRON, CLOHIDRATO
OXITOCINA

PANCURONIO, BROMURO
PANTOPRAZOL

PIRIDOXINA, CLORHIDRATO
POTASICO, CLORURO
PRALIDOXIMA, METILSULFATO
PROCAINAMIDA, CLORHIDRATO
PROPAFENONA, CLORHIDRATO
PROPANOLOL, CLORHIDRATO
PROPARACETAMOL, CLORHIDRATO
PROPOFOL

PROTAMINA, SULFATO
RANITIDINA, CLORHIDRATO
RETEPLASA

NOMBRE COMERCIAL.
NOLOTIL®
METHERGIN®

URBASON®
SOLUMODERIN®

PRIMPERAN®
SELOKEN®
DORMICUM®
MIVACRON®

CLORURO MORFICO®
FLUIMUCIL ANTIDOTO®
NALOXONE ABELLO®
NEOSTIGMINA BRAUN®
SOLINITRINA®
NITROPRUSSIAT FIDES®
NORADRENALINA BRAUN®
LOSEC®

ZOFRAN®
SYNTOCINON®
PAVULON®
PANTOCARM®
BENADON®

CLORURO POTASICO®
CONTRATHION®
BIOCORYL®
RYTMONORM®
SUMIAL®
PRO-EFFERALGAN®
DIPRIVAN®
PROTAMINA LEO®
ZANTAC®

RAPILYSIN(r) ®
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CAT. PRINCIPIOACTIVO.
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ROCURONIO, BROMURO
SALBUTAMOL, SULFATO
SOMATOSTATINA, ACETATO
SULPIRIDA

SUXAMETONIO, CLORURO
TENECTEPLASA

TEOFILINA

TIAMINA, CLORHIDRATO
TIOPENTAL SODICO
TRAMADOL, CLORHIDRATO
URAPIDILO, CLORHIDRATO
UROKINASA

VASOPRESINA ACUOSA
VECURONIO, BROMURO
VERAPAMILO, CLORHIDRATO

NOMBRE COMERCIAL.
ESMERON®
VENTOLIN®
SOMIATON®
DOGMATIL®
ANECTINE®

METALY SE®
EUFLINA®

BENERVA®
PENTOTHAL SODICO®
ADOLONTA®
ELGADIL®
UROKINASE ROGER®
PITRESIN®
NORCURON®
MANIDON®
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TABLA 3. DOSISPEDIATRICAS.

PRINCIPIO ACTIVO

DI DM

Acetilsdlicilato delisina

10-15mg/Kg C/4 h

Adenosina

0,05-0,1 mg/Kg incrementando
50 ug/Kg. Dmax 0,25 mg/Kg

Adrenaina

PCR: 0,01 mg/Kg 123dosis; 0,1 mg/Kg 22dosis; DET
0,1 mg/Kg todas las dosis

Shock: 0,05-1 pg/Kg/min

Alteplasa (rt-PA)

0,15-0,3 mg/Kg | 0,1-0,6 mg/Kg/h

Aminocaproico

100 mg/Kg C/h 0 33,3 mg/Kg/h

Amiodarona 5 mg/Kg repetibles

Amrinona 0,75-1 mg/Kg repetibles. Dmax 3 mg/Kg

Atenolol 1-1,2 mg/Kg/dia

Atracurio 0,4-05 mg/Kg | 0,3-0,6 mg/Kg/h
Atropina Arritmiay PCR: 0,02-0,05 mg/Kg, C/5 min

Dmin: 0,1 mg. Dmax: 1 mg en nifiosy 2 mg en
adolescentes

Intoxicacion organofosforados: 0,02 mg/Kg C/10-20
min

Azul de metileno

1-2 mg/Kg. Dmax 7 mg/Kg

Bicarbonato sodico

1 mEg/Kg C/10 min

Biperideno

0,05-0,1 mg/Kg repetibles alos 30 min. Dmax 5 mg

Bretillo

5mg/Kg. Si no responde: 10 mg/Kg

Butiescopolamina

5mgC/8h

Cdlcico, cloruro

PCR: 20 mg/Kg C/10 min

Hiperkaliemia: 10-20 mg/Kg C/10 min. Dmax 500 mg

Célcico, glucobinato

PCR: 100 mg/Kg C/10 min.

