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OBJETIVO 

El objetivo principal de esta tesina es el de encontrar Jos principales medicamentos 

que en mi particulur punto de vista. no deben fallar en el botiquín de primeros auxilios de 

todo cintjano dentista. ya que estos podrán responder en fonna eOcicntc en una urgencia 

buscando en todo n1on1cnto Jos menores efectos colaterales que en todos Jos casos son 

indeseables al paciente. 

Debido a la influencia que 1cncmos. en Ju técnica cicnlífica y comercial. con Jos 

Estados Unidos de América. llagan a nuestro país botiquines prcclaborndos )' que en 

ocasiones el cirujano dentista carece del conocinticnto preciso del contenido y efectos de 

estos fiírtTiacos, ra7Ón por la cual _dchcmos considerar la elaboración de un botiquín acorde a 

nuestras necesidades, así con10 Ja capacidad Je ¡¡dicstramicnto en Ja.s cn1crgcncia.s dentales. 

Por ultimo. con la.s modificaciones y el cswhlccimiento de nuevas disposiciones por 

Ja secretaria de saJubridad. es obligatorio que en todo consultorio dental se cuente con un 

botiquin de urgencias en Ja prevención de una situación de emergencia. 
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CAPITULO l. 

l. GENERAl.IDADt:S. 

Una preocupación constante del cirujano dentista es Ja posibilidad de enfrentarse a una 

urgencia medica. esta situación aunque infrecuente, es la realidad que tarde o temprano 

tendrá que encarar, por Jo que es responsabilidad de cada odontólogo manejar 

apropiadamente los eventos de esta naturalc7-a. que llegan a ocurrir en su consultorio. ya sea 

que estos surjan con10 resultado del tratamiento solo por casualidad 

J loy d1a los dentistas afrontan nuevos dcsafios, u-atar con una población cada dia mas 

senil. de los cuales. n1ucho!i. padecen cnfcnncdadcs 

hipertensión, Diabctc~ etc 

crónicas como.hipotcnsion, e 

Todos estos factores aumentan la posibilidad de urgencia en el consuhorio dental.por 

lo tanto. es necesario que el cirujano dentista mejore su capacidad de manera continua para 

determinar el estado general d1:I paciente. que tenga un adiestramiento adecuado en el 

reconocimiento de urgencias medicas serias y en el manejo consecutivo de estos problemas 

La e~tratcgia primaria para n1ancjar este problema debe ser Ja prevención 

Jos dcntistns pueden prevenir muchos accidentes y estar preparados para la mayor parte de 

situaciones. si tiene cabal conocimiento del estado de salud en general de sus pacientes y los 

posibles riesgos asociados con el tratamiento dental Esto solo se logra a travCs de un 

exan1cn clínico, la comunicación intcrconsuha cuando sea necesario. y adiestran1icnto en el 

manejo dental de pacientes mcdicmncntc compron1ctidos 

Otro aspecto en el manejo de las urgencias medica es contar con un equipo para 

hacer frente a esas situaciones 



Si bien es cierto que hasta el momento un juego Je instrumentos y fármacos 

universnlnlcnte aceptados para la atención de urgencills. y que lo ideal es organi;r..ar uno 

propio de acuerdo a lus m:cesidal.k•s pnrticularcs de cncJa profesional. 

Debe aceptarse que el miedo y la ansiedad son los factores que precipitan la 

mayoria de to"li's las urgencias medicas. Lm• 1nns comunes incluyen: sincope. síndrome de 

hipcrvcntilación. hipngluccmiu. convulsiones. rcacciunes alCrgicas leves, hipotensión 

arterial. angina Je pecho, asma hronquial. aunque estas urgencias pueden progresar n 

reacciones n1as serias. Otros eventos meno~ frecuentes en los consultorios dentales. 

incluyen: choque anatilactico. insuficiencia renal aguda. infarto ngudo al 111iocardio. 

obstrucción de las vías aéreas. sobre <losis de fánnacos. ?v1uchns u.ccidcntes serios han sido 

tratados con éxito en consultorios dentales, sobre todo cuando el personal esta entrenado y 

cuenta con el equipo necesario para tratar estos problemas. 

1.3 CARACTERISTICAS QUE DEBE CUMPLIR UN BOTIQUIN DE 

EMERGF.NCIAS 1-:N EL CONSULTORIO DENTAL. 

1) El contenido del equipo debe adaptarse a la..~ necesidades particulares de cada 

profesional. 

2) Seleccionar de entre los grupos de fármacos. solo uno que sea representativo. de 

preferencia el que mejor maneje el profesional. 

3) Debe colocarse en un sito accesible. 

4) No debe guardarse ha jo llave. 

5) Debe reponerse inmediatamente los elementos que hayan sido utili7ndos. 

6) Revisar periódicamente el equipo (cada 3 meses) para verificar su funcionamiento._ 

caducidad, deterioro. cte. 

7) Tener siempre una reserva mínima de fñnnacos y equipo. 

8) El equipo debe ser portátil y fácil de trasladar. 
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9) Etiquetar los fár·macos con letra~ g1 ande!> y vi~1blcs 

10) Preparar tarjetas recordatorio con el nombre del fármaco. indicaciones. dosis y vías de 

administración 

11) Elabor-ar tarjetas recordatorio del manejo de diversas urgencias (las mas comunes) 

12) Encomendar tai-cas cspccilicas al personal de su con~ultorio en caso de una urgencia. 

13) Tomar curso de adic~tramicnto pcdódicamcntc 

14) Si es posible. hacer practica~ y !-.imulacr-os con su personal 

15) Elaborar un directorio para solicilar ayuda en ca~o de urgencia (medico, hospital). 

1.4 F:QUIPO. l\IATt:RIAL •: INSTH.l11'1t:NT<>. 

Se debe considerar un equipo de urgencia pr-imaria para el consultorio dental que 

incluye 

1) Sistema de oxigeno 

2) Cftnula de succión 

3) Jeringas pa.-a la administración de medicamentos 

4) Torniquetes 

El equipo secundario incluye Jo siguiente 

5) Aguja o bisturí para cricotomia 

6) Formas artificiales para proveer una via aCrea abierta 

7) Elementos para establecer una vía aCrea abierta 

El tener Jos elementos de un equipo de urgencias dentro de un consultorio dental. no 

significa ni que el consultorio dental, ni que el personal estén preparados para el manejo de 

una emergencia Se espera que el personal este capacitado para utilizar apropiadamente este 

equipo en los pacientes. 

SUGERENCIAS Un tanque de oxigeno port3.til ( cilindro E) con la mascarilla de presión 

positiva y/o una bolsa de rcsucitacion port<i.til y autoinflable. 

nota: Se requiere un entrenamiento avan:1..ado para utili7.ar en fonna efectiva y segura este 

elemento. 
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SUCCION Y CANULA DE SUCCION Un elemento esencial dentro del equipo de 

urgencia .. es un sistema eft..~tivo de succión y varias canulas para succión de diferentes 

diñmct.-os. Los cyectores de saliva son localmente inadecuados para remover pequeños 

objetos de la boca .. a menos de que el objeto sea muy pcquci\o Las canulas de succión deben 

ser an1plias y redondeadas de tal manera que si fuera necesario remover un cuerpo cxtrai\o a 

nivel de la hipofaringc y ello no rcsulle peligroso Para cMc propo~ito . lo!'> cycctorcs de 

pl8stico y las cánulas de succión faringcas son lot.almcntc adecuadas 

Sugerencias para el botiquin de ur-gcncias Dos canulas de plá~tu.:o y dos puntas de succión 

para la faringe 

JERINGAS PAR.A LA ADl\.11NISTRACJON DE J\1l+:DICAl\.1ENTOS Para la 

administración de medicamcmos !>era necesario tener jeringas desechables de plásrico por 

seguridad del paciente, para no ser contagiado de enfor mcdades infcclocontagiosas como, 

hepatitis B Y SIDA.etc Sin duda. ya se sabe para variar el espacio inlerior del cuerpo de la 

jeringa debe apretar o rc1irar el embolo Sin embargo, cuando manipule una jeringa. 

asegúrese de no contaminar el embolo. espacio interior del cilindro ni el cono El 

mantenimiento de la esterilidad es parte importante de la administrnción parentcral 

AGUJAS Existen agujas de muy diversas longitudes, diámetros (calibres) y diseños de bisel 

LA JNTRADERI\11CA seleccione una aguja de 9 5 a JO mm, de longitud calibre 25 o 26 y 

bisel corto, 

SUBCUTANEA· Seleccione una aguja de 16 a 22 mm de longitud, calibre 24 o 27 y bisel 

medio. 

INTRAMUSCULAR: Seleccione una de 25 a 75 mm de longitud, calibre 19 a 23 y bisel 

medio. 

INTRAVENOSA: Seleccione una aguja de 25 a 73 mm. de longitud, calibre 16 a 21 mm y 

bisel largo. 
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TORNIQUETES: Para administración de medicamentos por v(a intravenosa se requiere de 

un torniquete. El csfingcmomnnomctro (el manguito para medir la presión sanguínea) y 

también un tubo simple de látex pueden utili7..arse como torniquetes. 

DISTURI Y AGUJAS PARA CRICOTOMIA: Corno paso final para mantener una via 

aérea pem1cablc. a veces es necesario efectuar una c.-icotornia. Por lo tanto. el bo1iquin de 

urgencias debe tener un histuri o una aguja para cricotomiu. de calibre 13 y una longitud de 

1.2 cm. Sugerencias para el botiquln de urgencias: 1 histu.-i con aguja <lcscchahlc y o una 

hoja parn cricotomia del 13 con um1 longitud de 1.2 cm. 

MAN0~1ETRO DE MERCURIO: 1-:s el upantln rnas exacto y cunfiahlc. también esta el 

manomctro aneroide, se calibra para que pueda lcc.:rsc (mm de hg) y también es hastantc 

exacto si tienen buen mantcnin1icnto. El manguito que sirve para n1cdir la presión arterial 

debe estar desinflado ante~ de ser colocado en el hru:rn. (las flechas que tienen algunos 

manguitos dchcn quedar suhrc la arteria hnu.-1uial) 

ESTETOSCOPIO: Contiene un diafragma por c1 cual vamos a escuchar Jos ruidos 

auscultativos de la presión sistolica y la presión diastolica. 

TANQUE DE OXIGENO: Existen varios tamai\os. pero el tarnafto mínimo aceptable es el 

cilindro tipo E. en situaciones de urgencias. este ha demostrado que puede proveer de 

oxigeno por aproximadamente 30 min. La indicación terapéutica; en Ja situaciones de 

urgencia en los que existe dificultad respiratoria evidente. Su forma de presentación: es de 

gas comprimido. 

MASCARILLAS: Generalmente producen un volumen de aire menor que cuando se da 

respiración boca a boca o boca a nariz debido a la dificultad de mantener un sellado 

hcrmetico.Por lo cual deben ser utili7.ada..c; solo por personal bien entrenado y 

cxpcrimcntudo. Las mascarillas deben de llenar los siguientes requisitos: 

1.- Mascarilla de plástico tr.lllsparente para la cara con un anillo alrededor que sea 

reluciente o que este lleno de aire. 
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2.- Sistema de reserva d~~ oxigeno en altas conccntmcioncs en la parte: posterior de la bolsa 

o que tenga un recipiente cspcdal para el oxigeno. 

3.- Vúh:ula 4m: impiJa la rc'.'>pirnciún. 

4.- Que se consiga en varios ta111u1,os para nillos y adullos. 

5.- Que pueda tener un cnsan1blc estándar paru 15 mmJ22mm. para tubos cndotraquialcs. 

6.- Fácil de limpiar. 

No debemos olvidar los aditarncntos auxiliares como son : 

2 ligaduras 

20 torundas de <-tlgndón 

1 O gasas cstCril de 1 O x 1 O cm. 

5 conos o vaso de papel 

2 equipos para vcnoclisis 

3 catéteres intravenosos calibre 17- 20. 

1 frasco de alcohol de 96 gl de 100 mi. 

1 paquete de azUcar o glucosa cn_polvo. 



CAPITULO 11. 

11.l VIAS ADMINISTRACION. 

Son los sitios anatómicos del organismo utili7.ados para la administrdcion o el 

ingreso de las diferentes fonnus filnnucéuticus. o presentaciones comerciales de los 

fármacos y medicamentos. y pueden o no. corresponder al sitio de absor-ción. Se dividen en 

dos grandes grupos: Los cntéralcs. que son todas aquellas relacionadas con el tubo 

digestivo, como la oral con dcglucion. la tópica en la orofüring.c, la sublingual y la rectal; 

Las parcntcrulcs. en la que no interviene el intestino; algunas son con fracción tisular ya sea 

dentro o fuera de vasos sanguíneos (intr..t y cxtravasculnrcs). y otras son sin cfraccion ( en 

esta se les llama tl'>pica en la piel y las mucosas). 

a) VIA ENTF:HAI..: Ruta por el cual un fámrnco llegara directamente a ponerse en 

contacto )' ser ah~orhido en el tracto gastrointestinal; las modalidades son la administración 

sublingwll. la rectal y Ja oral con deglución. 

b) VIA SUHLINGUAL~: La absorción por la mucosa hucul es rápida. y puede lograrse 

concentraciones mas altas del fárrnaco en la sang["C por esta vía que por la ahsorción en sitio 

mas distal del aparato digestivo. 1 .as sustancias de mal sabor o irritantes no deben 

adminstrarsc por esta vía. Esta permite absorción ro:"lpida de nitroglicerina y otros fám1acos. 

e) VIA OH.Al_.: Consiste en la adrninistrnciún de fármacos por la hoca par..t que sean 

deglutidos. la absorciün se rcali:r..a en d tubo digestivo, de manera especial y mas intensiva 

a nivel de intestino delgado; postcrinnncntc el fármaco 1 lcga al hígado, en donde se 

biotransfonna cierta cantidad. Se usa con la intención <le producir efectos sistemáticos o 

generales. corno en el cuso de ingestión de tabletas. 
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d) VIA H.ECT AL: Adn1inistmci6n de sustancia ntravcs del esfintcr anal.en el recto.con el 

fin de que actücn localmente sobre la mucosa del intestino grueso poua provocar. por- vfa 

refleja.la elevación del colon. 

e) VIA PARENTERAL: Se refiere a lu udministracit'm de fánnacos por cualquier vfa 

distinta de Ju cntcral y sus n1odali<ladcs,algunas son mediante la cfraccion titular con otra 

inyección que requiere técnicas asépticas y otras que no la nccc.:sit.an (tópica en piel y 

mucosa.."i); las que requieren inyccdún. a su vez, son de dus tipos; las intravascularcs y las 

cxtravascularcs. 

f) VIA INTRAf\.11.JSCtJLAR: Vía <le a<lministr;u.:il'Hl por inyccci1.."m en la 4uc el fünnaco en 

solución se deposita en el espesor de las grandes rnasas n1uscularcs. l .os sitios mas 

frc.."CUcntcs son la nalga.en los rnusculos glutcos. y el hrazo,cn el n1us\.'.ulu deltoides. pero 

puede utili7 .. .nrsc cual4uicr n1asa muscular ucccsihlc. 

