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RESUMEN 

En los Servicios de Urgencia (SU) se atiende alto flujo de pacientes en 

condiciones muchas veces estresantes, lo que propicia la aparición de 

interacciones medicamentosas (IM) y el uso de medicamentos potencialmente 

inadecuados (MPI). 

Por medio de un estudio prospectivo observacional de una muestra 

aleatoria de pacientes atendidos en un Servicio de Urgencia de Adultos de un 

Hospital Universitario en Chile, se determinó frecuencia y severidad de IM 

potenciales y de MPI tanto en las prescripciones hechas en el servicio como en 

los medicamentos consumidos en forma previa al ingreso a la Unidad. 

Un evaluador independiente mediante observación directa registró datos 

desde la ficha electrónica y de entrevista de pacientes y/o acompañantes en 

horario diurno. Para determinar las IM potenciales se usaron 3 bases de datos 

(Micromedex, Drugs y Medscape). Para evaluar prescripción de MPI en adultos 

mayores se usaron  los Criterios de Beers 2003,  Beers 2012 y STOPP/START.  

Los pacientes evaluados fueron 364, con un promedio de edad de 46 ± 

19 años y 1,7 ± 0,7 medicamentos administrados por paciente en el SU y de 1,7 

± 2,3 antes de ingresar a la Unidad, los diagnósticos más comunes fueron dolor 

abdominal 17,3% y dolor torácico 10,9%.  
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Un 19,8% de pacientes tenía al menos una IM potencial según 

Micromedex, 32,1% según Drugs y 32,7% según Medscape. De estas 6,9%, 

16,7% y 9,0% respectivamente fueron IM de relevancia clínica por su severidad. 

Siendo las de mayor gravedad las que involucran AINES y agregantes 

antiplaquetarios. 

Los MPI más frecuentemente prescritos en el SU fueron Ketorolaco y 

Clorfenamina según los criterios de Beers y para los criterios STOPP/START 

los MPI fueron 2 casos relacionados al uso de AINES. 

En este estudió se encontró que uno de cada tres pacientes presentó al 

menos una IM potencial y de ellos alrededor del 20% eran de relevancia clínica.  

La prevalencia de MPI prescritos en el SU a adultos mayores según 

Criterios de Beers 2003 fue de 21,4% y para Criterios de Beers 2012 fue 22,8%.  

La prevalencia de MPI encontrada en las prescripciones hechas en el SU fue de  

2,8% según el Criterio STOPP. 
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ABSTRACT 

Emergency Departments (ED) receive high patient flow in often stressful 

condition, which favors the ocurrence Drugs Interactions (DI) and the use of 

potentially inappropriate drugs (PID). 

A prospective observational study was performed in a randomized 

sample of patients admitted in a adult Emergency Department of a teaching 

Hospital of Chile, were determined frecuency and severity of potential drug 

interaction and PID, taking into account the prescription made in the Emergency 

Department and the medicines consumed before entering to the ED. 

An independent evaluator by direct observation recorded data from the 

electronic medical record completed by the doctor and also from patient and/or 

companions interview. To determine potential DI in medications prescribed at 

the ED and the ones consumed prior to entry, were used 3 databases: 

Micromedex, Drugs and Medscape. And to evaluate PID in older adults Beers 

2003 criteria, Beers 2012 criteria and STOPP/START criteria were used. 

A number of 364 patients were evaluated  with an average age of 

46.7±19 years old. With an  average of  1.7±0.7 drugs administred at the ED 

and 1.7 before entering the Department. The most common diagnosis were 

abdominal (17.3%) and chest pain (10.9%)  
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A 19.8% had at least one potencial drug interaction according to 

Micromedex, 32.1% according to Drugs and 32.7% according to Medscape. Of 

these 6.9%, 16.7% y 9.0% people respectively had an DI of clinical relevance 

because its severity, being the most serius the ones that involves NSAIDs and 

antiplatelet agregating. 

The most prescribed PID in the ED were Ketorolac and Chlorphenamine 

according to Beers Criteria and for STOPP / START Criteria PID were 2 cases 

related to the use of NSAIDs. 

In this study it was found that one in three patients had at least one DI 

and among them less than 20% had clinical relevance. 

 The prevalence of PID prescribed in the ED to seniors according Beers 

Criteria was 21.4% and 2012 Beers Criteria was 22.8% . PID prevalence found 

in prescriptions made in the ED was 2.8% according to the criteria STOPP. 
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INTRODUCCION 

 En la atención hospitalaria evitar la ocurrencia de Interacciones 

Medicamentosas (IM) es fundamental para el manejo seguro y efectivo de las 

terapias farmacológicas1. Las IM se definen como respuestas clínicas o 

farmacológicas que aparecen tras la administración de una combinación de 

fármacos, distinta de la esperada, cuantitativa o cualitativamente, a partir de los 

efectos conocidos de cada uno de los fármacos administrados por separado2,  

 Las IM pueden generar problemas de salud aún mayores que los que se 

buscaba solucionar con la administración de fármacos, llegando estos incluso a 

ser fatales3. Cabe consignar que existen IM beneficiosas por el aumento del 

efecto farmacológico de uno de los fármacos o por la disminución de la 

toxicidad de otro4,5. 

 La atención en un Servicio de Urgencia (SU) debe considerar las 

particularidades propias de este, en comparación a otras áreas de atención 

hospitalaria, como la dificultad en la obtención de datos en pacientes aquejados 

por pérdida de conciencia, dolor invalidante o por el poco conocimiento de los 

pacientes sobre los medicamentos que consumen. Estas particularidades 

unidas a la  premura con que ocurre la atención, lo que redunda en la mayor 

ocurrencia de errores de medicación en general6,7.  
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 En las atenciones de urgencia de acuerdo al momento de consumo de 

los fármacos es posible diferenciar 3 grupos de IM potenciales que pueden 

presentarse: en primer lugar corresponde a los fármacos consumidos previos al 

ingreso al servicio, luego a los tratamientos prescritos en la unidad de 

emergencia, y por último las IM entre los medicamentos de los dos grupos 

anteriormente nombrados. 

           Otro aspecto a considerar es el caso específico de los pacientes adultos 

mayores y su vulnerabilidad ante IM, explicada por los cambios fisiológicos 

relacionados con el envejecimiento, múltiples enfermedades crónicas y a la 

elevada cantidad de medicamentos que estos consumen. Por ejemplo, en la 

urgencia de un hospital en Cleveland se observó un promedio de 6,6% 

medicamentos por paciente adulto mayor, de ellos un 90,8% toma al menos un 

fármaco y un 64,9% toma más de uno8. 

