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A continuacion, se describen los farmacos de uso mas frecuente en urgencias
respiratorias. Se desglosan por orden alfabético. No se incluyen antibidticos, tu-
berculostaticos, antivirales (Capitulos 8, 9, 13, 15 y 42) y farmacos para la sedacion
(Capitulo 32).

Siglas: I: indicaciones; D: dosis; Cl: contraindicaciones.

Analgésicos opioides:
* Fentanilo: I: Analgésico, induccion y mantenimiento de anestesia. D: 50-200
Mg intravenoso/intramuscular (IV/IM). Cl: Traumatismo craneoencefalico
(TCE) o coma.

* Morfina: | Dolor grave y edema agudo de pulmoén. D: Es necesario titular.
A partir de 2 mg IV/IM. Perfusion continua de 0,8-10 mg/h. 10-30 mg/12 h
via oral (VO). Cl: Depresion respiratoria, vaciado gastrico tardio, enfermedad
hepatica aguda y/o grave y administracion concomitante con inhibidores
de la monoaminooxidasa (IMAO).

* Tramadol: |: Dolor de intensidad moderada o dolor grave si se administra en
combinacion con antiinflamatorios no esteroideos (AINE). D: Administracion
VO; IV o IM; 50 a 100 mg cada 6-8h. Dosis maxima de 400 mg/dia. Cl: Lac-
tancia, ninos <1 ano y no asociar a IMAO.
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Analgésicos antipiréticos:

Metamizol (Dipirona): I: Fiebre o dolor refractario a otras alternativas. D:
500 mg/6-8h VO, 1 g/6-8 h IV o IMy 1 g/6-12 h via rectal Cl: Anteceden-
te de agranulocitosis o enfermedades del sistema hematopoyético, asma
por analgésicos, porfiria hepatica intermitente aguda, deficiencia de gluco-
sa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PDH), alteracion en la funcion de médula
0sea, tercer trimestre de embarazo y lactancia.

Paracetamol (acetaminofeno): |: Dolor leve-moderado y antitérmico. D: De
0,5 a 1g/4-6h. Dosis maxima de 4 g/dia. Dosis hepatotoxica 210 g. Cl: Insufi-
ciencia hepatocelular grave.

Analgésicos antiinflamatorios:

Dexketoprofeno: I: Dolor leve-moderado e inflamacion. D: 12,5 mg/4-6 h
0 25 mg/8h. Dosis maxima de 75 mg/dia. Cl: Enfermedades por hipersen-
sibilidad, insuficiencia cardiaca congestiva grave y enfermedad intestinal,
ulcus o hemorragia activa.

Diclofenaco: I: Dolor leve-moderado e inflamacion en enfermedades reu-
maticas. D: 50 mg/8h. Dosis maxima de 150 mg/dia. Cl: Enfermedades por
hipersensibilidad, insuficiencia cardiaca congestiva grave y enfermedad in-
testinal, ulcus o hemorragia activa.

Ibuprofeno: I Dolor leve-moderado, inflamacion en enfermedades reumaticas
y cierre del ductus ateriosus en neonatos. D: De 200 a 400 mg/4-6 h. Dosis
maxima de 2,4 g/dia. Cl: Enfermedades por hipersensibilidad, insuficiencia car-
diaca congestiva grave y enfermedad intestinal, ulcus o hemorragia activa.

Anestésicos generales:

Etomidato: | Induccion anestésica general. D: Infusion lenta de 0,15-0,3 mg/kg
pudiendo administrar dosis complementarias. Cl: Inmunodepresion, sepsis o
trasplante.

Propofol: I: Induccion y mantenimiento de anestesia y sedacion. D: Induccion de
2-4 mg/kg. Mantenimiento 12 hora de 8 mg/kg/h y mantenimiento de 22 hora
de 4 mg/kg/h. Cl: Ninos <1 mes. En sedacion para ninos <16 anos. Embarazo.