La principal ventaja de via intramuscular sobre otras vías parcnter..ilcs es que los 

rnusculos contienen mas vasos sanguíneos y un n1ayor nurncro de nervios sensoriales. 

Se ohtara por esta via cuando: 

- Administre medicacibn a un paciente poco coolahorador.inconciente o incapaz de deglutir. 

- Conseguir un efecto rúpidu. 

- Evitar la perdida del efecto fannacologico por vómitos o por la actividad gá....:;trica. 

Para la administr..ición por via intramuscular se tiene cinco áreas de inyección: 

1) AREA VENTROGLUTl"~A: Viable en todo tipo de pacientes. ideonea por carecer 

relativamente los grandes nervios y tejido graso y situarse lejos del recto. 

2) AREA rJELTOJDEA: De uso infrecuente debido a que Ja capa muscular es pcquci\a y 

solo puede ubso¡-bcr dosis fonnacologicas bajas. A dcmá...c; el nervio radial se encuentra muy 

próximo~ lo que puede implicar un cierto riesgo. 

3) AREA DORSOGLUTEA: De uso frecuente en los adultos. pero no en los lactantes. ni en 

nii\os menores de J ai\os~ pues Jos musculos dorso gluteos no están plenamente 

desarrollados. 
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4) AREA DEL VASTO EXTERNO Y DEL RECTO FEMORAL: El VIL.to externo se 

utili;r..n en todo tipo de pacientes. especialmente en los ninos esta bien dcsarrolludo y tiene 

pocos vasos sangulncos y nervios importantes. El recto femoral. dada su accesibilidad. es 

mas común cOmo árcu de uutoinycccion. 

DIRECTRICES BASICAS PARA INYECCION. 

- Seleccione cuidadosun1cntc el punto de inyección (una área que no existan nervios y vasos 

sangulncos importantes) 

- No elija ;r.onas con lesiones. inflarnación. vello u marcas de nacimiento. 

- Utilice sicmpn: a~ujas y jeringas cstCr-ilcs. 

- Asegúrese de que la aguja seleccionada es de la longitud correcta. de acuerdo con el tipo 

de inyección que se va ha administrar y la envergadura del paciente. 

- Compruebe siempre si aparece rctlujn sanguinco antes de inyectar el medicamento. En 

caso de las inyecciones intravenosa...o¡ dc\-le apreciar reflujo de sangre para poder inyectar 

(indicativo <.¡ue la nguja esta en vena) 

g) VIA lNTH.A VENOSA: Es la apliCD.ción de fármacos en solución estéril directa.mente en 

la luz de una vena. mediante la refracción tisular momcntane~ en el caso de que se necesite 

una administración de mayor dur.ición se utili7..ala aplicación de una vcnoclisis con caracter 

a permanencia. 

Los factores que dificulta la absorción no intervienen en la inyección intravenosa y 

se obtiene la conccntracibn deseada de un fármuco con una exactitud y rapidez que nos son 

factibles por ninguna otra via. 

Por otra parte. la inyección intravenosa tiene varios riesgos. Es mas común que 

ocurran reacciones indeseables que con otros métodos. 

Administre la mcdicución por vía intravenosa cuando desee: 

- Tratar sin demoras procesos de considcrnblc gravedad, el shock. 
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- Alcnn7.ar y mantener rápidamente los niveles adecuados del fármaco en el torrente 

sanguíneo del paciente. 

- Tratar a un paciente que no puede n..-cibir medicación por una vía alternativa. (inconsciente 

o padece una ulccrn gñstrica) 

- No se debe administrar esta via con pacientes que presenten trastornos de la coagulación 

sanguínea. 

ELECCION DEL PUNTO IDONEO PARA LA PUNSION DE VENAS: 

En la mayoría de los casos las áreas idóneas para la punsion venosa son; la porción 

inferior Jcl antcbr.i.1:0 y la mano. el brazo y la fosa nntccubital.sicmprc que sea posible 

utilice el extremo distal de las venas. 

Palpe las venas del paciente hasta encontrar una que no sea tortuosa. este inflamada 

o endurecida o este presente tejido cicatri:r.al. 

Evite la punsion venosa en las piernas. 

h) VIA SUllCUTANEA: Puede administrase en cualquier parte del cuerpo en que 

existan relativamente 1")0CtL<; ter~inacioncs ncn.'iosas y lus grandes vasos sanguíneos y los 

huesos se sitüen en profundidad. las zonas mas habituales son; las superiores externas de 

los hrnzos y muslos. Esta via sirve solo para fü.nnacos que no irritan el tejido y no tienen el 

riesgo de producir csfacclacion. La absorción que se obtiene con In inyección subcutánea de 

un fármaco sude ser suficientemente uniforme y lento para producir cfc...~to bastante 

sostenido. 
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CAPITULO 111 

ANAi GÉSICOS· 

ACETAl\.11NOfo~EN: Analgésico antipirctico. 

INDICACIONES: Es útil como analgésico - antipirctico nltcmativo del ácido 

ucctilsalisilico en pacientes selcccionudos ( casos de ulccr..t. péptica. gota. hcn1ofilia. cte.). 

cuando cxistu dolor leve o moderado en cefaleas, n1ialgins, nrtralgias y en el postopcratorio; 

también en pacientes con cuadros febriles Je diversa etiología. Esti: medicamento , a 

diferencia de los salisilatos, no produce erosión ni sangrado gastrointestinal. ni interfiere 

con la excreción de ácido urico. 

CONTH.AINl>ICACIONES Y PKECAlJCIO~ES: El acctaminofcn no debe ser 

administrado si existen trJ.stomns Jcl funcionarnicnto hcpútico o renal. En estas 

condiciones la hiotransfonnacion por conjuga..:ión di.'>minuyc. la vida media hiológica se 

prolonga y se n1anifiesta toxicidad irnponantc. es prudente advertir que pacientes sensibles 

a salicílicos tambiCn pueden ser sensibles al acctan1inofen. 

REACCl<>NES ADVERSAS: Raramente produce hipersensibilidad. Se ha observado 

necrosis hepática e insuficiencia renal aguda relacionadas con sobredosis del medicamento. 

Los sinton1as iniciales son nauseas. 

DOSIS V VÍA DE ADt\llNISTRACI(>N: La dosis para el adulto varia de 325·650 mg 

cada 4hrs. Por via oral y no debe ser nmyor a 2.6 g. En 24 hrs. No debe ndministrarsc por 

un periodo mayor a 1 O días. La dosis oral pura nii\os mayores de 2 at"'\os es como sigue: de 

2-4 ai\ns. 160 mg; de 4-6 ai\os. 240 mg; de 6-9 ai\os. 320 mg; de 9-11 uños. 400 mg; de 11-

12 ai\os. 480 mg. Solo repetir cada 4 hrs. Si es nccc$Urio. 

PRl':SIO:NTACIONES: Tcmpra; cápsulas de 300mg; supositorios de 300rng. Sincdol; 

tabletas de 500 mg; jnrubc de 120 mg; supositorios de 300 mg. 
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ÁCIDO ACETll..SALICILICO: Analgésico - untiintlamutorio- antipi..-ctico. 

INDICACIONES: Su uso principal es como antipircticu; como analgCsico es de utilidad 

es el dolor leve o moderado con10 es la ccf;.1lca. neuralgias, n1ialgias. artralgias, disn1cnorrcu 

y otros que surgen de estructuras 1cgtm1cntarias y no vit:cn1lcs. Con10 antipirctico 

disminuye la temperatura corporal elevada. pero el alivio del cum.lro fchril puede 

cnn1ascarur el curso norn1al de la cnfcrrncdad. Efica:.o antiinllan1atorin por lo que ha sido de 

utilidad en el trntamicnto de la lichrc rcumútica aguda y en la artritis rcumatnidc; hay 

importante alivio del dolor. la inflan1<1ciún • la inmovilidad y el cnrojcci111icnto de las 

articulaciones afectadas, asi como del estado fchril. Se ha sugerido de utilidad en la 

profilaxis del infarto al n1iocardin y en la trumhn~is postopcratnria de las venas profundas. 

CONTRAINl>ICACl<.JNES Y PRECAlJCl<->Nfo:S: l lipcrsensihilu.Jad al AAS. No se use 

en pacientes con antecedentes de ulcera péptica. hemorragia gastrointestinal o aquellos con 

trastornos en la coagulacil'in ( hemofilia). Los pacienles que requieren cin1gia y que están 

bajo tratamiento con AAS~ se re~nmienda la suspcnción de este por lo menos una semana 

antes de la cirugía para prevenir la hen1orragia postoperaloria. lÍscsc con precaución 

durante el embarazo • evítese por lo menos en el ultimo trimestre. La ingestión de alcohol 

concomitante con AAS incrementa el riesgo de producir hemorragias gastrointestinales. El 

AAS potencia el efecto anticoagulante de la warfarina y el efecto hipogluccmiantc de la 

insulina y de 1.os hipogluccmiantcs orales. La aspirina interfiere con la acción uricosurica 

del prohcnccid y otros uricosiricos. 

REACCIONES Al>VEH.SAS: Son poco frecuentes a dosis bajas; las mas comunes son 

alteraciones gastrointcslinalcs ( nauseas. vnn1itu. ulceración gástrica o intestinal). Ln 

toxicidad a dosis altas y repetidas de salicilatos ( salieilismo). se manifiesta como cc:falcas, 

marcos. visión burrnsa cansancio, somnolencia~ temblor, inquietud, sudoracion, sed, 

zumhiJn Je iodos y vértigo; hipcrvcntilación, alcalosis respiratoria, acidosis metabólica, 

anemia~ hcpatotoxicidad reversible, hipoprotrombincmia, fiebre, com~ colapso 
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cardiovnscular e insuficiencia renal. Las reacciones de hipersensibilidad incluyen: ronchas o 

urticaria. rinitis. sinusitis. poliosnasalcs y usma. 

DOSIS V ViA DE ADMINISTRACIÓN: Como unalgCsico y antipirctico. la dosis del 

adulto es de 650 mg administrndo cm.la 4 hrs. Lu dosis para el niño varia scgün la edad: de 

2-4 aftas. t 60 mg; de 4-6 w1o.s; 240 mg; de 6-9 años; 3:?0 mg; de 9- l 1 años. 400 n1g y de 

11-12 af\os. 480 mg. Esta dosis se n .... pitc cada 4 hrs. Si es necesario. Con10 antiinflan1alorio 

para la artritis rcumatoidc u la lichrc rcumúticu en w.luhos : 5-8 al dia. dividida en 4 lomas. 

En el niño: 100-125 mgfkg. al dia di vid ida t..•n 4-6 dosis durante una semana. luego la dosis 

se reduce semanalmente hasta 60 mg/kg./dia dividida en 4-6 tomas al día, ha.<ila la 

desaparición de los signos inflamalorios. Si reaparecen los signos y sinlornas el tr..itarniento 

con AAS se reanuda. 

PRESENTACIONES(AsawinJtahlctus de 500 mg; tabletas solubles de 300 mg; tabletas 

de 100 mg. Adiro comprimidos de 500 mg.(rropirina); grageas de 500 mg. 

DIPIRONA: Analgésico. antipirctico y untiinllamatorio. 

INDICACIONES: Debido a la toxicidad de esta droga. desde hace algunos años los textos 

de farmacología no señalan indicaciones para la dipirona. salvo en algunos casos de fiebre 

rebelde duradera. como en la cnfcnncdad de 1 lodgkin y en la pcriartcritis nodosa,. en los 

cuales se justifica su uso. después de que se han resultado ineficaces fánnacos menos 

peligrosos y solo bajo vigilancia medica. 

CONTl(AINl>ICACH.>N•:s V PRt-:CAUCIONES: La comhinación de la dipirona con 

cloroprornazina esta cuntraindicadu por causar hipotermia grave. 

REACCIONES AllVER .. "'iAS: Tuntn la aminopirona como la dipirona producen con 

frecuencia agranulocitosis. y en algunos individuos. un descenso repentino del nun1cro total 

de leucocitos. acompai\ados de escalofríos intensos. fichrc de aguja. ccfalalgins. mialgias y 

artr..tlgias; el ataque cesa en una horas. A causa de esto el uso de la c.Iipirona fue suspendido 

en los Estados Unidos y algunos países Europeos. Sin embargo. en nuestro país 
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diferentes gruros de étnicos que lo conforman. Se recomienda utilizar con cautela este 

fánnaco; asimismo. se sugiere rcponar, utili7..ando las fon11as incluidas en este vadcn1écum. 

los casos de ngranulocitosis y granulocitopcnia asociada al uso de la dipirona en México. 

DOSIS Y VfA DE Al>!\UNISTRACIÓN: Adultos: la dosis no debe exceder 0.5 a 1 

gramo por dosis y 3 gramos por día. S y no ohtiene el efecto deseado en pocos dfas 

suspéndasc el tratamiento. Niños: 250-500 mg. Cnda 3-4 hrs, buscando que el tratamiento 

sea lo mas breve posible. 

PH.ESENTACIONF:S: Cumcl; tabletas de 300mg; jarebc de 150 mg. Prodolina~ 

ampolletas de 2.15 g. supositorios de 1.:250 g para adultos , supositorios para nii\os de 500 

mg. Ncumcluhrina; ampolleta de ::?. mi con 1 g. comprimidos de 500ml. supositorios 

adultos 1 g. supositorios papa niños 300 mg, gotas con 15 mi y 500 mg/ml. Magnopirol; 

an1pollctas de 5 mi. comprimidos de 500 mg. supositorios para adultos 500 mg. 

supositorios infantiles de :?.50 mg, gotas pcdiatricas <le 400 mg/ml. Fardnlina; ampolletas 

de 5 mi. Tabletas de 500 mg. 

INl>Ol\-1 ETACI :"l'A: /\nalgcsico, anti inflamatorio, antipiretico. 

INDICACIONES: No se justifica el empico de la indomctacina como analgésico o 

antipiretico general. Tiene utilidad en la artritis rcumatoide. ostcoartritis. cspondilitis 

anquilosantc. y artritis gotosa aguda; alivia el dolor. reduce la tumefacción e 

hipersensibilidad de las articulaciones y disminuye la duración de la rigidez matutina. 

También es útil en el lmtrunicnto de lesiones de tejidos blandos. en el n1anejo del dolor y Ja 

innamación consecutivos a la cirugía oftalmfca y para evitar el parto prematuro ; se reporta 

que es mas efectiva que la aspil"ina para el alivio del dolor de la dismenorrea. 

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: Esta contruindicada en pacientes 

sensibles. alteraciones de la coagulación .. en pacientes cmbara.7..adas y durante la lactancia. 

en nii\os menores de 1 O ai'ios y en ancianos; asi mismo • en pacientes con trastornos 
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psiquiatricos. epilepsia o pnrkinsonismo y en individuos con lesión gastrointestinal activa o 

con lesión rcnnl.Evitcsc su uso en pacientes que requieran coordinación motora y alerta. La 

indomctucina reduce el efecto antihipcrcnsivo de lu furoccrni<la y uun1cnta el efecto de los 

anticougulanks por inhihir la agregación pl.:u.¡u'-9t01ria. El prohcnccid inhibe la secreción 

tubular de indomcacina y la aspirina rcdw.:c lus niveles plasnmticos del fármaco. 

