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Resistencia Antibióticos sesión clínica 


Instrumentaciónquiúrgica_Nosomospasapinzas.pptx
Instrumentaciónquiúrgica_Nosomospasapinzas.pptx 


síndrome de niño maltratado hospital universitario
síndrome de niño maltratado hospital universitario 


Microbioma en el abordaje del cáncer.pptx
Microbioma en el abordaje del cáncer.pptx 


(2024-29-2) Situación de últimos días. Sedación. (doc).docx
(2024-29-2) Situación de últimos días. Sedación. (doc).docx 


Prevencion del Suicidio y salud mental.pptx
Prevencion del Suicidio y salud mental.pptx 


(2024-02-07) VIOLENCIA VICARIA (doc).pdf
(2024-02-07) VIOLENCIA VICARIA (doc).pdf 


TIC'S 401 MATUTINO PRODUCCION DE LA ZANAHORIA 25.pdf
TIC'S 401 MATUTINO PRODUCCION DE LA ZANAHORIA 25.pdf 
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	3. PRESENTACIÓN
Este documento esta  basado en la obra “50 Drugs every emergency physician should
know” publicada por la “American Academy of Emergency Medicine Resident and Student
Association”, que constituye una guía de consulta de los fármacos más usados en
urgencias.
Con esta adaptación pretendemos transmitir la información mínima que se requiere
conocer para poder realizar una atención rápida y eficaz en los Servicios de Urgencias,
característica imprescindible en este ámbito hospitalario.
Hemos estructurada la guía con fichas de cada medicamento que contienen 3
apartados:
- Mecanismo de acción.
- Indicaciones utilizadas en urgencias y su dosificación.
- Cuando te causará problemas: donde resaltamos las particularidades del
medicamento que tenemos de tener en cuenta en su administración en urgencias.
El lector debe entender que se trata de una guía generalista y que algunos de los
pacientes que se presenten en su día a día no se podrán ajustar a las condiciones expuestas
en el documento. Por lo tanto, habrá que tener especial cuidado con ellos y realizar una
atención más individualizada.
 


	4. ABREVIATURAS
▪ dl –  Decilitro
▪ h – Horas
▪ IV – Intravenoso
▪ kg – Kilogramo
▪ Máx. – Máximo
▪ mcg – Microgramos
▪ mEq – Miniequivalente
▪ mg – Miligramo
▪ min – Minutos
▪ ml – Mililitro
▪ PERFIV – Perfusión intravenosa
▪ SC – Subcutáneo
▪ seg – Segundos
▪ SG5% - Suero glucosado 5%
▪ SSF – Suero salino fisiológico
▪ UI – Unidades Internacionales
▪ VO – Vía oral
 


	5. 50 FÁRMACOS URGENCIAS
Acetilcisteína  Adenosina Adrenalina Alteplasa Amiodarona
Atenolol Atropina
Bicarbonato
sódico
Cisatracurio Diazepam
Digoxina Diltiazem Dobutamina Dopamina Enoxaparina
Etomidato Fenitoína Fentanilo Flecainida Flumazenilo
Furosemida Glucagón
Gluconato
cálcico
Haloperidol Hidrocortisona
Insulina Isoprenalina Labetalol Levetiracetam
Magnesio
sulfato
Manitol Metilprednisolona Metroclopramida Midazolam Morfina
Naloxona Nitroglicerina Nitroprusiato Noradrenalina Omeprazol
Ondansetrón Protamina Rocuronio Salbutamol Somatostatina
Succinilcolina Urapidilo Valproato Verapamilo Vernakalant
 


	6. FÁRMACOS
  


	7. ACETILCISTEÍNA
Mantiene los niveles  de glutatión y contribuye a la protección celular. Impide que se
forme metabolitos hepatotóxico N-acetil-para-benzoquinona.
Sobredosis de paracetamol:
- 1ª perfusión: 150 mg/kg en 250 ml SG5% en 1 h.
- 2ª perfusión: 50 mg/kg en 500 ml SG5% siguientes 4 h.
