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INTRODUCCION

El objetivo del presente articulo es describir los farmacos
mas comunmente utilizados en un servicio de Urgencias
de Atencion Primaria, prestando especial interés a sus ca-
racteristicas, formas de presentacion, indicaciones, dosis
iniciales y de mantenimiento, asi como de los posibles
efectos adversos y contraindicaciones.

No es extrafio que, una vez diagnosticada la urgencia/
emergencia, comience un nuevo quebradero de cabeza
con las operaciones aritméticas que nos permitan calcular
la dosis precisa de un determinado farmaco a administrar:
icuantas gotas por minuto?, ja qué ritmo de perfusion? Pe-
10, ¢este farmaco se puede administrar por esta via?, ;se
puede repetir la dosis?, etc.

Algunos de estos farmacos quiza se utilicen de forma es-
poradica, pero lo que si puede resultar beneficioso para el
enfermo es que se unifiquen criterios o que se protocolice
el uso de estos farmacos, quiza el segundo quebradero de
cabeza de un equipo asistencial.

No obstante, el presente articulo no debe ser entendido
como algo dogmiatico, sino como una guia abierta a una
revision permanente que permita unificar criterios de todo
el equipo de Atencion Primaria a la hora de manejar algo
tan importante, y a veces vital, como son las urgencias y/o
emergencias.

ADENOSINA (ADENOCOR®)
Presentacion
Ampollas de 6 mgen 2 ml.

Indicacion
Taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV) por re-
entrada.
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Dosis adultos

— Inicial: 3 mg en bolo por via intravenosa (en 2 segun-
dos).

— Segunda dosis: en el caso de que no ceda con la ante-
rior, se administra a los 1-2 minutos otro bolo de 6 mg.

— Tercera dosis: si no cede tras la anterior, administrar a
los 1-2 minutos 12 mg en las mismas condiciones.

Dosis niiios
0,25 mg/kg iv bolo rapido. Doblar dosis si persiste has-
ta maximo de 1 mg/kg.

Efectos secundarios y precauciones

— Administracion con control electrocardiografico
(ECG) por el riesgo de fenomenos electrofisiologicos du-
rante la reversion de la taquicardia.

— No se recomiendan dosis mayores de las descritas.

— Lavar la via con suero fisiologico (SF) después de ca-
da inyeccion.

— Precaucion en pacientes con fibrilacion y flutter auricu-
lar y con QT largos (potencia a digoxina y amiodarona).

— No usar en enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) avanzada, asma, bloqueos auriculoventriculares
(AV) de segundo y tercer grado, enfermedad del seno.

ADRENALINA (ADRENALINA BRAUN®)

Presentacion
Ampollas de 1 mg/1 ml al 1:1.000.

Indicaciones
Bradicardia, asistolia, anafilaxia, broncospasmo, hipo-
tension.

Dosis
Sin diluir: 0,3-0,5 mg por via subcutanea (sc) cada 15 mi-
nutos, maximo 1,5 mg; 1 mg iv segun algoritmos de resu-
citacion cardiopulmonar (RCP) — A.

Diluida

— Adultos: 1 ampolla + 9 ml suero fisiologico: 0,2-0,5
(2-5 ml) en bolo lento iv, pudiendo repetir la dosis.
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Diluir 2 ampollas (2 mg/2 ml) en 500 cc de suero sali-
no o glucosado al 0,9%: 1 ml = 4 mcg, 1 gota = 0,2 mcg,
empezando por 0,5 mcg/min (7-9 microgotas/minuto),
que equivale a 7-9 ml/h en bomba de perfusion.

— Ninos: 0,01 mg/kg sc maximo 0,3 mg/dosis.

Perfusion: comenzar por 0,1 mcg/kg/min, incrementan-

do 0,1 meg/kg/min.

Efectos secundarios y precauciones

— Riesgo de taquicardia y arritmias.

— No mezclar con bicarbonato, nitratos, lidocaina ni
aminofilina.

— Se produce un incremento de arritmias con la toma
simultanea de antidepresivos triciclicos y anestésicos vola-
tiles, especialmente halotano.

AMINOFILINA (EUFILINA®)
Presentacion
Ampollas de 240 mg en 10 ml.

Indicaciones
Broncospasmo.

Dosis adultos:

— Ataque: 5 mg/kg diluidos en 100 cc de SF a pasar en
30 minutos. Si el paciente es mayor de 60 afios, toma ami-
nofilinas o esta diagnosticado de insuficiencia cardiaca
congestiva, la dosis sera de 3 mg/kg.

| 50 kg | 60 kg | 70 kg | 80 kg | 90 kg |100kg

220 mi/h 225 mi/h 229 mi/h 233 mi/h 237 mi/h 241 mi/h
212 ml/h 215 mi/h 217 mifh 220 mi/h 222 mi/h 225 mi/h

5 mg/kg
3 mg/kg

— Mantenimiento: 0,5-0,6 mg/kg/hora diluyendo 4 am-
pollas (40 ml) en 210 cc de SG5%. En pacientes mayor de
60 anos o diagnosticados de insuficiencia cardiaca conges-
tiva, la dosis es de 0,3 mg/kg/hora.

| 50 kg | 60 kg | 70 kg | 80 kg | 90 kg | 100 kg

0,3 mg/kg/h 5m/h 6mlh 7mi/h 8ml/h  9mlh 10 mi/h
0,5 mg/kg/h 8 mi/h 10 mi/h 11 mi/h 13 mi/h 14 mi/h 16 mith
0,6 mg/kg/h 10ml/h 12ml/h 13 mi/h 15 mi/h 17 mi/h 19 mi/h

Efectos secundarios y precauciones

— Taquiarritmias, trastornos grastrointestinales (GI), es-
timulacion del sistema nervioso central (SNC), vomitos.

