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FARMACOLOGICA EN HEMODINAMICA

AUTORES:
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Hospital La Princesa, Madrid.

FARMACO Lol

ADMON.

AGONISTAS ADRENERGICOS DE LOS RECEPTORES BETA

DILUCION/
PERFUSION

DOSIS

INDICACIONES

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

ESTABILIDAD
CONSERVACION

con 0.5mg de sal-
butamol).

estado asmatico, la
velocidad es de 3 a
20 pg X minuto.
*Bolo iv: 250 pg (4
ug/kg) lentamente y
si es necesario, la
dosis puede repetirse
cada 4 horas.

*Por inhalacion: dosis
de 100 a 200pg.

derivados de xanti-
nas, por lo que se
sugiere no adminis-
trarse juntos ni con
inhibidores de la
MAQ.

CLORHIDRATO DE | Intravenosa | 250mg en Perfusion de 2,5- Hipoperfusién | Antagonistas B- Conservar a
DOBUTAMIA 250cc 10pgr/kg/min. con gasto car- | adrenérgicos. Temperatura infe-
PR: vial de 5ml S.Glucosado diaco insuficien- rior a 30°C, protegi-
con 250mg. 5%0S. te con riesgo de do de la luz.
Fisiol6gico edema pulmonar. La solucién prepa-
0,9%. rada debe adminis-
trarse en las 24 pri-
meras horas.
SALBUTAMOL Subcutdnea | Se diluye la | *Via subcutanea: 500 |En crisis asmati- | No debe ser admi- | Conservar a tempe-
PR : aerosol Intravenosa | solucién g cada cuatro horas |casy broncoes- | nistrado junto con |ratura ambiente, no
(100gr. de sus- IM inyectable en | (8 pg/kg de peso). pasmo. B-bloqueadores no | mas de 25°C.
pensién con Oral (inhala- |suero salino | eVia intramuscular: selectivos como
0.1328gr de sal- | da o nebuli- |0.9% en una |500 pg cada 4 horas propranolol. El
butamol). zada). proporcion (8 pg/kg de peso). asma misma puede
Inyectable (1ml del 50%. eInfusién iv: En el potencializarse con

ANALGESICOS

P VIAS DE DILUCION/ INTERACCIONES ESTABILIDAD

FARMACO ADMON.  PERFUSION DOSIS INDICACIONES e |CAMENTOSAS ~ CONSERVACION
N-BUTILBRO- |Intravenosa | Compatible 20-40mg en perfusion | Enfermedad ulce- | Colinérgicos Mantener en lugar
MURO DE Intramuscular | con 100cc de | lenta (no debe sobre- |rosay espasmos | Digoxina fresco y seco
HIOSCINA Subcutdnea | S.Fisioldgico | pasar 100mg/dia). agudos des trac- | B-colinérgicos.
PR: Vial de 0,9%y to gastrointesti-
20mg. Dextrosa 5%. nal, biliar y geni-

tourinario.
METAMIZOL  |Intravenosa | Compatible 29/8h en infusién Dolor agudo pos- | Pirazolonas. Mantener en lugar
PR: Comp. Oral con100cc de |lenta. toperatorio, dolor | Anticoagulantes fresco, seco y aleja-
500mg y vial S. Fisiolégico | Ampolla bebida/gh. tipo célico y fie- | cumarinicos. do de la luz.
5ml/2g. 0,9%. 1comp/8h. bre alta. Barbittricos y depre-
sores del SNC.

PARACETA- Intravenosa 19/ 6horas (no debe | Dolor moderado | Probenecid Conservar a
MoL sobrepasar 4g/dia). después de ciru- | Salicilamida Temperatura inferior
PR: Solucién gia e hipertermia. | Sustancias inducto- |a 30°C.
de 10mg/ml ras enzimaticas. No refrigerar ni con-
(100ml). gelar.

[ 401 ]




MANUAL DE ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

ANALGESICOS OPIACEOS

« VIAS DE DILUCION/ INTERACCIONES ESTABILIDAD

failuady ADMON.  PERFUSION LU INDICACIONES e 1|cAMENTOSAS ~ CONSERVACIGN
CLORURO Intravenosa | Bolo: 1amp en | Bolo: 2,5-15mg. Dolor agudo y Drogas simpaticomi- | Conservar a
MORFICO Oral 9cc de S. Perfusion: inicial 0,8- | cronico. Dolor en | méticas. Temperatura inferior
PR: comp.5, |Intramuscular |Fisioldgico 10mg/h y dosis de el IAM y alivio de | Sedantes, narcéti- a 25°C.
10, 20, 30, 60 |Subcutdnea |0,9%. mantenimient. 0,8- disnea de fallo cos, antihistamini-
y 100mg. Epidural 80mg/h. agudo ventricular | cos, fenotiazidas,
Ampollas de | Intratecal izdo y edema pul- | butirofenol.
10mg/mly mon.
20mg/ml.
PETIDINA Intravenosa | Media ampolla | 50-150mg cada 3-4 Dolor intenso, Amiofilina Conservar a
CLOROHIDRA- | Intramuscular | en 9cc de horas. coadyuvante de | Heparina Temperatura
T0 Subcutanea | S.Fisiolégico anestesia y seda- | Fenitoina ambiente.
PR: Ampollas 0,9%. cion. Fenobarbital
de 100mg/2ml. Bicarbonato sddico
FENTANILO Intravenosa | Bolo compati- | 50-100pgr/ml, pudien- | Sedacién, alivio | Drogas simpaticomi- | Conservar a
PR: Ampollas | Intramuscular | ble con do repetirse cada 2-3 | del dolor y coad- | méticas. Sedantes, | Temperatura
0,15mcg/3ml y | Tépica S.Fisiolégico | min. yuvante de anes- | narcéticos, anestési- | ambiente.
parches de 0,9%. tesia general. cos volatiles y 6xido
2,5,5y 10mg. nitroso.