Las IM en pacientes crónicos ocasionaron un gasto extra de US$607 en 

comparación a un paciente sin IM en un periodo de 6 meses en EEUU en el 

20139.  

Distintas investigaciones reportan desde un 7% a un 47% de pacientes 

admitidos en  Urgencia con al menos una potencial IM10-14.  
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En Latinoamérica datos de investigaciones llevadas a cabo en Brasil 

reportan por ejemplo, que un hospital se observó un 37% de pacientes que 

presentaron potenciales IM15. O de un 47,9% en el Hospital Universitario de 

Londrina16. El trabajo de Meiry Pinto et al. encontró un 79,5% de IM potenciales 

en la Urgencia del Hospital Sao Paulo17. 

 En Chile no se han publicado estudios de  IM en SU, aunque si existen 

trabajos hechos en otros servicios de un hospital, como por ejemplo el realizado 

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de una clínica privada de Santiago 

donde lo visto fue que un 39,3% de pacientes presentaron al menos una 

Potencial IM18, aunque no es una medida completamente aplicable a una sala 

de emergencias por sus características propias anteriormente nombradas. 

Además de las IM, en la población Adulto Mayor (AM) se agregan los 

medicamentos potencialmente inadecuados (MPI) definidos como aquellos en 

los que el riesgo de utilizarlos es mayor al beneficio, aumentando el riesgo de 

efectos adversos en el AM  19-22.  

En el estudio hecho en el Servicio de Geriatría de un hospital en Perú se 

reportó 12,4% de prescripción de MPI en AM internados23. Mientras que en un  

hospital de Alicante, España el uso de MPI en adultos mayores fue de un 

52%24. 
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La prescripción de MPI en adultos mayores produjo gastos por 38 

millones de Euros en Irlanda el año 2010 según la investigación de Cahir et al. 

Esta cifra corresponde al 9% del gasto farmacéutico irlandés en la población 

mayor de 70 años25.  

Para determinar uso de MPI se han desarrollado distintos criterios, entre 

estos están los Criterios de Beers26,27, creados en Estados Unidos y 

actualizados periódicamente. Estos criterios consisten en un listado de 

medicamentos a evitar en AM en cualquier situación y fármacos a evitar según 

el diagnóstico del paciente.   

Los Criterios STOPP/START28 son otra forma de determinar prescripción 

de MPI en adultos mayores. Se componen de una lista de indicaciones de 

prescripción para enfermedades prevalentes en AM (Criterio START) y de otra 

lista MPI para adultos mayores (Criterio STOPP). 

Para el mejor provecho de la información obtenida, además de las IM y 

MPI se estudiará prevalencia de ingresos o consultas por Reacción Adversa a 

Medicamentos (RAM) en el SU. 
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La información de medicación consumida previo al ingreso, sumada a los 

datos de prescripciones hechas dentro del servicio, darán una visión 

actualizada y ajustada a la realidad de interacciones medicamentosas 

potenciales y de medicamentos potencialmente inadecuados  usados en un SU 

de un hospital universitario. 

La información obtenida en este estudio permitirá generar estrategias e 

intervenciones con el fin de evitar IM y MPI en adultos mayores en un SU. 
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OBJETIVOS  

General 

 Determinar prevalencia  y severidad de interacciones de medicamentos 

potenciales en pacientes atendidos en un Servicio de Urgencia. 

 

Específicos 

1. Caracterizar la farmacoterapia utilizada en estos pacientes. 

2. Identificar y caracterizar las potenciales interacciones medicamentosas 

entre fármacos administrados en el servicio y entre los de uso 

concomitante por el paciente. 

3. Describir las interacciones medicamentosas según prevalencia y 

severidad.  

4. Determinar prevalencia de MPI en los pacientes adultos mayores 

atendidos en el servicio. 

5. Identificar los ingresos o consultas por posibles RAM en Urgencias. 
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METODOLOGÍA  

 Por medio de un estudio prospectivo observacional de una muestra 

aleatoria de 364 pacientes, durante los meses de agosto y septiembre del año 

2012. Se evaluó la aparición de IM en el Servicio de Urgencia de adultos de un 

hospital universitario en Chile. 

La planta física del Servicio consta de una sala de triage, donde un 

profesional de enfermería evalúa la gravedad del paciente recién llegado. De 

esta evaluación depende el orden de ingreso a los boxes de atención los que se 

dividen en 14 de adultos, un sector de traumatología y un sector de pediatría. El 

SU cuenta con 2 salas de reanimación. Dentro del mismo Servicio se encuentra 

un botiquín de farmacia, desde aquí se despachan los fármacos que deben ser 

retirados con la presentación de la prescripción impresa hecha en la ficha 

electrónica. 

Toda la información del paciente, desde la evaluación hecha en la sala 

de triage hasta el momento de salida del paciente, ya sea por alta médica, 

traslado a otro recinto asistencial o a otro servicio dentro del mismo hospital es 

registrada en una ficha electrónica. Estos datos incluyen la atención recibida en 

el SU, es desde esta plataforma que el médico realiza la prescripción. 
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Desde la ficha electrónica se obtuvo la lista de medicamentos recetados 

en el SU y mediante una entrevista estandarizada a pacientes y/o 

acompañantes se obtuvo la medicación utilizada previamente. La información 

fue registrada en una ficha especialmente confeccionada para este estudio, la 

cual fue previamente validada (Anexos 1 y 2). El registro fue realizado por un 

entrevistador externo al SU. El horario de toma de datos fue de 8:00 a 22:00 

horas de Lunes a Domingo. 

o Criterios de selección: 

 Criterios de inclusión:  

-  Cualquier paciente que recibiera al menos una prescripción en 

alguno de los 14 boxes de atención de adultos. 

 Criterios de exclusión:  

- Pacientes de la sala de reanimación debido a que la celeridad que 

requiere la atención ahí entregada, no permite obtener información 

sin interferir en el actuar del equipo médico. 
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-    Aquellos pacientes que habiendo recibido prescripción esta fuera 

rechazada por él o por el acompañante. En este caso se reemplaza 

por el paciente de la cama contigua siguiendo el orden de 

movimiento de las manecillas del reloj, que igualmente haya 

recibido prescripción. 

 Los datos personales tanto de pacientes como del personal profesional y 

técnico del servicio se mantuvieron en forma confidencial, codificando la 

información de la ficha de recolección.  