— No mezclar con isoproterenol, cimetidina, morfina,
fenitoina, calcio.

AMIODARONA (TRANGOREX®)
Presentacion
Ampollas de 150 mg en 3 ml.

Indicaciones
TPSV, flutter A, ACXFA, S. de preexcitacion, TV.

Dosis adultos

— Ataque: 5 mg/kg diluido en 100 cc de SF o G5% a pa-
sar en 20-30 minutos.

También puede darse sin diluir en 2-3 minutos (bolo
lento).

A pasar en 30 minutos

— Mantenimiento: diluir 4 ampollas (600 mg) en 250 cc
de G5%, a pasar en 12 horas, perfundiendo a 21 ml/h.

Dosis niios
5 mg/kg.

| 50 kg | 60 kg | 70 kg | 80 kg | 90 kg | 100 kg
210 mli/h 212 mi/h 214 mi/h 216 mi/h 218 mi/h 220 mi/h

5 mg/kg

Efectos secundarios y precauciones

— Produce bradicardia, bloqueo AV, hipotension (sobre
todo, la inyeccion iv).

— No dar con bloqueadores beta ni con verapamilo.

— Contraindicado: disfuncion nodo sinusal, bradicardia
sinusal, bloqueos de segundo y tercer grado.

— Precaucion ante insuficiencia cardiaca y QT largo.

ATRACURIO (TRACRIUM®)
Presentacion
Ampollas de 50 mg en 5 ml.

Indicaciones

Relajante muscular. Usar sélo en situaciones en las que
sea estrictamente necesario (tétanos, mala adaptacion a
ventilacion mecanica, etc.). Inversion de la accion: pros-
tigmina.

Dosis adultos-niios
Inicial: bolo iv de 0,3-0,5 mg/kg.

Efectos secundarios

En raras ocasiones puede ocasionar convulsiones en pa-
cientes con edema cerebral, hipoxia, encefalitis virica y
uremia.

Precauciones
Guardar en nevera.

ATROPINA (ATROPINA BRAUN®)
Presentacion
Ampollas de 1 mgen 1 ml.

Indicaciones
Bradicardia, bloqueo AV, asistolia, ritmos idioventricula-
res lentos, intoxicacion por organofosforados.

Dosis

— Adultos

Bradicardia: 0,6 mg repetibles a los 5 minutos sin so-
brepasar los 3 mg.
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Asistolia: segtin protocolo. Dosis maxima 3 mg (bloqueo
vagal).

Intoxicacion por organofosforados: 1-5 mg (media 3 mg)
repetibles a los 15-30 minutos hasta que aparezcan sinto-
mas de atropinizacion (midriasis, taquicardia, etc.).

— Ninos: 0,01-0,02 mg/kg repetidos cada 2-5 minutos
(minimo 0,1 y maximo 0,4 mg).

Efectos secundarios
Puede causar taquicardia ventricular, ACxFA, aumento
del consumo de oxigeno.

BICARBONATO SODICO (VENOFUSIN®)
Presentacion
Ampollas 1 M en 10 ml con 10 mEq (1 ml = 1 mEq).
Frasco 1 M en 100 ml con 100 mEq (1 ml = 1 mEq).
Frasco 1/6 M en 250 ml con 41,5 mEq (6 ml = 1 mEq).
Frasco 1/6 M en 500 ml con 83 mEq (6 ml = 1 mEq).

Indicaciones
Acidosis metabolica, parada cardiaca.

Dosis
Parada cardiaca: inicialmente 1 mEq/kg, continuando
mientras persista con 0,5 mEq/kg cada 10-15 minutos.

Efectos secundarios

La extravasacion puede producir necrosis histica.

La inyeccion hiperténica por via venosa central puede
provocar disminucion del débito cardiaco, de las resisten-
cias vasculares y de la contractilidad miocardica con hipo-
tension.

CLORURO CALCICO AL 10% (CLORURO
CALCICO®).
Presentacion

Ampollade 1 gen 10 ml; 1 ml=1,36 mEq de Ca=27,2
mg de Ca elemento.

Indicaciones
Hipocalcemia, hipopotasemia, asistolia.

Dosis

— Adultos

RCP: 2-5 ml repetibles a los 5 minutos.

En general: 5-7 mg ClCa/kg (5-10 ml) repetidos a los 10
minutos si es necesario.

—Ninos: 0,2 ml/kg.

Efectos secundarios y precauciones

— Causa bradicardia, paro sinusal y riesgo de irritacion
venosa.

