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PREPARACION PARA LAS URGENCIAS
MEDICAS: CONSIDERACIONES

m Asegurarse de que el paciente a tratar tiene la
historia clinica actualizada SIEMPRE

m Consultar con el médico de cabecera del
paciente siempre g se considere oportuno.

m Estar alerta ante cualquier reaccion adversa g
se observe en el paciente.

m Saber reconocer las situaciones de emergencia:
estar familiarizados con signos y sintomas de
las posibles reacciones adversas.



PREPARACION PARA LAS URGENCIAS
MEDICAS: CONSIDERACIONES

m Saber realizar una monitorizacion basica al paciente:
Valorar grado de conciencia
Medir la frecuencia cardiaca
Medir la frecuencia respiratoria
Medir la presion arterial

m Revisar el equipo de urgencias regularmente. El equipo
debe estar en perfecto estado de funcionamiento.
Controlar la fecha de caducidad de los farmacos.

m Todo el equipo debe estar entrenado en las maniobras
basicas de RCP

m Teléfono de contacto de servicios de emergencia.
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CONSIDERACIONES

eSe consideran:
eLactantes a los menores de 1 ano
eNifos a los de 1 y 8 anos

eLos ninos mayores de 8 anos pueden ser tratados con las
técnicas de adultos.

eUn pulsioximetro nos va a dar informacion en todo momento de la
frecuencia cardiaca, la presion arterial y la saturacion de oxigeno en
sangre.

eImportante la coordinacion con un hospital pediatrico cercano



"
EQUIPO BASICO

m Unidad de ventilacion artificial. Bolsa
autoinflable (tipo Ambu®) de 3-5 It, valvula y
mascatrilla facial transparente

m Unidad de ventilacion artificial enriquecida con
oxigeno, tubo-baldn tipo E, de oxigeno
comprimido con regulador manomeétrico de
presion, regulador de flujo y sistema de
conexion a la bolsa autoinflable

m Via aérea artificial: tubo arqueado de polietileno
tipo Guedell®.

m Unidad de monitorizacion: fonendoscopio y
mandmetro para medir la presion sanguinea
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RECOMENDACIONES

m Entrenar en técnicas de acceso intravenoso y
ventilacion artificial con bolsa ventilatoria
autoinflable y mascarilla.

m Aconsejable el uso sistematico de un
pulsioximetro que informa durante todo el
tratamiento de la frecuencia cardiaca, la presion
arterial y la saturacion de oxigeno.

m Controlar la urgencia:
Reconocer la urgencia

Interrumpir el tratamiento dental
Monitorizar al paciente.



CUADROS

Pérdida subita de conciencia

Sindrome de hiperventilacion

Obstruccion respiratoria aguda

Edema laringeo

Epiglotitis o crup

Crisis asmatica

Hipoglucemia

Reaccion de hipersensibilidad aguda tipo |
Crisis epiléptica

Intoxicacion por narcoticos y sedante-hipnoticos
Depresion respiratoria por otros farmacos
Intoxicacion por anestésicos locales
Parada cardiorespiratoria



PERDIDA SUBITA DE LA CONCIENCIA

m Lipotimia
Pérdida brusca de conciencia por anoxia

cerebral, de corta duracidon y con
recuperacion completa en breve espacio de

tiempo
Cursa con atonia muscular, sudoracion

profusa, palidez de piel y mucosas, zumbido
de oidos, vision “turbia’.




PERDIDA SUBITA DE LA CONCIENCIA

m Sincope

Si la perdida de conciencia se prolonga en el
tiempo y produce astenia intensa, signos
motores (convulsiones) y trastornos
vegetativos (salivacion, vomitos, incontinencia
de esfinteres y cambios vasomotores).

La afectacion cardiocirculatoria puede llegar
hasta la parada cardiada.



PERDIDA SUBITA DE LA CONCIENCIA

m Sincope vasovagal
Es la forma de presentacidon mas habitual.

