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INTRODUCCION

Los conocimientos aplicados en el presente trabajo se obtuvieron de la
experiencia que se adquirio en las areas del servicio de farmacia, teniendo como
objetivo tener més conocimiento sobre la gran variedad de medicamentos con los
que cuenta el Hospital Nacional El Salvador. Poniendo un gran interés en un
grupo terapéutico en particular de los antidotos debido a su importancia en los
cuidados de urgencias.

Los antidotos son medicamentos o sustancia que juegan un papel muy
importante en el tratamiento de las intoxicaciones que se originan en el servicio
de emergencias de los distintos centros de atencion hospitalaria, siendo este
grupo uno de los principales, debido a que pueden prevenir dafios severos a los
organos o incluso la muerte.

La sobredosificacion de medicamento y la mala administracion de estos, pueden
dar origen a efectos toxicos y posibles dafios irreversibles a 6rganos o en casos
extremos hasta la muerte, el conocimiento de las dosis terapéuticas, mecanismos
de accidn, interacciones farmacoldgicas y frecuencia de administracion juegan
un papel de gran relevancia para la mejora en la salud de los pacientes.



CAPITULOL.

PLAN DE TRABAJO



I. TITULO

PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE MEDICAMENTOS UTILIZADOS
COMO ANTIDOTO EN EL HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
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Il. DESCRIPCION DE LA ENTIDAD

El Hospital Nacional El Salvador nace en respuesta ante la pandemia de COVID-
19 en el pais, este consta de tres fases, las cuales se construyeron en el sitio
donde anteriormente se encontraba el Centro Internacional de Ferias y
Convenciones (CIFCO). La primera de ellas se inauguro el 21 de junio del 2020.
La segunda empezé a funcionar el 5 de agosto del mismo afio. Ambas etapas
fueron instaladas en el edificio principal. La tercera y Ultima fase, la cual se
cambio por un centro de vacunacion, comenzoé a laborar a partir del 12 de abril
del 2021 en donde antes era el parqueo de CIFCO.

El Hospital Nacional El Salvador es considerado el hospital publico mas grande
de El Salvador, y uno de los méas grandes de la region centroamericana. Fue
creado para atender a los casos confirmados de COVID-19, se encarga de
brindar servicios de salud de segundo y tercer nivel a todos los habitantes del
pais, con calidad, uso eficiente de los recursos publicos e innovaciéon®. A través
del recurso humano comprometido con sus labores dentro y fuera de las
instalaciones de trabajo contribuye a la pronta recuperacion de la salud de los
salvadorefios afectados por la pandemia de COVID-19.

La organizacién del hospital esta conformada de la siguiente manera: Direccion
General, Subdireccién, Subdireccion Médica, la cual, a su vez, esta constituida
por tres grandes divisiones que son:

— Divisibn Médica que comprende tres grandes unidades: la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN),
Hospitalizacién (Blogues A, By C) y Unidad de Cuidados Paliativos.

— Division de Enfermeria.

— Divisiobn de Diagndstico y Apoyo, la cual esta constituida por: Banco de
sangre, Laboratorio Clinico, Radiologia e imagenes, Farmacia, Trabajo
social y Alimentacion y Dietas.

El servicio de farmacia del Hospital Nacional El Salvador tiene una estructura
organizativa que se presenta de la siguiente forma:

— Jefatura de farmacia.

— Subjefatura de farmacia.

— Referente de Farmacovigilancia.

— Administrador de Contrato.

— Coordinacion de Abastecimiento.

— Coordinacion de Farmacoterapia de Emergencias.

— Coordinacion de Farmacoterapia de Unidosis.

— Coordinacion de Farmacoterapia de Altas.
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— Auxiliares de Bodega.

— Profesionales en quimica y farmacia de las areas de Farmacoterapia de
Emergencias y Unidosis.

— Auxiliares de farmacia de las areas de Farmacoterapia de Emergencias y
Unidosis.

Las cuatro grandes areas que permiten el correcto funcionamiento de la farmacia
son:

Area de Abastecimiento: esta conformada por el coordinador de abastecimiento
y los auxiliarles de bodega, esta area se encarga de verificar las existencias,
lotes, fechas de vencimiento y la presentacion de los medicamentos que se
dispensan en la farmacia.

Farmacoterapia de Emergencias: estd formada por el coordinador de
farmacoterapia de emergencias, quien es un profesional en quimica y farmacia,
y por equipos de trabajo que se encuentran organizados por tres profesionales
guimicos farmaceéuticos, en los cuales se asigna a un farmacéutico como lider de
turno y dos auxiliares de farmacia. Estos grupos rotan en horarios nocturnos y
diurnos para cubrir las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y se encargan
de atender las emergencias del mddulo de emergencias y las solicitadas por via
telefénica.

Farmacoterapia de Unidosis: a la cual pertenece, el coordinador de
farmacoterapia de unidosis, quien es un profesional en quimica y farmacia,
ademas de otros profesionales quimicos farmacéuticos y auxiliares en farmacia
gue son distribuidos para atender un servicio en especifico.

Los servicios atendidos por el personal de farmacoterapia de unidosis son:
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) y
Hospitalizaciéon (Bloques A, B y C), el personal se encarga de enviar la dosis
unitaria para los pacientes que se encuentran en los diferentes servicios.

Farmacoterapia de Altas: esta formada por el coordinador de farmacoterapia de
Altas o en dado caso puede designarse a un responsable, quien se encarga de
preparar los kits con medicamentos para el tratamiento ambulatorio de los
pacientes que son notificados como altas efectivas.

También es el responsable de enviar el listado de altas a los compafieros de
farmacoterapia de unidosis para que ellos estén atentos al momento de realizar
la revision y el descargo de las dosis unitarias de los pacientes de los diferentes
servicios del hospital, ademas de mantener en abastecido y ordenados los
insumos del &rea de Farmacoterapia de Altas.
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1. ANTECEDENTES

3.1. NACIONAL. C, J. David; 2020. Perfil clinico y epidemiolégico de las
intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital
Nacional de nifios Benjamin Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019.

El trabajo de investigacion realizado en el Hospital Nacional de nifios Benjamin
Bloom, tuvo como objetivo describir el perfil clinico y epidemiolégico de los
pacientes que consultaron por intoxicaciones en la unidad de emergencia del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom (HNNBB) en el periodo de enero
2018 a julio de 2019. Se procedio a recolectar informacioén por medio de revision
documental con la ayuda de una guia de revision de expediente clinico, se
elabor6 un listado de los sintomas que un paciente que ha sufrido una
intoxicacion puede manifestar, teniendo como proposito poder identificar el tipo
de toxico que entrd en contacto con el paciente. La investigacion reflejo varios
tipos de intoxicacion tanto por medicamentos, productos domésticos, solventes y
gases. Mencionando que algunos casos de envenenamiento que se originan
durante la edad pediatrica son accidentales, debido a que, en esa etapa los
menores se dedican a explorar su entorno, y también por el descuido de ciertas
sustancias que los cuidadores dejan al alcance de los menores, 0 sustancias
almacenadas en recipientes de productos diferentes, y que no fueron
debidamente rotuladas. Se presentod un listado de medicamentos que se utilizan
en casos de emergencia dentro de los cuales se pueden mencionar los
siguientes: atropina, azul de metileno, biperideno, fisostigmina, flumazenil,
naloxona, etc. Ademas de ciertos cuidados que se deben seguir al tratar con este
tipo de pacientes que son muy delicados.

3.2. NACIONAL. P, A. Doriana y S, J. Alberto; 2018. Propuesta de
procedimientos de capacitacion para la promocion de la notificacion
espontanea de sospecha de reacciones adversas a los medicamentos para
el Centro Nacional de Farmacovigilancia de El Salvador; TRABAJO DE
GRADUACION PARA OPTAR AL GRADO DE LICENCIADO EN QUIMICA
Y FARMACIA.

El trabajo de investigacibn se basé en la creacibn de una propuesta de
procedimientos de capacitacion para la promocién de la notificacion espontanea
de sospechas de reacciones adversas a los medicamentos para el Centro
Nacional de Farmacovigilancia de El Salvador (CNFV), la cual esta dirigida a los
usuarios y los profesionales de la salud de los 30 Hospitales y las 372 Unidades
Comunitarias de Salud que forman parte de la red del Ministerio Nacional de
Salud (MINSAL). Una de las finalidades es inculcar en la poblacion la cultura de
la notificacion, por lo que no deben limitarse Unicamente a hospitales y unidades

comunitarias de salud, sino también adaptar la propuesta e implementarla con el
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sector estudiantil, docente y en la industria farmacéutica, tomando en cuenta que
toda la informacién presentada debe ser actualizada periddicamente.

Se muestratoda la logistica que requiere un reporte de una sospecha de reaccion
adversa, partiendo desde las bases legales, los tipos de reacciones adversas, los
criterios para notificar una sospecha de RAM, las formas de notificacion
disponibles.

Ademas de todo lo que requiere la planificacion de las capacitaciones y la
elaboracion del manual: elaboracion de presentacion digital, elaboracion de
tripticos, rotafolios, test de evaluacion de las capacitaciones.

IV. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y FUNCIONES

El servicio de Farmacia del Hospital Nacional El Salvador consta de cuatro areas,
en las cuales los egresados que pertenecen al proyecto de practicas
profesionales supervisadas pudieron rotar para obtener mayores conocimientos
sobre cada una de estas areas.

4.1. Area de Abastecimiento.

Esta area es la que se encarga de mantener a la farmacia del hospital suplida de
medicamentos que son requeridos para el tratamiento de los pacientes.

La verificacion de las existencias de medicamentos se realiza a diario para tener
un mejor control sobre los medicamentos de mayor consumo en el hospital. Esto
es de importancia para tener un mejor control de las cantidades.

La revision de lotes y fechas de vencimiento al momento de realizar un pedido
de medicamentos a almacén, o una compra de medicamentos, es de suma
importancia para todas las areas de la farmacia, debido a que, los medicamentos
pueden tener diferente procedencia. Cada laboratorio asigna un lote y una fecha
de vencimiento correspondiente.

El coordinador de abastecimiento realiza el ingreso de los medicamentos al
sistema de la farmacia central, y al momento de realizar la dispensacion de estos
el sistema hace un descargo de los lotes con fecha de vencimiento mas corta.
La finalidad de esto es que los medicamentos con el vencimiento mas proximo
se dispensen primero, para evitar que estos expiren sin ser utilizados, de igual
forma, es necesario verificar la presentacion de los medicamentos que se
entregan en la farmacia.

Otras de las funciones son el abastecimiento de liquidos de gran volumen a los
distintos servicios de la divisibn médica; cabe mencionar que, cada servicio
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solicita una cantidad establecida de liquidos de gran volumen (sueros
fisioldégicos), lo cual depende de la necesidad y cantidad de pacientes
hospitalizados en dicho servicio. De igual forma, es indispensable mantener
ordenados y limpios los estantes donde se almacenan los medicamentos. Esto
con el fin de agilizar el proceso de preparacién de las dosis unitarias y evitar
confusiones al momento de tomar los medicamentos de los estantes, debido al
parecido en su material de empaque. Ademas, se preparan las transferencias de
medicamentos tanto internas como externas al hospital. Esto es de gran interés
por el motivo que ciertos hospitales no cuentan con algunos medicamentos para
el tratamiento de algunos pacientes, por tal motivo, se ven en la necesidad de
solicitarlos al Hospital Nacional El Salvador.

4.2. Farmacoterapia de Emergencias.

El farmacéutico que ha sido nombrado como lider es quien se encarga casi
siempre de verificar las existencias del stock de medicamentos controlados de la
farmacia central. Este se encarga de imprimir el listado de las existencias de
medicamentos controlados, luego procede a contar lote por lote cada uno de los
dichos medicamentos, estos deben coincidir en cantidad y nimero de lote segun
el listado impreso. Luego de que todos los medicamentos han sido contados se
procede a firmar de recibido y entregado por parte del lider de turno entrante y
saliente, los otros miembros se encargan de verificar que el mddulo de
emergencias quede limpio y ordenado, entregando toda lo documentacion que
se haya generado en el turno anterior. Se verifica que el equipo informético este
completo y cargado al finalizar la entrega de todos los insumos. Los miembros
del grupo saliente se retiran, y el grupo entrante comienza con el proceso de
verificacion y descargo de los medicamentos solicitados por el chat de cada uno
de los servicios médicos y los que son solicitados por enfermeria por medio de
via telefonica.

Los profesionales quimicos farmacéuticos se encargan de atender al personal de
enfermeria que viene a recibir medicamentos controlados. Para asegurar un
mejor control al momento de su ingreso a la zona de transferencia se revisan los
lotes, las cantidades y la indicacion prescrita por el médico de dichos de
medicamentos. El grupo también debe de verificar las recetas de las dosis
unitarias de los pacientes de ingreso que vienen a los diferentes servicios,
ademas el personal de farmacoterapia de emergencias se encarga de ciertas
funciones de otras areas como la de preparar la documentacion y entregar
requisiciones de medicamentos que son solicitadas en horarios no habiles o fines
de semana, a su vez, se encargan de preparar y entregar a enfermeria los kits
de altas de pacientes que son notificados en horas de la noche, o pacientes que
notifican como altas efectivas los fines semana. Los farmacéuticos del grupo de
turno también tienen otra labor muy notable que es la de recibir medicamentos
por parte de trabajo social, estos medicamentos son verificados, contados, luego
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se procede a elaborar una etiqueta con los datos del paciente para su posterior
ingreso al servicio correspondiente.

4.3. Farmacoterapia de Unidosis.

Los profesionales quimicos farmacéuticos y auxiliares de farmacia de unidosis se
encargan de enviar las dosis unitarias (medicamentos para 24 horas) para los
pacientes que se encuentran en los diferentes servicios. Este proceso inicia con
la asignacion de un servicio en especifico y una cantidad de camas. Cuando ya
se tiene un servicio y un rango de camas se procede a realizar la verificacion
paciente por paciente, para asegurar que cada uno cuente con su respectiva
receta ya cargada con la fecha correspondiente a ese dia, y se procede a la
evaluacién de cada receta prescrita por el médico.

Los encargados de cada servicio deben revisar cuidadosamente cada receta
asegurandose que las indicaciones prescritas por el médico sean acordes con
las dosis, presentacion, codigo, via de administracion y dias de tratamiento del
medicamento del cual se realizard el descargo. Esto con el fin de realizar
correcciones (en caso deban realizarse). Después de la revision de cada uno de
estos aspectos se inicia con el descargo de las recetas colocando la cantidad
adecuada de cada medicamento segun la dosis prescrita por el médico, la
presentacion de medicamento y la frecuencia de administracion con la cual le
cumplira al paciente. Al terminar con el rango de camas asignado se procede a
monitorear nuevamente el rango en busca de nuevas indicaciones. En caso de
no encontrarse nuevas indicaciones se continta con la impresion de las recetas
(tickets). Luego se procede con la generaciéon del listado de todos los
medicamentos descargados en el servicio, se toman las cantidades, lotes y
presentacion de los medicamentos que aparecen en el listado que se genero.
Esto agiliza el proceso de preparacion de las unidosis de los pacientes.

Las unidosis se preparan individualmente asegurandose de colocar la cantidad
de medicamento, lote y presentacién correspondiente a la que se indica en la
receta que se imprimio, estas son revisadas en conjunto con el personal de
enfermeria, quienes revisan las indicaciones que aparecen en su modulo digital,
asegurandose que los medicamentos dispensados estén acorde con su cantidad,
presentacion y via de administracion segun lo indicado por el médico, también
solicitan las nuevas indicaciones que prescribe el médico después de la revision
de los pacientes.

Otra parte de proceso de entrega de unidosis es el resguardo e identificacion de
los medicamentos que son suspendidos por el médico asegurandose de llenar
una etiqueta de devolucion con los datos del paciente correspondiente, posterior
a la finalizacion de la entrega de las unidosis se identifica por servicio todas las
devoluciones de ese diay se procede a su resguardo. De igual forma, se asigna
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a un farmacéutico responsable para cada servicio, que se encarga de la entrega
de medicamentos controlados al personal asignado por enfermeria para
garantizar que estos lleguen de forma segura al paciente. El proceso es similar
al de medicamento no controlado con la excepcion que se lleva un control de
entrega.

4.4. Farmacoterapia de Altas.

Esta area se encarga de verificar los listados de prealtas de los pacientes que
han logrado mejorias exitosas en su salud, por lo cual, ya no necesitan seguir su
tratamiento dentro del hospital.

El encargado del area revisa el listado proporcionado por el area médica en
donde se muestra el numero de expediente, el nombre el nUmero de cama y el
servicio donde se encuentra ingresado el paciente, una vez el listado es
proporcionado se procede a la revision de cada uno de los expedientes de los
pacientes para asegurar que se ha cargado una receta del kit de alta, también se
revisa el historial de cada paciente para asegurar que no posea un kit dispensado
un dia antes. En dado caso el paciente tenga descargado el kit con la fecha del
dia anterior se procede a buscarlo en el estante de altas suspendidas para no
volver a realizar el descargo de la receta.

Posterior a esta revision se prosigue con el descargo de los kits. En caso de que
algun paciente no cuente con la receta, se solicita apoyo al &rea médica para que
le puedan generar una receta, una vez se tengan todas las recetas descargadas
de los pacientes que aparecen el listado de prealtas se continla con la
identificacion de los kits colocando la receta ya impresa a cada uno.

En dado caso al paciente se le indigue medicamentos adicionales por alguna
condicibn especial que este padece, se procede a realizar el descargo y
preparacion de estos medicamentos, que igual que los medicamentos de
unidosis son identificados con su respectiva receta y colocados junto al kit
correspondiente.

Una vez finalizado el proceso de preparacion de los kits se notifica al servicio de
enfermeria para que puedan ser retirados del area de farmacia, cuando el
personal de enfermeria se presenta a recibir los kits estos se entregan contra
listado para asegurar que todos sean entregados. El encargado debe estar
pendiente de las notificaciones de nuevas altas o altas que son suspendidas por
parte del area médica. El encargado debe realizar una verificacion de las
existencias de los kits al iniciar la jornada laboral y al terminar la jornada laboral
por la tarde, antes de retirarse debe de haberse asegurando de que las
cantidades en fisico estén acordes a lo reflejado en el sistema.
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V. JUSTIFICACION

La importancia de la Practica Profesional Supervisada en el Hospital Nacional El
Salvador es aumentar el conocimiento tedérico practico de los estudiantes que
inician en el ambito laboral dentro del area de la farmacia hospitalaria; esto se
debe al rapido avance cientifico que se genera en el mundo, sobre todo en el
area de la salud, por ejemplo: en la implementacion de nuevos farmacos para el
tratamiento de nuevas enfermedades como la COVID-19 y la actualizacién de
procedimientos médicos para el tratamiento de pacientes.

Otro propésito de la practica es que los estudiantes sean profesionales con
criterio y ética profesional.

Este proyecto brinda una oportunidad de que los egresados de Facultad de
Quimica y Farmacia que no pertenecen a la optativa de farmacia hospitalaria
tengan la oportunidad de ampliar sus conocimientos sobre lo que es el area
hospitalaria.

Ademas, permite a los egresados que realizan sus practicas en la Farmacia del
Hospital Nacional El Salvador obtengan experiencia profesional especializada en
la atencién a los pacientes y el uso de medicamentos contra la COVID-19, dando
un importante aporte a la universidad con los conocimientos adquiridos a lo largo
de las practicas supervisadas.