— No mezclar con bicarbonato ni con digoxina (riesgo
de arritmias).

— Se suele preferir el gluconato clcico.

CLORURO MORFICO (CLORURO MORFICO®)
Presentacion
Ampollas al 1%, 1 ampolla = 1 ml = 10 mg.
Ampollas al 2%, 1 ampolla = 1 ml = 20 mg.

Indicaciones
Dolor, sedacion, edema agudo de pulmon.

Dosis

— Adultos

Edema agudo de pulmon (EAP), infarto agudo de miocar-
dio (IAM): dilucion de 10 mg (1 ml) en 9 cc de SF, admi-
nistrando un bolo lento de 3 cc (3 mg) y seguir cada 5 mi-
nutos con 1-2 cc (1-2 mg). Disponer de naloxona por el
riesgo de depresion respiratoria.

— Perfusion: dilucion de 4 ampollas en 250 cc de G5%
administrando a un ritmo de 5 gotas/minuto = 2,4 mg/h =
12 ml/h.

— Ninos: 50-150 meg/kg/iv.

Efectos secundarios y precauciones

— Depresion respiratoria, bradicardia, hipotension, vo-
mitos.

— Tener a mano naloxona (0,4-0,8 mg iv).

— No mezclar con bicarbonato, aminofilina, fenitoina,
meperidina, fenobarbital, tiopental.

— Si produce hipotension, suspender el farmaco y ex-
pander volumen. Si produce hipotension + bradicardia,
usar atropina 0,5-1 mg.

CLORURO POTASICO
Presentacion
Ampollas de 3 ml con 10 mEq.

Indicaciones
Hipopotasemia.

Dosis

— Adultos

En general: usar preferiblemente via central, pero la
punta del catéter nunca intracardiaca. El potasio debe ir
disuelto en 1 litro de suero.

Si potasio sérico 3-3,5 mEq/l, administrar 40-70
mEq/dia.

— Si potasio sérico 2,5-3 mEq/l, administrar 80-120
mEq/dia, con un ritmo de hasta 10 mEg/hora y en con-
centraciones de hasta 30 mEq/L.

En hipopotasemia intensa y/o sintomatica: administrar
hasta 200 mEq/dia a un ritmo de hasta 20-40 mEq/hora
sin superar concentraciones de 60 mEq/l.

Efectos secundarios y precauciones

— Gran irritante venoso. Puede provocar parada car-
diaca, bradicardia, fibrilacion ventricular, etc.

— Siempre en solucion, nunca iv directo, preferiblemen-
te en glucosa en casos de hipopotasemia intensa.

— No mezclar con dobutamina, manitol, fenitoina, pe-
nicilina.
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DEXAMETASONA (FORTECORTIN®).
Presentacion

1 ampolla = 2 ml = 8 mg; 1 ampolla = 10 ml = 20 mg;
1 ampolla = Iml = 4 mg; 1 ampolla = 5 ml = 40 mg.

Indicaciones
Edema cerebral.

Dosis adultos
10 mg iv seguidos de 4-16 mg iv cada 4-6 horas.

Dosis adultos
Carga de 1,5 mg/kg iv.

Efectos secundarios

— Hiperglucemia, hipertension arterial (HTA), hemorra-
gia digestiva.

— No usar en infecciones sistémicas por hongos.

— Asociar protector gastrico.

DIACEPAN (VALIUM®, STESOLID®)
Presentacion

Ampollas de 10 mg en 2 ml, canulas rectales de 5y 10
mg y supositorios.

Indicaciones
Ansiolitico, hipnético, anticonvulsionante y relajante
muscular.

Dosis

— Adultos:

Sedacién previa intubacion orotraqueal (OT): 0,3-0,5
mg/Kg.

Sedacion: 0,03-0,1 mg/kg cada 3-4 horas, dosis maxima
30 mg en 8 horas.

Crisis convulsivas: diluir 2 ml (10 mg) en 8 cc de SE, ad-
ministrando 2 cc¢/minuto.

Cardioversion: 5-15 mg (1-3 ml) antes del procedimien-
to.

Via rectal: una canula de 10 mg.

— Nifnos:

Mayores de 30 dias: diluir 1 ml (5 mg) en 4cc de SE ad-
ministrando 0,2-0,5 mg (0,2-0,5 ml) repetibles cada 2-5
minutos hasta un maximo de 5 mg.

Mayores de 5 anos: diluir 2 ml (10 mg) en 8 cc de SF, ad-
ministrando 0,5-1 mg (0,5-1 ml) repetibles cada 2-5 mi-
nutos hasta un maximo de 10 mg.

Via rectal: 0,5 mg/Kg, maximo 5 mg.

Efectos secundarios y precauciones

— Hipotension, depresion respiratoria, aumento de la
ansiedad.

— No usarlo en glaucoma agudo de angulo estrecho y
miastenia gravis.

— Actuar con precaucion en ancianos.

— Su antagonista es el flumacenil.

DIGOXINA (DIGOXINA®).
Presentacion
Ampollas de 0,25 mgen 1 ml.

Indicaciones
Insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias supraven-
triculares.