Para clasificar los medicamentos se utilizó el Anatomical Therapeutic 

Chemical classification system (ATC)29, considerando hasta el subgrupo 

terapéutico farmacológico.  

Interacciones medicamentosas 

Para determinar la ocurrencia y severidad de la interacciones se 

utilizaron las bases de datos: Micromedex30 , Drugs31 y Medscape32. En el 

Anexo 2 se encuentran las definiciones de severidad para cada uno. En cada 

buscador se introdujo la lista de medicamentos recibidos por cada paciente, 

tanto en el SU como los que utilizaba en forma previa. 
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Los grupos de IM formados fueron: 

 -IM entre fármacos utilizados antes de ingresar al SU. 

 -IM  entre fármacos prescritos en el SU. 

  -IM entre fármacos de las dos listas antes descritas.  

Las interacciones reportadas fueron las que entregadas por las  bases de 

datos  sin importar si el paciente presentó la reacción adversa descrita en la 

literatura o no. 

  La prevalencia de pacientes con al menos un IM y  se calculó utilizando 

la siguiente fórmula. 

 

 Medicamentos Potencialmente Inadecuados (MPI)  

Para definir prescripción de MPI se utilizaron 3 criterios: Criterios de 

Beers 200326 (Anexo 4), Criterios de  Beers  201227 (Anexo 5) y Criterios 

STOPP/START28 (Anexo 6). Esta evaluación fue hecha sobre el total de la 

farmacoterapia utilizada por pacientes adultos mayores (<60 años). 

 

Prevalencia  de pacientes con el menos 1 IM = Número de pacientes con IM  x100

          Número total de pacientes evaluados 
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Ingresos y/o consultas por RAM  

Para determinar si los pacientes ingresaron al SU debido a RAM se les 

aplicó el algoritmo de Naranjo33,34 (Anexo 7) a los casos que pudiesen presentar 

sospecha de  reacción adversa a medicamento. Para realizar esa clasificación  

se consultó con un médico Urgenciólogo del SU, quien revisó cuales casos 

podrían corresponder a ingreso o consulta por RAM y a esos casos se les 

aplicó el algoritmo.   

El Algoritmo consiste en un cuestionario de 10 preguntas a las cuales se 

puede responder Si, No y No se sabe, cada respuesta recibe un puntaje 

asignado. Finalmente, la suma de los puntos indica la clasificación de 

causalidad para la posible RAM, estas van desde Dudosa a Definida. 

Tabla 1. Cuestionario Algoritmo de Naranjo
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RESULTADOS 

 Caracterización de la muestra 

 De los 364 pacientes que fueron evaluados cuyas edades fluctuaron 

entre los 15 y 94 años se obtuvo como resultado que las razones  más 

frecuentes para consultar el SU fueron dolor abdominal no quirúrgico y dolor 

torácico. El número promedio de medicamentos prescritos en el servicio fue de 

1,7±0,7 medicamentos/paciente y de 1,6±2,3 antes de ingresar a éste. 

Tabla 2. Caracterización de la muestra (n=364) 

  Antes del Ingreso 
Sexo n(%) Nº med/pac n(%) 
Hombres 139 (38,2%) 0 162 (44,5%)  
Mujeres 225 (61,8%) 1 58 (15,9%) 
  2 o más 144 (39,6%) 
Edad promedio ± DE 46,7± 19 años Med/pac*promedio 

± DE 
1,7 ± 2,3  

Antecedentes mórbidos    
HTA 62 (17,0%)   
DM 25 (6.9%)   
Dislipidemia 13 (3.6%)   
  SU  
Diagnósticos de ingreso  Nº med/pac  
Dolor abdominal 63 (17,3%) 1 123 (33,7%) 
Dolor toráxico 40 (10,9%) 2 o más 241 (66,3%)  
Patología respiratoria baja 31 (8,5%)   
    
Otros 205 (63,7%) Med/pac*promedio 

± DE 
1,7 ± 0,7  

*Med/pac: medicamentos prescritos por paciente; SU: Servicio de Urgencia; HTA: 
Hipertensión arterial; DM: Diabetes Miellitus 
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Características de la farmacoterapia 

 Los medicamentos prescritos en el SU fueron 626 y  584 los fármacos 

que los pacientes se encontraban consumiendo previo al ingreso. Los fármacos 

usados principalmente en el SU incluyeron: antiinflamatorios y antirreumáticos, 

analgésicos y antibacterianos de uso sistémico. En tanto entre los usados antes 

de ingresar se encontraban inhibidores de la enzima convertidora de 

angiotensina (IECA), fármacos para el tratamiento de ulceraciones causadas 

por ácidos y agentes antitrombóticos. (ver tabla 3). 
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Tabla 3. Caracterización de la farmacoterapia previa al ingreso y en el Servicio de 
Urgencia* (según clasificación ATC)  
Previo al ingreso  Servicio de Urgencia  
    
Farmacoterapia n(%) Farmacoterapia n(%) 
Analgésicos y antipiréticos 
   Paracetamol 
   Tramadol  
   Paracetamol, tramadol 

65 (11,1%) Productos 
antiinflamatorios y 
antirreumáticos, no 
esteroidales 
   Ketoprofeno 
   Ketorolaco 

152 (24,3%) 

IECA 
   Losartan 
   Enalapril 
   Valsartan 

49 (8,4%)  Analgésicos y antipiréticos 
   Metamizol 
   Fentanilo 
   Morfina 

100 (16%)  

Antibacterianos de uso 
sistémico 
   Ciprofloxacino 
   Amoxicilina, Ac. clavulánico 
   Levofloxacino  

44 (7,5%) Antibacterianos de uso 
sistémico 
   Ceftriaxona 
   Metronidazol 
   Levofloxacino 

79 (12,6%) 

Fármacos para ulceras 
gástricas y enfermedad de 
reflujo gastro-esofágico 
   Omeprazol 
   Esomeprazol 
   Carbonato calcio 

43 (7,3%) Agentes contra 
padecimientos funcionales 
del estómago e intestino 
   Pargeverina, Atropina     
(Viadil®) 
   Metoclopramida 

67 (10,7%) 

Productos antiinflamatorios y 
antirreumáticos 
   Ibuprofeno 
   Ketoprofeno  
   Ketorolaco 

39 (6,7%) Antieméticos y anti 
nauseosos 
   Ondansetron 

44 (7,0%) 