- 3ª perfusión: 100 mg/kg en 1000 ml SG5% siguientes 16 h.
Peso Máx. 110 kg.
Reacciones anafilactoides de hipersensibilidad: Suspender temporalmente y reducir
velocidad tras la administración de tratamiento sintomático.
Embarazo: categoría B de la FDA
AUTOR:
Juan Manuel Rodríguez Camacho 1/50
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	8. ADENOSINA
Antiarrítmico clase IV  que disminuye la conductividad en el nódulo
auriculoventricular.
Precaución en fibrilación auricular, EPOC, asma. Contraindicado en bloqueo cardiaco
2º o 3º grado.
Embarazo: categoría C de la FDA
2/50
AUTOR:
Emili Vallvé Alcón
Taquicardia supraventricular paroxística: 3 mg IV rápida (1-2 seg); si no
efectivo ± 1-2 min 6 mg IV; si no efectivo ± 1-2 min 12 mg IV. Lavar vía tras cada
administración.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	9. ADRENALINA
Agonista de receptores  alfa y beta: vasoconstricción, inotropo +, cronotropo +,
broncodilatador, hiperglicemiante.
Necrosis tisular (administrar por vía venosa central), taquiarritmias.
Embarazo: categoría C de la FDA
3/50
AUTOR:
Héctor Alonso Ramos
Paro cardíaco y reanimación cardiopulmonar: 1 mg en 10 ml de SSF o SG5%
(1:10.000) IV cada 3-5 min.
Shock anafiláctico, ataque agudo de asma, reacciones alérgicas: 0.1-0.5 mg
(1:1.000) IM/SC.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	10. ALTEPLASA
Trombolítico activador del  paso de plasminógeno a plasmina.
Riesgo de hemorragias y edemas cerebrales. Monitorizar hipertensión arterial.
Embarazo: categoría C de la FDA.
4/50
AUTOR:
José Manuel Real Campaña
Ictus isquémico agudo: 0,9 mg/kg (Máx. 90 mg). Administrar 10% de dosis IV
y el resto PERFIV en 100 ml SSF durante 1 h.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	11. AMIODARONA
Antiarrítmico por bloqueo  de los canales de potasio.
Provoca hipotensión, trastornos tiroideos. Efecto proarritmogénico.
Embarazo: categoría D de la FDA.
5/50
AUTOR:
Héctor Alonso Ramos
Taquicardias de complejo QRS ancho:
- Dosis inicial: 5 mg/kg PERFIV en 250 ml SG5% durante 20 min - 2 h.
- Dosis mantenimiento: 10-20 mg/kg PERFIV en 250 ml SG5% cada 24 h.
Resucitación cardiopulmonar en el tratamiento de fibrilación ventricular:
300 mg en 20 ml SG5% IV; si no respuesta, repetir bolo de 150 mg IV.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	12. ATENOLOL
Bloqueante beta-1 adrenérgico.  Disminuye la actividad cardíaca a dosis bajas.
Evitar supresión brusca. Provoca bradicardia, hipotensión y bloqueo
auriculoventricular. Contraindicado en insuficiencia cardiaca inestable.
Embarazo: categoría C de la FDA
6/50
AUTOR:
José Manuel Real Campaña
Arritmias: 2,5 mg IV lento (1 mg/min). Repetir cada 5 min hasta respuesta (Máx.
10 mg).
Infarto agudo de miocardio: 5-10 mg IV lento y a los 15 min 50 mg VO.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	13. ATROPINA
Anticolinérgico de acción  directa
Pacientes con hipertermia y taquiarrítmicos.
Embarazo: categoría C de la FDA
7/50
AUTOR:
José Javier Arenas Villafranca
Bradicardia: 0,5 mg IV directo. Repetir dosis cada 3-5 min hasta un máx. de 3 mg.
Intoxicación por organofosforados y Carbamatos: 2-4 mg IV directo seguido
de 2 mg cada 5-10 min hasta desaparición de síntomas muscarínicos. Intoxicación
grave hasta 20 mg/h.