RF..ACCl(l:"'liES Al>VE.ltSAS: l.a.'> mas c'"nnuncs se manifiestan a nivel gastrointestinal. A 

nivel de SNC ocurre: dolor de cuhc;.a. vértigo, nrnrco. confusión n1cntal. somnolencia y 

visi1..'ln horrosa, deposito c{1n1Calcs y trastornos rctincanns. Las fonnas rn¡L'i graves 

con1prcndcn: convulsiones, tinnitus, lutoxicidad y pcrturhaciones conductualcs . Las 

reacciones hen1atopoyeticas son po..:o frecuentes. Ocasionaln1cntc ocurre hemorragia 

vaginal, hipcrgliccmia y glucosuria. 

l>(JSIS Y VÍA l>E Al>!\11NISTRACJÓN: Pura el manejo de la espontlilitis anquilosantc. 

ostcoartritis de cadera y artritis reumatoide, la dosis inicial es de 25 mg 2 veces al día .. con 

incrementos de 25 n1g a intervalos semanales hasta un máximo de 200 mg diarios. l lay 

respuestas favorahles en 4-6 días de tratamiento. En el ataque de gota aguda, la dosis inicial 

para el adulto es de 50-1.50 mg, seguida de 50 mg 3 veces al día hasta que los sintomas 

desaparezcan, hahitualmcnte ceden en 3-5 días y la Jusis dchc reducirse gradualmente par..1 

prevenir rccurrcncias. 

PRESENTACIONES: lndocid; cápsulas de 25 mg. O cápsulas de 50 mg. Antalgin; 

cápsulas de 60 mg. Indoflcx; cápsulas de 25 mg. l\.1alival; c.ápsulas de 25 mg. 

MEPllUl>INA.: Analgésico opiáceo 

INDICACIONES : Dolor y/o ansiedad prolongmla o intensa. infarto agudo del n1iocnrdio; 

insuficiencia cardiaca congestiva. en nmnejo de edema del pulmón pr-oducido por 

insuficiencia ventricular i:rquicrda y el control del cólico hiliar. 

CONTH.AINl>ICACIONJ•:S Y PRECAUCIONES: Los analgésicos narcóticos son 

potentes depresivos del SNC. y del sistema respiratorio. Cuando se utiliza es muy 
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importante vigilar y registrar los signos vitales. Esta contraindicado en los casos de 

truun1utismos cn1nc0t.:cfalicos y múltiples; dchc ser utilizado con mucho cuidado en las 

pcrson¡1s en la que respiración cstn con1prun-u:tida. 

REACCIONES Al>'\"EH.S.·-\.S; las mas frecuentes !'>on: nauseas. vomito. marco. sedación y 

suduracion; estos efectos s,in nu1s proniincntc~ en los cnfcrn10~ an1hulatorios. Otros efectos 

incluyen: cufi:..,ria. di ... foria. dchilidad. dolor de Cilhl..·,..•1. agitación, tc111hlor. incnrdinacion 

111uscular, alucinac1onc..· .... n.:~cqut..·dad de la hoi.:a. "-''Pª"'nos del tr;:1cto hiliar, taqukardia. 

hnu.lkan..lia. palpitac111ncs. rctcnciún urinaria. pruntt1, urtil..".ardia. erupciones cutáneas. 

disn1inuciún de la diCn..·~1s. dnh:ro.ltl t.•n el sitio Je: la inyc:cciún. irritru..:ión local e indurucion. 

Con dosb elevadas pucJc pn.:~cntar ...:onvubionc:'> 

DOSIS '\' VÍA 01-: Al>'.\ll~ISTl{ACIÚN. Se puede administrar por via oral. 

intrann1scular. e intravenu~a en adultos, la do~i~ varia de 50 a 150 mg. dosis que puede 

repetir~c ca.Ja ~ u .$ hura-.. por via 1ntravt.•nus•1. 1 O a 50 rng. diluidas en una solución de 

dcxtro,..a al 5"<• o en solrn.:i1.Hl <;.;:1lina. un 1110.h.irno de ::!5 rng./n1in. cada:! (l 4 horas. l'o'iños. de 

1 a 1.5 mglkg. de pc-.u por vía oral. intrmnuscular o suhcutánco, si es necesario se puede 

repetir cada _1 a -i hura~. l•ara analgesia nhstCtrica, 50 a 100 mg. intramuscular o 

subcut.ánca. repetida 1 o 4 vc\:cs c11n intervalo de 4 horas, si es necesario. 

PRF:SENTACIC>:"oil·:S: 1.>imcrol. am("KJlleta <le 2 mL . 

NAPl~OXF:N: Analgésico anti inflamatorio. antipirctico. 

INDICACIONES: Es un medicamento alternativo útil en el tratamiento sintomático de 

artritis rcurnatoidc • artritis rcumatoidc juvenil. In osteoartritis y la espondilitis 

anquilosantc; reduce la tumefacción articular. el dolor y la duración de la regidas matutina. 

Es eficaz para aliviar el dolor producido por las lesiones de tejidos blandos • el dolor 

postparto. el consecutivo a la cirugía ortopédica~ dental y oftalmiea y el que acompafta ala 

dismenorrea. Se empica como alternativo en el manejo de la gota aguda. 
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CONTRAINDICACIONES Y lªRECAUCION•:s: t:sta contrainJic:1J~1 en pacientes 

hipersensibles al medicamento y a la aspirina. Dchc empicarse con precaución en pacientes 

con antecedentes de ulcera pépticu o con insuficiencia cun.Jiaca • no dchcrú empicarse en 

pacientes con dai\o hepático o renal. ni durante: el cmburnzo o la Jactanda. El naproxcn 

compite con los anticoagulantcs ornlcs(wnrfarina), hipoglm:cmianlcs orah:s ( !'.Ulfonilun:as) e 

alduntoinas (fcnitoina)por los sitios de unión u las proteínas plasmatu.:as. dando por 

consecuencia mayores concentraciones del farnrnco Lh:sp)a.l'....::u .. ltL l.a aspirina aumenta el 

[ndice de dcpurución del naproxcn por dcspla.1'--.-unicnto de !'.U uniún a pruh .. ·ínas. La 

administración simultánea de hicurtxlnatn de !'.odio ucc1cra la ahsorción gastrointestinal. en 

tanto que los óxidos de magnesio alun1inio la reducen. 

REACCIONES ADVERSAS: Las reacciones mas frecuentes se localil'...an en el tracto 

gastrointestinal y snhrc el SNC. Las reacciones GI incluyen: dispcp!->ia. dolor ahdorninal. 

diarrea. nauseas, vun1ito y hctnorrugia gtistrica. Los efectos sobre SNC van desde 

somnolencia. ccfaleus. marco y sudurncion hasta fatiga. depresión y totoxicidaJ. Son 

reacciones n1cnos frecuentes: prurito. urticaria y otros problemas dcrrnatologicos. 

DOSIS Y VÍA DE AD!\.UNISTR.i\.CIÓN: Via oral. la dosis inicial y de mantenimiento es 

de 250 mg. 2 veces al día. Se recomienda ingerirlo con los alimentos pera atenuar los 

trastornos gastrointestinales. 

PRESENTACIONES: Naxcn~ tabletas de 500 mg. Artrixen; tabletas de :?50 mg. 

ANTIANGINO!iU!i:. 

ISOSC>H.llll>E: Antianginoso. vasodilatador. 

INl>ICACIC.>NES: Ataques agudos de angina de pecho. profiláctico de ataques agudos de 

angina de pecho. 

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: Dosis altas producen vasodilatacion 

que provoca taquicardia y vasoconstriccion refleja. pudiéndose producir un ataque de 



19 

nnginu. Considerar la posibilidad de infarto al miocardio cuando con la administración de 3 

dosis en 15 ntin. No se nlivin un utuquc ug.udo de angina de pecho. L.a administración 

crónica de dosis alta~ produce n:accioncs adversas importantes. tolerancia a los efectos 

hcmodinamicos. tolerancia cn1;r..ada a la nitroglicerina. 

REACCIONES ADVEH.SAS: Son consecuencia Je los efectos vasodilatadores: cefaleas. 

vértigo. dchilidm.J. hipotensión pustural, sin..:oftC que se nccntÜ¡s con el ¡11cohol~ la pt'lsición 

hori7.ontal es la úni(.:a n1cdida que la controla. 

DOSIS Y ViA l>E AI>:'\llNISTH.ACIO~: Cofil;.u.:tico. antes del ejercicio o situación de 

tensión emocional. se aJ1uinistran 5 mg por vfo suhlingual. P.:n.:t alivi;1r un ataque de angina 

de pecho, se pueden a1.hninistrm· hasta 3 Jusis de- 5 mg suhlingual en 15 rnin. 

PRESENTACIONES: Tahlct¡1s suhlinguah:s de 5 mg. 

NITH.OGl..ICEIUNA: Amianginnso. 

l!"'OJCACIONES: La nitroglicerina es unu de los medicamentos mas Utiles paru aliviar los 

episodios agudos de angina de pecho y para prevenir o minimi7...ar los ataques si se toma 

justo antes de iniciar actividades 4uc provo4ucn este evento~ también tiene utilidad en el 

tratamiento de la insuficiencia cardiaca congc~tiva. 

CONTRAINDICACIONES '\' Pl{ECAUCIONF:S: Esta contraindicada en el infarto del 

miocardio. anemia severa. hcn1orr.1gia cerebral. traumatismos craneanos y glaucoma. Se 

debe advertir al paciente que si toma mas de 3 tabletas y no mejora su dolor • dchc acudir al 

medico por la posibilidad Je un infarto cardiaco. Se debe tomar en cuenta que con el uso 

repetido existe la posibilidad de tolerancia crU7.ada con nitritos. sobre todo en periodos 

largos de tratamiento; esto se puede mini1ni7,ar empicando la dosis efectiva 1nas pequei\a y 

alternando el tratamiento después de un periodo largo de adn1inistración. deberá retirarse 

gradualmente • ya que existe la posibilidad de ataque anginoso. con la suspcnsion brusca. 

REACCIONJ·:S ADVF.l{SAS: Es comun que se presente dolor de cabc7.a. el cual puede 

ser severo y persistente durante la tcr..1pia inicial; este tan1hién suele acompañarse de 
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vasodilutacion con enrojecimiento de la cara. También se observan palpitaciones. vértigo o 

hipotensión postular. In cual se puede disminuir si se toma el medicamento en posición 

sentada o scmiscntadu. Las tublc1us sublinguales pueden causar sensación de quemaduras 

en la zona en donde estas se disuelven. Algunos pacientes muy sensibles al fármaco pueden 

presentar nauseas. vonlito. taquicardias. molestia rctrocstcmal. dolor abdominal. 

hipotcnsion y colapso~ se l.h:hc subrayar 4uc el alcohol puede potenciar estos efectos. 

DOSIS y VÍA l>E Al>;\ll="ISTH.ACJÓN: <icncrulmcntc se empica una dosis de 0.5 a 1 

mg de nitrog.lil.:crina por vía suhlingual. esta dosis se puede repetir cada 5 o JO rnin. De 

acuerdo a las ncccsidmJcs del paciente. 

PRl·:SENTACIO:"'ES: Nitrogli1,;c:rina; cápsulas de: 0.8 mg. 

TETH.ANITRATO l>F. PENTAEIUTIUTOI..: Antianginos(l. 

INDICACI<JNES: Su uso administrado crónicamente para disminuir la frecuencia de 

ataques anginosos y mejorar la tolerancia al ejercicio en pacientes con insuficiencia 

coronaria. No es útil en el tratamiento Jcl ataque agudo de angina de pecho. Aunque puede 

compelir los efectos hcnéficos de otros vasodilatadores en la insuficiencia cardiaca. su 

efectividad en esta condición no ha sido valorada. 

CONTRAINDICACIONES V PRECAUCIONES: Puesto que debe elevar la presión 

intraocular • no dche administrarse a pacientes con glaucoma. Como sucede con otros 

nitratos orgánicos. es frecuente que su administración prolongada conduzca al desarrollo de 

tolerancia. 

REACCIONES ADVERSAS: Son frecuentes la vasodilatacion cutánea con 

enrojecimiento facial y las cefaleas intensas y persistentes. Raramente se pueden presentar 

síntomas de hipotensión ortostatica o Je colapso circulatorio. ocasionalmente se observa 

dcrn1atitis cxfoliativa. 
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DOSIS'\' VÍA DE All!\ll!'ilSTRACI(_>N: La dosis orul es de 10 mg 4 veces al día. que se 

puede uurncntar a :?O mg J-4 vc1..·cs al dia. Las tabletas de ucción prolongada pueden 

ad1ninistrarsc en dosi"- de 80 ing cad.t 12 hrs. 

PH.ESE:"iTAC'IO:"iES: Tcpcntol; tahh.•t;1s de 10 mg. Tcpcntol. A.P.; de 80 mg. Peritratc 

L.P. tahlcta de KO rng. Scrratritol A.P. tahlcta de 80tng 

AJSTlCO:"\'l'L!Sl YO::i: 

CLONACEPA:"ol: Ant1cpilcptico. 

INlllCACIO~t-:S: El donaccpan se rccon1icndu pura tratar crónicamente los ataques de 

ausencia. particulam-icntc los acompañados de componente minclinico. También es útil en 

el control de los •1taqucs mioclonicos acincticos y atonicos de los nii"los. Igualmente en 

paciente~ con pcquci\o mal que no n=spondcn a lns succinimidas. Esta indiciido como un 

fánnaco auxiliar en el trat;:uniento de los espasmos mo~lonicos infantiles con_ hipsarritmia. 

CONTl(AINIJICACH>NES Y PRECAUCIONES: Por el riesgo expresado de sedación 

dehc usarse con pn.·cauciún en ni11os y en quienes dcsen1pcí\an trabajos rnanualcs o 

peligrosos. llehc ctn1sit.lcrarsc que la n.·port.ada ltlk·ranciu a los ctCctos anliconvulsivos 

lin1ilH su us,l. Jlchc evitarse el USt) sin1ultúncn de depresores del SNC. 

1.t.EACCJ(),.....;¡.:s Al>VEJ.lSAS: Su toxicidad aguda y crónica es haja. Las principales 

rcaccitH1cs <1dvcr~as S(lll son1ntlli,:ncias. inc1HJrdinacion nn1scular. ¡itaxia. disartria. fatiga y 

letargo. Estos cfc1.:tos tienden a <l..:saparccer o hien son indicación para reducir la dosis. 

DOSIS Y ViA l>E Al>i\llNISTRACl(>N: l.a dosificación nnticonvulsiva. administrada 

por vía oral. es la sigt1icnte: en adultos um1 dosis inicial de 1.5 mg/dia que puede 

aumentarse en 0.5 n1g/Jia cada 3-7 <lías que puede aumentarse en 0.25-0.5 mg/dia cada 3-7 

días. Se recomienda su adrninislraciún en :::!-3 tomas al diu pnru reducir los efectos adversos. 

PIU•:St:NT ACl<)NES: Rivotril; comprimidos de 0.5 mg. comprimidos de 2.0 mg. 

ampolletas de 1 mg. 



