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|. Introduccioén

Il. F&ar macos

Guia Farmacolégica

Revision 0
Diciembre 1999

Esta guia es una sintesis de la farmacologia que se aparece en los capitulos
anteriores de estos protocol os, con objeto de facilitar e manejo de los farmacos
vistos hasta ahora.

L os farmacos aparecen por orden alfabético, y de cada uno de ellos se comentan
brevemente sus acciones, presentacion, dosificacion y posologia, asi como las
precauci ones mas importantes que debemos adoptar en su manejo. Cada uno de
estos apartados esta enfocado en funcion de las patologias tratadas en estos
protocolos.

1. ACIDO ACETIL SALICILICO

Acciones: analgésico, antipirético, antiinflamatorio no esteroideo y antiagregante
plaquetario. Inhibidor de la ciclooxigenasa y por tanto de la sintesis de
prostaglandinas.

Presentacion: las més utilizadas son comprimidos de 125, 200 y 500 mg e
inyectablesde 1,8 g.

Dosificacion y posologia:
|AM: como antiagregante 200 mg oral.

Sindrome febril: como antipirético 500 mg/4h.

Precauciones. contraindicada en aergiaasaicilatosy Ul cera gastroduodenal .
Potencia los efectos de |os anticoagul antes orales.

2. ADRENALINA

Acciones: catecolamina enddgena con acciones estimulantes alfay beta. Sus
acciones farmacol 6gicas son complgjas debido en parte a que dependen de la
dosisy en parte a gjustes reflgjos circulatorios que pueden atenuar sus efectos
directos.

Presentacién: ampollas de 1 mg en 1 ml (1/1.000).
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Dosificacion y posologia:

- Asma severo: 0,5 mg s.c. que se puede repetir alos 5 min. Perfusion,
diluimos 5 ampollas en 500 cc de suero glucosado 5% a 24 mi/h.
- Shock anafilactico: 0,4 cc s.c. que se puede repetir alos 20 min hasta un
maximo de tres dosis. Via intravenosa diluir 1 ampolla en 9 cc de suero
fisiolégico (1/10.000), administrando 4 cc que se puede repetir cada 10 min
hasta un méximo de 3 dosis.

- Hipoglucemia: 1 mg a 1/1.000 s.c.

Precauciones. no debe mezclarse en su administracion con soluciones acalinas,
nitratos, lidocaina ni aminofilina. Debe conservarse protegido de la luz.

3. ADENOSINA (Adenocor ®)

Acciones: antiarritmico que disminuye el automatismo del nédulo sinusal y
la conduccion del nédulo AV. Produce vasodilatacion arterial periféricae
hipotension.

Presentacién: ampollas de 2 ml con 6 mg.

Dosificacién y posologia:
TPSV: bolos rapidos repetidos de 3-6-12 mg.

Precauciones: utilizar con cuidado en disfunciones del nodo sinusal.
Contraindicado en asmay EPOC avanzada.

4. AMINOFILINA (Eufilina ®)

Acciones: relgacion delamusculaturalisabronquial y de los vasos pulmonares
por accion directa sobre los mismos'y mejora la mecanica respiratoria.

Presentacién: ampollas de 240 mg en 10 ml.

Dosificacién y posologia:
- Asma severo: viaintravenosa. Dosis de cargainicia de 6,5 mg/kg en 30
min (2 ampollas en 250 cc de suero glucosado 5%) si no tomaba previamente
teofilinas. Si 1as tomaba a mitad de dosis 3,3 mg/kg (1 ampolllaen 250 cc de
suero glucosado 5%). Dosis de mantenimiento: 1 ampolla en 500 cc de suero
gI ucosado 5% (0,4 mg/ml) y gjustar dosis segun:

Adultos fumadores y nifios: 0,9 mg/kg/h (158 mi/h)
- Adultos no fumadores: 0,6 mg/kg/h (105 ml/h)
- Adultos con cardiopatia: 0,4 mg/kg/h (70 mi/h)
- Adultos con hepatopatia: 0,3 mg/kg/h (52 mi/h)
- Epoc: igual que en el asma.
- Edemaagudo de pulmdn: igual que en el asma.

Precauciones: debe utilizarse con precaucién en hepatopatias, epilepsiasy
durante lalactancia. Su uso no esté contraindicado durante € embarazo. Debido
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alasvariacionesindividuales en laeliminacion de lateofilina, € guste posterior
de ladosis debera ser individualizado paratratar de conseguir niveles estables
de teofilinaentre 10 y 20 g/ml. Este farmaco debe conservarse protegido de
laluz.

5.AMIODARONA (Trangorex ®)

Acciones. disminuye lafrecuenciasinusal, prolongad PA.T. y laconduccion AV.
Presentacién: ampollasde 3 ml con 150 mg.

Dosificacién y posologia:

Carga de 5-10 mg/kg en 15-20 min que se administra diluyendo 2 ampollas
(300 mg) en 50-100 ml de suero fisiolégico. Posteriormente dosis de
mantenimiento: 2 ampollas (300 mg) en 250 ml de suero glucosado a pasar
en 6-8 horas (a unos 30 mi/h).

Precauciones: Potencia la fenitoina, los hipokalemiantes, digital y los

anticoagulantes orales. Produce deterioro hemodinamico en ICC.
Contraindicado en Torsade Pointes, disfuncion tiroidea, embarazo y lactancia.

6. AMOXICILINA-CLAVULANICO (Augmentine ®, Clavumox ®)

Acciones: antibiético betalactamico indicado en infecciones bacterianas que
se sospecha estan causadas por gérmenes productores de batal actamasas.

Presentacion: comprimidos de 500/125 y 875/125 mg, sobres de 250/62,5,
500/125 y 875/125 mg, viales de 500/50, 1.000/200 y 2.000/200 mg.

Dosificacién y posologia: en ITRIA 1 gr/8h viaora durante 5-7 dias.
Precauciones: se contraindica en hipersensibilidad a betalactamicosy en

insuficiencia hepatica.

7. ATP (Atepodin ®)

Acciones: similar ala adenosina.
Presentacién: ampollas de 10 ml con 100 mg.

Dosificacién y posologia: 5-10-20 mg en bolo répido adosis progresivas cada
1-2 min.