El origen puede ser:

m Causas emocionales (importante el estrés que
supone acudir al odontdlogo), fatiga o ambientes
calurosos.

» Hipotension ortostatica, al pasar de la posicion de
decubito a la postura erguida.

m Crisis respiratorias afectivas
m Crisis anoxicas reflejas
m Crisis hipoglucémicas



m La prevencion del sincope vy la lipotimia
debe orientarse a evitar cualquier factor
predisponente.



PROCEDIMIENTO

1. Evaluar grado de conciencia

2. Estimular al paciente. NO DEJAR DE
HABLARLE, soplar aire, aplicar agua fria

3. Posicion de la cabeza mas baja que el
tronco

4. Despejar via respiratoria
5. Evaluar el pulso
6. Informar a los padres



SINDROME DE HIPERVENTILACION

m Disminucidon de la presion de CO, arterial
COmMo consecuencia de una
hiperventilacion (se elimina mayor CO, del
gue se forma)



MANIFESTACIONES CLINICAS
Ansiedad

Respiracion profunda y rapida
Parestesias en cara y extremidades
Opresion toracica

Inquietud

Sequedad de boca

En casos de alcalosis respiratoria severa se produce
una vasoconstriccion cerebral que podria dar lugar a un
sincope

Se pueden observar calambres y espasmos
carpopedales (contraccion en flexion de los musculos de
antebrazo y mano: mano de comadrona)



PROCEDIMIENTO

m Control de la urgencia
m Tranquilizar al paciente

m Los pacientes con sindrome de hiperventilacion
psicogena deben respirar dentro de una bolsa
de plastico o papel, para aliviar la hipocapnia y
evitar la alcalosis.

m Administrar de 5 a 10 mg de diazepam IV o IM

m El paciente debe ser remitido a un servicio de
medicina interna para su correcta y completa
evaluacion



OBSTRUCCION RESPIRATORIA AGUDA

m Generalmente se produce por la inhalacion de

algun cuerpo extraio durante el tratamiento
odontologico.

m Si el cuerpo extraio se situa en la zona
laringotraqueal se produce:
Tos seca de tipo crupal con estridor respiratorio
Tiraje supraesternal
Bradipnea
Disfonia o afonia
Esputos hemoptoicos
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OBSTRUCCION RESPIRATORIA AGUDA

m S| el cuerpo extrano se sitla
Intrabronquial:
Si existe estridor en inspiracion y espiracion
iIndica obstruccion parcial
Ante ausencia de ruido se trata de

obstruccion completa de la via respiratoria:
RESOLVER ANTES DE 3 MINUTOS
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OBSTRUCCION RESPIRATORIA AGUDA:
CLINICA

m Signo de asfixia: el paciente se coge el
cuello con la mano y abre la boca
Intentando respirar.

m Paciente agitado y ciandtico.

m Si es obstruccion parcial se ve el esfuerzo
del paciente por respirar
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PROCEDIMIENTO

m Paciente consciente y obstruccion parcial: no golpear la
espalda del paciente y que siga tosiendo a ver si
consigue eliminarlo.

m Paciente no puede hablar, no respira y se ahoga, hacer
movimiento de barrido de la zona laringea con el dedo
indice o intentar retirar el cuerpo extraio con la
aspiracion.

m Si esto no funciona: maniobra de Heimlich. Comprobar
si se ha eliminado el cuerpo extrano y pude respirar. Si
Nno mejora solicitar ayuda a emergencias.

m En caso de PCR usar maniobras de RCP.

m *Cabria la opcion de una cricotirotomia de urgencia para
permitir el paso del aire y evitar la muerte del paciente.