Anestésicos locales:

Lidocaina: D: Hasta 15 ml al 2%. Inicio de accion a los 2-5 min y duracion de
efecto de 65-150 min. Dosis maxima de 200 mg/dia.

Mepivacaina: |: Por infiltracion, bloqueo nervioso, anestesia endovenosa regio-
naly anestesia epidural. D: Hasta 40 mlal 1%y hasta 20 mlal 2%. Inicio de accion
a los 2-5 min y duracion de efecto de 90-150 min. Dosis maxima de 1 g/dia.
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Antiarritmicos:

e Digoxina: I: Control de la frecuencia cardiaca (FC) en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca (IC) aguda y taquiarritmias supraventriculares. D: 1 vial: 0,5
mg/2ml IV: Administrar en bolo lento. Para impregnacion: 0,5 mg IV directo
y luego 0,25 mg/2 -6 h (max 1-1,5 mg) (1,2). Cl: Taquicardia o fibrilacion ven-
tricular, sindrome de Wolff-Parkinson-White, enfermedad del seno, insufi-
ciencia renal (IR) grave.

* Amiodarona: |: Arritmias supraventriculares (taquicardia supraventricular
paroxistica [TPSVI], fibrilacion y fluter auriculares) y ventriculares (taquicar-
dia ventricular [TV] y durante resucitacion cardiopulmonar [RCPI de TV/fi-
brilacion ventricular [FV] refractarias). D: 1 vial = 150 mg = 3 ml; 1 ml = 50 mg.
Bolo rapido de 300 mg (2 ampollas) en 100ml de solucion fisiologica (SF) en
15-20 min y posteriormente dejar perfusion de 900 mg en 24 h (0 300 mg
en 250 ml de solucion glucosada [SGl 5% en 6 h + 300 mg en 500 mlde SG
5% en 12 h). Cl: Hipersensibilidad al yodo, alteraciones tiroideas, bradicardia,
bloqueo auriculoventricular (BAV) de 2° o 3° grado, bloqueo bi o trifascicu-
lar, hipotension.

Antidotos
* Acetilcisteina: . Sobredosis de paracetamol. D: 140 mg/kg inicial para se-
guir con 70 mg/kg/4h x 17 dosis VO. 150 mg/kg durante una hora seguido
de 50 mg/kg en cuatro horas seguido de 100 mg/kg en 16 horas IV.

* Atropina: I: Antidoto de inhibidores de la colinesterasa y organofosforados.
D: 2-4 mg IV inicialmente. Después, 2 mg/5-10 min hasta desaparicion de
sintomas.

*  Flumazenilo: I: Sobredosis de benzodiacepinas. D: 0,2 mg en 30 seg. Si es
necesario, repetir 0,3 mg cada 30 segundos hasta recuperar el nivel de
consciencia. Dosis maxima de 3 mg. Se puede repetir pauta cada 20 min si
reaparece somnolencia con dosis maxima de 3 mg/h. Cl: Intoxicacion por
antidepresivos triciclicos.

* Naloxona: |: Depresion respiratoria inducida por opioides. D: 400 ug cada 2-3
min IV, intratraqueal, IM o subcutaneo (SC) hasta dosis maxima de 30 ug/kg.

Antieméticos
* Metroclopramida: I: Nauseas y/o vomitos; D: hasta 10 mg/8h; dosis maxi-
ma: 0,5 mg/kg/dia; Cl: Hemorragia, obstruccion e isquemia digestiva; uso
conjunto con levodopa y farmacos con reacciones extrapiramidales.

* Ondansetron: || Nauseas y vomitos; D: 8 mg lenta IV; dosis maxima: 16
mg/24h Cl: Uso conjunto con apomorfina.
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Antihemorragicos
* Acido tranexamico: |: Hemorragias, asociadas a fibrinolisis excesivas; D:
Carga de 1g IV seguido de 1 g/8 h. ClI: Alergia, trombosis aguda arterial, IR
grave.

