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“El boletin INFAC es una publicaciéon mensual que se
distribuye gratuitamente a los profesionales sanitarios de la
CAPV. El objetivo de este boletin es la promocién del uso
racional del medicamento para obtener un mejor estado de
salud de la poblacién”.

MEDICAMENTOS PARA EL MALETIN DEL
MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

INTRODUCCION

Las caracteristicas del trabajo en atencion primaria hacen que la activi-
dad asistencial no siempre se preste en el propio centro de salud, sino
que, en ocasiones, haya que desplazarse al domicilio del paciente (1).

La seleccién de medicamentos a incluir en el maletin depende de diver-
sos factores como son las caracteristicas de la poblacién que atiende
el médico, los motivos de consulta, la proximidad al hospital de referen-
cia o la disponibilidad de transporte sanitario en

la zona. Debe contener medicamentos que

sean seguros y sencillos de manejar. La uti- El maletin debe
lizacion de medicamentos mas sofistica-

dos, como los empleados en las urgen- cqntener

cias cardiacas, debe reservarse para el medicamentos
medio hospitalario (2). Sequrosy sencillos
Tan importante como la seleccioén de los de manq'ar

medicamentos es poder garantizar que éstos

se encuentren en condiciones adecuadas cuan-

do se necesiten. Para ello hay que tener en cuenta cier-

tas consideraciones logisticas, sencillas pero indispensables, como el
namero minimo de unidades de cada medicamento, el establecimiento
de revisiones periddicas de caducidad, el circuito de reposicion o el
rotulado del nuevo periodo de validez de medicamentos de conserva-
cion en frigorifico.

El objetivo de este boletin es proponer una seleccién de medicamentos
a incluir en el maletin para atender los procesos mas frecuentes en la
atencion domiciliaria, asi como unas normas minimas que garanticen
su adecuado mantenimiento.

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (2, 3, 4, 5)

El infarto agudo de miocardio (IAM) requiere el traslado inmediato del
paciente al hospital. El tratamiento mientras llega la ambulancia puede
incluir:

Acido acetilsalicilico: Todos los pacientes en los que se sospeche
IAM, deben recibir acido acetilsalicilico de liberacion rapida (no utili-
zar cgpsulas con cubierta entérica) a dosis de 200-500 mg disuelto en
agua o masticado. Esta simple medida reduce la mortalidad, asi como
la incidencia de reinfarto e ictus.

Morfina: a dosis de 2,5-5 mg repetibles por via intravenosa (IV) lenta, es
el tratamiento de eleccién en el dolor por IAM. No se recomienda la via
intramuscular (IM) por el riesgo de sangrado con los tratamientos trom-
boliticos, por ser mas lenta y por interferir con los niveles de CK. Las
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nduseas provocadas por la morfina se pueden preve-
nir con metoclopramida 10 mg IV.

Nitroglicerina: por via sublingual (aerosol de 0,4
mg/dosis, 1-2 dosis) es util para aliviar el dolor isqué-
mico y por su efecto vasodilatador. No se utilizara si la
presion sistdlica es menor de 90 mm Hg.

Atropina: en el caso de bradicardia sintoméatica (0,5-
1 mg por via IV).

CRISIS HIPERTENSIVAS (5, 6, 7)

Hay que diferenciar claramente las emergencias
hipertensivas de las urgencias hipertensivas.

En las emergencias hiperten-

sivas hay afectacién de los

organos diana y se preci- o

sa ingreso hospitalario Nifed| pINo
urgente y descenso de sublingual puede

las cifras tensionales d
(en horas) con medi- Provocar escensos

camentos parenterales. Impl’edeCI blesdela
En las urgencias hiper- presic')n arterial.

tensivas por el contrario,

no hay un compromiso vital y

el objetivo debe ser la bajada gra-

dual de la presioén arterial (en dias), evitando bajadas
bruscas ya que podrian producir una inadecuada irri-
gacion cerebral o cardiaca. Habra que empezar con
medidas de reposo y relajacion, monitorizando la pre-
sion arterial cada 15-30 minutos y en caso de que no
se alcancen presiones menores de 180/120 mm Hg,
administrar un antihipertensivo oral. Una opcién es
captoprilo (25-50 mg por via oral).