MANIOBRA DE HEIMLICH

m Se debe colocar detras del paciente consciente. Colocar
las manos juntas en la zona epigastrica y realizar
empujes cortos.

m Si el paciente esta inconsciente se coloca en decubito
supino y nos sentamos sobre él a horcajadas. Juntamos
las manos sobre su zona epigastricay se empuja con
movimientos cortos hacia los pulmones.

m La American Heart Association aconseja no realizar esta
maniobra en lactantes y ninos pequenos. Propone
colocar al paciente boca abajo haciendo después unos
ligeros masajes toracicos.
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EDEMA LARINGEO
m E| origen esta en la presencia de restos de

sangre o cuerpos extranos en la zona
laringea.



EDEMA LARINGEO

m Apreciamos:
Estridor laringeo (signo principal)
Hinchazdn y edema de los tejidos blandos
bucofaciales

Congestion nasal
Disnea
Cianosis



PROCEDIMIENTO

Reconocer la urgencia

Oxigenoterapia

Adrenalina 1:1000, 0,01ml/kg de peso via subcutanea
Tratar de buscar una via venosa

Desclorfeniramina (1cc = 5mg) a razon de 0,15 mg/kg de
peso del nino

Si no mejora, administrar adrenalina, de nuevo, a los 5 min 'y
hasta un maximo de 3 veces. Via intravenosa

Pedir ayuda urgente

En la espera administrar metilprednisolona siguiendo las
mismas pautas que en el shock anafilactico.

Si el paciente entra en PCR hacer RCP basica infantil.

Si se conoce bien la técnica se puede hacer cricotirotomia de
urgencia para permeabilizar la via aérea

Evacuar al hospital



EPIGLOTIS O CRUP

Historia previa de fiebre, infeccion de las vias
aereas altas y presencia de tos perruna

Comprobar gue no se trata de un objeto extrano
en la via aerea

Disnea
Estridor laringeo
Cilanosis



PROCEDIMIENTO

m Reconocer la urgencia
m Monitorizar al paciente
m Oxigenoterapia

m Pedir ayuda urgente

m Durante la espera del traslado del
paciente al hospital, se puede administrar
metilprednisolona 125mg con los mismos
criterios que para el shock anafilactico

m Evacuacion al hospital
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CRISIS ASMATICA

m Clinicamente se observa broncoespasmo gue
provoca:
distrés respiratorio agudo
Disnea importante
Tiraje intercostal
Respiracion ruidosa con pitos, roncus,..
Taquipnea, respiracion superficial
Taquicardia >100/min

Si aparece sudoracion, agitacion, sueno,...como
resultado de la hipoxia, cansancio ...el paciente
necesita intervencion urgente por riesgo de fallo
respiratorio.



PROCEDIMIENTO

m Administrar un broncodilatador a base de
salbutamol en aerosol; de 2 a 3 pulsaciones

m Oxigenoterapia

m Si N0 mejora, repetir dosis de salbutamol a los
10 0 15 min

m Si no hay respuesta inyectar adrenalina 1:1000
0,01ml/kg de peso, hasta un maximo de
0.35ml/dosis subcutanea (maximo 3 dosis)

®m Si N0 mejora, pedir ayuda urgente
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HIPOGLUCEMIA

m E| paciente presenta:
Sudoracion profusa
Dolor abdominal
Taquicardia
Taquipnea
Hambre
Palidez

Si se prolonga en el tiempo aparecen alteraciones de
conducta, pudiendo llegarse al coma.



PROCEDIMIENTO

m Reconocer la urgencia
m Bebida azucarada

m Ante paciente inconsciente administrar
suero glucosado al 50% IV a razon
1/2mli/kg/dosis.

m Si no se tiene acceso a via IV administrar
1mg de glucosa al 33% por via IM

m S| no responde, pedir ayuda urgente



SHOCK ANAFILACTICO: REACCION DE
HIPERSENSIBILIDAD AGUDA TIPO |

m Reaccion que aparece a los pocos

minutos de entrar el antigeno en contacto
con el paciente susceptible.