* Fitomenadiona: || Necesidad rapida de reversion de anticoagulacion; D:
Ampolla de 10 mg/1 ml; 2 mg-10 mg IV, SC (con sangrado).

Antihistaminicos:
* Dexclorfeniramina: || Coadyuvante de las reacciones anafilacticas; D: 5
mg/6h IV lenta; dosis maxima: 20 mg/dia. Cl: Asma bronquial, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), embarazo, lactancia.

Antitusivos:
* Codeina: D: 30 mg/6h VO; dosis maxima: 120 mg/24h. Cl: EPOC, asma, evi-
tar en insuficiencia hepatica.

* Dextrometorfano: D: 1 ml = 20 gotas = 15mg cada 4 horas, 0 2 ml (40 gotas)
(30 mg) cada 6-8 horas dependiendo de la intensidad de la tos. Maximo 120
mg/dia (8 ml = 160 gotas). Cl: Igual a codeina.

Corticoides:
e Accion corta
» Hidrocortisona: 100-500 mg IV lenta durante 1-10 minutos, puede re-
petirse a intervalos de 2, 4 0 6 horas. Dosis maxima: 6 g/dia. Alternati-
vamente perfusion IV o IM.

*  Accion intermedia
» Deflazacort: 6-90 mg/dia VO.

» Metilprednisolona: 2-60 mg/dia repartido en 1-4 dosis VO, IV o IM. Bo-
los:1g/24 h IV en 60-90 min x 3-5 dias.

» Prednisolona: 40-50 mg/dia VO x minimo 5 dias. Emplear dosis equi-
valentes de metilprednisolona en IV o IM,

» Prednisona: 0,2-1 mg/kg/dia VO en dosis unica matutina, reduccion
gradual hasta mantenimiento 2,5-15 mg/dia. Emplear dosis equiva-

lentes de metilprednisolona en IV o IM.

» Triamcinolona: 60 mg IM profunda, posteriormente ajustar segun res-
puesta dentro del intervalo 40-80 mg.
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*  Accion prologada
» Dexametasona: 8-20 mg VO o |V, con repeticiones de 8 mg/4 h.

Diuréticos, antihipertensivos y vasodilatadores:
e Diuréticos:
» Furosemida: | Edema agudo de pulmon (EAP)/insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC); D: 20-80 mg IV; dosis maxima: 600 mg/dia; Cl: Hipo-
tension.

* Antihipertensivos:
» Captoprilo: | Hipertension arterial (HTA); D: 12,5 mg VO, Cl: Angioedema.

» Labetalol: I: Emergencia HTA; D: 50 mg IV bolos lentos; dosis maxima:
300 mg/dia; Cl: Hiperreactividad bronquial, bloqueo cardiaco, evitar
hepatotoxicidad grave.

* Vasodilatadores:
»  Nitroglicerina: | Emergencia HTA, EAP, ampolla de 50 mg/10 mL: diluir
50 mg en 250 ml de SG 5%. D: 10-20 pg/min, pudiendo aumentarse
hasta 200 pg/min.

»  Nitroprusiato: | Emergencia HTA, EAP, vial 50 mg + ampolla de 5 mlde
disolvente especial). Diluir 50 mg en 250 mlde SG 5%. D: 0,3 pg/kg/min,
pudiendo aumentarse hasta 5 pg/kg/min.

Inhibidores de la bomba de protones
* Omeprazol: I: Indicado en ulcera gastroduodenal, esofagitis por reflujo,
Zollinger-Ellison, profilaxis de ulcera gastro-duodenal inducida por AINE.
D: 20-40mg/24h. IV 40mg en 100 SF/SG en 20-30min. Cl: Hipersensibili-
dad.