La administracién de nifedipino sublingual puede pro-
vocar descensos impredecibles de la presion arterial
por lo que no se considera una practica segura. El ulti-
mo informe del Joint National Committee lo considera
una practica inaceptable (6,7).

EDEMA AGUDO DE PULMON (2, 3, 5)

Requiere atencion hospitalaria. Previamente a la
admision, el tratamiento puede incluir:

Furosemida por via IV lenta (20-40 mg y hasta un
méaximo de 80 mg).

Morfina por via IV lenta (5-10 mg) para el alivio de los
sintomas. Las nauseas provocadas por la morfina se
pueden prevenir con metoclopramida 10 mg IV.

Nitroglicerina sublingual (aerosol de 0,4 mg/dosis) si
la presion sistélica es mayor que 90 mm Hg.

DOLOR (3,5)

Diclofenaco (75 mg por via IM profunda) es el trata-
miento de eleccion en el dolor coélico renal o biliar.
No esta probado que la asociacién de farmacos anti-
colinérgicos (butilescopolamina) mejore la eficacia
del diclofenaco. A pesar de su amplia utilizacion,
metamizol no ha demostrado ser mas eficaz que
diclofenaco en esta indicacion. Diclofenaco también
es util en el prolapso agudo de disco lumbar,
pudiendo asociarse a diazepam como antiespasmo-
dico (5-10 mg via oral (VO) o IV lenta).

Paracetamol (500-1000 mg VO, dosis pediatrica: 10-
15 mg/kg) esta indicado en dolor de intensidad baja-
moderada o de otra etiologia. También se puede uti-
lizar en los sindromes febriles.

INTOXICACION O SOBREDOSIFICACION POR
OPIACEOS Y BENZODIAZEPINAS (3, 5)

Naloxona y flumazenilo son indispensables en el
maletin de cualquier médico que vaya a utilizar ben-
zodiazepinas u opiaceos.

Naloxona. Antidoto de los opiaceos. Si se sospecha
una intoxicacién por opiaceos, se administran 0,4-2
mg IV o IM, repitiendo si es preciso cada 2-3 minutos
hasta una dosis méxima de 10 mg. En caso de que
esta pauta sea sélo parcialmente eficaz, habra
que pensar en una intoxicacion mixta con

otros depresores del sistema nervioso.

.H ay que Flumazenilo. Antidoto de las benzodia-
diferenciar zepinas. Si se sospecha intoxicacion

claramente las

emergencias de si se precisa 0,1 mg cada minuto hasta
las urgencias

hipertensivas traindicado en las intoxicaciones mixtas

por benzodiazepinas utilizarlo a dosis
de 0,2 mg IV inicialmente, aumentando

una dosis maxima de 3 mg. Esta con-

con antidepresivos triciclicos por riesgo
de convulsiones.

REACCIONES ALERGICAS AGUDAS (2)

a) Anafilaxia — El tratamiento de primera eleccién es
adrenalina: 0,3-0,5 ml 1:1000 por via IM o subcu-
tanea (SC) en adultos; en nifios 0,01-0,03 mg/kg
por via SC. La via subcutanea estd quedando
relegada por su menor absorcion. Si no hay res-
puesta rapida se puede repetir la misma dosis a
los 5-10 minutos. Otras medidas adicionales inclu-
yen la administracion de dexclorfeniramina 5 mg
IM profunda (0,2-0,3 mg/kg en nifios) y en caso de
broncoespasmo, salbutamol inhalado. Para evitar



MEDICAMENTOS PARA EL MALETIN DEL

MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

Adrenalina
(1 mg/ml ampollas)

Acetilsalicilico acido
(500 mg comprimidos)

Antipsicoticos:

Clorpromazina
(25 mg ampollas)

Haloperidol
(5 mg ampollas)

Atropina
(1 mg ampollas)

Biperideno
(5 mg/1 ml ampollas)

Captoprilo
(25 mg comprimidos)

Corticoides:

Betametasona
(gotas 30 ml)

Hidrocortisona
(500 mg viales)

Metilprednisolona
(40 mg ampollas)