Precauciones. en ladisfuncién del nodo sinusd. El dipiridamol darga su efecto.
Contraindicado en Asmay EPOC avanzado.
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8. ATROPINA

Acciones: aumenta la conduccion del nodo AV y lafrecuenciasinusal.
Presentacién: ampollasde 1 ml con 1 mg.

Dosificacion y posologia: en bolos de 0,5-1 mg que se puede repetir cada 5
min, en dosis crecientes y con un maximo de 2-3 mg. Dosis menores de 0,5
mg pueden producir bradicardia.

Precauciones: en glaucomay coronariopatias. Se inactiva con el bicarbonato.

Contraindicado en bloqueos AV de ato grado y taguiarritmias de QRS ancho.

9.AZITROMICINA (Zitromax ®)

Acciones; antibi6tico macrélido.

Presentacion: capsulas de 250 mg, comprimidos de 500 mg, sobres de 150,
200, 250, 500, 1.000 mg.

Dosificacion y posologia: en ITRIA 500 mg/24 h viaoral durante 3 dias.

Precauciones: hipersensibilidad a macrdlidos.

10. AZTREONAM (Azactam ®)

Acciones: antibiotico sistémico.

Presentacion: ampollasde 0,5, 1y 2 gr.

Dosificacion y posologia: en e tratamiento empirico delameningitis bacteriana,
como alternativa, en caso de alergia, al tratamiento de primera eleccion: 1

gr/i2h V.

Precauciones: hipersensibilidad al aztreonam.

11. CAPTOPRIL (Capoten ®, Cesplon ®)

Acciones. inhibe laenzima convertidorade angiotensinay reduce laresistencia
vascular periférica (dilatacion arteriolar) y reduce laretencion de sodio y agua
En pacientes con insuficiencia cardiaca aumenta el gasto cardiaco, el indice
cardiaco, volumen sistdlico. Asimismo disminuye la PCP y la resistencia
vascular pulmonar.

Presentacién: comprimidos de 25, 50 y 100 mg.
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Dosificacién y posologia:

- Crisishipertensiva: 25 mg via sublingual que se podrarepetir alos 30 min.
- Edemaagudo de pulmon: s existe hipertension, 25 mg via sublingual.
Podra repetirse alos 10-20 min. En normotensos 25 mg/8h viaoral.

Precauciones: contraindicado en insuficienciarenal e hiperpotasemia, asi
como en embarazo y lactancia.

12. CEFOTAXIMA (Primafen ®)

Acciones: antibi6tico betalactamico del grupo de las cefal osporinas.
Presentacion: viales con 250, 500 mg, 1y 2 gr paratto 1V, y de 1 gr paralM.

Dosificacion y posologia: en e tratamiento empirico de lameningitis bacteriana,
2 gr/6h (200 mg/kg/dia) vialV.

Precauciones. contraindicado en hipersensibilidad a betalactamicos

13. CEFTRIAXONA (Rocefalin ®)

Acciones: antibi6tico betalactamico del grupo de las cefal osporinas.

Presentacion: viales con 250, 500 mg, 1y 2 gr paratto |V, y de 250, 500 mg
y 1 gr paratto IM.

Dosificacion y posologia: en € tratamiento empirico de lameningitis bacteriana,
2 gr/12h (100 mg/kg/dia) vialV. En la profilaxis de la meningitis bacteriana
por meningococo y haemophilus, en los casos en que esté contraindicada la
rifampicina, 250 mg IM en mayores de 12 afios y 125 mg en menores de esa
edad.

Precauciones: contraindicado en hipersensibilidad a betalactamicos

14. CEFUROXIMA (Zinnat ®, Selan ® )

Acciones: antibiotico betalactamico del grupo de las cefal osporinas.
Presentacién: comprimidos 125, 250, 500 mg, sobres 125, 250, 500 mg.
Dosificacién y posologia: en ITRIA 1 gr/12 h viaora durante 5-7 dias.

Precauciones: contraindicado en hipersensibilidad a betal actamicos.
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15. CIPROFL OXACINO (Baycip ®, Ciprok ®)

Acciones: antibacteriano sintético de amplio espectro, derivado de las
quinolonas.

Presentacién: comprimidos de 250, 500 y 750 mg.

Dosificacién y posologia:

- EnITRIA 500 mg/12 h viaora durante 7 dias.

- Enlaprofilaxis delameningitis bacteriana por meningococo y haemophilus,
en |os casos en que esté contraindicada la rifampicina, unadosis oral de 500
mg en adultos.

Precauciones: contraindicados en hipersensibilidad a quinolonas. Precaucion
en ateraciones del SNC (epilépticos, ACV).

16. CLARITROMICINA (Klacid ®)

Acciones: antibiético del grupo de los macrolidos.

Presentacién: comprimidos de 250 y 500 mg, sobres de 250 y 500 mg,
suspension con 125y 250 mg, viales con 500 mg.

Dosificacion y posologia: en ITRIA 250-500 mg/12 h viaoral durante 5-7 dias.
Precauciones: hipersensibilidad amacrdlidos. Contraindicado en administracion

concomitante con cisaprida, pimoziday terfenadina.

17. CLORURO MORFICO

Acciones: analgésico opiaceo con indicacion en el dolor severo. Constituye
un tratamiento efectivo del dolor torécico isqguémico y del edema agudo de
pulmon por sus efectos anal gésicos, ansioliticos y hemodinamicos.

Presentacion: ampollas de 10 mg en 1 ml (1%).

Dosificacion y posologia: (1AM, Cdlico renal, TEP y EAP)

- Dosisinicial 1V: diluir 1 ampollaen 9 ml de suero fisioldgico (Iml = 1
mg). Comenzar administrando 2 — 3 ml deladilucion IV lentamente y seguir
cada’5 min con 1 ml hasta conseguir |os efectos deseados, aparicion de efectos
secundarios o dosis maxima de 2 -3 mg/kg de peso.

- Perfusion 1V: disolver 4 ampollas de cloruro morfico en 250 ml de suero
glucosado a 5%, y administrar aun ritmo de 5 gotas/min ( 2,4 mg/h).

Precauciones: lamorfinaal igual que otros anagésicos narcéticos, es depresor
respiratorio. Puede revertirse con naloxona IV (1 ampolla IV cada 2-3 min
hasta un méximo de 3). En ancianos, pacientes con insuficienciarenal, hepética
0 EPOC, reducir la dosis. Este farmaco debe conservarse protegido de laluz.
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18. CODEINA (Histaverin ®)

Acciones. opiaceo agonista con efecto analgésico medio y buen antitusigeno.
Presentacién: jarabe con 10 mg/5 ml.