Hipocalcemia: 0,5-1 mEg/Kg

Cisatracurio

0,1-0,2 mg/Kg

Clonazepam

0,01-0,09 mg/Kg. Dmax 2 mg
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PRINCIPIO ACTIVO

DI DM

Clorazepato dipotasico

0,2-0,5mg/Kg C/8-12 h. No aconsgjable en menoresde
30 meses

Clorpromazina

2,5-6 mg/Kg/d C/4-8 h

Dantroleno 2,54 mg/Kg

Dexametasona 0,3-0,5mg/Kg

Dexclorfeniramina 0,15-0,30 mg/Kg/d C/6-8h

Diazepam Sedante: 0,04-0,1 mg/Kg C/2-4h
Antiepiléptico: 0,2-0,5 mg/Kg C/15 min
1 m-5 afios: Dmax 5 mg
Mayor de 5 afios: Dmax 10 mg

Diazoxido 1-3 mg/Kg. Repetiblesalos 15 min.

Diclofenaco 2-3mg/Kg/d

Difenilhidantoina

Crisis convulsivas: 1520 mg/Kg | 4-7 mg/Kg/dia

Antiarritmico: 2-5mg/Kg

Digoxina Menores de 2 afios: 0,03 mg/kg

De 2-10 afios: 0,02 mg/Kg

Mayores de 10 afios: 0,5-0,9 mg/kg
Dobutamina 5-25 pg/Kg/min
Dopamina 2-20 pg/Kg/min
Enalaprilato RN: 5-10 mg/Kg/dosis. Nifios: 20-80 mg/Kg/dosis
Esmolol 200-500 mg /Kg 50-300 mg/Kg/min
Estreptoquinasa 2.000-4.000 Ul/Kg 1.000-2.000 UI/Kg/h
Etomidato Mayores de 10 afios: 0,2-0,3 mg/Kg
Fenobarbital 15-20 mg/Kg
Fentanilo 2-4 ug/Kg C/h | 2-5 ug/Kg/h
Fisostigmina 0,01-0,03 mg/Kg C/15 min Dmax 2 mg

Fitomenadiona

Pretérminos: 0,5mg IM. RN: 1 mg IM. Mayores 1 afio:
5-10 mg

Flecainida

2 mg/Kg /diaDmax 150 mg
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PRINCIPIO ACTIVO DI DM

Flumazenilo 0,01-0,02 mg/Kg hasta 0,3 mg 0,1-0,4 mg/Kg/h
C/1 min hasta respuesta 0 Dmax 2 mg

Furosemida 1-5 mg/Kg 0,1-,4 mg/Kg/h.

Glucago6n 0,03-0,1 mg/Kg

Glucosa 0,5a0,8 mg/Kg/h 0 0,25-0,5 g/Kg

Hal operidol Agitacion: 0,01-0,03 mg/Kg/d

Psicosis: 0,05-0,15 mg/Kg/d

Heparina sddica

50-75 Ul/Kg/dosis | 15-28 Ul/Kg/h.

Hidralazina

0,5-1 mg/Kg

Hidrocortisona

4-8 mg/Kg

Hidroxicobalamina

70 mg/Kg. Dmax 59

Hidroxietilalmidon

10 -20 ml/Kg/dosis

Insulinarépida 0,1 Ul/Kg/h

| soproterenol 0,05-1,5 pg/Kg/min

K etamina 1-2 mg/Kg | 1-2 mg/Kg/h
Ketorolaco 0,2-0,5 mg/Kg C/4-6 h

Labetalol 0,2-2 mg/Kg repetible en 15 min | 0,25-3mg/Kg/h
L evomepromazina Experienciaviaoral.

Lidocaina 1 mg/Kg C/10 min Dmax 3 mg/Kg [20-50 pg/Kg/min
Magnesio 25-50 mg/Kg C/4-6h 3-6 mg/Kg
Manitol 0, 25 g/Kg repetible C/5 min

Meperidina 0,5-2 mg/Kg C/3-4h

Metamizol magnésico

10 mg/Kg. Dmax 2 g/dosis

Metilpredisolona 2mg/Kg | 0,5-1 mg/Kg C/4-6h
Metoclopramida 1-2 mg/Kg C/6 h. Dmax 10 mg/dosis

Midazolam 0,1-0,2 mg/Kg 0,1-0,4 mg/Kg/h
Mivacurio De 2-12 afos. 0,2 mg/Kg 10-14 pg/Kg/min
Morfina 0,1-0,2 mg/Kg C/2-4h. Dmax 10 mg [10-30 pug/Kg/h

N-acetilcisteina

140 mg/12-24 h
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PRINCIPIOACTIVO