Dosis

— Adultos: 0,5 mg (2 ampollas) en bolo iv, diluidas en
100 cc de SF a pasar en 20 minutos aproximadamente, a
306 ml/h. Posteriormente, 0,25 mg/6 horas durante 24
horas hasta alcanzar dosis de digitalizacion de 1-1,5 mg.

—Ninos:

Dosis de ataque: recién nacidos (15-30 mcg/kg/dia), en-
tre 2 semanas-2 anos (30-50 mcg/kg/dia), entre 2-10 anos:
(15-35 meg/kg/dia) y mantenimiento (20-30% de la dosis
de ataque).

Efectos secundarios y precauciones

— Todo tipo de arritmias, transtornos Gl.

— No mezclar con calcio, fenitoina, nitroprusiato, acidos
y alcalis.

DOBUTAMINA (DOBUTREX®).
Presentacion
Ampollas de 250 mg en 20 ml.

Indicaciones
Tratamiento a corto plazo del shock con bajo gasto car-
diaco por disminucion de la contractilidad.

Dosis adultos

Diluir una ampolla (20 ml) en 250 cc de G5% perfun-
diendo a una velocidad inicial de 5 mcg/kg/minuto = 7 go-
tas/minuto = 21 ml/h, pudiendo aumentar hasta un maxi-
mo de 20 mcg/kg/minuto = 28 gotas/minuto = 72 ml/h,
seglin respuesta presora. No administrar SI presion arterial
sistolica (PAS) < 80 mmHg.

Dosis nifios: kg x 3 = mg de farmaco a diluir en suero
glucosado al 5% hasta completar 50 ml. 1 ml/hora = 1
microg/kg/min. A ritmo de 5-20 microg/kg/min.

Efectos secundarios y precauciones
— Taquicardia, ectopia ventricular, cefaleas, HTA, angor,
disnea, aumento de necesidades de insulina en diabéticos.
— Contraindicada en la estenosis subaortica hipertrofica.
— No mezclar con bicarbonato, heparina, penicilina y
cefalosporinas.

DOPAMINA (DOPAMINA FIDES®)
Presentacion
Ampollas de 200 mg en 5 ml.

Indicaciones
Shock, hipoperfusion histica.
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Dosis

Diluir una ampolla (5 ml) en 250 cc de G5% perfun-
diendo a una velocidad inicial de 5 meg/kg/minuto = 10
gotas/minuto = 30 ml/h, pudiendo incrementar la dosis
hasta un maximo de 20 mcg/kg/minuto = 40 gotas/minu-
to = 120 ml/h, hasta alcanzar una PAS de 90-100 mmHg
y/o una diuresis >30 cc/hora.

Dosis nifios

kg x 3 = mg de farmaco a diluir en suero glucosado al
5% hasta completar 50 ml. 1 ml/hora = 1 microg/kg/min.
A ritmo de 3-20 microg/kg/min.

Efectos secundarios y precauciones
Taquiarritmias, bradicardia, angor, nauseas, vomitos,
HTA o hipotension.

FENITOINA (FENITOINA RUBIO®)

Presentacion
Ampollas de 250 mg en 5 ml.

Indicaciones
Epilepsia, arritmias supra y ventriculares.

Dosis adultos
— Carga: 18 mg/kg diluidos en 250 cc de SF a pasar en
30 minutos.

| 50 kg | 60 kg | 70 kg | 80 kg | 90 kg | 100 kg
18 mg/kg 536 ml/h 543 mi/h 550 mi/h 557 mi/h 564 mi/h 572 mi/h

— Mantenimiento: 4-8 mg/kg/24 horas en tres dosis
(cada 8 horas), diluidos en 100 cc de SE pasandolos en 1
hora.

| 50 kg | 60 kg | 70 kg | 80 kg | 90 kg |100kg

104 mi/h 104 mi/h 105 mi/h 106 mi/h 107 mi/h 108 mi/h
106 mi/h 107 mi/h 108 mi/h 109 mi/h 110 mi/h 112 mi/h
108 mi/h 109 mi/h 111 mi/h 112 mi/h 114 mi/h 116 mi/h

4 mg/kg
6 mg/kg
8 mg/kg

Dosis nifios
15-25 mg/kg.

Efectos secundarios y precauciones
— Nauseas, vomitos, convulsiones.
— No mezclar con suero glucosado.

FLUMACENIL (ANEXATE®)
Presentacion

Ampollas de 0,5 mg en 5 ml y ampollas de 1 mg en
10 ml.

Indicaciones
Sobredosis de benzodiacepinas.

Dosis adultos

— Inicial: 0,3 mg (3 ml) repitiendo a los 30 segundos si
es necesario, hasta un maximo de 2 mg (20 mb).

— Mantenimiento: sélo se recomienda en los casos de
coma y/o depresion respiratoria.

Diluir 25 ml (2,5 mg) en 250 cc de G5% a un ritmo de
6 gotas/minuto = 18 ml/h.

Dosis nifos

0,01 0,02 mg/kg hasta 0,3 mg iv. Repetir cada minuto
hasta obtener respuesta o hasta alcanzar una dosis maxima
total de 2 mg.