FARMACO

ViAS DE

DILUCION/

ANESTESICOS

DOSIS

INDICACIONES

INTERACCIONES

ESTABILIDAD

MEPIVACAINA
PR: Ampollas de
10 ml al 1%, 2%

ADMON.

Subcuténeo
intratecal

intradérmico

PERFUSION

Depende de la edad,

anestiar, técnica

estado fisico, zona a

Anestésico local
por infiltracién
y/o bloqueo ner-

MEDICAMENTOSAS

Heparina, AINES,
digoxina, betablo-
queantes y barbitd-

CONSERVACION

Estable a tempera-
tura ambiente

anestésica Vioso, interven- | ricos Conservar lejos de
Dosis méxima <= 3,6 | ciones de corta fuentes de calory
mg / kg duracién o sin luz directa
hemostasia
PROPOFOL Intravenosa |Bolo oinfu- |1a1,5mg/kg (20 |Inducciény Aumenta con morfi- | Estable a tempera-
PR: sion mg cada 10 sg para | mantenimiento | cos, bezodiazepinas |tura ambiente
Vial (1%): induccion de aneste- | de la anestesia |y betabloqueantes | durante perfusion
200 mg /20 ml, sia) Conservar entre 2 y
500 mg /50 ml, Dosis de manteni- 8°C
1gr/100 ml miento: 0,05 a 0,1
Vial (2%): mg / kg / min
1gr/50 ml

[ 402 ]




ANEXO IV

ViAS DE

FARMACO ADMON.

DILUCION/
PERFUSION

ANTIAGREGANTES

DOSIS

INDICACIONES

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

ESTABILIDAD
CONSERVACION

ACIDO Dosis de carga: 500 1AM, angina de Analgésicos, AINES,
ACETILSAL mg pecho, ACV no anticoagulantes orales
ICILICO Dosis normal: 100 mg | hemorrégico, ICP |y corticoides aumen-
PR: 30 0 bypass corona- |tan el riesgo de
comp. de rio hemorragia digestiva.
100,300,50 Diuréticos, algunos
0mg hipertensivos, algu-
nos antiglucemiantes,
antiacidos y digoxina
TIROFIBAN | Intravenosa Perfusion 0,4 mcg/kg/min duran- | Angina inestable | Medicamentos que Una vez preparada la
PR: Bolsa compatible en |te 30 min con cambios, afectan las hemosta- | solucion, usar inme-
de 12,5 mg s. glucosado o | 0,1 mcg/kg/min duran- | IAM sin onda Q, |sia (p.ej. warfarina) | diatamente, no con-
/250 ml s. fisiolégico | te 48 horas 0 mas dentro de las pri- gelar
(después ICP entre 12- | meras 12 horas Estable a temperatu-
24 horas) ra ambiente durante
perfusion
W) Redycir dosis al 50% Clce < Conservar protegido
30ml/min de la luz
ABCIXI- Intravenosa Bolo con filtro 0,25 mg / kg en bolo | ICP (con balén, Incremento de hemo- | Conservar entre 2 y
MAB intravenoso, 0,125 mcg / kg / min | ateroctomia y rragias asociado ala |8 °C
PR: Vial de > 1 minuto en perfusion stent), angina heparina Estable a temperatu-
10mg/5 Perfusion fil- inestable ra ambiente durante
ml trada en 50 ml perfusion
de s. salino
CLOPIDO- |Oral Dosis de carga: 300 6 | IAM reciente, ACV | Heparina, AAS, inhi- | Estable a temperatu-
GREL 600 mg isquémico reciente, | bidores de la gluco- | ra ambiente
PR: 28 Dosis normal: 75 mg / | enfermedad arterial | potreina Ilb/Illa y
comp. de dia periférica estableci- | warfarina
75 mg da, angina inesta-
ble, IAM sin eleva-
cion de ST, coloca-
cion de stent
TICLOPIDI- | Oral 250 mg dos veces al | Complicaciones | AINES, antiagregan- | Estable a temperatu-
NA dia, comida y cena trombéticas (ACV |tes plaquetarios, anti- | ra ambiente
PR: 20 de origen ateros- | coagulantes orales,
comp. de clerético), 1AM, heparinas y salicila-
250 mg bypass coronario, |tos aumentan el ries-
hemodidlisis cr6- | go hemorragico,
nica digoxina

FARMACO

ViAS DE

ADMON.

DILUCION/
PERFUSION

ANTIARRITMICOS |

DOSIS

INDICACIONES

Reversion a
ritmo sinusal de
taquicardias
paroxisticas
supraventricula-
res.

nosis coronaria.

Valorar la grave-
dad de una este-

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Dipiridamol, puede
potenciar la accion
de la Adenosina.
Teofilina y Xantinas,
son inhibidores de
la Adenosina.
Farmacos que tien-
dan a alterar la con-
duccién cardiaca.

ESTABILIDAD
CONSERVACION

Mantener a tempe-
ratura ambiente.