Dosificacion y posologia: en ITRIA, como antitusigeno 15-30 mg/6 hviaoral.
Unicamente si la tos supone un aumento del trabajo respiratorio, disnea o
agotamiento.

Precauciones: contraindicado en menores de 2 afios, embarazo y lactancia,

depresion respiratoria, crisis asmaéticas y bronquitis, EPOC e insuficiencia
hepética.

19. DEXAMETASONA (Decadran ®, Fortecortin ®)

Acciones. del grupo de los glucocorticoides. En € tto del sindrome meningeo
tiene efecto antiedematoso cerebral, palialairritacion meningeay protege el
cerebro del vasoespasmo.

Presentacién: vialesde 4 mg (2 ml) y 40 mg.

Dosificacién y posologia:

- En el tratamiento de la meningitis bacteriana, a dosis de 0,15 mg/kg (12
mg para un adulto de 70-80 Kg) vialV, que se continuaraalas 6 h con 0,15
mg/kg/6h durante 4 dias.

- End tratamiento de la hemorragia subaracnoidea, aunadosisinicial de
8 mg IV y de mantenimiento de 4 mg/6 horas V.

Precauciones. en Ulcera gastroduodenal, HTA grave, osteoporosis, herpes,
micosis sistémica, diabetesy TBC.

20. DIACEPAM

Acciones: derivado benzodiacepinico que actia sobre el sistemalimbico, el
tdlamo y el hipotdamo, produciendo actividad tranquilizante, sedante,
miorrelgjante, antipsicéticay anticonvulsivante.

Presentacién: comprimidos de 5, 10 mg; ampollasde 10 mg en 2 ml.

Dosificacién y posologia: (convulsiones)

- Viaendovenosa: diluir 1 ampolla en 8 ml de suero fisiolégico (1mg/ml)
y administrar unadosisinicial de hasta 10 mg a una velocidad maxima de
hasta 2 ml/min (detener la administracién en caso de control de lacrisis). Se
puede repetir la dosis hasta un maximo de 40 mg (3 mg/kg/24 h).

- Viarectal: diluir 20 mg de diacepam en 6 cm de suero fisioldgico y
colocarlo a6 cm del ano. De esta forma se alcanzan niveles plasméticos en
10-15 min.
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Como relgjantes muscul ares (traumatismos columnavertebral): 5 mg/8 h viaord.

Precauciones: e uso concomitante de barbituricos, alcohol u otros depresores
del sistemanervioso central, asi como la administracion aun ritmo més répido
de lo aconsejado aumentan |la posibilidad de depresién pulmonar o cardiaca
con riesgo de apnea. Su uso en pacientes con una EPOC severa esta
contraindicado. Reducir dosis en ancianos y en hipovolemia. Evitar en
embarazadas especial mente durante el primer trimestre. El flumazenilo
(Anexate) es el antagonista de las benzodiacepinas.

21. DICLOFENACO

Acciones; antiinflamatorio no esteroideo con efecto fundamental mante antiinfla:
matorio y analgésico y menos antipirético.

Presentacién: comprimidos de 50 mgy retard de 75 y 100 mg, ampollas de
75 mg.

Dosificacion y posologia:

- Enéel dolor asociado a colico renal 75 mg/24 h IM 6 1V; 50 mg/8h via oral
en episodios levesy tratamiento postcrisis.

- EnITRIA, asociado a paracetamol, 50 mg/8h viaoral.

Precauciones. contraindicado en Ulcera gastroduodena y en hipersensibilidad
a diclofenaco sbdico. Precaucion en pacientes asméticos en los que algin
antiinflamatorio no esteroideo a desencadenado ataques de asma, urticaria o
rinitis alérgica.

22. DIGOXINA

Acciones: digitalico de accion rapidainotropo +, cronotropo -, y enlenteca
la conduccion AV.

Presentacién: ampollas de 1 ml con 0,25 mg.

Dosificacion y posologia: dosis de carga de 0,25-0,50 mg (1-2 ampollas)
directos seguido de 0,25 mg (1 ampolla) cada 4-6 horas. Maximo 1 mg (4
ampollas).

Precauciones. en hiperpotasemia e insuficienciarenal.

Contraindicada en taquiarritmia QRS ancho con sospecha de WPW.
Signos de toxicidad: bradicardia, bloqueos, ESV, bigeminismoy TV.

23. DOBUTAMINA (Dobutrex ®)

Acciones. es una catecolamina sintética con potente efecto inotrépico que
aumenta el gasto cardiaco sin aumentar significativamente la frecuenciani el
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consumo de oxigeno miocardico, al no inducir laliberacion de norepinefrina
enddgena. Provoca por tanto un equilibrio entre el suministro y la demanda
de oxigeno por &l miocardio mas favorable que el conseguido por la dopamina.

Presentacién: ampollas de 250 mg en 20 ml.

Dosificacion y posologia: (IAM, Shock y EAP)

Los valores usual es estan entre 5-20 g/kg/min. Se administra en perfusion 1V
diluyendo 250 mg (1 ampolla) en 250 ml de suero glucosado a 5% (1mg/ml).
Comenzar la infusién a un ritmo de 7 gotas/min (21 mi/h). Incrementar
gradualmente en funcién de latension arterial, gasto cardiaco y diuresis hasta
un maximo de 28 gotas/min (84 mi/h).

Precauciones. en estenosis subadrtica hipertréficaidiopética utilizar con gran
cuidado o evitar. Corregir hipovolemia antes del tratamiento. Su uso esta
indicado solo si latensién arterial sistélica esigual o mayor a 90 mmHg.
Utilizar ladosis efectiva mas pequefia. Los pardmetros hemodinamicos deberan
ser estrechamente vigilados mientras dure |a perfusion. Efectos secundarios
como la hipertension, tagquicardia, extrasistoles, nausess, cefaea, dolor torécico,
pal pitaciones, disnea, nerviosismo, taquicardia, dado que lavidamediade la
dobutamina es de 2 min, al disminuir el ritmo o suspender la infusion, se
corrigen (suspender gradualmente). No se recomienda mezclarla con otros
medicamentos en la misma solucién (posibles incompatibilidades). Para su
uso es conveniente tener monitorizacion ECG. Este farmaco debe conservarse
protegido de laluz.