* Pantoprazol: |: Indicado en enfermedad por reflujo gastroesofagico, profilaxis
de Ulcera gastroduodenal inducida por AINE y en hemorragia digestiva alta
(HDA). D:VO: 40 mg/12-24 h; IV: 40 mg en 100 SF/SG 10-15 min o en bolo IV
lento de 2-3 min. ClI: Hipersensibilidad.

Mucoliticos:
*  Mucofluid: | Mucolitico; D: 3-6 ml /6-8h nebulizado; dosis maxima: 6mL/6h;
Cl: IR, asma grave sin obstruccion mucosa.

e Acetilcisteina: I: Mucolitico, enfermedades broncopulmonares. D: 300 mg-3

mLl/12h nebulizado; dosis maxima: 600 mg/24h; Cl: Asma bronquial, ulcus
gastrico.
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Antipsicéticos
*  Benzodiazepinas (BZD):
» Clorazepato dipotasico. I BZD de vida media larga, se utiliza como
ansiolitico y en la deprivacion alcohodlica y de otras drogas. D: Com-
primidos de 5, 10, 15 y 50 mg; ampolla de 20 mg/2 ml; ampolla de 50
mg/2,5 ml; ampolla de 100 mg/5 ml. Cl: Miastenia, primer trimestre de
embarazo, lactancia y glaucoma de angulo estrecho.

» Diazepam. |: Anticonvulsivante, ansiolitico y relajante muscular. D: com-
primidos de 5, 10 mg, ampolla de 10 mg/2 mLl. Cl: Similar a clorazepato
dipotasico.

*  Neurolépticos:

» Clorpromazina. I: Muy util por via IM en agitacion psicomotriz por su
accion sedante rapida y segura. Baja potencia antipsicética. Indicado
en estados de agitacion, alucinosis alcohdlica, antiemesis oncologica e
hipo rebelde. D: comprimidos de 25y 100 mg; ampolla de 25 mg/5 ml;
gotas de 40 mg/ml CI: Alergia a fenotiazidas, agranulocitosis, coma,
feocromocitoma, hipotension arterial grave, enfermedad coronaria, en-
cefalopatia hepatica.

» Levomepromazina: |: Neuroléptico de menor potencia antipsicaotica y
mayor poder sedante que clorpromazina. Util como tratamiento adyu-
vante en dolor neuropatico. D: comprimido de 25y 100 mg, ampolla de
25 mg, gotas de 40 mg/ml VO: 10-25 mg/dia, repartidas en 2 dosis.
Psicosis graves: 100 mg/8 horas. IM: 25 mg. Cl. Glaucoma de angulo
cerrado, enfermedad de Parkinson, ingestion de alcohol, porfiria.

» Haloperidol: Alta potencia antipsicética. Menos sedante que clorpor-
mazinay frecuentes sintomas extrapiramidales. Escasos efectos antoco-
lineérgicos y cardiotoxicos. Por via IM es muy util en agitacion psicomotriz.
D: Gotas: 20 g = 1 ml = 2 mg; ampolla de 5 mg/1 mL VO: 2-5 mg/dia en
2-3 dosis IM: 5 mg; IV: 2,5-5 mg, repetible cada 20-30 min; dosis maxima:
40-50 mg/dia.

Anticoagulantes y fibrinoliticos:
* Anticoagulantes (ACO) antagonistas de la vitamina K
» Acenocumarol: 3 mg/dia x 2 dias, después ajustar segun indice inter-
nacional normalizado (INR).

»  Warfarina: 2-5 mg/dia x 2 dias, después ajustar segun INR.
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* Otros ACO
» Apixaban: 10 mg/12 h x 7 dias, seguidos de 5 mg/12 h.

» Dabigatran: 150 mg/12 h tras tratamiento ACO parenteral durante mi-
nimo 5 dias.

» Edoxaban: 60 mg/24 h tras ACO parenteral durante un minimo de 5
dias.

» Rivaroxaban: 15 mg/12 h x 3 semanas, seguidos de 20 mg/24 h.