ADENOSINA Intracoro- 1 ampolla de |30-40 pgr de este
PR :Ampolla de Naria Adenosina preparado en la coro-
2ml con 6mg de diluida en naria derecha (1.5-
adenosina 250 cc de 2cc)
solucién sali- |40 pgr en la coronaria
na 0,9% izquierda (2cc).
(20mg)
ATROPINA. Intravenosa | No requiere | La dosis a emplear es
PR: Ampollas de dilucién, en | de 0,5-1mg L.V /3-
1ml con 1mg de bolo directo. | minutos méximo, 3
Atropina. mg total (0,04
mg/Kg).

5 |sal, bloqueo

sintométicos

Bradicardia sinu-

auriculoventricu-
lar o hipotensién

Anticolinérgicos
puede tener efectos
aditivos.

Atenolol y Digoxina,
aumenta sus efectos
farmacolégicos.

Conservar a tempe-
ratura ambiente.
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MANUAL DE ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

ANTIARRITMICOS I

: VIAS DE DILUCION/ INTERACCIONES ESTABILIDAD
FARMACO ADMON.  PERFUSION DOSIS INDICACIONES  11£p|CAMENTOSAS ~ CONSERVACIGN
CLORHIDRATO Intravenosa | Perfusion con | Dosis de carga: Dosis | En arritmias ven- | Contraindicada la Mantener a tempe-
AMIODARONA bomba dilui- |usual de 5 mg/kg en |triculares recu- |terapia combinada |ratura ambiente, no
PR : Ampolla de da en suero | 250 ml de dextrosa al | rrentes. con agentes antia- | mas de 30°C.
3ml (150mg). glucosado.  |5%. La infusion Paro cardiaco rritmicos de la clase | Proteger de la luz.
puede ser repetida 2 | secundario a la, eritromicina 1.V,
a 3 veces en 24 fibrilacién ventri- | Betabloqueadores y
horas. La velocidad | cular resistente | ciertos antagonistas
de infusion debe ser |a desfibrilacion | del calcio (verapa-
ajustada seguin res- | eléctrica. milo, diltiazem).
puesta del paciente. | Convertir a ritmo | Extremar precaucio-
Dosis de manteni- sinusal a pacien- | nes con: diuréticos
miento: 10 a 20 tes con FA/flutter | que inducen hipoca-
mg/kg/24 horas. auriculary en liemia, corticoeste-
Paro cardiaco secun- |taquiarritmas roides sistémicos,
dario a fibrilacion supraventricula- | amfotericina B (IV),
ventricular resistente | res ACO, digitalicos y
a desfibrilacion eléc- fenitoina.
trica: 5 mg/kg de
peso corporal estima-
do, en 30 ml de solu-
cion de dextrosa al
5% en infusion intra-
venosa rapida.
CLORHIDRATO Intravenosa | En bolo sin | En arritmias ventricu- | En el tratamiento | Con antiarritmicos | Conservar a tempe-
LIDOCAINA diluir. lares: 1 mg/kg de de extrasistole o | puede producir efec- | ratura ambiente.
PR :Ampolla al En perfusién | peso seguido por 1 taquicardia ven- | tos cardiacos aditi-
1% (100mg) y al con bomba | mg/minuto I.V. tricular. VOs.
5%(500mg) de diluido en Anestesia local, | Con anticonvulsivos
10ml. suero salino infiltracion tron- | del grupo de la
0 glucosado. cular, raquidea o | hidantoina tiene
epidural. efectos depresivos
sobre el corazén y
se metaboliza mas
rapidamente la lido-
caina.
Con los bloqueado-
res beta-adrenérgi-
cos puede aumentar
la toxicidad de la
lidocaina.
Con la cimetidina
puede ocasionar
aumento de la lido-
caina en sangre.
ANTIBIOTICOS

FARMACO

CEFALOSPORINA
PR: Frasco-
Ampolla

ViAS DE

ADMON.

IM, intrave-
nosa

DILUCION/
PERFUSION

Perfusion:
50-100 ml s.
Salino, dex-
trosa al 5%
Ringer lactato
Agua estéril
para IM

DOSIS

2 gr/ 24 h profilaxis
preoperatoria
1.gr/ 8 hinfecciones
no complicadas
500mg-1gr/6-8h
infecciones modera-
das a graves

No mas de 12 gr dia-
rios

INDICACIONES

Infecciones cau-
sadas por micro-
organismos sen-
sibles a la cefa-
zolina. Profilaxis
preoperatoria

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS
Probenecid (dismi-

nuir la secrecion
tubular)

ESTABILIDAD
CONSERVACION

Estable a tempera-
tura ambiente en
perfusion
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ANEXO IV

FARMACO

ViAS DE

ADMON.