DI

DM

Naloxona

0,1 mg/Kg C/2-3 min hasta 3 dosis

Neostigmina

0,07-0,08 mg/Kg

Nitroglicerina

0,5-20 pg/Kg/min. Dmax: 40

Ho/Kg/min

Nitroprusiato

0,5-8 ug/Kg/min

Noradrenalina 0,05-5 pug /Kg/min
Omeprazol 0,5-3mg/Kg/d C/12-24 h
Ondansetron 0,1 mg/Kg C/4-12 h
Pancuronio 0,03-0,1 mg/Kg |0,02-O,1 mg/Kg C/30 min
Piridoxina Convulsiones: 50-100 mg
Intoxicacion etilica: 300-600 mg
Potésico 0,5-1 mEg/Kg C/1-2 h
Pralidoxima 2550 mg/Kg repetibleen 1-2 h
Procainamida 10-15 mg/Kg | 20-80 mg/Kg/min
Propafenona 1 mg/Kg
Propanolol Arritmias: 0,01-0,1 mg/Kg C/6 h Dmax 1 mg
Crisis hipoxicas: 0,15-0,25 mg/Kg repetibles C/5 min
Proparacetamol 20 mg/Kg C/6 h
Anestesia 0 status convulsivo:
Propofol 23 mg/Kg 0,54 mg/Kgh
Sedacion: 0,5-1 mg/Kg
Protamina 1 mg/100 Ul de heparina. Dmax 50 mg. Vmax 5 mg/min
Ranitidina 1 mg/Kg. Dmax 50 mg C/6 h.
Rocuronio 0,6-1,2 mg/Kg 5-15mg /Kg/min
Salbutamol 5-10 pg/Kg 0,2 pg/Kg/min
Somatostatina 3-5 ug/Kg 3-5ug/Kgh
Suxametonio 1-2 mg/Kg 0,3-0,6 mg/Kg C/5-10 min
Teofilina 5-6 mg/Kg 5mg/Kg C/6 h
Tiamina 10-20 mg/d IM
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PRINCIPIOACTIVO DI DM
Intubacion: 3-5 mg/Kg
Tiopenta 1-5mg/Kg/h
HTE: 1-10 mg/Kg
Tramadol 1-1,5 mg/Kg/d C/6-8 h
Urapidilo 1 mg/Kg repetibleen 5 min 0,8-3mg/Kg/h
Urokinasa 4.400 Ul/Kg 4.400 UI/Kg/h
Vasopresina Diabetesinsipida: 0,3 UI/Kg Dmax 20 Ul
PCR 0,5 Ul/Kg
Shock refractario: 0,1-4 mU/Kg/min
Vecuronio 0,08-0,1 mg/Kg | 0,06-0,1 mg/Kg/h
Verapamilo 0,1-0,3 mg/kg repetible alos 15 min Dmax 5 mg
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TABLA 4. PERFUSIONESEN PEDIATRIA.

FARMACO.

Adrenalina
Amrinona
Dobutamina
Dopamina
Fentanilo
Insulina rapida
Isoproterenol
Lidocaina
Midazolam
Morfina
Nitroprusiato

Noradrenalina

PREPARACION DE PERFUSIONES.

0,6 x peso (Kg) = mg de droga a afiadir en fluido hasta completar 100 ml
0,1 pg/Kg/min =1 mi/h.

6 x peso (Kg) = mg de droga a afiadir en fluido hasta completar 100 ml
1 pg/Kg/min =1 mi/h.

6 x peso (Kg) = mg de droga a anadir en fluido hasta completar 100 ml
1 pg/Kg/min=1ml/h.

6 x peso (Kg) = mg de droga a afiadir en fluido hasta completar 100 ml
1 pg/Kg/min=1ml/h.

50 x peso (Kg) = mg de droga a afiadir en fluido hasta completar 50 ml
1 mg/kg/h =1 ml/h.

Peso (Kg) = Ul de droga a afiadir en fluido hasta completar 100 ml

0,1 Ul/Kg/h =10 mi/h.

0,6 x peso (Kg) = mg de droga a afiadir en fluido hasta completar 100 ml
0,1 pg /Kg/min =1 mi/h.

6 x peso (Kg) = mg de droga a afiadir en fluido hasta completar 100 ml
1 pg/Kg/min=1ml/h.

5 x peso (Kg) = mg de droga a afadir en fluido hasta completar 50 ml
0,1 mg/kg/h = 1 mi/h.

0,5 x Peso (Kg) = mg de droga a afiadir en fluido hasta completar 50 ml
10 pg/Kgrh =1 mi/h.

6 x peso (Kg) = mg de droga a afadir en fluido hasta completar 100 ml
1 pg/Kg/min=1ml/h.

0,6 x peso (Kg) = mg de droga a afiadir en fluido hasta completar 100 ml
0,1 pg/Kg/min =1 mi/h.
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TABLA 5. PRINCIPALESANTIDOTOSEN
INTOXICACIONES.

INTOXICACION. ANTIDOTOS.

Acido aminocaproico. Heparina sodica.