Efectos secundarios y precauciones

— Nauseas, vomitos.

— Si aparecen signos de sobreestimulacion administrar 5
mg de diacepan.

FUROSEMIDA (SEGURIL®)
Presentacion
Ampollas de 20 mg en 2 ml.

Indicaciones
Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), EAP, cirrosis he-
patica con ascitis, hipercalcemia, HTA.

Dosis
— Adultos: 20-40 mg iv que se pueden repetir cada 1-2
horas, hasta una dosis maxima de 500-600 mg/24 horas.
— Ninos: 1mg/kg, hasta una dosis maxima de 6 mg/kg.

Efectos secundarios y precauciones

— Hipopotasemia, hipocalcemia, hiperglucemia, ototo-
xicidad.

— Puede aumentar la glucemia.

— No utilizar durante el embarazo y la lactancia.

GLUCONATO CALCICO AL 10%
Presentacion

Ampollas de 0,68 gr en 5 ml; 1 ampolla = 0,6875 gr de
gluconato calcico = 45 mg de Ca elemento.

Indicaciones
Asistolia, hipocalcemia, hiperpotasemia.

Dosis

— Adultos: a) sin diluir (RCP e hiperpotasemia): 5-8
ml/10 minutos iv repetibles a los 10 minutos; diluido:
(hipocalcemia): Inicialmente, dilucion de 2-4 ampollas
(10-20 ml) en 100 cc de SF o G5% a pasar en 15-30
minutos;

| 15 minutos 30 minutos
Dilucién 2 ampollas 440 ml/h 220 mi/h
Dilucién 4 ampollas 480 ml/h 240 ml/h
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Como mantenimiento, diluir 11 ampollas (55 ml) en
1000 cc de SF o G5% a perfundir durante 12 horas a 20-
66 gotas/minuto = 60-200 ml/h en funcion de la respues-
ta.

— Nifos: dosis inicial de 1-2 ml/Kg en bolo lento
(1 ml/minuto) repitiendo la dosis a los 15 minutos; man-
tenimiento, 5-10 ml/kg/dia durante 48 horas.

Efectos secundarios y precauciones

— Hipotension, bradicardia, arritmias (sobre todo con
digital).

— No mezclar con bicarbonato, fosfatos, digoxina, cefa-
losporinas.

HEPARINA SODICA (HEPARINA ROVI®)
Presentacion

Al 5% 1 ampolla = 5 ml = 250 mg = 25.000 UL (1 ml =
5.000 UL, 1 mg = 100 UD); al 1% 1 ampolla = 5 ml = 50
mg = 5.000 UI (1 ml = 1.000 UI, 1 mg =100 UD.

Indicaciones
Enfermedad tromboembolica, coagulopatia de consu-
mo.

Dosis
Inicial, 80 Ul/kg iv directas; perfusion, 15 Ul/kg/hora,
diluyendo 1 ampolla (25.000 UD en 500 cc de G5%.

| 50 kg | 60 kg | 70 kg | 80 kg | 90 kg |100kg
15ml/h 18 mi/h 21 mi/h 24 mi/h 27 mi/h 30 mi/h

15 Ul/kg/hora

Efectos secundarios y precauciones
— Hemorragias, trombopenia.
— Antagonista: sulfato de protamina.

HIDRALAZINA (HYDRAPRES®)
Presentacion
Ampolla de 20 mg en 1 ml.

Indicaciones
Crisis hipertensiva, ICC, preeclampsia.

Dosis
— Sin diluir: 5-10 mg/20 min en bolo, maximo 20 mg.
— Diluida: 50-100 mg en 100 cc de G5% a pasar en 2-
4 horas segun respuesta.

| 2 horas 4 horas
50 mg 51 ml/h 26 ml/h
100 mg 52 ml/h 26 ml/h

Efectos secundarios
— Hipotension, bradicardia.

HIDROCORTISONA (ACTOCORTINA®)

Presentacion
Ampollas de 100 mg, 500 mgy 1.000 mg.

Indicaciones
Broncospasmo intenso, anafilaxia, insuficiencia supra-
rrenal aguda.

Dosis carga adultos
100-500 mg/2-6 horas iv,

Dosis carga nifios
4-8 mg/kg.

Efectos secundarios
— HTA, hiperglucemia, hemorragia digestiva.

INSULINA REGULAR (HUMULINA REGULAR
40 UI®)
Presentacion

1 vial = 10 ml = 400 UI (1 ml = 40 UD).

Indicaciones
Hiperglucemia, hiperpotasemia.

Dosis

— Adultos: sc, pauta orientadora: 5-10 Ul sc, continuan-
do segun glucemia: a) si glucemia > 300 mg/dl: 15 Ul sc;
b) si 300-250 mg/dl: 10 UT, ¢) si 250-200 mg/dl: 7 UL; d)
st 200-150 mg/dl: 5 Ul y e) si < 150 mg/dl: no adminis-
trar.