DILUCION/
PERFUSION

ANTICOAGULANTES

DOSIS

INDICACIONES

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

ESTABILIDAD
CONSERVACION

ENOXAPARINA Intraarterial, [Bolo:5ccs. |40 mg/24 h pacien- |TVP (con o sin | Salicilatos sitémi- | Conservar a tem-
SODICA intravenosa y | salino tes de alto riesgo. embolia pulmu- | cos, AAS, AINES, peratura ambiente
PR: subcutanea 20 mg / 24 h pacien- |nar), ICP, pre- |incluyendo ketorola-
20mg /0,2 ml tes de riesgo modera- | vencion TVP co, dextran 40,
(2000 U A Xa) do (cirugia ortopé- | ticlopidina, clopido-
40 mg /0,4 ml 1mg =100 Ul anti- |dicay general) |grel, glucocorticoi-
(4000 U A Xa) Xa des sistémicos,
60 mg /0,6 ml (*) 1 mg de protami- tromboliticos, anti-
(6000 U A Xa) na neutraliza 1 mg de coagulantes, anta-
80 mg /0,8 ml enoxaparina gonistas de gluco-
(8000 U A Xa) proteinas l1b/Illa
120mg /1 ml (*) A veces se com-
(10000 U A Xa) bina con algunos de
estos medicamentos
HEPARINA Intraarterial, |Bolo: 5 ccs. |Depende del cuadro a | Profilaxis y trata- | No se han descrito | Conservar a tem-
SODICA intravenosa y | salino tratar y de los resulta- | miento de enfer- peratura ambiente
PR: subcutanea dos de las pruebas de | medades trom-

Vial (1%): 5 ml
Vial (5%): 5 ml

coagulacion
(*) Previo ICP: 100 U 1/ kg

boembdlicas. En
circulacion extra-
corporea, hemo-
didlisis, catéteres
vasculares.
Sindromes coro-
narios agudos,
ICP

FARMACO

ViAS DE

ADMON.

DILUCION/
PERFUSION

ANTIDOTOS OPIACEOS

DOSIS

INDICACIONES

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

ESTABILIDAD
CONSERVACION

FLUMAZENIL Intravenosa | Bolo compa- |0,2mg en 15 seg, Reversion de la | Agonistas no benzo- | Conservar a menos
PR: Vial de tible con S. | pudiendo administrar | sedacion con diazepinicos. de 30°C y en lugar
5ml/0,5mg y vial Fisioldgico 0,1mg cada minuto | benzodiazepinas Seco.
de 10ml/img. 0,9%, hasta 1mg en total. |y terminacion de

Dextrosa 5% la anestesia

y Ringer general inducida.

Lactato.
NALOXONA Intravenosa | Bolo 0,4-2mg pudiendo Reversion total o | Analgésicos agonis- | La solucién deberé
PR: Vial de Intramuscular | Perfusion repetir a intervalos de | parcial de la tas opiaceos. ser usada en las
1ml/0,4mg. Subcutdnea |compatible | 2-3 min hasta un depresion indu- primeras 24h.

con méximo de 10mg. cida por narcéti-

S.Fisioldgico |Perfusién de 2mgen |cos.

0,9%y 500c de suero

Dextrosa 5%. | (0,004mg/ml).

ANTIHISTAMINICOS

FARMACO

ViAS DE

ADMON.

DILUCION/
PERFUSION

DOSIS

INDICACIONES

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

ESTABILIDAD
CONSERVACION

CLORFENIRAMI-
NA

PR: Cp de 2mg
Amp de 5mg.

Oral
Intravenosa
Subcuténea

No requiere
dilucién.

En el tratamiento de
la anafilaxia la dosis
recomendada es de
10220 mgenun
bolo i.v. en 1 minuto.

En la prevencion
de reaccion alér-
gica a drogas.

Contraindicado el
uso simultaneo con
IMAO.

Precaucion con anti-
depresivos tricicli-
cos y fenotiacinas.
Contraindicado el
alcohol.

Conservar a tempe-
ratura ambiente.
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MANUAL DE ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

BENZODIACEPINAS

: VIAS DE DILUCION/ INTERACCIONES ESTABILIDAD
FARMACO ADMON.  PERFUSION DOSIS INDICACIONES £ p|CAMENTOSAS ~ CONSERVACION
DIAZEPAM. Intravenosa |Se diluye en | Adaptar la dosis a las | En sedacion Existe interaccion | Conservar en lugar
PR: Ampollas de  [IM suero salino | necesidades indivi- | consciente antes |con los siguientes | seco, a menos de
2ml con 10mg de 0.9%. duales del paciente: | de intervencio- | compuestos:cimeti- | 30°C.
diazepam. Administracion | inyeccion inicial de nes terapéuticas | dina, ketoconazol,
lenta. 5mg, seguida cada estresantes. fluvoxamina, fluoxe-
30seg. de incremen- tina y omeprazol.
tos del 50% de la No se recomienda el
dosis inicial. uso concomitante
con alcohol por
aumento del efecto
sedante.
MIDAZOLAM Intravenosa | Puede ser La dosis inicial es de |En sedacion del |El uso simulténeo | Conservar a menos
PR: Ampollas de diluida en 2.5 mg administrada | estado de con- | del midazolam con |de 30°C, en lugar
5ml con 5mg de solucion sali- |5 a 10 minutos antes | ciencia previo a | otros depresores del | seco.
midazolam. na 0.9%, glu- |del inicio del procedi- |intervenciones | SNC como alcohol, |Proteger de la luz.
Ampollas de 3ml cosa 5% o0 miento. Puede ser diagnésticas o | anestésicos genera-
con 15mg de Ringer lactato. | necesaria la adminis- | terapéuticas les,antihistaminicos
midazolam. No diluir en tracion de dosis adi- | invasivas. H1, antidepresivos
soluciones cionales de 1 mg. El triciclicos, agonistas
alcalinas. promedio de la dosis opiéceos, butorfa-
total ha sido encon- nol, nalbufina, pen-
trado en el rango de tazocina, tramadol,
35a75mg. fenotiazinas, barbi-
taricos u otros
ansioliticos, sedan-
tes o hipnéticos
puede producir una
profunda depresion
respiratoria e hipo-
tension.
BETABLOQUANTES

FARMACO

ViAS DE

ADMON.

