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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de la revision es analizar los medicamentos bésicos para tratar la urgencia extrahospitalaria.

Disefo: Revision sistematica de la bibliografia médica sobre los farmacos necesarios para la atencion urgente extrahospitalaria.

Fuente de datos: Guias de practica clinica de urgencia prehospitalaria y hospitalaria que se expresan en las referencias bibliograficas'2.
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INTRODUCCION

Hablamos de Atencién Urgente cuando se requiere una asistencia
sanitaria inmediata ya sea por accidente, por la aparicidn subita de un
cuadro grave o por empeoramiento de una enfermedad crénica. Dentro
de esta atencidn, diferenciamos entre Urgencia y Emergencia. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS ) una Urgencia es “la aparicién
fortuita (imprevista o inesperada) en cualquier lugar o actividad de un
problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia
de una necesidad inminente de atencién por parte del sujeto que lo

"

sufre o su familia”".

Emergencia se define como una situacién critica de peligro evidente
para la vida del paciente y que requiere una actuacién inmediata’.

Para atender la urgencia y emergencia existe una farmacopea de
emergencia necesaria para resolver las situaciones criticas de la forma
maés adecuada posible.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una consulta de la bibliografia méas actualizada en el manejo
de la urgencia prehospitalaria’®: “Jiménez Murillo, L., Montero Pérez,
F.J. Medicina de urgencias y emergencias: guia diagndstica y protocolos
de actuacion”; "ABCDE en Urgencias Extrahospitalarias”; “Guia
Farmacoldgica Fundacion Puablica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
Compendio de medicamentos de urgencias”; "Protocolos clinico
terapéuticos en urgencias extra-hospitalarias”. “Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria; Urgencias y emergencias extrahospitalarias GUETS -
SESCAM. Guia farmacolégica”.

Se completé el estudio con diferentes publicaciones de tratamiento
de patologia urgente: “Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)(Sede Web)"; “Soporte Vital
Avanzado en Trauma: Analgesia, Sedacion y Relajacién en el trauma”;
“Analgesia en el politraumatizado obeso: utilidad de la ketamina
intravenosa fuera de quirdfano”. "Revista de la Sociedad Espafiola

del Dolor”; "Plan de Asistencia ao Ictus en Galicia (Servicio Galego
de Salde- SERGAS)"; "Guia de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(ESC) 2015 sobre el tratamiento de los sindromes coronarios agudos en
pacientes sin elevacién persistente del segmento ST. Revista espariola
de cardiologia”.

RESULTADOS

Se obtuvieron 67 farmacos de la farmacopea basica para la urgencia
extra-hospitalaria segin las Guias de Préctica Clinica. Estos farmacos
engloban los de aplicacién via oral, intravenosa, intramuscular, oftalmica
y via topica.

Posteriormente se eligieron los farmacos de uso en patologia
cardiovascular, respiratoria y traumatolégica méas urgente ( Infarto
agudo de miocardio, politraumatizado, crisis hipertensiva vy
emergencia respiratoria) y se clasificaron en 12 grupos por indicaciones
terapéuticas en: Antiarritmicos, analgésicos, estimulantes cardiacos,
relajantes musculares, farmacos hipnético/sedantes, antiagregantes,
antihipertensivos  de urgencia, anestésicos, broncodilatadores,
antipsicéticos, antidotos y corticoides. (Tabla 1).

TABLA 1. Farmacos necesarios en una urgencia extrahospita-
laria: tipo y cuales.