24. DOPAMINA.

Acciones. Es una catecolamina natural con potente efecto inotrpico positivo
precursor natural de lanoradrenalina. Tiene efectos alfay beta adrenérgicos
dependiendo de ladosis.

Presentacién: Ampollas de 200 mg en 10 ml.

Dosificacién y posologia: Entre 1-20 g/kg/minuto seguin el efecto que se
pretenda conseguir

- A dosisbgjas, entre 1-2 g/lkg/minuto, aumenta el flujo cortical renal y la
diuresis (dosis dopaminérgicas).

- Entre 2-10 g/kg/minuto, aumenta la contractilidad cardiacay el volumen/
minuto sin variacién significativa de lafrecuencia cardiacani de las resistencias
periféricas (dosis).

- A partir de 10 g/kg/minuto, €l efecto vasoconstrictor se hace progresivamente
evidente(dosis alfa).

Posologia: Perfusion 1.V.: Diluir 200 mg en 250 ml de suero glucosado a 5%
(concentracion 0.8 mg1m1).

Dosis presorade 10 g/lkg/minuto para un adulto de 70 Kg.) Comenzar infusion
delasolucion aunritmo de 20 gotas/minuto (60 mi/hora). Incrementar gradua mente
en funcion delatension gasto, cardiaco y diuresis.
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Precauciones:

Contraindicado en pacientes con feocromocitoma o en taquiarritmias no
corregidas.

Corregir hipovolemia antes del tratamiento. La Dopamina puede producir
necrosis en el tejido cutdneo (evitar extravasaciones).

Debe retirarse gradualmente para evitar la aparicion de hipotensiones.

Las dosis en pacientes que estén recibiendo tratamiento con antidepresivos
IMAO, o lo han recibido hasta dias antes, deben ser considerablemente
reducidas (hasta una décima parte 0 menos). No usar conjuntamente fenitoina
por riesgo de convulsiones e hipotensién arterial.

25. ERITROMICINA (Pantomicina ®)

Acciones: antibiotico del grupo de los macrdlidos.

Presentacién: comprimidos de 500 mg, sobres de 250, 500 y 1.000 mg,
suspension con 250 y 500 mg.

Dosificaciéon y posologia: en ITRIA 500-1.000 mg/6 h viaoral durante 5-7
dias.

Precauciones: hipersensibilidad a macrélidos.

26. FENITOINA

Acciones. Es un anticonvulsivante con indicacion en las crisis convulsivas
gue no se han podido controlar con el uso de benzodiacepinas o lidocaina. Es
también un antiarritmico clase | b, de eleccién en @ tratamiento delas arritmias
ventriculares de laintoxicacion digitdlica.

Presentacion: Ampollas de 250 mg en 5 ml.

Dosificacién v posologia:

- Dosisde carga: (18 mg/kg). Paraun paciente de 70 Kg. sediluyen 5
ampollas de fenitoinaen 150 ml de suero fisiol6gico aun ritmo de 100
gotas/minuto.

- Dosis de mantenimiento: (6 mg/Kg/24 horas). Para un paciente de 70 Kg.
se diluyen 2 ampollas de fenitoina en 500 ml de suero fisiol6gico a un ritmo
de 6 gotas/minuto. Monitorizar niveles séricos (valores normales: 10-20 g/ml).

Precauciones:

Contraindicada en casos de bradicardia sinusal, bloqueo A-V de 2[y 3[grado
o en crisis de Stoke-Adams.

Laadministracion de fenitoina debe hacerse lentamente, siendo siempre inferior
a 50 mg/minuto para el adulto. Por sus efectos adversos (bloqueo AV,
bradicardias, hipotension) deberda administrarse siempre bajo control
electrocardiogréfico.

Usar siempre en soluciones no glucosadas para evitar su precipitacion.
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27. FENOTEROL + BROMURO DE IPATROPIO (Berodual ®)

Acciones. Es una mezcla de dos farmacos, uno simpaticomimético (beta 2
selectivo) y el otro anticolinérgico, que en la crisis asmética supuestamente
tiene laventaja de poder actuar cuando los receptores se encuentran bloqueados.

Presentacion:

- Aerosol dosificador: con unadosis de 0,05 mg de Fenoterol + 0,02 de
Bromuro de I patropio por puff.

- Solucién para nebulizacién : 1 ml de solucion contiene 0,5 mg de Fenoterol
+ 0,25 de Bromuro de I patropio.

Dosificacion y posologia:

- Aerosol dosificador: 4 a8 inhalaciones usando siempre camara espaciadora.
Ladosis se puede repetir en la primera hora cada 20 minutos hasta conseguir
efectos deseados 0 un méximo de 3 dosis.

- Nebulizacion : Diluir 0,1 - 0,2 ml de la solucion para nebulizacion en 3 mi
desuerofisioldgico, y administrar con un caudal de oxigeno de 6-8 litros/minuto.

Precauciones: Evitar que el producto, a ser nebulizado, entre en contacto
con lamucosa de los 0jos.

28. FLUMACENILO (Anexate ®)

Acciones. Es un farmaco inhibidor de las benzodiazepinas. Tras su inyeccion
intravenosay en el plazo de 30 - 60 segundos invierte rapidamente los efectos
hinoptico-sedantes de las benzodiacepinas, aunque pueden reaparecer éstos
de forma gradual pasado un tiempo.

Presentaciéon: Ampollas de 0,5 mg en 5 ml. Ampollas de 1 mg en 10 ml.

Dosificacion y posologia: Debe administrarse endovenoso lentamente.

- Daosisinicial, enbolo 1.V.: Comenzar por 0,3mgy s al cabo de 2 minutos
no se ha obtenido el grado de consciencia deseado, repetir bolos de 0,3 mg
hasta obtener resultado satisfactorio o dosis méximade 2 mg (max. 7 dosis).
- Continuar con Perfusion: Diluir 2,5 mg en 250 ml de suero glucosado al
5% y pasar a un ritmo de 6 gotas/minuto (18 ml/hora = 0,18 mg/hora)

Precauciones. En caso de producirse por su empleo fenémenos de privacion
inesperados tratar, inyectando lentamente por via |V diazepam o midazolam.