DILUCION/
PERFUSION

DOSIS

INDICACIONES

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

ESTABILIDAD
CONSERVACION

PROPANOLOL
PR : Ampolla de
5ml con 5mg.

Intravenosa

Se puede
administrar
en bolo o
disuelto en
suero salino
0.9% o glu-
c0sado 5%.

Arritmias, taquicardia
de ansiedad, cardio-
miopatia hipertréfica
obstructiva: Una
dosis de 10 a 40 mg
tres o cuatro veces al
dia. La dosis méxima
diaria para el caso de
arritmias, no debe
exceder de 240 mg.

Control de HTA,
angina de pecho,
recuperar |AM.
Control de arrit-
mias, de TC por
ansiedad.

Precaucion con
antiarritmico clase 1.
Precaucion con blo-
queadores de los
canales de calcio
con efectos inotro-
picos negativos
(verapamilo, diltia-
zem).

Conservar a tempe-
ratura ambiente, no
mas de 25 °C.
Proteger de la luz.

FARMACO

ViAS DE
ADMON.

BLOQUEADORES DEL CANAL DEL CALCIO

DILUCION/
PERFUSION

DOSIS

INDICACIONES

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

ESTABILIDAD
CONSERVACION

VERAPAMILO
PR: ampollas de
2ml/5mg.

Intravenosa

Compatible
con S.
Fisiologico
0,9%.

5-10mg en 2-3 min.
En caso necesario a

HTA, taquicar-
dias supraventri-

los 30min administrar | culares, taqui-

10mg.

cardia, flutter y
fibrilacion auri-
cular.

B-bloqueantes
Digitales
Antihipertensivos
Nitratos

Conservar a
Temperatura
ambiente.
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ANEXO IV

FARMACO

ViAS DE
ADMON.

BLOQUEADORES DOPAMINERGICOS

DILUCION/
PERFUSION

DOSIS

INDICACIONES

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

ESTABILIDAD
CONSERVACION

METOCLOPRAMI-
DA

PR: Ampolla
2ml(10mg)

Intravenosa

Bolo: diluido
en suero sali-
no hasta
10cc.
Perfusion:
diluido en 50
0 100cc de
suero

Salino.

En vémitos y nduseas
postoperatorios: 10-
20mg via parenteral.

Antiemético en
nauseas y vomi-
tos postoperato-
rios.

Puede potenciar el
efecto del alcohol,
psicotrépicos, tran-
quilizantes. Puede
modificar la dosis
de inhibidores de la
monoaminooxidasa,
insulina y digoxina,
paracetamol, acido
acetilsalicilico, dia-
zepam, levodopa,
litio y tetraciclinas.
No usar con antico-
linérgicos.

Conservar a tempe-
ratura ambiente, no
mas de 30°C.

FARMACO

BROMURO DE
PANCURONIO
PR:

Ampollas: 2 ml

ViAS DE

ADMON.
Intravenosa

BLOQUEADORES MUSCULARES DESPOLARIZANTES

DILUCION/
PERFUSION

Bolo diluido
en s. salino,
s. glucosado
o Ringer
Lactato

DOSIS

0,08-0,1 mg / kg
(intubacién en 90-
120 sg, recuperacion
de transmision neu-
romuscular del 25%
en 86 minuto para
dosis 0,08 mg / kg y
100 minutos en dosis
0,1 mg / kg)

INDICACIONES

Coadyuvante de
la anestesia
general para
facilitar la intu-
bacién y conse-
guir la relajacion
de la musculatu-
ra esquelética

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Efecto aumentado
con algunos anesté-
sicos inhalados e
intravenosos, succi-
nilcolina, otros rela-
jantes musculares
no despolarizantes,
antibiéticos poili-
péptidos, aminoglu-
cosidos, diuréticos,
blogueantes beta-
adrenérgicos, tiami-
na, IMAO, quinidina,
protamina, fenitoina,
imidazol, metromi-
dazol, sales de mag-
nesio.

Efectos diminuidos:
neostigmina, edro-
fonio, piridostigmi-
na, noradrenalina,
azatioprina, teofilina,
KCl, CaCl2, corticoi-
des. Relajantes
musculares despo-
larizantes, efecto
variable

ESTABILIDAD
CONSERVACION

Conservar entre 2 y
8°C

ATRACURIO BESI-
LATO

PR:

Ampollas: 2,5 ml
(25 mg) Ampollas:
5 ml (50 mg)

Intravenosa

Bolo diluido
en s. salino
Perfusion
(durante ciru-
gia bypass)

0,5-0,6 mg/kg
(intubacion en 90 sg)
0,1-0,2mg/kg
(dosis suplementaria
para prolongar blo-
queo)

(*) Recuperacion espon-
tanea a los 35 minutos

Intubacién endo-
traqueal y para
relajar las mucu-
latura esqueléti-
ca durante la
cirugia o la ven-
tilacién mecanica

Efecto aumentado
con anestésicos de
inhalacién, antibidti-
cos, antiarritmicos,
diuréticos, sulfato
de magnesio, queta-
mina, sales de litio,
blogueadores gan-
glionales, suxame-
tonio

Conservar entre 2 'y
8°C
Proteger de la luz
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FARMACO

ViAS DE

ADMON.

