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OBJETIVO
El objetivo principal dc esta tesina es ¢l de encontrar los principales medi

que en mi particular punto dc vista, no deben faltar en el botiquin de primeros auxilios de

todo cirujano dentista, ya que estos podrin responder en forma eficiente en una urgencia
buscando cn todo momento los menores efectos colaterales que en todos los casos son
indesecables al paciente.

Debido a la influencia que tenemos, en la téenica cientifica y comercial, con los
Estados Unidos de Amdérica, Hagan a nuestro pais botiquines preclaborados y que en
ocasiones ¢l cirujano dentista carece del conocimiento preciso del contenido y cfectos de
estos farmacos, razon por la cual debemos considerar la elaboracion de un botiquin acorde a
nuestras necesidades, asi como la capacidad de adiestramicento en las emergencias dentales,

Por ultimo, con las modificaciones y el establecimiento de nuevas disposiciones por
la secretaria de salubridad, es obligatorio que en todo consultorio dental se cuente con un

botiquin de urgencias cn la prevencion de una situacién de emergencia.



CAPITULO L.

1. GENERALIDADES.,
Una preocupacion constante del cirujano dentista es la posibilidad dec enfrentarse a una

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

tendra que encarar, por lo que es responsabilidad de cada odontologo mancjar

apropiadamente los eventos de esta naturaleza, que llegan a ocurrir en su consultorio, ya sca
sualidad

que estos surjan como resultado del tratamiento solo por c
Hoy dia los dentistas atrontan nucvos desafios, tratar con una poblacion cada dia mas

senil, de los cuales, muchos padecen enfermedades cronicas como.hipotension, ¢

hipertension, Diabetes ete

dad de urgencia en el consultorio dental,por

Todos estos factores aumentan la posibi
Jo tanto, es necesario que ¢l cirujano dentista mejore su capacidad de manera continua para
determinar el estado general del paciente, que tenga un adiestramiento adecuado en el
reconacimicnto de urgencias medicas serias y en ¢l manejo consecutivo de estos problemas

I.a estrategia primaria para mangcjar cste problema debe ser la prevencion
los dentistas pueden prevenir muchos accidentes v 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 través de un
examen clinico, la comunicacion interconsulta cuando sca necesario, y adiestramicnto en el
mangjo dental de pacicentes medicamente comprometidos

Otro aspecto en ¢l mancjo de las urgencias medica ¢s contar con un equipo para

hacer frente a esas situaciones.




Si bicn cs cicrto que hasta ¢l momento un juego de instrumentos y farmacos
universalmente aceptados  para la atencion de urgencias, y que lo ideal es organizar uno
propio de acuerdo a las necesidades particulares de cada profesional.

Dcebe aceptarse que el miedo y la ansiedad son los factores que precipitan  la
mayoria de todas las urgencias medicas. Las mas comunes incluyen: sincope, sindrome de

hiperventilacion, hipoglucemia, convulsiones, reacciones alérgicas le

%, hipotension
arterial, angina de pecho, asma bronquial, aunque estas urgencias pueden progresar a
reacciones mas serias. Otros eventos menos frecuentes en los consultorios dentales,
incluyen: choque anafilactico, insuficiencia renal aguda, infarto agudo al miocardio,
obstruccion de las vias aéreas, sobre dosis de farmacos. Muchos accidentes serios han sido

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

cuenta con ¢l cquipo necesario para tratar estos problemas.
1.3 CARACTERISTICAS QUE DEBE CUMPLIR UN BOTIQUIN DE
EMERGENCIAS EN EL CONSULTORIO DENTAL.

1) El contenido del  equipo debe adaptarse a las necesidades particulares de cada
profesional.

2) Seleccionar de entre los grupos de farmacos, solo uno que sca represcentativo, de
preferencia ¢l que mejor mancje ¢l profesional.

3) Debe colocarse en un sito accesible.

4) No dcbe guardarse bajo lave.

5) Debe reponcerse inmediatamente los elementos quc hayan sido utilizados.

6) Revisar periodicamente ¢l equipo (cada 3 meses) para verificar su funcionamiento,
caducidad, deterioro, etc.

7) Tener siempre una reserva minima de farmacos y cquipo.

8) El equipo debe ser portitil y facil de trasladar.



9) Etiquctar los farmacos con letras grandes y visibles

10) Preparar tarjetas recordatorio con el nombre del farmaco, indicaciones, dosis y vias de
administracion

11) Elaborar tarjctas recordatorio del mancjo de diversas urgencias (las mas comuncs)'

12) Encomendar tarcas especificas al personal de su consultorio en caso de una urgencia.

13) Tomar curso de adiestramiento periodicamente

14) Si es posible, hacer practicas y simulacros con su personal

15) Elaborar un directorio para solicitar ayuda cn caso de urgencia (medico, hospital).

1.4 EQUIPO, MATERIAL E INSTRUMENTO.

Sc debe considerar un cquipo de urgencia primaria para cl consultorio dental que
incluye
1) Sistema de oxigeno
2) Canula de succion
3) Jeringas para la administracion de medicamentos
4) Torniquetes
El equipo secundario incluye lo siguiente
5) Aguja o bisturi para cricotomia
6) Formas artificiales para proveer una via aérea abierta
7) Elementos para establecer una via acrea abierta

El tener los clementos de un equipo de urgencias dentro de un consultorio dental, no
significa ni que cl 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 portatil ( cilindro E) con la mascarilla de presiéon

positiva y/o una bolsa de resucitacion portatil y autoinflable.

nota: Sc requiere un entrenamicnto avanzado para utilizar en forma efectiva y segura este

elemento.



SUCCION Y CANULA DE SUCCION' Un clemento esencial dentro del equipo de
urgencia, es un sistema efectivo de succion y varias canulas para succion de diferentes
diametros. Los cyectores de saliva son totalmente inadecuados para remover pequefos

objetos de la boca, a menos de que el objeto sea muy pequeito Las canulas de succion deben

ser amplias y redondeadas de tal manera que si fuera necesario remover un cuerpo extrafio a

nivel de la hipofaringe y ello no  resulte peligroso  Para este proposito | los eyectores de

plastico y las canulas de succion faringcas son totalmente adecuadas

Sugerencias para ¢l botiquin de urgencias® Dos canulas de plastico y dos puntas de succion
para la faringe

JERINGAS PARA LA ADMINISTRACION DI
administracion de medicamentos sera necesario tener jeringas descchables de plastico por

MEDICAMENTOS Para la

scguridad del paciente, para no ser contagiado de enfermedades infectocontagiosas como,
hepatitis B Y SIDA etc. Sin duda. ya sc sabe para variar el espacio interior del cuerpo de la
jeringa dcbe apretar o retirar ¢l embolo  Sin embargo, cuando manipule una jeringa,
asegurese de no contaminar el embolo, espacio interior del cilindro ni el cono EI
mantenimiento de la esterilidad es parte impontante de la administracion parenteral

AGUIAS: Existen agujas de muy diversas longitudes, diametros (calibres) y disefios de bisel

LA INTRADERMICA- scleccione una aguja de 9 5 a 10 mm, de longitud calibre 25 0 26 y

bisel corto,
SUBCUTANEA: Scleccione una aguja de 16 a 22 mm de longitud, calibre 24 o 27 y bisel

medio.
INTRAMUSCULAR: Scleccione una de 25 a 75 mm de longitud, calibre 19 a 23 y bisel

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

biscl largo.



TORNIQUETES: Para sdministracién de medicamentos por via intravenosa s¢ requiere dc
un torniquete.  El csfingemomanometro (el manguito para medir la presidon sanguinea) y
también un tubo simple de litex pueden utilizarse como torniquctes.

BISTURI Y AGUJAS PARA CRICOTOMIA: Como paso final para mantener una via
adrea permeable, a veces ©s necesario efectuar una cricotomia. Por lo tanto, ¢l botiquin de
urgencias debe tener un bisturi 0 una aguja para cricotomia, de calibre 13 y una longitud de
1.2 cm. Sugerencias para ¢l botiquin de urgencias: 1 bisturi con aguja desechable y o una
hoja para cricotomia del 13 con una longitud de 1.2 cm.

MANOMETRO DE MERCURIO: Lis ¢t aparato mas exacto y confiable, también esta el
manometro ancroide, se calibra para que pueds leerse (mm de hg) y tambidén es bastante
exaclo si ticnen buen mantenimicnto. El manguito que sirve para medir la presion arterial
debe estar desinflado antes de ser colocado en ¢l brazo, (las flechas que ticnen algunos
manguitos deben quedar sobre la arteria braquial)

ESTETOSCOPIO: Conticne un diafragma por el cual vamos a escuchar los ruidos
auscultativos de la presion sistolica y la presion diastolica.

TANQUE DE OXIGENO: Existen varios tamafios, pero ¢l tamafio minimo aceptable es el
cilindro tipo E, en situaciones de urgencias, este ha demostrado quc puede proveer de
oxigeno por aproximadamente 30 min. La indicacion terapéutica; en la situaciones dc
urgencia en los que existe dificultad respiratoria evidente. Su forma de presentacion: es de
gas comprimido.

MASCARILLAS: Generalmente producen un volumen de aire menor que cuando se da
respiracion boca a boca o boca a nariz debido a la dificultad de mantener un scllado
hermetico.Por lo cual deben ser utilizadas solo por personal bien entrenado y
experimentado. Las mascarillas deben de llenar los siguicntes requisitos:

1.- Mascarilla de plistico transparente para la cara con un anillo alrodedor que sea

reluciente o que este lleno de aire.



2.- Sistema de reserva de oxigeno en altas concentraciones en la parte posterior de la bolsa
© que tenga un recipiente especial para el oxigeno,

3.- Vilvula que impida La respiracion.

4.- Que se consiga en varios amanos para nifdos y adultos.

5.- Que pueda tener un chsamble estdndar para 15 mm./22mm. para tubos endotraquiales,
6.-

No debemos olvidar los aditamentos auxiliares coma son :

acil de limpiar.

2 ligaduras

20 torundas de algodon

10 gasas estéril de 10 x 10 cm.

5 conos o vaso de papel

2 equipos para venoclisis

3 catdéteres intravenosos calibre 17- 20.
1 frasco de alcohol de 96 gl de 100 ml.

1 paquete de azacar o glucosa cn polvo.



CAPITULO 1I1.

11.1 VIAS ADMINISTRACION.,
Son los sitios anatémicos del organismo utilizados para la administracion o ¢l

ingreso de las diferentes formas farmacéuticus o presentaciones comerciales de los

farmacos y medicamentos, y pueden o no, corresponder al sitio de absorcion. Sc dividen en
dos grandes grupos: lL.os cntérales, que son todas aqucllas relacionadas  con ¢l tubo
digestivo, como la oral con deglucion, la tdpica cn la orofaringe, la sublingual y la rectal;

Las parenterales, en 1a que no interviene cl intestino; al son con fraccion tisular ya sca

dentro o fuera de vasos sanguincos (intra y extravasculares), y otras son sin cfraccion ( en
esta sc les llama topica en la piel y las mucosas).
a) VIA ENTERAL: Ruta por ¢l cual un farmaco llegara directamente a ponerse cn

contacto.y

cr absorbido en el tracto gastrointestinal; las modalidades son la administracion
sublingual, la rectal y 1a oral con deglucion.
b) VIA SUBLINGUAL: La absorcion por la mucosa bucal ¢s rapida, ¥ puede lograrse
concentraciones mas altas del farmaco en la sangre por esta via que por la absorcidn en sitio
mas distal del aparato digestivo. Las sustancias de mal sabor o irmritantes no deben
adminstrarse por csta via. Esta permite absorcion rapida de nitroglicerina y otros farmacos.
©) VIA ORAL: Consiste ¢n la administracion de firmacos por la boca para que scan
deglutidos, la absorcion se realiza en el tubo digestivo, de mancra especial y mas intensiva

a nivel de intestino delgado; posteriormente ¢l farmaco llega al higado, en donde se

biotransforma cicrta cantidad. Se usi con la intencion de producir efectos sistematicos o

gencrales, como en ¢l caso de ingestion de table




d) VIA RECTAL: Administracion de sustancia atraves del esfinter anal.en ¢l recto,.con el
fin de que actiien localmente sobre la mucosa del intestino grueso para provocar, por via
reflcjala clevacién del colon.

e) VIA PARENTERAL: Sc refiere a la administra

ion de farmacos por cualquier via
distinta de la enteral y sus modalidades,algunas son mediante la efraccion titular con otra
inyeccién que requicre técnicas asépticas ¥y otras que no la necesitan (topica en picl y
mucosas); las que requicren inyccecion, a su vez, son de dos tipos: las intravasculares y las
extravasculares.
N VIA INTRAMUSCULAR: Via de administracion por inveccion en la que el farmaco en
solucién se¢ deposita en el espesor de las grandes masas musculares. lLos sitios mas
frecucntes son la nalga.en los musculos gluteos. y ¢) brazoen el musculo deltoides, pero
puede utilizarse cualquicr masa muscular accesible.