Acido cianhidrico. Edta dicobalto.

Acido tranexamico. Heparina sodica.
Agentes colinérgicos. Atropina, sulfato.
Anestésicos locales. Azul de metileno.
Anilinas. Azul de metileno.
Antagonistas del calcio. Isoproterenol, sulfato. Célcico, glucobinato.
Anticoagulantes orales. Fitomenadiona.
Anticolinérgicos. Fisostigmina, salicilato.
Antidepresivos. Bicarbonato sodico.
Antimonio. Dimercaprol (BAL).
Bario. Magnesio, sulfato.
Benzodiacepinas. Flumazenilo.
Betabloqueantes con Glucagon, clorhidrato.
bradicardia

sinusal y/o hipotension de
bajo gasto que no respon-
den a la administracion de
atropina e isoproterenal.

Betabloqueantes. Isoproterenal, sulfato.

Bismuto. Dimercaprol (BAL).

Blogueantes neuromuscul ares

Curarizantes. Neostigmina, metilsulfato.

Cadmio. Edta célcico-disadico (controvertida).
Carbamatos. Atropina, sulfato.

Cianuros. Hidroxicobalamina.

Cicloserina. Piridoxina, clorhidrato.

Clonidina. Nitroprusiato sadico.
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INTOXICACION.
Cloroquina.

Cobalto.

Cobre.

Dicumarinicos.
Digoxina. Digitoxina.
Derivados de digoxina.
Etanol.

Etilenglicol.
Fenotiacinas.
Heparina.

Hidrazida

Hierro.
Hipoglucemiantes orales.
Insulina.

Isoniazida.

I sopropanal.

Mercurio.

Mercurio.

M etahemogl obinizantes.
Metanol.

Niquel.

Nitritos o nitratos.
Nitrobenceno.
Opiéaceos.
Organofosforados.
Origen desconocido.
Oro.

Paracetamol.

Plomo.

ANTIDOTOS.

I soproterenal, sulfato.

Edta cdl cico-disadico (controvertida).
Penicilamina.

Konakion.

Anticuerpos antidigoxina.

Tiamina.

Etanol.

Bicarbonato sodico.

Protamina, sulfato.

Piridoxina, clorhidrato.
Dexferoxamina. Bicarbonato sodico.
Glucosa.

Glucosa.

Piridoxina, clorhidrato.

Etanol.

Edta célcico-disadico (controvertida).
Penicilamina. Dimercaprol (BAL).
Azul de metileno.

Etanol.

Dimercaprol (BAL).

Azul de metileno.

Azul de metileno.

Naloxona, clorhidrato.

Pralidoxima, metilsulfato. Atropina, sulfato.
Flumazenilo. Glucagdén. Naloxona. Tiamina.
Penicilamina. Dimercaprol (BAL).
N-acetilcisteina.

Dimercaprol (BAL). Penicilamina
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INTOXICACION.
Plomo inorganico.
Rodenticidas.

Sales inorgénicas de arsénico.
Sales solubles de cianuro.
Salicilatos.

Sulfonamidas.

Talio.

Tetracloruro de carbono.
Vasoconstrictores.
Warfarina.

Zinc.

Zinc.

GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

ANTIDOTOS.

Edta cél cico-disodico.
Fitomenadiona.
Dimercaprol (BAL).
Edta dicobalto.
Bicarbonato sadico.
Azul de metileno.
Azul de Prusia.
N-acetilcisteina.
Nitroprusiato sodico.
Konakion.

Edta célcico-disadico (controvertida).
Penicilamina.
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¢Cuales de las siguientes es una contraindicacién en la
administracion del acetilsalicilato de lisina?
IAM.

. Bloqueo AV de 2° grado.

Cirrrosis hepética.
Cefalea.

. ¢, Cuales son las dosis de utilizacion de la adenosina?

3-6-12 mg.
6-6-12 mg.
6-12-12 mg.

. 12-12-12 mg.

. Si fuera necesario utilizar la via endotraqueal para la

administracion de adrenalina ; qué dosis seria la adecuada?
2-2,5mg.

1mg.

5mg.

. Todas son falsas.

El actilyse® esun:
Simpaticomimético.
Fibrinolitico.
Antifibrinolitico.
Miorrelgjante.

¢Cudles de las siguientes son contraindicaciones para la
administracion de Alteplasa?

ACVA.

Postparto o aborto inmediato.

RCP traumética.

Todas son verdaderas.
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¢Cudl esdl principio activo del Caproamin Fides®?
Amiodarona.

Acido aminocaproico.

Amrinona.

Atenolal.

. Qué suero se utiliza para la diluccién de la amiodarona?
Fisiolégico.