DILUCION/
PERFUSION

CARDIOTONICOS

DOSIS

INDICACIONES

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

ESTABILIDAD
CONSERVACION

DIGOXINA
PR : Ampolla de
1ml con 0.25mg.

Intravenosa
Oral

Bolo intrave-
noso

0.25 mg en bolo.

En cateterismos
cardiacos en los
que se requiera
controlar la velo-
cidad de res-
puesta ventricu-
lar en pacientes
con fibrilacion
auricular créni-
ca.

Hay un incremento
de la biodisponibili-
dad de la digoxina
con el uso de los
antibidticos orales
(eritromicina y tetra-
ciclina).

El fenobarbital, feni-
toina, rifampicina y
fenilbutazona
aumentan el meta-
bolismo de la digo-
xina.

Conservar a term-
peratura ambiente y
protegida de la luz.

FARMACO

ViAS DE

ADMON.

DILUCION/
PERFUSION

COAGULANTES

DOSIS

INDICACIONES

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

ESTABILIDAD
CONSERVACION

SULFATO DE PRO-
TAMINA

PR:

Vial: 50 mg/5 ml

Intravenosa

Perfusion en
100 cc de s.
Salino (perfu-
sion réapida
puede causar
hipotensién)

1 mg antagoniza 100
U | de heparina (tiem-
po menor de 15
minutos desde la
administracion de
heparina)

0,5 mg antagoniza
100 U | tiempo mayor

Normalizacion
del tiempo de
coagulacién de
la sangre cuando
ha habido sobre-
dosificacion de
heparina o para
antagonizar el

No administrar de
forma concomitante
con antibidticos y
medios de contraste
como diatrizoato de
sodio, diatrizoato
meglumina e iosa-
glato

Conservar entre 2y
8°C

FARMACO

ACIDO 10XAGLICO
PR: frascos de 20,
50, 100y
200cc/320mg.

ViAs DE
ADMON.
Intravenosa

Intraarterial
Intracoronaria

DILUCION/
PERFUSION

Bolo directo

de 30 minutos efecto de la
heparina
CONTRASTES IONICOS

DOSIS

Ventriculo izdo y
cayado aortico 30-
60ml.
Coronariografia selec-
tiva 4-8ml por inyec-
cion.

INDICACIONES

Cardioangiografia,
angiografia, uro-
grafiay artro-
grafia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

B- bloqueantes
Diureticos
Metformiina
Interleukina

ESTABILIDAD
CONSERVACION

Conservar a
Temperatura infe-
rior a 25°C y prote-
gido de la luz.

FARMACO

ViAS DE

ADMON.

DILUCION/
PERFUSION

CONTRASTES NO I0NICOS

DOSIS

INDICACIONES

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

ESTABILIDAD
CONSERVACION

I0DIXANOL Intravenosa | Bolo directo | Ventriculo izdo y Cardioangiografi | Metformina Conservar a

PR: frascos de 50, | Intraarterial cayado aortico 30- a, angiografia Interleukina Temperatura infe-

100, 200y Intracoronaria 60ml. cerebral y abdo- rior a 30°C, protegi-

500cc/320mg. Coronariografia selec- | minal, arterio- do de la luz y rayos
tiva 4-8ml por inyec- | grafia, venogra- X secundarios.
cion. fia, urografia y Puede almacenarse

TAC contraste. durante 1 mes a 37°C
antes de su uso.

I0PAMIDOL Intravenosa | Bolo directo. | Coronariografia selec- | Arteriografia Conservar a

PR: frascos de 50 | Intraarterial tiva 8-15ml por inyec- | coronaria, aorto- Temperatura infe-

y 100cc/370mg. | Intracoronaria cion. grafia tordcica y rior de 25°C y pro-
Aortografia y abdominal, tegido de la luz.
Ventriculo izdo 1.0- | angiocardiografia,
1.2ml/Kg. urografia y TAC.
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ANEXO IV

DILUCION/
PERFUSION

Compatible

ViAS DE
ADMON.

Intravenosa

FARMACO

FUROSEMIDA

DIURETICOS DE ASA

DOSIS

Dosis méxima

INDICACIONES

HTA, insuficien-

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Diuréticos

ESTABILIDAD
CONSERVACION

Conservar a

PR: ampollas de con S. 1500mg/dia. No debe |cia cardiaca con- | Antiinflamatorios Temperatura
1ml/10mg. Fisiolégico exceder de 4mg/min. |gestiva e IRC. Fenitoina ambiente, no mas
0,9%. Antidiabéticos de 30°C.
GLUCOCORTICOIDES

‘ VIAS DE DILUCION/ INTERACCIONES ESTABILIDAD
L) ADMON.  PERFUSION LU INDICACIONES /£ DICAMENTOSAS ~ CONSERVACION
METILPREDNISO- | Intravenosa |Se puede En el tratamiento iv | En reacciones de | La metilprednisolo- | Conservar en lugar
LONA diluir en suero | se puede administrar | hipersensibili- na tiene un amplio | fresco y seco.
PR: Ampollas de salino 0.9% y |una dosis de 20- dad. espectro de uso cli-
20,40y 250mg glucosado 40mg, y en los casos nico y, por lo tanto,
de metilpredniso- 5%. graves en los que no se utiliza concomi-
lona. Una vez se haya obtenido una tantemente con
disuelta debe | respuesta en los numerosos medica-
administrarse | siguientes 30 minu- mentos.
en el momen- |tos, se pueden repetir
to. las inyecciones hasta
una cantidad de
80mg 0 mas.
HIDROCORTISO- | Intravenosa |Diluir en suero | En adultos 100 a 200 | En reacciones de | Precaucion en Conservar a tempe-
NA IM salino 0.9% y |mg/dia, pudiendo hipersensibilidad | pacientes diabéticos | ratura ambiente, no
PR: Ampollas con glucosado. aumentar la dosis ini- |y anafilaxia a y con enfermedades | mas de 30°C .
100, 500 y Una vez cial en situaciones alguna droga. infecciosas. Proteger de la luz.
1000mg de hidro- disuelto debe |agudas de urgencia Se suele utilizar
cortisona. administrarse | hasta 50-100 mg/kg concomitantemente
en el momen- | peso corporal, no €ON NUMerosos
to. debiendo sobrepasar- medicamentos.
se los 6.000 mg al
dia.