Agentes antitrombóticos 
   AAS 
   Warfarina 
   Acenocumarol 

38 (6,5%) Fármacos para ulceras 
gástricas y enfermedad de 
reflujo gastro-esofágico 
   Omeprazol 
   Famotidina 
   Hidróxido de aluminio 

39 (6,2%) 

Otros 281(52,3%) Otros 112(23,2%) 
Total 584 Total 626 
ATC: Anatomical Therapeutic Chemical classification system 
IECA: Inhibidor de enzima convertidora de angiotensina 
* fármacos más frecuentes de cada categoría ATC 
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Identificación  y caracterización de las interacciones según buscador y 

lugar de administración del medicamento 

  

En el gráfico 1 se ve la distribución según severidad de las IM listadas 

por Micromedex, en el SU reporta un 0,5 de IM calificado como contraindicada, 

la mayor cantidad de IM potenciales fue entre los fármacos consumidos antes 

del ingreso a la urgencia (32%,2), clasificadas como moderadas. 

Gráfico 1. Interacciones medicamentosas totales según Micromedex 

(n=204). 
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La distribución de las IM según el buscador Drugs está representada en 

el gráfico 2, donde se aprecia que un 2,3% de IM son calificadas como 

importantes entre los fármacos usados en el SU, mientras que un 20,1% de IM 

moderadas reportan dentro del SU.  

Gráfico 2. Interacciones medicamentosas totales según Drugs (n=408). 
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El buscador Medscape informa de un 1,4% de IM serias dentro de la 

urgencia según se ve en el gráfico 3. En tanto que un 28% fue calificado como 

moderado en el grupo de interacciones cruzadas. 

Gráfico 3. Interacciones medicamentosas totales según Medscape (n=377).  
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Las bases de datos Medscape y Drugs encontraron una frecuencia de 

32,7% y 32.1% respectivamente de pacientes con al menos una IM. 

 

Gráfico 4: Prevalencia  de pacientes con el menos una IM para cada buscador 

 

IM: Interacción medicamentosa 
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Entre las IM de relevancia clínica Micromedex clasificó como importantes 

al 36,2% y al 6,9% como contraindicadas, mientras que Drugs lo hizo como 

importante al 16,7% y Medscape consideró como serias a un 9,0%.  

Grafico 5. Distribución porcentual de los IM totales según severidad.
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Los pacientes con al menos una IM entre las prescripciones hechas en el 

SU fueron 13 (3,6%) según Micromedex, 33 (9,1%) según Drugs y 31 (8,5%) 

según Medscape. En el gráfico 6 se pueden ver estos datos junto a las 

frecuencias de IM producidas entre medicamentos previos al ingreso y cruzadas    

 

Grafico 6. Prevalencia de pacientes con al menos una interacción según 

buscador 
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  Interacciones entre los medicamentos prescritos en el SU 

La interacción más común fue en 3 pacientes Clopidogrel con 

Dalteparina según Micromedex y Drugs; e  Hidrocortisona con Levofloxacino en 

5 pacientes según  Drugs.  

 Las interacciones de mayor relevancia clínica fueron las que involucraron 

AINEs (Ketoprofeno, Aspirina, Ketorolaco), agentes antiplaquetarios 

(Clopidogrel) y antitrombóticos (Dalteparina y Heparina).  

Tabla 4. Las  interacciones más frecuentes para cada buscador ocurridas en las 

prescripciones hechas en el SU, ordenadas por severidad. 

Medicamento Medicamento Severidad RAM probable Nº 
pacientes 

Micromedex     
Ketorolaco Ketoprofeno Contraindicada Falla renal, inflamación 

gastrointestinal, ulceración, 
hemorragia y perforación 

1 

Clopidogrel Dalteparina Importante ↑riesgo de sangrado 3 
Clopidogrel Heparina Importante ↑riesgo de sangrado 1 
Drugs     
Hidrocortisona Levofloxacino Importante ↑ riesgo de tendinitis y de 

ruptura de tendones 
5 

Aspirina Dalteparina Importante ↑riesgo de hematoma 
epidural o espinal, parálisis. 

4 

Aspirina Ketorolaco Importante Falla renal, inflamación 
gastrointestinal, ulceración, 
hemorragia y perforación 

3 

Medscape     
Dalteparina  Clopidogrel Seria ↑riesgo de sangrado 3 

Aspirina 
 

Ketorolaco Seria Falla renal, inflamación 
gastrointestinal, ulceración, 
hemorragia y perforación 

3 

Claritromicina Ondansentron Seria ↑ el intervalo QT 1 

↑ Aumento    
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 Medicamentos potencialmente inadecuados (MPI) en adultos 

mayores 

 Entre los medicamentos consumidos en forma previa al ingreso por los 

pacientes adultos mayores (70 pacientes), se encontró según el criterio de 

Beers 2012 un total de 15 casos de MPI independientes del diagnóstico, con 

una prevalencia del 21,4%. En tanto que para Beers 2003 son 7 los MPI 

independientes del diagnóstico encontrados, con una prevalencia de 10,0%. 

Tabla 5.  MPI de consumo previo al ingreso al SU según criterios de Beers 

 Previo al ingreso al SU 
Beers 2003 Beers 2012 

MPI Indep. 
Diagnóstico 

MPI dep. del 
diagnóstico 

 

MPI Indep. 
Diagnóstico 

MPI dep. del 
diagnóstico 

Insulina - - 1 - 
Amiodarona 2 - 2 - 
Nifedipino 2 - 2 - 
Espironolactona 2 - 4 - 
Ketoprofeno 1 - 1 - 
Clonazepam - - 4 - 
Ibuprofeno -  1 - 
Bromuro de 
Ipratroprio 

- 1 (Demencia)*  1 (Demencia)* 

Ketorolaco - 1 (HTA)  1 (HTA) 
MPI: Medicamentos potencialmente inadecuados; dep: Dependientes;    
indep: Independientes, HTA: Hipertensión Arterial. 

*Diagnóstico entre paréntesis 
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La prevalencia de MPI prescritos en el SU a adultos mayores según 

Criterios de Beers 2003 fue de 21,4% y para Criterios de Beers 2012 fue 22,8%.  

No se encontró ningún caso de MPI dependiente del diagnóstico en las 

prescripciones hechas en el SU. 