La principal ventaja de via intramuscular sobre otras vias parenterales ¢s que los
musculos conticnen Mas vasos sanguineos y un mayor numero de nervios sensoriales.

Se obtara por esta via cuando:
- Administre medicacion a un paciente poco coolaborador.inconciente o incapaz de deglutir,
- Conscguir un efecto rapido.
- Evitar 1a perdida del efecto farmacologico por vomitos o por la actividad gastrica.

Para la administracién por via intramuscular se tiene cinco arcas de inyeccion:
1) AREA VENTROGLUTIEA: Viable cn todo tipo de pacicntes, idconca por carccer
rclativamente los grandes nervios y tejido graso y situarse Icjos del recto.
2) AREA DELTOIDEA: De uso infrecuente debido a que la capa muscular es pequeiia y
solo puede absorber dosis farmacologicas bajas. A demas el nervio radial se encuentra muy
proximo. lo que pucde implicar un cierto riesgo.
3) AREA DORSOGLUTEA: Dec uso frecuente en los adultos, pero no cn los lactantes, ni cn
niflos menores de 3 afos, pucs los musculos dorso glutcos no estan plenamente

desarrollados.



4) AREA DEL VASTO EXTERNO Y DEL RECTO FEMORAL: El vasto externo sc
" utiliza en todo tipo de paci especial

en los niflos esta bicn desarrollado y tiene
pocos vasos sanguincos y nervios importantes. El recto femoral, dada su accesibilidad, es
mas comin como area de autoinycccion.

DIRECTRICES BASICAS PARA INYECCION.

- Seleccione cuidadosamente el punto de inyeccidon (una drea que no existan nervios y vasos
sanpuinceos importantes)

- No clija zonas con lesiones, influmacion, vello o marcas de nacimiento,

- Utilice sicmpre agujas y jeringas estériles.

- Asegurese de que Ja aguja seleccionada es de 1a longitud correcta, de acuerdo con el tipo
de inyeccion que se va ha administrar y la envergadura del paciente.

- Comprucbe sicmpre si aparece reflujo sanguinco antes de inycctar el medicamento. En
caso de las inyecciones intravenosas debe apreciar reflujo de sangre para poder inycctar
(indicativo que s aguja csta en vena)

g) VIA INTRAVENOSA: Es la aplicacion de farmacos cn solucién estéril dircctamentc en
la luz de una vena, mediante la refraccion tisular momentéinca, en el caso de que se necesite
una administracion de mayor duracion se utilizala aplicacién de una venoclisis con caracter
a permanencia.

LLos factores que dificulta la absorcién no intervienen en la inycccién intravenosa y
se obtiene la concentracion descada de un farmaco con una exactitud y rapidez que nos son
factibles por ninguna otra via.

Por otra parte, la inyeccion intravenosa tiene varios riesgos. Es mas comun que
ocurran rcacciones indeseables que con otros métodos.

Administre la medicacion por via intravenosa cuando descee:

- Tratar sin demoras procesos de considerable gravedad, ¢l shock.




- Alcanzar y mantener rapidamente los niveles adccuados del farmaco en cl torrente
sanguinco dcl paciente.

- Tratar a un paciente que no pucde recibir medicacién por una via alternativa, (inconsciente
o padcce una ulcern gastrica)

- No sc debe administrar esta via con pacientes que presenten trastornos de la coagulacion
sanguinca.

ELECCION DEL PUNTO IDONEO PARA LA PUNSION DE VENAS:

n la mayoria de los casos las arcas idéneas para la punsion venosa son; la porcion
inferior del antcbrazo y la mano, el brazo y la fosa antecubitalsiempre que sea posible
utilice el extremo distal de las venas,

Palpc las venas del paciente hasta encontrar una que no sea tortuosa, este inflamada
o endurccida o este presente tejido cicatrizal,

Evite la punsion venosa en las piernas.

h) VIA SUBCUTANEA: Pucde administrase en cualquier parte del cuerpo en que
existan relativamente pocas terminaciones nerviosas y los grandes vasos sanguincos y los
huesos sc sittien en profundidad. las zonas mas habituales son; las superiores externas de
los brazos y muslos. Esta via sirve solo para farmacos que no irritan ¢l tejido y no tienen el
riesgo de producir esfacelacion. La absorcion que se obtiene con la inycccion subcutianca de

un farmaco sucle ser suficientemente uniforme y lento para producir efecto bastante
sostenido.



CAPITULO 111

ACETAMINOFEN: Analgésico antipirctico.
INDICACIONES:

Es atil como analgésico - antipirctico alternativo del &cido
ucetilsalisilico en pacientes seleccionados ( casos de ulcera péptica, gota, hemofilia, ctc.),
cuando exista dolor leve o moderado en cefaleas, mialgias, artralgias y en ¢l postoperatorio;
tambi¢n cn pacientes con cuadros febriles de diversa ctiologia. Este medicamento |, a
diferencia de los salisilatos, no produce erosion ni sangrado gastrointestinal, ni interficre
con la excrecion de acido urico.

CONTRAINDICACIONES ¥V PRECAUCIONES: Bl acctaminofen no debe  ser
administrado  si  existen  trastornos  del  funcionamicento  hepatico o renal. En cstas
condiciones la biotransformacion por conjugacion disminuye, 1a vida media biologica se

prolonga y s¢ manitie

a toxicidad importante, s prudente advertir que pacientes sensibles
a salicilicos también pueden ser sensibles al acetaminofen.

REACCHONES ADVERSAS: Rarumente produce hipersensibilidad. Se ha observado
necrosis hepitica ¢ insuficiencia renal aguda relacionadas con sobredosis del medicamento.
Los sintomas iniciales son nausecas.

DOSIS Y VIiA DE ADMINISTRACION: La dosis para ¢l adulto varia de 325-650 mg

cada 4hrs. Por via oral y no debe ser mayor a4 2.6 g. En 24 hrs. No debe administrarse por
un periodo mayor a 10 dias. La dosis oral pura niflos mayores de 2 aflos es como siguc: de
2-4 afos, 160 my: de 4-6 afos, 240 my; de 6-9 aflos, 320 mg: de 9-11 afos, 400 mg; de 11-
12 afos, 480 mg. Solo repetir cada 4 hrs. Si es necesario.

PRESENTACIONES: Tempra; cipsulas de 300mg; supositorios de 300mg. Sincdol;
tabletas de 500 mg;: jarabe de 120 mg; supositorios de 300 mg.



ACIDO ACETILSALICILICO: Analgésico - antiinflamatorio- antipirctico.
INDICACIONE

es el dolor leve o maderadoe como ¢s la cefalea, neuralgi

ico es de utilidad

Su uso principal ¢ como  antipiretico; como analg

s, mialgias, artralgias, dismenorrea

y otros quec surgen de cstructuras tegumentarias y no vicerales. Como  antipiretico

disminuye la temperatura corporal ele 1. pero el alivio del cuadra  febril puede

enmascarar ¢l curso normal de la enfermedad. Eficaz antiinflamatorio por lo que ha sido de
utilidad en el tratamicnto de la fichre rcumitica aguda y en la artritis reumatoide; hay

nto de las

importante alivio del dolor, ta influmacion |, la inmovilidad ¥ el enrojecimi
articulaciones afectadas, asi como del estado febril. Se ha sugerido de utilidad en la
profilaxis del infarto al miocardio y en la trombosis postoperatoria de las venas profundas.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: Hipersensibilidad al AAS, No se use
en pacientes con antecedentes de ulcera péptica. hemorragia gastrointestinal o aquellos con
trastornos en la coagulacién ( hemofilia). Los pacientes que requicren cirugia y que estin

bajo tratamicnto con AAS, s¢ recomienda la suspencion de esie por lo menos una semana

antes de la cirugia para prevenir la hemorragia postoperatoria. Usese con  precaucion

durante ¢! embarazo , evitese por lo menos en ¢l ultimo trimestre. La ingestion de alcohol

concomitante con AAS incrementa el ricsgo de producir hemorragias gastrointestinales, El

AAS potencia el cfecto anticoagulante de la warfarina y ¢l efecto hipoglucemiante de la
insulina y de los hipoglucemiantes orales. lLa aspirina interfiere con la accion uricosurica
del probenecid y otros uricosiricos.

REACCIONES ADVERSAS: Son poco frecuentes a dosis bajas; las mas comuncs son

alteraciones pastrointestinales ( nauseas, voniito, ulceracion gastrica o intestinal). La

oxicidad a dosis altas y repetidas de salicilatos ( salicilismo), s¢ manifiesta como ccfaleas,
marcos, vision borrosa cansancio, somnolencia, temblor, inquictud, sudoracion, sed,
zumbido de iodos y vértigo: hiperventilacién, alcalosis respiratoria, acidosis mectabélica,

ancmia, hepatotoxicidad reversible, hipoprotrombinemia, ficbre, coma, colapso



cardiovascular e insuficiencia renal. Las reacciones de hipersensibilidad incluyen: ronchas o
urticaria, rinitis, sinusitis, poliosnasales y asma.

POSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Como analgésico y antipirctico, la dosis del
adulto cs de 650 mg administrado cada 4 hrs. La dosis para el nifio varia segun la cedad: de
2-4 afios, 160 mg; de 4-6 anos; 240 mg; de 6-9 anos; 320 mg; de 9-11 afos, 400 mg y de
11-12 aflos, 480 mg. Esta dosis se repite cada 4 hrs, Sies necesario. Como antiinflamatorio
para la artritis reumatoide o la fichre reamatica en adulios @ 5-8 al dia, dividida en 4 tomas.
En el niflo: 100-125 mg/kg. al din dividida en 4-6 dosis durante una semana, luego la dosis

s¢ reduce semanalmente hasta 60 mg/kg./dia dividida en 4-6 1omas al dia, hasta la

desaparicion de los signos inflamatorios reaparecen Jos signos y sintomas cl tratamicnto
con AAS se recanuda.
PRESENTACIONESfAsawin}tabletas de 500 myg; tablctas solubles de 300 mg: tabletas

de 100 mg. Adiro comprimidos de 500 mg.Q’mpirina): grageas de 500 mg.

DIPIRONA: Analgésico, antipirctico y antiinflamatorio.

INDICACIONES: Debido a la toxicidad de esta droga, desde hace algunos aflos los textos
dc farmacologia no scilalan indicaciones para la dipirona, salvo en algunos casos de ficbre
rebelde duradera, como en la enfermedad de Hodgkin y en la periarteritis nodosa, en los
cuales sc justifica su uso, después de que se han resultado incficaces farmacos menos
peligrosos y solo bajo vigilancia medica.
CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONE

{.a combinaciéon de la dipirona con
cloropromazina esta contraindicada por causar hipotermia grave.

REACCIONES ADVERSAS: Tanto la aminopirona como la dipirona producen con
frecucncia agranulocitosis, y en algunos individuos, un descenso repentino del numero total
de leucocitos, acompaiados de escalofrios intensos, fiebre de aguja, cefalalgias, mialgias y
artralgias; el ataque cesa en una horas. A causa de esto ¢l uso de la dipirona fuc suspendido

en los Estados Unidos y algunos paises Europecos. Sin embargo, en nuestro pais



aparcntemente no existen datos que indiquen la ocurrencia de estos efectos téxicos entre los
diferentes grupos de étnicos que lo conforman. Se recomicnda utilizar con caulcla este
farmaco; asimismo, sc sugiere reportar, utilizando las formas incluidas en este vademécum,
los casos de agranulocitosis y granulocitopenia asociada al uso de la dipirona en México.
DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Adultos: la dosis no debe exceder 0.5 a 1
gramo por dosis y 3 gramos por dia. S ¥y no obticne ¢l efecto descado en pocos dias
suspéndase el tratamicnto. Niftos: 250-500 mg. Cada 3-4 hrs, buscando que el tratamicnto
sea lo mas breve posible.