Por via iv puede administrarse para un control rapido,
con 5 Ul como dosis inicial, seguido de 0,1-0,2 Ul/kg/ho-
ra, para lo que se diluye 1,2 ml (50 UD) en 500 cc de SE,
sabiendo que 1 ml = 0,1 UL

| 1Ul/h | 2Ul/h | 4 Ul/h | 6 Ul/h | 8 Ul/h |10U|/h
10mih 20mh 40mih 60 mUh 80 mih 100 mih

Velocidad

— Nifos: comenzar con 0,1 Ul/kg via iv continuando
con 0,1 Ul/kg/hora de la solucion.

Efectos secundarios y precauciones

— Hipopotasemia: usar con precaucion en pacientes di-
gitalizados.

— No mezclar con aminofilina, clorotiacida, dobutami-
na, heparina, bicarbonato, penicilina.

— Guardar en nevera.

ISOPROTERENOL (ALEUDRINA®)

Presentacion
Ampollas de 0,2 mg en 1 ml.

Indicaciones
Bradicardia intensa, bloqueo AV, parada cardiorrespira-
toria (PCR).

Dosis

— Adultos: Bolo iv (0,02-0,06 mg); diluir 1 ampolla
(I mD en 10 cc de SF (1 ml = 0,02 mg); petfusion: diluir
5 ampollas (1 mg) en 250 cc de G5% comenzando con
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1 mecg/minuto = 15 ml/h ajustando segtin la respuesta. En
general efectos optimos a 2-10 meg/minuto = 30-150 ml/h.
Con esta dilucion, 1 ml = 4 mcg; 1 gota = 0,2 mcg.

— Ninos: dilucion de 5 ampollas (1 mg) en 250 cc de
G5% comenzando con 0,1 mcg/kg/minuto y aumentar se-
gun respuesta a 0,1 meg/kg/minuto. En general efectos op-
timos a 1,5 mcg/kg/minuto. Con esta dilucion, 1 ml =
4 mcg; 1 gota = 0,2 mcg.

Efectos secundarios y precauciones

— Arritmias, isquemia miocardica, HTA, excitacion del
SNC.

— Usar con precaucion en diabéticos.

— No mezclar con bicarbonato, barbituricos, adrenali-
na, lidocaina, aminofilina, diacepan.

— Se recomienda guardar en nevera (septiembre 2002).

KETAMINA (KETOLAR®)

Presentacion
Vial de 500 mg en 10 ml.

Indicaciones

Relajante muscular. Indicado en pacientes no sedables
con benzodieacepinas (Bz) + opiaceos, en los que la ines-
tabilidad hemodinamica, fundamentalmente con resisten-
cias bajas, desaconseja el uso de tiopental.

Dosis adulto
1-2 mg/kg en bolus (duracion: 20-40 minutos), segui-
do de perfusion de 1-4 mg/kg/h.

Dosis niiios
Carga: 1-2 mg/kg iv; mantenimiento: 0,5-2 mg/kg/hora.

Efectos secundarios y precauciones

— Fenomenos psiquicos tipo alucinacion o delirio.

— Aumenta el consumo de O, miocérdico.

— Hipertension, taquicardia (sobre todo si se adminis-
tran simultaneamente hormonas tiroideas), laringoespas-
mo y depresion respiratoria.

— Con aminofilinas produce convulsiones.

— Potencia el efecto de barbituricos y opiaceos.

— Puede aumentar la presion intracraneal (PIC).

— Conviene administrar una Bz para evitar delirios.

LABETALOL (TRANDATE®)
Presentacion
Ampollas de 100 mg en 20 ml.

Indicaciones
Emergencias hipertensivas

Dosis

— Sin diluir: bolos lentos iv 20 mg (4 ml) cada 5 minu-
tos.

— Diluida: dilucion de 2 y media ampollas (50 ml) en
200 cc de G5% a razon de 2-10 mg/minuto iv = 120— 600
ml/h.

Efectos secundarios

— Hipotension, asistolia, bloqueo AV, insuficiencia car-
diaca, isquemia periférica, broncospasmo, hepatotoxici-
dad.

LIDOCAINA (LIDOCAINA BRAUN AL 5%%)
Presentacion
Ampollas de 10 ml al 5% con 500 mg (50 mg/ml).

Indicaciones
Arritmias ventriculares.

Dosis adultos

— Bolus: 1 mg/kg (en 1-2 minutos) pudiendo repetir 0,5
mg/kg a los 15 y 30 minutos (maximo 3 mg/kg).

— Perfusion: dilucion de 2 g (40 ml = 4 ampollas) en
500 cc de G5%, a razon de 1-4 mg/minuto, 1 ml = 3,7 mg.

1 mg/min | 2 mg/min | 3 mg/min | 4 mg/min | 5 mg/min
16 ml/h 32 ml/h 49 ml/h 65 ml/h 81 ml/h
Dosis nifios

Carga: 1 mg/kg. Mantenimiento: 20-50 microg/kg/min.

Efectos secundarios
— Depresion miocardica y del SNC, convulsiones.

MANITOL (MANITOL®, 0SMOFUNDINA®)
Presentacion

Manitol al 10%, frasco de 250 cc con 25 g; Manitol al
10%, frasco de 500 cc con 50 g (1 ml = 100 mg); Manitol
al 20%, frasco de 250 cc con 50 g; Manitol al 20%, frasco
de 500 cc con 100 g (1 ml = 200 mg).