La formacion de profesionales quimicos farmacéuticos capacitados en este
programa de practicas supervisadas es de gran importancia para el Hospital
Nacional El Salvador, debido a la emergencia que atraviesa el pais.

Tomando en cuenta la competencia tedrica y practica del personal que labora
dentro del servicio de farmacia, se asegura que la atencién que se brinde a los
pacientes sera de mejor calidad, ademas de ahorrar tiempo en lo que es la
induccién y capacitacion del nuevo personal, ya que se ha cimentado una base
sobre los procesos y funciones del farmacéutico en lo que es farmacia
hospitalaria.

El Programa de capacitacion sobre medicamentos utilizados como antidoto en el
Hospital Nacional El Salvador nace a partir de la curiosidad sobre el uso exclusivo
de ciertos medicamentos en casos especiales, en donde el paciente ha sufrido
una intoxicacion por sobredosificacion de uno o varios medicamentos.

Cabe destacar que en el caso de los pacientes entubados y sedados no se puede
asumir que tendran el mismo nivel de eliminacion o metabolizacién, que un
paciente que se encuentre en un estado consiente, esto a consecuencia de
diversos factores fisiologicos, incluido el error humano.
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También se debe tomar en cuenta que, debido a ciertas complicaciones médicas
gue algunos pacientes adquieren a causa del COVID-19, puede ocurrir una
sobredosificacion de ciertos medicamentos. Entre ellos se puede mencionar
algunos como: Paracetamol, Benzodiacepinas, Opiaceos (Tramadol, Morfina,
Remifentanilo y Fentanilo), anticoagulantes (Heparinas, Bemiparinas,
Enoxaparinas, Edoxaban), Haloperidol, Digoxina, Atropina, Nitroglicerina, etc.

Siendo los antidotos una parte fundamental del tratamiento de las intoxicaciones
y, en ocasiones pudiendo ser la Unica medida terapéutica, es fundamental que el
personal del Servicio de Farmacia conozca los principales antidotos disponible
en el cuadro béasico del Hospital, su mecanismo de accidén, presentacion
farmacéutica y dosis de administracion.

Las capacitaciones impartidas tienen como finalidad que los profesionales
guimicos farmacéuticos adquieran conocimientos tedricos sobre el uso de
medicamentos como antidotos en casos de emergencia, asegurando de esta
forma poder promover la atencién oportuna de los pacientes de la institucion.

Por tal motivo, es de importancia fomentar el conocimiento sobre el manejo de
las dosis maximas de los medicamentos que son utilizados en los tratamientos
de los pacientes y los mecanismos de accion de estos.

Asimismo, es de relevancia poder contar con un listado de los principales
medicamentos utilizados como antidotos con los que cuenta el Hospital Nacional
El Salvador junto con las indicaciones de uso y en qué casos seran
administrados.

Actualmente, el Hospital Nacional El Salvador cuenta con algunos medicamentos
gue son utilizados como antidotos como lo son: Naloxona, Bicarbonato sédico,
Biperideno, Flumazenil, Vitamina K, Neostigmina, Fenilefrina, etc.

La informacién impartida en las capacitaciones, presenta una relacion muy
particular con la nueva modalidad de trabajo de grado ya que permite que los
egresados amplien y pongan en préctica los conocimientos de ciertas materias
como lo son: fisiologia, farmacologia y toxicologia.

Ademas de fomentar el cuidado de los pacientes a través de la revision de las
prescripciones médicas asegurandose que la dosificacion de los medicamentos
sea la correcta, también brinda orientacion al personal de enfermeria sobre la
importancia del cumplimento de las dosis exactas a los pacientes.



VI. OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar un programa de capacitacion sobre medicamentos utilizados
como antidoto en el Hospital Nacional El Salvador, dirigido a profesionales
guimico farmacéuticos.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.1. Establecer las principales diferencias entre los conceptos de
toxicocinética y toxicodinamica y su implementaciéon en los casos
de intoxicacion.

6.2.2. Clasificar los principales medicamentos implementados como
antidotos a nivel hospitalario.

6.2.3. Describir los mecanismos de accién y las dosis terapéuticas de los
medicamentos que se utilizan como antidotos a nivel hospital
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VII. RESULTADO DEL PRODUCTO FINAL ESPERADO

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE ANTIDOTOS

7.1. Portada

7.2. Introduccion

7.3. Base legal

7.4. Justificacion

7.5. Alcance

7.6. Objetivos: General y Especificos
7.7. Metas

7.8. Estructura del Contenido Tematico

Unidad 1: Generalidades de la Toxicologia

1.1. Historia de la toxicologia

1.2. Conceptos basicos de toxicologia
1.3. Subdisciplinas de la toxicologia
1.4. Toxicocinética

1.5. Toxicodindmica

Unidad 2: Toxicologia Clinica

2.1. Definiciones

2.2. Clasificacion de los Medicamentos que pueden volverse toxicos

2.3. Sobredosificacion de Medicamentos

2.4. Mecanismos de accion de los Medicamentos

2.5. Volumen de distribucion y semi vida de los medicamentos que pueden
causar una intoxicacion.

Unidad 3: Antidotos

3.1. Definiciones

3.2. Clasificacion de los antidotos

3.3. Dosis de uso

3.4. Mecanismos de accién de los antidotos
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7.9. Estrategia Metodoldgica

7.9.1. Exposiciones teodricas con duracion aproximada de 60 minutos y se
desarrolla con informacion que detalla los objetivos, introduccion,
generalidades y desarrollo de las unidades.

7.9.2. La modalidad sera presencial y el material didactico a utilizar sera una
presentacion con diapositivas, realizada en el programa Microsoft
PowerPoint y sera presentada a través de la pantalla de la sala principal
del departamento de farmacia.

7.9.3. Se enviarad por via WhatsApp la presentacion en formato pdf para
asegurar que todo el personal presente, pueda estar atento y seguir la
secuencia de la presentacion.

7.9.4. Se entregara a jefatura de farmacia una copia del documento en version
digital resguardado en un disco compacto (CD).

7.10. Evaluacion

7.10.1. Prueba de conocimientos de opcion multiple con un total de 10 items
con una ponderaciéon de un punto por cada item.

7.11. Ejecucién del Programa de Capacitacion
7.11.1. La capacitacion se llevara a cabo en grupos de 30 personas y se
realizara en las siguientes fechas y horarios: del 11 al 13 de enero del
2022 en el horario permitido por la jefatura de Farmacia.

7.12. Cronograma

Referencias Bibliograficas



VIIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO/MES/SEMANA
TIEMPO
2001 2022
JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO
ACTIVIDAD 11 203]4]5[6[7[8[9[10[11(12(13]14(15(16(17(18]19[20(21|22(2324|25]26(27]28
FLABORACION DEL PLAN DE vy
TRABAJO
PRESENTACION DEL PLAN DE vl x
TRABAJO
ABASTECIMIENTO X X X x| |x X

EJECUCION DE FAF;“&%?JSEQPIA
PRACTICAS

PROFESIONALES | FARMACOTERAPIA

SUPERVISADAS | DE EMERGENCIA X IX
FARMACOTERAPIA
DE ALTAS XX X X 4
PRESENTACION DE INFORME DE PPS X
Il | REDACCION DEL INFORME FINAL X

PRESENTACION DEL INFORME




CAPITULOII

INFORME DE PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA'Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.
Nombre Egresado: Carlos Melvin Sorto Caballero N° de Grupo: 51-21

Tutor Externo: Kevin Fernando Diaz Ortiz

Hora de Firma
Fecha Hora de inicio Finalizacion Tiempo total Tutor Externo
02/07/2021 8:00 am 4:00 pm 8 _ ;‘g
08/07/2021 6:00 10:00 8 =
/07/ 00 am pm j&; i

09/07/2021 6:00 am 6:00 pm 12 m

11/07/2021 6:00 am 10:00 pm 8 m

12/07/2021 8:00 am 6:00 pm 10 m>
13/07/2021 6:00 am 8:00 pm 6 m>
15/07/2021 6:00 am 8:00 pm 6 %
16/07/2021 6:00 am 6:00 pm 12

18/07/2021 6:00 am 10:00 pm 8 m

19/07/2021 8:00 am 6:00 pm 10 m

20/07/2021 6:00 am 8:00 pm 6 %

22/07/2021 6:00 am 8:00 pm 6 ‘%

23/07/2021 6:00 am 6:00 pm 12 @

25/07/2021 6:00 am 10:00 pm 8 m

26/07/2021 6:00am 8:00 pm 10 b -5 ¥ il

27/07/2021 6:00 am 8:00 pm 6 :@

29/07/2021 6:00 am 8:00 pm 6 %

30/07/2021 8:00 am 4:00 pm 8 %

31/07/2021 6:00 am 8:00 pm 6 m

Total de horas realizadas 156 %

L. KevinFemando Dz Otz
QUIMICO FARMACEUTICO
Inc, JVPQF No, 3712

FARMACIA
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.
Nombre Egresado: Carlos Melvin Sorto Caballero N° de Grupo: 51-21

Tutor Externo: Kevin Fernando Diaz Ortiz

Hora de Firma
Fecha Hora de inicio Finalizacién Tiempo total Tutor Externo

02/08/2021 6:00 am 6:00 pm 12
06/08/2021 6:00 am 6:00 pm 12
07/08/2021 6:00 am 6:00 pm 12
10/08/2021 6:00 am 6:00 pm 12
11/08/2021 6:00 am 6:00 pm 12
13/08/2021 6:00 am 6:00 pm 12
15/08/2021 6:00 am 10:00 pm 8
16/08/2021 6:00 am 6:00 pm 12
17/08/2021 6:00 am 6:00 pm 12
20/08/2021 6:00 am 6:00 pm 12
22/08/2021 6:00 am 10:00 pm 8
26/08/2021 6:00 am 6:00 pm 12
29/08/2021 6:00 am 10:00 pm

30/08/2021 6:00 am 6:00 pm

Total de horas realizadas




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICAY FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.
Nombre Egresado: Carlos Melvin Sorto Caballero N° de Grupo: 51-21

Tutor Externo: Kevin Fernando Diaz Ortiz

Hora de Firma
Fecha Hora de inicio Finalizacion Tiempo total Tutor Externo

02/09/2021 6:00 am 6:00 pm 12 ’@

05/09/2021 6:00 am 10:00 pm 8 =

06/09/2021 4:00 am 10:00 pm 6 %

08/09/2021 4:00 am 10:00 pm 6 ___@é

09/09/2021 6:00 am 6:00 pm 12 gg

10/09/2021 6:00 am 6:00 pm 12 %

13/09/2021 4:00 am 10:00 pm 6 m

15/09/2021 6:00 am 6:00 pm 12 v 400 i

17/09/2021 6:00 am 6:00 pm 12 ‘%

19/09/2021 6:00 am 10:00 pm 8 _m

21/09/2021 4:00 am 10:00 pm 6

22/09/2021 6:00am 6:00 pm 1 e

24/09/2021 6:00 am 6:00 pm 12 b 2 € iy

26/09/2021 6:00 am 10:00 pm 8 @;

29/09/2021 6:00 am 6:00 pm

30/09/2021 6:00 am 6:00 pm

Total de horas realizadas
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR F-1PPS

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA /( 2
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA %

Nombre Egresado: Carlos Melvin Sorto Caballero N° de Grupo: 51-21

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.

Tutor Externo: Kevin Fernando Diaz Ortiz

Hora de Firma
Fecha Hora de inicio Finalizacion Tiempo total Tutor Externo
04/10/2021 6:00 am 8:00 pm 6 %
07/10/2021 6:00 am 8:00 pm 6 %
10/10/2021 6:00 am 8:00 pm 6 __m
14/10/2021 6:00am 8:00 pm 6 B X ¥ e

16/10/2021 6:00am 6:00 pm 1 00 L !

18/10/2021 6:00 am 6:00 pm 12 %

19/10/2021 6:00 am 6:00am 24 B

21/10/2021 6:00 am 6:00 pm 12 %

23/10/2021 6:00 am 6:00 am 2 m

25/10/2021 6:00 am 6:00 pm 12 m

28/10/2021 6:00 am 6:00 pm 12 _@

30/10/2021 6:00 am 6:00am 2 i =t Wil

Total de horas realizadas 156 %

mA.. GO FARMACEUTICO
L@Jo }“ JYPQF No. 3712
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.
Nombre Egresado: Carlos Melvin Sorto Caballero N° de Grupo: 51-21

Tutor Externo: Kevin Fernando Diaz Ortiz

Hora de Firma
Fecha Hora de inicio Finalizacion Tiempo total Tutor Externo
02/11/2021 6:00 am 8:00 pm 6 _ﬁs
03/11/2021 6:00 am 8:00 pm 6 __@
04/11/2021 6:00 am 8:00 pm 6 %
05/11/2021 8:00 am 6:00 pm 10 m

06/11/2021 6:00 am 6:00 pm 12 %

08/11/2021 6:00 am 8:00 pm 6 m

09/11/2021 6:00 am 8:00 pm 6 _ﬂ@

10/11/2021 6:00 am 8:00 pm 6 m

13/11/2021 6:00 am 6:00 pm 12 >

15/11/2021 6:00 am 8:00 pm 6 @
16/11/2021 6:00 am 8:00 pm 6 m
17/11/2021 6:00 am 8:00 pm 6 m
18/11/2021 6:00 am 8:00 pm 6 m
20/11/2021 6:00 am 6:00 pm 12 _@
22/11/2021 6:00 am 8:00 pm 6 =
23/11/2021 6:00 am 8:00 pm 6 m
24/11/2021 6:00 am 8:00 pm 6 _@_
26/11/2021 8:00 am 4:00 pm 8 %
27/11/2021 6:00 am 6:00 pm 12 —E@
29/11/2021 6:00 am 8:00 pm 6 m

30/11/2021 6:00 am 8:00 pm 6 _jﬂD

Total de horas realizadas 156 ‘_@

L KevinFemando Dl Orz
BNIMICO FARMACEUTICO
fjsc. JVPQF No. 3712



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL EGRESADO.
Nombre Egresado: Carlos Melvin Sorto Caballero N° de Grupo: 51-21

Tutor Externo: Kevin Fernando Diaz Ortiz

Hora de Firma
Fecha Hora de inicio Finalizacién Tiempo total Tutor Externo

01/12/2021 6:00 am 6:00 pm 12 ‘@
03/12/2021 6:00 am 6:00 am 24 _@s
05/12/2021 6:00 am 8:00 pm 16 _‘@
07/12/2021 6:00 am 8:00 pm 6 _@
09/12/2021 6:00 am 8:00 pm 6 _%
11/12/2021 6:00 am 8:00 pm 6 m
12/12/2021 6:00 am 10:00 pm 8 EID
14/12/2021 6:00 am 8:00 pm 6 _@
15/12/2021 6:00 am 8:00 pm 6 m
17/12/2021 6:00 am 8:00 pm 6 %
18/12/2021 6:00 am 8:00 pm 6 _‘m
19/12/2021 6:00 am 8:00 pm 6 %
21/12/2021 6:00 am 8:00 pm 6 m
22/12/2021 6:00 am 8:00 pm 6 m
23/12/2021 6:00 am 8:00 pm 6 %
25/12/2021 6:00 am 8:00 pm 6 @
27/12/2021 6:00 am 6:00 am 24 m
26/11/2021 8:00 am 4:00 pm 8 _@
28/12/2021 6:00 am 8:00 pm 6 %
29/12/2021 6:00 am 8:00 pm 6 m
30/12/2021 6:00 am 8:00 pm 6 m

Total de horas realizadas 156 m

RGP

i ot Femando Diaz Oz
4ICO FARMACEUTICO
- JVPQF No. 3712
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

INFORME TUTOR INTERNO. EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO DEL EGRESADO EN
EL PROGRAMA DE PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA.

Indicacion: este formato debera ser completado por el Tutor Inferna previo a la presentacion oral y escrita del
Informe Final.

Mombre del Carlos Melvin Sorto Caballera Fecha de 140172022

Egresaduo: evaluacion:

Mombre del Karla Janet Campos Villalta Firma del ol [T L P
Tutor Interna: Tutor Intermo: | = )\?dJ —

Instrucciones: Asigne la nota que comesponda a cada criteric de evaluacion. Tomando en consideracion lo
| siguiente: Siempre (10-8), Casi siempre (7-6) o Munca (5-0).

Dimension Criterio a evaluar Nota Observacion
RESPOMSABILIDAD | 1. Asiste y paricipa en las tutorias | 10
Ponderacion: 0.10 programadas.

2. Cumple con las  actividades | 10
pragramadas en las fechas previstas.

CAPACIDAD DE 3. Interpreta y valora crticamente |a 10

APRENDIZAIE informacian v la realidad.
Ponderacion: 0.35 | 4. Posee capacided de andlisis y de | 10
sintesis.
5. Demuestra dominic ¥ conocimiento g
del drea.

3. Reconoce las limitaciones propias e | 10

incorpora constructivamente las ideas
de los demas.

7. Posee capacidad de tomar decisiones 10
y de adaptarse a nuevas situaciones.

CAPACIDAD 8. Demuestra iniciativa, interés vy i0
CREATIVA creatividad en el trabajo que resliza.
Ponderacion; 0.10

CAPACIDAD DE 8. Aplica los conocimientos tedricos a 10

RESOLUCION DE las problemsficas que se presentan
PROBLEMAS &n escenanos reales.
Ponderacion: 0.15 10. Propone soluciones factibles a las | 10
problematicas identificadas.
CAPACIDAD 11. Fundaments ¥ argumenta g
COMUNICATIVA apropiadamente sus ideas por escrito.
Ponderacion: 0.30 12. Argumenta y defiende con conviccion ]
sus propios juicios v valoraciones de
forma oral.
Indicacion: La nota promedic obtenida en cada area del | Nota | 0.53 ("f
desempefin debera mulfiplicarse con 13 ponderacian | Tggal 7 o
corespondients v lusgo sumar. g"a'l}l
4 o
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

!,,,"i 3 '\r\‘\:’y
N
\&/

BITACORA DE ACTIVIDADES PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS
Nombre Egresado: Carlos Melvin Sorto Caballero N° de Grupo: 51-21

Tutor Externo: Kevin Fernando Diaz Ortiz

1. Anexo Cronograma de actividades PLAN DE TRABAJO

ARONES SENANA

a an
MO | AGOSTO | SEPTENGRE |  OCTUBRE | NOVENBRE | DUCENGRE |  ENERo
S0 A1 208000510617 00 09120120 20|28 4108180281 8

TENRO

ACTVOAD

ELABORACION OELPLINDE
TRIBAN
PRESENTACION OEL LN DE
TRIBAN

ABKSTECHBNTO | | [X| | (x| | [X kX X

~—
<>
-
<
.
o
o

X

EECUOONE F‘mm”
PRACTNS

PROFESIONALES | ARKACOTERAPH
SUPERVISHOAS | DE EMERGENCIA

FARMACOTERAPR
DEALTAS

PRESENTACON DENFORME EPPS !

P
P
e
P
=

REDACCION DEL INFORNE FINAL X

BRESENTACION DL IFORME X




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

__2.Describa detalladamente fas actividades realizadas en sus PPS.
Area o Periodo
Departamento (Fechas) No ACTIVIDAD

1 |[Elaboracién de transferencias de medicamentos en horarios no habiles,

2 |Preparacion de trasferencias externas de medicamentos a ofros|
hospitales en horarios nocturnos o fines de semana.
3 |Descargo y preparacion de medicamentos para pacientes de ingreso.

