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RESUMEN 

El traslado en ambulancias medicalizadas (AM) ha 
mejorado sustancialmente la morbilidad y mortalidad 
del enfermo de alto riesgo. El presente trabajo trata de 
revisar la medicación necesaria en estas AM para aten­
der la Urgencia Vital (RCP) y su disponibilidad en je­
ringas precargadas listas para su uso, detallándose su 
preparación, composición, estabilidad y costo. 

Con objeto de incluír el diacepán, se realizan estu­
dios de su estabilidad en jeringas de polipropileno du­
rante 7 días a temreratura ambiente y protegidas de 
la luz. Se concluye que el número de medicamentos 
para la Urgencia Vital en las AM no debe ser superior 
a 10. Todos ellos pueden ser precargados, siendo es­
tables un mínimo de 7 días, y no siendo excesivamen­
te gravosa su reposición en este tiempo aún cuando 
no se utilicen. 

Los estudios de estabilidad del diacepán dan como 
resultado, confirmando datos previos, una fijación a los 
materiales plásticos que da lugar a una disminución 
de la concentración a los 7 días de un 36%, por lo 
que sólo será precargado inmediatamente antes de su 
uso. 

Se sugiere que de generalizarse el uso de inyecta­
bles precargados por los Servicios de Urgencia, de­
bería de ser la Industria Farmacéutica la que se en­
cargara de su preparación, como ocurre en otros 
países. 

PALABRAS CLAVE: 
Ambulancia Medicalizada, Medicación precargada, 

Reanimación Cardio-pulmonar (RCP). 

. ' Servicio de Farmacia (Jefe de Servicio) 

Sección de Urgencias (Jefe de Sección) 
Sección de Laboratorio (Jefe de Sección y Méd. Adjunto) 

•••• Servicio de Medicina Interna (Cardiología) (Méd. Adjunto) 

INTRODUCCION 

El transporte sanitario en ambulancias medicaliza­
das (AM) ha mejorado sustancialmente la morbilidad 
y mortalidad¡ del enfermo de alto riesgo. Los procedi­
mientos más usuales en ellas son la RCP (Reanima­
ción Cardio-Pulmonar) avanzada, o el mantenimiento 
de la hemodinámica y de la función respiratoria. 

El aparataje de las mismas puede ser más o menos 
convencional, sin embargo la medicación imprescin­
dible para ellas es objeto de discusión1. 

Dos factores son de vital importancia en estos medi­
camentos: 

a) El volumen que ocupan. 
b) La facilidad de su manejo en situaciones en las 

que eficacia y tiempo son de la mayor 
importancia. 

Es por ello que hemos realizado para la AM de nues­
tro Hospital el diseño de la medicación precisa y la po­
sibilidad de su envase precargado en jeringas de po­
lipropileno, revisando su estabilidad fármaco-microbio­
lógica posterior 2.3. 

METODOLOGIA 

Se han utilizado jeringas de polipropileno de uso ha­
bitual (Fabricante Faber-Sanitas) y fluidoterapia en bol­
sas V IAFLEX® . Los medicamentos se han seleccio­
nado de acuerdo a la normativa de la AHA (American 
Heart Association) para el ACLS (Advanced Cardiac 
Life Support) incluyendo además aquellos que hemos 
considerado ventajosa su precarga por facilitar algún 
tipo de procedimiento diagnóstico (coma metabólico) 
o terapéutico: 
• Bicarbonato Sódico 1M, Fórmula Magistral, Lab. Ibys. 
• CI2Ca 10%, Fórmula Magistral, Lab. Ibys . 
• Adrenalina CIH ampo 1 mg/ml, Lab. Llorente. 
• Atropina Sulfato ampo 1 mg/ml, Lab. Andalucía 

Farmacéutica . 
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• Isoprenalina Sulfato (Aleudrina® ) ampo 0,2 mg/ml, 
Lab. Boehringer Ingelheim. 