Tabla 6.  MPI administrados en el SU según criterios de Beers 

 Servicio de Urgencia 
Beers 2003 Beers 2012 

MPI Indep. Diagnóstico MPI Indep. Diagnóstico 
Insulina - 1 
Ketorolaco 9 9 
Lorazepam 1 - 
Clorfenamina 5 5 
Isosorbide - 1 
*MPI: Medicamentos potencialmente inadecuados; indep: Independientes 
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La prevalencia de MPI según el Criterio STOPP en la medicación 

utilizada previo al ingreso al SU fue de 2,8%  y 10% según el Criterio START 

Tabla 7.  MPI de consumo previo al ingreso al SU según criterio 

STOPP/START 

 Previo al ingreso al SU 
 n° Criterio 
STOPP 1 AINE con IC 

1 AINE con IRC 
START 1 Antiagregantes plaquetarios en DM por tener HTA 

1 Estatinas en DM por riesgo CV 
5 Antiagregantes plaquetarios en DM por tener HTA, estatinas en DM 

por riesgo CV 
 * n°: Número de pacientes; STOPP: Screening Tool of Older Person's potentially 
inappropriate Prescriptions; START: Screening Tool to Alert; AINE: Antiinflamatorio no 
esteroidal; IC:Insuficiencia cardíaca; IRC:Insuficiencia renal crónica; DM: Diabetes Mellitus; CV: 
Cardiovascular; HTA:Hipertensión Arterial. 

   

La prevalencia de MPI encontrada en las prescripciones hechas en el SU 

fue de  2,8% según el Criterio STOPP, según el Criterio START no hay ningún 

caso dentro de las prescripciones hechas en la Urgencia. 

Tabla 8.  MPI de consumo al interior del SU según criterio STOPP/START 

 Servicio de Urgencia 
 n° Criterio 
STOPP 1 AINE con HTA 

1 No usar 2 AINEs 
 * n°: Número de pacientes; STOPP: Screening Tool of Older Person's potentially 
inappropriate Prescriptions; START: Screening Tool to Alert; AINE: Antiinflamatorio no 
esteroidal; HTA:Hipertensión Arterial. 
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Ingresos al SU causados por RAM  

La aplicación del algoritmo de Naranjo entregó 1 caso clasificado como 

probable y 2 como posibles, es decir equivalen al 0,8% de los pacientes 

ingresados al SU. 

 

 

 Tabla 9. Casos de  ingreso por Reacción Adversa a Medicamento  al 

Servicio de Urgencia según el algoritmo de Naranjo. 

 Casos Puntaje Fármaco 
implicado 

Comentarios 

Definida -    
Probable 1 5 Penicilina Urticaria 
Posible 1 2 Insulina Hipoglicemia 

1 1 Glibenclamida  Eritema 
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DISCUSION 

  

Los estudios enfocados en la ocurrencia de  interacciones de 

medicamentos, específicamente en un servicio de emergencias son limitados 

en número. Este es el primer estudio prospectivo observacional 

Latinoamericano, que considere la medicación usada previo al ingreso al SU, 

disponible que aborda el tema15-16.  

           Las investigaciones disponibles en la literatura se basan en los 

medicamentos prescritos en el servicio objeto de estudio10-14 (como en un SU), 

este trabajo cuenta con el valor de incorporar información de fármacos que el 

paciente consume previo al ingreso al Servicio. Esto entrega beneficios 

tales como prevenir la ocurrencia de interacciones fácilmente evitables 

contando con esta información.  

Las bases de datos Drugs y Medscape entregaron resultados similares 

tanto en frecuencia como en severidad de las IM reportadas. Por ejemplo, la 

frecuencia de pacientes con al menos una IM potencial fue de 32,1% para 

Drugs y de 32,7% para Medscape. Mientras que Micromedex reportó menor 

frecuencia de pacientes con al menos una IM potencial, siendo esta un 19,8%.   
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Los pacientes con al menos una IM potencial en el Servicio de Urgencia 

fueron de 19,8% a 32,7% según la bibliografía consultada, estos valores son 

similares a los obtenidos en la literatura que iban entre 7,0% y 37,0% pacientes 

con IM potenciales por Servicio10-14. 

 Del total de interacciones 3,6% según el buscador Micromedex, 9,1% 

según Drugs y 8,5% según Medscape se presentaron en la Urgencia.  

Según la clasificación de severidad de las bases de datos, las IM de  

importancia clínica fueron agrupadas como contraindicadas 6,9% para 

Micromedex, para Drugs importantes son 16,7% y Medscape considera como 

serias a un 9,0%. Estos casos conllevan el riesgo de aumento de sangrado 

hasta fallas cardíacas. 

Para las 3 bases de datos estuvieron presentes los fármacos para el 

manejo del dolor con IM potenciales consideradas de relevancia clínica, 

explicado por el alto uso de estos en el SU (43,3% de las prescripciones  del SU 

sumando analgésicos y antiinflamatorios) . El porcentaje de IM considerando las 

prescripciones de fármacos prescritos para el manejo del dolor es de 2,8% para 

Drugs, 1,2% para Medscape y 1,2% para Micromedex. 
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El 76,8% de los fármacos más usados en el SU están incluidos en solo 6 

grupos farmacoterapéuticos (según clasificación ATC), mientras que los 6 

grupos más usados por los pacientes antes de ingresar a la urgencia 

correspondieron al 47,7%. 

Es decir, la variedad de fármacos usados en el SU es menor a la de los 

fármacos consumidos previo al ingreso al servicio y esto puede explicar la baja 

aparición de IM potenciales y de prescripción de MPI. También se puede deber 

a  la experiencia del equipo de salud del SU, la que disminuye la aparición de 

IM y de uso de MPI.  

La baja variedad de arsenal terapéutico usado en el SU se puede 

explicar a que el equipo médico tiene por costumbre, derivada de la formación 

profesional la aplicación de pautas y protocolos establecidos para el tratamiento 

de las distintas atenciones que realizan. Así se disminuye la posibilidad de usar 

MPI y de usar combinaciones de fármacos que presenten IM.  

 También se puede deber a  la experiencia del equipo de salud del SU, la 

que disminuye la aparición de IM y de uso de MPI. 
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 Las prescripciones de Medicamentos Potencialmente Inadecuados en 

Adultos Mayores según criterios de Beers 2003 y Beers 2012  dentro del SU se 

produjeron principalmente en 9 pacientes que recibieron Ketorolaco y 5 

Clorfenamina.   