22 

DI ACEPA:":: 1\nsin\1litico. hipnótico. anticonvulsivo. 

l~IJICACH>~ES· Ali" ro ..,¡nt,miútit.:u <le: ansiedad • aprensión. sinlomas asociados cnn la 

carencia de ;:1lct1hol. estado~ convulsivos. Es el 1ratamicntu prinmrio (laru estado epiléptico y 

las convulsiones indu1:idas por fúm1acos y luxinus. 

C<>~Tl~.·\.l~l>ICACJO:"'ES \' PIU•:CAUCIONES: Dchc administrarse con precaución en 

pacicnh .. ':-. 4uc n:4u1e:rcn un 1.:st¡1<lo de alc:na cornplcta. niños y ¡tru:ianu~. f\:o ~e aconseja su 

adnlinbtrnl.'.iún t..'n casns de glaw.·orna. estado Je ¡1nsicdad 1.:on hipt..,xia. hipoglu..:cmia o 

ct.h:rna n:n:hral. 

f.(EACCICJNES Al>\!l;:l{SAS: Con la ingc~tiún crnnica puc<lc: oh~cnarsc· ~omnolcncia. 

vCnigo. alargan1icnto del ticn1pu Je n:~u.:ciún. ataxia. an1nesia anterogr.ada. salivación 

excesiva. v1sitln horrosa. diplopiit. hipolensiñn. temblor, inc,H1sdcnci<1 urinaria. 

Cl)fl~tipacil1n. altc:raciún de la lihil.h1. l.a aplicaciún in1ravc:f\ll~¡1 puc..·dc provocar hipt1tcnsión 

arterial y dcpresiún de ccnlrns respiratorios. 

DOSIS Y ViA l>E Al>'.\.ll!"iJSTH.ACIO~: Para el control de estados convtllsivt1~: adultos. 

dosis inicial e.Je 5 a 1 O n1g por vi<• Ínlravc:nn!'>a a velocidad de 5 rnµ por rnin Se puede repetir 

la dosis ¡¡ intc..·n;:tlos de 10-15 mm. Nif'lo!-> . de O.:!mg/kg. de pcsn por dusis.~1~tyores de 5 

años 1 mg cada .:!-5 min. 

PHESENTACl<'>:"t: Ampolleta de.:~ mi con 10 mg .. 

ANTllllSTA!\11Nlc:_Q~: 

Cl ... OH.OFENIRAMINA:Antihistaminico. 

INIJICACIONF:S: De utilidad p¿1ra el trntunlicnto sintomático de urticaria • cden1u 

angioneurotico. fiehrc del heno. enfermedad del suero. ciertas picaduras de insectos. Solo 

tiene un papel secundario en el tratamiento de la anafilaxia gcncrali7.ada grave. 
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CONTHAINDICACIONlo:S V l'H.ECAUCIONES: En pacientes que requieren tener 

optimas condiciones de alerta y condición motriz. glaucom•1 de ángulo cerrado. ulccm 

péptica. hipertrofia prostaticn. nsma hronquial. cnrdiopatias cmbara7.o. 

H.EACCIONES Al>VEH.SAS: Somnolencia. inquietud. sequedad bucal, visión borrosa, 

vértigo. incoordinacion, cn1botamicnto mental. cs¡-.csamicnto de las sccrccinncs 

bronquiales. Tumhién puede ocurrir taquicardia. debilidad, nerviosismo, nauseas. anorexia, 

diplopia, sudm.:ion.En dosis elevadas >' por via pan:nh.•r;ll puede ocurrir pulso dChil. 

hipotensión, depresión intensa dd sistema nervioso central y en niños puede producir 

convulsiones. 

DOSIS Y ViA l>E Al>;\llNISTRACIÓN: Ornl ;:uJultu. 4 mg cada 6 hrs. ni1)os menores de 

12 aftos. 0.35 mg/kg. de peso/día. lntruvenoso adulto. 10-:?0 mg por dosis. 

Pl~ESENTACIONES: Tahletas de 4 mg. ampc.-,Jlctas de lml con tu mg/ml. 

DII\.lENlllDRINATO: Antihistaminico. 

INDICACIONES: Es de gran utilidad el control del marco de translación . La 

difcnhidrarnina. asi como el din1cnhidrinato, son mas efectivos que los alcaloides de la 

belladona en el tratamiento de) vértigo. nauseas y vomito inducidos por irradiacibn con 

rayos x. Pueden ser de valor en el tratamiento del síndrome de :V1cnicrc. aunque no alivian 

Ju nausea y el von1itu si se ton10Jn después de iniciadOJ la crisis. pero a dosis apropiadas 

pueden prevenir o reducir su frecuencia. Tarnhién se les ha usado en el tratamiento del 

vértigo y el tinitus asociado a enfermedad cardiovascular hipcrtansiva y artcrioesclcrotica. 

en el hipcrcmcsis gravidica. en la nausea y el von1ito inducidos por otros fánnacos, por la 

terapia clcctroconvulsiva. así corno en el periodo postquirurgico. 

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: Esta contraindicado en pacientes 

hipersensibles ul dimi.!nhidrinato o a la difcnhidrumina. No debe usarse en recién nacidos o 

prematuros, en pncicntcs con glaucoma. en hipertrofia prostutica. ulcera péptica 

estcnosante. obstrucción piloroduodcnal, obstrucción del cuello de la vejiga. durante los 
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ataques asmáticos. en pucicnlcs con insuficiencia hepática arenal. No deben asocinrsc con 

inhibidorcs de la mono aminooxidasu con los depresores del sistema nervioso central. La 

difcnhidraminu tiene efectos atrupinicos. por Jo que se recomienda tener precaución al 

administrar estos fúrmacos a pm:icnh.:s asmúticos. Asimismo pueden producir sedación y 

somnolencia. por lo 4uc se dchc n:cnmcndar al paciente que se abstenga Je participar en 

actividades que requieran courJinaciún rncntal. El riesgo hcnélico del uso de estos fármacos 

durante el cn1haru70 dchc Je evaluarse cuiJadnsa111cntc antes Je ad111inistnuJus. 

H.EACCICJ:"l'ES Al>VEH.S/\S: SlHnnolcncia. sedación. confusión. nerviosismo, nauseas. 

vomih .. "'1, diarrea. visión horrosa, r-caccium:s Je hipcrscnsibili<laJ fotoscnsihilidad. erupciones 

cutáneas. urticaria. ch,H.¡uc anatilactico ancn1ia hen1olitica. disuria. constipacion. 

palpitacillllCS. cufalca. insornnio. hiputensiún. malcstan .. ·s cpigastricos. xcroston1ia, 

disntinuciún y cspcsanticntn Je l¡1s secreciones bronquiales y Jisnlinución de Ja :-.ccrcción 

nasal y faringca. La intoxicación con estas substancias es fn:cucntc especial mente en nii'\os. 

origina una gran variedad Je sintomas en los que preJontinan los eti:ctos estimulantes y 

depresores del farmaco. En el nirio pequeño. predomina h1 excitación; incluye 

alucinaciones. cxciwción. ataxia. incoordinacion n1uscular. atctosis y convulsiones tónico 

clínicas dificilcs dt..• controlar; algunas Vt..~es • esto ultimo es precedido por temblor y 

movimientos atctocicos. Cnn frecuencia se ohserva un síndrome parecido u la de 

intoxicaciún atrnpinica con pupilas fijas dilatndas. cara enrojecida y fiebre. Con dosis altas 

se observa colapso cunliorcspir.itorio y rnuertc. 

DOSIS Y VÍA 1>•: AD?\UNISTRACIÓN: Se puede administrar por vía oral. rectal e 

intramuscular. ocm>ionaln1ente se empica la i.v. marco de trJ.nslación: adultos. 50mg por 

vfa oral antes de ahordar el trans¡xute ( aéreo. marítimo o terrestre); la dosis puede repetirse 

antes de los alimentos y. si es necesario. puede incrementarse a 100 mg cada 4 hrs; nii'ios 5 

mg/kg./24 hrs por vía oral. divididos en 4 tomas: Pam el control del vómito postquirurgico: 

50 rng i .m. antes de la cirugía 50 mg. i.m. después de la cirugía 50mg cada /4hrs i.m. 

cuando se requiere. Para su administración endovenosa se recomienda diluirlo en salina 
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isotonica n una conccntr.ición no n1uyor de S mg/ml y ud1ninistrarlo en un periodo no n1cnor 

de ::? min. las dosis i.v. es de 50 mg cuda 4 h.-s confom1c se 11\..'"CCsitc. La dosis para otras 

condiciones : adultos. 50 mg cada 4 hrs; ninos 5 n1g/kg./ 24 hrs. dividido en 4 tomas iguales 

• or...tl i.m. n rectal~ la du~is n1áxima en 24 hrs. no debe exceder de 300 mg. 

PRESl-:NTACl<>NES: Drnmaminc; tabletas con 50 mg; solución con 312.S mg; 

an11pollctas con 5Umg/ml; supositorios infantiles con 25 y adultos con 50mg. 

l>IFENllll>RA?\otlNA: Antihistaminico. 

INDICACIONES: l.u Jifcnhidramina es Util en tmtumicnto sintomático de los tipos de 

cxudativos Je alergia. como unicuria • polinosis. lesiones urticarialcs y cdcmatosa.."i de la 

enfermedad del suero y dcm1atitis por contacto. Asimismo en el edema angioneurotico y en 

las reacciones por picadura de animales. En la alergia gastrointestinal. rinitis y conjuntivitis 

estacionales y reacciones alCrgicus a las tannacos. Por vía parcntcrJI es un antihistarninico 

de elección en el tratamiento del choque anafilactico en combinación con adrenalina. La 

difcnhidramina se rccomicndn _en la profilaxis de la cinctosis y puede tener efecto 

beneficios en las pcrturh.acinncs vcstihularcs con1a el sindrome de ~1cnicrc y otros tipos de 

vértigo. nauseas postcin1gia. del cmharaJ.n. etc. 

CONTRAINDICACIONES Y PH.ECAllCl<>NES: No dchc usarse en recién nacidos. 

prcn1a1uros en lactantes y en rnujcrcs lactando . Tampoco en pacientes con 

hipcrscnsihilidad a la difcnhiJramina en crisis asmáticas . glaucoma de ángulo cerrado. 

miastenia gn1ves. hipcr1rofia prostatica. ulccr..i péptica estcsonante y en obstrucciones 

piloroduodcnales y cisticas. No dchc combinarse con inhihidorcs de la MAO. Sus efectos 

sobre el SNC son aditivos con los de otros depresores. Evítese la aplicación local de 

difcnhidrnrnina { intrn.dcrmica. toica. etc.) ya que es capaz de pmducir dermatitis alérgica. 

Sus efectos anlitusugenos centrales que enmascarados por el efecto antimuscarinico que 

hace viscosas las concentraciones de las vias respiratorias la cual impide la expectoración. 

produce somnolencia. Una dosis de 100 rng por vía parcntcralproducc hipertensión y 
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taquicardia y cambios en la onda T y del ECG. la sobredosis de Difc:nhidramina en niños 

puede causar convulsiones y muerte. 

REACCIONES ADVERSAS: Raramente son serias y aunque pueden desaparecer durdfllC 

un trutamicnto prolongado, algunas veces resultan tan molestos que es n1cjor suspender. El 

efecto más marcado es la som.nolcncia. que se produce en un 50~~ de los pacientes. La 

sedación es potenciada por el akohol ypucJc disminuirse con cafeína. Además puede 

producir marcos • tinitus. cansando. fatiga. inclinaciún visión horrosa. Jiplopia. euforia. 

intranquilidad. insornnin y tcrnblorcs. anorexia. hipotcnsiún. cefalea. nauseas. vomito. 

constipacinn. diarrea. sequedad en la boca. )' en las vías respiratorias. poliuria. disnea. 

palpitaciones. tensión torúcica y cos1...1uillco, sensación de pesadc.t. y <lchili<lm.1 en las manos. 

En casos n1uy raros, leucopenia y agranulositosis. Algunos de estos efectos pueden 

reducirse cuando se adn1inistra la difcnhi<lramina con lus alimentos. 

DOSIS V VÍA n•: ADMINISTRACION:para síntomas muy severos en adultos: 10-50 

mg intramuscular profunda cada 3 hrs, sin sohrcpasar 400 mg al día. Nii'ios : una dosis total 

de 5 mglkg. dividida en 4 a<lmini.stracioncs, sin S4..lhrcpasar 300 mg al dia. Administración 

oral : adultos, l 00-:?00 mg al din . Nii\os menores de l:? ai\os • 5 mg/kg. al dia. Parkinson : 

50 mg intramuscular • dosis m3.xima diaria 100-:?00 mg. Aplicación tópica: no 

rccon1cndahlc. 

PRESENTACIONJ<:s: Bcna<lryil; cápsulas de 25-50 mg; frascos de solución inyectable • 

100 mg de difcnhidramina y 1 mg parafcnol; jurahc l SO mi. 

HIDROXICINA: Ansiolitico, antihistaminico. 

INJ>ICACIONF.S: La hidroxicina es un medicamento útil • en combinación con la 

psicoterapia en el tnttamicnto de la ansiedad, la tensión y la agitación psicomotora que 

acompai\an a la situm.:.ión de tensión cn1ocionat y a la neurosis. tnmbién tiene utilidad en el 

manejo de la ansiedad que se presenta durante el síndrome de carencia alcohólica y del 

dilirium tremens y para producir sedación pre y pustquirurgica. No debe utili7...arsc en el 
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tratamiento de la psicosis o en casos cJc dcpn:sión mt:nlal . Es un medicamento eficaz para 

el prurito relacionado con la urticaria y para el control de la nausea y el vomito 

postopcratorio para la cnfcnncdac.J de translación . 

COSTRAINl>ICACIONES Y PH.F:CAUCIONF.S: Esta contraindicado casos de 

hipersensibilidad y no dchcrá administrarse durante Jos primeros meses del embarazo. 

Deberá advertirse a los paciente que este n1cdicamcnto causn snrnnoh:ncia y que. por lo 

tanto no dchcrá rcali7..ar actividades que n:quicr:in un estado dL· alerta total. l.¡, hidroxicina 

aumenta el efecto de otros (.h..-prcsorcs ...Id SNC, como los harhitUl"icos • ll.-notiacinas • 

alcohol. anulgCsicns. narcóticos y otros p->icntropicos como Jos inhihidorcs de la 

monoaminoxidasa; la dosis dchcr;:i aju!'.tar!'.e cuando se adrnini!'.trc sirnultáncamentc con 

estos ugcntes; gcncrnln1cnle se tiene que reducir a un 50°/~ : la soluciún parentcral dcber~i 

administrarse por via intran1uscular hajo ninguna circunstant.:ia dcherá ¡1drninistrarsc por vía 

suhcutánca intraarterial o intravenosa. 

H.EACCIONES ADVEH.SAS: La incidencia de reacciones adversas con este fárn1aco es 

baja . Puede producir somnolencia re.sequedad en la l"loca. y actividad n1otora involuntaria. 

incluyendo ocasionalmente lcrnhlor y convulsiones . Estas reacciones se presentan 

usualmente con las dosis mas elevadas que las que se recomiendan . 