PRESENTACIONES: Comel; tabletas de 300myg; jarebe de 150 mg. Prodolina;
ampolletas de 2.15 g, supositorios de 1.250 g para adultos , supositorios para niflos de 500
myg. Nceumelubrina: ampolleta de 2 ml con | g, comprimidos de 500ml. supositorios
adulios 1 g, supositorios papa nifos 300 mg, gotas con 15 ml y 500 mg/ml. Magnopirol;
ampolletas de 5 ml, comprimidos de 500 myg. supositorios  para adultos 500 mg,
supositorios infantiles de 250 myg, gotas pediatricas de 400 mg/ml.  Fardolina: ampollctas

de 5 ml. Tabletas de 500 mg.

INDOMETACINA: Analgesico, antiinflamatorio, antipirctico.
INDICACION

Nea se justifica el empleo de la indometacina como analgésico o

antipiretico genceral. Tiene utilidad en la artritis reumatoide, ostcoartritis, espondilitis
anquilosante, y artritis  gotosa aguda: alivia ¢l dolor, reduce la tumefaccion ¢
hipersensibilidad de las arnticulaciones y disminuye la duraciéon de la rigidez matutina.
También es til cn ¢! tratamicnto de fesiones de tejidos blandos , en el mancjo del dolor y 1a
inflamacién consccutivos a la cirugia oftalmica y para evitar ¢l parto prematuro ; s¢ reporta
quc cs mas cfcctiva que la aspirina para cl alivio del dolor de la dismenorrea.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: Esta contraindicada en pacientes
sensibles, alteraciones de la coagulacién, en pacientes embarazadas y durante la lactancia,

¢n niftos menores de 10 aflos y en ancianos; asi mismo , en pacicntes con trastormos



psiquiatricos, epilepsia o parkinsonismo y en individuos con lesion gastrointestinal activa o
con lesion renal Evitese su uso en pacientes que requicran coordinacion motora y alerta. La
indomectacina reduce ¢l efecto antihiperensivo de la furocemida y aumenta el efecto de los
anticoagulantes por inhibir la agregacion plagquetania. k] probenecid inhibe la secrecion
tubular de indomeacina y la aspirina reduce los niveles plasmaticos del firmaco.

REACCIONES ADVERSAS: Las mas comunes se¢ manifiestan a nivel gastrointestinal. A
nivel de SNC ocurre: dolor de cabeza, vértigo, marco, confusion mental, somnolencia y

vision borros

deposito corndales  y  trastornos  retincanos. Las  formas mas  graves
comprenden:  convulsiones, tinnitus, totoxicidad y perturbaciones conductuales . Las
reacciones hematopoyeticas son  poco  frecuentes. Ocasionalmente ocurre hemorragia
vaginal, hiperglicemia y glucosuria,

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Para ¢l manejo de la espondilitis anquilosante,
osteoartritis de cadera y antritis reumatoide, 1a dosis inicial es de 25 mg 2 veces al dia, con
incrementos de 25 mg a intervalos semanales hasta un maximo de 200 mg diarios. Hay
respuestas favorables en 4-6 dias de tratamiento. En ¢l ataque de gota aguda, la dosis inicial
para ¢l adulto ¢s de 50-150 mg, scguida de 50 mg 3 veces al dia hasta que los sintomas
desaparezcan, habitualmente ceden en 3-5 dias y la dosis debe reducirse gradualmente para
prevenir recurrencias.,

PRESENTACIONES: Indocid; capsulas de 25 mg. O capsulas de 50 mg. Antalgin;

capsulas de 60 mg. Indoflex; cipsulas de 25 mg. Malival; capsulas de 25 mg.

MEPIRIDINA.: Analgésico opiacco

INDICACIONES : Dolor y/o ansicdad prolongada o intensa. infarto agudo del miocardio;
insuficiencia cardiaca congestiva, en mancjo de edema del pulmén producido por
insuficiencia ventricular izquierda y el control del colico biliar.
CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: Los analgésicos narcdticos son

potentes depresivos del SNC. y del sistema respiratorio. Cuando se utiliza es muy



importante vigilar y registrar los signos vitales,

ta contraindicado en los casos de

traumatismos crancocef{alicos y multiples; debe ser utilizado con mucho cuidado en las

personas en la que respiracion esta comprometida.
REACCIONES ADVERSAS, lus mas frecuentes son: nauseas, vomito, mareo, sedacion y

suduracion; ¢stos efectos son ma

: prominentes on los enfermos ambulatorios. Otros cfectos
incluyen: cuforia, distoria, debilidad, dolor de cabera, agitacion, temblor, incordinacion

muscular, alucinaciones, resequedad de la bo

espasmos del tracto biliar, taquicardia.
bradicardia. palpitaciones, retencion  uarinaria, prurito, urticardis. crupciones cutanecas,
disminucion de la didéresis, doleran en ¢l sitio de la inyeccion, imitacion local ¢ induracion.
Con dosis clevadas pucde presentar convulsiones.,

DOSIS ¥ VIA DE ADMINISTRACIHON, Se  puede  administrar por via oral,
intramuscular. ¢ intravenosa en adultos, la dosis varia de 50 a 150 mg, dosis que pucde
repetirse cada 3 o 4 horas: por via intravenosa, 10 a 50 mg, diluidas en una solucion de
dextrosa al 376 o en solucion salina, un nuiximo de 25 mg./min. cada 2 o 4 horas. Nidos, de
1 a 1.5 mp/kg. de peso. por via oral, intramuscular o subcutineo, si ¢s necesario se pucde
repetit cada 3 a3 horas. Para analgesia obstétrica, 50 a 100 mg. intramuscular o
subcutinea, repetida 3 o 4 veces con intervalo de 4 horas, si es necesario.

PRESENTACIONES: Dimerol, ampolleta de 2 ml. .

NAPROXEN: Analgésico antiinflamatorio, antipiretico.
INDICACION

s: Es un medicamento alternativo atil en ¢} tratamiento sintomitico de
artritis reumatoide ,  artritis  rcumatoide  juvenil, la ostcoartritis y la espondilitis
anquilosante: reduce la tumefaccion articular |, ¢l dolor y la duracion de 1a regidas matutina.
Es cficaz para aliviar ¢l dolor producido por las lesiones de tejidos blandos , €l dolor
postparto. ¢l consccutivo a la cirugia ortopédica, dental y oftalmica y el que acompaiia ala

dismenorrea. Se emplea como alternativo en ¢l mancjo de la gota aguda.



CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: [ista contraindicado en pacientes
hipersensibles al medicamento y a la aspirina. Debe emplearse con precaucion en pacientes
con antecedentes de ulcera péptica o con insuficiencia cardiaca , no debera emplearse en
pacientes con dafio hepitico o renal, ni durante ¢l embarazo o la lactancia. El naproxen

ite con los anticc 1 orales(wartarina), hipoglucemiantes orales (sulfonilurcas) ¢

aldantoinas (fenitoina)por los sitios de union a las proteinas  plasmaticas, dando  por
consccuencia mayores concentraciones del farmaco desplazado. La aspiring aumenta el
indice de depuracion del naproxen por desplazamicento de su union a proteinas, Lo
administracion simultanca de bicarbonato de sodio acelera la absorcion gastrointestinal, en
tanto que los dxidos de magnesio aluminio ta reducen.

REACCIONES ADVERSAS: Las reacciones mas frecuentes se localizan en ¢l tracto

gastrointestinal y sobre ¢ SNC. Las reacciones Gl incluyen: dispepsia, dolor abdominal,
diarrca, nauseas, vomito y hemorragia gastrica. los efectos sobre SNC van desde
somnolencia, cefaleas, marco y suduracion huslu’ fatiga, depresion y totoxicidad. Son
rcacciones menos frecucenics: prurito, urticaria y otros problemas dermatologicos.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Via oral, la dosis inicial y de mantenimicnto es
de 250 mg. 2 veces al dia. Se recomiecnda ingerirlo con los alimentos pera atenuar los
trastormos gastrointestinales.

PRESENTACION

: Naxen: tabletas de 500 mg. Artrixen; tabletas de 250 mg.

ISOSORBIDE: Antianginoso, vasodilatador.

INDICACIONES: Ataques agudos de angina de pecho , profilictico de ataques agudos de

angina de pecho.
CONTRAINDICACIONES ¥ PRECAUCIONES: Dosis altas producen vasodilatacion

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



angina, Considerar 1a posibilidad de infarto al miocardio cuando con la administraciéon de 3
dosis en 15 min. No se alivia un ataque agudo de angina de pecho. La administracién
cronica de dosis altas produce reacciones adversas importantes. tolerancia a los efectos
hemodinamicos, tolerancia cruzada a

a nitroglicerina.
REACCIONES ADVERSAS: Son consccucencia de los efectos vasodilatadores: cefaleas,
vértigo, debilidad, hipotension postural, sincope que se acenttia con el aleohol: la posicion
horizontal es la Gnica medida que la controla.

DOSIS ¥ VIA DE ADMINISTRACION: Cofilactico. antes del cjercicio o situacion de

tension emocional, se administran 5 mg por via sublingual,

aliviar un ataque de angina
de pecho, se pucden administrar hasta 3 dosis de 5 mg sublingual en 15 min.
PRESENTACION

"abletas sublinguales de 5 mg.

NITROGLICERINA: Antianginoso.

INDICACIONES: La nitroglicerina es uno de los medicamentos mas atiles para aliviar los
episodios agudos de angina de pecho ¥y para prevenir o minimizar los ataques si se toma
justo antes de iniciar actividades que provoquen este evento: también tiene utilidad en ¢l
tratamicnto de la insuficiencia cardiaca congestiva.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: Esta contraindicada en ¢l infarto del
miocardio, anemia scvera, hemorragia cercbral, traumatismos crancanos y glaucoma. Se
debe advertir al paciente que si toma mas de 3 tabletas y no mejora su dolor | debe acudir al
medico por la posibilidad de un infarto cardiaco. Se debe tomar en cuenta que con el uso
repetido existe la posibilidad de tolerancia cruzada con nitritos, sobre todo en periodos
largos de traotamicnto; esto se pucde minimizar emplecando la dosis efectiva mas pequeiia y
alternando el tratamiento después de un periodo largo de administracion, debera retirarse
gradualmente , ya que existe la posibilidad de ataque anginoso, con la suspension brusca.
REACCIONES ADVERSAS: Es comun que se presente dolor de cabeza, ¢l cual puede

ser severo y persistente durante la terapia inicial; este tambi¢n sucle acompaiarse de
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vasodilatacion con cnrojecimiento de la cara. También se observan palpitaciones, vértigo o
hipotensiéon postular, ia cual se pucde disminuir si sc¢ toma ¢l medicamento cn posicion
sentada o semisentada. Las tbletas sublinguales pucden causar sensacién de quemaduras
en la zona cn donde estas se disuelven. Algunos pacientes muy sensibles al firmaco pueden
prescntar  nauscas,  vomito, taquicardias, molestia  retroesternal,  dolor  abdominal,
hipotension y colapso; se debe subrayar que el alcohol puede potenciar estos cfectos,

STRACION: Generalmente se emplea una dosis de 0.5 a 1

DOSIS y VIA DE ADMIN
myg de nitroglicerina por via sublingual, esta dosis se puede repetir cada 5 o 10 min. De
acucrdo a las necesidades del paciente.

PRES TACIONES: Nitroglicerina; capsulas de 0.8 my

TETRANITRATO DE PENTAERITRITOL: Antianginoso.
INDICACIONES: Su uso administrado crénicamente para disminuir la frecuencia de

y mecjorar la tolerancia al cjercicio en pacientes con insuficiencia

atagues  anginosos
coronaria. No ¢s atil en el tratamiento del ataque agudo de angina de pecho. Aunque puede
compelir los efectos benéficos de otros vasodilatadores cn la insuficiencia cardiaca, su
efectividad en esta condicion no ha sido valorada.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: Pucsto que debe clevar la presién

intraocular , no debe administrarse a pacicntes. con gl Como de con otros
nitratos organicos. es frecuente que su administracién prolongada conduzca al desarrollo de
tolerancia. )

REACCIONES ADVERSAS: Son frecuentes la  vasodilatacion cutdnea con
cnrojecimiento facial y las cefaleas intensas y persistentes. Raramente sc pueden presentar
sintomas de hipotension ortostatica o de colapso circulatorio, ocasionalmente se observa

dermatitis exfoliativa.