 El caso del Ketorolaco puede explicarse por el amplio uso de AINEs para 

el manejo del dolor y el uso de Clorfenamina se pudo deber a que los 

antihistamínicos se utilizan regularmente para disminuir las reacciones alérgicas 

y para la prevención de estas ante el uso de medios de contraste37, en el SU se 

utilizó en 3 oportunidades con este fin. 

 En los fármacos usados previo al ingreso al SU según Beers 

dependientes del diagnóstico se encontraron 2 MPI. Mientras que dentro del SU 

no se prescribieron MPI dependientes del diagnóstico  esto es posible que se 

deba a que la experiencia en la atención de adultos mayores por parte del 

equipo médico de urgencias evita que se prescriban MPI en este grupo etario. 

 Un 0,8% de pacientes ingresaron al SU por una posible RAM, esta cifra 

es de orden similar a las reportadas por estudios anteriores que dan cuenta de 

0,6% pacientes con posibles RAM en ingresos hospitalarios y de un 0,1% de 

consultas por ese motivo en Urgencias35.  
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El bajo número de ingresos por RAM puede deberse a que estas no 

generen efectos adversos que requieran atención de urgencia en los pacientes, 

si no que solo produzcan molestias o que puedan ser atendidos en otros 

servicios sin la premura de tener que acudir a un SU. 

 La observación directa del proceso de atención de pacientes en el 

Servicio de Urgencias, desde la evaluación de gravedad hasta la administración 

de fármacos otorga la posibilidad de obtener información que la sola revisión de 

fichas no entrega. Por ejemplo, conocer el estado general del paciente al 

ingreso y durante la atención y de como esto influye en su capacidad de 

comunicar información que puede ser relevante para evitar IM potenciales y 

MPI. 

 La presencia del observador en la  sala de urgencias además permitió la 

entrevista de pacientes y acompañantes, pudiendo obtener de aquí información 

de farmacoterapia previa al ingreso, que al ser documentada y tenida en cuenta 

por el personal puede disminuir la aparición de IM en pacientes con la 

consecuente disminución de las morbilidades asociadas a fármacos y su 

respectivo ahorro de costos al sistema de salud. 

 Un dato a considerar es que las prescripciones hechas en el actual 

sistema de fichas electrónicas no consideran alertas en caso de interacciones. 
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En cambio, si incluye el registro de los medicamentos consumidos previamente 

al ingreso a la urgencia.  

El registro de medicación previa es un aporte positivo que no siempre es 

aprovechado, explicado por la premura en la atención que no permite al médico 

contar con el tiempo para llenar todas las casillas de la ficha a pesar de haber 

considerado la información en la anamnesis. Es así como se puede pasar por 

alto esta información en el caso de prescripciones posteriores basadas solo en 

la información registrada en la ficha, pudiendo producirse IM evitables. 

Los datos son provenientes de la entrevista de pacientes y/o 

acompañantes, pudiendo esta no ser una fuente confiable  de información por 

estar afectada por factores como la condición del paciente en ese momento y 

por la memoria. Sobre esta última variable, recordar una larga lista de 

medicamentos de uso crónico para los adultos mayores puede ocasionar falta 

de fiabilidad de los datos obtenidos. 

Los pacientes permanecen un máximo de 24 horas internados en el SU, 

en ese tiempo no es posible observar si el efecto adverso provocado por las IM 

llega a producirse. Así es que las IM consideradas son los descritas por la 

literatura.   

Un factor  a considerar en la metodología es la diferencia de clasificación 

de gravedad  usada por cada buscador, por lo que los resultados de cada uno 
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son comparables solo en forma general. Por ejemplo Micromedex tiene 4 

niveles de gravedad mientras que los otros dos utilizan solo 3.  

Los criterios de Beers y de STOPP/START utilizados para determinar 

uso de  MPI en adultos mayores fueron pensados para la realidad de EEUU y 

Europa respectivamente36. Es así como considera fármacos no usados en Chile 

y no tiene en cuenta medicación usada con frecuencia en nuestro país, como 

Metamizol y Viadil por ejemplo. 

 La ocurrencia de estas IM y el uso de MPI no sean completamente 

explicadas por el desconocimiento de la posibilidad de provocar RAM, si no que 

también debido a que el equipo médico considera que la relación 

riesgo/beneficio  permite el uso de esos medicamentos. 

El estudio realizado permitió conocer la frecuencia y severidad de las IM 

más importantes, además uso de MPI que se presenta en un SU para así poder 

buscar estrategias que ayuden a evitar o al menos disminuir su ocurrencia, 

mejorando la calidad de la atención que se brinda en estos servicios.  

 Replicar esta experiencia en otras urgencias con realidades Socio-

demográficas diferentes entregaría la posibilidad de comparar resultados con el 

fin de mejorar el manejo de interacciones medicamentosas más frecuentes y de 

mayor gravedad de acuerdo a la situación particular de cada tipo de Urgencia.  
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 Las estrategias podrían ser generar alertas desde el sistema de ficha 

electrónica, para que el profesional que prescribe sabiendo de la posible IM 

pueda decidir si los beneficios de la administración de un grupo de 

medicamentos superan los riesgos que estos poseen. Además del apoyo del 

profesional Químico Farmacéutico para el manejo de las posibles IM y MPI 

junto a cualquier tema relacionado a fármacos. 

Con intervenciones exitosas se beneficiaría a los pacientes con mejoras 

en la calidad de la atención, pudiendo también reducir los costos asociados de 

manera simultánea. Para conseguir estas mejoras sería importante que este 

estudio pudiese continuar con la etapa de las intervenciones y posterior revisión 

de resultados, junto con poder hacerse en otro SU, con el fin de comparar 

distintas realidades. 
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CONCLUSION 

  Uno de cada 3 pacientes presentó al menos 1 IM posible y de este 

grupo menos del 20% (6,9% Micromedex,16,2% Drugs y 8,9% Medscape) 

correspondió a IM potenciales de relevancia clínica.  

 Se produjeron 3 casos clasificados como probable/posible ingresos por 

RAM, los que representan un 0,8% de los ingresos al SU. 

Las interacciones de relevancia clínica más frecuentes entre   las 

prescripciones hechas en el SU fueron las que involucraron AINES, 

antitrombóticos y antiplaquetarios por ejemplo: aspirina-dalteparina y asprina-

ketorolaco y dalteparina-clopidogrel.  

La prevalencia de MPI prescritos en el SU a adultos mayores según 

Criterios de Beers 2003 fue de 21,4% y para Criterios de Beers 2012 fue 22,8%.  