SHOCK ANAFILACTICO: REACCION DE
HIPERSENSIBILIDAD AGUDA TIPO |

m Abanico de manifestaciones clinicas:
Fallo cardiorespiratorio
Puede haber rinorrea inicial, estornudos
Si distrés hay disnea, cianosis y taguipnea

Si alteracidon de via respiratoria alta: estridor,
edema laringeo

Broncoespasmo: tos, sibilancias...

El colapso circulatorio puede llevar a
hipotension, colapso vascular total y shock



SHOCK ANAFILACTICO: REACCION DE
HIPERSENSIBILIDAD AGUDA TIPO |

m Signos
Calor generalizado
Erupcidon cutanea
Agitacion
Disnea
Taquicardia
Hipotension



PROCEDIMIENTO

m Colocar al paciente en Trendelemburg

m Adrenalina 1:1000 0,01ml/kg de peso del
nino (0.35ml méax) IV, IM o SC

m Oxigenoterapia

m Antihistaminicos pueden ser utiles:
difenhidramina 2mg/kg/dosis IV o IM

m Corticoides del tipo de la hidrocortisona 4-
5mg/kg/dosis.



CRISIS EPILEPTICA

m Generalmente hay unos proédromos, el
aura.

m Posteriormente el paciente pierde la
conciencia con rigidez tonica.

m Fase de contracciones tonico-clonicas.
m Pasados unos minutos cesa el ataque.

m Tras la recuperacion el paciente esta
confuso, y suele existir amnesia.



PROCEDIMIENTO

m Diagnostico adecuado
m Colocar al paciente tumbado o reclinado.

m Controlar que no se produzca lesiones con nuestro
mobiliario.

m Que no se muerda la lengua tratando de colocar algun
tipo e cuna en la boca.

m Mantener la via aérea permeable.

m Sila crisis convulsiva se prolonga mas de 5 minutos
administrar diacepam IV 0.2-0.3mg/kg/dosis a razon de
1mg/minuto.

m Se recomienda el control hospitalario tras la
recuperacion.



INTOXICACION POR NARCOTICOS Y
SEDANTE-HIPNOTICOS

m Entre los farmacos usados para analgesia
y sedacion se observan:

Narcoticos

s Codeina

= Meperidina

m propoxifeno
Sedante-hipnoticos

= Benzodiacepinas

= Hidrato de cloral

= meprobamato



INTOXICACION POR NARCOTICOS Y
SEDANTE-HIPNOTICOS

m La sobredosis de estos farmacos provoca
depresion del SNC en diferentes grados,

desde somnolencia hasta pérdida de
conciencia.

m También se observa depresion

respiratoria con sus diferentes signos
acompanantes.
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PROCEDIMIENTO

m Reconocer y diagnosticar el cuadro
m Monitorizar al paciente

m Oxigenoterapia, estimulando al paciente para
gue respire.

m S| paciente inconsciente mantener permeable la
via aerea con la maniobra frente-menton.

m Administrar antidoto:

Si narcaticos naloxona 0.1mg/kg/dosis (2mg max).
Repetir cada 2/3 minutos hasta 10mg max..

Si benzodiacepinas flumacenil 0.02mg/kg/dosis IV 0
IM hasta 0.2mg max. Repetir a intervalos de 60
segundos hasta 1mg max.



DEPRESION RESPIRATORIA POR OTROS
FARMACOS

m Antihistaminicos y oxido nitroso

m Clinica:
Bradipnea

Adormecimiento, pudiendo perderse la
conciencia.

Cilanosis
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PROCEDIMIENTO

m Diagndstico

m Monitorizar al paciente

m Oxigenoterapia

m Insistir al paciente para que respire

m S| el paciente pierde la consciencia, mantener la
via aérea abierta con la maniobra de frente-
menton

m NUNCA sobrepasar la mezcla al 50% al trabajar
con oxido nitroso y, al final del tratamiento se
debe administrar oxigeno al 100% durante 5
minutos.