1a7 de agosto Recepcién de medicamentos por parte de trabajo social para pacientes

4 _[con tratamientos especiales.

15a21deagosto ™5 |preparacion y entrega de kits de alta a personal de enfermeria en
horario nocturno o fines de semana.

\Verificacion de las existencias de medicamentos controlados.

7 [Entrega de medicamentos controlados a personal de enfermeria
solicitados por el médulo de emergencia.
8 [Envidé de medicamentos solicitados por enfermeria en el modulo def
lemergencias.
\Verificacion de las devoluciones decepcionadas durante el turno
nocturno.

10 |Verificacién de la temperatura y la humedad de la bodega de
medicamentos controlados.

Descargo de medicamentos adicional para los kits de altas.
Preparacion de los kits para pacientes de alta efectivas.

\Verificacion del listado de altas correspondientes a la fecha.
Entrega de kits de altas al personal de enfermeria.
Recepcion de kits de altas suspendidas.

\Verificacion de las existencias de kits altas.

Farmacoterapia de erificacion de material didactico para elaboracién de etiquetas para los
Altas 17 a 23 octubre kits. ,

Notificacion al personal de unidosis de altas suspendidas o agregadas.

Colaboracion en la preparacion de medicamento refrigerado de
unidosis.

10 [Monitoreo del modulo de altas, para evitar doble descargos de kits de altas.

Farmacoterapia de| 22 a 28 de agosto 6
Emergencias

©

5a 11 de septiembre

12 a 18 de septiembre

3 a9 de octubre

N AW |

1 a 6 noviembre

0|

- [Es una nueva forma de adquirir experiencia laboral en el area de farmacid
hospitalaria y aumentar los conocimientos sobre el uso racional de
medicamentos, también sobre la documentacion correspondiente para la
realizacion de transferencias de medicamentos tanto externas como internas
sobre el uso del Kardex electrénico.

Falta de conocimientos en las &reas de farmacia hospitalaria, sobre
tencion al paciente, uso de medicamentos y de tratamientos
farmacoldgicos

3. Observaciones del egresado

respecto a las PPS

, | QUIMICO FARMACEUTICO
Insc. JVPQF No. 3712

Firma del Tutor Externo
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Nombre Egresado: Carlos Melvin Sorto Caballero

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

Tutor Externo: Kevin Fernando Diaz Ortiz

BITACORA DE ACTIVIDADES PRACTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS s

N° de Grupo: 51-21

Area o Periodo
Departamento (Fechas) b ACTVIBAD
1 [Elaboracién de solicitud de medicamentos a almacén de medicamentos
del hospital.
2 |Preparacion de trasferencias externas de medicamentos a otrog|
hospitales.
18 a 24 de julio 3 |Verificacion de inventario de medicamentos, existencias, lotes d
medicamentos y fechas de vencimiento. e‘
8 14 de agosto Entrega de requisicion de liquidos volumen a los servicios del
4 |hospitalizacion, unidad de cuidados intermedios y unidad de cuidados
1 a 4 de septiembre intermedios.
Abastecimiento 5 [Revision de documentacion para entrega de requisiciones de
3 a9 de octubre medicamentos y liquidos de gran volumen.
6 (ngreso de requisiciones y vales de medicamento al Kardex electrénico
17 a 23 octubre ara descargo de medicamentos.
i 7 [Revision y Elaboracion de reportes de averias de medicamentos
14220 de noviembre encontrados en la revisién de las existencias.
8 [Elaboracion de reportes de medicamentos vencidos en farmacia.
9 [Solicitud de insumos varios (bolsas plasticas, Alcohol, papeleria) a
lalmacén.
10 |Verificacion de las temperaturas y humedad de la bodega d
medicamentos y camaras refrigerantes.
1 |Descargo de medicamentos de los servicios de hospitalizacion, unidad
ide cuidados intermedios y unidad cuidados intensivos.
Preparacion de dosis unitaria para los pacientes de cada uno de los
2 [servicios de hospitalizacion, unidad de cuidados intermedios y unidad
cuidados intensivos.
4210 de julio 3 |Verificacion de nuevas indicaciones de medicamentos del servicio
; jasignado para su descargo.
. iiais 11a 17 de julio 4 [Entrega de dosis unitaria de los pacientes del servicio asignado a‘
SliAcoslane G ersonal de enfermeria.
Unidosis 25231 dejulio 5 [Revision de nuevas indicaciones de medicamentos de los pacientes de1
servicio asignado con el personal de enfermeria.
102 16 de octubre ™6 |Resolucion de las devoluciones de medicamentos junto con el personal
de enfermeria.
242 30 octubre 7__[Entrega de medicamentos controlados al personal de enfermeria.
8 [Realizacion del control de entrega medicamentos controlados.
9 |Verificacion del fraccionamiento de medicamentos de mayor consumol
dentro de la farmacia.
Preparacion de medicamentos que necesitan cadena de frio para su
10 |entrega al personal de enfermeria,
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA

PROGRAMA DE PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA.
Indicacion: este formato debera ser completado por el Tutor Externo al finalizar la etapa Il.

Nombre del Egresado: Carlos Melvin Sorto Caballero Grupo N°: 51-21
Nombre Tutor Externo: Lic. Kevin Fernando Diaz Ortiz Fecha Qe 12701 /2022
Evaluacion:

Instrucciones: Asigne la nota que corresponda a cada criterio de evaluacion. Tomando en consideracion

lo siguiente: Siempre (10-8), Casi siempre (7-6) o Nunca (5-0).

Area del Criterio a evaluar Nota Observacion
desempefio
CALIDAD DE 1. Refleja uso apropiado de conocimientos s
TRABAJO y habilidades en los resultados de las 9
Ponderacion: 0.25 précticas realizadas.
2. Refleja uso apropiado de los recursos
humanos y materiales de la institucion en 9
el desarrollo de |as précticas.
CAPACIDAD DE 3. Aplica en las practicas los conocimientos Se le invita a continuar con la
TRABAJO adquiridos de manera efectiva en 9 |practica asertiva de las
Ponderacién: 0.25 relacidn con los objetivos. competencias adquiridas.
4. Cumple con las actividades programadas Se le invita a mejorar en el
y las obligaciones asignadas en las 9 | cumplimiento puntual de Ilas
fechas previstas. actividades.
5. Acata las instrucciones que le son
impartidas. 10
ORGANIZACION | 6. Demuestra habilidad para sistematizar y
DEL organizar las tareas asignadas. 9
TRABAJO 7. Demuestra facilidad para seleccionar los
Ponderacién: 0.20 procedimientos més apropiados en su 9
desarrollo.
CUALIDADES 8. Demuestra iniciativa, interés y
PERSONALES responsabilidad con la institucion. 9
Ponderacion: 0.15 9. Demuestra seguridad en si mismo. 9
10. Posee capacidad de relacionarse
apropiadamente con otros dentro de la 10
institucion.
11. Posee un aspecto personal y vestimenta
acordes con |a actividad que desempeiia. 10
RESPONSABILIDAD | 12. Cumple con puntualidad y asistencia en
Ponderaci6n:0.15 el horario establecido. 10
13. Mantiene un comportamiento adecuado
a las normas generales de la institucion. 10
Indicacion: La nota promedio obtenida en cada 4rea del desempefio Nota
debera multiplicarse con la ponderacién correspondiente y luego Total
sumar.
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I. INTRODUCCION

La capacitacion al personal de farmacia del Hospital Nacional El Salvador, es una
actividad planificada y permanente, desarrollada con la finalidad de asegurar de
forma satisfactoria el trabajo que el personal realiza dentro de la institucion y
constituye una herramienta para adaptarse a los cambios originados por nuevas
tecnologias sanitarias, también permite al personal desempefiar sus actividades
con el nivel de eficiencia requerido para asegurar la calidad en la atencion que
se brinda a cada uno de los pacientes.

El presente programa de capacitacion contiene aspectos sobre la base legal que
lo rigen, la justificacion, el alcance de implementacion, asi como los objetivos
generales y especificos, la meta, el contenido tematico de capacitacion a impartir
al personal de las diferentes areas del servicio de farmacia, la estrategia
metodoldgica que se utilizara para impartir las capacitaciones, la forma de
evaluacion para medir los conocimientos adquiridos al finalizar todas las
unidades.

Finalmente, se presenta el cronograma de la implementacién del presente
programa de capacitaciones, el profesional quimico farmacéutico encargado de
impartir las ponencias es el responsable de dar seguimiento a su cumplimiento,
considerando los horarios de trabajoy disposicion de tiempo de la jornada laboral
del personal de las areas de: Abastecimiento, Farmacoterapia de Emergencia,
Unidosis y Altas.



41

II. BASE LEGAL

Los medicamentos son esenciales para que las personas pueden tener una
pronta recuperaciéon. Desde las vacunas que ayudan a prevenir el contagio de
ciertos virus, hasta los farmacos que ayudan a curar enfermedades. Sin embargo,
es necesario contar con un marco legal que regule su administracion, manejo y
uso de ellos, asi como las medidas en caso de administracion, ingesta e
inhalacion de dichos medicamentos ya que sin un adecuado manejo pueden
generar dafnos a la salud de los pacientes.

Al hacer cumplir el marco legal existente en El Salvador se pueden impulsar
cambios en el tratamiento a pacientes intoxicados ya que la Politica Nacional de
Salud, garantiza el derecho a la salud de todas las personas mediante un Sistema
Nacional Integrado?.

Constitucion de la Republica de El Salvador.

Articulo 65.- La salud de los habitantes de la Republica, constituyen un bien
publico, por lo que el Estado y las personas estan obligados a velar por su
conservacion y restablecimiento.

Cédigo de Salud.

Art. 40.- El Ministerio de Salud es el organismo encargado de determinar,
planificar y ejecutar la politica nacional en materia de Salud; dictar las normas
pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades
relacionadas con la Salud.

Reglamento Interno del Organo Ejecutivo.

Articulo 42.- numeral 2, Compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y
técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean
necesarias para resguardar la salud de la poblacion.

Politica Nacional de Salud 2015-2019

Estrategia cuatro, Profundizacion y ampliacion de los ejes estratégicos de la
Reforma de Salud, Eje 1: Fortalecimiento de las Redes Integrales e Integradas
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de Salud (RIIS), retomando el funcionamiento en red permite lograr el continuo
de la atencion de las personas sin discriminacion alguna, a partir del analisis de
situaciéon de salud con enfoque de curso de vida en el contexto individual, familiar
y comunitario, de forma tal que reciban servicios de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnostico precoz y oportuno, tratamiento,
habilitacion, rehabilitacién y cuidados paliativos, desarrollando su trabajo en una
poblacion de responsabilidad, a la cual rinden cuentas por sus resultados y por
el estado de salud de la poblacién, trabajando articuladamente con un abordaje
de determinacion social de la salud y criterios poblacionales, de vulnerabilidad,
riesgo, morbilidad, mortalidad, solidaridad, diversidad sexual, discapacidad,
etnicidad, afro descendencia, migrantes, derecho, género y equidad.

3. JUSTIFICACION

El programa de Capacitacion es necesario, para contribuir al desarrollo del
personal en busqueda del beneficio de la salud de los pacientes y de la
institucion, mediante la constante ensefianza de nuevos temas y metodologias
de trabajo.

Siendo los antidotos una parte fundamental del tratamiento de las intoxicaciones
y, en ocasiones pudiendo ser la Unica medida terapéutica, es fundamental
conocer; los principales antidotos, su mecanismo de accidén, presentacion
farmacéutica y dosis de administracion.

Cabe mencionar que en el caso de los pacientes entubados y sedados no se
puede intuir que tendran el mismo nivel de eliminacibn o metabolizacion que un
paciente que se encuentre en un estado consiente esto a consecuencia de
diversos factores fisioldgicos, incluido del error humano.

También se debe tomar en cuenta que, debido a ciertas complicaciones médicas
gue algunos pacientes adquieren a causa del COVID-19, puede ocurrir una
sobredosificacion de ciertos medicamentos. Entre ellos se puede mencionar
algunos como: Paracetamol, Benzodiacepinas, Opiaceos (Tramadol, Morfina,
Remifentanilo y Fentanilo), anticoagulantes (Heparinas, Bemiparinas,
Enoxaparinas, Edoxaban), Haloperidol, Digoxina, Atropina, Nitroglicerina, etc.

Por tal motivo es de importancia fomentar el conocimiento sobre el manejo de las
dosis maximas de los medicamentos que son utilizados en los tratamientos de
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los pacientes y los mecanismos de accion de los mismos. Asimismo, es de
relevancia poder contar con un listado de los principales medicamentos utilizados
como antidotos con los que cuenta el Hospital Nacional El Salvador junto con las
indicaciones de uso y en qué casos seran administrados. Actualmente, el
Hospital Nacional El Salvador cuenta con algunos medicamentos que son
utiizados como antidotos como lo son: Naloxona, Bicarbonato soédico,
Biperideno, Flumazenil, Vitamina K, Neostigmina, Fenilefrina, etc.

4. ALCANCE

El programa de capacitaciones aplica para todo el personal quimico farmacéutico
gue forman parte del servicio de farmacia del Hospital Nacional El Salvador.

5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar un programa de capacitacion sobre medicamentos utilizados
como antidoto en el Hospital Nacional El Salvador, dirigido a profesionales
guimico farmacéuticos.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
5.2.1. Establecer las principales diferencias entre los conceptos de
toxicocinética y toxicodindmica y su implementacion en los casos de

intoxicacion.

5.2.2. Clasificar los principales medicamentos utilizados como antidotos a
nivel hospitalario.

5.2.3. Describir los mecanismos de acciéon y las dosis terapéuticas de los
medicamentos que se utilizan como antidotos a nivel hospitalario.

6. META

Los temas de las capacitaciones a desarrollar, han sido proporcionados con la
finalidad de que los profesionales quimicos farmacéuticos que laboran en el
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servicio de farmacia en las diferentes areas, puedan responder de forma
confiable y segura ante los casos de intoxicacion que pueden originarse por
causa de la sobre dosificacién de medicamentos a los pacientes de los diferentes
servicios de hospitalizacion con los que cuenta el Hospital Nacional El Salvador.

7. ESTRUCTURA DEL CONTENIDO TEMATICO
UNIDAD 1:
GENERALIDADES DE LA TOXICOLOGIA

1.1. Historia de la toxicologia

1.2. Conceptos basicos de toxicologia
1.3. Subdisciplinas de la toxicologia
1.4. Toxicocinética

1.5. Toxicodinamica

UNIDAD 2:
TOXICOLOGIA CLINICA

2.1. Introduccion

2.2. Clasificacion de los Medicamentos que pueden volverse toxicos

2.3. Sobredosificacion de Medicamentos

2.4. Mecanismos de accion de los Medicamentos

2.5. Volumen de distribucién y semi vida de los medicamentos que pueden
causar una intoxicacion.

UNIDAD 3:
ANTIDOTOS
3.1. Definiciones
3.2. Clasificacion de los antidotos

3.3. Dosis de uso
3.4. Mecanismos de accion de los antidotos
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DESARROLLO DEL CONTENIDO TEMATICO
UNIDAD 1:
GENERALIDADES DE LA TOXICOLOGIA
1.1. Historiade latoxicologia?

Desde épocas antiguas el hombre conocié las propiedades téxicas de plantas,
animales y de toda la naturaleza. La gente que vive en contacto con ésta posee
gran conocimiento empirico de las propiedades terapéuticas y toxicolégicas de
los organismos que la conforman. Este conocimiento se ha transmitido por
generaciones acompafando el desarrollo de la civilizacion.

Uno de los documentos mas antiguos (1500 a.C.), que recopila informacion
toxicologica, es el papiro egipcio de Ebers, descubierto y llamado asi por George
Moritz Ebers, en el que se describe en forma extensa (mas de 20 m de longitud
y 111 columnas de escritura hebraica) el conocimiento de los egipcios sobre las
propiedades téxicas y curativas de productos naturales (mas de 700 drogas en
mas de 900 férmulas con indicacion y dosis).

Esta informacién fue usada por griegos y romanos para la ejecucion de rivales
politicos. Uno de los casos de mas renombre fue la ejecucion de Socrates (470
a 399 a.C.), mediante cicuta (Conium maculatum), planta que genera un shock
colinérgico nicotinico. Ademas de la descripcion de la cicuta, del acénito y del
opio, plantas que contienen sustancias similares a los digitalicos y alcaloides de
la belladona, el papiro de Ebers condensa la descripcion de metales como plomo,
cobre y antimonio.

Homero, en su libro Odisea (600 a.C.), habla de la obtencién del veneno para
flechas a partir de Datura stramonium, de la cual se extrae atropina, hiosciamina
y escopolamina. También hace referencia al Moli (Galantus nivalis) como
inhibidor natural de la colinesterasa.

Hipdcrates, cerca al afio 400 a.C., escribio un documento sobre toxicologia
clinica en el que incluyé sustancias de riesgo y los principios de la bioequivalencia
en terapéutica e hizo alusion a las sobredosis. Theophrastus (370 a 286 a.C.),
alumno de Aristoteles, escribié un libro titulado De historia plantarum, en el que
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incluyé un amplio nimero de plantas venenosas.

Dioscérides, médico griego en la corte del emperador romano Nerén (40 al 90
d.C.), hizo la primera clasificacion de sustancias toxicas de origen animal, vegetal
y mineral, que ha servido de guia en la clasificacion durante centurias. Igualmente
trabajo en la terapéutica de las intoxicaciones, reconociendo el uso de los
eméticos y, en el caso del envenenamiento ofidico, el uso de ventosas y agentes
causticos.

Un suceso que marco la toxicologia contemporanea (992 d.C.), fue la muerte de
aproximadamente 40.000 personas por ergotismo en la region situada entre
Francia y Espafia, resultado del consumo de pan contaminado con alcaloides del
ergot (ergotamina), producido por el hongo Claviceps purpurea, cuyo principal
efecto es la vasoconstriccion producto del agonismo a-adrenérgico.

Paracelso, en el renacimiento cientifico en el siglo XVI, presté atencion a la
dependencia gue tienen los efectos tdxicos con la dosis de las sustancias a las
gue se tenga contacto. Por esto una de las frases méas célebres de la toxicologia
es: “Todas las sustancias son venenos; no existe alguna que no sea veneno. La
dosis correcta diferencia un veneno de un remedio”. (Philipus Aureolus
Theophrastus Bombastus von Hohenheim Paracelso 1493 a 1541).

Entre 1783 y 1855 el médico Francois Magendie, y de 1787 a 1853 Bonaventura
Orfilia (Padre de la Toxicologia moderna), lograron los primeros experimentos de
toxicologia, mediante uso sistémico de las sustancias en animales y desarrollaron
métodos de andlisis quimico para identificar sustancias toxicas en tejidos y
fluidos. Entre 1814 y1815 Orfilia escribi6 el Traité des Poisons.

Con la estandarizacién de técnicas de andlisis de colorantes y preservativos
hacia final del siglo XIX, las pruebas y textos desarrollados generaron una
legislacion sobre alimentos en los paises avanzados.

En el siglo pasado, a partir de 1960, hubo un incremento considerable
en el interés de las universidades por la toxicologia, guiada hacia la proteccion
de la salud y la calidad del medio.