DOSIS Y VÍA DF: AIJ:\11NISTR.ACIÓN: ParJ el tratamiento de la ansiedad en adulto. se 

recomienda la dosis oral de 200 a 400 mg diariamente. dividida en 3 o 4 tomas • en los 

niños menores de 6 años de edad, pueden utili;r...arsc 50 rng diariamente. divididos en varias 

dosis. Para producir sedación pre y postquirurgica, dcherá administrarse 0.6 mg sobre kg de 

peso corporal • por el control de las condiciones psiquiatrica.."i y agudas y para la 

intoxicación alcohólica aguda. pueden administrarse de 50-100 mg por vía inlrnmlL'iCUlar y 

después cada 4-6 hrs. de acuerdo a las necesidades. 

PH .. ESENTACIONF:S: Atara.x; grageas de 10-25 mg; jarabe que contiene 200 mg en 100 

mi. 
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ANTl!lll'O_GLUCE!\UANIE; 

GLUCOSA: Antihipngluccmiantc. 

INDICACIONES: J lipogluccmia. como fuente de calorías • edema cerebral. diurético. 

deshidratación. agente csclcrc>s¡¡ntc. hipcralimcnt.acion. 

CONTH.AINDICACIONES '\' PH.ECAUCIONES: Coma diabético. hipcrglucemia. 

hcmorn1gia intrncnmcana, insuficiencia renal grave. dclirium tremens. 

REACCIONES Al>Vt-:1-tSAS: A úo~is tcmpCuticas se desconoce . Las soluciones 

conccnlra<las pueden proJucir tromhoflcvitis y dchcn administrarse lentamente para c .... ·itar 

el choque osn1útico. 

DOSIS Y VÍA IJE. Al>:\llNISTH.ACIC>N:Fn hipoglucemia • paciente inconsciente : por 

vía intrJvcnusa, las soluciom:s concentradas deben adn1inistr..irsc lentamente • 50%ml de 

una solución glucnsm.la al 50 ~'Ó, seguida de una infusión de solución glucosada al 5 o 1 O%. 

En hipogluccnlia. paciente que puede deglutir: dar 20-30 grs de azúcar en agua o jugo de 

fruta (soluciones mas conccntr •. u.Jas producen vomito). 

PRF:SENTACIONf.:S: Frasco amputa con 50 mi de glucosa al 50%; frasco con 500-1000 

mi conteniendo glucosa al 5%. fr..1sco con 500-t 000 mi conteniendo glucosa al 10%. 

SOLUCIÓN l>E DEXTHOSA AL 50 °/u (GLUCAGON) Antigluccmiantc 

INDICACIONES: l lipogluccmia. herramienta de diagnostico en estados de íncOnscicncia 

o convuJ~ioncs de origen desconocido. 

CONTRAINDICACIONES \' PRECAUCIONES: La infiltración de los tejidos con 

solución de dextrosa HI 50°/o producirá necrosis tisular. No hay contraindicaciones 

especificas para su utili..-.ación. Si por algün motivo se le diera dextrosa al 50% a un 

paciente hipcrgluccmico. las conccntn:acioncs de azúcar en la sangre no se elevaran 
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significutivamcmc. Esta contraindicado administrar glucagon. ya sea intra.rnuscular o 

intruvcnoso. cuando estados anémicos graves e hipcrgluccmia crónica. 

PRESENTACIÓN: Glucugon. 1 rng. polvo diluido en 1 mi; 10 mg. de polvo dHuido en 10 

ml; solución dextrosa al 50 o/o ( botella de 50 mg.) 

ANTISFPTIC051 

CLOROllEXll>INA: Esta sustancia se utilLr.a como gluconato. acetato o clorhidrato. es 

eficaz contra bacterias grampositivas y muchas gramncgativns. pero algunas especies de 

pscudomonas y protcus son menos sensibles. Carece de acción sobre bacterias 

ácidorrcssistcntcs, esporas bacterianas o viru. Se utiliza como antiséptico cutáneo y 

limpic;r..a quirúrgica desinfectante prcopcratoriu de la piel en solución al 0.5 • 1°/o en 

alcohol acuoso ( 7üf!.·;. ) o en soluciones de detergentes sin jabón: es inactivada con el jabón. 

La clorohcxidina rnrnhic.!n se emplea como conservador. 

CONTRAli'iDICACIONES Y PH.ECAUCIONES:Esta contraindicado en pacientes con 

arritn1ias cardiacas asociadas con taquicardias y en pacientes con taquicardia causada por 

intoxicación digita1ica. Deberá administrarse precaución pacientes 

hipertiroidisn10~ adcn1ois es conveniente evitar el uso prolongado así con10 dosis altas para 

impedir el posible desarrollo de tolerancia. 

REACCIONES ADVERSAS: Se presentan nauseas. cefalea. temblor fino de musculo 

esquelético. particularmente de mwms. ligera taquicardia. palpitaciones que se pueden 

presentar. vasodilatacion periférica sobre todo si de administra dosis elevadas. 

DOSIS Y VÍA DE AD!\11NISTRACION: Se empica como base libre si se usa en aerosol 

y como sulfato en otras preparaciones. pero las dosis se expresan en términos de salbutamol 

coma base libre. El asma bronquial. la dosis recomendable para adultos es de::!. a 4 .:Ug 3 o 4 

veces al día por vía oral; en aerosol. de 1 u 2 inhalaciones de 100 mg cada 4 hrs. si es 

necesario 
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YODO POVJDO~A: Es un ionóforo el que el yodo forma complejo con el nitrógeno 

pirrolidona de la poviJona. en solución el yodo se libera del complejo; en la solución 

ucuosa ul 10% en y1."l<lo libre cslá a una concentración 8utvt por lo que la acción l:mctcricida 

aumenta. 

La solución yodatada se empica en diversos preparados y concentraciones para el lavado 

de munos del personal s¡mit:.irio. ccpiJl;:m1icnlo prcquirUrgico. desinfección de la piel antes 

Je operar. inyectar o aspirar. para la Jin1pic,,.:1 de pequeños Ctlrtcs. heridas n rol'.aduras. para 

el tratamiento de heridas antcs de que se formen escaras por que éstas lin1itan la 

penetración, para Ja dcsinfocciún de catéteres y c4uipo de di<llisis y para lav¡idos vaginales 

en el tratan1icnto <le tricornnniasis. Con1u antisCpsia cutñnc.:a y de n1ucosa. 

Su eficacia protectora varia c..•n función de sus ohjetí\·os que se pretenden. de los génncncs 

que se desea eliminar y Je la forma de su utilización; la clorhcxidina es más eficaz que la 

povidona yodada frente a hactc..·rias grampositivas pero menos frente a bacterias 

grarnnegativas. 

Puede producir dermatiti~ por contacto con el uso repetido )' reacciones alérgicas. 

ANTllllPERTENSIVC>: 

Cl...OH.TAl...I l>O:"'iíA: Diurctico. 

INDICACIONES: Esta indicada para el tratamiento de los edemas debidos a diferentes 

causas. para el tratamiento de la hipertensión arterial esencial. ya sea sola o en combinación 

con otras <.lrogas antihipcrtensivas en la profilaxis de la prceclampsia. 

CONTRAINDICACIONES V PIU•:CAUCIONES: Este farmaco esta contraindicado en 

la anllria. se deberá usar con prccuución en pacientes con disfunsión renal o hepática., así 

como en el cmbara;f-0 y la lactancia; se debe tomar en cuenta que pueden potenciarse los 

cfCctos de..• algunos antihipcrtcnsivos como la guanctininu. nlfamildopa y rcscrpina; 

finalmente se puede recomendar que puede aumentar la toxicidad de Jos digitálicos. 
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REACCIONES ADVERSAS: Las reacciones uJvcrsas que se rueden presentar en el uso 

de esté fármaco son: dolor epigástrico. náuseas. anorexia. vómito. diarrea. constipación 

irritación gástrica. fotoscnsihilidad • cefalea. dchilidad muscular . discrasias sanguíneas. 

parestesia. hipokalcmia. hipcrgliccmin. glucosuria. hipcruriccmia. hipotensión ortostática o 

impotencia. 

DOSIS Y VÍA I>F: Al>J\llNISTRACIÓ:"l': Para el tratamiento de la hipertensión arterial se 

recomienda una dosis inicial de 25 a 50 mg por dia por vía orul. posteriormente se ajustará 

la dosis de mantenimiento scgün la respuesta del paciente; para el tratamiento del edema. se 

aconseja una dosis inical de 50 a t 00 mg por día vía oral sin .. pa!illr de 200 n1g y como en el 

caso anterior se ujustará Ja dosis de muntcnimiento. 

PRESENTACIONES: Jligroton; comprimidos de 50 mg. 

llll>IL\.LAZINA: Antihipcrtcnsivo. 

INDICACIONES: La hidrnlazina esta indicada en el tr.1tamicnto de la hipertensión arteria! 

como tercer recurso. cuando otro~ medicamentos no han sido bien tolerados o han resultado 

ineficaces. La combinación de hidralazina. un bloqueador beta. y un diurético hn 

dcmostmdo ser eficaz parJ este fin, ya que además de que los efectos antihipcrtensivos de 

los 3 Cánnacos se suman. la estimulacion cardiaca y la retención de sodio provocados por el 

vasodilatador se disminuyen. La hidralazina tamhiCn se ha usado en el tratamiento de la 

insuficiencia cardiaca. aprovechando que la reducción de Ja resistencia periférica que 

produce • aumenta el gasto cardiaco y disminuye Ja presión del llenado ventricular. 

CONTRAINDICACIONES Y PH.ECAUCl<>NES: La hidralizina no dche empicarse en 

paciente con insuficiencia coronaria. pues puede desencadenar angina de pecho por la 

cstimulacion cardiaca que produce. Debe usarse con precaución en casos de insuficiencia 

renal porque puede agravar la retención de sodio y agua existente Los sujetos con 

antecedentes de artritis rcumatoidc suelen ser mas susccptihlcs a desarrollar el síndrome 

lupico por hidralizina. 
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REACCIONES ADVl~l~"tAS: Estimulucion cardiaca refleja. que se traduce por 

palpitaciones. y retención de sodio y nguu. TambiCn se han observado tn1stomos menores 

como cefalea. disnea. cansancio. fichrc. erupciones cutáneos. nausea~ y vón1itos. El uso 

prolongado de dosis diarias superiores a 300 n1g puede producir un síndrome cardctcrizado 

por lnlstomus o.rticularcs, fiebre y lesiones cutáneas semejantes al lupus critcntatoso 

diseminado. 

DOSIS Y ViA l>E AI>l'\UNISTH.ACIÓN: La hiJrali;.ina se administra por vía oral . En el 

tratamiento dc la hipcrt<..·nsión, la dosis dchc titularse en cada paciente. cmpc7.ando con 1 O 

mg 2-4 veces al dia incrementándolas si es necesaria, sin exceder de 150 mg diarios. Una 

vez dctcnninadu ht dosis cficu.7- esta puede dividirse en 2 tomas diarias. espaciadas 12 hrs. 

En la insuficiencia cardiaca se usan dosis mayores que en el trat.arnicnto antihipcrtcnsivo. 

pudiendo llegar a 100 mg 4 veces al dia. 

PIU•:SENTACIONES: Apresolina; tahlcta.<;; de 10 mg. 

NITROl»RUSIOATO l>E SOl>IO: Antihipcrtcnsivo. 

INDICACIONES: El nitroprusiato de sodio esta indicado en situaciones de urgencia 

cuando se requiere una rápida reducción de la presión arterial sanguínea. Debido a sus 

efectos hcmodinarnicos benéficos. es medicamento de elección en el manejo de crisis 

hipcrtensiva asociadas con infartos del miocardio y falla ventricular i;r.quicrda. Por su efecto 

inmediato y curta duración. tiene utilidad en pacientes hipertensos con hemorragias cerebral 

o suharacnoidca ; tamhiCn es empicado para producir una hipotensión controlada durante 

algunos procedimientos quirúrgicos con el nhjetu de minimizar el sangrado. 

CONTH.AINl>ICACIONES y PRECAUCIONES: Este medicamento esta 

contraindicado en pacientes con enfermedad del hígado y falla renal y en pacientes con 

circulación cerebral inadecuada. La dosis dchc ajustarse cuidadosamente en las ancianos y 

no se conoce su seguridad en la mujer cmhan1zada. Se reco1nicnda que solo se maneje en un 

medio hospitalario. empicar únicamente soluciones frescas. no agregar otra..<; sustancias a la 
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preparación debido u que el cnmpucslo se descompone con la luz y cuhrir el frasco con un 

material opaco. 

REACCIO~¡.:s ADVt-:ltSAS: Algunas rca1,;cionc~ adversas son ocasionadas por la rápida 

cuida Je la prcsiún arh:ri.al ; las n1as l..'.nn1uncs son rmuscits. vonlito. cafalca, sudoracion y 

palpitaciones, l;is cuales desaparecen si disrninuycn las dosis o se suspende el suministro 

tc1npornh11cntc; otras :-.in crnhargu. son atrihuidas a lo" 111c1aholitos J1.·I f~innaco. sohrc todo 

si la adrninistraciún 1.·s prolongada y pani..:ularnu.·nh: en cnfi.:rnios con in-.ulicicncia renal. 

estas incluyen: Jcsoricnt;.11 .. ·iún. ddirio y cu.:u..tros Je p~icosis por ello cuunJo el nitroprusiato 

Je sodio es sumini:-.tr::u .. h• por 111as de T2 hrs, Jchcrún hacerse Jctcrn1inacioncs de los niveles 

de tirn.:ionatu Je ~nngn:, ;:1 los cual e" no dehe de exceder Je 1 O rng./JI. 

DOSIS Y VÍA l>E AD:\11:"tiilSTn.ACJÓ:"J: Las Jusis para adulto varia de O.S a 10 mcg 

/kg./ min. Se Jisucl'\'cn en 50 mg en 250 a 1000 mi de solución glucosada ul So/o y se 

administra por infusión intravenosa. 

·PH.ESENTACIONES: Niprusodio; frasco Je 5 mi con 50 mg de nitroprusiato de sodio. 
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lllU!NC.ODILATADOHES· 

ADH.ENALINA: i\drcncrgico antialcrgico. 

INl>ICACl<J!'JES: Para cardiaco. asma bronquial. edema antigioncurotico. choque 

unafilactico. 

CON"l"H.Al:"II>ICACl<>:"iES '\' PH.ECAtJCIONES: llipertiroidismo. hipcncnsión arterial, 

arritmia. in.suficiencia coronaria • anestesia con hidrocarhuros halogcnudos. 

H.•:ACCl<>!"tES Al>VEl~SAS: Leves : temor. ansiedad. inquietud. cefalea. debilidad. 

tcn1hlor.n1arc1•, palidez. disnea. palpitaciones. Gr.1vcs: arritmias ventriculares. hemorragias 

subanicnnidca~. 

DOSIS Y VÍA DE Al>:\llNISTRACIÓN: De 0.2 a 0.5 rng de una solución al 1 :1000 por 

vía suhcut.:.inca o intramuscular; 0.25 mg por i.v. de una solución al 1 :10 000 en fonna 

lenta. Nin.os O.O 1 mg/kg. de peso/dosis. Cuando una sola inyección no sunc el efecto 

de.seudo • es recomendable aplicar 2 o 3 mas con intervalos 15· I O nlin. 