) Farmaco )
. L Estimulantes |, . Relajantes
Analgésicos | Antiarritmicos ) hipndtico/
cardiacos musculares
sedantes
Paracetamol Adenosina Isoproterenol | Midazolam | Succinilcolina
Metamizol Amiodarona Adrenalina Diazepam | Rocuronio
AINES Verapamilo Dopamina
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. Farmaco .
. L Estimulantes |, ., . Relajantes
Analgésicos | Antiarritmicos ) hipnético/
cardiacos musculares
sedantes
Tramadol Atenolol Dobutamina
i, Sulfato de .
Cloruro Mérfico . Noradrenalina
Magnesio
Fentanilo Digoxina Atropina
. Antihipertensivos | Anestésicos/ i _
Antiagregantes ) o Antidotos | Broncodilatadores
de urgencia Analgésicos
Clopidogrel Captopril Etomidato Flumazenilo | Salbutamol
Ticagrelor Furosemida Propofol Naloxona Bromuro lpratropio
Prasugrel Labetalol Ketamina
Urapidilo
Corticoides Antipsicoticos
Hidrocortisona Sinogam
Metilprednisolona | Akineton
Haloperidol

DISCUSION

Desglosado por patologias:

Infarto agudo de miocardio.

Galicia dispone del “Programa Galego de Atencién ao Infarto Agudo
de Miocardio (PROGALIAM)" que pretende mejorar la atencién al
infarto agudo de miocardio (IAM) mediante la integracion y mejora en
la coordinacion entre la atencion extrahospitalaria y hospitalaria*. Las
actuaciones de la atencion extrahospitalaria requieren el uso de los
siguientes farmacos'®%:

Acido Acetilsalicilico (AAS): 165mg a 325 mg masticada si no esta
contraindicada.

Antiagregantes: en pacientes con alto riesgo de sangrado (edad mayor
de 75 afos, pacientes anticoagulados, accidente cerebrovascular (ACV)
previo, cirugia mayor reciente) y en los que se vaya a realizar fibrinolisis
estd indicado el Clopidogrel 600 mg v.o. En el resto de pacientes se
utiliza preferentemente Ticagrelor 180 mg v.o. El Prasugrel 60 mg v.o
se reserva para pacientes con Diabetes Mellitus (DM) o sospecha
de trombosis de stent (IAM en mismo territorio), cuando no exiten
contraindicaciones para su uso: ACV previo, >75 afios, <60 kg de peso.

Nitroglicerina sublingual: hasta 3 dosis de 0,4 mg, si no hay
contraindicaciones.

Cloruro mérfico si dolor: bolos de 3 a 5 mg i.v. hasta alivio del dolor.

ARRITMIAS.

Adenosina es un farmaco frenador de conduccién en nodo
auriculoventricular (AV). Indicada en el tratamiento de las taquicardias

supraventriculares (SV) con circuitos de reentrada que incluyen el nodo
auriculoventricular(AV). %

Amiodarona indicada en casos de control de taquicardia ventricular
(TV) monomoérfica, polimérfica y taquicardia de complejo ancho de
origen incierto hemodindmicamente estables. También indicada en
control de frecuencia ventricular rapida producida por conduccién de
vias accesorias y/o conseguir cardioversion quimica. Otra indicacion
importante es tras una cardioversion eléctrica sin éxito, para conseguir
cardioversién quimica o aumentar la probabilidad de éxito en una
cardioversién eléctrica posterior® Ademas de ser el tratamiento
indicado de la fibrilacién ventricular (FV) refractaria®®.

Digoxina indicada fundamentalmente para casos de fibrilacion
auricular(FA) con respuesta ventricular rapida?®.

Verapamilo es un farmaco bloqueante de los canales del calcio, indicado
en taquicardias regulares de complejo estrecho estables no controladas
por adenosina y en el control de frecuencia ventricular en pacientes con
FA o flutter auricular y funcién ventricular conservada?®.

Atenolol es un betabloqueante, indicado para control de frecuencia
ventricular en taquicardias regulares de complejo estrecho, en FA y
flutter cuando la funcién ventricular esté preservada.?’

El sulfato de magnesio estd indicado en taquicardia ventricular
polimérfica. Este farmaco actualmente aparece también en protocolo
de broncoespasmo y en urgencias obstétricas como el eclampsia®®.