A través de la historia han ocurrido accidentes toxicol6gicos que ocasionaron la
muerte de muchas personas. Entre los mas conocidos estan los
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desastres por gases y grandes intoxicaciones alimentarias.
1.2. Conceptos basicos de toxicologia®

Concentracion: Cantidad de una sustancia, expresada en peso o0 en moles (S),
por unidad de peso o volumen del medio en que se encuentra (C = S/kg; C = S/L).
Puede expresarse como porcentaje (riqueza).

Concentracién Efectiva (CE): Proporcién de una sustancia en un medio que
causa un determinado efecto en un sistema dado; la CE-50 es la concentracion
gue causa el 50 por 100 del efecto maximo.

Concentracion Letal (CL): Proporcion de una sustancia toxica en un medio, que
causa la muerte después de un cierto periodo de exposicion. OMS, 1979.

Concentracion Letal Minima: La mas baja que se sepa produce la muerte.
Dosis: Cantidad de sustancia administrada o absorbida por un individuo en
proporcién a su peso o volumen corporal, ordinariamente en 24 horas. Se suele

expresar en mg/kg.

Dosis efectiva (DE): Dosis de una sustancia que origina un efecto definido en un
sistema dado; la DE-50 es la dosis que causa el 50 por 100 del efecto maximo.

Dosis Letal Media (DL50): Dosis, calculada estadisticamente, de un agente
quimico o fisico (radiacion).

Intoxicacion: Es la afeccion clinica por penetracion de sustancias quimicas
exdgenas en el cuerpo o exposicion a ellas.

Intoxicaciones sobreagudas: La accion del producto téxico se produce con gran
rapidez, ocasionando con frecuencia la muerte en pocos minutos u horas.

Intoxicaciones agudas: Van a dar lugar a sintomas visibles y generalmente
graves, pudiendo producir la muerte en pocos dias.

Intoxicaciones subagudas: Tiene lugar en el transcurso de varios dias o
semanas.
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Intoxicaciones cronicas: Son debidas generalmente a pequefias cantidades de
una sustancia toxica durante mucho tiempo, con una lenta acumulacion en el
organismo.

Sobredosis: Implica exposicion a cantidades excesivas sustancias de uso
humano y a cualquier cantidad de los que no lo son.

Toxicologia: Ciencia encargada del estudio de los efectos adversos, causados
por agentes quimicos, fisicos o situaciones sobre sistemas bioldgicos, al
introducir cambios en su estructura o funcion. Estudia la naturaleza de estos
efectos (incluyendo mecanismos de accién celular, bioguimico y molecular) y la
evaluacion de la probabilidad de su ocurrencia (riesgo).

Toxicblogo: Persona capacitada para examinar la naturaleza de los efectos
(incluso sus mecanismos de accion celulares, bioquimicos y moleculares) y
valorar la probabilidad de aparicion.

Téxico: Sustancias capaces de producir en un 6rgano o sistema de 6rganos
lesiones estructurales o funcionales e incluso provocar la muerte.

Toxina: Sustancia toxica producida por un organismo biolégico (animales,
plantas, microorganismos.

Toxidromes: Conjunto de signos y sintomas cuya agrupacion sugiere la
exposicion a un producto toxico, habitualmente un medicamento o droga de
abuso.

Veneno: Sustancia toxica de origen animal usada como defensay que el animal
aplica a través de una mordida o mediante un aguijon, o bien es de uso
intensional.

Xenobibticos: Son sustancias extrafias al organismo, los cuales se diferencian de
los compuestos endbégenos, ejemplos de esto son: los farmacos, las sustancias
guimicas industriales y los téxicos.

1.3. Subdisciplinas de latoxicologia*

La toxicologia forma la base de la terapéutica y de la medicina experimental, pero
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sigue su desarrollo y expansion al asimilar su conocimiento y las técnicas de casi
todas las ramas de la biologia, quimica, matematicas y fisica.

La toxicologia se puede clasificar por subdisciplinas diversos autores varian en
sSu numero; pero a continuacion se mencionaran algunas de interés para el
trabajo:

— Toxicologia ambiental: Estudia las sustancias quimicas que contaminan
fuentes de agua, el suelo o la atmésfera.

— Toxicologia ocupacional (Laboral): Protege a los trabajadores de las
sustancias toxicas y hace su ambiente de trabajo mas seguro.

— Toxicologia de los alimentos (Bromatoldgica): Comprende la entrega de
una fuente segura y comestible de alimentos al consumidor.

— Toxicologia analitica: Identifica la sustancia toxica a través del analisis de
los liquidos corporales, el contenido estomacal, los excrementos, la piel o
envases dudosos.

— Toxicologia forense: estudia principalmente los aspectos médico-legales
de los efectos dafiinos de medicamentos o sustancias quimicas sobre
seres humanos y animales, establece las causas de muerte, y determina
Sus circunstancias en una investigacion post mortem.

— Toxicologia clinica: se dirigen a atender pacientes intoxicados con
farmacos u otras sustancias quimicas y a la creacion de nuevas técnicas
para tratar esas intoxicaciones.

1.4. Toxicocinética®
Dejando en el ambiente que la toxicocinética es diferente de la farmacocinética,
es necesario que la lectura se realice en estos términos préacticos, donde los
meétodos, los objetivos de estudio y las dosis se convierten en las tres mejores

razones para aclarar esta premisa.

La toxicocinética, como la farmacocinética, involucra cuatro etapas béasicas:
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Absorcion: proceso inicial que representa la llegada a la sangre de la sustancia
toxica y manifiesta el paso de la misma a través de las diferentes barreras que
se puedan presentar, y que guarda dependencia directa, especialmente de las
vias de administracion y sus caracteristicas fisicoquimicas propias, como: el pH,
solubilidad y coeficiente de reparto.

Para este primer proceso, se debe tener en cuenta que las membranas celulares
poseen una alta proporcion de lipidos que ofrecen barrera a los compuestos de
polaridad contraria, pero también hay que recordar que el tamafio y la ionizacién
de las sustancias proporcionan elementos para superarla. La velocidad con que
se produce la absorcién puede corresponder a dos 6rdenes cinéticos: de orden
cero (intoxicaciones agudas) y de orden uno (absorcién oral). Igualmente,
importante es el consumo o presencia de otros téxicos a la par.

Distribucién: proceso que involucra el transporte de la sustancia por la sangre
a todo el organismo. Es importante tener en cuenta las caracteristicas
fisicoquimicas y la unién a proteinas, ademas de los factores que la modifiquen,
como: edad, sexo, embarazo, peso y la presencia simultanea de otros toxicos.

Metabolismo: inicio de la cinética de eliminacion. Proceso de biotransformacion
gue se presenta a nivel hepético, generalmente. A través de mecanismos
guimicos y enziméaticos se generan cambios que producen los correspondientes
metabolitos propios de cada sustancia. Entre los factores que la modifican se
cuentan: el genético, fisiologico, ambientales, sexo, edad, peso, tiempo de
absorcion y la presencia de otros toxicos a la par. Regularmente, se presenta en
dos fases enzimaticas: la primera representa mediante reacciones quimicas la
oxidacion, y la segunda la conjugacion, para finalmente obtenerse metabolitos o
sustancias desactivadas y/o mas polares que facilitan asi la eliminacion.

Eliminacion: proceso organico que representa la salida del organismo de la
sustancia donde se verifican las varias y mas importantes posibilidades o vias de
excrecion. Normalmente, los mecanismos de eliminacién siguen una cinética de
orden uno, pero cuando las concentraciones del téxico son grandes y saturan los
mecanismos de eliminacion, se verifica una cinética de orden cero.

Es importante no olvidar la constante de eliminacion (la excrecion del tdxico en
su totalidad requiere un ty2, pero como aplicacion practica. El aclaramiento o
depuracién también es un concepto fundamental a tener en cuenta. Factores que
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la modifican son: el sexo, edad, peso, tiempo de absorcion y la presencia
simultanea de otros toxicos.

No se debe olvidar que algunos téxicos se acumulan en los tejidos por diversas
causas, lo cual trae como consecuencia variaciones en cada uno de los procesos
y célculos mencionados.

1.5. Toxicodinamica®

Proceso que permite la aparicion de los diversos efectos de los téxicos en cada

sitio del organismo, regulados a través de mecanismos que, a su vez, funcionan
comunmente a través de neurotransmisores y receptores que facilitan la
comprension de los mismos.

Dependiendo de varios factores, una sustancia puede actuar en un area amplia,
es decir, ser poco selectiva, originando gran numero de efectos o respuestas
mediadas por receptores, o0 actuar en un area especifica, siendo incluso selectiva
a nivel de 6rganos o sistemas. Surgen asi, los agonistas y antagonistas con sus
respectivas selectividades por el uso u ocupacion de receptores como canales
directos para obtener un efecto.

Ademas de los receptores propios de las células, las enzimas son otras dianas
importantes para la accion de los farmacos. Ayudan a transportar sustancias
vitales, regulan la velocidad de las reacciones quimicas o realizan otras funciones
estructurales, reguladoras o de transporte.

Mientras que los farmacos dirigidos a los receptores se clasifican en agonistas o
antagonistas, los farmacos dirigidos a las enzimas se clasifican como inhibidores
o0 activadores (inductores).

La mayoria de las interacciones son reversibles, bien sean entre farmacos y
receptores o entre farmacos y enzimas.

Es decir, que el farmaco se desprende al cabo de cierto tiempo y el receptor o la
enzima recupera su funcionamiento normal. Sin embargo, una interaccién puede
ser irreversible si persiste el efecto del farmaco hasta que el organismo produzca
mas enzimas, como sucede con el omeprazol, farmaco que inhibe una enzima
involucrada en la secrecion del &cido del estdmago.
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UNIDAD 2:
TOXICOLOGIA CLINICA
2.1. Introduccioén

La toxicologia clinica abarca exposicion tanto aguda como cronica a farmacos,
sustancias quimicas y toxinas naturales. Las exposiciones toxicoldgicas de seres
humanos varian desde sobredosis agudas (accidentales y deliberadas) hasta
exposiciones cronicas (ambientales y ocupacionales). El tratamiento de un
paciente intoxicado que se basa en principios farmacolédgicos favorece el uso de
métodos racionales que son beneficiosos para la recuperacion’.

Las intoxicaciones por medicamentos son cada vez mas frecuentes; las
intoxicaciones accidentales por medicamentos debido a errores terapéuticos,
pudiendo ser muy variadas las condiciones en las que pueden producirse:
medicamentos no identificados, acumulo de medicamentos, errores en las
dosificaciones, idiosincrasia del individuo, etc.

Un tema frecuente que generalmente pasa desapercibido, es la posibilidad de
intoxicacion por medicamentos, tanto en el medio hospitalario como ambulatorio,
por la similitud de los envases,” blister” de los medicamentos, o por su dificultosa
lectura, etc. Sobre todo, cuando en las Unidades de enfermeria se individualiza
este blister y quedan ciertas unidades sin identificacion alguna, mas aun si se
dejan sobre la mesa de entre dos camas de enfermos.

El reenvasado en “Dosis unitarias”, de los “blister” de la Industria, en los distintos
hospitales, se presta a errores de medicacién, por su gran similitud de envase y
tipografia, y, como todos los errores de medicacion, podria conducir a algin caso
de toxicidad.

2.2. Clasificacion de los medicamentos que pueden volverse toxicos?®
Los Medicamentos de alto riesgo son aquellos que cuando se utilizan
incorrectamente presentan una mayor probabilidad de causar dafios graves o

incluso mortales a los pacientes.

Para el desarrollo tematico de este texto, dentro del concepto de toxico que puede
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generar un efecto nocivo se puede incluir un gran nimero de medicamentos y
farmacos. La epidemiologia nos muestra que los mas conocidos son: los
anticoagulantes, los barbitlricos, las benzodiacepinas, los opiaceos,
medicamentos de uso cardiaco, etc.

Para efectos de optimizar la comprension de esta unidad, se tomara la siguiente
clasificacion, que reune los principales medicamentos que se conocen en nuestro
medio y que en ciertas condiciones pueden generar una intoxicacion:

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES)
— Paracetamol.

ANTICOAGULANTES
— Subcutaneos: Bemiparinas, Enoxaparinas y Heparina.
— Orales: Edoxaban y Rivaroxaban.

ANTICOLINERGICOS
— Atropina y Hioscina.

HIPNOTICO-SEDANTE
— Barbituricos: Fenobarbital.
— Benzodiacepinas: Diazepam y Lorazepam.
— Butirofenonas: Haloperidol.

OPIACEOS:
— Morfina, Fentanilo, Remifentanilo y Tramadol.

MEDICAMENTOS DE USO CARDIACO
— Digoxina y Nitroglicerina.

2.3. Sobredosificacién de medicamentos

La sobredosis de medicamentos puede ser accidental o intencional. Esta ocurre
cuando una persona toma mas o se le administra mas de la dosis prescrita en
una receta. Cuando hablamos de medicamentos de uso hospitalario, estos
pueden causar sobredosis al administrarse en cantidades altas que ni siquiera el
metabolismo de la persona puede desintoxicar lo suficientemente rapido como
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para evitar efectos secundarios no deseados. Asimismo, la exposicion a
productos quimicos, plantas u otras sustancias toxicas se denomina
envenenamiento. Cuanto mas alta es la dosis o mas larga es la exposicion, la
intoxicacion empeorara.

2.3.1. ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES)
Paracetamol:

Las dosis téxicas estimadas son:

Dosis oral toxica: de 7 a 10 g en el adulto o 125 mg /kg; 150 mg/kg en nifio.
Dosis intravenosa téxica: dosis mayores a 4 g al dia en paciente = 50 kg.

El intervalo minimo entre cada administracion de paracetamol IV debe ser de al
menos 4 horas y no deben administrarse mas de 4 dosis en 24 horas.

Existe claro riesgo hepatotoxico a partir de una ingesta de 15 g en un adulto,
aungue se ha descrito alguna muerte a dosis menores de 10 g.

En los dltimos afios se ha comprobado la aparicién de hepatotoxicidad ante
dosis terapéuticas altas (6 g/dia) en poblacion a riesgo.

2.3.2. ANTICOAGULANTES
Subcuténeos:
— Bemiparinas

5000 Ul SC cada 24 horas si TFG (Tasa de filtrado glomerular) = 30 mL/min o
3500 Ul SC cada 24 horas si TFG 15-30 mL/min (Dosis profilacticas).

— Enoxaparinas

40 mg SC cada 24 horas si TFG (Tasa de filtrado glomerular) = 30 mL/min o 30
mg SC cada 24 horas si TFG 15-30 mL/min (Dosis profilacticas).

— Heparina.
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La sobredosis de heparina puede originar episodios hemorragicos. En caso de
efectos leves de sobredosis puede ser suficiente con la suspension temporal del
tratamiento. Si la sobredosis es grave, es preciso la administracién de protamina.

HNF 5,000 Ul SC cada 8-12 horas si TFG (Tasa de filtrado glomerular) < 15
mL/min o TSR (Terapia de sustitucion renal) (Dosis profilactica).

Orales:
— Edoxaban

La sobredosis con Edoxaban puede producir hemorragias. La experiencia con
casos de sobredosis es muy limitada.

La dosis recomendada de Edoxabéan es de 60 mg administrados por via oral una
vez al dia (Dosis profilacticas).

Se recomienda reducir la dosis de Edoxaban a 30 mg al dia en pacientes con una

0 mas de las siguientes caracteristicas: insuficiencia renal moderada o grave
(aclaramiento de creatinina entre 15-50 ml/min), peso corporal < 60 kg.

— Rivaroxaban
Se han notificado casos raros de sobredosis de hasta 1.960 mg. En caso de
sobredosis, el paciente debe ser observado cuidadosamente para detectar
complicaciones hemorragicas u otras reacciones adversas.
Debido a la escasa absorcién a dosis supra terapéuticas de 50 mg de rivaroxaban
0 superiores, se espera un efecto techo sin un aumento posterior de la exposicion
plasmética media.
La dosis recomendada es de 2,5 mg dos veces al dia (Dosis profilacticas).
2.3.3. ANTICOLINERGICOS

— Atropina

En edad pediatrica
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Bradicardia. Via intravenosa 0.02mg/kg/dosis. Dosis minima recomendada 0.1
mg para bradicardia paraddjica. La dosis maxima por bolo es de 0.6 mg.

Medicacion preanestésica. Intramuscular, intravenosa, subcutanea 0.020
mg/kg/dosis. Dosis minima recomendada 0.1 para evitar una bradicardia
paraddjica. La dosis maxima por bolo es de 0.6 mg.

En edad adulta

Bradicardia. La dosis a administrar es de 0.5-1 mg.

Medicacion preanestésica. Por via intramuscular o subcutanea una hora antes

de la anestesia o por via intravenosa inmediatamente antes de la anestesia. La
dosis a administrar es de 0.3-0.6 mg.

— Hioscina.

No debe excederse la dosis diaria maxima de 100 mg para adultos y nifios
mayores de 6 anos.

La duracion optima del tratamiento sintomatico depende de la indicacion. No se
ha establecido un limite para la duracion del tratamiento.

Buscapina no debe administrarse de forma continuada o durante periodos de
tiempo largos sin conocer la causa del dolor abdominal

2.3.4. HIPNOTICO-SEDANTE
2.3.4.1. Barbituricos:
— Fenobarbital.
Adultos:
Anticonvulsivo: la dosis habitual es de 100 a 320 mg, repetida, si es necesario,

hasta una dosis méxima de 600 mg durante un periodo de 24 horas. Se inyectara
por via intramuscular o bien, una vez diluida, lentamente, por via intravenosa.



57

Status epiléptico: de 10 a 20 mg por Kg de peso corporal y repetir si es necesario.

Se puede administrar 1 ml (200 mg) una vez diluido por via intravenosa
lentamente y repetir si es necesario.

Coadyuvante a la anestesia: por via intramuscular, de 100 a 200 mg, de sesenta
a noventa minutos antes de la cirugia.

Nifios:
Anticonvulsivo: por via intravenosa lenta, una vez diluido segun se indica en
“Forma de administraciéon”, de 10 a 20 mg por Kg de peso corporal como dosis

Unica de carga.

Mantenimiento: por via intravenosa lenta, una vez diluido, de 1 a 6 mg por Kg de
peso corporal al dia.

Status epiléptico: por via intravenosa, una vez diluido, lentamente, de 15 a 20 mg
por Kg de peso corporal.

2.3.4.2. Benzodiacepinas:
— Diazepam
Adultos

Sintomas de ansiedad: 2a 10 mg, 2 a 4 veces al dia, dependiendo de la gravedad
de los sintomas.

Alivio sintomatico en la privacion alcohdlica aguda: 10 mg, 3 o 4 veces durante
las primeras 24 horas, reduciendo a5 mg 3 o0 4 veces al dia, segun evolucion.

Coadyuvante para el alivio del espasmo musculo-esquelético: 2 a 10 mg, 3 04
veces al dia.

Coadyuvante en terapia anticonvulsiva: de 2 a 10 mg, 2 o 4 veces al dia.

Dosificaciones especiales:
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Nifios: de 2 a 2,5 mg, 1 0 2 veces al dia, incrementandose gradualmente segun
necesidades y tolerancia; como norma general 0,1-0,3 mg/kg al dia. Debido a la
variedad de respuesta de los nifios a los medicamentos que acttan sobre el SNC,
debe iniciarse el tratamiento con la dosis méas baja e incrementarse segun se
requiera. No utilizar en niflos menores de 6 meses de edad.