DOSIS Y VIiA DE ADMINISTRACION: I.a dosis oral s de 10 mg 4 veces al dia, que sc
pucde aumentar a 20 myg 3-4 veces al dia. Las tabletas de accion prolongada pucden
administrarse en dosis de 80 mg cada 12 hrs.
PRESENTACIONES: Tepentol; tabletas de 10 mg. Tepentol. AP de 80 mg. Peritrate
L.P.tableta de 80 myg. Scrratritol AP tableta de 80myg

ANTICONYULSIYOS;

CLONACEPAN: Anticpileptico.
INDICACIONES: Bl clonacepan s¢ recomienda para tratar crénicamente los ataques de
ausencia, particularmente los acompaiiados de componente mioclinico. También es atil en
el control de los ataques mioclonicos acineticos y atonicos de los nifos. Igualmente en
pacientes con pequeiio mal que no responden a las succinimidas. Esta indicado como un
farmaco auxiliar en el tratamiento de los espasmos moclonicos infantiles con hipsarritmia.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONE

8: Por cl riespo expresado de sedacion

debe usarse con precaticion en nifios Yy en quicnes desempeitan trabajos manuales o
peligrosos. Debe considerarse que 1a reportada tolerancia a los efectos anliconvulsivos
limita su uso. Debe evitarse el uso simultanco de depresores del SNC.

REACCIONES ADVERSAS: Su toxicidad aguda y cronica cs baja. Las principales
reacciones adversas son somnolencias, incoordinacion muscular, ataxia, disartria, fatiga y
letargo. Estos efectos

DOSIS Y VIiA DE

tienden a desaparccer o bien son indicacion para reducir la dosis.

ADMINISTRACION: La dosificacién anticonvulsiva, administrada
por via oral, ¢s la siguiente: en adultos una dosis inicial de 1.5 mg/dia que puede
aumentarse en 0.5 myp/dia cada 3-7 dias que pucde aumentarse en 0.25-0.5 mg/dia cada 3-7
dias. S¢ recomienda su administracion en 2-3 tomas al dia para reducir los efectos adversos.
PRE NTACION

ampolictas de 1 mg.

Rivotril; comprimidos de 0.5 mg, comprimidos de 2.0 mg,
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DIACEPAN: Ansioolitico, hipnodtico, anticanvulsivo.
INDICACIONES: Alivio sintomatico de: ansiedad |, aprensién, sintomas asociados con la

cl tratamiento primario para estado epiléptico y

wdos convulsivos,

carencia de alcohol, e

las convulsiones inducidas por farmacos y toxinas
CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCTIO

pacientes que requicren un estado de alerta completa, niftos » ancianos. No se aconscja su

Debe administrarse con precaucion en

administracion en casos de glaucoma, estado de ansiedad con hipoxia, hipoglucemia o
edema cerebral.

REACCION ADVERSAS: Con la ingestion cronica puede observarse: somnolencia

vértiga, alargamiento del tiempo de reaccion, maxia. amnesia anterograda, salivacion
excesivi, vision borrosa, diplopia,  hipotension,  temblor,  inconsciencia  urinaria,
aplicacion intravenosa puede provocar hipotension

constipacion, alteracion de la libido. La
arterial ¥y depresion de centros respiratorios.

DOSIS ¥V VIA DE ADMINISTRACION: Pari ef control de estados convalsivos: adultos .
dosis inicial de 5 a 10 myg por via intravenosa a velocidad de $ myp por min. Se puede repetir
Ia dosis a intervalos de 10-15 min. Nifos | de 0.2mg/kg. de peso por dosis. Mayores de 5
afios | mg cada 2-5 min.

PRESENTACION: Ampolleta de 2 ml con 10 mg..

ANTIHISTAMINICOS:

CLOROFENIRAMINA:Antihistaminico,
INDICACIONES: De utilidad para ¢l tratamiento sintomatico de urticaria , edema
angioncurotico, fichre del heno. enfermedad del suero, cicrtas picaduras de inscctos. Solo

tiene un papel secundario en ¢l tratamiento de la anafilaxia gencralizada grave.
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CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: LEn pacicntes que requicren tener
optimas condiciones de alerta y condicién motriz, glaucoma de angulo cerrado, ulcera
péptica, hipertrofia prostatica, asma bronquial, cardiopatias embarazo.

REACCIONES ADVERSAS: Somnolencia, inquictud, scquedad bucal, vision borrosa,
vértigo, incoordinacion, cmbotamicnto mental. espesamiento  de  las  secreciones
bronquiales. También pucde ocurrir taquicardia, debilidad, nerviosismo, nauscas, anorexia,

diplopia, sudacion.lin dosis clevadas y por via parenteral pucde ocurric pulso débil,

hipotension, depresion intensa del sistema nervioso central y on nifios pucde producir
convulsiones.

DOSIS ¥ VIiA DE ADMINISTRACION: Oral adulto, 4 mg cada 6 hrs, nifos menores de
12 anos, 0.35 mg/kg. de peso/dia. Intravenoso adulto | 10-20 mg por dosis.

PRESENTACIONES: Tabletas de 4 mg, ampolietas de Iml con 10 mg/ml.

DIMENHIDRINATO: Antihistaminico.

INDICACIONES: Es de gran utilidad en el control del marco de translacién . La
difenhidramina, asi como el dimenhidrinato, son mas efectivos que los alcaloides de la
belladona cn ¢l tratamicenio del vértigo, nauscas y vomilo inducidos por irradiacion con

rayos X. Pueden ser de valor en cl tratamiento del

sindrome de Menicre, aunque no alivian
la nausca y ¢l vomito si s¢ toman después de iniciada la crisis, pero a dosis apropiadas
pueden prevenir o reducir su frecuencia. También se les ha usado en el tratamiento del
vértigo y ¢l tinitus asociado a enfermedad cardiovascular hipertansiva y arterioesclerotica,

en cl hipereme

gravidica, en la nausea y el vomito inducidos por otros farmacos, por la
terapia clectroconvulsiva,
CONTRAINDICACION

i como ¢n el periodo postquirurgico.

Y PRECAUCION

: Esta contraindicado en pacicntes
hipersensibles al dimenhidrinato o a la difenhidramina. No debe usarse en recién nacidos o
prematuros, cn  pacientes con  glaucoma, en hipertrofia  prostatica, ulccra péptica

estenosante, obstruccioén piloroduodenal, obstruccion del cuello de la vejiga, durante los
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ataqucs asmiticos, en pacientes con insuficiencia hepatica orenal. No deben asociarse con
inhibidores de la mono amincoxidasa con los depresores del sistema nervioso central. La
difenhidramina ticne ciectos atropinicos, por lo que se recomiecnda tener precaucion al
administrar estos firmacos a pacientes asmaticos. Asimismo pueden producir scdacidn y
somnolencia, por 10 que se debe recomendar al pacienie que se abstenga Jde participar en

actividades que requicran coordi

acion mental. E riesgo bendéfico del uso de estos farmacos
durante el embarazo debe de evaluarse cuidadosamente antes de administrados.,

REACCIONES ADVERSAS: Somnolenci

. sedacion, confusiéon, nerviosismo, nauseas,

vomito, diarrea, vision borrosa, reacciones de hipersensibilidad {otosensibilidad, crupciones
cutincas, urticaria, choque anafiluctico  ancmia  hemolitica,  disuria,  constipacion,

palpitaciones, cafalea, insomnio., hipotension, malestares  epigastricos.  Xcrostomia,

disminucion y espesamiento de las secreciones bronquiales y disminucion de la secrecion

nasal y faringea. La intoxicacion con estas substancias es frecuente especial mente en nifos,
origina una gran variedad de sintomas en los que predominan los efectos estimulantes y
depresores  del  firmaco. En el niflo  pequetio, predomina  la excitacion:  incluye
alucinaciones, excitacion, ataxia, incoordinacion muscular, atetosis y convulsiones ténico
clinicas dificiles de controlar; algunas veces . esto ultimo es precedido por temblor y
movimientos atetocicos. Con  frecuencia se observa un sindrome parecido a la de
intoxicacion atropinica con pupilas fijas dilatadas, cara enrojecida y fiebre. Con dosis altas
se obscrva colapso cardiorespiratorio y muerte.

DOSIS Y VIiA DE ADMINISTRACION: Sc pucde administrar por via oral, rectal ¢
intramuscular, ocasionalmente se emplea la i.v. marco de translacién: adultos, 50mg por
via oral antes de abordar cl transporte ( aéreo, maritimo o terrestre); la dosis pucde repetirse
antes de los alimentos y, si ¢s necesario, puede incrementarse a 100 mg cada 4 hrs; niflos S
mg/kg./23 hrs por via oral, divididos en 4 tomas: Para ¢l control del vomito postquirurgico:
50 mg i .m. antes de fa cirugia 50 mg, i.m. después de la cirugia 5S0mg cada /4hrs  i.m.

cuando sc requicre. Para su administracién endovenosa se recomicnda diluirlo en salina
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isotonica a una concentracién no mayor de 5 mg/m! y administrarlo en un periodo no menor

de 2 min. las dosis i.v. es de 50 mg cada 4 hrs conforme se necesite. La dosis para otras

condiciones : adultos, 50 mg cada 4 hrs; aiflos $ ma/kg./ 24 hrs, dividido en 4 tomas iguales
L oral i.m. o rectal; la dosis maxima en 24 hrs. no debe exceder de 300 mg.
PRESENTACLIONES: Dramamine; tabletas con 50 mg; solucidén con 312.5 mg;

ampolictas con SOmg/mi; supositorios infantiles con 25 y adultos con 50mg.

DIFENHIDRAMINA: Antihistaminico.
INDICACIONES: lLa difenhidramina ¢s atil en tratamiento sintomatico de los tipos de
exudativos de alergia, como urticaria , polinosis, lesiones urticariales y edematosas de la

enfermedad del suero y dermatitis por contacto. Asimismo en ¢l edema angioncurotico y en

las reacciones por picadura de animales. En la alergia gastrointestinal, rinitis y conjuntivitis
estacionales y reacciones alérgicas a las farmacos. Por via parentcral es un antihistaminico
de eleccion en el tratamicnto del choque anafilactico en combinacién con adrenalina. La

de la cinctosis y pucde tener efecto

difenhidramina se recomienda en la profila
benceficios en las perturbaciones vestibulares coma el sindrome de Mceniere y otros tipos de
vértigo , nauscas postcirugia, del embarazo, ete.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: No debe usarse en recién nacidos,

prematuros  ¢n  lactantes  y  en mujeres  lactando . Tampoco en  pacientes con

s asmdaticas |, glaucoma de angulo cerrado,

hipersensibilidad a la difenhidramina en cri
miastenia graves, hipertrofia prostatica, ulcera péptica estesonante y en obstrucciones
piloroduodenales y cisticas. No debe combinarse con inhibidores de la MAO. Sus efectos
sobre ¢l SNC son aditivos con los de otros depresores.  Evitese la aplicacion local de
difenhidramina ( intradermica, toica, ctc.) ya que es capaz dc producir dermatitis alérgica.
Sus cfectos antitusugenos centrales que enmascarados por el efecto antimuscarinico que
hace viscosas las concentraciones de las vias respiratorias la cual impide la expectoracion,

produce somnolencia. Una dosis de 100 mg por via parenteralproduce hipertension y
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taquicardia y cambios en la onda T y del  ECG, la sobredosis de Difenhidramina en nifios
puede causar convulsiones y mucrte.

REACCIONES ADVERSAS: Raramente son serias y aunque pucden desaparccer durante
un tratamicnto prolongado, algunas veces resultan tan molestos que es mejor suspender. El

efecto mas marcado es la somnolencia, que se produce en un 50% de los pacientes. La
dacién es potenci

ia por ¢l alcohol ypucde disminuirse con cafeina. Ademas puede

producir marcos , tinitus, cansancio, fatiga, inclinacion vis

iOn borrosa, diplopia, cuforia,
intranquilidad, insomnio y temblores, anorexia, hipotension, cefalea, nauseas, vomito,
constipacion, diarrea, scquedad en la boca, y en las vias respiratorias, poliuria, disnea,
palpitaciones, tension toracica y cosquilleo, sensacion de pesadez y debilidad en las manos.
En casos muy raros, lcucopenia y agranulositosis. Algunos de estos efectos pueden
reducirse cuando se administra la difenhidramina con los alimentos.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION:para sintomas muy severos en adultos: 10-50

mg intramuscular profunda cada 3 hrs, sin sobrepasar 400 mg al dia. Nifios : una dosis total
de 5 mg/kg. dividida en 4 administraciones, sin sobrepasar 300 mg al dia. Administracién

oral : adultos, 100-200 mg al dia . Niflos menores de 12 afos . 5 mg/kg. al dia. Parkinson :

50 mg intramuscular ., dosis maxima diaria 100-200 mg. Aplicacion topica: no

recomendable.

PRESENTACIONE?