Alternativamente, se puede iniciar PERFIV a 0,02-0,05 mg/kg/h hasta atropinización
o reversión de la sintomatología.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	14. BICARBONATO SÓDICO
Aumenta bicarbonato  sérico (tampón básico).
Produce retención hidrosalina e hipernatremia. Vigilar en insuficiencia cardiaca y
renal.
Embarazo: categoría C de la FDA.
8/50
AUTOR:
XX
Hiperpotasemia o acidosis metabólica: 1 mEq/kg IV, pueden repetirse 0,5
mEq/kg cada 10 min.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	15. CISATRACURIO
Bloqueante neuromuscular no  despolarizante competitivo altamente selectivo.
Precaución con la depresión respiratoria.
Embarazo: categoría C de la FDA.
9/50
AUTOR:
Juan Manuel Rodríguez Camacho
Sedación para intubación endotraqueal de emergencia: 0,3 mg/kg IV.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	16. DIAZEPAM
Potencia los efectos  inhibitorios del GABA
Causa hipotensión y depresión respiratoria.
Embarazo: categoría D de la FDA.
10/50
AUTOR:
Juan Manuel Rodríguez Camacho
Ansiedad, deprivación alcohólica, convulsiones, espasmos musculares: 2-
10 mg /3-4 h si precisa IV/IM. IV directo 5mg/min o PERFIV con 100 ml en 30 min.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	17. DIGOXINA
Glucósido cardiotónico de  efecto inotrópico positivo y cronotrópico negativo.
Monitorización niveles por su estrecho margen terapéutico. Ajuste de dosis en
insuficiencia renal. Vigilar valores de potasio.
Embarazo: categoría C de la FDA.
11/50
AUTOR:
Marta Martí Navarro
Impregnación digitálica en fibrilación auricular e insuficiencia cardiaca:
0,75-1,5 mg IV durante 24 h, continuar con 0,25mg/24 h.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	18. DILTIAZEM
Inhibe la entrada  de calcio en el miocardio y músculo liso vascular. Prolonga la
conducción auriculoventricular nodal.
Puede producir hipotensión iatrogénica y bradicardia.
Embarazo: categoría C de la FDA.
12/50
AUTOR:
Marta Martí Navarro
Fibrilación auricular y Taquicardia paroxística supraventricular: 0,25 mg/kg
IV en 2 min. Se puede repetir 0,35 mg/kg IV después de 15 min.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	19. DOBUTAMINA
Agonista adrenérgico beta  1 y leve agonista beta 2
Puede producir taquicardia e hipotensión. Contraindicado en estenosis subaórtica
hipertrófica. El paciente diabético necesita ajuste de insulina.
Embarazo: categoría B de la FDA
13/50
AUTOR:
Beatriz Calderón Hernanz
Shock con bajo gasto cardiaco por contractilidad disminuida: PERFIV 2-20
mcg/kg/min. Concentración Máx. 5 mg/ml.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	20. DOPAMINA
Agonista alfa/beta adrenérgico  y dopaminérgico. Aumenta fuerza de la contracción
del músculo cardíaco.
La extravasación causa isquemia y necrosis local. No administrar en fibrilación
ventricular, infarto agudo de miocardio, feocromocitoma y epilepsia.
Embarazo: categoría C de la FDA
14/50
AUTOR:
Emili Vallvé Alcón
Insuficiencia cardíaca descompensada e hipotensión: Preparar PERFIV de
400 mg en 500 ml y administrar:
- Dosis inicial: 5 mcg/kg/min, aumentando 1-4 mcg/kg/min cada 10-30 min.
- Dosis habitual: 5-10 mcg/kg/min. Efectos beta.
- Dosis Máx.: 20 mcg/kg/min. Efectos alfa.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	21. ENOXAPARINA
Inhibe la coagulación  potenciando el efecto inhibitorio de la antitrombina III sobre
los factores IIa y Xa.
Se debe ajustar a función renal. Dosis máxima en pacientes obesos 100 mg/12 h.
Contraindicado la realización de punción lumbar o administración de medicamentos
por vía espinal.