Ancianos o pacientes con insuficiencia renal y/o hepatica: de 2 a2,5 mg, 1 0 2
veces al dia, aumentando luego gradualmente, segun necesidad y tolerancia. En

pacientes con enfermedad hepatica o renal se observara una especial atencién
al individualizar la dosis

— Lorazepam
Ansiedad:

0,5 mg, 2 o 3 veces al dia, aumentandola paulatinamente hasta conseguir las
dosis eficaces.

La dosis usual es de 1 a 6 mg/dia dividido en varias tomas; si no son iguales, la
mayor dosis debe administrarse antes de acostarse.

Insomnio:

1 mg en dosis Unica al acostarse, aumentandola paulatinamente hasta conseguir
la dosis eficaz.

La duracion del tratamiento puede variar desde unos dias hasta dos semanas,
con una duracion maxima de cuatro semanas, incluyendo la retirada gradual del
medicamento.

2.3.4.3. Butirofenonas

— Haloperidol.
Control rapido de la agitacion psicomotora aguda grave asociada a trastornos
psicéticos o episodios maniacos del trastorno bipolar I, cuando el tratamiento oral

no se considera adecuado, 5 mg por via intramuscular. La administracion puede
repetirse cada hora hasta con seguir un control adecuado de los sintomas.
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Para la mayoria de los pacientes sera suficiente una dosis de 15 mg/dia. La dosis
maxima es de 20 mg/dia.

El uso continuado de haloperidol debe ser evaluado en los inicios del tratamiento.

El tratamiento con haloperidol solucion inyectable debe interrumpirse tan pronto
como esté clinicamente indicado y, si es necesario mantener el tratamiento, debe
utilizarse haloperidol oral con una tasa de conversion posolégica de 1:1, seguida
de un ajuste de la dosis acorde con la respuesta clinica del paciente.

Tratamiento urgente del sindrome confusional que no responde a terapias no
farmacoldgicas 1 a 10 mg por via intramuscular.

El tratamiento se debe iniciar con la dosis mas baja posible y la dosis debe ser
ajustar en incrementos a intervalos de 2 a 4 horas si continla la agitacion, hasta
un maximo de 10 mg/dia.

Tratamiento del corea de Huntington leve o0 moderada, cuando otros
medicamentos resultan ineficaces o no se toleran y el tratamiento oral no se
considera adecuado 2 a 5 mg por via intramuscular.

La administracion puede repetirse cada hora hasta conseguir un control
adecuado de los sintomas o hasta un maximo de 10 mg/dia. La profilaxis, en
monoterapia o poli terapia, de las nauseas y vOmitos postoperatorios en
pacientes de riesgo moderado o alto, cuando otros medicamentos resultan
ineficaces 0 no se toleran 1 a 2 mg por via intramuscular, en el momento de la
induccion o 30 minutos antes del final de la anestesia.

Tratamiento en poli terapia de las nduseas y vomitos postoperatorios cuando
otros medicamentos resultan ineficaces o no se toleran 1 a 2 mg por via

intramuscular.

2.3.5. OPIACEOS

— Morfina

La dosis toxica se estima en 60 mg, la dosis letal en 120-200 mg. Las personas
dependientes toleran dosis sustancialmente més elevadas.
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— Fentanilo

Una dosis letal de fentanilo es de aproximadamente dos miligramos, aunque esto
puede variar segun el tamafio de la persona, la cantidad de consumo anterior y
otros factores.

— Remifentanilo

Debido a la muy corta duracién de accion, el potencial de aparicion de efectos
perjudiciales debidos a una sobredosis esta limitado al periodo de tiempo
inmediato siguiente a la administracion. La respuesta a la interrupcion de la
administracion del farmaco es rapida, regresandose al estado inicial a los 10
minutos.

— Tramadol.

La intoxicacion por tramadol se observd con dosis superiores a 500 mg; los
riesgos mas graves son el coma y la depresion respiratoria y se acenttan con la
ingestion simultanea de otras sustancias depresoras, como el alcohol y los
sedantes.

2.3.6. MEDICAMENTOS DE USO CARDIACO
— Digoxina
Concentracion toxica:

Adultos: >2,5 ng/dl
Nifios: > 3,0 ng/dl

Una concentracion de digoxina considerada terapéutica puede tener efectos
potenciales toxicos debido a la presencia de hipocalemia (digoxina junto a la
administracion de diuréticos), hipercalcemia e hipomagnesemia.

La tolerancia a la digoxina se ve disminuida en los casos de desérdenes &cido
base, hipoxia de tejido, infarto de miocardio agudo, cardiomiopatia y enfermedad
cardiaca valvular.
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La dosis letal es aproximadamente el doble de la dosis que causa
manifestaciones toxicas menores.

— Nitroglicerina.

La dosis letal intravenosa de nitroglicerina fue de 83,5mg/kg en la cobaya,
mientras la DL50 fue de 43mg/kg en el conejo.

La dosis letal tras la administracion intramuscular en conejos, cobayas, ratas y
gatos varia desde 150 hasta 500 mg/kg. En cobaya y rata fueron letales dosis
desde 80 hasta 100 mg/kg.

2.4. Mecanismos de accion de los medicamentos

2.4.1. ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES)
Paracetamol: Analgésico y antipirético. Inhibe la sintesis de prostaglandinas en
el SNC y bloquea la generacion del impulso doloroso a nivel periférico. Actla
sobre el centro hipotalamico regulador de la temperatura.

2.4.2. ANTICOAGULANTES

2.4.2.1. Subcutaneos
Bemiparinas y Enoxaparinas: HBPM. Inhibe la coagulacion potenciando el efecto
inhibitorio de la antitrombina Ill sobre los factores lla y Xa. Posee elevada

actividad anti-Xa y débil actividad anti-lla.

Heparina: Inhibe la coagulacion potenciando el efecto inhibitorio de la
antitrombina Il sobre los factores llay Xa.

2.4.2.2. Orales
Edoxaban: Es un inhibidor altamente selectivo, directo y reversible del factor Xa,
la serina proteasa que se encuentra en la Ultima via comdn de la cascada de

coagulacion. Edoxaban inhibe el factor Xa libre y la actividad de la protrombinasa.

La inhibicién del factor Xa en la cascada de coagulacion reduce la produccién de



62

trombina, prolonga el tiempo de coagulacion y reduce el riesgo de formacion de
trombos.

Rivaroxaban: Es un inhibidor directo del factor Xa altamente selectivo, con
biodisponibilidad oral. La inhibicion del factor Xa interrumpe las vias intrinseca y
extrinseca de la cascada de la coagulaciéon de la sangre, inhibiendo tanto la
formacién de trombina como la formacion de trombos. Rivaroxaban no inhibe la
trombina (factor Il activado) y no se han demostrado efectos sobre las plaquetas.

2.4.3. ANTICOLINERGICOS

Atropina: Estimula el SNC vy después lo deprime; tiene acciones
antiespasmodicas sobre musculo liso y reduce secreciones, especialmente
salival y bronquial; reduce la transpiracion. Deprime el vago e incrementa asi la
frecuencia cardiaca.

Hioscina: El butiloromuro de hioscina es un farmaco anticolinérgico con elevada
afinidad hacia los receptores muscarinicos localizados en las células de musculo
liso del tracto digestivo. Al unirse a estos receptores, la buscapina ocasiona un
efecto espasmolitico butilbromuro de hioscina también es un buen ligando para
los receptores nicotinicos ejerciendo, por tanto, un bloqueo ganglionar.

2.4.4. HIPNOTICO-SEDANTE

2.4.4.1. Barbituricos
Fenobarbital: Inhibe la transmision sinaptica mediada por GABA.

2.4.4.2. Benzodiacepinas
Diazepam: Facilita la uniéon del GABA a su receptor y aumenta su actividad. Actla
sobre el sistema limbico, talamo e hipotalamo. No produce accion de blogueo del
SNA periférico ni efectos secundarios extrapiramidales. Accion prolongada.
Lorazepam: Ansiolitico que actua incrementando la actividad del acido gamma-
aminobutirico (GABA), un neurotransmisor inhibidor que se encuentra en el

cerebro, al facilitar su unién con el receptor GABAérgico. Posee actividad
hipnaética, anticonvulsivante, sedante, relajante muscular y amnésica.
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2.4.4.3. Butirofenonas

Haloperidol: Es un potente antagonista de los receptores dopaminérgicos
cerebrales, y, por consiguiente, esta clasificado entre los neurolépticos de gran
potencia. Haloperidol no posee actividad antihistaminica ni anticolinérgica.

2.4.5. OPIACEOS

Morfina: Analgésico agonista de los receptores opiaceos {, y en menor grado a
los receptores kappa, en el SNC.

Fentanilo: Agonista opiaceo, produce analgesia y sedacion por interaccion con el
receptor opioide W, principalmente en SNC.

Remifentanilo: es un agonista selectivo de los receptores opiaceos y cuya accion
comienza rapidamente y su duracion es muy corta.

Tramadol: Analgésico de accion central, agonista puro no selectivo de los
receptores opioides |, delta y kappa, con mayor afinidad por los p.

2.4.6. MEDICAMENTOS DE USO CARDIACO
Digoxina: Inhibidor potente y selectivo de la subunidad alfa de ATPasa. Posibilita
el transporte sodio-potasio (ATPasa Na+/K+) a través de las membranas
celulares. Esta union es de caracteristicas reversibles.
Nitroglicerina: Dilatador potente del musculo liso vascular. El efecto sobre las
venas predomina sobre las arterias, conduciendo a una disminucién de la

precarga cardiaca.

2.5. Volumen de distribucién y semi vida de los medicamentos que
pueden causar una intoxicacion.

2.5.1. ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES)

— Paracetamol:

El volumen de distribucion de paracetamol es de aproximadamente 1 I/kg.
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El paracetamol no se une extensamente a proteinas plasmaticas.

La vida media en plasma es de 2,7 horas y el aclaramiento corporal total es de
18 L/h.

2.5.2. ANTICOAGULANTES
2.5.2.1. Subcutaneos:

— Bemiparinas

En el rango de dosis de 2.500 Ul a 12.500 Ul tiene una semivida aproximada
entre 5y 6 horas, lo que justifica su administracion una vez al dia.

— Enoxaparinas

El volumen de distribucion de la actividad anti-Xa de enoxaparina sédica es de
aproximadamente 5 litros /Kg y esta cercano al volumen de sangre.

La eliminacién parece ser monofasica con una semivida de aproximadamente 4
horas tras una Unica dosis hasta aproximadamente 7 h, tras una dosificacion
repetida.

— Heparina.

Su volumen de distribucion es de 0,07 L/Kg aproximadamente. La heparina no
atraviesa la barrera placentaria, ni se distribuye en la leche materna.

La vida media plasmatica presenta una gran variacion interindividual, siendo su
valor medio en voluntarios sanos de 1 a 2,5 horas. Después de la administracion
parenteral, la heparina se elimina en gran parte como heparina inactiva,
despolimerizada por el sistema reticuloendotelial, mediante metabolizaciéon
hepatica y por eliminacion urinaria.

2.5.2.2. Orales

— Edoxaban
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El valor medio del volumen de distribucion es de 107 L. La unidn a proteinas
plasmaticas in vitro es aproximadamente del 55 %.

La t¥% con la administracién oral es de 10 a 14 horas.

— Rivaroxaban

El valor medio del volumen de distribucion es de 50 L. La unién a proteinas
plasmaticas in vitro es aproximadamente del 90 %.

La t¥% con la administracion oral es de 5 a 9 horas.
2.5.3. ANTICOLINERGICOS
— Atropina

Se distribuye bien por todo el organismo, tiene un volumen de distribucion de 1-
6 I/kg, con una unién a proteinas plasméaticas del 50%.

Su depuracion plasmatica es de 8 ml/min kg. La semivida de eliminacion es de 2
a 5 horas.

— Hioscina
El volumen de distribucién (Vss) es de 128 L. Después de la administracion oral
e intravenosa, el bromuro de butilhioscina se concentra en el tejido del tracto
gastrointestinal, higado y rifiones.
La vida media de eliminacion terminal es aproximadamente de 5 horas.

2.5.4. HIPNOTICO-SEDANTE

2.5.4.1. Barbituricos

— Fenobarbital.

El volumen aparente de distribucion es de 0.5 I/kg
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La semivida es larga, de 2 a 6 dias, siendo mas larga en neonatos que en adultos
y mas corta y variable en nifios

2.5.4.2. Benzodiacepinas
— Diazepam

El volumen de distribucion en el estado estacionario es de 0,8-1,0 I/kg. La
semivida de distribucién se alcanza en 3 horas.

Eliminacion terminal prolongada (semivida de hasta 48 horas). La semivida de
eliminacién del metabolito activo N- desmetildiazepam llega hasta 100 horas.

— Lorazepam

El volumen de distribucion es de aproximadamente 1,3 L/kg. Los datos sobre la
unién a proteinas plasmaticas de Lorazepam, que se une principalmente a la
albumina, varian de 80,4 a 93,2%, que es ligeramente superior a los valores de
65 a 70% determinados para el metabolito principal, glucurénido de Lorazepam.

La semivida de eliminacion se sitta en un rango entre 12 a 16 horas, segun varios
estudios.

La semivida de eliminacion determinada para el glucurénido es de 12,9 a 16,2
horas.

2.5.4.3. Butirofenonas

— Haloperidol.

El haloperidol se distribuye rapidamente a los distintos tejidos y érganos, como
indica su elevado volumen de distribucion (valores medios de 8 a 21 I/kg tras la
administracion intravenosa). El haloperidol atraviesa con facilidad la barrera
hematoencefalica. También atraviesa la barrera placentaria y se excreta en la
leche materna

La semivida de eliminacion terminal del haloperidol es de 21 horas por término
medio (rango, 13 - 36 horas) tras la administracion intramuscular.
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2.5.5. OPIACEOS

— Morfina
Tras su administracion intravenosa la morfina tiene un volumen aparente de

distribucién que varia entre 1,0 y 4,7 litros/kg. La semivida de eliminacion en
sujetos sanos es de 1,5 - 2 horas.

— Fentanilo
El volumen de distribucion del fentanilo es de 4 L/kg, lo cual implica que el
producto tiene una distribucién que sobrepasa los compartimentos acuosos del

cuerpo.

Su vida media es de 3.7 horas aproximadamente, El fentanilo y sus derivados
atraviesan de manera facil la barrera hematoencefalica.

— Remifentanilo

El volumen de distribucién en el compartimento central es de 100 ml/kg y el
volumen de distribucién en estado de equilibrio es de 350 ml/kg.

Tras administracion de las dosis recomendadas de remifentanilo, la semivida
efectiva es de 3-10 minutos

— Tramadol.

El volumen de distribucion es de 3-4 L/ kg. y la vida media de la fase de
distribucién es de 0,8 horas

2.5.6. MEDICAMENTOS DE USO CARDIACO
— Digoxina
El volumen de distribucion es de aproximadamente 1.01 L/kg

su semivida de eliminacion es de 36 a 48 horas en pacientes con funcion renal
normal.
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— Nitroglicerina

Cuando se administra por via intravenosa, presenta un volumen de distribuciéon
de 3,3 litros/kg.

La concentracion plasmatica de nitroglicerina disminuye rapidamente, teniendo
una semivida de eliminacién entre 1,5y 7,5 minutos

UNIDAD 3:
ANTIDOTOS
3.1. Definiciones

Antidoto: Sustancia capaz de contrarrestar o reducir el efecto de una sustancia
potencialmente tdxica mediante una accién quimica relativamente especifica.

Antagonista: Actua por via farmacolégica o0 mecanismo fisioldgico.

Vida media: Es una medicion de la tasa del tiempo necesario para eliminar la
mitad de una cantidad de una sustancia quimica en el organismo.

Volumen de distribucion: Es el espacio aparente en el cual un compuesto se
distribuye después de la absorcion y la distribucion subsiguiente en el
organismo.

3.2. Clasificacion de los antidotos

Estos se pueden clasificar en dos grandes grupos que son los antidotos y los
antagonistas que a su vez pueden subdividir por sus mecanismos de accién.

3.2.1. Clasificacion de antidotos por sus mecanismos de accion
Mecanismo 1. Destruccién o transformacion quimica
— Neutralizacion

Consiste en reacciones acido -base para disminuir los efectos que estos
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producen, como resultado de la reaccion se forman sales y agua:
Ejemplo: CHsCOOH + NaHCO3 = CHsCONa + HOH +CO2(g)
De acidos: Bicarbonato de Sodio, Hidroxido de aluminio, calcio o magnesio.
De Alcalis: Soluciones acido citrico o acético al 1 %.
— Oxidacién y Reduccién

Oxidacion es una ganancia de oxigeno, o una pérdida de electrones, aumenta
el nimero de oxidacion del elemento que se oxida.

Reduccion es una pérdida de oxigeno o una ganancia de electrones, disminuye
el nUmero de oxidacion del elemento que se reduce.

Oxidante: Solucién de Permanganato potasico 1:10.000.
Reductor: Solucion de cobre al 0.2%.
— Hidrdlisis
Es una reaccién quimica del agua con una sustancia.
Ejemplo: H-OH + R-R" - R-H + R-OH
Anticuerpos cataliticos monoclonales.
Mecanismo 2. Bloqueo
— Dilucién
Para disminuir la concentracion, procurando utilizar sustancias no asimilables.
Aceite mineral, Polietilenglicol.

— Adsorcion
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Es la adhesion de moléculas (o iones y atomos) a la superficie de un sélido o
liquido. Las moléculas se acumulan solo en la superficie y no entran en la mayor
parte del material adsorbente.

Carboén Activado, Caolin.

— Absorcion

Es un fendbmeno fisico que implica la difusibn de masa en el que uno o mas
componentes de una mezcla gaseosa se disuelven en un liquido.

Agua Albuminosa, Resinas de intercambio ionico.
Mecanismo 3. Transformacion en producto menos toxico
— Insolubilizacién o precipitacion

Es la formacion de un sélido que se produce en una disolucion, por efecto de una
reaccion guimica o bioquimica.

Protamina, Cloruro de sodio y Calcio gluconato.
— Quelacién
Es cuando un ion metalico se combina con un donador de electrones, se dice que
la sustancia que se forma es un compuesto complejo de coordinacion.
EDTA (&cido etilendiaminotetraacético).
3.2.2. Clasificacién de los antagonistas por su mecanismo de accién

Mecanismo de accidon 1. Favorecen la eliminacion.

Consiste en utilizar sustancias que favorecen la expulsién de toxicos del cuerpo
por medio: de la emesis, diuresis y excrecion.

— Eméticos

Jarabe Ipecacuana
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— Purgantes
Disolucion de polietilenglicol.

— Diuréticos
Perfusiones de manitol

— Desplazadores
Oxigeno

Mecanismo de accion 2. Compitiendo en su metabolismo, para que no se formen
metabolitos mas toxicos.

Intervienen en las vias metabdlicas evitando asi la formacion de sustancias
toxicas.

— N-acetilcisteina y etanol.

Mecanismo de accion 3. Compitiendo con el toxico por los receptores
especificos.