: Benadryil; capsulas de 25-50 mg; frascos de solucién inyectable |

100 mg de difenhidramina y 1 mg parafenol; jarabe 150 ml.

HIDROXICINA: Ansiolitico, antihistaminico.
INDICACIONES:

La hidroxicina es un medicamento Gtil , en combinacién con la

psicoterapia en ¢l trutamicnto de la ansiedad, 1a tensién y la agitacion psicomotora que
acompaiian a la situacion de tension cmocional y a la neurosis, también ticne utilidad en cl
mancjo de la ansicdad que se presenta durante el sindrome de carencia alcohdlica y del

dilirium tremens y para producir sedaciéon pre y postquirurgica. No debe utilizarse en cl
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tratamicnto de la psicosis o en casos de depresion mental | Es un medicamento eficaz para
¢l prurito relacionado con la urticaria y» para el control de la nausca y ¢l vomito
postoperatorio para la enfermedad de translacion .

CONTRAINDICACIONES YV PRECAUCIONE.

hipersensibilidad y no deberd administrarse durante los primeros meses del embarazo.

: Esta contrnindicado en casos de

Debera advertirse a los paciente que este medicamento causa somnolencia y que, por lo
tanto no deberad realizar actividades que requicran un estado de alerta total. La hidroxicina
N

aumenta el cfecto de otros depresores dJel & ', como los barbitaricos , fenotiacinas

alcohol, analgésicos, narcaticos v otros psicotropicos como  los inhibidores de la

monoaminoxidasa; la dosis deberd ajustarse cuando se administre  simultaneamente con
estos agentes; generalmente se tiene que reducir a un 5026 @ la solucion parenteral debera
administrarse por via intramuscular bajo ninguna circunstancia debera administrarse por via
subcutinea intraarterial o intravenosa.

s con este firmaco es

REACCIONES ADVERSAS: La incidencia de reacciones adversa
baja . Puede producir somnolencia resequedad en la boca, y actividad motora involuntaria,

incluyendo ocasionalmente temblor ¥ convulsiones . Estas recacciones se presentan

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

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Para e tratamicento de la ansiedad en adulto, sc
recomicnda la dosis oral de 200 a 400 mg diariamente, dividida en 3 o 4 tomas , en los
nifios menores de 6 afos de edad, puceden utilizarse 50 mg diariamente, divididos en varias

dosis. Para producir scdacién pre y postquirurgica, debera administrarse 0.6 mg sobre kg de

peso corporal , por ¢l control de las condiciones psiquiatricas y agudas y para la
intoxicacidn alcohdélica aguda, pueden administrarse de 50-100 mg por via intramuscular y
después cada 4-6 hrs, de acuerdo a las necesidades.

PRESENTACIONES: Atarax: grageas de 10-25 mg; jarabe que conticne 200 mg cn 100

ml.
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ANTIHIPOGLUCENMIANTE:

GLUCOSA: Antihipoglucemiante.
INDICACIONES: Hipoglucemia, como fuente de calorias , edema cercbral

deshidratacion, agente esclerosante, hiperalimentacion.
PRECAUCIONES: Coma diabético, hiperglucemia,

, diurdtico,

CONTRAINDICACIONES Y
hemorragia intracraneana, insuficiencia renal grave, delirium tremens.
Las soluciones

REACCIONES ADVERSAS: A dosis terapéuticas se  desconoce .

concentradas puceden producir tromboflevitis y deben administrarse lentamente para evitar
el choque osmatico.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION:En hipoglucemia , paciente inconsciente : por
via intravenosa, las soluciones concentradas deben administrarse lentamente , 50%ml de
una solucion glucosada al 50 %6, scguida de una infusion de solucidn glucosada al 5 o 10 %.
En hipoglucemia, pacicnte que puede dcgll;lir: dar 20-30 grs de azucar ¢n agua o jugo de
fruta ( soluciones mas concentradas producen vomito).

PRESENTACIONES: Frasco ampula con 50 ml de glucosa al 50% ; frasco con 500-1000

m{ conteniendo glucosa al 5%, frasco con 500-1000 ml conteniendo glucosa al 10%.

SOLUCION DE DEXTROSA AL 50 % (GLUCAGON) Antigluccmiante

dos de inco

INDICACIONES: lipoglucemia, herramienta de diagnostico en
o convulsiones de origen desconocido.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCION
50% producira nccrosis

La infiltracién de los tejidos con

tisular. No hay contraindicaciones

solucion de dextrosa al
especificas para su utilizacion. Si por algtin motivo se Ie dicra dextrosa al 50% a un
la sangre no sc elevaran

paciente hiperglucemico, las concentraciones de azacar en
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significativamente. Esta contraindicado administrar gl ya sca intramuscular o

intravenoso, cuando estados anémicos graves ¢ hiperglucemia crénica.
PRESENTACION: Glucagon, 1 mg, polvo diluido en 1 ml; 10 mg. de polvo diluido en 10
ml; solucién dextrosa al 50 % ( botella de 50 my.)

ANTISEPTICOS:
CLOROHEXIDINA: Esta sustancia se utiliza como gluconato, acctato o clorhidrato, ¢s
cficaz contra bacterias grampositivas y muchas gramnegativas, pero algunas especics dc
pscudomonas ¥y proteus son menos sensibles. Carcce de accidon sobre  bacterias
Acidorressistentes, esporas bacterianas o viru. Se utiliza como antiséptico cutanco y
limpicza quirtrgica desinfectante preoperatorio de la piel en solucién al 0.5 - 1% cn
alcohol acuoso ( 70% ) o en soluciones de detergentes sin jabéon: es inactivada con el jabén,
La clorohexidina tambidn se emplea como conscrvador.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES:

Esta contraindicado en pacientes con
arritmias cardiacas asociadas con taquicardias y en pacientes con taquicardia causada por
intoxicacién  digitalica. Dcebera  administrarse  con  precauciéon  en  pacientes  con
hipertiroidismo; ademas ¢s conveniente evitar ¢l uso prolongado asi como dosis altas para
impedir ¢l posible desarrollo de tolerancia.

REACCIONES ADVERSAS: Sc presentan nauseas, cefalea, temblor fino de musculo
esquelético, parnticularmente de manos, ligera taquicardia, palpitaciones que se pueden
presentar, vasodilatacion periférica sobre todo si de administra dosis elevadas.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Sc emplea como basc libre si sc usa en acrosol
y como sulfato en otras preparaciones, pero las dosis sc expresan con términos de salbutamol
coma base libre. El asma bronquial, la dosis recomendable para adujtos esde 2 a 4 r’ng 304
veces al dia por via oral; en acrosol, de 1 a 2 inhalaciones de 100 mg cada 4 hrs, si es

necesario
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YODO POVIDONA: Es un ionéforo cl que el yodo forma complejo con ¢l nitrégeno
pirrolidona de la povidona, en solucidén ¢l yodo se libera del complejo: en la solucion
acuosa al 10% en yodo libre estd a una concentracion BuM por lo que la accion bactericida
aumenta.

La solucién yodatada se emplea cen diversos preparados y concentraciones para el lavado
de manos del personal sanitario, cepillamicnto prequirargico, desinfeccion de fa picl antes
de operar, inyectar o aspirar , para la limpicza de pequefos cortes, heridas o rozaduras, para
el tratamicento de heridas antes de que se formen escaras por que déstas limitan la
penetracion, para la desinfeccion de catéteres ¥ equipo de didlisis ¥ para lavados vaginales

sia cutinea y de mucosa.

en el tratamiento de tricomoniasis, Como antis
Su eficacia protectora varia en funcion de sus objetivos que se pretenden, de los gérmenes
que se desea eliminar y de la forma de su utilizacion; la clorhexidina es mis cficaz que la

povidona yodada frente a  bacterias  grampositivas pero menos  frente a  bacterias

gramnegativas.
Puede producir dermatitis por contacto con cl uso repetido y reacciones alérgicas.

> 7C):

CLORTALIDONA: Diurctico.
INDICACIONES: Esta indicada para ¢l tratamiento de los edemas debidos a diferentes
ial, ya sca sola o en combinacion

para cl tratamiento de la hipertensién arterial
con otras drogas antihipertensivas cn la profilaxis de la precclampsia.
CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: Este farmaco csta contraindicado en
la anuria, se deberd usar con precaucion en pacientes con disfunsion renal o hepética, asi
como en el embarazo y la lactancia; s¢ debe tomar en cuenta que pucden potenciarse los
cfectos de algunos antihipertensivos como la guanctinina, alfamildopa y rescrpina;
finalmente se puede recomendar que pucde aumentar la toxicidad de los digitdlicos.
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REACCIONES ADVERSAS: Las reacciones adversas que se pueden presentar en el uso

de csté farmaco son: dolor cpigastrico, niuscas. anorexia, vomito, diarrea, constipacion

irritacion gastrica, fotosensibilidad | cefalea, debilidad muscular . discrasias sanguincas,
parcstesia, hipokalemia, hiperglicemia, glucosuria, hiperuricemia. hipotension ortostatica o
impotencia.

DOSIS ¥ ViA DE ADMINISTRACIO

recomicnda una dosis inicial de 25 a 50 mg por dia por via oral, posteriormente se ajustara

: Para ¢l tratamiento de la hipertensién arterial se

1a dosis de mantenimiento sepin la respucsta del paciente; para el tratamicento del edema, se
aconscja una dosis inical de 50 a 100 mg por dia via oral sin ..pasar de 200 mg y como en ¢l
caso anterior se ajustara la dosis de mantenimiento.

PRESENTACIONES: Higroton; comprimidos de 50 mg.

HIDRALAZINA: Antihipertensivo.

INDICACIONES: La hidralazina esta indicada cn el tratamiento de la hipertensién arterial
como tercer recurso, cuando otros medicamentos no han sido bien tolerados o han resultado
ineficaces. La combinacion de hidralazina, un bloqucador beta, y un diurético ha
demostrado ser cficaz para este fin, ya que ademas de que los efectos antihipertensivos de
los 3 fiarmacos se suman, la estimulacion cardiaca y la retencién de sodio provocados por ¢l
vasodilatador sc disminuyen. La hidralazina también se ha usado cn ¢l tratamicnto de la
insuficiencia cardiaca, aprovechando quec la reducciéon de la resistencia periférica que
produce , aumenta ¢l gasto cardiaco y disminuye la presian del llenado ventricular.
CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: La hidralizina no debe emplearse en
paciente con insuficiencia coronaria, pues pucde desencadenar angina de pecho por la
estimulacion cardiaca que produce. Debe usarse con precaucion en casos de insuficiencin
renal porque pucde agravar la retencion de sodio y agua existente . Los sujetos con
antecedentes de artritis reumatoide suclen ser mas susceptibles a desarrollar ¢l sindrome

lupico por hidralizina.
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REACCIONES ADVERSAS: Estimulacion cardiaca refleja, que se traduce por
palpitaciones, y retencion de sodio y agua. También se han observado trastornos menores
como cefalen, disnea, cansancio, fichre, crupciones cutdancas, nauscas y vomitos. El uso
prolongado de dosis diarias superiores a 300 mg pucde producir un sindrome caracterizado
por trastornas articulares, fiebre y lesiones cutancas semcjantes al lupus eritematoso
diseminado.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: La hidralizina se administra por via oral . En et
tratamicnto de la hipertension, la dosis debe titularse en cada paciente, empezando con 10
mg 2-4 veces al dia incrementandolas si es necesaria, sin exceder de 150 mg diarios. Una
vez determinada la dosis eficaz, esta puede dividirse en 2 tomas diarias, espaciadas 12 hrs,
En la insuficiencia cardiaca se usan dosis mayores que en ¢l tratamiento antihipertensivo,
pudiendo llegar a 100 mg 4 veces al dia.

PRESENTACIONES: Apresolina; tabletas de 10 mg.