29. HIDRALACINA (Hidrapres®)

Acciones. Es un antihipertensivo con efecto vasodilatador arteriolar, aumenta
€l gasto cardiaco y el consumo miocardico de oxigeno, e induce taquicardia

reflga. Su utilizacion estahoy diacas exclusivamente reservadaa tratamiento
de las emergencias hipertensivas inducidas por embarazo.
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Presentacion: En ampollasde 20 mg en 1 ml.

Dosificacion y posologia:

- Dosisinicid, I.V.: Administrar unadosis entre 5 - 10 mg.

Repetir si alos 20 minutos no se han conseguido efectos deseados o hasta
alcanzar dosis maxima de 40 mg.

- Dosis de mantenimiento: Continuar con 10 mg cada 4/6 horas.

Precauciones: Mangjar con precalicion en pacientes con cardiopatiaisquémica,

en tratamiento con IMAO. Reducir dosis en pacientes con insuficienciarenal.
Este farmaco debe conservarse protegido de laluz.

30. IPRATROPIO, Bromuro de. (Atrovent ®)

Acciones. Es un derivado sintético de la atropina, que tiene un potente efecto
anticolinérgico. Su utilizacion en la crisis asmatica, parece conseguir una
broncodilatacion adicional, cuando se ha llegado a la dosis maxima de los
beta-adrenérgicos o han aparecido los efectos secundarios de l0os mismos.

Presentacion:
Inhalador pulverizado a dosis de 0,02 mg por puff .
Solucién para aerosol: solucion monodosis de 250 y 500 mcg. en 2 ml.

Dosificacion y posologia:

- Inhaadores: Se administran 4-6 inhalaciones utilizando camara espaciadora.
- Aeosoltergpia Utilizar un envase monodosis de 500 meg. Se puede adminisirar
junto con beta-adrenérgicos. Utilizar unanuevadosis s o se consiguen |os efectos
esperados. Flujo de oxigeno de 6-8 litros/m.

31. Isoproterenol (Aleudrina ®)

Acciones; aumenta el automatismo atodos |os niveles.
Presentacién: ampollas de 1 ml con 0,2 mg.

Dosificacion y posologia: perfusion a1-3 gr/min. Se puede aumentar hasta 20
gr/min. Sediluyen 5 ampollas en 250 ml de suero glucosado a 5%. 1 ml=4gr.

Precauciones. aumenta el consumo de oxigeno por el miocardio, es
arritmogénico. No usar vialV directa

32. LABETALOL (Trandate ®)

Acciones. Es unfarmaco que actla sobreel sistemacardiovascular, conla
caracteristica de inhibir al mismo tiempo los receptores adrenérgicos adtay
beta. Seproduce por tanto vasodilatacion y disminucion de lasresistencias
vasculares periféricas, sin dteraciones significativas del ritmo o del gasto cardiaco.
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Presentacion: Ampollas de 100 mg en 20 ml.

Dosificacion y posologia:

- Dosisinicia 1.V: Administrar entre 50-100 mg lentamente, durante al
menos un minuto. Repetir si fuera necesario dosis de entre 50-80 mg cada 5-
10 minutos hasta al canzar una dosis maxima de 300 mg.

- Enperfusion: (como tratamiento de episodios hipertensivos no cardiol dgicos)
Diluir una ampolla de 100 mg en 100 ml de suero glucosado a 5% y pasar a
un ritmo de 2 mg/minuto, (140 gotas/minuto) hasta que se obtenga unarespuesta
satisfactoria. Luego detener lainfusion. Ladosis eficaz suele ser generalmente
de 50 - 200 mg.

Precauciones:

Contraindicado en pacientes con trastornos de conduccion A-V, asmabronquidl,
EPOC, shock cardiogénico e ICC.

L os pacientes deben recibir el tratamiento en posicidn supina, evitando que
se levanten hasta pasadas 3 horas ya que se pueden producir hipotensiones
posturales.

33. LIDOCAINA. (Lincaina ®)

Acciones. Es un medicamento utilizado como anestésico local (poco en la
actualidad), antiarritmico (en el caso de arritmias ventriculares) y
anticonvulsivante (en donde su empleo hay que tenerlo en cuenta en crisis
refractarias a tratamiento convencional y cuando el uso de las benzodiacepinas
esta contraindicado como en el caso de un EPOC.)

Presentacién: Viales de 50 ml a 5% con 2,5 gramos (50 mg/ml).
Viales de 10 ml. a 5% con 500 mg (50 mg/ml).

Dosificacion y posologia:

- Dosisinicia: Administrar 1,5 mg/kg (100 mg=2ml) en bolo endovenoso,
que puede repetirse en caso de no alcanzar € efecto deseado, a mitad de dosis,
esdecir 50 mg (1 ml).

- Perfusion: Seguir con una perfusion que se obtendra diluyendo 40 ml de
Lidocaina (2 gramos) en 500 ml de suero fisiol6gico (concentracién 4 mg/ml).
Administrar aun ritmo de entre 15-20 gotas/minuto (45-60 ml/hora).

Precauciones: Los pacientes pueden sufrir hipotensién arterial, nauseas,
ansiedad, desorientacién y convulsiones, cuando se emplea a altas dosis.
Este farmaco debe conservarse protegido de laluz.

34. MANITOL

Acciones: Es un potente diurético osmatico que actlia favoreciendo el paso
de aguadesde el cerebro al torrente circulatorio, produciendo una disminucién
de la presion intracraneal en pocos minutos y cuyos efectos duran
aproximadamente una hora.
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Presentacion: En solucién parainyeccion de 250 o 500 ml, conteniendo 20
gr de Manitol por cada 100 ml.

Dosificacién y posologia: (En TCE para control delaPIC)

- Dosisinicia: 1 g/kg 1.V. de la soluciéon de manitol a 20 %, a pasar en 20
minutos. Pasar 350ml (70gr) de la solucion de Manitol.

- Dosis de mantenimiento: es de 0,25 - 0,50 gr/kg cada 4-6 horas.

Precauciones. Al comenzar su uso, se puede producir un discreto aumento
delapresion arteria previo, a inicio deladiuresis. Su uso esta contraindicado
en pacientes con signos de shock hipovolémico. Manegjar con precaucién en
pacientes con hematoma intracerebral.

Lasolucién de manitol a 20 % puede cristalizar, en cuyo caso se recomienda
calentar el frasco a b.m. hasta redisolucion.