Glucoalino.

Glucosado.

Ringer lactato.

¢Cual es la dosis media o de mantenimiento de la
amiodarona en las arritmias?

150 mg.

200 mg.

300 mg.

500 mg.

¢Cudles de los siguientes son efectos secundarios de la
amrinona?

Arritmias.

Hipotension.

Nauseas y vomitos.

Todas son verdaderas.

. ¢Cudles de las siguientes es una indicacion de urgencia

para la utilizacion del atenolol?
TSVPR.

Hipotension.

Vomitos.

Coma hiperglucémico.
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. (Cual de los siguientes farmacos debe conservarse en frio?

Amiodarona.
Besilato de atracurio.
Atenolol

Azul de metileno.

¢Cudl esladosisdeinicio del tracrium®?
0,1-0,2 mg/kg.

0,3-0,6 mg/kg.

0,7-0,9 mg/kg.

0,03-0,006 mg/kg.

.¢Cual es el antidoto de la atropina?

Naloxona.

Fisostigmina.
Amiodarona.
Flumacenilo.

¢Cual es la dosis maxima de atropina que se debe
administrar en una PCR?

1mg.

2mg.

3 mg.

4 mg.

¢Que farmaco provoca coloracion azul en orina, piel y
heces?

Atropina.

Azul de metileno.

Verde de metileno.

Adrendina.
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16. ¢Cudl delassiguientesesunaindicacién de utilizacion del
bicarbonato soédico?

Intoxicacion por antidepresivos triciclicos.

PCR prolongada en paciente intubado.

Hiperpotasemia.

Todas son verdaderas.

[ iy
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7. ¢Paraque se utiliza el akineton®?
Espasmos gastrointestinales.

Arritmias ventriculares.

Efectos extrapiramidales por neurol épticos.
Todas son falsas.

[y iy
00T

18.¢Cual de los siguientes farmacos se deben mantener
protegido de la luz?

Bicarbonato sodico.

Biperideno.

Bretilio.

Bromuro butilescopolamina.

Uood
oo oo

19.El bretilioesun:
Anticolinérgico.
Antiespasmadico.
c. Antiarritmico.

d. Miorrelgjante.

00O
o

20. ¢Cual de los siguientes no es una contraindicacion de la
buscapina®?

a. Midriasis.

b. Sequedad de boca.

c. Miosis.

d. Taquicardia

[N Iy WY
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23.

24,

¢Cuadl de los siguientes farmacos es necesario una
monitorizacion constante?

Glucobinato célcico.

Cloruro célcico.

Besilato cisatracurio.

Todas son verdaderas.

. ¢En que patologia se debe administrar con precaucion el

Glucobinato calcico?
FV.

Insuficiencia renal.
Hipercalcemia.
Intoxicacion digitalica.

¢Cuando esta contraindicado la utilizacion del besilato de
cisatracurio?

Insuficiencia cardiaca.

Dolor abdominal.

Miastenia gravis.

Todas son falsas.

¢Cudlesdelassiguientesesunaindicacién deurgenciapara
la utilizacion del clonazepam?

TSVP.

Hipotension.

Convulsiones.

Coma hiperglucémico.

.¢Cudl es el antidoto del clorazepato dipotasico?

Naloxona.

Fisostigmina.
Amiodarona.
Flumacenilo.
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26. ¢Queé tipo de solucion se utiliza para la administrar la
clorpromazina?

Glucosado.

Fisiolégico.

Fisiologico de cristal.

Glucosado de cristal.

27. El dantroleno sodico se administra:
a IM.

b. IV.

¢. Endotraquedl.

d. Rectal.

28.¢Cual es la dosis a administrar de mantenimiento de la
dexametasona en el edema cerebral?

a 40-100 mg.

b. 1-6 mg/kg.

c. 4-8mg.

d. 15-40 mg.

29. El polaramine® es un antihistaminico que se utiliza para:
a. Reacciones anafilacticas.

b. Situacion de flujo sanguineo reducido.

c. Vomitos.

d. Hipotensién.

30. ;Cuando habria que suspender la solucién de dextrano?
a. Hipertension.

b. Dolor abdominal.

¢. Hipotensién.

d. Cefaea
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31.Laabsorcion del diazepam por via intramuscular es.
a. Aumentada.

b. Disminuida

c. Errdtica

d. lgua quelalV.

32.;Cada cuanto tiempo se puede repetir el diazéxido?
a 2min.

b. 5-15min.

c. 15-20 min.

d. 20-25min.

33. ¢Cuando esta contraindicado el voltaren®?
a. Ancianos.

b. Asma

c. Porfiria.

d. HTA.