Como estimulantes cardiacos se recomienda: atropina, adrenalina e
Isoproterenol. Isoproterenol y Adrenalina son farmacos de segundo
escalén en la bradicardia sintomatica®®.

Los farmacos inotropicos positivos, dopamina, noradrenalina y
dobutamina, indicados en hipotensidn en ausencia de hipovolemia y
shock cardiogénico?®.

POLITRAUMATIZADO.

Ante un paciente politraumatizado es fundamental un correcto control
de volumen y analgesia para evitar el deterioro del paciente hasta llegar
al estado de shock. En el tratamiento analgésico, esté indicado iniciar
por el tercer escaldon de la OMS”

Cloruro moérfico: Este farmaco produce vasodilatacion, bajada de
frecuencia cardiaca y broncoconstriccién, no recomendado en
hipovolemia, ni en inestabilidad hemodinémica, ni en asmaticos, lo que
no contribuye a la estabilizacién del paciente politraumatizado.

Fentanilo: Farmaco recomendado para control del dolor en
politraumatizado o  paciente  hemodindmicamente  inestable.
No producen bajada de tension ni de frecuencia cardiaca ni
broncoconstriccion.

Ketamina: Los trabajos sobre este farmaco usado a dosis subanestésicas
como analgésico son muy numerosos y su conclusién comin es la
efectividad de dicho farmaco unida a su seguridad. En concreto en el
politraumatizado, la ketamina se ha propuesto recientemente como un
farmaco muy seguro y se propugna, junto a otras drogas, como farmaco
de eleccién en el dmbito extrahospitalario: ambulancias y primeros
auxilios del accidentado™.

AISLAMIENTO DE ViA AEREA

Ante la necesidad de una intubacién extrahospitalaria en un
paciente inestable y no en parada cardiorrespiratoria, estd indicada
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la secuencia répida de intubacion: analgesia + sedacidn + relajacién
neuromuscular?.

Como farmacos sedantes se encuentran el midazolam, etomidato y
propofol. Entre los efectos secundarios de Midazolam se encuentran®:
bajada de tension arterial y depresion respiratoria hasta apnea (mayor
en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica -EPOC,
ancianos y obesos).

El Etomidato es de inicio de accién rapido, no produce alteraciones
hemodinamicas, baja la presion intracraneal (PIC), produce minima
depresién respiratoria. Indicado en inestabilidad hemodinédmica o
aumento de la PIC. El Propofol baja ligeramente la tension arterial,
produce ligera depresidn respiratoria y baja el flujo sanguineo cerebral
y la PIC*.

Como farmacos bloqueantes neuromusculares se encuentran la
Succinilcolina y el Rocuronio.

La Succinilcolina es un blogueante neuromuscular despolarizante cuyos
efectos secundarios son: aumenta la PIC, produce hiperpotasemia en
politraumatizados, quemados, produce hipercalcemia, libera histamina
e induce la aparicion de arritmias®. Su efecto mas beneficioso es su
inicio de accién que es menor de 1 minuto, y su duracién de unos 5
minutos, aunque esto lo convierte en un farmaco no vélido para un
traslado mayor de 5 minutos extrahospitalario.

El rocuronio presenta mayor estabilidad hemodindmica, no produce
hiperpotasemia, no aumenta la PIC, no libera histamina, tiene un
inicio de accién rapida y una duracién del efecto de 30 minutos
aproximadamente.

Este farmaco cuenta con antidoto,el sugammadex, para casos en los
que es necesario revertir los efectos paralizantes por no poder ventilar
adecuadamente al paciente. En muchas guias es el relajante muscular
recomendado para la secuencia de intubacién rapida*".

URGENCIA'Y EMERGENCIA HIPERTENSIVA

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS ESENCIALES PARA
ATENCION URGENTE EXTRAHOSPITALARIA EN GALICIA: UN
EJEMPLO.