Embarazo: categoría B de la FDA.
15/50
AUTOR:
José Javier Arenas Villafranca
Trombosis venosa profunda: 1 mg/kg/12 h SC.
Angina inestable e infarto de miocardio sin onda Q: 1 mg/kg/12 h SC.
Infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST: 30 mg SC
seguido de 1 mg/kg/12 h. En mayores de 75 años no dar bolo.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	22. ETOMIDATO
Aumenta las vías  inhibitorias del GABA en el sistema nervioso central.
Reduce umbral de convulsiones. Ancianos e insuficiencia hepática requieren ajuste
de dosis.
Embarazo: categoría C de la FDA.
16/50
AUTOR:
Marta Martí Navarro
Inducción de anestesia con inestabilidad cardiovascular: 0,3 mg/kg IV lenta
en 1 min,
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	23. FENITOÍNA
Estabilización de los  canales de sodio voltaje-dependientes de las neuronas.
Fármaco de estrecho margen terapéutico (rango 10-20 mcg/ml). Puede producir
hipotensión y arritmias.
Embarazo: categoría C de la FDA
17/50
AUTOR:
Emili Vallvé Alcón
Estatus epiléptico:
- Dosis inicio: 15-18 mg/kg en SSF hasta concentración 1-10 mg/ml durante 30
min.
- Dosis mantenimiento: 5-7 mg/kg/día en 3-4 administraciones.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	24. FENTANILO
Agonista opiáceo que  produce analgesia con efectos sedantes
Puede producir hipotensión y depresión respiratoria.
Embarazo: categoría C de la FDA.
18/50
AUTOR:
Beatriz Calderón Hernanz
Control del dolor: 1-2 mcg/kg IV/IM/SC.
Sedación: 25-100 mcg IV cada 1-2 h.
IV en 2-5 min o en PERFIV en 100 ml
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	25. FLECAINIDA
Antiarrítmico que retrasa  la conducción.
Puede causar hipotensión, bradicardia, arritmias y convulsiones.
Embarazo: categoría C de la FDA.
19/50
AUTOR:
Beatriz Calderón Hernanz
Arritmias supraventriculares en pacientes sin cardiopatía de base:
- Dosis inicio: 2 mg/kg IV en 10-30 min (Máx. 150 mg).
- Dosis mantenimiento: reducir a 100-250 mcg/kg/h PERFIV en SG5% durante 24
h (Máx. 600 mg/día).
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	26. FLUMAZENILO
Antagonista de los  receptores de benzodiacepinas.
Vigilar a pacientes epilépticos por ser proconvulsionante.
Embarazo: categoría C de la FDA.
20/50
AUTOR:
Emili Vallvé Alcón
Sobredosis de benzodiacepinas: 0,25 mg IV en 1 min. Si no respuesta, repetir
dosis (Máx. 2 mg).
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	27. FUROSEMIDA
Inhibe la reabsorción  de Na y Cl en túbulo distal del asa de Henle
Precaución en pacientes con hipovolemia, hipopotasemia y alcalosis metabólica.
Puede causar ototoxicidad y nefrotoxicidad.
Embarazo: categoría C de la FDA.
21/50
AUTOR:
Gregorio Romero Candel
Edema pulmonar, fallo cardiaco congestivo e hiperpotasemia:
Inicio 20-40 mg IV en 1-2 min, aumentando en 20 mg hasta el efecto deseado. Máx.
200 mg en dosis única y 480 mg /24 h. Si dosis > 250 mg, PERFIV en 250 ml.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	28. GLUCAGÓN
Estimula la producción  de AMPc independientemente de los receptores beta.
Incrementa la gluconeogénesis y glugenolisis.
Posibles reacciones anafilácticas. Puede producir hipotensión y vómitos (riesgo de
aspiración.
Embarazo: categoría B de la FDA.
22/50
AUTOR:
Héctor Alonso Ramos
Hipoglucemia: 1 mg IV/SC/IM.