Poseen una mayor a afinidad por los receptores, que los toxicos. Evitando asi
gue estos puedan unirse a los sitios especificos para que puedan generar su
accion.
— Naloxona, Flumazenil, Anticuerpos antidigoxina, Neostigmina Yy
Fisostigmina.

Mecanismo de accion 4. Recuperando o superando el defecto funcional.
— Atropina, Vitamina K
3.3. Intoxicaciony dosis de uso
Las dosis de uso dependeran del grado de intoxicacion de cada paciente debido

a muchos factores que influyen en el proceso de intoxicacion como lo son: dosis
del toxico, la edad de la persona, el tiempo, el peso corporal y otros. A
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continuaciéon, se mencionaran las dosis de uso de ciertos antidotos y
antagonistas para tratar intoxicaciones especificas causadas por la sobre
dosificacion de medicamentos mencionados en la Unidad 2.

Se realizo un listado a manera de resumen de los medicamentos utilizados en
pacientes COVID 19 con riesgo de sobredosis y su antidoto especifico y sus dosis
de uso para facilitar al farmacéutico la eleccion correcta de los antidotos en casos
de intoxicacion (ver ANEXO N° 6).

3.3.1. INTOXICACION POR ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
(AINES)

— Intoxicacion por paracetamol

Antidoto utilizado para tratar este tipo de intoxicacion es la N-acetilcisteina como
antidoto de eleccién y de igual forma se utiliza lo que es Carbdn activado para
estos casos.

— N-acetilcisteina

Es un antidoto bien tolerado que previene la hepatotoxicidad inducida por el
paracetamol. Su eficacia es del 100% cuando se administra en las primeras 8
horas. Aunque ésta disminuye con el tiempo, también se han observado
beneficios cuando se administran en las primeras 24 horas e incluso después del
comienzo del fallo hepatico.

Dosis:

Via oral: dosis de carga de 140 mg/kg, diluida al 5%, seguida de una dosis de
mantenimiento de 70 mg/kg cada 4 horas, hasta un total de 17 dosis. Se puede
acortar el tratamiento (20-36 horas), cuando no se detectan niveles del farmaco
en el sueroy el valor de las transaminasas y el tiempo de protrombina es normal.

Via intravenosa (dosis acumulativa de 300 mg/kg):
150 mg/kg, diluido en 3 ml/kg (dextrosa 5%) en 15 minutos, seguido de 50 mg/kg

diluido en 7 ml/kg (dextrosa 5%) en 4 horas, seguido de 100 mg/kg en 14 ml/kg
(dextrosa 5%) en 16 horas. Si la administracion intravenosa ha comenzado
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después de las 8-10 horas de la ingestion, se aconseja continuar la infusion mas
de 20 horas.

Continuar una dosis de 150 mg/kg/24 horas si se confirma la hepatotoxicidad y
hasta que se recupere la funcion hepatica (INR<2,0) o se produzca la muerte.

3.3.2. INTOXICACION CON ANTICOAGULANTES

— Protamina Sulfato.

Esta indicado en la intoxicacion por heparina no fraccionadas y heparinas de bajo
peso molecular para contrarrestar el sangrado, provocado por la heparinizacion.

— Intoxicacion por Heparina no fraccionadas
Adultos:

Administrar por via IV lenta durante un periodo aproximado de unos 10 minutos
(velocidad de infusién <5 mg/min), o en infusién IV continua.

Si el tiempo transcurrido desde la administracion de la heparina es: en los
primeros minutos: 1-1,5 mg de sulfato de protamina (1-1,5 mL) por cada 100 Ul
de heparina entre 30 minutos y 1 horas: 0,5-0,75 mg de sulfato de protamina (0,5-
0,75 mL) por cada 100 Ul de heparina. Si es > de 2 horas: 0,25 mg de protamina
por cada 100 U.l. de heparina, y se reducira asi sucesivamente. No debe
administrarse mas de 50 mg (5 mL) de sulfato de protamina en una sola dosis.
Nifios:

Administrar por via IV lenta durante un periodo aproximado de unos 10 minutos
(velocidad de infusion < 5 mg/min), si el tiempo transcurrido desde la
administracion de la heparina es:

menor a 30 minutos: 1 mg de sulfato de protamina (1 mL) por cada 100 Ul de
heparina o 30-60 minutos: 0,5-0,75 mg de sulfato de protamina (0,5-0,75 mL) por
cada 100 Ul de heparina o 60-120 minutos: 0,375-0,5 mg de sulfato de protamina
(0,375-0,5 mL) por cada 100 Ul de heparina o >120 minutos: 0,25-0,375 mg de
sulfato de protamina (0,25-0,375 mL) por cada 100 Ul de heparina
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— Intoxicacion por Heparina Bajo Peso Molecular (HBPM)
Adultos:

Enoxaparina: 1 mg de protamina por cada mg de enoxaparina (1 mg de
enoxaparina es igual a 100 Ul de actividad anti-Xa); si el PTTa (La Purpura
Trombocitopénica Trombdtica adquirida o autoinmune) se prolonga 2-4 horas
después de la primera dosis (o si el sangrado contintda), considerar una dosis
adicional de 0,5 mg por cada mg de enoxaparina.

Si la dosis de HBPM se ha administrado en las ultimas 4 horas, usar 1 mg de
protamina por cada mg de HBPM (100 Ul). Si el PTTa se mantiene alargado a
las 2-4 horas tras la primera dosis, administrar una 22 dosis de Protamina de 0,5
mg por 1 mg de HBPM (100 UlI).

— Intoxicacion por Edoxaban y rivaroxaban

— Complejo de protrombina
En caso de hemorragia potencialmente mortal que no se pueda controlar con
medidas tales como transfusiones o hemostasia, la administracion de un
concentrado de complejo de protrombina (CCP) de 4 factores a 50 Ul/kg ha
demostrado revertir los efectos de Edoxaban y Rivaroxaban 30 minutos después
de finalizar la perfusion.

3.3.3. INTOXICACION CON ANTICOLINERGICOS

— Intoxicacion por atropina y hioscina

— Fisostigmina
Inhibidor de la colinesterasa, aumenta los niveles de acetilcolina. Puede revertir
los efectos anticolinérgicos, tanto a nivel periférico como central, gracias a su
capacidad de atravesar la barrera hematoencefédlica, a diferencia de otros

anticolinesteréasicos, como la neostigmina y la piridostigmina.

Dosis intravenosa 0,02 mg/kg/dosis (méx. 0,5-1 mg). Este farmaco tiene que ser
administrado en 5-10 minutos, diluido en 10 ml de suero y bajo monitorizacion
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estrecha. El inicio del efecto se observa a los 5-20 minutos y dura 45 minutos-1
hora. Puede repetirse la dosis a los 15-30 minutos (max. dosis 2 mg).

3.3.4. INTOXICACION POR HIPNOTICO-SEDANTE
3.3.4.1. Intoxicacion por Barbituricos

— Fenobarbital

No hay un antidoto especifico para este grupo de medicamentos, pero si hay un
tratamiento de soporte el cual consta de administrar carbén activado por via oral
0 por sonda nasogastrica, adicionar oxigeno mediante ventilacion mecanica al
paciente, administrar liquidos a través de vena y ademas del uso de dosis de
naloxona.

3.3.4.2. Intoxicacion por Benzodiacepinas
— Diazepam y Lorazepam
—  Flumazenil

Esta indicado para neutralizar total o parcialmente el efecto sedante central de
las benzodiazepinas.

En anestesia

Para terminar los efectos hipnosedantes en la anestesia general inducida y/o
mantenida con benzodiazepinas en pacientes hospitalizados.

Para revertir la sedacién con benzodiazepinas en pacientes ambulatorios y
hospitalizados sometidos a procedimientos diagnosticos y terapéuticos breves.

En situaciones de cuidados intensivos

Para la reversion especifica de los efectos centrales de las benzodiazepinas,
para permitir la recuperacion de la respiracion espontanea.

Para el diagndstico y tratamiento de intoxicaciones o sobredosis causadas
anica o principalmente por benzodiazepinas.
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— Adultos:

0.2 mg IV durante 30 segundos; si el nivel de conciencia deseado no se alcanza
después de 30 segundos adicionales, dar una dosis de 0,3 mg IV durante 30
segundos; se pueden administrar dosis adicionales de 0,5 mg IV durante 30
segundos a intervalos de 1 minuto hasta una dosis total maxima de 3 mg. Los
pacientes que presentan una respuesta parcial a 3 mg pueden requerir dosis
adicionales hasta una dosis total maxima de 5 mg.

Si no se produce un efecto claro sobre el nivel de consciencia y estado
respiratorio a los 5 minutos de haber administrado una dosis total de 5 mg, debera
considerarse que la intoxicacion no esta causada por benzodiazepinas.
— Nifios mayores de 1 afio:

0.01 mg/kg (hasta un maximo de 0.2 mg) IV durante 15 segundos. Si el efecto no
revierte en un periodo adicional de 45 segundos, administrar inyecciones de 0.01
mg/kg a intervalos de 1 minuto mientras sea necesario hasta un maximo de 4
veces.

La dosis maxima total acumulativa debe ser de 0.05 mg/kg 6 1 mg, dependiendo
de cuando sea mas baja (dosis usual total: 0,08-1 mg).

3.3.4.3. Intoxicacién por Butirofenonas

— Haloperidol.

— Biperideno
El tratamiento para la intoxicacion por haloperidol incluye el uso de biperideno
(0,04 mg/kg oral, intramuscular o intravenosa, un maximo de cuatro dosis con
intervalos de 30 minutos).

3.3.5. INTOXICACION POR OPIACEOS

- Morfina, Fentanilo, Remifentanilo y Tramadol

Naloxona es medicamento por eleccion para el tratamiento de intoxicacién con
opiaceos.

Para revertir los efectos secundarios de los morfinomiméticos administrados
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durante la intervencion quirtrgica: 0,04 mg cada 3 min hasta conseguir una FR
de 12 - 14 /min.

También se utiliza para revertir los efectos de la intoxicacion por opiaceos, la
dosis depende del opiaceo desencadenante de la intoxicacion.

1 mg de naloxona IV bloquea los efectos de 25 mg de heroina. Se administran
0,4 mg IV cada 2-3 min hasta conseguir una frecuencia respiratoria de 12-14/
min.

Las dosis totales maximas no deben sobrepasar los 1 a 2 mg. Algunos consideran
dosis maxima de hasta 2 - 5 mg.

En nifios de 1 - 10 mcg/Kg por vena umbilical en incremento. Si la sobredosis es
por metadona o por el dextroproxifeno se administrara una infusiéon IV de 4 mg /h
0 mas de naloxona durante 24 horas.

3.3.6. INTOXICACION POR MEDICAMENTOS DE USO CARDIACO
- Digoxina y Nitroglicerina.
- Fragmentos FAB antidigoxina

Dosis: se administra una cantidad equimolar del antidoto respecto a la dosis
ingerida. Se disuelve cada vial (Digitalis antidoto 80 mg, Digibind 40 mg) en 100
ml de suero y se administra la dosis necesaria en 20- 30 minutos. Una ampolla
de 80 mg de Digitalis antidoto fijan 1 mg de digoxina y una ampolla de 40 mg de
Digibind, neutraliza 0,6 mg de digoxina.

Si no es posible estimar los niveles sanguineos, en el caso de intoxicacion aguda
se recomienda en adultos administrar una dosis de tanteo de 400 a 800 mg. Se
puede administrar de una sola vez o en dos partes iguales, la primera mitad en
15 minutos y la segunda alas 7 horas, con el objeto de disminuir las recurrencias.

En caso de parada cardiaca se debe administrar en bolo. Aproximadamente un
12% no responden a los Fab antidigoxina; esta falta de respuesta se ha
relacionado con la administracion de una dosis inadecuada, enfermedad cardiaca
de base o fallo multiorganico.
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—  Fenilefrina

Los sintomas asociados a la sobredosificacion de nitroglicerina son ruborizacion
de caray cuello, vértigo, hipotensién, taquicardia y cefalea de tipo terebrante. El
tratamiento de la hipotensién depende de la magnitud de ésta: la medida inicial
consiste en elevar las extremidades inferiores y, en caso necesario, vendar éstas
de forma centripeta. La hipotension severa cede habitualmente con clorhidrato
de fenilefrina o bitartrato de levarterenol.

Adultos: inicialmente entre 100—2180 pg/min por infusién intravenosa ajustando
la velocidad de la infusion hasta llegar a la presion arterial deseada. Las dosis
de mantenimiento son de 40—60 pg/min

Nifios: 5—20 pg/kg, mediante un bolo i.v. seguidos de una infusion de 0.1—0.5
pg/kg/min, hasta llegar al efecto deseado. Pueden ser necesarias dosis
intravenosas de hasta 3—5 pg/kg/min.

— Azul de metileno

Cuando se utiliza las dosis altas de nitroglicerina (mas de 20 mg/ kg) se produce
colapso, cianosis de los labios, las ufias o palmas, metahemoglobinemia, disnea
y taquipnea.

En determinadas ocasiones, se requiere una expansion del volumen plasmatico
mediante la administracion de plasma o soluciones de electrolitos. La
metahemoglobinemia se tratard mediante la administracion de azul de metileno
por via intravenosa a dosis de 1 a 4 mg/kg de peso.

3.4. Mecanismos de accién de los antidotos y antagonistas.

— N-acetilcisteina
Actla por varios mecanismos:
Precursor metabdlico del glutation, que es el encargado de depurar el metabolito
activo del paracetamol, N-acetil-p-benzoquinoinamina (NAPQI), responsable de

la toxicidad hepatica y de otros 6rganos. Se combina directamente con el
metabolito téxico del paracetamol (NAPQI).
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Otros: favorece la sulfatacion del paracetamol y tiene efectos antioxidantes.

— Protamina Sulfato

Antidoto por reaccion directa con la heparina no fraccionadas y las heparinas de
bajo peso molecular formando un complejo iénico, estable e inactivo.

— Complejo de protrombina
La administracion del complejo de protrombina humana proporciona un aumento
en los niveles plasmaticos de los factores de coagulacion dependientes de la

vitamina K y puede corregir temporalmente el defecto de la coagulacion de los
pacientes con deficiencia de uno o varios de esos factores.

— Fisostigmina

inhibe la hidrdlisis de la acetilcolina, se une de manera competitiva a la
acetilcolinesterasa.

— Biperideno

Anticolinérgico; disminuye la actividad colinérgica exaltada en la via nigroestriada
del encéfalo que acompafia al Parkinson.

—  Flumazenil

Antagonista del receptor de las benzodiazepinas. Actla inhibiendo de forma
competitiva la actividad en el receptor GABA/benzodiazepina.

No antagoniza el efecto sobre el sistema nervioso central de farmacos
GABAérgico que ejercen su accion a través de otro receptor de benzodiazepina
(etanol, barbitdricos) ni revierte el efecto de los opioides.

— Naloxona

Es un agonista puro de los opidceos en los receptores cerebrales mu, delta,
kappa y sigma. Su accién es un antagonismo especifico de los morfinomiméticos,
tanto en el plano de la conciencia como en la respiracion, la pupila y la analgesia.
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Posee una utilidad terapéutica en el tratamiento de la sobredosis con opiaceos.

— Fenilefrina

Es un potente vasoconstrictor que posee efectos simpaticomiméticos tanto
directos como indirectos. El efecto dominante es el de agonista a-adrenérgico. A
las dosis terapéuticas, este farmaco no tiene actividad sobre los receptores b-
adrenérgicos cardiacos, aunque estos receptores pueden ser activados si se
administran grandes dosis. La fenilefrina no estimula los receptores beta-
adrenérgicos de los bronquios o de los vasos sanguineos periféricos (receptores
b2). Los efectos a-adrenérgicos resultan de la inhibicion del AMP-ciclico a través
de una inhibicién de la adenilato-ciclasa, mientras que los efectos b-adrenérgicos
son el resultado de la activacion de esta enzima. Los efectos indirectos se deben
a la liberacion de norepinefrina de sus depdsitos en las terminaciones nerviosas.

— Azul de metileno

Este compuesto presenta accion oxido-reductora y la propiedad de colorear los
tejidos. Tiene acciones contrarias sobre la hemoglobina, que depende de la
concentracion. En altas concentraciones convierte el hierro ferroso de la
hemoglobina reducida en la forma férrica, y como resultado se produce
metahemoglobina. Esta accion es la base de la accién antidota del azul de
metileno en el envenenamiento por cianuro.

8. ESTRATEGIA METODOLOGICA

8.1. Se realizaron exposiciones tedricas con duracion aproximada de 60
minutos y se desarrolld6 con informacion que detalla los objetivos,
introduccién, generalidades y desarrollo de las unidades.

8.2. La modalidad fue presencial y el material didactico que se utilizé fue una
presentacion con diapositivas, realizada en el programa Microsoft
PowerPoint y sera presentada a travées de la pantalla de la sala principal
del departamento de farmacia.

8.3. Se envid por via WhatsApp la presentacion en formato pdf asegurando
gue todo el personal presente, puedo estar atento y siguio la secuencia de
la presentacion.
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8.4. Se entrego a jefatura de farmacia una copia del documento en version
digital resguardado en un disco compacto (CD).

9. EVALUACION
9.1. Pruebas de conocimientos de opcion multiple con un total de 10 items.

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE
ANTIDOTOS UTILIZADOS EN EL HOSPITAL EL SALVADOR.

UNIDAD 1 GENERALIDADES DE LA TOXICOLOGIA.

Cada item tiene una ponderacién de 1 punto, para completar una nota global de
10 puntos, la prueba contiene preguntas de opcion multiple.

1. ¢Quién es considerado el padre de la toxicologia moderna? R/ ¢

a) Homero

b) Paracelso

c) Bonaventura Orfilia
d) Dioscoérides

2. La cantidad de una sustancia, expresada en peso o en moles (S), por unidad
de peso o volumen del medio en que se encuentra, corresponde al concepto
de:R/ b

a) Dosis

b) Concentracién

c) Concentracion Efectiva
d) Dosis Efectiva

3. Conjunto de signos y sintomas cuya agrupacion sugiere la exposicién a un
producto toxico, habitualmente un medicamento o droga de abuso.
Corresponde al concepto de: R/ d

a) Toxico

b) Toxicologia
c) Toxicocinética
d) Toxidromes
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La toxicologia Labora se define como la disciplina que se dirigen a atender
pacientes intoxicados con farmacos u otras sustancias quimicas y a la
creacion de nuevas técnicas para tratar esas intoxicaciones R/ a

a) Falso
b) Verdadero

¢, Cudles son las cuatro etapas bésicas involucradas en el proceso de
toxicocinética? R/ b

a) Administracion, Distribucion, Metabolismo y Excrecion.
b) Adsorcion, Distribucion, Metabolismo y Eliminacion.

c) Adsorcion, Liberacién, Metabolismo y Aclaramiento.
d) Todas las anteriores.