PH.ESENTACIONE:S: Ampolletm• de 1 mal con solución al 1: 1000 ( 1 mg). 

Al\.11NOFILINA: Bronco<lilatador. antiasmático. estimulante de la respiración. 

INDICACIONES: Se empica en el manejo del paciente asmático en la profilaxis del 

ataque asrnático y como auxiliar en el tratainicnto de ataques prolongados del estatus 

asmáticas~ se utili:l'..a también en el tratamiento de los rcciCn nacido. 

CONTH.AINl>ICACIONES Y PIU<:CA\JCIONES:Esta sustancia debe ser empica con 

cuidado en pacientes con angina pcctnris • insuficiencia cardiaca congestiva. enfermedad 

coronaria. infarto agudo al miocardio. ulcera péptica . La enfermedad hepática del edema 

pulmonar puede disminuir la Uepurncion es estas sustancias por lo cual la velocidad <le 

infusión dchc Uisminuirse Ja aminufilina por via intravenosa dchc administrarse lentamente. 

particularmenh.: en pacientes con estado de choque o con estenosis mitral o aurtica severas. 



J'k'lr In inyccCil"in nipiJ~a de la ar11inofilina . pucJc causar la prccipilm.:h'm dc la tc.:ofilina que 

es insoluhk en ngua a ph fisiolt",~dcn. '-·un la cunsc\.'ucntc cmholizaciun . Se recomienda la 

vigilanci~a de las cnnccntraciuncs plasmaticas de tiolilina si la infusión dura mas de 10 a 12 

hrs. Ln udminislf"aciún crónica n.·quiL"re individuali:r .. ar las dPsis y i..·s Jc~c~hlc 4uc ello se 

base en las cnncc111rnciones plasn1aticas de la tiuf1!1na en vi,ta de..· la gran variahilidad que 

existe entre indi,·iJuos en rc:laciún u la velocidad de dcpuraciún Je la tinlilina. La 

uminofilina puede uu111cnhtr cuando !-.e aJn"tinistran s11nult;:inl..'a111i..·ntc..• con l;_s a111111olilina . El 

propano) y Ju un1inolilina puedl..'n ant:tgoniJ".4lrsc 1nu1uan1en1i..·. 

({f:ACCl<J~ES Al>\.'EH.SAS: LA w.Jminislraciún intraveno'a rap1(.fo de anlinnfilina se a 

asociado con rnucrte süt"lita prohat"llcrnente de origen carJüu:o ; olros cli.:ctos incluyen 

cefalcu • palpitaciones inan:o, nau:-:eas. hipoten~iún y dolor prc..·corUio1!. A conccntracinnes 

superiores a :!.O pg/ml se ot"lscrva taquicardia , im .. iuictud. agitacil·1n y vnnlito. También se 

pueden presentar convulsiones focales y gcnc..·raliJ".4.1.das sin cvi...Jcncia previa dL" toxicidad 

uunquc Jo hahitual es que se presente a cnnccnlr;:IL.·ioncs !-.Upcriorc..·-. a los 40 pg. 'n1I. 

DOSIS Y VÍA DE Al>J\11J"lr;(STIL\.CIÓN: Las fonnulacioncs de aminnfilina varia en su 

equivalencia de liofilinu anhidra de un 79 a un 86~Q . !\.'u se recomienda la administración 

intran1uscular de aminolilina pues se presenta dolor severo y pcr!-.btcntc en el sitio de la 

inyección. Como hroncodilat¡1Jor : intravenosa: Para adultos y niños en cuso de un ataque 

agudo de a!-.ma: una dosis inicial de 5.H 11-..g. de ¡1minofilina administrada lentamente a una 

velocidad no mayor de 25 mg lmin. Esta dosis de reducirse a la mitad si el paciente a 

residido tiofilina dentro de las 24hrs previas .. Después de la dosis inicial se administraran 

las siguientes cantidades como dosis de mantenimiento .. Niños menores de 9 ailos 0.85 ; 

adultos sanos fumadores y menores de 50 uñus O. 75; adultos jóvenes que no fumen 0.4; 

pacientes con insuf1dcm;i¡1 cardiaca o enfermedad hepática 0.2 . Orul : si hay un ataque que 

no requiera m.Jministrución pcrantcral • 6 mg/kg seguido de 3.5 a 4.5 mg /kg cada 6 hrs. 

Como analcptico respiratorio en el tratamiento primario del prematuro: intravenosa: una 

dosis inicial de 5.5mg!kg .• seguidos de infusión intrJ.vcnosa continua de 1 .. 1 mg /kg. cada 8 
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hrs con vigilancia de las concentraciones plasmaticas de tiofitina hasta obtener unn 

concentración de S a 12 pg /mi. 

PRESENTACION1':S: Aminofilin; tabletas de 200 mg; ampolletas de 1 O mi. 

SALBUTA?\-10L: Adrcncrgico. broncodilatador. 

INDICACIONES: Por sus efectos de broncodilatacion. tiene utilidad en el tr..itamicnto del 

usn1a bronquial en otras formas de broncocspasmo severo asociadas a bronquitis y cfiscma .. 

En nif\os y ancianos en conveniente iniciar el tnttamicnto con dosis bajas de 1 a 2 mg en 

esos cusas severos se puede administrar por vía intramuscular o subcutánea 500 mg o 

200mcg. Por inyección intravenosa lenta en soluciones que no exceda 500 mg/ml. 

PRESENTACIONES:Vcntolin; inhalador con dosificador lOOmcg por cada inhalación 

con 200 dosis. Jarabe 40rng en 1001nl frasco con 1 :?O; tabletas de :?mg. 

TERUUTAl..INA: Adrencrgico. hrClncm.liJ¡1taJor. 

INDICACIONES: Por su efecto broncoJilatadnr. la tcrhutalina es Util en el tratruniento de 

asma • de la bronquitis crónica • del cnliscma y de las enfcrn1cdadcs hroncopulmonares que 

cursan con hroncocspastno. Expcrimcntahnentc se ha cmplea<ln como relajante uterino con 

el fin de retrasar el trabajo del parto hasta que el producto haya madurado lo suficiente para 

su sobrcvidu. 

CONTRAINDICACIONES Y PH.ECAllCIONES: laterhutalina esta contraindicada en 

pacientes con hipertensión. insuficiencia del miocardio e hipotiroidismo. Se recomienda 

evitar el uso excesivo de aerosoles ya que esto puede ser fatal en algunos pacientes. No se 

debe administrar simultáncan1entc con hl~qucadorcs beta no selectivos como el cxprcnolol 

o propanol. 

REACCIONES Al>VEH.SAS: La tcrbutalina oral produce con frecuencia temblor y. 

ocasionalmente. marco. inquietud. fatig~ tinnitus. palpitaciones y taquicardia.. 
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DOSIS Y VfA DE Al>l\.llNISTH.ACIÓN: Orul. adultos:2.5 mg 3 veces al dia. si es 

necesario esta dosis se puede incrementar gradualmente hasta un máximo de S mg J veces 

ni día. En nii\os hasta de un año de edad, O. 75 a 1 .5 n1g 3 veces ni dia; de l ·5 años. 1.5 a 3 

mg 3 veces ni din, de 6 a 12 ai\os. 3 a 5 mg 3 veces al día. Subcutánea. adultos: 0.250 mg 

hasta 4 veces ni día; esta dosis puede aumentarse hasta 0.500 mg 4 veces al día si es 

necesario; nii\os de 2 a 1 O aftos, 1 O mg/kg. de peso hasta un total máximo de 0.25 mg. 

Aerosol. adultos y nii"los: 200-500 mg de acuerdo a las necesidades. no mas de 8 

inhalaciones de 200-250 mg en un periodo de 24 hrs. 

PIU<:.SENTACIONES: Bricunyl; tabletas con 5 rng; solución oral con 0.3 mg/ml; 

ampolleta con 10 mi. 

llF!\IOSTATICOS· 

EPSILON Al\.11NOCAPROICO: Hemostático. antifibrinolitico. 

INDICACIONES: Su usa p_rincipalmente para tratar hemorragias excesivas por 

hiperactividad fihrinolitica. como aumento de la fibrina circulante. que se observa después 

del parto. Es útil en Ja crisis hemorrágica que une en peligro la vida como existe una 

actividad hipcrfibrinolitica después de operaciones quirúrgicas ; por ejemplo. después de 

cirugia prostática o la que se presenta en cnfenncdadcs ncoplásticas de las vias urinarias. y 

en hemorragias excesivas después de cirugía cardiaca o hepática. Tan1bién es utili7..ados en 

estados hcmorrágicos producidos por leucemia. cirrosis hepática o en pacientes con 

hemofilia. en donde Ja formación de fibrina es tan deficiente que la inhibición del proceso 

fibrinalitico normal puede ser beneficioso. Ocasionalmente hu sido usado para prevenir 

reacciones alérgicas en personas hipersensibles al yodo. Se hu usado con éxito en pacientes 

con hemofilia o desórdenes de Ja coagulación sanguínea después de una extracción dentaría 

o con hcn1artrosis. 
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CONTl{AINDICACION1;;s Y Pl~ECAUCIONES: Este medicamento dchc dar-se en 

dosis bajns a pacientes con insuficiencia renal; su uso esta contraindicado cuando ya existe 

dan.o. Puede ser futul. si se usa en pacientes después de una intervención quirúrgit.:a 

8runigdalectomiu). hcmormgias gastrointestinales por úlccr-as. ruptura de varices csof{tgicas, 

hemoptisis debida u brunquicctasia • her-idas quirúrgicas ahicrtas y !->angr:..u.Ju uterina. Está 

contraindicado en niños durante el crccimicntu y no cs convcnu.:ntc u~arlo en mujeres 

cm~az..adas. Cuando se adn1inistn.1 durante la cirugia lh:hc tcncr:-.l!' cuidado con Jos 

coágulos sanguíneos pues este 111cdicamcnto inhibe la d1~t,lución fi!->illlúgica. 

REACCIONES AllVEH . .SAS: La tron1hnsis i;i.:ncrali.1'.ada con ... t1tuyc la rc¡1cción adversa 

niás serü1 del úcic.lo arninocaproico. e.le tal manera 4uc lns paciente~ <lchcn ser evaluados 

periódicamente para evitar desarrollo Je un estado de hipcrcnagulahili<lad. Otros efectos 

adversos se han clasificado en lus siguientc~ grupos. a) los dependientes de la 

vasodilatación que se presenta con la m.hnimstrm.:iún intravenosa~ hipotensión postura} ~ 

marcos. critcmias. congestión de la conjuntiva )' 1nucusa nasal. hradicardia y otras 

arritmias-; b) los efectos depcm.iientcs del tuho digestivo cuando el medicamento se da por 

vía oral: diarrea. .. acedías y cxactcma; e) los efectos que se producen sobre la piel: pn.uito y 

exantema; y <l) los efectos sobre riñón: diéresis. lesiones ncfriticas. hcpüticas y cardiacas 

quc- se atribuyen a las alteraciones en el sistema fihrinolítico y que impiden suprimir los 

coágulos que se forrnan cspontllneamentc. 

DOSIS Y VIAS l>E .ADl\11NISTRACION: se puede administrar en adultos. por vía oral 

6 g o a la misn1a dosis por vía i.v. en infusión lenta; si su función renal es nonnaL La dosis 

máxin1a es 24 hs no <lehc ser mayor a 30 g . Con este esquema de dosificación se logran 

concentraciones plasm¡\ticas de 1.3 rng/ di. Las dosis deben reducirse en personas con 

deficiencia renal u uliguria. Cuando se administra por vía i.v. la dosis debe ser diluida en 

una solución de cloruro de sodio. dextrosa al 5o/u~ o solución Ringcr. 

PRESENTACIONES: Amicar; tabletas de 500 mg. 
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FITONAl>IONA: 1 lc:mostático. protromhigénico. 

INDICACIONES: Es el medicamento de primera elección en la profilaxis de la 

cnfcnncdud hcmorrágicn del recién nacido. Se sabe que al nacimiento el nii'.to tiene haja 

conccntrución plnsmñtica de Jos foctorcs de la coagulación dependientes de vitamina K (20 

- 40%) comparada con la del adulto y que durante los primeros dias de vida c~ta 

concentración disminuye l.a a<ln1inistraciún <le Ja vitan1ina evita este dc~ccnso 

hipoprotromhinctni.1 o lu.:rnorragia por sohn:dnsilico.u.:iún de antico<.igulantcs cwnarinü.:os. 

CONTRAINDICACIONES '\" PH.ECAl!CIO:..,¡Es: No debe administrarse en pacientes 

hipcrscnsihlcs l.a administración de titonadinna a pacientes con avanz¡1Ja o grave del 

hígado .ha dado lugar a hipoprolnn11hine111ia, y por Jo que su uso en e:-.tc tipo de pacientes 

debe ser muy cuidado:-.n. No dehc adn1inistrarse por via i. v. 

RE..-'\.CCION'ES ADVERSAS: Por admini:-.tmciún i.m. se ha producido sangrado en el sitio 

de la inyección. Se ha inforrnado de disnea, dolor torácico )' n1ucnc, así como de reacciones 

de hpersensibilidad de tipo anafiláctico. relacionados con la administración i.v. 

DOSJS Y VIAS DE Al>!\11NISTRACIÓN: De 0.5 • 1.0 mg por via i.m. o subcutánea 

aplicada inn1edü.llamcntc después de nacer, proviene la enfermedad hen1orroigica. Esta dosis 

puede repetirse si existen antecedentes de tratanlicntn anticolvulsivantc a la madl"c durante 

el emharazn. o si el nifto presenta cquin1osis, epistaxis. hematuria. a pesar de la dosis 

adnlinistrada. La dosis de 2.5 - 10 n1g en solución tncdiantc infusión i.v. a goteo Jcnlo de J 

mg por minuto . corrige el sangrado dchido a hipoprntl"omhincmia por sohrcdnsi ficación de 

anticoagulantes cumarícos como el dicumarol. En este caso puede ser necesario repetir Ja 

dosis a las 4 hs. para lo que se requiere vigilar el tiempo de protrombina. 

PRESENTACIONES: Konakion; ampolletas de l mg~ gragcns masticahlcs de 1 O mg.. 
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LEUCEl\11A· 

HUSULFAN: Antincoplásico. 

INDICACIONES: Es ·Ja drogu de elección en la leucemia granulocitica crónica ( 

miclocítica. micloidc y miclagcnosa) con remisiones en el 85% al 90o/o de los pacientes. Se 

ha dcmostrndu cierta utilidad en la policitcmia vera y micloflhrosis con mctaplasia 

rnicloidc. No tiene efecto en la leucemia agudu o en las crisis blásticas de la leucemia 

granulocítica crónica. 

CONTRAINDICACIONES Y PH.ECAlJCIONF:S: Es uso de esta droga debe ser 

restringido ti pacientes que puedan rcali7.arsc citologías hcmáticas semanales o en intervalos 

n1ás frecuentes debido a que la droga puede producir dcprcsiún irrcvcrsihlc de la médula 

ósea. Se dchc descontinuar o reducir la dosis inmcdiatmncntc cuando se presente la 

depresión anormal de Ja mCdula ósea. Su uso en el crnharu1:0 implica grandes riesgos pur 

lo que se. recomienda utili;r . .arla solo después del primer trimestre. 