Prednisona
(30 mg comprimidos)

Dexclorfeniramina
(5 mg ampollas)

Diazepam
(5 mg comprimidos)
(10 mg ampollas)

(5 y 10 mg microenemas)

Diclofenaco
(75 mg ampollas)

Flumazenilo

(0,5 mg/5 ml ampollas)

Anafilaxia

Infarto agudo de miocardio

Paciente agitado

Paciente agitado
Vomitos

Bradicardia sintoméatica

Efectos extrapiramidales

por antipsicéticos

Urgencia hipertensiva

Laringotraqueitis

Anafilaxia
Crisis asmatica

Anafilaxia
Crisis asmatica

Crisis asmatica

Anafilaxia

Crisis de angustia
Convulsiones
Vémitos

Dolor

Intoxicacion por
benzodiazepinas

Adultos: 0,3-0,5 ml IM o SC

Nifios: 0,01-0,03 mg/kg SC
Repetir la dosis a los 5-10 minutos
si no hay respuesta

200-500 mg via oral

50-100 mg IM

2,5-5 mg IM
1-2 mg intramuscular

0,5-1 mg IV lenta

2 mg por via IM

25-50 mg VO

0,15-0,6 mg/kg (dosis méaxima: 10 mg)

2-6 mg/kg IM

2 mg/kg IM

Nifios: 1-2 mg/kg IM
Adultos: 40-60 mg IM

Adultos: 30-60 mg
Nifios: dosis de choque 1-2 mg/kg

Adultos: 5 mg IM profunda;
Nifios: 0,2-0,3 mg/kg IM

Adultos: 5-20 mg oral, parenteral, rectal
Nifios menores de 5 afios: 5 mg rectal
Nifios mayores de 5 afios: 10 mg rectal

75 mg via IM profunda

0,2 mg IV repitiendo cada minuto
hasta 3 mg maximo

NN B



Furosemida
(20 mg ampollas)

Glucagon
(1 mg/ml jeringa)
Glucosa 50%

(ampollas 20 ml)

Metamizol
(2 g ampollas)

Metoclopramida
(10 mg ampollas)

Morfina
(10 mg ampollas)

Naloxona
(0,4 mg ampollas)

Nitroglicerina
(0,4 mcg/pulsacion aerosol)

Paracetamol
(500 mg comprimidos)

Edema agudo de pulmon

Hipoglucemia grave

Hipoglucemia grave

Dolor

Antiemético

Infarto agudo de miocardio

Edema agudo de pulmén

Intoxicacion por opiaceos

Infarto agudo de miocardio
Edema agudo de pulmon

Dolor leve-moderado

20-40 mg IV lenta hasta 80 mg méximo

Adultos: 1 mg via IM o SC, repetir a los

20 minutos Si es necesario.
Nifios: con menos de 25 kg: 0,5 mg

20-40 ml en bolo IV

1g M

10 mg IM, IV

2,5-5 mg IV lenta,
repitiendo si es necesario
5-10 mg IV lenta

0,4-2 mg IV 6 IM, repitiendo si es
preciso cada 2-3 minutos,
hasta 10 mg maximo

0,4-0,8 mg sublingual
Repetir a intervalos de 5 minutos
hasta un maximo de 3 dosis

Adultos: 500-1000 mg

Crisis asmatica
Broncoespasmo

Salbutamol
(100 mcg/pulsacion aerosol)

Dosis maxima: 1600 mcg en adultos 1
y 800-1200 mcg en nifios

9 LIBURUKIA - 4 ZK / 2001KO APIRILA
VOLUMEN 9 - N° 4 / ABRIL 2001

RECOMENDACIONES PARA EL MANTENIMIENTO DEL MALETIN

1. Seleccionar los medicamentos Y fijar las unidades de cada uno (la tabla adjunta puede servir de referencia).

2. Si se incluye glucagon, rotular su nueva fecha de caducidad: 18 meses desde que se saca del frigorifico y
siempre que no se superen 25°C en ningln momento ni se exceda la fecha de caducidad "oficial".

3. Dar una Unica fecha de caducidad al maletin de urgencias. Esta coincidira con la fecha de caducidad méas
reciente de los medicamentos seleccionados. Se recomienda revisar y reponer la medicaciéon caducada en
dicha fecha.