Sustancias capaces de producir en un 6rgano o sistema de érganos lesiones
estructurales o funcionales e incluso provocar la muerte, corresponde al
concepto de: R/ a

a) Tobxico
b) Toxina
c) Veneno
d) Xenobidtico

Los Xenobidticos son sustancias extraflas al organismo, los cuales se
diferencian de los compuestos enddgenos, ejemplos de esto son: los
farmacos, las sustancias quimicas industriales y los téxicos, esta afirmacion
es: R/b

a) Falso
b) Verdadero

Proceso que permite la aparicion de los diversos efectos de los téxicos en
cada sitio del organismo, regulados a través de mecanismos que, a su vez,
funcionan comunmente a través de neurotransmisores y receptores que
facilitan la comprension de los mismos, corresponde al concepto de: R/c

a) Toxicologia clinica
b) Toxicocinética

c) Toxicodinamica

d) Toxicologia Analitica
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9. ¢Cuél es el nombre de uno de los documentos mas antiguos que data del afio
(1500 a.C.), que recopila informacion toxicolégica? R/ a

a) El papiro egipcio de Ebers
b) Traité des Poisons

c) De historia plantarum

d) La Odisea

10.Nombre del cientifico que dio origen a esta importante frase: Todas las
sustancias son venenos, no existe alguna que no sea veneno, la dosis
correcta diferencia un veneno de un remedio R/ d

a) Homero

b) Bonaventura Ofrfilia
c) Dioscorides

d) Paracelso
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PRUEBA DE CONOCIMIENTOS PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE
ANTIDOTOS UTILIZADOS EN EL HOSPITAL EL SALVADOR.

UNIDAD 2 TOXleLOGl’A CLINICA.

Cada item tiene una ponderacion de 1 punto, para completar una nota global de
10 puntos, la prueba contiene preguntas de opcion multiple.

1. ¢Cual de las siguientes opciones describe el concepto de sobredosis? R/ b

a) Es la exposicién tanto aguda como cronica a farmacos, sustancias
guimicas y toxinas naturales.

b) Esta ocurre cuando una persona toma mas o se le administra mas de
la dosis prescrita en una receta

c) son aquellos que cuando se utilizan incorrectamente presentan una
mayor probabilidad de causar dafios graves o incluso mortales a los
pacientes.

d) Estudia principalmente los aspectos medicolegales de los efectos
dafiinos de medicamentos o0 sustancias quimicas sobre seres
humanos y animales, establece las causas de muerte, y determina
Sus circunstancias en una investigacion post mortem.

2. ¢Cudl de los siguientes medicamentos pertenece al grupo de los
anticoagulantes orales? R/c

a) Heparina
b) Bemiparina
c) Rivaroxaban
d) Protamina

3. ¢Cudl de los siguientes medicamentos no pertenece al grupo de los
opiaceos? R/ d

a) Remifentanilo
b) Tramadol

c) Morfina

d) Digoxina
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. Los medicamentos del grupo de los hipnotico-sedante se subdividen en los
siguientes grupos: R/ d

a) Anticoagulantes, Cardiacos y opiaceos

b) Benzodiacepinas, Morfinanos y anticolinérgicos

c) Digitalicos, opiaceos y Antiinflamatorios no esteroidales
d) Barbitaricos, benzodiacepinas y Butirofenonas

. El haloperidol es un medicamento del grupo de los hipnético-sedante que se
encuentra en el subgrupo de las: R/ b

a) Benzodiacepinas

b) Butirofenonas

c) Heparinas de bajo peso molecular
d) Antiinflamatorios

. ¢Cudles de los siguientes medicamentos pertenecen al grupo de las
Benzodiacepinas? R/ a

a) Diazepam y Lorazepam
b) Bemiparina y Enoxaparina
c) Digoxina y Nitroglicerina
d) Paracetamol y Haloperidol

. La Atropina y la Hioscina son medicamentos que pertenecen al grupo de los:
R/ c

a) Anticoagulantes
b) Opiaceos

c) Anticolinérgicos
d) Antibidticos

. Los medicamentos de alto riesgo son aquellos que cuando se utilizan
incorrectamente presentan una mayor probabilidad de causar dafios graves o
incluso mortales a los pacientes, esta afirmacion es: R/ b

a) Falso
b) Verdadero

. El paracetamol es un medicamento que pertenece al grupo de los: R/ d

a) Opiaceos



b) Butirofenonas
c) Heparinas de bajo peso molecular
d) Antiinflamatorios no esteroidales

10.¢,Cuéles de los siguientes medicamentos pertenecen al
anticoagulantes orales? R/ b

a) Bemiparinas, Enoxaparinas y Heparina
b) Edoxaban y Rivaroxaban

c) Digoxina y Nitroglicerina

d) Fentanilo, Remifentanilo y Tramadol
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PRUEBA DE CONOCIMIENTOS PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE

ANTIDOTOS UTILIZADOS EN EL HOSPITAL EL SALVADOR.

UNIDAD 3: ANTIDOTOS

Cada item tiene una ponderacion de 1 punto, para completar una nota global de
10 puntos, la prueba contiene preguntas de opcion multiple.

1.

Sustancia capaz de contrarrestar o reducir el efecto de una sustancia
potencialmente téxica mediante una accién quimica relativamente especifica
corresponde al concepto de: R/ b

a) Antagonista
b) Antidoto
c) Medicamento
d) Farmaco

¢,Cual es el antidoto de eleccién, en casos de intoxicacion por sobredosis con
medicamentos anticolinérgicos? R/ d

a) Protamina Sulfato
b) Biperideno

c) Atropina

d) Fisostigmina

La N-acetilcisteina es antidoto utilizados en casos de intoxicacion por
sobredosis con: R/ a

a) Paracetamol
b) Atropina
c) Diazepam
d) Fenobarbital

El Flumazenil es antidoto en casos con intoxicacion por sobredosis con
Opiaceos, esta afirmacion es: R/ a

a) Falso
b) Verdadero

En casos de sobredosificacion de Haloperidol uno de los medicamentos
utilizados en el tratamiento de la intoxicacién es: R/ d
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a) Naloxona
b) Protamina Sulfato
c) Fenilefrina
d) Biperideno

La Naloxona es un medicamento que puede ser utilizado en casos de
sobredosis con Barbituricos, esta afirmacion es: R/ b

a) Falso
b) Verdadero

En casos de hemorragia causados por anticoagulantes orales, el
medicamento utilizado para el tratamiento de la intoxicacién es: R/ ¢

a) Atropina

b) Carbdn Activado

c) Complejo de protrombina

d) Fragmentos FAB antidigoxina

. ¢Cudl es el antidoto utilizado en casos de intoxicacion por sobredosis de
Diazepam y Lorazepam? R/ d

a) Bicarbonato de sodio
b) EDTA

c) Naloxona

d) Flumazenil

Es una medicion de la tasa del tiempo necesario para eliminar la mitad de una
cantidad de una sustancia quimica en el organismo. Corresponde al concepto
de: R/ a

a) Vida media

b) Volumen de distribucién
c) Aclaramiento

d) Eliminacion

¢, Cual de los siguientes antidotos, segun la clasificacion de sus mecanismos
de accidn, posee una accion quelante con los toxicos? R/ a

a) EDTA
b) Almidon
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c) Permanganato de potasio
d) Bicarbonato de sodio

9.2. Se realizara una evaluacion por cada una de las unidades la cual sera de
forma online utilizando la herramienta de Google Formulario para su
realizacion.

9.2.1. Se convirtieron las pruebas de conocimiento de documentos de Word a
pruebas online, atreves del uso de Google Formulario, el cual permite
realizar pruebas répidas y faciles de utilizar por medio de un enlace
electronico se anexan los enlaces correspondientes a cada prueba en el
de la siguiente forma:

9.2.1.1. Enlace electrénico correspondiente a la evaluacion de la Unidad 1:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScLVbI70V1Q4ANKcPd
vBQa_zYkf2rtw34NL7TG2rGC5uo0WRbQ/viewform?usp=pp_url

9.2.1.2. Enlace electrénico correspondiente a la evaluacion de la Unidad 2:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSANpYpjEQVUPbOaQEB
3uNStx51x52bF3HWWISaEzIbTUNw4gg/viewform?usp=pp_url

9.2.1.3. Enlace electronico correspondiente a la evaluacion de la Unidad 3:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd0Gign6PycBXeM3cug
t1EOVhRPsoBa4l-qGkaB2Pg6KX200g/viewform?usp=pp_url

9.3. Se realizaran tablas y graficos de las notas globales de cada una de las
unidades impartidas en el programa de capacitacion.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScLVbI70V1Q4ANKcPdvBQa_zYkf2rtw34NL7TG2rGC5uoWRbQ/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScLVbI70V1Q4ANKcPdvBQa_zYkf2rtw34NL7TG2rGC5uoWRbQ/viewform?usp=pp_url

9.3.1. Prueba de conocimientos Unidad 1: Generalidades de la Toxicologia.

Tabla N°1. Resultados de las notas Unidad 1:

Notas de Evaluacién Unidad 1 Frecuencia
5 1
6 2
7 2
8 4
9 3
10 18
Total 30
Promedio Mediana Rango
9/10 puntos 10/10 puntos 5-10 puntos
Distribucidn de puntos totales
20
3
35 15
9 g
8c 10
LI'J 0
35
88 5
#
0
0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10

Puntuacion lograda

90

Figura N°1. Resultados de las notas Unidad 1: Generalidades de la Toxicologia.



9.3.2. Prueba de conocimientos Unidad 2: Toxicologia Clinica

Tabla N°2. Resultados de las notas Unidad 2:

Notas de Evaluacion Unidad 2 Frecuencia
4 2
5 2
6 2
7 2
8 1
9 3
10 12
Total 24
Promedio Mediana Rango
8.25/10 puntos 9/10 puntos 4-10 puntos

Distribucién de puntos totales

# de usuanos g Le
responcdieron

0 1 2 3 4 5 6
Puntuacion lograda

Figura N°2. Resultados de las notas Unidad 2: Toxicologia Clinica.
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9.3.3. Prueba de conocimientos Unidad 3: Antidotos.

# de usuarios que
respondieron

Tabla N°3. Resultados de las notas Unidad 3:

Notas de Evaluacién Unidad 3 Frecuencia
6 4
7 1
8 9
9 5
10 4
Total 23
Promedio Mediana Rango
8.17/10 puntos 8/10 puntos 6- 10 puntos
Distribucion de puntos totales
0 1 2 3 4 ] 6 li i 9 10

Puntuacion lograda

Figura N°3. Resultados de las notas Unidad 3: Antidotos.
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10. EJECUCION DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

10.1.

10.2.

10.3.

La capacitacion se llevé a cabo en grupos de 20 a 30 personas y se
realizd en las siguientes fechas y horarios: del 11 al 13 de enero del
2022 en el horario permitido por la jefatura de Farmacia.

Se llevdo un listado de asistencia del personal que recibié las
capacitaciones del programa de capacitacion sobre medicamentos
utilizados como antidoto en el Hospital Nacional ElI Salvador. (Ver
anexos N° 1,2y 3).

Se verifico la implementacion del programa de capacitacion por medio
de una constancia extendida por la jefatura del Servicio de Farmacia del
Hospital Nacional El Salvador (Ver Anexo N°5).
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11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE MEDICAMENTOS UTILIZADOS
COMO ANTIDOTO EN EL HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR.

ANO/MES/SEMANA
TIEMPO
2021 2022
JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO
ACTIVIDAD 23 6|7 9 [10(11(12(13 |14 (15]|16[17]18 (19|20 |21(22 |23 (24| 25|26 |27 | 28129
DISENO DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION XX KX X
|
ELABORACION DEL PROGRAMA DE
CAPACITACIONES SRR
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA y
DE CAPACITACION
UNIDAD 1 : GENERALIDADES DE LA y
TOXICOLOGIA
UNIDAD 2 : TOXICOLOGIA CLINICA X
I
UNIDAD 3 : ANTIDOTOS X
EVALUACION DE LAS UNIDADES y
IMPARTIDAS
CALIFICACION DE EVALUACIONES Y \
ENTREGA DE RESULTADOS
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4. CONCLUSIONES

Los conocimientos adquiridos en las practicas profesionales supervisadas son
de gran importancia en la formacion de profesionales con criterio y valores
humanos.

Al momento de realizar las actividades designadas en cualquiera de las cuatro
areas que conforman el servicio de farmacia el personal debe de responder
de forma concisa ante cualquier eventualidad y esto se logra obteniendo
experiencia sobre : documentaciébn, manejo de equipo informatico,
tratamientos farmacoldgicos, relaciones interpersonales con personal del
gremio de la salud, manejo de equipo de proteccion personal, calculos de
preparaciones de medicamentos de sedacién, seguimiento farmacolédgico de
pacientes con tratamiento con antibioticos, etc.

Una de las formas de poner en préactica los aprendido en cada una de las
areas es a través la implementacion de capacitaciones, para aumentar la
competencia técnica y tedrica del personal.

Los conocimientos impartidos en el programa de capacitacion son de interés
para el personal de farmacia quienes deben de saber como actuar en posibles
casos de intoxicaciones con medicamentos. La promocion del uso de
antidotos, debe estar orientada a la formacion continua en temas de
toxicologia que ayuden a comprender la importancia de la pronta admiracion
de estos a los pacientes.
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5. RECOMENDACIONES

Difundir entre las distintas areas de la salud que forman parte de los servicios
del Hospital Nacional ElI Salvador, la informacion sobre el uso de
medicamentos con un margen terapéutico estrecho, de igual forma tocar
temas como: las dosis toxicas de estos y de su frecuencia de administracion.

Incluir en el programa de capacitacion de medicamentos utilizados como
antidoto, al personal de otras areas que pertenecen al Hospital Nacional El
Salvador como: el area médica y de enfermeria para poder homogenizar la
informacion sobre el uso, dosis y frecuencia de administracion de los
medicamentos.

Fortalecer el plan de estudio de la Facultad de Quimica y Farmacia de la
Universidad de El Salvador, mediante la inclusién del tema de Toxicologia
Clinica y en la catedra de toxicologia y quimica forense o creando diplomados
0 maestrias en Toxicologia Clinica.

Promover la realizacion de estudios de Toxicologia Clinica por medio de
trabajos de investigacion de la Facultad de Quimica y Farmacia o carreras
afines al ambito de la salud, que permitan analizar de mejor manera el uso de
las dosis, la frecuencia de administracion y factores metabdlicos que pueden
disminuir el proceso de eliminacién en pacientes hospitalizado.
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ANEXO N°1

LISTA DE ASISTENCIA UNIDAD 1



; S

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

Listados de Asistencia

MINISTERIO
DE SALUD

Nombre de la Dependencia Ejecutora Direccién de Desarrollo de Recursos Humanos

Nombre del Evento *~ Capacitacion sobre Medicamentos utilizados como antidoto en el Hospital Nacional El Savador *
Lugar: Farmacia, Salén L3

Fecha: Martes 11 de enero del 2022.

No. Nombre del Participante Cargo Dependencia M E Numero de NIT E-mail Firma
Dinora Margarita Bracamontes Profesional en Quimica y : s TR :
1 Chicas Fairacia Farmacia X 0614-080595-150-6 | jenny-estefany22@hotmail.com
2 | Kenia Marlene Martinez Judrez Professo;\aearlne‘gc(i:;mmlca y Farmacia X 0210-180295-104-1 | jossestefvmi9@gmail com
3 | Marta Celia Esquivel Lemus OIS AT | tamate X | 0614-290596114-5 | miabrego@hotmail.com
4 | Mercedes Josabel Santos Pino & Profego?::rigc(i;unmlca y Farmacia X 0614-250385-133-5 | mercy. santos@h
5 | Lorena Patricia Mendez Acosta Pgicsiale. 0 DUNicay. | pammade X | 0608-030796-102-0 | kathia ayala030796@amail.com
6 | Maria Jose Lopez Abrego P'Ofesg ?rar::ct.;;mlca Y Farmacia X 0614-221297-171-6 | alvaromz8722@gmait com
7 | Reina Briseyda Menjivar Molina Auxiliar de Farmacia Farmacia 0614-071197-111-2 | bmenjivarQ71i@gmal.com
8 | Liliana Estefani Iraheta Hernandez Auxiliar de Farmacia Farmacia X 0702-160198-105-2 | irahetalilianad4556@gmail.com
9 | Gerson Antonio Cedillos Santos Auxiliar de Farmacia Farmacia X B210 - wo 46 96 -O Gevsen a9 eqm;,\ Conn
10 | Briceida Jeannette Ayala Méndez Auxiliar de Farmacia Farmacia X 0614-131299-129-7 | briceydaayalal7@gmail.com
11 | Blanca Estela Hernandez Hernandez Auxiliar de Farmacia Farmacia X 0613-240391-103-3 | hh0685012017@unab edu sy
12 | Gloria Astrid Martinez Guerrero Auxiliar de Farmacia Farmacia X 0614-061096-116-7 | astridmartinezguerrero@yahoo.com
13 | Marta Aida Cuatro Escalante Auxiliar de Farmacia Farmacia X 0821-290494-104-9 | marta.cuatro@hotmail.com
14 | Andrea Marcela Cortez Palma Auxiliar de Farmacia Farmacia X 0614-050492-112-1 | Judith 545@hotmail com
15 | Carlos Melvin Sorto Caballero iy amiiiaec D X 0210-030892-103-6 | carlossorto2@hotrnail com
16 | Karen lvonne Johana Castro Solano Auxiliar de Farmacia Farmacia X 0614-140586-118-0 | castrosolanolic@gmail.com
17 | Jessica Esmeralda Portillo Rodriguez P’°fes'°?:r[r§26%”'m'°a y Farmacia X | 0614-130193-1411 |jportilorodriguez26@amailcom




18 e Reioio Claioe o ProfesiFoar:;arl] aQCtiJaimica y Estvviacia g 0210-010295-103-6 | robertoclaros1995@gmail.com
19 | Kevin Moises Flores Ayala Auxiliar de Farmacia Farmacia X 0614-160995-141-3 | moi.ayala95@amail.com
20 | Carlos Eduardo Duefias Lemus Profesiog::;gc%uimica y Farmacia X (0210-260396-102-6 | lemus.carloseduardo@gmail.com
21 | Ruth Eunice Gonzales Profesiop:rl ne]: C%uimica y Farmacia
22 éﬂgsgﬁ?a[}el Sl Profesio;:rlr:gciuimicay Farmacia 0202-211177-101-5 | angelica_rivera2l@hotmail.com
23 | Mario Roberto Valencia Meza Axuxiliar de farmacia Farmacia X S mariomezavia@gmailcom
24 | Monica Beatriz Romero Salinas Auxiliar de Farmacia Farmacia 0511-020898-101-1 | monicaromerosa0l@gmail.com
25 | Kathya Sofia Siliezar Auxiliar de Farmacia Farmacia 0614-220497-150-2 | kathyasiliezar@gmail.com
26 | Alvaro Ramon Martinez Auxiliar de Farmacia Farmacia X 0614-221297-171-6 | alvaromz9722@gmail.com
27 | Lorena Rosemarie Tejada Iraheta Auxiliar de Farmacia Farmacia 0614-210796-139-0 | irosmery846@gmail.com & o4
28 Jenny Estefany Lopez Montes Profesio?:rl nigé;uimica y Farmacia 0614-080595-150-6 | jenny-estefany22@hotmail.com . / B
29 | Yoselin Sosa Garcia Auxiliar de bodega Farmacia 0511-160292-107-1 | YoselingarciaZ74@gmail.com /t\ 45 /“\~
30 | Oscar Anderson Rivas Gonzalez Auxiliar de Bodega Farmacia X 0614-050488-133-2 | andermate48@gmail.com o Z
31 | Marvin Alberto de Leon Fuentes Auxiliar de Bodega Farmacia X 0614-300893-139-6 | marvindleon49@gmail.com
3p | Peter Jonas Ramos Cuellar Auxiliar de Bodega Farmacia X 0614-040694-133-5 | pcuellar794@gmail.com £
33 | Fredy Alexis Mena Recinos Auxiliar de Farmacia Farmacia X 0604-060599-102-9 | fredyalexismenabl10@gmail.com (:}" i
$Y[Bder Tosod Guown (ot Pofesiond on g™ Fopmaaie ¥ gt muncoez (0@ i, com
},5 VU i Tobigas Qo g’c&){\m QeF Rt ol el o %=
b ’SMJU‘ ﬁsfw““ Rodri %uez, Plesiond e Oyt Far mac (5031 @ue 5 edv N e
£ sl Uoelhn Melewdey  poojeyanal en Qus et ‘W e\ wer Qi plnadl- U @



ANEXO N°2

LISTA DE ASISTENCIA UNIDAD 2



° . | MINISTERIO
R DE SALUD
GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Listados de Asistencia

Nombre de la Dependencia Ejecutora Direccién de Desarrollo de Recursos Humanos

Nombre del Evento " Capacitacion sobre Medicamentos utilizados como antidoto en el Hospital Nacional El Salvador (unidad I1).”