35. MEPERIDINA. (Dolantina ®)

Acciones: Es un ana gésico agonista opiaceo que carece de efectos ansioliticos
y vasodilatadores. Al tener un efecto vagolitico, su indicacion preferente es
en € Infarto Agudo de Miocardio inferior y posterior cuando ademas cursan
con vagotonia, y en los casos de blogueo o bradicardia. Esta contraindicado
en caso de fluter y fibrilacion auricular.

Presentacién: Ampollas de 100 mgen 2 ml.

Dosificacion y posologia: Entre 0,5-2 mg/kg (25-100 mg). Administrar 25mg
IV cada 5-10 minutos hasta conseguir control del dolor o dosis maximade
100 mg.

Diluir 1 ampollaen 8 ml de suero fisiol6gico (10 mg=I ml) y administrar en
bolos lentos de 2,5 ml cada 5-10 minutos.

Precauciones: Similares alas de la morfina.

36. METAMIZOL. (Nolotil ®)

Acciones: Es una pirazolona con efecto tanto analgésico como antitérmico.
Presentacién: Ampollasde2 gren 5 ml.

Dosificacién y posologia: 1.V. entre 0,5 - 2 gr/8 - 24 horas.

En el manegjo del cdlico renoureteral:

- Dosisendovenosa Diluir 2 gr en 50 ml de suero glucosado a 5 %y pasarlo
en 10 minutos.

Precauciones:

Esta contraindicado en anemiaaplésica o agranulocitosis de causatoxicoal ergica.
Potencia la accion de los dicumarinicos. Hay una reduccion mutua de sus
efectos con los barbitdricos y con la fenilbutazona. Usar con precaucion en
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el primer trimestre del embarazo.

Durante su administracion pueden aparecer nauseas, sofoco, pal pitaciones,
hipotension, pero parece estar frecuentemente en relacion con lavelocidad de
infusion.

37. METILPREDNISOLONA. (Urbason ®, Solumoderin ®)

Acciones: Es un asteroide, del grupo de los glucocorticoides sintéticos, con
potente efecto antiinflamatorio.

Presentacién: Urbason : Viaes de 20, 40, 250 mg.
Solumoderin : Viales de 40, 125, 500, 1000 mg.

Dosificacion y posologia: (En € manejo de lalesion aguda de médula espinal)
Dosisinicial IV: 30 mg/Kg de peso a pasar en 1 hora.

Diluir ladosis correspondiente en 100 ml de Glucosado al 5 %y pasar en 1 hora.
Dosis de mantenimiento: Perfusion de 5,4 mg/Kg/hora que se mantendra
durante 23 horas.

Diluir ladosis correspondiente ( 8.700 mg aprox. para unapersona de 70 Kg )

en 500 ml de glucosado d 5 %y pasar aun ritmo de 7 gotas/minuto ( 21 mil/hora).
No utilizar esavia para afiadir ningun otro farmaco.

En insuficienciarespiratoriac 1 mg/kg 1V o IM.

Precauciones: El tratamiento debe iniciarse antes de 8 horas de producirse
lalesion.

Controlar su uso en hipertensos ya que pueden provocar una retencion
hidrosalina que descompense su T.A. Controlar su uso en diabéticos ya que
aterara sus cifras de glucemia. Se han descrito casos de bradicardia durante
0 despues del tratamiento a altas dosis, pero parecen relacionarse con la
velocidad delainfusion. Pueden aparecer trastornos detipo psiquiétrico durante
el tratamiento.

38. MIDAZOLAN. (Dor micum ®)

Acciones: Es un derivado benzodiacepinico de accion corta. Puede ser
administrado por via M.

Presentacion: Ampollas de 5mg en 5ml. ( ml = 1 mg). Ampollas de 15 mg en
3ml. (1 ml =5mg).

Dosificacion y posologia: Entre 0,025 - 0,3 mg/kg (1,75 - 21 mg).

En el manejo de unacrisis convulsiva:

- Dosisinicia 1V: Administrar dosis de 0,1 mg/Kg (7 mg para un pac. de
70 Kg).

- Dosis de mantenimiento: Diluir 10 ampollas (150 mg) en 500 ml de suero
fisiolégico, y pasar aun ritmo entre 2,5-10 mg/hora (8-33 mi/h = 3-11
gotas/min.).
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Precauciones: Diluir parasu uso laampollade 3 ml (15 mg) en 12 ml de
suero fisioldgico con lo que obtendremos una concentracion de 1 mg/1 ml,
lo que se facilitala dosificacion.

El flumacenilo actua como su antagonista. Usar con precaucion en pacientes
con EPOC. Reducir dosis en ancianos.

39. NALOXONA.

Acciones: Es un farmaco antagonista opiaceo puro derivado de la oximorfona.
Puede emplearse tanto paralareversién total o parcia, como parae diagnéstico
de la depresion inducida por narcéticos.

Presentacién: Ampollasde 0,4 mgen1ml (400genl1ml)

Dosificacién y posologia:

Dosisinicial enbolo1.V.: 0,01 mg/Kg de peso (10 gr/Kg).

Inyectar 0,7 mg = 700 g. Esta dosis puede repetirse con un intervalo de 2-3
minutos hasta encontrar respuesta deseada o alcanzar dosis méxima de 2mg.
(2.000 .). Si no hay respuesta, excepto en intoxicaciones por pentazozina o
dextropropoxifeno que podrian necesitarse dosis mayores, el diagndstico de
intoxicacién por opioides, habra de ser cuestionado.

Precauciones: Deberatenerse presente que laduracion de la accion de algunos
narcoticos puede ser superior aladelaNaloxona, por [0 que puede ser necesaria
la observacién de estos pacientes. Lareversion demasiado rapida de pacientes
gue tengan dependencia a narcéticos puede causar un sindrome de abstinencia
aguda.

40. NIMODIPINO (Nimotop ®)

Acciones: Antagonistadel calcio. En e tratamiento de la hemorragia
subaracnoidea su objetivo es evitar €l vasoespasmo.

Presentacién: vial (frasco infusor) de 10 mg en 50 ml.

Dosificacion y posologia: ladosisinicia esde 6,25 mi/hora (1-2 mg/h) durante
las dos primeras horas y después continuar con 12,5 mi/hora, si durante esta
dos horas no ha presentado hipotensién. Dicha pauta se mantiene como minimo
durante 5 dias. Debe administarse en bomba de infusiéon IV y con catéter de
polietileno, dado que es adsorbida por el plastico, através de unaviade gran
calibret en T con 1.000 ml de solucion de glucosa a 5%.