IECA
: ViAS DE DILUCION/ INTERACCIONES ESTABILIDAD
LY ADMON.  PERFUSION INDICACIONES /£ DICAMENTOSAS ~ CONSERVACION
CAPTOPRIL Oral 25mg 2 veces/dia o | HTA e insuficien- | Diuréticos Conservar a
PR: comp de 25, 50mg/dia. cia cardiaca con- | Antidcidos Temperatura
50y 100mg. gestiva. Antidiabéticos ambiente.
AINES

ENALAPRILATO Intravenosa | Compatible | 1mg en 5min, en 1h [ HTA e insuficien- | Antihipertensivos Conservar a
PR: ampollas de con 50cc de | se puede volver a cia cardiaca con- Temperatura infe-
ml. S. Fisioldgico | repetir. Dosis poste- | gestiva. rior a 30°C.

0,9% o riores en 6h. Perfusion a

Dextrosa 5%. Temperatura

ambiente 24h.
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FARMACO

INHIBIDORES DE LA BOMBA DE ACIDO EN LA CELULA PARIETAL

DILUCION/
PERFUSION

ViAS DE

ADMON.

DOSIS

INDICACIONES

INTERACCIONES

MEDICAMENTOSAS

ESTABILIDAD
CONSERVACION

OMEPRAZOL Oral Perfusion Perfusion de Dispepsia &cido- | Alteracion de la Una vez preparada
SODICO Intravenos | compatible 40mg/dia en infusién |péptica y preven- | absorcion de algu- |la solucién, usar en
PR: 14 comp. de con 100cc de |lenta (20-30 minu- cién de sintomas | nos farmacos por las primeras 12 h
10,20y 40mg y S. Fisioldgico |tos). dispépticos disminucioén de la [ (solucion en S. sali-
vial de 40mg. 0,9%y (pirosis y dolor |acidez intragastrica. | no) o en las prime-
Dextrosa 5%. epigéstrico). ras 6h (solucién en
Dextrosa).
Conservar a tempe-
ratura ambiente
(no més de 25°C).
Conservar protegi-
do de la luz.
RANITIDINA Oral Perfusion 50mg/dia en 20cc de | Profilaxis y tto. | Ketoconazol y Conservar a tempe-
PR: Comp. De 150 | Intravenoso |compatible suero (apasaren5 |[de enfermedad |Procainamida. ratura ambiente (no
y 300mg y vial de | Intramuscular | con S. min) 0 en 100cc (a | 4cido péptica, mas de 25°C).
50mg. Fisioldgico pasar en 20min). (lcera péptica y
09%y duodenal .
Dextrosa 5%. |150mg/ 2 veces dia o | Profilaxis de
300 mg 1 vez dia broncoaspiracion
(V.0). en cirugia.
INOTROPICOS

FARMACO

CLORHIDRATO DE
EPINEFRINA

PR: Ampollas de
un 1ml con 1 mg
de Epinefrina.

DILUCION/

ViAS DE

ADMON.

Intravenosa | En bolo
Subcutanea | directo.
IM

PERFUSION

DOSIS

Administrar un ampo-
lla de Epinefrina en
bolo intravenoso de
forma lenta y con una
dosis maxima inicial
de 100 mcg que
corresponde a 1ml.

INDICACIONES

Fenémenos ana-
filacticos, asma,
shock, colapso,
hemorragias
copiosas.

INTERACCIONES

MEDICAMENTOSAS
Acetilcolina, insulina | Conservar a tempe-

y bloqueadores
betaadrenérgicos
antagonizan su
accion bioldgica.

ESTABILIDAD
CONSERVACION

ratura ambiente.

FARMACO

ViAS DE

DILUCION/

ADMON. PERFUSION

IONES

DOSIS

INDICACIONES

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

ESTABILIDAD
CONSERVACION

BICARBONATO | Intravenosa | Compatible  |En 1 hora administrar | Acidosis metabo- | Tetraciclinas Conservar a
SODICO Oral con S. la mitad del déficit de |lica, cetoacidosis, | Clorpropamida Temperatura
PR: Ampolla Glucosado 5% | bicarbonato y la mitad | insuficiencia Salicilatos ambiente.
1M, Suero y suero salino | restante en las renal y shock. Anfetaminas
1/6M de 250 y hipotdnico siguientes 12 h. Simpaticomiméticos
500ml, Suero 0,45%. Quinidina
1,4% de 500 y
1000ml.
CLORURO Intravenosa | Compatible No se sobrepasaran | Hipocloremia con | Captopril Conservar a
POTASICO con 40mEag/h o alcalosis, enfer- | Heparina Temperatura
PR: Solucién S.Fisiolégico | 60mEq/litro. medades febriles | Bicarbonato sédico | ambiente.
al 10% en 09%yS. Dosis maxima y debilitantes, Insulina.
20mly al 20% Glucosado 120mEg/dia. shock y cardiopa-
en 20ml. 5%. tias isquémicas.
GLUCONATO  |Intravenosa | Diluir 10 ml | Administrar en 3 Carencias 0 nece- | Digitales. Conservar a
CALCICO Intramuscular | de solucion minutos a una veloci- | sidades aumenta- Temperatura
PR: Ampollas en100ml de S. | dad no superior de das de calcio y ambiente.
de 5ml. Fisiolégico 5ml/min. 1- veces/dia. | trastornos del

0,9%0S. metabolismo de

Glucosado calcio.