NITROPRUSIOATO DE SODIO: Antihipertensivo.
INDICACIONES: El nitroprusiato de sodio esta indicado en situaciones de urgencia
cuando sc requicre una rapida reduccion de la presion arterial sanguinea. Dcbido a sus
efectos hemodinamicos bendéficos, es medicamento de cleccidon en el mancjo de crisis
hipertensiva asociadas con infartos det miocardio y falla ventricular izquicerda. Por su efecto
inmediato y conta duracion, tiene utilidad en pacientes hipertensos con hemorragias cerebral
© subaracnoidca ; tambidn es empleado para producir una hipotensién controlada durante
algunos procedimientos quirargicos con el objeto de minimizar ¢l sangrado.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCION

Este medicamento csta
contraindicado en pacientes con enfermedad del higado y falla renal y en pacientes con
circulacion cerebral inadecuada, La dosis debe ajustarse cuidadosamente en las ancianos y
no sc conoce su scguridad en la mujer embarazada. Se recomienda que solo se mancje en un

medio hospitalario, emplear anicamente soluciones frescas, no agregar otras sustancias a la
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preparacion debido a que ¢l compuesto se descompone con la luz y cubrir el frasco con un
material opaco.
REACCIONES ADVE

RSAS: Algunas reacciones adversas

SO O onadas por la ripida

caida de la presion arterial | las mas comunes son nauscas, vomito, cafalea, sudoracion y
palpitaciones, las cuales desaparecen si disminuyen las dosis o se suspende ¢l suministro
temporalmente; otras sin embargo, son atribuidas a fos metabolitos del farmaco, sobre todo
si la administracion es prolongada v particularmente en enfermos con insuficiencia renal,

estas incluyen: desorientacion, delirio ¥ cuadros de psicosis por ello cuando ¢l nitroprusiate
de sodio es suministrado por mas de 72 hrs, deberan hacerse determinaciones de los niveles
de tiocionato de sangre, a los cuales no debe de exceder de 1O mg/dl

DOSIS ¥ ViA DE ADMINISTRACION: Las dosis para adulto varia de 0.5 a 10 mcg
/kg./ min. Sc¢ disuclven cn 50 mg en 250 a 1000 m! de solucion glucosada al 5% y se
administra por infusion intravenosa,

PRESENTACIONES: Niprusodio; frasco de 5 mi con 50 mg de nitroprusiato de sodio.
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ADRENALINA: Adrenergico antialergico.

INDICACIONES: Para cardiaco, asma bronquial, edema antigioncurotico, choque
anafilactico.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: Hipertiroidismo, hipertension anerial,
arritmia, insuficiencia coronaria . anestesia con hidrocarburos halogenados.
REACCIONES ADVERSAS: Leves @ temor, ansiedad, inquictud, cefalea, debilidad,
temblor.mareo, palidez, disnea, palpitaciones. Graves: arritmias ventriculares, hemorragias
subaracnoideas.

DOSIS Y VIiA DE ADMINISTRACION: De 0.2 a 0.5 mg de una solucion al 1:1000 por
via subcutianea o intramuscular; 0.25 mg por i.v. d¢ una solucién al 1:10 000 en forma
lenta. Nifos 0.01 mg/kg. de peso/dosis. Cuando una sola inyeccién no surie el efecto
deseado , es recomendable aplicar 2 o 3 mas con intervalos 15-10 min.

PRESENTACIONES: Ampolletas de 1 mal con solucion al 1:1000 (1 mg).

ANMINOFILINA: Broncodilatador, antiasmdtico, estimulante de la respiracidn.
INDICACIONES: Se emplca en el mancjo del paciente asmitico en la profilaxis del
ataque asmatico y como auxiliar en el tratamiento de ataques prolongados del cstatus
asmaticas; se¢ utiliza también cn ¢l tratamiento de los recién nacido .
CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES:Esta sustancia debe ser emplea con
cuidado en pacientes con angina pectoris , insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad
coronaria, infarto agudo al miocardio, ulcera péptica . La enfermedad hepatica del edema
pulmonar pucde disminuir la depuracion es estas sustancias por lo cual la velocidad de
infusion debe disminuirse la aminofilina por via intravenosa debe administrarse lentamente,

particularmenice en pacientes con estado de choque o con estenosis mitral o aortica severas,
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por la inyeccion rapida de la aminofilina | puede causar la precipitacion de la teofitina que
es insoluble en agua a ph fisiologico, con la consecuente embolizacion . Se recomicnda la

la infusién dura mas de 10 a 12

ilancia de las concentraciones plasmaticas de tiofilina s

izar las dosis y s descable gue ¢llo se

hrs. La administracion cronica requiere individug

base en las concentraciones plasmaticas de fa tiofilina en vista de la gran variabilidad que
individuos en relacion a la velocidad de depuracion de  la tiofilina. La
L1

existe entre
aminofilina pucde aumentar cuando se administran simultineamente con la aminofilina |
propanol y lu aminofilina pucden antagoniziarse mutuamente.

REACCIONES ADVERSAS: LA administracion intravenosa rapida de aminofilina se a
asociado con muerte suabita probablemente de origen cardianco . otros etectos incluyen
cefalea |, palpitaciones marco, nauseas, hipotension y dolor precordial. A concentraciones
supcriores a 20 pp/ml se observa taquicardia |, inquictud, agitacion y vomito. También sc

ones focales y gencralizadas sin evidencia previa de toxicidad

pueden presentar convuls

aunquc lo habitual es que se presente a concentraciones superiores a los 40 pe/ml.

DOSIS ¥ VIA DE ADMINISTRACION: Las formulaciones de aminofilina varia en su
equivalencia de tiofiling anhidra de un 79 a un 86% . No se recomienda la administracidn
intramuscular de aminofilina pues se presenta dolor severo ¥ persistente en el sitio de la
inycccion. Como broncodilatador : intravenosa: Para adultos y niflos ¢n caso de un ataque
inicial de 5.8 /kg. de aminofilina administruda lentamente a una

agudo de asma: una dos
de reducirse a la mitad si el paciente a

velocidad no mayor de 25 mg /min. Esta do
residido tiofilina dentro de las 24hrs previas . Después de la dosis inicial se administraran

ades como dosis de mantenimiento . Nifios menores de 9 afos 0.85 ;

las siguientes can
adultos sanos fumadores y menores de 50 aitos 0.75; adultos jévenes que no fumen 0.4;
pacientes con insuficiencia cardiaca o enfermedad hepatica 0.2 . Oral : si hay un ataque que

stracion peranteral . 6 mg/kg seguido de 3.5 a 4.5 mg /kg cada 6 hrs.

no requicra adminis
Como analeptico respiratorio cn el tratamicnto primario del prematuro: intravenosa: una

dosis inicial de 5.5mg/kg.. seguidos de infusion intravenosa continua de 1.1 mg /kg. cada 8
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hrs con vigilancia de las plasr i de tiofilina hasta obtener una
concentracion de 5 a 12 pg /ml.

PRESENTACIONES: Aminofilin; tabietas de 200 mg; ampollctas de 10 ml.

SALBUTAMOL: Adrencrgico, broncoditatador.

INDICACIONES: Por sus e¢fcctos de broncodilatacion, tienc utilidad en cl tratamiento del
asma bronquial en otras formas dec broncoespasmo severo asociadas a bronquitis y efisema..
En nifios y ancianos en conveniente iniciar el tratamiento con dosis bajas dc 1a 2 mg en
esos cuasos severos se puede administrar por via intramuscular o subcutianea 500 mg o
200mcg. Por inycccion intravenosa lenta en soluciones que noe exceda 500 mg/ml.
PRESENTACION

con 200 dosis. Jarabe 40mg en 100ml frasco con 120; tabletas de 2mg.

:Ventoling inhalador con dosificador 100meg por cada inhalacién

TERBUTALINA: Adrenergico, broncodilatador.

INDICACIONES: Por su cfecto broncodilatador, la terbutalina es atil en el tratamiento de
asma , de la bronquitis crénica , del enfisema y de las enfermedades broncopulmonares que
cursan con broncoespasmo. Experimentalmente se ha empleado como relajante uterino con
el fin de retrasar ¢l trabajo del parto hasta que el producto haya madurado lo suficiente para
su sobrevida.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONE!

laterbutalina esta contraindicada en
pacicntes con hipertension, insuficicncia del miocardio ¢ hipotiroidismo. Se recomienda
evitar ¢l uso excesivo de acrosoles ya que esto puede ser fatal en algunos pacicntes. No se
debe administrar simultancamente con bloqueadores beta no selectivos como ¢l exprenolol
© propanol.

REACCIONES ADVERSAS: La terbutalina oral produce con frecuencia temblor y,

ocasionalmente, marco, inquictud, fatiga, tinnitus, palpitaciones y taquicardia
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DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Oral, adultos:2.5 mg 3 veces al dia, si es
necesario esta dosis se pucde incrementar gradualmente hasta un maximo de 5 mg 3 veces
al dia. En niflos hasta de un aflo de edad, 0.75 a 1.5 mg 3 veces al dia; de 1.5 aflos, 1.5a 3
mg 3 veces al dia, de 6 a 12 afos. 3 a 5 mg 3 veces al dia. Subcutanea, adultos: 0.250 mg
hasta 4 veces al dia: costa dosis pucde aumentarse hasta 0.500 mg 4 veces al dia si es
necesario; niftos de 2 a 10 afos, 10 mp/kg. de peso hasta un total maximo de 0.25 mg.
Acrosol, adultos y nifos: 200-500 mg dc acuerdo a las neccsidades, no mas de 8
inhalaciones de 200-250 mg en un periodo de 24 hrs.

PRESENTACIONES: Bricanyl; tabletas con 5 mg; solucién oral con 0.3 mg/ml;

ampolicta con 10 ml.
n T aC R

EPSILON AMINOCAPROICO: Hemostdtico, antifibrinolitico.

INDICACIONES: Su usa principalmente para tratar hemorragias excesivas por
hiperactividad fibrinolitica, como aumento dc la fibrina circulante, que se observa después
del parto. Es util en la crisis hemorriagica que unc en peligro la vida como existe una
actividad hiperfibrinolitica después de operaciones quirurgicas ; por cjemplo, después de
cirugia prostitica o la que se presenta cn enfermedades ncopldsticas de las vias urinarias, y

en hemorragias excesivas después de cirugia cardiaca o hepatica. También es utilizados en

cstados hemorrigicos producidos por et ia, cirrosis hepitica o cn pacicntes con
hemofilia, en donde la formacién de fibrina es tan deficiente que la inhibiciéon del proceso
fibrinalitico normal puedc ser beneficioso. Ocasionalmente ha sido usado para prevenir
reacciones alérgicas cn personas hipersensibles al yodo. Se ha usado con éxito en pacientes
con hemofilia o desordenes de la coagulacion sanguinca despuds de una extraccién dentaria

o con hemartrosis.
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CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

HEste medicamento debe darse en

dosis bajas a paci con insufici ia renal; su uso esta contraindicado cuando ya existe
dafo. Pucde ser fatal, si s¢ usa en pacientes después de una intervencion quirtegica
Bamigdalectomia), hemorragias gastrointestinales por tlceras, ruptura de varices esofagicas,
hemoptisis debida a bronquiectasia , heridas quirirgicas abiertas y sangrado uterina. Esta
contraindicado en niftos durante el crecimiento y no es conveniente usarlo en mujeres
cmbn}u?zdns. Cuando se administra durante la cirugia debe tenerse cuidado con los
codgulos sanguincos pues este medicamento inhibe la disolucion fisiologica.
REACCIONES ADVERSAS: La trombosis generalizada constituye la reaccion adversa
mads seria del acido aminocaproico, de tal manera que los pacientes deben ser evaluados
periddicamente para evitar desarrollo de un estado de hipercoagulabilidad. Otros cfectos
adversos se han clasificado  en los  siguientes grupos. a) los dependientes de la
vasodilatacién que sc presenta con la admimstracion intravenosa; hipotension postural
mareos, critemias, congestion de fa conjuntiva y mucosa nasal, bradicardia y otras
arritmias; b) los cfectos dependientes del tubo digestivo cuando ¢l medicamento se da por
via oral: diarrea, acedias y exactema; ) los efectos que se producen sobre la picl: prurito y

exantema; y d) los cfectos sobre rifion: didresis, lesiones nefriticas, hepaticas y cardiacas

que se atribuyen a las alteraciones en ¢l sistema fibrinolitico y que impiden suprimir los
cofgulos que se forman espontancamente.

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION: sc pucde administrar en adultos, por via oral
6 g o a la misma dosis por via i.v. en infusion lenta: si su funcién renal es normal. La dosis
maxima es 24 hs no debe ser mayor a 30 g . Con este esquema de dosificacion se logran
concentraciones plasmaticas de 1.3 mg/ dl. Las dosis deben reducirse en personas con
deficiencia renal u oliguria. Cuando sc administra por via i.v. la dosis debe ser diluida en
una solucitn de cloruro de sodio, dextrosa al 5%, o solucion Ringer.

PRESENTACIONES: Amicar; tabletas de 500 mg.
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FITONADIONA: Hemostitico, protrombigénico.