34.Lafenitoina® se utiliza para:
a. Arritmiasauriculares.

b. Arritmias ventriculares.

c. Epilepsia

d. Todas son verdaderas.

35.Ladosisdedigoxina en arritmiasauriculares es de:
a. 0,10-0,20 mg.

b. 0,25-0,50 mg.

c. 0.5-0,75 mg.

d. Todas son falsas.

36. Hay quetener precaucion en lautilizacion del diltiazem en:
a. Tratamientos con betabloqueantes.

b. Bloqueo AV sin marcapasos.

c. Enfermedad del seno.

d. Hipotension.
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39.

a

b
c.
d

40.

a
b.
C.
d.

GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

En la perfusion dela dobutamina en un pacientede 70 kg
a una dosis de 10 ug/kg/min ¢qué ritmo en ml/h habria
que infundir?

10.

84.

17.

3.

. ¢CUdl es la dosis de dopamina que produce accion beta

adrenérgica?
2-4 ng/kg/min.
5-10 ug/kg/min.
10-20 wg/kg/min.
> 20 ug/kg/min.

¢Cudles de las siguientes es una indicacion de urgencia
para la utilizacion del enalaprilato?
EAP.

. HTA.

IC.

. Todas son verdaderas.

El esmolol esun:

Relgjante muscular.
Fibrinolitico.

Betabloqueante cardiosel ectivo.
Broncoconstrictor.

41. Si estamos administrando estreptoquinasa ¢cuando

suspenderiamos la infusion?
Si aparece cefaea.

Si aparece hemorragia.

Si aparece dolor abdominal.
No se debe suspender nunca.
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42.Hay que tener precaucion en la administracion del
etomidato en:

Inmunodeprimidos.

Sepsis.

Menores de 10 afios.

Trasplante renal .

43. ;Qué dosis de fenobarbital provoca hipnosis?
100-320 mg.

50-100 mg.

25-50 mg.

Todas son verdaderas.

44. ;Cual es el antidoto del fentanilo?
Naloxona.

Fisostigmina.

Amiodarona.

Flumacenilo.

45.Ladosisinicial del fentanilo se administra de manera:
a IM.

b. 1V en perfusion.

c. IVD.

d. Rectal.

46. ; Qué tipo de dolor es indicacion de la utilizacion del fentanilo?
a Leve

b. Moderado.

c. Severo.

d. By csonverdaderas.

47.;Cual es el antidoto de la fisostigmina?
a. Atropina

b. Adrenalina

c. Pralidoxima.

d. Ay csonverdaderas.
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48. ;Cudles de las siguientes es una indicacion de urgencia
paralautilizacion del konakion®?

Insuficiencia hepatica.

Deficiencia de glucosa 6-PD.

Hemorragias.

Todas son verdaderas.

49.:Cual de los siguientes no es un efecto secundario del
apocard®?

a. Bradicardia

b. Cefdea

c. Taquicardias auriculares.

d. Vision borrosa

50. El flumazenilo es el antagonista de:
Opiéceos.

Benzodiacepinas.

Diuréticos.

Hipotensores.

51.;Cuadl es la dosis maxima de furosemida?
a. 100 mg/dia.

b. 200 mg/dia.

¢. 500 mg/dia.

d. 1.000 mg/dia.

52.¢Qué efecto secundario no se produce si se inyecta
rapidamente el glucagon?

a. HTA.

b. Nausess.

c. Vémitos.

d. Taquicardia
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53.

g

56.

a

b
C.
d

57.

a
b.
C.
d.

¢Por qué no se debe administrar conjuntamente
glucosmon®con sangre?

Por aumentar el volumen de la sangre.

Por disminuir el volumen de la sangre.

Riesgo de hemdlisis.

Todas son falsas.

¢Cudl eslavelocidad maximadeinfusion deuna solucién
glucosada al 10 %?

100 mh/h.

700 mi/h.

350 mi/h.

150 mi/h.

.¢Cudl es d efecto secundario que se puede producir con

una solucién glucosalina?
HTA.

Nauseas.

Hiperglucemia.
Teaquicardia.

A partir de que dosis es necesario asociar al haloperidol
el biperideno:
1 mg.

. 5mg.

10 mg.

. 2mg.

(Cual es la dosis inicial de la heparina sodica?
10 Ul/kg.
50 Ul/kg.
25 Ul/kg.
60 Ul/kg.
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¢Cudl de las siguientes es una indicacion de uso en
urgencias del hidrapres®?

Crisis hipertensiva.

Eclampsia.

Preeclampsia.

Todas son verdaderas.

Si se administra la actocortina® de manera rapida se
produce:

Cefalea.

Prurito genital.

Vomitos.

Todas son falsas.