Toxicidad por betabloqueantes/antagonistas del calcio: 0,1 mg/kg IV en 1
min. Esperar 2-5 min, si no responde 10 mg IV.
Si responde, PERFIV 0,07 mg/kg/h regulando velocidad. Preparar dosis de 6 h en
500 ml G5%.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	29. GLUCONATO CÁLCICO
Aumenta el  calcio sérico. Estabilización de los cardiomiocitos.
Administración rápida: hipotensión, bradicardia, arritmias cardiacas, síncope y paro
cardiaco. Potencia la toxicidad digitálica.
Embarazo: categoría C de la FDA.
23/50
AUTOR:
José Manuel Real Campaña
Hipocalcemia aguda: 7 - 14 mEq IV en 100 ml a velocidad 0,7-1,8 mEq.
Tetania hipocalcémica: 4,5 - 16 mEq IV en 5 min.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	30. HALOPERIDOL
Antagonista de los  receptores D1 y D2
No usar en pacientes con síntomas extrapiramidales. Aumenta el intervalo QT
(monitorizar ECG). Puede producir síndrome neuroléptico maligno.
Embarazo: categoría C de la FDA.
24/50
AUTOR:
José Javier Arenas Villafranca
Agitación y psicosis: 2,5-5 mg IV/IM. Se puede repetir cada 30 min (Máx. 60
mg/24 h).
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	31. HIDROCORTISONA
Corticoide de corta  duración de acción y con actividad mineralcorticoide de grado
medio.
Produce inmunosupresión e hiperglucemia.
Embarazo: categoría C de la FDA.
25/50
AUTOR:
Juan Manuel Rodríguez Camacho
Exacerbaciones asma y EPOC: 1-2 mg/kg/6 h IV (durante 24 h), seguir con
pauta de mantenimiento. Concentración Máx. 1 mg/ml.
Shock anafiláctico: 50 mg/6 h IV.
Insuficiencia suprarrenal aguda: 100 mg IV directa en 3-5 min seguidos de 50
mg/6 h (durante 24 h), luego reducir.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	32. INSULINA
Aumenta la absorción  de glucosa periférica, incrementa el inotropismo, incrementa
la captación del potasio en las células.
Solo debe usarse insulina regular. Puede producir hipopotasemia.
Embarazo: categoría B de la FDA.
26/50
AUTOR:
Marta Martí Navarro
Hiperpotasemia grave: Perfusión IV de 10UI en 500 ml SG10% en 2 h.
Cetoacidosis diabética:
- Dosis inicial: 0,1-0,2 UI/kg IV (Máx. 10 UI).
- Dosis mantenimiento: 0,1 UI/kg/h PERFIV aumentando a 0,2 UI/kg/h si la
reducción de la glucemia es inferior a 50 mg/dl/h.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	33. ISOPRENALINA
Agonista adrenérgico de  acción cardiotónica y broncodilatador beta no selectiva.
Contraindicado en infarto agudo de miocardio.
Embarazo: categoría C de la FDA.
27/50
AUTOR:
Gregorio Romero Candel
Bloqueo cardiaco, bradicardia severa y reanimación cardiopulmonar,
síndrome de Stokes Adams:
- Dosis inicial: 20-200 mcg IV lenta.
- Dosis mantenimiento: 0,5-10 mcg/min PERFIV (máx. 30 mcg/min),
concentración 2 mcg/ml.
Bloqueo AV: 2-10 mcg/min.
Shock: 0,05-0,2 mcg/kg/min.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	34. LABETALOL
Betabloqueante no cardioselectivo  (beta1 y beta2), y antagonista alfa 1.
Contraindicado en bloqueo A-V de 2º o 3º grado, bradicardia y broncospasmo.
Embarazo: categoría C de la FDA.
28/50
AUTOR:
Beatriz Calderón Hernanz
Urgencias hipertensivas:
- Dosis inicial: 50 mg IV cada 5 min, Máx. 200 mg.
- Dosis mantenimiento 1-2 mg/min PERFIV de 1 mg/ml).