Como Grupo de Urgencias de la Asociacién Galega de Medicina Familiar
y Comunitaria (AGAMFEC) hemos hecho una recogida de datos sobre la
dotacién farmacolégica de los Puntos de Atencién Continuada (PAC) de
las diferentes Estructuras Organizativas de Xestidn Integrada (EOXI) de
la Comunidad de Galicia, para analizar las diferencias en disponibilidad
de farmacos que se pueden observar en la Tabla 2.

TABLA 2.1. Disponibilidad de farmacos en las EOXI de
Galicia. (100%.- Todas / 0%.- Ninguna).

Entre los farmacos antihipertensivos de urgencia se encuentran:
Captopril, furosemida, labetalol y urapidilo?357.

Ante una urgencia hipertensiva se recomienda reduccién gradual de
la tension arterial iniciando con captopril via oral, si no es eficaz se
utilizaran la furosemida, labetalol y urapidilo.

Concretamente estos dos Ultimos estan presentes en el actual protocolo
del "CODIGO ICTUS" "2 del SERGAS.

El CODIGO ICTUS es un sistema que permita la rapida identificacion,
notificacion y traslado del paciente con un ictus agudo al hospital
de referencia mas proximo preparado para valorar la realizacién de
trombolisis.

Es frecuente encontrar cifras de tension arterial elevadas durante el
ictus agudo. El protocolo de atencién al ictus describe: “ no se trataran
|as cifras de presion arterial elevada, con la excepcion de la coexistencia
de signos de insuficiencia cardiaca, angina de pecho, encefalopatia
hipertensiva si la presion arterial es superior a 185/105 mm Hg". La
pauta de tratamiento recomendada es la siguiente: labetalol, 20 mg iv
en 1-2 minutos. En pacientes con insuficiencia cardiaca, alteraciones de
la conduccién cardiaca o asma, el tratamiento indicado es urapidilo en
bolos de 12.5-25 mg 2. No se recomienda nifedipino ni captopril '

Grupo Farmacolégico Farmaco D|spo;;l§|l|dad
0
Paracetamol 100%
Metamizol 100%
AINES 100%
ANALGESICOS
Tramadol 100%
Cloruro Mérfico 100%
Fentanilo 14%
Adenosina 100%
Amiodarona 100%
Verapamilo 57%
ANTIARRITMICOS
Atenolol 28%
Sulfato de Magnesio 28%
Digoxina 100%
Isoproterenol 28%
Adrenalina 100%
Dopamina 0%
ESTIMULANTES CARDIACOS
Dobutamina 0%
Noradrenalina 0%
Atropina 100%
Midazolam 100%
HIPNOTICO/SEDANTES
Diazepam 100%
Succinilcolina 42%
RELAJANTES MUSCULARES
Rocuronio 14%
Clopidogrel 100%
ANTIAGREGANTES Ticagrelor 14%
Prasugrel 14%
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TABLA 2.2 Disponibilidad de farmacos en las EOXI de Galicia.
(100%.- Todas / 0%.- Ninguna).

Grupo Farmacolégico Farmaco DISpO(rl/Il?Ihdad
Captopril 100%
Furosemida 100%
ANTIHIPERTENSIVOS DE
URGENCIA Labetalol 28%
Urapidilo 14%
Etomidato 14%
ANESTESICOS/ 0
ANALGESICOS Propofol 28%
Ketamina 0%
Flumazenilo 100%
ANTIDOTOS
Naloxona 100%
Salbutamol 100%
BRONCODILATADORES
Bromuro Ipratropio 100%
Grupo Farmacolégico Farmaco D|spor1|b|||o|ad
(%)
Hidrocortisona 100%
CORTICOIDES
Metilprednisolona 100%
Sinogam 100%
ANTIPSICOTICOS Akineton 100%
Haloperidol 100%

A través de una encuesta enviada por correo electronico a los PAC
de todas las EOXI de Galicia obtuvimos los farmacos disponibles en
cada una y con una recogida en una tabla de Excel analizamos los
porcentajes de presencia de los farmacos en las EOXI, siendo 100% que
estd presente en todas y 0% en ninguna.