Lugar: Farmacia, Salén L3
Fecha: miércoles12 de Enero del 202.

No Nombre del Participante Cargo Dependencia Numero de NIT | E-mail Firma
1 | Jenny Estefany Lopez Montes Prgf:‘srﬁgglyen Farmacia 06141'50(?_%595' jenny-estefany22@hotmail com _ﬁ/
Farrpacna i
2 | Josselyn Estefania Martinez Vasquez Pronjisr;‘oigglyen Farmacia 021013‘8‘3295- lossestefvmiS@gmail com «J W”'
Farr.nacia
3 | Dinora Margarita Bracamonte Chicas Prgfs;gg:lyen Farmacia 061‘;-1:;7_12294_ in mont iL.com : % E I
Farmacia
4 | Fatima Sofia Sosa ";‘::’:::gc?: Farmacia 06141-619- 3997' sofisosa9710@gmail.com $
5 | Fernando Rafael Murillo Aguilar AFl:r(:tia(c?: Farmacia 05051'819' 2189' fermurilloagui@gmail com /ﬂ
6 | Alvaro Ramoén Martinez Vasquez A;:::_lri‘aar ccijae Farmacia 061‘;'7212297' alvaromz97. mait. g
7 | Lorena Rosemarie Tejada Iraheta ;:fl:::'iaarc?ae Farmacia 061‘;%2;%796' rrosm 46@ iLcom T
8 | Liliana Estefani Iraheta Hernandez l?::)r(:iwaa'c?ae Farmacia O70§b1§-(;198— 4556@ i m 3 AV
9 | Ruth Eunice Gonzalez Garcia "::‘;’:irl:f'arc‘i’: Farmacia 07101'518_ 3892' ) n i by
10 hoer:;:uclezl Carmen Guerrero /}::::iaarc?: Earmaca 060?(—)1;_(())687— = i 28
11 | Blanca Estela Hernandez Hernandez ':‘::’::E:C?: Farmacia 0613{'(?;_%391' bh0685012017/@unab.edu.sy ‘
12 | Gloria Astrid Martinez Guerrero ?f:)::f\aarc?ae Farmacia 06141-366_;096‘ astridmartinezguerrero@yehoo.com




13 | Marta Aida Cuatro Escalante Ao ce Farmacia v marta.cuatro@hotmail. com
Farmacia 104-9
. . Auxiliar de ; 0512-190194- | . .
14 | Erika Jnoana Martinez Ramos s Farmacia 1041 Osirvaguerras@gmail.com
15 | Mario Roberto Valencia Meza AI\:uxmar e Farmacia 0611'1%0(2)171' mariomezavi@gmail.com
armacia - Iice el yja@lonall. (o /2
Profesional en 0614-13019%- Y
16 | Jessica Esmeralda Portillo Rodriguez | Quimicay Farmacia 1411 jportillorodriguez26@gmail.com
Farmacia
Profesional en
17 | Jesus Alfredo Hernandez Torres Quimica y Farmacia 12171'(1;7591991' jesus htorres2019@gmail.com
Farmacia :
Profesional en 1
18 | Josue Isaac Jimenez Pineda Quimicay Farmacia 06113; 17297- josuejimenez16129/@gmail.com
Farmacia
Profesional en
19 | Carlos Eduardo Duefias Lemus Quimicay Farmacia 021(1'0226_%396' lemus.carloseduardo@gmail.com
Farmacia P
Profesional en “
20 | José Roberto Claros Ramos Quimicay Farmacia 021%031_%295' robertoclaros1995@gmail.com ‘_%
Farmacia
Profesional en
21 Quimica y Farmacia g TWAR /)
Eder Josué Guzman Cortez Farmacia e Gorts %@”)m'/' vt %
: ; Profesional en f
Angelica Del Carmen Rivera i . 0202-211177- 7 ,
22 i Quimica y Farmacia 1015 angelica_rivera2l@hotmail.com W

Farmacia




ANEXO N°3

LISTA DE ASISTENCIA UNIDAD 3



Nombre de la Dependencia Ejecutora Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos

* ¥ a

»

B
- -

* o,
GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Listados de Asistencia

MINISTERIO
DE SALUD

Nombre del Evento ** Capacitacion sobre Medicamentos utilizados como antidoto en el Hospital Nacional El Salvador (unidad I11).”

Lugar: Farmacia, Salén L3
Fecha: Jueves 13 de Enero del 2022.

Farmacia

No. Nombre del Participante Cargo Dependencia F Numero de NIT E-mail Firma
1 Josselyn Estefania Martinez Vasquez Profeaop:rlrira\c(%mmxca Y Farmacia X 0210-180295-104-1 | jossestefvrni19@gmail.com ﬁ——
2 Dinora Margarita Bracamonte Chicas Profesno?aarlrigcci;wmnca Y Farmacia X 0614-171294-113-2 dinora bracamontel@gmail.com _%g%,
X
Carlos Enrique Acevedo Sorto Auxiliar de Farmacia Farmacia 0614-161098-167-9 | carlossorto42i@yahoo.com m
4 Fernando Rafael Murillo Aguilar Auxiliar de Farmacia Farmacia 0505-090189-101-5 | fermurilloagui@gmail. com ) o
5 Fatima Sofia Sosa Flores Auxiliar de Farmacia Farmacia X 0614-100997-167-4 | sofisosa9710@gmail.com 4
6 | Fredy Alexis Mena Recinos Auxiliar de Farmacia Farmacia 0604-060599-102-9 | fredyalexismena6ll0@gmail.com M
7 Lorena del Carmen Guerrero Henriquez Auxiliar de Farmacia Farmacia X 0608-140687-102-0 | guerrero.akane@amail.com
8 Marta Aida Cuatro Escalante Auxiliar de Farmacia Farmacia X 0821-290494-104-9 | marta.cuatro@hotmail.com
9 Erika Jhoana Martinez Ramos Auxiliar de Farmacia Farmacia X 0512-190194-104-1 Qsirvaguerras@gmail.com
10 | Karen lvonne Johana Castro Solano Auxiliar de Farmacia Farmacia X 0614-140586-118-0 castrosolanelic@gmait.com
11 Marta Celia Esquivel Lernus Auxiliar de Farmacia Farmacia X 0614-180595-120-0 | celial805@hotmail.com
12 | Jessica Esmeralda Portilio Rodriguez P'Ofes"’?:r‘rﬁgc%“'m'ca Y| Farmacia X 0614-130193-1411 | jportillorodriguez26@gmail com
13 | Jesus Alfredo Hernandez Torres Profesno?:rlrigcfgwmxca Y Farmacia 1217-160991-107-1 jesus htorres2019@gmail. com
14 | Josue Isaac Jimenez Pineda icisicnl e liinicay Farmacia 0614-161297-107-7 josuejimenez161297@gmail.com




&

15 {Kenria Martene Martinez Juarez Auxilr de Famaca | Famacia 0B15-71290-0-0 | e uarer301 @gral com

16 {Kevin Moiges Flores Ayala Auxlr de Farmacia | Farmacia 0614-160995-14L-3 | moiayaladd@qmal.com

{7 { José Roberto Clros Ramos Proresuo?aarlnigc(i)awmlcay Famacia 0210-010295-1056 | robertoclrost9%5egmal.com

16 { Anoglica Del Carmen Rvera Chavarria Pfofe5|opaarlr§:c%wmlcay Famacia 020224147105 | anoelca theraZl@hotmal.com W
B

19 { Monica Beatiz Romero Selinas Auxliar de Farmacia | Farmacia 0311-020898-10t-1 | monicaromerosali@gmalcom

PARTICIPANTES | No.

Masculno

Femening

~
§§ . SRR



Y28 | MINISTERIO
va+" | DESALUD
GOBIERNO DE

EL SALVADOR

Listados de Asistencia

Nombre de la Dependencia Ejecutora Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos

Nombre del Evento ** Capacitacion sobre Medicamentos utilizados como antidoto en el Hospital Nacional El Salvador (unidad Ill).”

Lugar: Farmacia, Salon L3
Fecha: Jueves 13 de Enero del 2022.

No. Nombre del Participante Cargo Dependencia | M | F Numero de NIT E-mail Firma
1 | Eder Josue Guzman Cortez Profesiop:rlr:;mc(%uimica Y1 Farmacia Nl guzmancortezl90@gmail.comq %
2 | Sindy Esperanza Rodriguez Portillo Profesiop;{lrirawc(;uimica Y1 Farmacia X rp15032@ues.edu.sv lfﬁ‘“
3 | Damaris Abigail Rodriguez Quijada Profesio?:rlrggcguimica Y1 Farmacia X | 0416-061087-101-3 |abbyr87@gmail.com
4 | Ingrid Lisbeth Melendez Hernandez Profesiop:rlrf]gccj;uimica Y1 Farmacia X inmelher@hotmail.com '




ANEXO N°4

FOTOGRAFIAS DE LAS CAPACITACIONES



Figura N°4. Capacitacion impartida Unidad 1 Generalidades de la Toxicologia.
el dia Martes 11 de enero del 2022

Figura N°5. Capacitacion impartida Unidad 2 Toxicologia Clinica el dia Miércoles
12 de enero del 2022.



Figura N°6. Capacitacion impartida Unidad 3 Antidotos el dia Jueves 13 de enero
del 2022.



ANEXO N°5
CONSTANCIA DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION EXTENDIDA POR LA JEFATURA DEL SERVICIO DE

FARMACIA DEL HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR.



ey | HOSPITAL

» A MINISTERIO NACIONAL

i DE SALUD EL SALVADOR
Sy e
e FARMACIA

CONSTANCIA DE CAPACITACION IMPARTIDAS PARA PRACTICAS
PROFESIONALES SUPERVISADAS

Por medio de la presente se hace constar que seglin documentos presentados el
egresado:

CARLOS MELVIN SORTO CABALLERO

Estudiante de la carrera de Licenciatura en Quimica y Farmacia, ha concluido
satisfactoriamente las capacitaciones impartidas con el tema: “Medicamentos
utilizados como antidoto en el Hospital Nacional El Salvador’ realizadas en el
servicio de Farmacia del Hospital Nacional El Salvador los dias 11, 12y 13 de enero
de presente afio, bajo la tutoria del Licenciado Kevin Fernando Diaz Ortiz; dando
cumplimento a lo establecido en el “Manual de Proceso de Grado en Modalidad
de Practica Profesional Supervisada”.

Y para los efectos legales y administrativos correspondientes, se extiende, firma y
sella la presente en San Salvador, a los diecisiete dias del mes de enero del afio
dos mil veintidds.

Lic. Kevin Fernando Diazr O;t];

Tutor Externo

Avenida Revolucion #222, San Salvador. Hospital Nacional El Salvador - Farmacia
Teléfono (503) 2594-2151
1



ANEXON° 6

LISTADO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN PACIENTES COVID

CON RIESGO DE SOBREDOSIS Y SU ANTIDOTO ESPECIFICO.



MEDICAMENTOS CON
RIESGOS DE SOBRE DOSIS

ANTIDOTOS Y DOSIS DE USO

Paracetamol

N-acetilcisteina

Via oral: dosis de carga de 140 mg/kg,
diluida al 5%, seguida de una dosis de
mantenimiento de 70 mg/kg cada 4 horas,
hasta un total de 17 dosis.

Via intravenosa (dosis acumulativa de 300
mg/kg): 150 mg/kg, diluido en 3 ml/kg
(dextrosa 5%) en 15 minutos, seguido de 50
mg/kg diluido en 7 ml/kg (dextrosa 5%) en 4
horas, seguido de 100 mg/kg en 14 ml/kg
(dextrosa 5%) en 16 horas.

Si la administracion intravenosa ha
comenzado después de las 8-10 horas de la
ingestion, se aconseja continuar la infusion
mas de 20 horas.

Heparinas no fraccionadas

Sulfato de Protamina

Si el tiempo transcurrido desde la
administracion de la heparina es:
en los primeros minutos: 1-1,5 mg de sulfato
de protamina (1-1,5 mL) por cada 100 Ul de
heparina.

Entre 30 minutos y 1 horas: 0,5-0,75 mg de
sulfato de protamina (0,5-0,75 mL) por cada
100 Ul de heparina.

Si es > de 2 horas: 0,25-0.375 mg de
protamina por cada 100 U.l. de heparina, y
se reducira asi sucesivamente.




Bemiparia y Enoxaparina

Sulfato de Protamina

1 mg de protamina por cada mg de
enoxaparina (1lmg de enoxaparina es igual
a 100 Ul de actividad anti-Xa); siel PTTa (La
Pdrpura Trombocitopénica  Trombotica
adquirida o autoinmune) se prolonga 2-4
horas después de la primera dosis (o si el
sangrado continda), considerar una dosis
adicional de 0,5 mg por cada mg de
enoxaparina.

Si la dosis de HBPM se ha administrado en
las Ultimas 4 horas, usar 1 mg de protamina
por cada mg de HBPM (100 Ul). Si el PTTa
se mantiene alargado a
las 2-4 horas tras la primera dosis,
administrar una 22 dosis de Protamina de
0,5 mg por 1 mg de HBPM (100 UlI).

Edoxabéan y Rivaroxaban

Complejo de Protombina

En caso de hemorragia potencialmente
mortal que no se pueda controlar con
medidas tales como transfusiones o
hemostasia, la administracion de un
concentrado de complejo de protrombina
(CCP) de 4 factores a 50 Ul/kg ha
demostrado revertir los efectos de
Edoxaban y Rivaroxaban 30 minutos
después de finalizar la perfusion.




Atropina y Hioscina

Fisostigmina

Dosis intravenosa 0,02 mg/kg/dosis (max.
0,5-1 mg). Este farmaco tiene que ser
administrado en 5-10 minutos, diluido en 10
ml de suero y bajo monitorizacion estrecha.

El inicio del efecto se observa a los 5-20
minutos y dura 45-60 minutos. Puede
repetirse la dosis a los 15-30 minutos (max.
dosis 2 mg).

Fenobarbital

Naloxona y Carbon Activado

No hay un antidoto especifico para este
grupo de medicamentos, pero si hay un
tratamiento de soporte el cual consta de
administrar carbon activado por via oral o
por sonda nasogastrica, adicionar oxigeno
mediante ventilacibn mecanica al paciente,
administrar liquidos a través de vena y
ademas del uso de dosis de naloxona.

Haloperidol

Biperideno

El tratamiento para la intoxicacion por
haloperidol incluye el uso de biperideno
(0,04 mg/kg oral, intramuscular o
intravenosa, un méaximo de cuatro dosis con
intervalos de 30 minutos).




Diazepam y Lorazepam

Flumazenil
Adultos:

0.2 mg IV durante 30 segundos; si el nivel
de conciencia deseado no se alcanza
después de 30 segundos adicionales, dar
una dosis de 0,3 mg IV durante 30
segundos; se pueden administrar dosis
adicionales de 0,5mg IV durante 30
segundos a intervalos de 1 minuto hasta
una dosis total maxima de 3 mg. Los
pacientes que presentan una respuesta
parcial a 3 mg pueden requerir dosis
adicionales hasta una dosis total méxima de
5 mg.

Si no se produce un efecto claro sobre el
nivel de consciencia y estado respiratorio a
los 5 minutos de haber administrado una
dosis total de 5 mg, debera considerarse
gue la intoxicacibn no estad causada por
benzodiazepinas.

Nifios mayores de 1 afo:

0.01 mg/kg (hasta un maximo de 0.2 mg) IV
durante 15 segundos. Si el efecto no
revierte en un periodo adicional de 45
segundos, administrar inyecciones de 0.01
mg/kg a intervalos de 1 minuto mientras sea
necesario hasta un maximo de 4 veces. La
dosis maxima total acumulativa debe ser de
0.05 mg/kg o 1 mg, dependiendo de cuando
sea mas baja (dosis usual total: 0,08-1 mg).




Morfina, Fentanilo,
Remifentanilo y Tramadol

Naloxona

Para revertir los efectos secundarios de los
morfinomiméticos administrados durante la
intervencion quirdrgica: 0,04 mg cada 3 min
hasta con seguir una FR de 12-14/min.

También se utiliza para revertir los efectos
de la intoxicacion por opiaceos, la dosis
depende del opiaceo desencadenante de la
intoxicacion.1 mg de naloxona IV bloguea
los efectos de 25 mg de heroina.

Se administran0,4 mg IV cada 2-3 min hasta
conseguir una frecuencia respiratoria del2-
14/min.

Las dosis totales maximas no deben
sobrepasar los 1 a 2 mg. Algunos
consideran dosis maxima de hasta 2 - 5 mg.

En nifios de 1 - 10 mcg/Kg por vena
umbilical en incremento. Si la sobredosis
es por metadona o por el dextroproxifeno
se administrara una infusion IV de 4 mg /h
0 mas de naloxona durante 24 horas

Digoxina

Anticuerpos antidigoxina

se administra una cantidad equimolar del
antidoto respecto a la dosis
ingerida. Se disuelve cada vial (Digitalis
antidoto 80 mg, Digibind 40 mg) en 100
ml de suero y se administra la dosis
necesaria en 20- 30 minutos. Una ampolla
de 80 mg de Digitalis antidoto fijan 1 mg de
digoxina y una ampolla de 40 mg de
Digibind, neutraliza 0,6 mg de digoxina.




Nitroglicerina

Fenilefrina

Adultos: inicialmente entre 100—180
Hg/min por infusién intravenosa ajustando
la velocidad de la infusion hasta llegar a la
presion arterial deseada. Las dosis
de mantenimiento son de 40—60 pg/min
Nifios: 5—20 pg/kg, mediante un bolo i.v.
seguidos de una infusibn de 0.1—0.5
ug/kg/min, hasta llegar al efecto deseado.
Pueden ser necesarias dosis
intravenosas de hasta 3—5 pg/kg/min.

Azul de metileno

Cuando se utlliza las dosis altas de
nitroglicerina (mas de 20 mg / kg) se
produce colapso, cianosis de los labios, las
uilas o palmas, metahemoglobinemia,
disnea y taquipnea.

En determinadas ocasiones, se requiere
una expansion del volumen plasmaético
mediante la administracion de plasma o
soluciones de electrolitos. La
metahemoglobinemia se tratara mediante
la administracién de azul de metileno

por via intravenosa a dosis de 1 a 4 mg/kg
de peso.