• Naloxona CIH (Naloxone Abelló® ) ampo 0,4 mg/ml, 
Lab. Abelló. 

• Lidocaína CIH 1%, Fórmula Magistral Lab. Inibsa. 
• Dopamina CIH ampo 40 mg/ml, Lab. Grifols. 

El llenado se ha realizado en una Cabina de Flujo 
Laminar Telstar Mod. AH-10. Todas las jeringas se eti­
quetaban adecuadamente, guardándose en bolsas es­
tériles que se sellaban con cinta adhesiva de distintos 
colores para facilitar su identificación posterior. Se han 
almacenado hasta su uso en un botiquín de plástico 
convencional, excepto la dopamina. 

El costo se calculó teniendo en cuenta el medica­
mento, jeringa y aguja, así como el material de 
embalaje. 

El set se reponía por el Servicio de Farmacia sema­
nalmente y siempre que se utilizaba. 

Con objeto de incluír el diacepán en la relación de 
medicamentos precargados de nuestra AM, estudia­
mos su estabilidad en jeringas de polipropileno. Se uti­
lizaron ampollas de la especialidad Valium(Lab. Ra­
che) con una concentración de 5 mg/ml que se pre­
cargaban en jeringas de polipropileno 7 días a tem­
peratura ambiente protegidas de la luz. La técnica uti­
lizada es la descrita en la USP XXI modificada, em­
pleando un espectrofotómetro Zeiss y midiendo la ab­
sorbencia a 368 mm a una dilución final de 50 mcg/ml. 

Tras comprobar que a las concentraciones utilizadas 
se cumplía la ley de Lambert-Beer, la concentración 

TABLA I 

FARMACO ADMINISTRACION PREPARACION 

ATROPINA Bolus (5-10 seg. ) Jeringas 1 mi 

CLORURO 
CALCICO Bolus (1-2 min .) Jeringas 10 mi 

(100 mg/ml) 

DOPAMINA Infusión continua 400 mcg/ml en 
Dextrosa 5% 500 mi 

ADRENALINA Bolus (5·10 seg. ) Jeringas 1 mi 
(1 mg/ml) 

LlDOCAINA Bolus (1-2 min.) Jeringas 10 mi 
(10 mg/ml) 

BICARBONATO 
SODICO Bolus 1 mino Jeringas 50 mi 

(1 mEq/ml) 

NALOXONA Bolus (5-10 mg) Jeringas 1 mi 
(0.4 mg/ml) 

ISOPRENALlNA 
SULFATO Infusión contínua Jeringas 15 mi 

(1 mg/Dextr 5% 100 mi) (0.2 mg/ml) 

SEPTlEllBRE-OCTUBRE 1988 

de diacepán remanente en las jeringas se calculó 
gráficamente. 

RESULTADOS 

En la Tabla I se detallan los medicamentos en jerin­
gas precargadas con que está dotada nuestra ambu­
lancia medicalizada. 

Los estudios realizados sobre estabilidad de diace­
pán en jeringas de polipropileno dieron ·como resulta­
do (Tabla 2) una disminución a los 7 días de almace­
namiento del 36%, por lo que el diacepán sólo será 
precargado inmediatamente antes de su utilización. 

DISCUSION 

El paro cardíaco es definido por Einsenberg4 como 
la interrupción súbita del gasto cardíaco eficaz, que 
ocasiona lesiones neurológicas permanentes o la 
muerte si no se corrige en 4-6 minutos. 

Pocas situaciones clínicas conllevan a este desen­
lace, y por supuesto pocos medicamentos (pero bien 
empleados) son necesarios para corregirlo. 

Entre los factores que influyen exógenamente pode­
mos citar5: 
• Administración inadecuada de dosis. 
• Retardo en la aplicación de la terapéutica. 