INTOXICACION POR ANESTESICOS LOCALES

m Clinica variada
Sensacion “rara” de la lengua y labios
Sensacion de vértigo y embriaguez
Somnolencia
Vision borrosa
Alteracion del habla
Incoordinacion motora
Fasciculaciones, nistagmus y temblores
Crisis epiléptica
Parada cardiorespiratoria



PROCEDIMIENTO

m Reconocimiento del cuadro

m Monitorizar al paciente

m Oxigenoterapia

m Llamar al servicio de urgencias

m Hacer tratamiento sintomatico durante la
espera

m Trasladar al paciente al hospital.



PARADA CARDIORRESPIRATORIA

m Clinica:
Pérdida de conciencia
No se palpan pulsos
Parada respiratoria
Dilatacion pupilar
_axitud
Cianosis y/o palidez




PROCEDIMIENTO

m Pedir ayuda a urgencias

m Colocar al paciente sobre una superficie plana
dura en posicion supina.

m Maniobra frente-menton para abrir la via aérea.

m En lactantes que no respiran insuflar aire
mediante el boca-nariz a boca.

m Si se trata de un nino mayor: boca a boca

m Si el paciente continda sin respirar hacer 20
respiraciones por minuto.



PROCEDIMIENTO

m Si el paciente continta sin respirar hacer 20
respiraciones por minuto.

m Se debe comprobar el pulso. Si no hay pulso
comenzar el masaje cardiaco.

m NiNos < 1 ano: hacer compresiones sobre el
esterndn entre los dos pezones, utilizando 2-3
dedos, deprimiendo la pared toracica entre 1,3y
2,5 cm arazon de 120 veces por minuto.
Mantener una relacion entre compresion
iInsuflacion de 5 a 1.



PROCEDIMIENTO

m En ninos menores de 8 anos: comprimir la mitad
Inferior del esternon, con el taléon de 1 mano,
deprimiendo la pared toracica entre 4-5 cm
entre 80 y 100 veces/min. Mantener una
relacion compresion-insuflacion de 5-1.

m Si hubiera un objeto extrano provocando una
obstruccion, se intentaria primero eliminar la
obstruccion de la manera adecuada segun la
edad y posteriormente hacer el masaje
cardiaco.



PROCEDIMIENTO

m Es Importante tratar de mantener la
entrada del aire en la medida de lo posible
y no parar de hacer las maniobras de RCP
en ningln momento hasta que se traslade
al paciente al hospital o se recupere.

m Va bien la inyeccidon de adrenalina
0.01mg/kg IV. Se puede repetir cada 5min
hasta que lleguen los servicios de
emergencias.
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Adrenalina

La adrenalina o epinefrina es un
agente vasopresor g actua en los
resceptores alfa y beta; a dosis
altas predomina la accion alfa 'y
tiene accion marcadamente
vasopresora

Es un agonista alfal, alfa2, betal,
beta2 y beta3 adrenérgico de
accion directa

Vasoconstrictor con actividad
inotropa y cronotropa positiva;
broncodilatador e
hiperglucemiante

Presenta un efecto m™"as intenso
sobre los receptores beta g sobre
los alta

®Adrenalina level: 1/1.000 en
jeringas de 1ml
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Atropina

Es un anticolinérgico con
estructura de amina terciaria g
actua antagonizando a la
acetilcolina en los receptores
muscarinicos

Actua reduciendo los espasmos
de la musculatura lisa y la
secrecion de diversos tipos
glandulares, mediante el
bloqueo de los receptores M
de la acetilcolina, en lo
organos correspondientes

®Atropina sulfato Serra; 1mg en
ampollas de 1ml
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Dextrosa

Es sindnimo de glucosa

Suplemento nutricional utilizado
como aporte caldrico y agua

Presenta en disolucion al 5%, una
osmolaridad de 280 mOsm/It, y
un aporte calorico de 200
Kcal/lt

Al 50% es muy usada para
normalizar los niveles
plasmaticos de glucosa en
pacientes hipoglucémicos