Precauciones: puede causar hipotension arterial. Debe protegerse de laluz.

41. NITROPRUSIATO.

Acciones: El nitroprusiato sodico es un farmaco de potente accidn vasodilatadora
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periférica, con efectos sobre los musculos lisos venosos y arteriales, que
aparecen casi inmediatamente y cesan a cabo de algunos minutos de
interrumpidalainfusiéon. Su efecto reduce la presion arterial y laresistencia
arterial periféricay aumenta la capacidad venosa, y por tanto la precarga.

Presentacién: Viales de 50 mg para mezclar en 5 ml de disolvente especial.

Dosificacion y posologia: Dosis terapéutica media 0,5 - 8 g/Kg/minuto.
La administracion de este farmaco debe realizarse mediante un sistema de
infusién que garantice una velocidad de flujo precisa.

Diluir un via de 50 mg en 500 ml de suero glucosado a 5% (concentracion 100
g/ml) y comenzar su administracion a un ritmo de 20-30 gotas 1 minuto. Este
ritmo corresponderia a unadosis de 0,5 g/lkg/minuto en un paciente de 70 Kg.

Precauciones: Durante la administracion de nitroprusiato, lo mismo que para
aumentar ladosis terapéutica, habra que efectuar una frecuente evaluacion de
|os parametros hemodinamicos.

La solucion de nitroprusiato una vez preparada es fotosensible, por 10 que
debe ser inmediatamente utilizada y protegidade laluz con papel de aluminio
o similar. Estasolucion al prepararse puede tener un tinte ligeramente marrén.
No suspender bruscamente su administracion.

42. NITROGLICERINA. (Solinitrinal.V. ®)

Acciones: Esd farmaco de eleccion parad tratamiento de un episodio de angina
de pecho tanto en reposo como en gercicio, en lainsuficiencia de ventriculo
izquierdo (E.A.P) sobre todo en pacientes con patologia cardiacaisquémica, y
en el I.LA.M., siempre que latension arterial sistélica esté por encima de 90
mmHg, y la diastélica esté por encima de 50 mmHg.

Presentacién: Ampollas de 5 mg en 5 ml. Ampollas de 50 mg en 10 ml.

Dosificacion y posologia: Dosis terapéutica entre 0,1 - 4 g/Kg/minuto.
Administrar por via endovenosa en infusion continua comenzando con una
dosis de 20 g/minuto. Incrementar 10 g/minuto cada 10 minutos hasta alcanzar
dosis méxima de 200 g/minuto, control de los sintomas o aparicion de efectos
secundarios.

Perfusion 1.V.: Diluir 15 mg en 250 ml de suero glucosado a 5% (concentracion
60 g/ml. Comenzar con un flujo de 7 gotas/minuto (21 mi/hora) aumentando
cada 10 minutos en 3 gotas/minuto. Dosis maximade 70 gotas/minuto (210
mil/hora).

Precauciones:
Esta contraindicado en :
- Angina causada por miocardiopatia hipertrofica obstructiva, estenosis
adrtica severa o estenosis mitral.
- Taponamiento cardiaco y pericarditis constrictiva.
- Hipovolemiay/o hipotension.
- 1.LA.M. de ventriculo derecho.
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Evitar el uso de envases de pléstico al disolver en los goteros, ya que la
nitroglicerina se puede unir a este envase en un 80%. No mezclar con otros
farmacos.

43. OFLOXACINO (Surnox ®)

Acciones: antibacteriano sintético de amplio espectro, derivado de las
quinolonas.

Presentacién: comprimidos de 200 mg, viales de 2,2 mg.
Dosificacién y posologia: en ITRIA 400 mg/12 h viaoral durante 7 dias.
Precauciones: contraindicados en hipersensibilidad a quinolonas.

Precaucion en alteraciones del SNC (epilépticos, ACV).

44. PARACETAMOL (Dolostop ®, Efferalgan ®, Termagil ®)

Acciones: analgésico antipirético.
Presentacién: comprimidos de 500, 650 y 1.000 mg.

Dosificacion y posologia: 650-1000 mg/4-6 horas como antipiréticoy 1 gr/6-
8h como analgésico, con unadosis méximade 4 gr. a dia

Precauciones. es hepatotdxico por 1o que no se deben sobrepasar las dosis
maximas.

45. PENTAZOCINA. (Sosegon ®)

Acciones: Es un potente analgésico perteneciente ala serie de los derivados
del benzomorfano

Presentaciéon: Ampollasde 30 mgen 1 ml.

Dosificacion y Posologia: Ladosis habitual es de 30 mg por viaSC, IM o IV
en infusion lenta. Esta dosis podra repetirse cada 3-4 horas si fuese necesario.
Dosis maxima 300 mg/24 horas.

Precauciones: Al tener efectos antagonistas, su administracion en pacientes

sometidos atratamiento con opiéceos puede provocar un sindrome de abstinencia
No debe administrarse a pacientes tratados con IMAO.

46. PROCAINAMIDA. (Biocoryl ®)

Acciones: Antiarritmico que disminuye laexcitabilidad de la célulamiocardica
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Presentacion: ampollas de 10 ml con 1 gr (1 ml = 100 mg).

Dosificacion y posologia:

- Carga: 1 ml (100 mg) en 5 min. Que se puede repetir.

- Perfusion: 2-5 mg/min. Dilucién 1 amp + 250 ml de SG 5% (1 ml =4 mg).
2mg/min=0,5ml/min =30 ml/h
4 mg/min =1 ml/min =60 ml/h

Necesita monitorizacion continua ECG y de TA.

Suprimir si: desaparece la arritmia, dosis maxima de 1 gr o toxicidad

(ensanchamiento QRS 50% del basal y/o hipotensién severa mantenida).

Precauciones. prolonga QRS, QT, PRy disminuye la conduccién

intraventricular.
Contraindicado en bloqueos AV de alto grado y en ICC grave e [AM.

47. PROPAFENONA. (Rytmonorm ®).

Acciones: antiarritmico
Presentacion: ampollas de 20 ml con 70 mg (3,5 mg/ml).