.¢Qué farmaco se utiliza para las intoxicaciones por

cianuro?
Hidrocortisona.
Naloxona.
Hidroxicobalamina.
Flumacenilo.

¢Cual eslaindicacion del elhoes®?
Expasion de volumen.

Disminucién del dolor.
Disminucion del volumen.

Todas son falsas.

En una hiperglucemia ¢cual esla dosis de mantenimiento
de la insulina?

0,1 Ul/kg/h.

0,2 Ul/kg/h.

0,3 Ul/kg/h.

0,4 Ul/kg/h.
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63.A partir de que frecuencia cardiaca es necesario la
interrupcion dela administracién dela aleudrina®:

100 Ipm.

80 Ipm.

110 Ipm.

200 [pm.

64.Laketaminaesun:

a. Antiinflamatorio no esteroideo.
b. Anestésico general.

c. Alfay betabloqueante.

d. Todas son verdaderas.

65. ¢Cuales de los siguientes son efectos secundarios del
ketolar®?

a. Bradicardia

b. HTA.

¢. Movimientos ténicocl énicos.

d. Todas son verdaderas.

66. Para administrar el labetalol el paciente debe estar:
a. Depie

b. En decubito supino.

¢. Endecubito prono.

d. Endecubito lateral.

67. El sinogan® se aconsgja que se administre por via:
a IVv.

b. IM.
c. Oral.
d. Recta.
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68.

a

b
C.
d

69.

a
b

C.

70.

GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

¢Cudl de los siguientes farmacos es necesario su
administracion por bomba?
Lidocaina.

. Sulfato de magnesio.

M etamizol magnésico.

. Manitol.

(Cual es la dosis endotraqueal de la lidocaina?
1-4 mg/kg.

. 1-1,5 mg/kg.

1-8 mg/kg.
0,5-1 mg/kg.

Uno de los problemas que se produce en el manitol es la
cristalizacion ;qué hariamos?

Sumergirlo en aguafria.

Infundirlo de todas maneras.

Sumergirlo en agua caliente.

Todas son verdaderas.

.¢Cudl es el antidoto dela dolantina®?

Flumacenilo.
Benerva.
Glucosa.
Naloxona.

.¢En que patologia hay que tener precaucion cuando se

administre el metamizol magnésico?
Hipertension.

Hipotension.

Hipoglucemia.

Hiperglucemia.
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73.¢Cual es la dilucién que se debe realizar para la
administracion del methergin®?

a 04mg+9ml.

b. 0,2mg+9ml.

c. 0,2mg+5ml.

d. Todas son falsas.

74. ;Cual de estos farmacos es necesario protegerlo de la luz?
a. Metilprednisolona

b. Midazolam.

¢. Metoclopramida.

d. Todas son verdaderas.

75.A partir de que dosis es necesario la dilucién del
primperan®:

a 1mg.

b. 10 mg.

c. 20mg.

d. Todas son falsas.

76. ¢Cudles de las siguientes es una indicacion de urgencia
para la utilizacién del metoprolol?

a Angor.

b. HTA.

c. IAM.

d. Todas son verdaderas.

77. ¢ Cual es el antidoto del midazolam?
a. Atropina

b. Naloxona

¢. Pralidoxima

d. Flumazenilo.
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GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

78. ¢ Cual es la dosis inicial del mivacurio?
a. 0,2 mg/kg.
b. 0,6 mg/kg.
c. 0,3 mg/kg.
d. 0,1 mg/kg.

79. ¢En que patologia esta contraindicado la administracion
de morfina?

a. Abdomen agudo no diagnosticado.

b. Depresion respiratoria.

¢. Hipotiroidismo.

d. 1AM inferior.

80. La N-acetilcisteina se considera un:
Antiinflamatorio.

b. Antidoto.

c. Miorrelgjante.

d. Vasodilatador directo.

®

81.;Cual es la dosis maxima de la naloxona?
a 04mg.

b. 16 mg.

c. 10 mg.

d. 5mg.

82. ¢Cuadl de los siguientes no es un efecto secundario de la
neostigmina?

a. Disminucion de las secreciones.

b. Bradicardia

c. Broncoespasmo.

d. Vémitos.
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83. ¢Cudles de las siguientes es una indicacién de urgencia
para la utilizacion de la nitroglicerina?

a EAP

b. IC.

c. Hipertensién pulmonar.

d. Todas son verdaderas.

84. ;Cudl delossiguientesfarmacosesnecesario utilizarlocon
bomba de perfusién?

a. Neostigmina.

b. Naloxona

c. Nitroprusiato sodico.

d. N-acetilcesteina.