5%.
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ANEXO IV

FARMACO

ViAS DE

ADMON.

DILUCION/
PERFUSION

NITRATOS

DOSIS

INDICACIONES

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

ESTABILIDAD
CONSERVACION

NIFEDIPINO Oral 10-20mg 3 veces al [ HTA, angina cré- | Antihipertensivos Son muy sensibles

PR: Capsulas | Sublingual dia. nica estable, B-bloqueantes ala luz, por lo que

de 10mg. variante y vaso- | Digoxina solamente se debe-

espastica. ran extraer de su

envase para su
inmediato uso.

NITROGLICE- | Sublingual 250mg en Bolo intraarterial (200- | Urgencias hiper- | Vasodilatadores Conservacion de la

RINA Intravenosa | 250cc 300ugr en corona- tensivas, 1AM, dilucién 48h a

PR: comp. 0,5- | Intraarterial | S.Glucosado |rias). angina de pecho Temperatura

1mg; grageas | Tdpica 5% 0S. e hipertension ambiente.

0,8mg, spray Fisioldgico Perfusién 25- pulmonar. Conservar los com-

0,4mg, parche 0,9%. 200pgr/min. primidos a

transdérmico y Temperatura entre

ampollas5- 15-30°C.

50mg.

NITROPRU- Intravenosa | Compatible 0,3pugr/Kg/min. HTA Captorpril Envolver el suero

SIATO con S. Diltiazem con papel de esta-

PR: Vial de Glucosado fio para resguardar

5ml/50mg. Isoténico. de la luz y adminis-
trar en las 4 prime-
ras horas de ser
preparado.

SIMPATICOMIMETICOS

: VIAS DE DILUCION/ INTERACCIONES ESTABILIDAD
EAQHECE ADMON.  PERFUSION TR INDICACIONES £ 1)\CAMENTOSAS ~ CONSERVACIGN
CLORHIDRATO DE | Intravenosa | Compatible Perfusion inicial de 1- [ Correcion de Ampicilina Conservar a
DOPAMINA con 5pgr/kg/min incre- trastornos Fentolamina Temperatura infe-
PR: vial de 5ml S.Fisiolégico | mentandose a 5- hemodinamicos | Haloperidol rior a 30°C, protegi-
con 200mg. 0,9%, 10ugr/kg/min. (hipotensi6n Anestésicos do de la luz.
Glucosado 5% arterial y choque | Digitalicos
y Ringer cardiogénico). Bloqueadores B-
Lactato. adrenérgicos
NORADRENALINA | Intravenosa |Diluir en suero | La dosis inicial es Como coadyu- | Contraindicado el Conservar en el fri-
PR: Ampollas de glucosado administrada a una | vante en el trata- | uso simulténeo con: | gorifico entre 4-
10ml con 1% de 5%. velocidad de 0,008 a | miento de la anestésicos organi- |8°C, proteger de la
noradrenalina. Utilizar siste- 0,012 mg parada cardiaca. |cos (ciclopropanoy |luz.
ma de gotero | (base)/minuto, ajus- | En hipotension | halotano), antide-
controlado. tando la velocidad de |aguda. presivos triciclicos o

administracion para
establecer y mantener
la presion arterial
deseada.

maprotilina, glucési-
dos digitélicos,
ergotamina o deri-
vados, levodopa,
cocaina, guanadrel y
guanetidina, clorfe-
rinamina y desipra-
min
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FARMACO Ll

ADMON.

DILUCION/
PERFUSION

VASOPRESOR

DOSIS

INDICACIONES

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

ESTABILIDAD
CONSERVACION

EFEDRINA Intravenosa | Se diluye en | De forma intravenosa |Hipotension Corticoides o ACTH. | Conservar a tempe-
PR: Ampollas de | IM 9cc de suero | se administra 5-25mg |aguda. Bloqueantes alfaa- | ratura ambiente.
1ml con 50mg. subcutanea |fisioldgico. de forma lenta, repe- drenérgicos.
tidos en un periodo Broncodilatadores
de 5 a 10 minutos si adrenérgicos.
fuese necesario. La Digitélicos o levodo-
dosis maxima para pa.
adultos es de
150mg/dia.
FENILEFRINA Intravenosa | Diluir 1cc de | Bolo: 0,2mg seguido | Hipotension Haloperidol Conservar a
PR: vial de 5ml fenilefrinaen | de 0,2-0,1. Dosis debido a shock y | B-bloqueantes Temperatura infe-
1%. 9cc de méxima 0,5mg. farmacos y Atropina rior a 30°C, protegi-
S.Fisiolégico taquicardia Simpaticomiméticos | do de la luz.
0,9%. supraventricular
paroxistica.
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