Dosificacion y posologia:

- Carga: 1-2 mg/kg en 10 min.(1 amp IV en no menos de 5 min.)

- Perfusion: 0,5-1 mg/min. 2 amp (140 mg = 40 ml) + 60 ml de SG 5%
(extraer 40 cc de 100 ml de SG 5%). 0,5 mg/min = 21 mi/h. 1 mg/min = 42
mi/h.

Contraindicaciones: |CC grave, hipotension, EPOC avanzado, disfuncion
sinusal.

48. RANITIDINA (Zantac ®, Coralen ®)

Acciones: antiacido antagonista H2. Se emplea en la profilaxis del ulcus por
estrés (tratamiento del sindrome meningeo).

Presentacion: cdpsulas de 300 mg, grageas de 600 mg y suspension (5 mi=100 mg).
Dosificacion y posologia: 50 mg/8h via I V.

Precauciones: hipersensibilidad.

49. RIFAMPICINA (Rifaldin ®)

Acciones: quimiotergpico indicado en la profilaxis de lameningitis bacteriana
por meningococo y haemophilus.

Presentacion: ampollas de 5 ml con 50 mg.
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Dosificacion y posologia:

- Neisseriameningitidis. afamiliaresy personas en intimo contacto con el
paciente. Se utilizaadosis de 600 mg/12 horas VO durante 2 dias en adultos;
10 mg/kg/12 horas durante 2 dias en nifios de 1-12 afios; y 5 mg/kg/12 horas
durante 2 dias en nifios menores de 1 afio.

- Haemophilusinfluenzae: a personas con contacto directo y diario con el
paciente. A dosis de 600 mg/dia durante 4 dias en adultos y 20 mg/kg/dia
durante el mismo tiempo en nifios.

Precauciones:. hipersensibilidad, hepatdpatas y embarazadas.

50. SALBUTAMOL .(Ventolin ®).

Acciones: Es un farmaco agonista selectivo de |os receptores beta 2. Como
todos los farmacos de este grupo es un potente broncodil atador.

Presentacion:

- Inhalador: Aerosol de polvo micronizado con 0,1 mg por puff.
- Inyectable: Ampollasde 0,5 mgen 1 ml.

- Solucioén para aerosol: a 0,5%.

Dosificacién y posologia:

En el manejo de la agudizacién del asmay en la EPOC.

- Aerosolterapia (episodios moderados): Diluir 1 ml de lasolucion a 0,5% en
4 ml de suero fisiologico y administrar a un flujo de oxigeno en mascarilla
de 6 - 8 litros /minuto (usar mascarilla de aerosolterapia). Pasados 20 minutos
de su finalizacion se puede repetir esta dosis si no se ha alcanzado efecto
deseado.

- Inhalador (episodios moderados): Dos inhalaciones cada 5 minutos hasta
obtener respuesta o dosis méxima de 8 inhalaciones. Usar siempre camara
espaciadora.

- Inyectabl e (episodios severos):

Via subcutanea: Inyectar 0,25 - 0,5 mg pudiendo repetir ladosissi alos 5
minutos no hay respuesta.

Via endovenosa: Diluir 0,5 mg (1 ampolla) en 100 ml de suero glucosado al
5% y pasar aunavelocidad de 1 ml/kg/10 minutos.

Precauciones. El uso de la via endovenosa requiere tener previamente al
paciente monitorizado.

51. SULFATO DE MAGNESIO. (Sulmetin ®)

Acciones; indicado en Torsade de Pointes.

Presentacién: ampollas de 10 ml con 1,5 mg.
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Dosificacién y posologia:
- Carga 1-2 gr en 100 ml S. Fisioldgico a pasar en 2-3 min.
- Perfusion: 3-20 mg/min en 24 h. Diluir 5-6 amp en 250 cc de SG 5% /12 h.

Precauciones. en bloqueos A-V, tratados con digital, EPOC grado funcional
avanzado.

52. TRAMADOL. (Adolonta Tralgiol ®)

Acciones: Es un analgésico opiéceo indicado para dolor moderado a severo,
gue carece de efecto depresor respiratorio.

Presentacion: Ampollas de 100 mg en 2 m.

Dosificacion y posologia:

- Dossinicid.: Comenzar con 100 mg IM o IV (eninfusién lenta), pudiendo
repetir cada 15-20 minutos dosis de 50 mg hasta obtener efecto deseado o
alcanzar dosis maxima de 250 mg.

- Dosis mantenimiento: 50-100 mg/8 horas.

- Dosis méxima 400 mg / 24 horas

Precauciones: Esta contraindicada su administracion simultanea con IMAO.

No administrarlo durante embarazo y lactancia por falta de experiencia. Si se
origina depresién respiratoria, tratar con naloxona.

53. VANCOMICINA (Diatracin ®)

Acciones. antibacteriano glicopéptido, indicado en el tratamiento empirico
de la meningitis bacteriana, en caso de contraindicacion de |os antibidticos
de primera eleccion.

Presentacion: viadlesde500 mgy de 1 gr.

Dosificacion y posologia: 1 gr/12h o 500 mg/6h (15 mg/kg/6h) V.

Precauciones: hipersensibilidad.

54, VERAPAMIL. (Manidon ®)

Acciones: disminuye la conduccién en el nodo A-V.
Presentacion: ampollas de 2 ml con 5 mg.

Dosificacion y posologia: Perfusién de 5 mg en 100 ml de S. Fisioldgico a
pasar en 5-10 min (1 mg/min). Se puede repetir alos 5-10 min.

Precauciones: |CC severa(mas s asociado a beta bloqueantes). Contraindicado
en blogueos A-V de alto grado y en taquiarritmias de QRS ancho.
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NOTA : Lasdosistotales, salvo
indicacion delo contrario estan
calculadas para adultosde 70 Kg de
pPeso.

Equiposde Infusion I ntravenosa

Sistema convencional: 20 gotas = 1 ml (aproximadamente, dependiendo de
laviscosidad de la solucién).

Microgotero : 60 gotas= 1ml (aproximadamente, dependiendo de laviscosidad
de la solucion).

Ritmo delas I nfusiones | ntr avenosas
Horas ml (mililitros) Gotasminuto

166=500ml
83=250ml
55=166ml
41=125ml
33=100ml
27=83ml
23=71ml
20=62,5ml
18=55,5ml
16=50ml
15=45ml
13=41ml
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