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	35. LEVETIRACETAM
Reduce la liberación  de calcio intraneuronal y se une a la proteína 2A de las
vesículas sinápticas involucrada en la exocitosis de neurotransmisores.
Se debe realizar una retirada gradual del fármaco.
Embarazo: categoría C de la FDA.
29/50
AUTOR:
José Javier Arenas Villafranca
Crisis comicial refractaria y status epiléptico: 1000 mg/24 h IV (Máx. 1500
mg/12 h). En 100 ml durante 15 min.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	36. MAGNESIO SULFATO
Disminuye la  excitabilidad neuronal y la transmisión neuromuscular. Interviene en
reacciones enzimáticas.
Puede producir depresión respiratoria e hipotensión.
Embarazo: categoría A de la FDA.
30/50
AUTOR:
Emili Vallvé Alcón
Torsades de pointes y arritmias ventriculares: 1,5 g en 1-2 min, seguido de
PERFIV 2-20 mg/min.
Preeclampsia y eclampsia: 4 g IV en 5 min, seguido de PERFIV 1-4 g/h.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	37. MANITOL
Produce diuresis osmótica.
Puede  causar deshidratación y nefrosis osmótica. No mantener tratamiento más de 2
días. Puede precipitar a bajas temperaturas, se recupera al baño maría (< 60ºC),
utilizar sistema de PERFIV con filtro de partículas.
Embarazo: categoría C de la FDA.
31/50
AUTOR:
Gregorio Romero Candel
Presión intracraneal elevada:
- Dosis inicial: 0,5-1 g/kg IV en 30 min.
- Dosis mantenimiento: 0,25 g/kg/4-6 h IV.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	38. METILPREDNISOLONA
Antiinflamatorio con propiedades  glucocorticoide y débilmente mineralocorticoide.
Puede producir inmunodepresión e hiperglucemia.
Embarazo: categoría C de la FDA.
32/50
AUTOR:
Héctor Alonso Ramos
Asma/EPOC:
- Dosis inicial: 1 mg/kg IV directo.
- Dosis mantenimiento: 0,5 mg/kg/6-8 h con 100 ml en 30 min.
Reacción hipersensibilidad: 1 mg/kg IV directo. Máx. 50 mg/min.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	39. METOCLOPRAMIDA
Antagonista dopaminérgico de  los quimiorreceptores de la zona gatillo.
Vigilar síntomas extrapiramidales.
Embarazo: categoría B de la FDA.
33/50
AUTOR:
José Javier Arenas Villafranca
Tratamiento sintomático de náuseas y vómitos: 10 mg/6 IV rápido o en 100
ml durante 15 min (Máx. 5mg/kg/día).
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	40. MIDAZOLAM
Benzodiazepina de acción  corta con efecto ansiolítico, hipnótico y amnésico.
Deprivación por sedantes. Puede causar hepatotoxicidad, depresión respiratoria e
hipotensión.
Embarazo: categoría D de la FDA.
34/50
AUTOR:
José Manuel Real Campaña
Inducción sedación rápida para intubación: 0,1 mg/kg IV, 1 mg en 30 seg.
Sedación para intervención quirúrgica: 0,1-0,2 mg/kg IV.
Infusión continua habitual: 0,03 - 0,2 mg/kg/h PERFIV con 100 ml (0,1-
1mg/ml).
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	41. MORFINA
Agonista de receptores  opioides que producen analgesia y efecto sedativos.
Puede causar depresión respiratoria e hipotensión.
Embarazo: categoría C de la FDA.
35/50
AUTOR:
Juan Manuel Rodríguez Camacho
Control del dolor: 2-15 mg/2-6 h IV directa.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	42. NALOXONA
Antagonista de receptores  µ y kappa de opioides.
Puede producir vómitos, taquicardia, hipertensión y temblores. Causa síndrome de
abstinencia en drogadictos.
Embarazo: categoría B de la FDA.
36/50
AUTOR:
Marta Martí Navarro
Sobredosis de opiáceos:
- Dosis inicial: 0,4 - 2 mg, si no hay respuesta, repetir dosis a los 2-3 min.