Indicaciones
Hipertension intracraneal aguda, edema cerebral.

Dosis

0,25-1,5 g/kg iv en 20-30 minutos, seguido de 0,25-
0,5 g/4-6 horas iv.

No recomendable superar los 5 g/kg/24 horas.

Efectos secundarios
— Deplecion hidrosalina, hipotension, hiperglucemia.

Precauciones
— Cristaliza con el frio.
— Calentar antes de usar si esta cristalizado.

MEPERIDINA (DOLANTINA®)

Presentacion
Ampollas de 100 mg en 2 ml.

Indicaciones
Analgesia.
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Dosis

— Bolus: 25-100 mg/2-4 h iv. También por via intra-
muscular (im) o sc: 75-100 mg/4-6 h.

— Perfusion: dilucion de 2 ampollas (4 ml = 200 mg) en
100 cc de SF 0 G5%, a razén de 10-50 mg/h en adulto de
70 kg (1 ml = 2 mg).

10 mg/h | 20 mg/h | 30 mg/h | 40 mg/h | 50 mg/h
5 mi/h 10 mi/h 15 ml/h 20 ml/h 25 ml/h

Efectos secundarios

— Sincope, molestias visuales, bradicardia, vértigo, nau-
seas, vomitos.

— Antagonista: naloxona.

METILPREDNISOLONA (SOLUMODERIN®,
URBASON®)
Presentacion

Ampollas de 125 mg y ampollas de 1 g.

Indicaciones
Lesiones medulares siempre que no hayan transcurrido
8 horas tras el traumatismo.

Dosis

— Bolus: 30 mg/kg diluidos en 100 cc de SF a pasar en
15 minutos.

— Pausa de 45 minutos.

— Perfusion: 5,4 mg/kg/h durante 23 horas, diluyendo
5000 mg (5 ampollas de 1 g) en 500 cc de SF (1 ml =
10 mg).

50 kg | 60 kg | 70 kg | 80 kg | 90 kg | 100 kg
27 ml/h 32 ml/h 38 ml/h 43 ml/h 43 ml/h 54 ml/h

Efectos secundarios y precauciones
— Las de los glucocorticoides.
— No usar en infecciones sistémicas por hongos.
— Se recomienda proteccion gastrica.

MIDAZOLAM (DORMICUM®)

Presentacion
Ampollas de 15 mg en 3 ml (5 mg/ml).

Indicaciones
Sedacion.

Dosis adultos

— Sedacion ligera: 25-75 mcg/kg, pudiendo repetir a los
3-5 minutos.

— Sedacion profunda: 0,2-0,4 mg/kg.

— Perfusion: 0,05-0,4 mg/kg/h, para lo cual se diluyen 5
ampollas (15 ml) en 100 cc de SF 0 G5% (1 ml = 0,65 mg
= 650 mcg).

| 50 kg | 60 kg | 70 kg | 80 kg | 90 kg |100kg

0,05 mg/kg/h  4ml/h Smi/h Smi/h 6mih  7mi/h 8 ml/h
0,1 mg/kg/h  8ml/h 9mih 11 mlh 12ml/h 14 mi/h 15 mith

0,2mg/kg/h  15ml/h 18 mli/h 22 mli/h 25 mi/h 28 mi/h 31 mi/h

0,3mg/kg/h 23 ml/h 28 mi/h 32 ml/h 37 mi/h 42 mi/h 46 mi/h

0,4 mg/kg/h - 31 mi/h 37 mi/h 43 ml/h 49 mi/h - 55 mi/h - 62 mi/h
Dosis nifios

Carga: 0,2-0,5 mg/kg; mantenimiento: 0,2-1 mg/kg/h.

Efectos secundarios y precauciones
— Depresion respiratoria, hipotension.
— Antagonista: flumacenil.

NALOXONA (NALOXONA ABELL()®)
Presentacion
Ampollas de 0,4 mgen 1 ml.

Indicaciones
Sobredosis por opiaceos.

Dosis adultos

— Bolo: 0,4 mg (1 ampolla) iv pudiendo repetir cada 5
minutos 3-4 veces.

— Perfusion: diluir 5 ampollas (2 g.) en 500 cc de SF y
pasar a un ritmo de 100 ml/h.

Dosis niiios
5-10 meg/kg cada 2-3 min hasta tres dosis.

Efectos secundarios y precauciones

— HTA, irritabilidad, nauseas, vomitos, sindrome de
abstinencia.

— Aunque inicialmente se recupere el paciente de la in-
toxicacion, conviene administrar una ampolla sc o im pa-
ra prevenir una nueva depresion respiratoria en el caso de
que el sujeto pida el alta voluntaria.

NITROGLICERINA (SOLINITRINA®)
Presentacion
Ampollas de 5 mgen 5 ml.

Indicaciones
Emergencias hipertensivas, cardiopatia isquémica, ICC.

Dosis

— Diluida: 1 ampolla el 15 cc de G5%, a razon de 1-3
mg (4-12 ml) en 30 segundos en caso de extrema urgen-
cia.