La diferencia en la presencia de los farmacos, puede condicionar el
modo de actuacién del profesional sanitario ante una emergencia.
Como su definicién dice, emergencia precisa una atencién inmediata,
y cuanto méas completa y adecuada sea, mayores posibilidades de
supervivencia tendra el paciente que la padece.

Encontrar estas diferencias de posibilidades de tratamiento en una
misma Comunidad se podria traducir una desigualdad en oportunidades
de supervivencia de los pacientes segin el drea geogréfica en la que
residan.

Sirva a modo de ejemplo, el tratamiento del dolor en paciente
politraumatizado, en el cual dependiendo donde tenga lugar ese

accidente el paciente tendréa acceso a una analgesia potente o no, con
lo que influye en su confort y lo que es més importante, en su aumento
de morbimortalidad. Es béasico el tener un opioide potente y con menor
riesgo de descompensacion hemodinémica, que se pueda administrar
via intravenosa, como el fentanilo.

Desde el grupo de Urgencias de AGAMFEC Y a la vista del estudio
realizado consideramos que, la dotacion farmacoldgica para la atencion
de urgencias y emergencias de los centros sanitarios extrahospitalarios
es mejorable.

Como Grupo de Urgencias de la Asociacion Gallega de Medicina
Familiar e Comunitaria (AGAMFEC) recomendamos, al menos, el
suministro a todos los centros sanitarios de:

- Ticagrelor 90 mg comprimidos

- Rocuronio 100 mg en ampollas

- Etomidato 20 mg en ampollas

- Ketamina viales de 500 mgr.

- Fentanilo Ampolla 3mL (50 mcg/ml).
-Labetalol 100 mg ampollas.

- Urapidilo ampollas de 50 mg.

Creemos que es necesaria una mayor dotacién de farmacos y
homogenizacion de los recursos disponibles en todas las EOXI para
fomentar una mayor equidad a la hora de tratar un paciente.

Ademas de lo anterior, pensamos que la formacién continuada del
profesional es fundamental y bésica para familiarizarse, conocer sus
indicacionesy sus efectos secundarios y poder utilizarlos adecuadamente
y con seguridad ante una emergencia médica.

Por ello, desde el grupo de urgencia de AGAMFEC, intentamos
contribuir desde hace unos 10 afios aproximadamente, con una cartera
de formacién, con todo tipo de cursos, englobados en el programa
Nacional de la sociedad espafiola de medicina familiar y comunitaria,
y homologados por el consejo espafiol de RCP, que es el PROGRAMA
ESVAP.

Dicho programa consta de los siguientes cursos: soporte vital avanzado,
soporte vital inmediato del adulto, soporte vital inmediato pediatrico,
soporte vital basico y desfibrilacién semiautomética. Los dos primeros
ensefan y entrenan el uso de todos estos farmacos recomendados para
tratar una urgencia o emergencia con casos simulados.

El afio pasado se han reciclado en los distintos cursos ofertados desde
el grupo de urgencias més de 300 alumnos (profesionales sanitarios:
sobre todo médicos, pero también enfermer@s) con una valoracién
media de satisfaccion de los cursos del 97% y un 98% de los alumnos
recomendarian el cursos que habia hecho.

Tenéis toda la informacién de los cursos ofertados este afio en la pagina
web www.agamfec.com y en el enlace de eventos:

https://www.agamfec.com/eventos/categorias/cursos-e-
obradoiros/

Agradecimientos a los miembros del grupo de urgencias de AGAMFEC,
por la gran labor realizada todos estos afios con la formacién de
profesionales gallegos y para la recogida de todos estos datos.
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