- Dosis mantenimiento: 3-12 mcg/kg/h PERFIV con 2 mg en 100 ml.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	43. NITROGLICERINA
Vasodilatador arterial y  venoso.
Puede causar hipotensión, taquicardia y metahemoglobinemia.
Embarazo: categoría C de la FDA.
37/50
AUTOR:
Beatriz Calderón Hernanz
Emergencias hipertensivas, Insuficiencia cardiaca congestiva, Edema
agudo de pulmón, Cardiopatía isquémica: 5-10 mcg/min PERFIV aumentando
5-10 mcg cada 3-5 min según respuesta (máx. 400 mcg/min).
Diluir 50 mg en 250 ml SG5%.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	44. NITROPUSIATO
Libera óxido nitroso  que provoca vasodilatación directa de corta duración de acción.
Vigilar intoxicación por cianuros.
Embarazo: categoría C de la FDA.
38/50
AUTOR:
Emili Vallvé Alcón
Crisis hipertensivas:
- Dosis inicial: 0,5-1,5 mcg/kg/min, si no hay respuesta incrementar 0,5
mcg/kg/min cada 5 min.
- Dosis mantenimiento: 3 mcg/kg/min (Max. 8 mcg/kg/min, interrumpir si no
hay respuesta en 10 min). Diluir 50 mg en 500 ml SG5%. Diluir 50 mg en 500
ml SG5%.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	45. NORADRENALINA
Actividad alfa-1 agonista  y leve beta-1 agonista.
Comprobar presentación: 1 mg de noradrenalina bitartrato equivale a 0,5 mg de
noradrenalina base.
Puede producir arritmias cardiacas. Es irritante tisular y vasoconstrictor.
Embarazo: categoría C de la FDA.
39/50
AUTOR:
Gregorio Romero Candel
Hipotensión aguda, parada cardiaca y shock refractario: 1-30 mcg/min IV.
Preparar 4 mg de noradrenalina (base) en 1000 ml de SG5%.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	46. OMEPRAZOL
Inhibidor de la  bomba de protones de las células parietales.
Seguro si se usa de forma adecuada.
Embarazo: categoría B de la FDA.
40/50
AUTOR:
Juan Manuel Rodríguez Camacho
Hemorragia digestiva alta no varicosa:
- Dosis inicial: 80 mg IV.
- Dosis mantenimiento 100 mg/12 h PERFIV con 250 ml de SSF.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	47. ONDANSETRON
Antagonista de los  receptores serotoninérgicos 5-HT3.
Prolongación del intervalo QT.
Embarazo: categoría B de la FDA.
41/50
AUTOR:
José Javier Arenas Villafranca
Profilaxis y tratamiento del vómito: 4-8 mg/4-6 h IV.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	48. PROTAMINA
Antagonista de heparina.
Hipotensión  si administra IV rápida (recomendado 5 mg/min). Riesgo de anafilaxis
en pacientes expuestos previamente o alérgicos al pescado.
Embarazo: categoría C de la FDA.
42/50
AUTOR:
Juan Manuel Rodríguez Camacho
Sangrado inducido por heparina:
- 1 mg IV neutraliza a 100 UI heparina no fraccionada. Si se administra en <15
min, si se tarda >30 min usar 0,5 mg por 100 UI (Máx. 50 mg).
- 1 mg IV neutraliza 1 mg de enoxaparina (100 UI de actividad antiXa) en las
primeras 8 h.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	49. ROCURONIO
Bloqueante neuromuscular no  despolarizante de acción intermedia e inicio rápido.
Vigilar el bloqueo neuromuscular prolongado.
Embarazo: categoría B de la FDA.
43/50
AUTOR:
Marta Martí Navarro
Relajante en intubación orotraqueal y parálisis por lesiones de esfuerzo
repetitivo:
- Dosis inicial: 1 mg/kg IV.
- Dosis mantenimiento: 0,3-0,6 mg/kg/h en PERFIV.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	50. SALBUTAMOL
Agonista beta-selectivo.
Taquicardia, hiperglucemia,  hipopotasemia.