REACCIONES ADVERSAS: La depresión de la méduh1 ósea es la reacción adversa más 

comün llcgan<lo a ser peligrosa la tromhucitopcnia~ ocasionalmente ocurre nauseas. vómito. 

diarrea. impotencia. esterilidad. amenorrea y malforn1~1cioncs fetales; puede hahcr 

hipcruriccmia que puede ser trata<la con alopurinol y alcalización de la orina. Puede 

aparecer hipcrpigmentaciún de la piel. ginccomastia. qucilosis. glositis. anhidrosis y 

fibrosis pulmonar. 

DOSIS Y VIA DE Al>!\.llNISTIUCIÓN: La dosis usual es de 4 a 8 mg diarios hasta que 

los leucocitos disn1inuyun a Ja n1itad. posterionnentc se da una dosis de 4 mg diarios. Si 

existe una cuida precipitada de los leucocitos la droga dche ser descontinuada hasta que el 

nún1ero de leucocitos aumente. 

PH.ESF:NTACIONfo:S: Milcran; tabletas de 2 mg. 
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l\.llTOI\11CINA: Antincoplásico. 

INDICACIONES: Es efcctivu para tumores resistentes a otros agentes alquilantcs. se usa 

comúmncntc en cnnthinación con 5. lluurouracil y es ¡1Jdamicina para carcinoma gástrico. 

colorrcctul y pancreático; es tamhién efectiva en carcinoma de main;1, cahc:/' .. a cuello. 

pulmón. ccrvix. hcpotoma y n1canoma n1aligno. 1 l;:t dcmo~tradu r.:icrta ctic;:1da en linfi.Jnta.."> 

y leucemia grunulucitica crónica. 

No debe usarse en pacientes con insufidcncia h1..·p.·11ica y' o renal. d;.h..lo 4uc la Jcprcsión 

CON'TH.AINl>ICACIONES Y PH.ECAliCIONES: de la médul;.1 úsca es el efecto tóxico 

mils importante se rcco1nicndan citologías hcm;:itil.:as ante:-. y JcspuCs dd tral<.ln1icnto. 

H.EACCIC>NF.S ADVEl{SAS:La Jcpn:siún (.h .. • la rm!i..Jula ósea es tan.Jia e impredecible. 

puede producir leucopenia que dura de una a dus semanas y trnmbocitop1..•nia de :? a 3 

semanas. En casi todos los pucicntcs la citologi¡1 retorna a niveks a cxccpciún del 25~·D en 

los cuales las cifras nunca vuelven a niveles nnnnalcs. Se presenta nauseas. vómito, 

anorexia y estomatitis y menos frel.'.uentemcntc alopecia y dermatitis. Se ha observado en el 

2o/o de los pal.'.icntcs esclerosis glomcrular, así como anormalidades en las pruebas de 

funcionan1icnlll hcp;,.1tiCll. Raras presentan fiehre. disnea. hemoptisis. 

adorn1ccin1icntn y diarn:;,1. 

DOSIS Y VIA DE All:\11:"ilSTRACIÚN': Se aJministra por vh1 i.v. 10 a :?O mg/M:? de 

supcrlicic corporal cada 6 a X semanas, adrninistradas por n1e<lio de una infusión 

intravcnos;,a. Otro esquema alternativo es dar :?mg/~f:? diarios por 5 Jias. posteriormente un 

descanso de 2 días y dcspué-s otro esquema igual. La dosis total que debe darse es de 

:?Omg/f\·12 en un periodo de l:? c .. lias. Las dosis subsecuentes se administrarán hasta que haya 

más de 3000 leucocitos y mús <le 75,000 plaquetas. 

PH.ESENTACIONES:( f\,futarnycil)~ ampolleta que contiene 5 y 20 rng de polvo soluble 

en agua 



CAPITJJI O IY 

TAH..JETAS t>•: URGENCIAS: 

ANGINA l>F. l"F.Cll<>. Culocur al paciente en posición cómoda, elegida por el mismo. 

- Nittoglii:crina o lsosurhida sublingu.:11 

- Adnlinistra¡,;iún de Oxigeno. 

- Vcnocli:-.is 1,;on dextrosa al Sf!,ú. Por una cornplicaciún . 

. ~--~·::·:~~··'.·~:.;% .. 
. 'J. '!Ji>~ ., 

-~·, .~.;¿·'.:> ~?. 

~. 

ASFIXIA .Si el paciente no puede respirar se cstahlccc una vía aérea de urgencia. 

- Posich:ln supina. Jos pies ligcran1cntc elevados 

- Cuello en hipci-cxtcnsiún 

- Escuchar. ·ver y sentir. si hay respiración. 

- Respiración Artificiul. 

a) Cuatro compresiones manuales torácicas o abdominales 

b) Cuatro palmadas en la espalda. 

- Rastrear cuerpos cxtrai\os. 

- Si se restablece la respiración aplicar oxigéno . 

.. Traslado al hospital. 

ug¡ no resultan las maniobras Cricotomia .. 

42 
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AS!\IA.: Es una hipi..·r;u.:ti\ id.1.J hrnm .. ¡t11al 11 IL"''puc-.;t.1 '--"'·1geraU.1 y dc~controlo1Ja de las vfas 

respiratorias infcriPn..".., 1-.n el a:-.111átu.:o la n: ... p1r.H.:1ún !'>C ali..:ra. hay disnea. hipoxi~ 

hipcrvcntilaciún. 

TRATA:,,111::--.:TCJ: Broncnd1iat•1d11rc:-. J·..,t1mulan1c d..._•I SN(_' - Prc,.cntivos: sustancias que 

inhiben la sccrcciún Je hi..,lanlina !> 111ro:-. il1Jt.11.:11id1..·. (cnnnolan sodil.:o) 

- broncodilatadorcs: mninofllina 2.50mg. 1 Orng 

- corticostcroidcs. llchrn .. :ortid 500 mg. l.~t 



CONVULSIONES - Proteger al paciente pura que no: 

-Se golpee . 

.. Se muerda Ju lengua. 

- Se ahogue con Ja lengua. 

- Broncoaspire sufi.,.·a. colocando su ~ahe7.LI de l.udo. 

- Obstr'U)'U vias respiratorias con prótesis dentales. 

Sí se prolongan la.s convulsiones adminisrrar: Oiuc.::cpam.(vaJium) 5 u JO mg por via intra 

venosa Jcntamcnrc ( de 3 a 5 min). 

JIJPERVf.:NTfLACJON Se prcscnla por lo gcncruJ en csi .... dos de estrcss. an..."iicda.d • 

aumento <le las catccoJaminas (adrcn.illina y nonidrcnnlína) circuJanrc-s. hay una fuga 

excesiva de CO 2 ocasionam.lu una alcalosis rcspiraroda.EJ paciente rcspir..t ráp!do y 

superficialmente:. va hahc:r cmumcdmicnto de las cxtrcmid<.tdcs. puede haber un dolor 

pun;r.antc en el pecho que podría confundirse con angina de pecho. 

TRATAJ\.-1IENT<J: Interrumpir proccdimicnro dental. 

- Pacicn\c sentado con respaldo vertical. 

- Aflojar ropa. 

- Calmar aJ paciente. 

- Que respire l~ntamcnlc con sus manos cerca de su n¡1riz. 

- Si persiste el paciente con los síntomas; A<lmini.s(rar ( Di;u:cpan) 1 Otng. por "'fo intra 

muscular u oral. 
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ORSTRUCCION DE VIAS IU:SPIRATOIUAS SUPERIORES, PACIENTE 

INCONSCIENTE: Si avanza cada paso si el anterior no restablece Ja respiración 

espontanea: 

- Posición supina. 

- Colocar los talones de las manos. una sobre otra. encima de Ja línea media. abajo de la 

caja torücica y presionar rápido. 

- Vollcar a un lado lu carn del pacicn1c. 

- Rastrear el cuerpo cxtrai'lo con el dedo indice de atrás hacia adclanlc. 

- Puncionar urriha del cartílago cricoides con una aguja No 12. introduciéndola 1 cm. 

- Usar un laringoscopio. 

a) Boca. orofaringc y traquea en línea recta 

b) Cuello flexionado, cabc7...a en extensión 

e) Una almohada abajo de los hombros. 

o 

d) DcsJi7..ar el laringoscopio a J~ largo de la lengua. la espátula llega a Ja cpigloti~ .. en la 

linea media. 

e) Aplicar fucr.l'.a hucia arriba 

f) Con pin.7...;:1 de kclly s.acar el cuerpo extraño. 

- Si no se inicia Ja respiración espontanc.a: 

- dar respiración hoca a hoca l> bolsa de an1hú con mascarilla transparente bien ajustada a 
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OBSTRUCCION DE VIAS RESPIRATORIAS Slll'ERIOIU:S, PACIENTE 

CONSCIENTE. 

- Eliminar el cuerpo extraño. permitiendo que tosa. ayudándolo golpeando cntn: los 

omoplatos cnérg.icamcntc. 

- Si no puede sacar el objeto con los dedos 

- Si no lo expulsa usar maniobra de 1 IEIMLICI t 

a) Coloc4ndosc atrú.s del paciente y abrazándolo a la altura de In cintura (abajo de la caja 

toraxicn y arriba del on1bligo) 

b) Abajo del apéndice xifoides se coloca una mano cerrada y la otra cncim~ se hace una 

compresión fuerte. 
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o 
a) Coh.lc{lndosc atrtls del paciente, de pif..'" y nhra.l'ú111.lo)lt1 por de ha1n de lao,; ª'ilas 

h) Cerrar una nutntt colocúndnla en la linea 111cd1a del c~h:r11ún. c111.:11na la ntr¡1 111ano 

e) Se dan cuatro npn:tuncs fuertes 
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SJ NCOPf<.:: Es la alteración sübita del metabolismo cerebral Existe pCrdida de conciencia 

debido a la disminución en Ja oxigenación de zonas del cerebro desencadenada por 

hiporcnsión y disminución del flujo sanguíneo El sincope Vasovagal. es el mas frecuente en 

el consultorio dental. se presenta en pcr-iodos de tensión emocional. en episodios de doloL 

Hay una fase premonitoria corta con sudoración. nausea.debilidad conf"usión, dilatación 

pupilar seguida de perdida de la conciencia 

TRATA1\11ENTO Colocar al padcnrc en posiciUn de lrcndclcmburg, la cabeza gira hacia 

un lado y paciente en reposo unos minutos 

- la r-opa se debe aflojar 

- Se debe adminislrar oxigeno si el paciente no responde pronto 

- Medir los signos vi1alcs.( que se encuentren normales) o verificar si va progresando la 

urgencia 

- Va haber rcduccion transitoria de la presión arterial, pulso fiJiJOrmc y rilpido. o lento y 

estable. 

- Se debe mantener sentado hasta que se normali ..... c:n Jos signos vitales 

- Si es necesario administrar (tCnilcpnna) vasoprcsor 
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A 
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Al\1NESIA. Perdida de la memoria. producida por excesivo agotamiento nervioso. puede 

ser 1cmporal o duradera y progresiva Puede ser parcial o 101al 

ANGINA DE PECI 10 Ataque violento y súbito de dolor cardiaco. caracterizado por una 

sensación subjetiva r.lc constriccion de pecho de donde el nomhrc de angina quiere decir 

constricción, la simomatologia de esto~ pacientes son palidez sudor fno. con los ojos 

aten-orizados y dc~cncajndos. y preso de una viva angu~tia y sufrimiento. tiene la sensación 

de nn1crtc inminente por sofOcaciún. corno si su pecho fuera comprimido 

La cau~a dc~ccncadcnantc del ataque es un c~ti.Jcrzo fisico incluso leve una cmocion p~iquica 

un tanto intensa. un coito 

ALCALOSIS Reacción alcalina anormal de la sangre. por exceso en la misma. de sustancias 

t·.1~1.:¡¡.;. l' akalinas 

.\.~ Tl=ROGRAD.·\ C)uc ~e mueve u ~e extiende hacia adelante 

-\.RRIT\llr\ Caractcristica fundamental del cora7ón. sano es la de latir rindicamcnte en 

condicíon de normales, de la manera uniforme esta ~e refriere al frecuencia de los latidos. ala 

fi.Jcrza de lo n1isrno~ o intervalo entre latido \' latido cuando esta uniformidad o ritmo de 

trabajo se altera tran~1toria o pcrn1ancntcn1cntc se produce una arritrnias cardiaca. que puede 

dcscuhrirsc por la palpac10n manual sobre la rcgion cardiaca. por auscultación de sus latidos 

y por el relieve del pulso registrado graficamcnte 

ARTRALGIA Dolor locali7.ado en una articulacion. producido por un hecho inflamatorio 

local. por un trauma. una neuralgia. puede ser tambiCn de naturalc7..a histérica 

ARTRITIS GOTOSA AGUD/\ lnflamaciun de alguna articulación debido a Ja gota. con 

dolor. calor. enrojecimiento y tumefacción 

ATETOSIS: Sintomas de lesiones cerebrales que consiste en una sucesión de movimientos 

involuntarios. lentos. continuos y exuberantes Se localizan en dedos de la~ manos y Jos pies 

Aunque también en lengua. cara. piernas y mUsculos de los brazos 

ESTA 
SALIR 

TESlS 
llE í.J, 

w1 nrnE 
~¡.; :.j üTEGA 



AUTACOIDE: TC.-mino pa.-a designa.- sustancias o.-g&nicas especificas fo.-madas po.- las 

células de un ó.-gano que pasan a la ci.-culación genc.-al y p.-oducen en ot.-os ó.-ganos efectos 

semejantes a los de los filnnacos 

e 
CINETOSIS Segun la ctiologia griega del tC.-mino, los t.-astomos p.-oducidos ••po,- el 

n1ovimicnto''. po.- lo tanto, todos aquellos trasto.-nos que se presentan en ciertos individuos 

de constitución bagotónica du.-antc los viajes. ma.-cos· de ma.-. autos. de avión. etc. 

CONC01'.11TANTE, Que acompaña, acceso.-io, unido con otro Se dice de una clase de 

cst.-abismo y de ciertos sin10111a.s 

CÓLICO BILIAR Todo acceso viv1simo de dolo.- provocado por- un estado de contr-actura 

de cualquier órgano como el higado 

COLON Zona má-. importante y larga del intestino llamado grueso. formado por tres 

panes el ciegc1. el colon y el .-ccto 

CONV.ULSlO~ES Son los trastornos por exceso de la movilidad voluntaria de los 

músculos de la vida en relación con el extc.-ior~ consiste en una scr-ie de contracciones 

br-uscas e involuntarias de dichos músculos 

CRICOT0~11A lncision quin..Jrgica del cartilago cricoides 

D 

DELIRIUM TREJ\.1ENS Fo.-ma delirante g.-avc. Debe atribuirse a la intoxicación alcohólica 

de la cdula ne.-viosa ccm.-al. el cuc.-po presenta temblores generalizados, calambres y 

convulsiones 

DIERESIS. División o scpa.-ación de partes normalmente unidas. solución de continuidad.U 

división o sección accidental o quirú.-gica 

DISARTlllA G.-ado modc.-ado de articulación IJ Falta de vigor. 