85.De los siguientes casos ¢cuando es necesario la
administracion de noradrenalina?

a. TAS menor de 100 mmHg.

b. TASmenor de 90 mmHg.

¢. TAS menor de 80 mmHg.

d. TAS menor de 70 mmHg.

86. ¢Qué problema genera € omeprazol si se administra de
manera rapida?

Vomitos.

Insuficiencia renal.

Alteraciones visuales.

. Insuficiencia hepadtica.

87.El zofran® esun:

a. Simpaticomimético.
b. Antiemético.

c. Antihistaminico H,.
d. Analgésico opiode.
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GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

.¢Cual es el ritmo de infusion de la oxitocina?

45-80 mUl.
85-90 mUl.
20-40 mUlI.
5-10 mUl.

.¢Cuadl de los siguientes farmacos es necesario su

conservacion en frio?
Adenosina.
Pantoprazol.
Pancuronio.

Cloruro potésico.

.¢En cudl de las siguientes enfermedades hay que tener

precaucion en la administracion de pantoprazol?
Enfermedad renal.

Taquicardia.

Hemorragia digestiva.

Todas son verdaderas.

. ¢Cudl esladosismaxima deadministracion de piridoxina

con levodopa?
1 mg/d.

20 mg/d.

5 mg/d.

2 mg/d.

.¢,Qué farmaco se utiliza en la intoxicacién por

organofosforados?
Cloruro potésico.
Pralidoxima.
Poligelina.
Procainamida.
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93.

94,

Cuando se esté administrando propafenonay el complejo
QRS se ensancha en mas de un 20 % ;qué deberiamos
hacer?

Aumentar ladosis.

Esnormal no hay que hacer nada.

Disminuir o suspender el farmaco.

Todas son falsas.

¢Cual de los siguientes son efectos secundarios del
propranolol?

Agitacion.

Diarrea.

Fatiga.

Todas son verdaderas.

.¢Cuadl es la dosis inicial del propofol para conseguir

sedacion?
0,25-1 mg/kg.
1-1,25 mg/kg.

2 mg/kg.
0,15-0,25 mg/kg.

.¢Cudles de las siguientes es una indicacion de urgencia

para la utilizacion de la protamina?
Sobredosis de cocaina.

Sobredosis de heparina.

Sobredosis de barbitdricos.
Sobredosis de opiaceos.

.¢Cudl es € riesgo principal de una inyeccion répida de

ranitidina?

Dolor de cabeza.
Dolor abdominal.
Riesgo de arritmias.
Todas son falsas.
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GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

98. ¢Cuéando se debe suspender € Rapilysin®?
a EnunlAM.

b. EnunEAP.

c. Enunahemorragia.

d. Todas son verdaderas.

99. (Cudl esla perfusién a preparar de Ventolin®?
a. lampolla+ 49 ml.

b. 5ampollas+ 100 ml.

c. 2ampollas+ 46 ml.

d. Todas son verdaderas.

100. Cuando se utiliza el somiaton® en que enfer medades hay
quetener precauciones:

HTA.

Diabetes.

Hipercolesterolemia.

Hemorragia digestiva alta.

101. ;Cuél delassiguientesesunaindicacion dela utilizacién
del dogmatil®?

Estados psicoti cos agudos.

Ulcera gastroduodenal .

Vértigo.

Todas son verdaderas.

102. ¢Cudl delos siguientes farmacos es necesario protegerlo
de la luz?

Sulpiride.

Somatostatina.

Ringer.

Suxametonio.
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103. ;Cual es la dosis de mantenimiento de la eufilina® en
adultos fumadores?

0,1 mg/kg/h.

0,8 mg/kg/h.

0,2 mg/kg/h.

0,4 mg/kg/h.

104. Laviadedeccion queserecomiendaparalaadministracion
delatiaminaes:

Oral.

(AYA

IM.

Rectal.

oo oTo

105. Si seadministra tramadol rapidamente puede provocar:
a. Hipotension.

b. Néusess.

c. Vomitos.

d. Todas son verdaderas.

106. El elgadil esun:
a Anestésico.
b. Antihipertensivo.
c. Agonistaopioide.
d. Antigotoso.

107. ;Cual es la dosis de vasopresina que se utiliza en PCR?
a 10Ul

b. 40 Ul.

c. 50Ul.

d. 5Ul.
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GUIA ENFERMERA PARA EL USO URGENTE DE FARMACOS INTRAVENOSOS

108. El clonazepam tiene como categor ia far macol 6gica segiin
laFDA:

o0 T
XO00Ow

109. El sulfato demagnesio tiene como categor ia far macol 6gica
segun la FDA:

x0>m

110. El methergin tiene como categor ia far macol égica segiin
laFDA:
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