Si a ésto le añadimos el entorno de nuestro trabajo 

DOSIS USUAL TIEMPO ALMACEN COSTO 

Adu ltos Niños 

0.5-1 mg 0.01·0.05 mg/kg 30 días 35 pts. 

5-10 mi 0.3 ml/kg 90 días 53 pts. 

2·10 2-20 7 días 220 pts. 
mcg/kg/min. mcg/kg/min. 

0.5-1 mi 0.01 m llkg 30 días 36 pts. 

1 mg/kg 1 mg/kg 7 días 112 pts. 

1 mEq/kg 2 mEq/kg 20 días 170 pts. 

1-5 mi 0.01 mg/kg 7 días 91 pts. 
(0.4·2 mg) 

0.01-0.05 0.01-0.05 17 días 300 pts. 
mcg/kg/min mcg/kg/min 
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TABLA 11 

ESTABILIDAD DEL DIACEPAN 

CONCENTRACION TIEMPO ALMACEN ABSORBENCIA 
(a) (b) 

10 mg/100 mi 1.487 

5 mg/100 mi 785 

2.5 mg/100 mi 468 

5 mg/100 mi 7 días 490 

(a) En jeringas de polipropileno protegido de la luz. 
(b) Media de tres determinaciones. 

0/0 REMANENTE 

100 

100 

100 

64 

(UCI-Móvil) con la limitación de recursos humanos (AT S 
y Médico) y de espacio (Furgón de 3.30 y 170x1.80), 
creemos imprescindible minimizar el riesgo para el pa­
ciente mediante la precarga de medicamentos. 

Evidentemente se puede precargar tanta medica­
ción como se quiera, pero hay dos factores importan­
tes a tener en cuenta: 
• Utilidad. 
• Relación costo-beneficio del envasado. 

En el primer punto, una revisión de la literatura1,6 y 
nuestra propia experiencia?, nos ha aconsejado limi­
tar el número de medicamentos a diez, realmente nue­
ve, ya que desafortunadamente el diacepán no es po­
sible precargarlo en función de su fijación a los mate­
riales plásticoss,9, superando el nivel de confianza del 
10% de disminución de la concentración a lo largo de 
un tiempo determinado, según establece la USP NF 
XXI .  Actualmente intentamos valorar otras 
benzodiacepinas. 

En el segundo apartado el estudio económico reali­
zado en junio de 1987 demostraba que el costo de ca­
da uno de los medicamentos no era superior a 300 
pts. para una estabilidad no inferior a 7 días, ya que 
consideramos que cualquier renovación de material 
por debajo de este tiempo es antieconómico por los 
recursos humanos que moviliza independientemente 
de su costo. Nuestro set completo cuesta aproxima­
damente 717 pts, que renovado por semana y anual­
mente equivale a 37.284 pts. Lo exigüo del monto eco­
nómico justifica, en nuestra opinión, tener estos medi­
camentos precargados aún cuando sean poco usa­
dos afortunadamente. 

Es evidente que esta medicación standard que he­
mos diseñado para nuestra AM puede servir de base 
a los diferentes Servicios de Urgencias del país, y que, 
en caso de generalizarse el empleo de medicación pre­
cargada, deberá ser la Administración la que inste a 
la Industria Farmacéutica, ya que el Hospital tiene li­
mitaciones de orden técnico que dificultan este enva­
sado en grandes cantidades. 

CONCWSIONES 

1. El número de medicamentos para la urgencia vi-

tal en ambulancias Medicalizadas (AM) no debe 
exceder de diez. 

2. Todos ellos pueden ser precargados en jeringas 
de polipropileno con una estabilidad de siete días· 
mínimo (T 0.90) Y un costo no superior a 300 pts. 

3. El diacepán conservado en jeringas de polipropi­
leno siete días a temperatura ambiente protegido 
de la luz, sufre una disminución en su concentra­
ción del 36%, por lo que sólo será precargado 
inmediatamente antes de su utilización. 
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