®Glucosada Grifols al 50% en
frascos de 100ml

®Glucosada Braun al 5% en
frascos de 500ml

i=
2
2
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Diazepam
f\(alium“’s '
Es un ansiolitico Sing, o
benzodiacepinico de accion owserer, )
prolongada

Actua incrementando la actividad
del acido gamma-
aminobutirico GABA, un
neurotrasmisor inhibidor q se

encuentra en el cerebro, al R 5
facilitar su union con el B —epam
receptor GABAérgico 20 comprimicdos

Posee actividad hipnotica,
anticonvulsivante, sedante,
relajante muscular y amnésica

®Valium; en comprimidos de 5y
10mg y ampollas de 10mg/2ml
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Difenhidramina

Es un anhistaminico
antagonista H1, con 2
efectos secundarios: accion
anticolinérgica y capacidad
de producir somnolencia

Se usa como Tx sintomatico
de procesos alérgicos y
como Tx coadyuvante en
reacciones anafilacticas

®Benadryl; en capsulas de 25
y 50mg y en solucion de
12,5mg/5ml

ALLERGY

Diphcnhydr.?m_inc Hydrochloride
Antihistamine

For Allergy Relief



|Isoproterenol

Su nombre en el sistema de
clasificacion internacional
es Isoprenalina

Es cardiotonico y
broncodilatador,
estimulante beta
adrenergico no selectivo

®Aleudrina; 0,2mg en
ampollas de 1ml

Aleudrina
Suitats de Iseprenaling
02 mg

ampalias

via parenteral

Eoehringer

Ingelheim




Metilprednisolona

Es un glucocorticoide
con actividad
antiinflamatoria y
antialergica

®Solu-Moderin; viales
de 125mg

®Urbason; comprimidos
de 4, 16 y 40mg

Urbason 40 mg

comprimidos
Praladin g g el LT F

Comprimidas

Vig aral < Aventis
Urbason Smg
soluble inyectable
rrrafilprendrrsodiona

Ampalla

“ia parenteral 2 A venitis

863167 TLD O

Urbason 16 mg
comprimidos

metilprednisolona
Via oral

30 comprimidos %ZAventiS
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Nitroglicerina

Se trata de un nitrato organico q
actua facilitando la formacion
de 6xido nitrico, lo g provoca
un incremento del GMP ciclico
g origina una relajacion
generalizada e inespecifica de
la musculatura lisa

VERNIES®

Comprimidos sublinguales

Antianginoso NITROGLICERINA 0,4 mg

Win Cral

Vasodilatador periférico, actua
reduciendo la precargay la
postcarga cardiaca,
disminuyendo el trabajo del
corazon y mejorando el flujo
de sangre al miocardio

®Vernies; comprimidos de 0,4mg



Teofllina

Antiasmatico; broncodilatador directo del
musculo liso bronquial y de los vasos
pulmonares

Se usa en la prevencion y Tx del asma
bronquial y de estados broncoespasticos

reversibles asociados a bronquitis crénica
0 enfisema

®Teolixir: solucion de 250ml con
26,6mg/sml
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Acido Tranexamico

Pertenece al grupo de los
fibrinoliticos

Hemostatico, inhibidor de la
fibrinolisis

Estructuralmente relacionado con
el acido aminocaproico y con
el aminoacido listina, g actua
Inhibiendo, de forma
competitiva, la union del
plasmindgeno y de la plasmina
a la fibrina, impidiendo la lisis
de ésta ultima

®Amchafibrin; 500mg en

comprimidos y en ampollas de
5ml

Amchafibrin

Acido franexamice
S00 magy

&)

comprimidos. Via oral




Beclometasona

Es un glococorticoide q,
administrado por via
onhalatoria, disminuye la
Inflamacion pulmonar y

oreviene la

niperreactividad
oronquial

®Beclo-Asma; aerosoles
de 50 y 250mcg por
pulsacion
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Clemastina
Es un antialérgico Javegl!
] e
antagonista SRR
competitivo de los via oral

receptores H1 de la
histamina, con
considerable accidn |
anticolinérgica 4

®Tavegil; comprimidos raved’
de 1mg y solucion .