— Diluida: 5 ampollas (25 ml) en 250 cc de G5%, em-
pezando con 3-6 ml/h aumentando 3-6 ml/h cada 5 mi-
nutos segun respuesta.

Efectos secundarios y precauciones
— Hipotension, taquicardia, cefalea.
— Es preferible usar gotero de vidrio.
— No usar si PAS < 90 mmHg.
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NITROPRUSIATO (NITROPRUSIATO FIDES®)
Presentacion
Ampollas de 50 mg en 5 ml (1 ml = 10 mg).

Indicaciones
Emergencias hipertensivas.

Dosis
Diluir 1 ampolla en 250 cc de G5%, a razon de 1
meg/kg/minuto, que equivale a 7 gotas/minuto = 21 ml/h.

Efectos secundarios y precauciones
— Intoxicacion por cianuro.
— Usarlo bajo monitorizacion.
— Proteger el recipiente de la luz.

PROPRANOLOL (SUMIAL®)
Presentacion
Ampollas de 5 mg en 5 ml.

Indicaciones
Urgencias hipertensivas, arritmias supraventriculares.

Dosis adultos

— Sin diluir: 0,1 mg/kg en bolo iv de 1 mg (1 cc) cada 5
minutos sin sobrepasar los 7 mg (7 cc).

— Diluido: 3 ampollas + 485 cc de SF 0 G5% a razon de
1-3 mg/h = 33-100 ml/h.

Dosis nifios
0,01-0.1 mg/kg iv lento cada 6-8 horas, maximo 1 mg.

Efectos secundarios
— Hipotension, asistolia, bloqueo AV, IC, broncospasmo,
isquemia periférica.

SALBUTAMOL (VENTOLIN®)
Presentacion
Ampollas de 0,5 mg en 1 ml, y solucion para nebulizar.

Indicaciones
Broncospasmo intenso.

Dosis adulto

— Sin diluir: media ampolla sc, repitiendo a los 15 mi-
nutos si se precisa, controlando frecuencia cardiaca.

— Para nebulizador: diluir 1 ml en 4 cc de SE a flujo de
6-8 litros/minuto. Utilizar la mitad de esta dosis si el pa-
ciente ha sido diagnosticado de cardiopatia isquémica.

Dosis nifios
0,03 ml/kg/dosis diluido en 2 cc SF nebulizado a 6
I/min.

Efectos secundarios
— Taquicardia, incremento del consumo de oxigeno.

SUCCINIL-COLINA (ANECTINE®)
Presentacion
Ampolla de 100 mg en 2 ml.

Indicaciones
Relajante muscular, intubacion orotraqueal (IO0T) en ca-
so de laringoespasmo.

Dosis adulto y nifios
1 mg/kg iv.

Efectos secundarios

— Arritmias cardiacas: bradicardia, ritmos nodales, arrit-
mias ventriculares.

— Fasciculaciones.

— Aumento de la PIC e intraocular.

Precauciones
Guardar €en nevera.

THIOPENTAL SODICO (PENTHOTAL®)
Presentacion
Ampollas de 1 gen 10 ml.

Indicaciones

Estatus epiléptico no controlable por otros medios, in-
duccion del coma barbittrico, anestesia de pacientes no
sedables con midazolam-+fentanyl a las dosis maximas re-
comendables, anestesia de sujetos tras traumatismo cra-
neoencefalico (TCE) (de eleccion).

Dosis adulto
— Carga: 3-5 mg/kg.
— Mantenimiento: 1-4 mg/kg/h.

Dosis niios

5 mg/kg/dosis.

Efectos secundarios
— Hipotension, sindrome de deprivacion.

TRAMADOL (ADOLONTA®)
Presentacion
Ampollas de 100 mg en 2ml.

Indicaciones
Analgesia, dolor severo, dolor por IAM.

Dosis

— Sin diluir: 1 ampolla (100 mg) im o sc. pudiendo re-
petir a las 6-8 horas.

— Diluida:1 ampolla (2 ml) en 8 cc de SF iv lenta, pu-
diendo repetir a las 6-8 horas.

— Perfusion: diluir 2 ampollas en 500 cc de SF o
G5%, a razéon de 12-24 mg/h iv que equivale a 30-
60 ml/h.
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Efectos secundarios y precauciones
— Nauseas, vomitos, hipotension, palpitaciones.
— Antagonista: naloxona.

VERAPAMILO (MANIDON®)
Presentacion
Ampollas de 5 mgen 2 ml.

Indicaciones
TPSV

Dosis adulto

— Dilucion: 2 ampollas (4 ml) en 6 cc de SE a dosis ini-
cial de 5-10 mg iv (5-10 ml) lento en 5 minutos (entre 1-
2 ml de la solucion/minuto), hasta una dosis maxima de
20 mg.

Dosis nifio
0,1 mg/kg iv muy lento. Contraindicado en shock y en
menores de 1 afo.

Efectos secundarios y precauciones

— Hipotension, alargamiento del PR, bradicardia, asisto-
lia.

— Conveniente disponer de atropina antes de adminis-
trar el verapamilo.

— Control continuo del monitor ECG, pues la arritmia
suele revertir bruscamente.
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