4. Reponer inmediatamente los medicamentos cada vez que se utilizan.

5. Guardar en un lugar con una temperatura ambiente adecuada (18-25°C). Evitar lugares himedos.




b)

reacciones tardias también se emplean corticoi-
des: hidrocortisona 2-6 mg/kg IM o metilpredni-
solona 1-2 mg/kg IM.

Angioedema y urticaria aguda — En los casos gra-
ves se debe comenzar con dexclorfeniramina 5 mg
IM (0,2-0,3 mg/kg en nifios) asociada a 40-60 mg de
metilprednisolona IM (1-2 mg/kg en nifios). El uso
de adrenalina en esta indicacion esti cuestionado
por el riesgo de temblores y arritmias cardiacas.

CRISIS ASMATICA (2, 4)

El tratamiento de primera eleccién son los 2-adre-
nérgicos inhalados, preferiblemente con camara
espaciadora: salbutamol aerosol (dosis de 100
mcg/puls). Dosis maxima: 1600 mcg en adultos y 800-
1200 mcg en nifos.

En los ataques moderados y graves se afiade un cor-
ticoide, prednisona oral (30-60 mg, en nifios la dosis
de choque seria 1-2 mg/kg hasta un maximo de 40
mg), hidrocortisona IM (2 mg/kg cada 4 horas) o
metilprednisolona IM (60 mg cada 4 horas, nifios 1-
2 mg/kg).

LARINGOTRAQUEITIS (CROUP) (5)

Los farmacos recomendados son los corticoides via
oral en monodosis (dexametasona o betametasona
0,15-0,6 mg/kg). La dosis maxima es de 10 mg. La via
IM se reserva en caso de vOmitos severos.

CONVULSIONES (3, 5)

Se puede administrar diazepam via rectal (dosis en
adultos 10-20 mg) o por via IV lenta. En los casos de

convulsiones febriles en nifios,

la via rectal es de

eleccién (dosis en niflos menores de 5 afios: 5 mg,
nifios mayores de 5 afios: 10 mg).

9 LIBURUKIA - 4 ZK / 2001KO APIRILA
VOLUMEN 9 - N°4 / ABRIL 2001

PACIENTE AGITADO (4, 5)

Haloperidol (2,5-5 mg via IM) se empleara en caso
de esquizofrenia o psicosis maniaco-depresiva.
Cuando la dosis sea superior a 5 mg es recomenda-
ble administrarlo de forma conjunta con biperideno a
dosis de 2 mg por via IM, para evitar posibles efectos
extrapiramidales y distonias agudas. También se
puede emplear clorpromazina (50-100 mg via IM).

Diazepam (10-20 mg) via oral u ocasionalmente
parenteral se administrara si la agitacién es de origen
ansioso-neurotico (crisis histérica, crisis de panico).

HIPOGLUCEMIA GRAVE (5)

Glucag6n 1 mg via SC o IM se utilizara cuando no se
pueda emplear la via oral. El glucagén debe usarse
con precauciéon en pacientes con cardiopatia isqué-
mica, pues puede desencadenar un episodio de
angina. En niflos con menos de 25 kg la dosis es es
de 0,5 mg.

Glucosa hiperténica al 50% via IV es la alternativa
cuando no hay respuesta a glucagén. Se administraran
20-40 ml en adultos y 0,5-1 g de glucosa/kg de
peso/hora en forma de suero glucosado al 5% en nifios.

VOMITOS (3, 4, 5)

Metoclopramida (10 mg via IM) se empleara en el
caso de que la causa sea de origen alimentario o se
enmarque en un episodio de migrafia. Puede repetir-
se la dosis cada 6-8 horas. No estd indicada en nifios
por riesgo de distonias.

Diazepam a dosis de 5 mg VO o IM puede ser efecti-
VO en pacientes con vértigos.

Haloperidol (1-2 mg via IM) se emplea en el caso de
vomitos debidos a morfina en pacientes con cancer
que necesitan sedacion.

Los vomitos infantiles no precisan tratamiento far-
macoldgico.
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