No se encontró ningún caso de MPI dependiente del diagnóstico en las 

prescripciones hechas en el SU. 

La prevalencia de MPI encontrada en las prescripciones hechas en el SU 

fue de 2,8% según el criterio STOPP. Los fármacos más frecuentemente 

involucrados fueron clorfenamina y ketorolaco. 
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 Este estudio tuvo como fin poder conocer la frecuencia y la severidad de 

las IM junto a los MPI  usados por los pacientes que ingresan al SU, para que a 

partir de los resultados obtenidos se generen intervenciones. 

 Donde se debe poner atención es en el grupo de analgésicos no 

esteroidales que es donde se produce la mayor cantidad de interacciones. Para 

esto se pueden generar manuales que ayuden al manejo de estos y otros 

medicamentos más proclives por frecuencia de prescripción o por severidad a 

causar IM de relevancia clínica. 
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Anexo 1. Ficha de recolección de datos 
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Anexo 2. Instructivo de seguimiento aleatorio y llenado de ficha. 
  
 

1. Horario de llegada al SU, 8 am. 

2. La primera prescripción realizada se considera como la número 1. 

3. Asegurarse que la prescipción realizada corresponda con la 

aleatorización de ese día y que la receta sea aceptada por el paciente o 

acompañante. En caso de ser rechazada se selecciona al paciente de la 

cama contigua siguiendo el orden de las manecillas del reloj. Si es 

aceptada pasar al siguiente punto. 

4. Entrevista con el paciente y/o acompañante para obtener datos de 

comorbilidades y medicación consumida previo al ingreso al serivio. 

5. Completar ficha con datos generales y de prescripción en el SU, desde la 

ficha electrónica. 
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Anexo 3. Definición de severidad de las Interacciones para cada buscador 
online. 
  
Micromedex: 

 Menor: Significancia clínica moderada 

 Moderada: Evitar combinación, salvo circunstancias especiales 
 Importante: Evitar combinación; el riesgo de la interacción supera a los 

beneficios 
 Contraindicada: Evitar combinación, usar alternativas. 

Drugs: 

 Menor: Significancia clínica moderada; Minimizar riesgo, evaluarlos y 

considerar fármacos alternativos; tomar medidas para disminuir el riesgo 

de Interacciones y/o tener un plan de monitoreo. 
 Moderada: Significacnia clínica moderado. Evitar combinación; Usar solo 

bajo circunstancias especiales. 
 Importante: Gran significacnia clínica. Evitar combinación; el riesgo de la 

interacción supera a los beneficios. 
Medscape: 

 Seria: Use alternativos 
 Significante: Monitorear requerido 

 Menor: Menor o sin significancia clínica. 
 
-Micromedex® Healthcare Series (electronic version). Thomson Micromedex, Greenwood 
Village, Colorado, USA. Disponible en: http://www.thomsonhc.com  

-Drugs. com. Drug Interaction Checker. Disponible en: www.drugs.com  

-Medscape. Drug Interaction Checker. Disponible en :http://reference.medscape.com/drug-
interactionchecker  

 

http://www.thomsonhc.com/
http://www.drugs.com/
http://reference.medscape.com/drug-interactionchecker
http://reference.medscape.com/drug-interactionchecker
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Anexo 4.  Criterios de Beers. 
Criterios de Beers 2003 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados 
(MPI) en adultos mayores independiente de diagnóstico o condición. 
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Criterios de Beers 2003 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados 
(MPI) en adultos mayores independiente de diagnóstico o 
condición.(continuación) 
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Criterios de Beers 2003 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados 
(MPI) en adultos mayores dependiente de diagnóstico o condición.  
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Criterios de Beers 2012 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados 
(MPI) en adultos mayores independiente de diagnóstico o condición. 
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Criterios de Beers 2012 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados 
(MPI) en adultos mayores independiente de diagnóstico o condición. 
 (continuación) 
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Criterios de Beers 2012 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados 
(MPI) en adultos mayores independiente de diagnóstico o condición. 
 (continuación) 
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Criterios de Beers 2012 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados 
(MPI) en adultos mayores independiente de diagnóstico o condición. 
 (continuación) 
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Criterios de Beers 2012 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados 
(MPI) en adultos mayores independiente de diagnóstico o condición. 
 (continuación) 
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Criterios de Beers 2012 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados 
(MPI) en adultos mayores dependiente de diagnóstico o condición. 
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Criterios de Beers 2012 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados 
(MPI) en adultos mayores dependiente de diagnóstico o condición. 
 (continuación) 
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Criterios de Beers 2012 para Medicamentos Potencialmente Inadecuados 
(MPI) en adultos mayores dependiente de diagnóstico o condición. 
 (continuación) 
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Anexo 5.  Criterios STOPP/START 
Criterio STOPP, Herramienta de detección de prescripción potencialmente 
inapropiada en adultos mayores.

 



 
 

57 

 

Criterio STOPP, Herramienta de detección de prescripción potencialmente 
inapropiada en adultos mayores (continuación) 
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Criterio START, Herramienta de detección de tratamientos indicados y 
apropiados en adultos mayores.
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Anexo 6.  Algoritmo de Naranjo. 
 

 
 

El algoritmo consiste un un cuestionario que consta de 10 preguntas a 

las cuales se puede responder Si, No y No se sabe, cada respuesta recibe un 

puntaje asignado. Finalmente la suma de los puntos entrega la clasificación de 

causalidad para la posible RAM, estas van desde Dudosa a Definida. 
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Anexo 7. Medicamentos vistos en el estudio organizados por grupo 
terapéutico según su código ATC. (Primera letra y primer número) 
 
Medicamentos de uso previo al ingreso al SU. 