* Heparinas (dosis en tratamiento de trombosis venosa profunda y trom-
boembolismo pulmonar):
> Heparina no fraccionada: “Bolo" IV inicial de 5000 Ul seguidos de 1000 U/h
en infusion IV continua o “bolos’ de 4000 Ul/4 h. Ajustar dosis diariamen-
te con base en el tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa).

»» Heparina de bajo peso molecular (HBPM)

- Bemiparina: <50 kg, 5000 Ul/24 h; 50-70 kg, 7500 Ul/24 h; 70-100
kg, 115 Ul/kg/24 h.

-  Enoxaparina: 150 Ul/kg/24 h 0 100 Ul/kg/12 h.
-  Tinzaparina: 175 Ul/kg/24 h x 6-10 dias.
» Otros ACO heparinoides inyectables

- Fondaparinux: <50 kg, 5 mg/24 h; 50-100 kg, 7.5 mg/24h; >100 mg,
10 mg/24 h SC profundo.

*  Fibrinoliticos (dosis en embolismo pulmonar masivo)
» Alteplasa: Infusidon de 100 mg en 2 h. Bolo IV de 10 mg en 1-2 min, se-
guidos de infusion IV de 90 mg en 2 h. Si peso <65 kg, dosis maxima:
1,5 mg/kg.

» Uroquinasa: Infusion IV inicial de 4400 Ul/kg en 10 minutos, seguidas
de 4400 Ul/kg/h x 12-24 horas.

Tratamiento inhalado
* Betaz agonistas selectivos
»  Salbutamol: Aerosolinhalado: 100-200 ug (1-2 inhalaciones)/4-6 h. Ne-
bulizado: 2,5-5 mg (0,5-1 ml de solucion 0,5%) diluidos en 2-5 ml® de SF
durante 15 minutos, a intervalos de 4-6 h.

339



BLOQUE 11: GLOSARIO FARMACOLOGICO

* Anticolinérgico
>» Bromuro de ipratropio

- Tratamiento intermitente o continuado de mantenimiento: Aero-
solinhalado: 20-40 pg 1-2 inhalaciones)/6-8 h, maximo 240 ug (120
inhalaciones)/dia. Nebulizado: 500 pg /6-8 h

- Ataque agudo: Aerosol inhalado: 40-60 g (2-3 inhalaciones), re-
petible a las 2 h si se precisa. Nebulizado: 500 ug, repetir cada 6 h
hasta estabilizacion.

*  Corticoide inhalado
» Budesonida: Aerosol inhalado: 200-400 ug /6-12 h. Dosis maxima: 1,6
mg/dia. Nebulizado: 1-2 mg/12 h.

Vitaminas:
e Vitamina D (tratamiento del déficit)
»  Calcifediol: 0,266 mg/1-2 semanas.

» Colecalciferol: 25 000-50 000 Ul/1-2 semanas VO.

e Tiamina: Comprimido. I: En alcohdlicos que reciban glucosa IV debe adminis-
trarse tiamina IM para prevenir la posible encefalopatia de Wernicke-Korsadoff.
D: 300 mg ampolla de 100 mg/ml, IM: 100 mg; IV: 100-200 mg en 100 ml
SF/SG 5%.

aDe acuerdo con la ficha tecnica de Ventolin® 5 mg/ml solucion para inhalacion por nebulizador, se debe: diluir
de 0,5 mla 1,0 mlde Ventolin® 5 mg/ml solucion para inhalacion por nebulizador (2,5 mg a 5,0 mg de salbutamol)
hasta un volumen final de 2,0 mla 2,5 ml utilizando una solucion salina normal estéril como diluyente. Inhalar la
solucion resultante con la ayuda del nebulizador de un respirador adecuado hasta que se termine de generar
aerosol. Empleando un nebulizador adecuado, debe tardar alrededor de 10 minutos.
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