Embarazo: categoría C de la FDA.
44/50
AUTOR:
Gregorio Romero Candel
Broncoespasmo severo: 0,5 mg IV, puede repetirse cada 4 h.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	51. SOMATOSTATINA
Reduce selectivamente la  circulación hepatoesplénica por vasoconstricción. Reduce
la presión arterial portal.
En pacientes diabéticos puede descompensar glucemias.
Embarazo: categoría B de la FDA.
45/50
AUTOR:
Héctor Alonso Ramos
Hemorragia digestiva alta por varices esofágicas:
- Dosis inicial: 250 mcg en 3 min.
- Dosis mantenimiento: 3,5 mcg/kg/h en PERFIV con 3 mg en 250 ml de SSF.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	52. SUCCINILCOLINA SUXAMETONIO
Bloqueante despolarizante  de acción ultracorta.
En la 2º administración produce bradicardia (asociar atropina). Puede causar
hiperpotasemia y aumento de la presión intraocular. Contraindicada en pacientes con
déficit de seudocolinesterasa.
Embarazo: categoría C de la FDA.
46/50
AUTOR:
Emili Vallvé Alcón
Parálisis neuromuscular rápida y corta necesaria para intervenciones:
Inicio 1-1,5 mg/kg IV en 1-2 min, seguido por 0,04-0,07 mg/kg repetibles cada 5-10
min (máx. 150 mg).
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	53. URAPIDILO
Antagonista receptores alfa,  con mecanismo dual a nivel central y periférico que
produce un rápido descenso de la tensión arterial.
No administrar en estenosis aórtica. Precaución en ancianos, fallo cardiaco embolia
pulmonar. Insuficiencia hepática (reducir dosis) y renal. Puede causar hipotensión
severa, arritmia y ángor.
Embarazo: categoría B de la FDA.
47/50
AUTOR:
Beatriz Calderón Hernanz
Urgencias hipertensivas:
- Dosis inicial: 25 mg IV en 20 seg, puede repetirse tras 5 min, y si es preciso
dar una tercera dosis de 50 mg tras otros 5 min.
- Dosis mantenimiento: 9-30 mg/h PERFIV a concentración 0,5 mg/ml.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	54. VALPROATO
Aumento de la  acción inhibitoria del receptor GABA.
Evitar carbapenémicos concomitantes. Monitorizar niveles plasmáticos.
Embarazo: categoría D de la FDA.
48/50
AUTOR:
Héctor Alonso Ramos
Crisis epilépticas generalizadas o parciales: 15-20 mg/kg en 3-5 min, tras 30
min seguir a 1 mg/kg/h en PERFIV (Máx. 25 mg/kg/día).
Estatus Epiléptico: 25-45 mg/kg en 3-5 min, tras 30 min seguir a 1 mg/kg/h en
PERFIV.
✓ MECANISMO DE ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
✓ INDICACIONES - DOSIS
 


	55. ✓ MECANISMO DE  ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
VERAPAMILO
Inhibe la entrada de calcio en el miocardio, prolonga la conducción
aurículoventricular.
Contraindicado en insuficiencia cardíaca. Vigilar la presencia de edemas periféricos.
Embarazo: categoría C de la FDA.
49/50
AUTOR:
Emili Vallvé Alcón
✓ INDICACIONES - DOSIS
Taquicardia supraventricular: 5-10 mg IV en 2 min, se puede repetir a los 30
seg con 10 mg IV.
 


	56. ✓ MECANISMO DE  ACCIÓN
✓ CUANDO TE CAUSARÁ PROBLEMAS
VERNAKALANT
Bloqueante de canales de sodio y potasio
Bradicardia, hipotensión, cambio en ECG
50/50
AUTOR:
Gregorio Romero Candel
✓ INDICACIONES - DOSIS
Conversión rápida a ritmo sinusal de la fibrilación auricular de < 7 días de
duración: 3 mg/kg en 10 min, si no conversión 2 mg/kg en 10 min (Máx. 5 mg/kg
en 24h). Dilución: 4mg/ml en SSF.
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