con 0,5mg/sml



Clorazepato Dipotasico

Es un ansiolitico

benzodiacepinico de accion TRANXILIUM
prolongada Chararepats diputisica
Ve . . . -5"".:
Actua incrementando la actividad comprimides

del acido gamma- VIA ORAL
aminobutirico GABA, un =

. . i £33 v
neurotrasmisor inhibidor q se -

encuentra en el cerebro, al
facilitar su union con el
receptor GABAergico

Posee actividad hipnotica,
anticonvulsionante, sedante,
relajante muscular y amnésica

®Tranxilium; capsulas de 10 y
15mg, comprimidos de 50mg,
sobres pediatricos de 2,5mg y
viales con 20, 50 y 100mg




"

Dexclorfeniramina

20 Comprimidos

2mg

U : 809459
Es un antlalerglco, antagonista

competitivo de los receptores
H1 de la histamina, con
considerable accion
anticolinérgica

Se una como tx sintomatico de
procesos alérgicos y como tx
coadyuvante en reacciones
anafilacticas

®Polaramine; en tabletas de 2 y
6mg, jarabe con 2mg/smly en
ampollas de 1ml con 5mg de
principio activo

Polaramine” Comprimidos
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO
VIA ORAL

MANTENGASE FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS

% Schering-Plough

SHARMACY MEDICINE \
L
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Expansores del plasma

Utilizamos dextranos

® Macrodex glucosado; [
dextrano al 6% y
glucosa al 5%

® Rheomacrodex
glucosado; dextrano

al 10% y glucosa al [hiﬂfdﬁ@mﬁﬁﬁﬁ
5% _

RODEX |




Flumazenil
Antagonista de los receptores Anexate” 1,0
f|S|OIég|COS de IaS Wirkstoff: Flumazenil

. . 1,0 mg i.v.
benzodiacepinas

Actua desplazando de dichos

receptores a las -
benzodiacepinas, debido a su StAmpullening
mayor afinidad por tales

receptores

Bloguea completamente los
efectos de cualquier
benzodiacepina sobre el SNC

* Anexate”

Carece de efectos farmacologicos osmasm £47 I
propios

®Anexate, ampollas de 1mg/10m|
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Furosemida

Diurético del asa de
Henle o de alto techo,
derivado de la
sulfonamida

®Sequril; ampollas de
20y 250mg
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Glucosa

® Glucosmon: amnallas de 10ml al 33%
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Nifedipina

@ Adalat’ Retard

Blogueante de las canales lentos del
calcio, perteneciente al grupo de
las dihidropirinas

Actla inhibiendo, preferentemente, el
proceso contractil de la
musculatura lisa vascular lo q se
traduce en una vasodilatacion
arteriolar con una reduccion de la
resistencia periférica (postcarga)

Sobre la circulacion coronaria
provoca dilatacion generalizada,
lo g determina un incremento del
flujo sanguineo y por
consiguiente, de la oxigenacion .

fec) Adat

Nitegiping 1009

Cala 000 24 cApsasss
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Nitroglicerina en aerosol

® Solinitrina spray; 400mcg por pulsacion

S e

C puorizoy [ oo, o
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Metamizol
Derivado prizolonico; analgésico y
antipirético
® Nolotol; a6
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Salbutamol

Antiasmatico
Es un broncodilatador g

. : : Ventolin
disminuye la resistencia de las TR
vias aéreas al estimular, de
forma selectiva, los receptores TR T
beta 2-adrenérgicos YO —

También inhibe la liberacion de LI

mediadores espasmaogenos e
Inlffamatorios de los mastocitos
pulmonares e incrementa el
aclaramiento mucociliar

® Ventolin; aerosol con 100mcg
por cada pulsacion
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