INDICACIONES: Es ¢l medicamento de primera cleccion en la profilaxis de la
enfermedad hemorragica del recién nacido. Sc sabe que al nacimiento ¢l nifo tienc baja
concentracion plasmatica de los factores de la coagulacion dependientes de vitamina K (20
- 40%) comparada con la del adulto y que durante los primeros dias de vida esta
concentracion disminuye | La administracion de la vitamina evita este descenso cn
hipoprotrombinemia o hemorragia por sobredosificacion de anticoagulantes cumarinicos.
CONTRAINDICACIONLES Y PRECAUCIONES: No debe administrarse en pacientes
hipersensibles . La administraciéon de fitonadiona a pacientes con avanzada o grave del
higado ha dado lugar a bipoprotrombinemia, y por lo que su uso en este tipo de pacicntes
debe ser muy cuidadoso. No debe administrarse por via v,

REACCIONES ADVERSAS: Por administracion i.m. se ha producido sangrado en cl sitio
de la inyeccion. Se ha informado de disnca, dolor toricico y muerte, asi como de reacciones
de hpersensibilidad de tipo anafilactico. relacionados con la administracion iv.

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION: De 0.5 - 1.0 mg por via i.m. o subcutinca
aplicada inmediatamente despudés de nacer, proviene la enfermedad hemorragica. Esta dosis
puedce repetirse si existen antecedentes de tratamiento anticolvulsivante a la madre durante
cl embarazo. o si ¢] niito presenta equimosis, epistaxis. hematuria. a pesar de la dosis
administrada. La dosis de 2.5 - 10 mg en solucion mediante infusion i.v. a gotleo lento de 1
mg por minuto , corrige ¢l sangrado debido a hipoprotrombinemia por sobredosificacion de
anticoagulantes cumaricos como el dicumarol. En este caso puede ser necesario repetir la
dosis a las 4 hs, para lo que sc requiere vigilar el tiempo de protrombina.

PRESENTACIONES: Konakion; ampolletas de 1 mg: grageas masticables de 10 mg.
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LEUCEMIA:

BUSULFAN: Antincoplasico.
INDICACIONES: Is la droga de
miclocitica, micloide y miclagenosa) con remisiones en ¢l 85% al 90% dc los pacientes. Se

1 i6n en la leucemia granulocitica cronica (

ha demostrudo cierta utilidad en la policitemia vera y miclofibrosis con metaplasia
micloide. No tiene c¢fecto en la lcucemia aguda o en las crisis blisticas de la lcucemia
granulocitica crénica.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: Es uso de esta droga debe ser
restringido a pacientes que puedan realizarse citologias hematicas semanales o en intervalos
mas frecuentes debido a que la droga puede producir depresion ireversible de la médula
osca. Sc debe descontinuar o reducir la dosis inmediatamente cuando se presente la
depresion  anormal de la médula 6sea. Su uso en ¢l embarazo implica grandes riesgas por
lo que se recomienda utilizarla solo despuds del primer trimestre,

REACCIONES ADVERSAS: La depresion de la médula dsea es la reaccion adversa mas
comun llegando a ser peligrosa la trombocitopenia; ocasionalmente ocurre nauscas, vomito,
diarrea,  impotencia,  esterilidad, amenorrea y  malformaciones  fetales; pucde  haber
hiperuricemia que pucde ser tratada con alopurinol y alcalizacién de la orina. Puede
aparccer hiperpigmentacion de la picl, ginecomastia, queilosis, glositis, anhidrosis y
fibros
DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: La dosis usual es de 4 a 8 mg diarios hasta que

s pulmonar.

los leucocitos disminuyun a ka mitad, posteriormente se da una dosis de 4 mg diarios. Si
existe una caida precipitada de los leucocitos 1a droga debe ser descontinuada hasta que cl
namero de leucocitos aumente,

PRESENTACIONES: Milcran; tablctas de 2 mg.
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MITOMICINA: Antincopldsico.

INDICACIONES: Es efectiva para tumores resistenies a otros agentes alquilantes, sc usa
cominmente cn combinacidon con 5- fluorouracil y es adriamicina para carcinoma gdstrico.
colorrectal y pancredtico; ¢s también efectiva en carcinoma de mama, cabezn  cucllo.

pulman, cervix, hepotoma y meanoma maligno. Ha demostrado cierta eficacia en finfomas

¥y leucemia granulocitica cronica.
No debe usarse en pacientes con insuficiencia hepiatica 7 o renal, dado que 1a depresion

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONE

: de Ja médula osea es ¢l efecto toxico
mas importante se recomiendan citologias hematicas antes y después del tratamicento.

REACCIONES ADVERSAS:]

. depresion de o médula osea es tardia ¢ impredecible,

pucde producir leucopenia  que dura de una a dos semanas y trombogitopenia de 2 a 3

semanas. Fn casi todos los pacientes Ja citologia retorna a niveles a excepeion del 25% en
los cuales las cifrus nunca vuelven a niveles normales. Sc presenta nauscas, vomito,
anorexia ¥y estomatitis y menos frecuentemente alopecia y dermatitis. Se ha observado en el

2% de los pacientes esclerosis glomerular, asi como anormalidades en las prucbas de

funcionamicnto  hepatico. Raras  veces  se presentan fiebre,  disnea,  hemopti
adormucimicnto y diarrea.

DOSIS ¥V VIA DE ADMINISTRACION

Se administra por via i.v. 10 a 20 mg/M2 de
superlicie corporal cada 6 a4 B semanas, administradas por medio de una infusion
intravenosa. Otro esquema alternativo es dar 2mp/M2 diarios por 5 dias, posteriormente un
descanso de 2 dias y después otro esquema igual. La dosis total que debe darse es de
20my/M2 en un periodo de 12 dias. Las dosis subsccuentes sc administraran hasta que haya
mis de 3000 leucocitos y mis de 75,000 plaquetas.

PRESENTACIONES:( Mutamycil), ampolleta que conticne 5 y 20 mg de polvo soluble

cn agua
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CALITULO 1V

TARJETAS DE URGENCIAS:

ANGINA DE PECHO. Colocar al paciente en posicion comoda, clegida por el mismo.
- Nitroglicerina o Isosorbida sublingual

- Administracion de Oxigeno.

- Venoclisis con dextrosa al 5%6. Por una complicaciaon.

ASFIXIA Si ¢} paciente no puede respirar se establece una via adrea de urgencia,
- Posicion supina, Jos pies liperamente elevados

- Cucllo en hiperextension

- Escuchar, ver y sentir, si hay respiracion.

- Respiracion Artificial.

a) Cuatro compresiones manuales toricicas o abdominales

b) Cuatro palmadas en la espalda.

- Rastrcar cuerpos extraios.

- Si se restabl 1a respiracion apli oxigéno. -

-Traslado al hospital. )

“Si no resultan las maniobras Cricotomia™
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ASMA: Es una hiperactividad bronguial o respuesta exagerada vy descontrolada de las vias
respiratorias inferiores. En ool asmatico la respiracion se altera. hay disnca. hipoxia,
hiperventilacion.

TRATAMIENTO: Broncodilatadores: I'stimulante del SNC. - Preventivos; sustancias que
inhiben la secrecion de histamina v otros autacoide, (cromolin sodico)

- broncodilatadores: aminofilina 250mg. lomg.




44

CONVULSIONES - Proicger al paciente para que no:
-~ Se golpece.

~ Se muerda In lengua.
- Sc ahogue con la lengua.

~ Broncoaspire saliva, colocando su cabezn de lado

- Obstruya vias respiratarias con protesis dentales,
Si sc prolongan fas convulsiones administrar: Diacepam.(valium) S a 10 mg por via intra

venosa lenmtamente ( de 3 a 5 min).
HIPERVENTILACION Sec presemia por lo general en estadas de estress, ansiedad

aumenio de las catecoluminas (adrenalina y noradrenaling) circulantes, hay una fuga
2l paciente respira rdpido y

excesiva de CO 2 ocasionando una alcalosis respiratori
superficialmente, va haber entumecimicnto de las extremidades, puede haber un dolor
punzante ¢n ef pecho que podria confundirse con angina de pecho.

TRATAMIENTO: Interrumpir procedimicnto dental.

- Paciente sentado con respaldo vertical.

~ Aflojar ropa.

- Calmar al paciente.
- Que respire lemamente con sus manos cerca de su nariz,
(Diacepan) 10mg. por via intra

- Si persiste el pacicme con los sintomas; Administrar

muscular u oral.
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OBSTRUCCION DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, PACIENTE

INCONSCIENTE: Si avanza cada paso si el anterior no restablece la respiracién

espontanca:
- Posicion supina.
« Colocar los talones de las manos, una sobre otra, encima de la linca media, abajo de la
caja toricica y presionar ripido.
- Voltear a un lado la cara del paciente.
- Rastrear ¢l cuerpo extrafio con ¢l dedo indice de atrds hacia adelante.
- Puncionar arriba del cartilago cricoides con una aguja No 12, introduciéndola | cm.
[e]

- Usar un laringoscopio.

a) Boca, orofaringe y traquea en linca recta

b) Cuello flexionado, cabeza en extension

¢) Una almohada abajo de los hombros.

d) Deslizar el laringoscopio a lo largo de la lengua, la espdtula llega a la epiglotis, en la
linca media.

€) Aplicar fucrza hucia arriba

N Con pinza de kelly sacar ¢! cucrpo extrafo.

- Si no se inicia la respiracion espontanca:

- dar respiracion boca a boca o bolsa de amba  con mascarilla transparente bien ajustada a

boca y nariz del paciente.
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OBSTRUCCION DE VIAS RESPIRATORIAS
CONSCIENTE.

SUPERIORES, PACIENTE

- Eliminar ¢l cuerpo extrafio. permiticndo que tosa. ayudandolo golpeando entre los
omoplatos cnérgicamentc.

- Si no pucde sacar ¢l objcto con los dedos
- Si no 1o cxpulsa usar maniobra de HEIMLICH

a) Colocandosc atras del paciente y abrazindolo a la altura de la cintura (abajo de la caja
toraxica y arriba del ombligo)

b) Abajo del apéndice xifoides sec coloca una mano cerrada y la otra encima, sc hace una
compresion fuerte.
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Q
a) Colocindose atras del paciente, de pie y abrazindolo por de bajo de fas axilas
b) Cerrar una mano colocandola cn la linea media del esternon, encima la otra mano.

©) Se dan cuatro apretones fuertes,
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SINCOPE: Es la alteracion subita del metabolismo  cerebral. Existe pérdida de conciencia
debido a la disminucion en la oxigenacion dc zonas del cerebro desencadenada por
hipotension y disminucion del flujo sanguinco El sincope Vasovagal, es ¢l mas frecuente en
el consultorio dental, se presenta en periodos de tension emocional, en episodios de dolor.
Hay una fasc premonitoria corta con sudoracion, nausca.debilidad confusion, dilatacion
pupilar scguida de pérdida de la conciencia

TRATAMIENTO Colocar al paciente en posicion de trendelemburg, la cabeza gira hacia
un lado y pacicnte cn reposo unos minutos

- la ropa se debe aflojar

- Se debe administrar oxigeno si ¢l paciente no responde pronto

-~ Medir los signos vitales.( que se encuentren normales) o verificar si va progresando la

urgencia
- Va haber reduccion transitoria de 1a presion arterial, pulso filiforme y rapido. o lento y

estable.
- Se debe mantener sentado hasta que se normalizen los signos vitales

- Si es necesario administrar (fenileprina) vasopresor
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RIO

A

AMNESIA. Perdida de la memoria, producida por excesive agotamicnto nervioso, puede
ser temporal o duradera y progresiva Puede ser parcial o total

ANGINA DE PECHO Ataque violento y subito de dolor cardiaco, caracterizado por una
sensacion subjetiva de constriccion de pecho de donde el nombre de angina quiere decir

n. la sintomatologia de estos pacientes son  palidez sudor frio, con los ojos

constric

y sufrimiento. tiene la sensacion

encajados, y preso de una viva angusti

aterrorizados y des
de muerte inminente por sofocacion, como si su pecho fuera comprimido

La causa descencadenante del ataque es un estuerzo fisico incluso leve una emocion psiquica

un tanto intensa, un coito
ALCALOSIS Rcaccion alcalina anormal de la sangre, por exceso en la misma, de sustancias

Hasicas o alcalinas

ANTEROGRADA Que se mueve o se extiende hacia adelante
ARRITNIA  Caracteristica fundamental  del corazon, sano es la de latir nndicamente en
condicion de normales, de la manera uniforme esta se refricre al frecuencia de los latidos. ala
a uniformidad o ritmo de

fuerza de lo mismos o intervalo entre latido v latido cuando es
trabajo se altera transitoria o permanentemente se produce una arritmias cardiaca, que puede
descubrirse por la palpacion manual sobre la region cardiaca, por auscultacion de sus latidos
y por ¢l relieve del pulso registrado graficamente

ARTRALGIA: Dolor localizado en una articulacion, producido por un hecho inflamatorio
local, por un trauma. una neuralgia, puede ser también de naturaleza histérica

ARTRITIS GOTOSA AGUDA Inflamacion de alguna articulacion debido a la gota, con
dolor. calor, enrojecimicento y tumefaccion

ATETOSIS: Sintomas de lesiones cercbrales que consiste en una sucesion de movimientos
involuntarios, lentos. continuos y exuberantes Sc localizan en dedos de las manos y los pies

Aunque también en lengua, cara, pi¢rnas y musculos de los brazos.