DISFORIA: Sensación subjetiva de malcsta.- gcner-al vago e indeterminado. 



OJS:\1ENORIU:A Es provocada por una atCcción del útero a sus anejos. por funciones 

sccrclorns de las glandulas ovaricos y 1ambiCn por causas nerviosas 

DISPLASIA l~s UJM arwmaha. una irregularidad del proceso formativo y del desarrollo de 

un h.•jido. nrgann o parte: ._·orporal 

IT>l·:~1A .. \,CilO'.,Tl 'H.OTICO Consiste en la apar·icion brusca y acccsional de placas 

cdc1na1t.1~as nia~ o rnc..•n\1~ c'tt.•nsa, pl"ovocados por el aumento del liquido intersticial 

EFRAClf()~ Dcsgarn1 <l ~nlución de conlinuidad superficial 11 Fractura de cráneo 

l·.'.':Fl:R~ll :D:\I> DE l IOIJ~IG Linfi:lgranulomato!>is nmligna 11 Grn.nulomalosis asociada a 

mclanodcr rnia L' hipntcnsic1n 

E:".'.FER~IED.·\ll DE P.·\RKl:-..:SON Panllisis agitante 

1-:PJCil.O"J IS Es un fihrocart1lago en tOrma de hoja situado por delante de la abcrturn 

!-Upcn<ir de l;1 laringe Su funcion especifica consiste en taponar dicha abertura durante el 

;:1cto de la dcglucion al ob_icto de que el liquido o el sólido ingerido no pcnetJ"e en el 

condu..:to 1c-~pira1<1no y se dil"ija por el conducto csofogico que produce el alimento hacia el 

cston1ag.t1 

ESP-'\S,105 CLO'.':ICOS Cuando se trata de una serie de movimientos convulsivos riipidos 

~ hn1sCO!> Son incoJ"dtnado~ y no producen ningún movimiento dctcrn1inado 

ESPO:"'DILITIS A:SQUILOSANTE Es un proceso di! anritis reumática. crónica dc la 

colun11m vcrtchral que conducen a la rigidez progresiva de la propia columna vertebral por 

soldadura de las vénebrns entl"e si, se pl"c~cnta poi" encima de los 40 a 45 anos. 

ESTENOSIS '.\.11TRAL Es la reducción del orificio micrnl situado entre la auricula izquierda 

y el vcnll"iculo izquierdo. puede ser de naturaleza congcnita o consecutiva a una endocarditis 

de origen reun1a1ico 

F.L'FORIA La scn~acion ~ubjctiva de completo bienestar y de plenitud y exuberancia vital 

derivada de un estado de salud perfecta 
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FJEBRE DE HENO l:nformcdad alérgica por inhalación de polen que provoca síntomas 

análogos al enfriamiento corriente 

G 

GLAUCOJ\IA J.:s una grav1sirna afocc1on del ojo pr-ovocuda por el aumcnt~ de la tensión 

cndocular 

GRANlJLOSJTOSIS Son una vm1cdad de glohulos blancos (JcucociH>s) de la sangre~ a su 

vez se clasifican en nt..utrolilns, cnsinofilos _v hasolilos 

JI 

HJPERE.'\fESIS (iRA \"JDUJ\1 E.<> el nnnllo prolongado. frecuente e incllcrciblc. que no 

cede con nrngún remedio y debilita notablcmcnrc al que la padccc.-. al no tolerar el paciente 

ningl1n alimento.se debilita rapidamcrHc el c~tado general De In~ prrn1cro!. rnC"!.C~ de Ja 

gcstacion cnn~ccutiva a fCnonu~nc.1s tnxrco.-.. prodw.:1<los en el c-.tado ··uuen:!'>an1c·· 

JllPf:RVENTJLACIO~ PUL!\10NAR Aumente, de la \.Cllt1l~H.:1on pulmonar. es dccH" de los 

carnbios gaseosos que ~e producen a nn. el dl.• lo~ ah. t."olos pulrnonarcs entre la sangn.- y el 

aire atmosférico intraalvcolar intr(Jducido mediante . ." la inspiración 

1-lf POGLUCEI\tIA Disminución de la glucemia es dc(':fr de la taLa normal de azuca1 

INDURACIÓN Rcgion o parte rndurccida <lnornrnlmcntc 

INFARTO Al4 MIOCARDIO Nos rcforimos ;:1 J;1 paluhra anterior JMT;t todo cuanto se 

refiere al infano en general y al mccani~mo anatornopatogenctico mediante el que se origina 

en Jos diversos órganos que pueden padecer-lo (corazón, pulmones. etc), en panicular del 
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inCarto cardiaco o miocardico que por- su extrema gravedad y su frecuencia creciente en el 

mundo moderno. sobre todo en los hombres de una cierta edad constituye un verdadero 

p.-oblcma. 

L 

LETARGO. Es un sueño patológico p1otUndo. a menudo invcnc1hlc. suele ~cr una 

consecuencia del hipnotismo, pero puede tambiCn c~tar rnoducido por el hi~tcri~mo o por 

otras aíeccioncs (enfermedad del sucrlo o tripano~omia:-.rs africana. cnccfalnis lclárgica) 

Durante el suci'io lctitrgico se presenta una rclajacion Je todos la musculaturn 

1\.1 

MIALGIA. Se denomina asi cualquier dolor de origen muscular f:n la mayoría de los casos 

es de .naturafc7.a rcumiitica. aunque puc<lc l<Unhién estar provocado por otras causas 

(miositis. hernias musculares, etc). cuando es de naturnlc;.a rcurn<itica constituvc la llamada 

mialgia r-eumá.tica o .-cumatisrno muscular 

MIASTENIA: Es Ja debilidad muscular-. el escaso vigor- con1.-ac1il muscula.- Se presenta en 

algunas fo.-mas de ncur-aslcnia. después de largas inmovilizaciones de un miembro fractur-ado 

o luxado. etc 

N 

NEURALGIAS: Es un fenómeno de ir-ritadón dolorosa de un nervio sensitivo. que no esta 

mantenido por ninguna alteración anatómica del nervio doloroso. 

NEUROPATA· Dícese de cualquier enfermedad nerviosa en general. tanto de naturalc7.a 

o.-gánica como fimcional 
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OSTEOARTRITIS: Es aquel proceso inflamatorio de curso agudo. subagudo o cl'"ónico que 

se localiza simult8.ncamcntc en los elementos p.-opios de una articulación (mcmb.-ana sinovial 

principalmente) y en el tejido óseo de una o de ambas cabezas (cpifisis) ósea. que forman 

dicha articulación 

POLAQUIURIA: Es la extrema frecuencia en la micción. que puede no a5.ociarsc al 

aumento de la cantidad de o.-inR emitida en las 24 hs (poliu..-ia) en efecto. la emisión 

frecuente de orina no significa emitir necesariamente mayor cantidad de orina en las 24 hs 

La polaquiuria es de naturale7..a vesical. y se debe a un estado de hipcrcxitabilidad de los 

muscules de la pared vesical. en virtud de cual 111 llegar a la vejiga una pequeña cantidad de 

orina pr-occdcntc de los .-iñon_cs y atravcs de los oretcrcs, la pared vesical supcrxitada 

provoca el estimulo característico que constituye el dc~eo de orinar 

PROTEUS: GCncro de bactcriáccas de formas múltiples en bastoncilos móviles, 

gramnegativos 

PRURITO Sensación panicular que incita a rascarse 

R 

RINITIS: Es el proceso inOarnatoriode la mucosa nasal que puede cursar en forma aguda o 

c..-ónica. 

s 

SENIL: Se refiere a la vejez; nos referimos a esta palabra para la senilidad precoz. 

SINCOPE: Es un accidente patológico grave que consiste según la significación etimológica 

del termino procedente del griego • que quiere decir ••corte•\ .. interrupción .. en la detención 



brusca y n veces prnlongnda de las funciones vitales cardiocirculatorias y re!<.piratoria. con la 

abolición inmcdintn de la c,)ncicncia por fahn de irrigación sangumca del ccrclu-n 

Sl:".:USITIS Es la inflamación de la mucosa de los ~enos parana!.alc~ o !.Ca de la~ 

pequeñas cavidadc!ó. i..-,cav.;u.Ja~ en d espesor del esqueleto fitcial que..· cnnn1111c"n con la!-i. fo!'i.as 

nasales. se distin~ue un<1 sinusitis fn ... ntal. maxilar, ctmoidal ~· C!-i.fcnoidal se~trn la locali.J'.acion 

de Ja intlanrncion 

SOl\.:l:'\:OLl.::"CIA F!-i. una tendencia ¡:¡sentada al sucr)o, que..· MU."le prc!-i.c..•nlarse dc~pUC!> de las 

cornidns olivaciones abundantes o cuando !>e esta muy cansado. tiene m¡¡\nr tendencia a la 

sornnolencia lns ohc!-i.ns p.arol los cualc!-i. la !>ÍC~t¡¡ po ... 1prandial constitL1yc casi una necesidad 

TJNNl'fl}S Sensac10n suhjcti-..a de campanilleo o rctintm 

TRAQUEOT0,11A Operac1011 de inc1d1r l.a traquea para dar salida a un l.'.Ucrpo extraño o 

dejar en ella una ahcriura ma:-. o 1111.:no!. permanente en las afecciones que producen 

obslruccion de la laringe 

TRO:\.fllOFLEBJTIS Es la mllamacion de una \.cna (llcbiris) con formación de un trombo 

que ocluye total o parcialmente Ja hu venosa. produce. por lo tanto un obstaculo mas o 

menos gra\"c a Ja c1rculac1on venosa local 

TRO:\.fUOSIS Es el fonnmcno patologico de la coagulación intravascular parcial de la 

sangre en el animal vh·o. cn11fórmacion de un pequeño grumo llamado trombo que provoca 

un trastorno mas o r11cnos grave de la información sanguinca 

TU!\.1EFACCION Es cualquier hinchazón o aumento de volumen de un órgano o tejido 

blando por una contu~ión o por un proceso inflamatorio local. La tumefacción es casi 

~icmprc dolorosa y esta cubicna de piel más o menos azuladas~ tiene unos limites pcrifCricos 

no bien definidos, ya que la zona tuniefacta se continüa insensiblemente con las regiones 

vecinas no afCctadas 

u 



"' 

URTICARIA Es umt dermatitis (cnfcnncdad de la piel) bastante frecuente muy conocida. 

caractc.-izada pl>t· la subtta apan\..'.'.inn de lo~ llpico-.. habones. intcn-.¡uncnlc pluriginosos . en la 

piel de todo el cuerpo o en determinadas rcgionc!'> del mi~mo 

URIC"OSClllA Ehminacion urinaria del itcido um . ..:o 

XEROST0'.\.11A S1gmtica htcT<tlmcntc ''boca ~cea" es decir un c~tado especial de sequedad y 

adt:lgaza1nicnto de la rnucosa que tapi/:a las paredes de la cavidad bucal. const.-"'CUtivn a la de 

tensión prolongada de la sccrcc1ún sc.tlival. que confiere a dicha n1ucosa la humedad precisa 



CONCLUSIONES: 

Las urgencias medicas en el consultorio dental son una preocupación para el cirujano 

dentista Cada profesional tendríamos que ser responsables del manejo de estas 

eventualidades. por- la que debemos estar entrenados para afrontarla" La prcvcm.:1ón es el 

medio n1as eficaz que tcncn1os para evitarlas. asi con10 su c'an1cn 1.:linu;n con ... 11tuye la hase 

de su nmncjo Algunos factores que incrcn1cntan la po!.ihilid.ad de ur-gcnc1a~ en la actualidad 

incluye el autncnto en el prorncdu.l de vida. lo cual aumenta el numero de pacientes con 

cnfcnncdadc~ cnmica~. Adema!. d1.·I adic?<iotramicnto del c1ruJano dcnt1,1a en el manejo de 

urgencia'> n1cd1cas, c~tc elche contar con un equipo que le pcn111ta enfrentar c~tas s1tuac1oncs 

1:1 llhJc."tl'.\) de c<.,ta tc~ina e~ ofrecer- a nuc~tro~ con1pancr-o~ ("1n.11anos Dentistas una 

guia acerca dd equipo con el cual dchc contar en su con~uhorio, as1 con10 linca1nienlllS en el 

u~o de fá1n1acos '.'-' rccorncndadoncs par-a organ1l'.ar- el ClJUÍpo 

Por- ultimo. lo-. exhorto a que cada uno de los Cir-ujano!-. Dc.·nti!-.ta-. nos pr-eocupemos 

por- organi7Jll'" un botiquín de ur-gencias de a1.:ucr-do a las net..:e!->idadcs de cada uno de 

no~otros, ya que como bien sabemos que las n1odificacioncs y establecimientos de nuevas 

disposiciones por la secretaria de salubridad es obligatorio que en todo consultorio dental se 

cuente con un botiquin de urgencias en prevención de una situación de emergencia 



DIDLIOGRAt"ÍA 

1.- BLAJR Md. Cantrcl. RJ: U.-gencias medicas en el consultorio dental Clin Odon Nort 

Am lnteramericana vol 1, 1986 

'" 

2.- BODAK - Gyovai LZ, J\1anzionc JV: oral fli.1cdicinc, paticnt evaluation and managerncnt 

USA \Vitliams & "'ilkins 1980 

3.- BOWJ\.1AN WC, Rand r-..u Farmacologia, bases bioquímicas y patológicas, aplicaciones 

aplicaciones clínicas l\.1éxico D,F Jntcramcricana. 1984 

4.- COI IEN L l\.1cdicina para estudiantes de odomologia MCxico D F El manual moderno. 

1980 

5.- Diccionario de Especialidades odontológicas Urgencias l\.1cdicas en el Consulto..-io -

Dental l\.1Cxico D F PLJ\.1, 1986 

6.- Diccionario Terminológico de Ciencias J\..1cdicas, Salvat Edito.-es. Mallorca 43, 

Barcelona (España) 

7.- G00Df\.1AN GA Goodman LS. Gilman A· Las bases farmacologicas de la terapéutica 

MCxico, O F Panamericana, l 9Ró 

8.- JIMENEZ VASQUEZ, PORFIRIO Recomendaciones para un equipo b8.sico de Ur

gencias en el consultorio dental Practica Odontológica, Volumen 12 Número 7. -

México D.F. 1991 

9.- NURSING PI IOTOBOOK. Administracion de l\.1edicamcntos de Enfermería. f\..tCxico, 

D F. Doyma. 1985 

10.- RODOLFO RODRIGUEZ CARANZA. Vademécum Académico de Medicamentos. -

Tomo 1y11. Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autónoma de México. 1984 

11.- STANLEY F. MALAMED. D D S Urgencias Medicas en el Consultorio Dental -

México D.F. Científica 1990 


	Portada
	Índice
	Objetivo
	Capítulo I. Generalidades
	Capítulo II. Vías Administración
	Capítulo III. Analgésicos
	Capítulo IV. Tarjetas de Urgencias
	Glosario
	Conclusiones
	Bibliografía