A02 Agentes para el tratamiento de alteraciones  
causadas por ácidos 

Carbonato calcio 
Esomeprazol 
Famotidina 
Lanzoprazol 
Omeprazol 
Ranitidina 
Sucralfato 

A03 Agentes contra padecimientos funcionales del 
estómago y del intestino 

Domperidona 
Metoclopramida 
Metoclopramida, simeticona 
Pargeverina, Atropina (Viadil®) 
Trimebutina 

A06 Fármacos para el estreñimiento Lactulosa 
A07 Antidiarreicos, agentes antiinflamatorios y 

antiinfecciosos intestinales 
Atapulgita, nifuroxacida 
(Diaren®) 
Saccharomyces boulardii 
(Perenteryl®) 

A08 Preparados contra la obesidad, excluidos 
productos dietéticos 

Dietilpropion 

A10 Fármacos usados en diabetes Insulina 
Glibenclamida  
Metformina 

A11 Vitaminas Calcitriol 
Vitamina D 

A12 Suplementos minerales Carbonato de calcio 
B01 Antitrombóticos Acenocumarol 

AAS 
Warfarina 

B03 Preparados con hierro Sulfato ferroso 
Acido fólico 

C01 Terapia cardiaca Amiodarona 
Digoxina 

C02 Antihipertensivos Doxazosina 
C03 Diuréticos Espironolactona 

Furosemida  
Hidroclorotiazida 

C05 Vasopresores Variplex® 
C07 Agentes beta-bloqueantes Atenolol 

Carvedilol 
Nebivolol 
Propanolol 

C08 Bloqueadores de canales de calcio Amlodipino 
Nifedipino 
Nitrendipino 

C09 Agentes que actúan sobre el sistema renina- Candesartan 
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angiotensina Captopril 
Enalapril 
Losartan 
Telmisartan 
Valsartan 

C10 Agentes modificadores de los lípidos Atorvastatina 
Atorvastatina 
Fenofibrato 
Lovastatina 

D02 Emolientes y protectores Vaselina 
D07 Corticoides dermatalógicos Betametasona  

Lobevat 
G03 Anticonceptivos orales de uso sistémico Desogestrel, etinilestradiol 

Drosperidona, etinilestradiol 
Estradiol 
Gestodeno, etinilestradiol 
Levonosrgestrel, etinilestradiol 
Tibolona 

G04 Productos de uso urológico Flavoxato 
Oxibutinina 
Tamsulosina 
Tolterodina 

H02 Corticoides sistémicos Deflazacort 
Hidrocortisona 
Prednisona 

H03 Fármacos terapia tiroidea Levotiroxina 
J01 Antibacterianos de uso sistémico Amoxicilina, Ac. clavulánico 

Azitromicina 
Cefadroxilo 
Ceftriaxona 
Ciprofloxacino 
Claritromicina 
Cloxacilina 
Levofloxacino 
Macrodantina 
Metronidazol 
Nitrofurantoina 
Penicilina-Benzatina 
Sulfametoxazol, trimetroprim 
(Cotrimoxazol) 

J05 Antivirales de uso sistémico Atazanavir 
Ritonavir 
Tenofovir,Emtricitabina 

L01 Agentes antineoplásicos Metotrexato 
L04 Hormonas y agentes relacionados Ciclosporina 

Leflunomida 
M01 Productos Antiinflamatorios y antirreumáticos Ac. Mefenámico 

Celecoxib 
Diclofenaco 
Ibuprofeno 
Indometacina 



 
 

62 

 

Ketoprofeno  
Ketorolaco 
Meloxicam 
Naproxeno 
Piroxicam 

M03 Relajantes musculares Ciclobenzaprina Clormezanona 
M04 Antigotoso Alopurinol  

Colchicina 
N01 Anestésico Ketamina 
N02 Analgésicos Ergotamina 

Ibuprofeno, pirilamina, 
pamabrom 
Metamizol 
Paracetamol 
Paracetamol, tramadol  
Tramadol 

N03 Antiepilépticos Ac. Valproico 
Clonazepam 
Fenitiona 
Lamotrigina 
Levetiracetam 
Pregabalina 

N05 Psicolepticos Alprazolam 
Armonyl® 
Clobazam 
Haloperidol 
Quetiapina 

N06 Psicoanalépticos Amitrptilina 
Bupropion 
Escitalopram 
Fluoxetina 
Metilfenidato 
Paroxetina 
Rivastigmina 
Sertralina 

R01 Preparados de uso nasal Fenilpropanolamina 
R03 Agentes contra padecimientos de las vías  

respiratorias 
Berodual 
Bromuro de ipatropio 
Fluticasona, salemterol 
Salbutamol 

R06 Antihistamínicos de uso sistémico Clorfenamina 
Dexclorfenamina 
Fexofenadina 
Levocetirizina 
Pseudoefedrina, clorfenamina 

R07 Otros productos para el sistema respiratorio Hedera Helix 
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Medicamentos prescritos en el SU 

A02 Agentes para el tratamiento de alteraciones  
causadas por ácidos 

Famotidina  
Hidróxido de Aluminio  
Omeprazol 

A03 Agentes contra padecimientos funcionales del 
estómago y del intestino 

Metoclopramida 
Pargeverina, Atropina (Viadil®) 

A04 Antieméticos y antinauseosos Ondansetron 
A10 Fármacos usados en diabetes Insulina 
B01 Antitrombóticos Aspirina  

Clopidogrel  
Dalteparina  
Heparina 

B02 Antihemorrágicos 
 

Ácido Tranexámico 
Vitamina K 

B05 Sustitutos de plasma y soluciones para infusión Cloruro de Potasio  
Suero glucosado 30%  
Sulfato de Magnesio 

C01 Terapia cardiaca Lanatósido C  
Nitroglicerina 

C03 Diuréticos Furosemida 
C07 Agentes beta-bloqueantes Labetalol 
C09 Agentes que actúan sobre el sistema renina-

angiotensina 
Captopril 

C10 Agentes modificadores de los lípidos Atorvastatina 
H01 Hormonas hipotalámicas e hiposifiarias y sus 

análogos 
Desmopresina 

H02 Corticoides sistémicos Betametasona  
Dexametasona  
Hidrocortisona 

J01 Antibacterianos de uso sistémico Amikacina  
Ampicilina-sulbactam  
Ceftriaxona  
Ciprofloxacino  
Clindamicina  
Cloxacilina  
Ertapenem  
Imipenem  
Levofloxacino  
Metronidazol  
Penicilina  
Vancomicina 

J05 Antivirales de uso sistémico Oseltamivir 
J07 Vacunas Vacuna Antitetánica 
M01 Productos Antiinflamatorios y antirreumáticos Ketoprofeno  

Ketorolaco 
N01 Anestésico Lidocaína 
N02 Analgésicos Dipirona  

Fentanilo  
Morfina  
Paracetamol  
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Tramadol 
N05 Psicolépticos Haloperidol  

Lorazepam 
R03 Agentes contra padecimientos de las vías  

respiratorias 
Berodual  
Epinefrina  
N-acetilcisteína  
Salbutamol 

R06 Antihistamínicos de uso sistémico Clorfenamina 
V03 Antídoto N-acetilcisteína 
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