ESTA TESIS M9 B_E_BE
SALIR  BE i pigililiE



AUTACOIDE: Término para designar sustancias orginicas especificas formadas por las
células de un organo que pasan a la circulacion general y producen en otros organos efectos

semcjantes a los de los farmacos

C
CINETOSIS Segun la ctiologia gricga del término, los trastornos producidos “Por el
movimiento”, por lo tanto, todos aquellos trastornos que se presentan en ciertos individuos
de constitucion bagotonica durante los viajes, mareos: de mar, autos, de avion, cte.
CONCOMITANT!

estrabismo y de ciertos sintomas

Que acompaia, accesorio, unido con otro Sec dice de una clase de

COLICO BILIAR' Todo acceso vivisimo de dolor provocado por un cstado de contractura
de cualquier organo como ¢l higado
COLON Zona mas importante y larga del intestino llamado grueso, formado por tres
partes. el ciego, ¢l colon y el recto
CONVULSIONES. Son los trastornos por exceso de la movilidad voluntaria de los
musculos de la vida en relacion con ¢l exterior; consiste en una scrie de contraccioncs
bruscas ¢ involuntarias de dichos musculos
CRICOTOMIA Incision quirargica del cartilago cricoides

D

DELIRIUM TREMIENS: Forma delirante grave. Debe atribuirse a la intoxicacién alcoholica
de la célula nerviosa central, el cuerpo presenta temblores generalizados, calambres y
convulsiones

DIERESIS: Division o separacion de partes normalmente unidas. solucion de continuidad.i|
division o seccion accidental o quirtrgica

DISARTRIA: Grado moderado de articulacion || Falta de vigor.

DISFORIA: Scnsacion subjetiva de malestar general vago ¢ indeterminado.




DISNMENORRIEA: Es provocada por una afeccion del utero a sus ancjos. por funciones
secretoras de las glandulas ovaricos v también por causas nerviosas

una anomalia, una irregularidad del proceso formativo y del desarrollo de

DISPLASIA

un teitdo, organo o parte corporal

E
EDENMA ANGIONEUROTICO Consiste en la aparicion  brusca y accesional de placas
edematosas mas 0 menos extensa, provocados por el aumento del liquido intersticial
EFRACCION Desgarro o solucion de continuidad superticial [} Fractura de cranco
ENFERMEDAD DE HODKIG Linfogranulomatosis maligna || Granulomatosis asociada a
melanodermia ¢ hipotension
ENFERMEDAD DE PARKINSON' Paralisis agitante
EPIGLOTIS s un fibrocartilago en forma de hoja situado por delante de la abertura
superior de la laringe Su funcion especifica consiste en taponar dicha abertura durante el
acto de la deglucion al objeto de que el liquido o el solido ingerido no penctre en cl
conducto respiratorio v se dirija por ¢l conducto esofagico que produce el alimento hacia el
estomago
ESPASMOS CLONICOS Cuando se trata de una serie de movimientos convulsivos rapidos
v bruscos Son incordinados y no producen ningun movimiento determinado
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE Es un proceso de artritis reumatica, cronica de la
columna vertebral que conducen a la rigidez progresiva de la propia columna vertcbral por
soldadura de las veériebras entre si, se presenta por encima de los 40 a 45 anos.
ESTENOSIS MITRAL Es la reduccion del oriticio mitral situado entre la auricula izquierda
v el ventriculo izquierdo. puede ser de naturaleza congénita o consecutiva a una endocarditis
de origzen reumatico

EUFORIA La sensacion subjetiva de completo bienestar y de plenitud y exuberancia vital

derivada de un estado de salud perfecta R
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FIEBRE DE HENO. knfermedad alérgica por inhalacion de polen que provoca sintomas

analogos al enfriamicento corriente.
G

GLAUCOMA: Es una gravisima afeccion del ojo provocada por el aumento de la tension

endocular
GRANULOSITOSIS Son una variedad de globulos blancos (leucocitos) de a sangre | a su

vez sc clasifican en neutrofilos, cosinofilos v basofilos

H
HIPEREMESIS GRAVIDUNM s el vomito prolongado. frecuente ¢ incoercible. que no
cede con ningun remedio y debilita notablemente al que la padece, al no tolerar el paciente
ningun alimento.se debilita rapidamente ¢! estado general De Jos primeros meses de la
gestacion consecutiva a fenomenos toxicos producidos en el estado “intere )

Aumento de la ventilacion pulmonar., es decir de los

ante”

HIPERVENTILACION PULMONAR
cambios gascosos que se producen a nivel de los alveolos pulmaonares entre la sangre v el

aire atmosftrico intraalveolar introducido mediante la inspiracion

HIPOGLUCEMIA Disminucion de la glucemia es decir de la taza normal de azucar

i
INDURACION Region o parte indurecida anormalmente
INFARTO Al MIOCARDIO Nos referimos a la palabra anterior para todo cuanto sc
refiere al infarto cn general y al mecanismo anatomopatogenctico mediante ¢l que se origina

en los diversos organos que puceden padcecerlo (corazon, pulinones, cic), en panticular del



infarto cardiaco o miocardico que por su extrema gravedad y su frecuencia creciente en cf

mundo modermno, sobre todo en los hombres de una cierta edad constituye un verdadero

problema.

L.

profundo, a menudo invencible, sucle ser una

LETARGO: Es un sucilo patologico
consecuencia del  hipnotismo, pero puede tambi¢n estar producido por ¢l histerismo o por
otras afecciones (enfermedad del sucho o tripanosomiasts africana. encefalitis letargica)
Durante el sueiio letargico se presenta una relajacion de toda la musculatura

M

MIALGIA. Se denomina asi cualquier dolor de origen muscular En la mayoria de los casos
es de naturaleza recumitica, aunque puede también estar provocado por otras causas

. hermias musculares, cte). cuando es de naturaleza reumatica constituve la llamada

(mios
mialgia reumatica o reumatismo muscular

MIASTENIA: Es la debilidad muscular, ¢l escaso vigor contractil muscular Se presenta en
algunas formas de neurastenia, después de largas inmovilizaciones de un micmbro fracturado

o luxado, etc
N

NEURALGIAS: Es un fenomeno de irritacion dolorosa de un nervio sensitivo, que no esta
mantenido por ninguna alteracién anatomica del nervio doloroso.

NEUROPATA: Dicese de cualquier enfermedad nerviosa en general, tanto de naturalcza

organica como funcional



(o]

OSTEOARTRITIS: Es aquel proceso inflamatorio de curso agudo, subagudo o cranico que

sel liza simulta en los clementos propios de una articulacion (membrana sinovial

principalmente) y en el tejido Oseo de una o de ambas cabezas (cpifisis) osca. que forman

dicha articulacion
P

POLAQUIURIA: Es la extrema frecuencia en la miccion, que pucde no asociarse al
aumento de la cantidad de orina e¢mitida en las 24 hs (poliuria) en cfecto, la emision
frecuente de orina no significa emitir necesariamente mayor cantidad dc orina en las 24 hs.
La polaquiuria es de naturaleza vesical, y sc debe a un estado de hiperexitabilidad de los
musculos de la pared vesical, en virntud de cual al Hegar a la vejiga una pequeia cantidad de
orina procedente de los riflones y atraves de los oreteres, la pared vesical superxitada
provoca ¢l estimulo caracteristica que constituye ¢l deseo de orinar
PROTEUS: Género dc bacteriaceas de  formas malliples en  bastoncilos moviles,
gramnegativos
PRURITO: Sensacion particular que incita a rascarse

R
RINITIS: Es el proceso inflamatoriode 1a mucosa nasa! que puede cursar en forma aguda o
cronica.

s

SENIL: Se refierc a la vejez; nos referimos a esta palabra para la senilidad precoz.

i

SINCOPE: Es un accidente patologico grave que i segun ia ion ctimologica

del termino procedente del griego . que quicre decir “corte™, “interrupcion™ ¢n la detencion



is

brusca y a veces prolongada de las funciones vitales cardiocirculatorias y respiratoria, con la
abolicion inmediata de la conciencia por falta de irrigacion sanguinea del cerebro

SINUSITIS Es la inflamacion de la mucosa de los senos paranasales o sea . de las
pequeias cavidades excavadas en el espesor del esqueleto facial que comunican con las fosas

nasales, se distingue una sinusitis frontal, maxilar, ctmoidal v esfenoidal segzun la localizacion
de la inflamacion

SONNOLENCIA Es una tendencia
comidas olivaciones abundantes o cuando se esta muy cansado | tiene mavor tendencia a la

cntarse despues de las

asentada al sucdo, que suele pre

somnolencia los obesos para los cuales la siesta postprandial constituyve casi una necesidad

TINNITUS Scnsacion subjetiva de campanilico o retinuin
TOMIA Operacion de incidir la traquea para dar salida a un cucrpo extrafo o
las afecciones que producen

TRAQU
dejar en clla una abcertura mas o menos permanente cn

obstruccion de la laringe
TROMBOFLERBITIS Es la intflamacion de una vena (flebitis) con formacion de un trombo

que ocluye total o parcialmente la luz venosa, produce. por lo tanto un obstaculo mas o
menos grave a la circulacion venosa local
TRONIBOSIS ¢l fenomeno patologico de la coagulacion intravascular parcial de la

sangre en el animal vivo, conformacion de un pequeiio grumo llamado trombo que provoca

un trastorno mas o menos grave de la informacion sanguinca
TUMEFACCION: Es cualquier hinchazon o aumento de volumen de un érgano o tejido
blando por unha contusion o por un proceso inflamatorio local. La tumefaccidén es casi
siecmpre dolorosa y esta cubierta de piel mas o menos azuladas; tienc unos limites periféricos

no bien definidos, ya que la zona tumefacta sc continda insensiblemente con las regiones

vecinas no afectadas
U



URTICARIA [is una dermatitis (enfermedad de la picl) bastante frecuente muy conocida,
caracterizada por la subita aparicion de los tipicos habones. intensamente pluriginosos | en la
picl de 1odo ¢l cuerpo o cn determinadas regiones del mismo

URICOSURIA Ehiminacion urinaria del acido unico

hN

XEROSTOMIA Signitica iteralmente “boca seca™ es decir un estado especial de sequedad y

adelgazamiento de la mucosa que tapiza las paredes de la cavidad bucal, consecutivo a la de

tension prolongada de la secrecion salival, que contiere a dicha mucosa 1a humedad precisa



CONCLUSIONLES:

f.as urgencias medicas en el consultorio dental son una preocupacion para el cirujano
dentista. Cada profesional tendriamos que ser responsables del mancjo dec  estas
eventualidades. por la que debemos estar entrenados para afrontarlas La prevencion es el
medio mas eficaz que tenemos para evitarlas, asi como su examen chnico constituye la base
de su manejo  Algunos factores que incrementan la posibilidad de urgencias en la actualidad
incluye el aumento en ¢l promedio de vida, 1o cual aumenta el numero de pacientes con
enfermedades cronicas, Ademas del adiestramiento det cirujano dentista en el manejo de

urgencias medicas, este debe contar con un equipo que le permita entrentar estas situaciones

111 objetivo de esta tesina es ofreces a nuestros companeros Cirujanos Dentistas una
guia acerca del equipo con el cual debe contar en su consultorio, ast como lineamicntos en el
uso de farmacos y recomendaciones para organizar ¢t equipo

Por ultimo, los exhorto a que cada uno de los Cirujanos Dentistas nos preocupemos
por organizar un botiquin de urgencias de acuerdo a las necesidades de cada uno de
nosotros, ya (ue coma bien sabemos que las modificaciones y establecimientos de nuevas
disposiciones por la secretaria de salubridad ¢s obligatorio que en todo consultorio dental se

cuente con un botiquin de urgencias cn prevencion de una situacion de emergencia
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