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rEVisión

Resumen
Introducción: los resultados negativos asociados a la medicación (RNM), incluyendo las 

reacciones adversas a medicamentos (RAM) o problemas de seguridad, son un problema clínico 
relevante, debido a su alta incidencia y a efectos nocivos en la salud. Un medicamento podría 
ser considerado como trazador/señalador, debido a: 1) una mayor probabilidad de causar RAM o 
problemas de seguridad; o 2) su utilización para tratar y por tanto identificar pacientes con RAM. 
Los listados de medicamentos trazadores podrían ser útiles en los programas de farmacoseguridad 
o seguimiento farmacoterapéutico (SFT). 

Objetivo: el objetivo de este trabajo fue estructurar un listado de medicamentos trazadores/
señaladores de los pacientes con mayor riesgo de presentar RNM, el cual podría ser útil para 
seleccionar pacientes para programas de SFT o farmacoseguridad.  

Obtención de datos: inicialmente, se realizó una revisión estructurada en PubMed/Medline para 
identificar medicamentos asociados a la presentación de RAM clasificadas como graves o moderadas 
y con una prevalencia igual o superior a 10%. Posteriormente, el listado de medicamentos iden-
tificados, fue comparado y complementado con medicamentos de alta alerta del Institute for Safe 
Medication Practices (ISMP) y con medicamentos utilizados para el tratamiento de RAM o antídotos. 

Resultados: se generó un listado general de 139 medicamentos trazadores/señaladores.
Conclusiones: este listado podría ser una herramienta para detectar y seleccionar los pacientes 

que más se podrían beneficiar de los programas de SFT o farmacoseguridad. Se requiere de la 
realización de estudios diseñados para evaluar la utilidad práctica de dicho listado. (Acta Med 
Colomb 2017; 42: 42-54).

Palabras claves: medicamentos de alta alerta, programas de farmacoseguridad, farmacovigi-
lancia, medicamentos trazadores, seguimiento farmacoterapéutico, errores de medicación.

Abstract
Introduction: negative outcomes associated with medication (NOM), including adverse drug 

reactions (ADRs) or safety problems, are a relevant clinical problem due to their high incidence and 
harmful effects on health. A drug could be considered a tracer / marker because of: 1) an increased 
likelihood of causing ADR or safety problems; or 2) its use to treat and therefore identify patients 
with ADR. Tracer drug listings could be useful in pharmacological safety or pharmacotherapeutic 
monitoring programs.

Objective: the objective of this study was to structure a list of drug tracer / markers of the pa-
tients with the highest risk of presenting NOM, which could be useful to select patients for FFT or 
pharmacological safety programs.

Data collection: initially, a structured review was performed in PubMed / Medline to identify 
drugs associated with the presentation of ADRs classified as severe or moderate and with a prevalence 
of 10% or greater. Subsequently, the list of identified medications was compared and complemented 
with high alert medications of the Institute for Safe Medication Practices (ISMP) and medications 
used to treat ADRs or antidotes.
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Introducción 
De forma global, se estima que 80% de los medicamentos 

presentan un perfil de seguridad adecuado, y por tanto, 20% 
tiene riesgo alto de causar problemas de salud e incluso 
muertes, especialmente cuando se utilizan inadecuadamente 
(1). Dentro de este grupo se destacan los “medicamentos 
de alta alerta o de riesgo alto”, caracterización que busca 
señalar el riesgo asociado a su utilización y la necesidad 
de mayor precaución y seguimiento de sus efectos en los 
pacientes que los utilizan (2). Este tipo de estrategias busca 
disminuir la probabilidad de presentación de reacciones ad-
versas y errores de medicación. Sin embargo, no se dispone 
de evidencia suficiente de la utilidad de esta estrategia en la 
identificación y seguimiento de los resultados en salud alcan-
zados en los pacientes que utilizan estos medicamentos (3).

En general, se acepta que los errores de medicación y las 
reacciones adversas a medicamentos (RAM) constituyen un 
problema grave de salud pública, con repercusiones sociales 
y económicas (4). La mayor parte de los datos disponibles 
de la frecuencia de aparición de RAM y sus efectos en salud, 
provienen de estudios realizados en pacientes hospitalizados. 
En este sentido, se acepta que los efectos adversos genera-
dos por medicamentos causan: a) entre 0.9 y 3.9% de las 
consultas a los servicios de urgencias; b) 5% de los ingresos 
hospitalarios; y c) 15% de alguna iatrogenia medicamentosa 
en los pacientes. Aunque la mayor parte de estas reacciones 
suelen ser leves y reversibles, 20% pueden poner en riesgo 
la vida de los pacientes, estimándose que, de las muertes 
de pacientes hospitalizados, 0.24 -2.5% se atribuye a los 
resultados negativos de los medicamentos (5).

La farmacoseguridad del paciente requiere de elementos 
destacables o señaladores de la necesidad de una mayor in-
tensidad del seguimiento o monitorización de los resultados 
alcanzados con la utilización de los medicamentos. En este 
contexto, los programas de seguimiento farmacoterapéutico 
(SFT) y de farmacoseguridad podrían ser optimizados si 
se logra identificar los pacientes que más se pueden be-
neficiar de dichos programas (3). Por esto, es necesaria la 
generación de información objetiva relacionada con el tipo 
y características de los medicamentos que requieren de un 
mayor seguimiento y valoración de los efectos alcanzados 
en los pacientes. 

Un medicamento trazador/señalador corresponde a un 
fármaco con probabilidad alta de identificar/señalar a pa-
cientes que están presentando RNM (3), bien sea por que los 
mismos causan RAM graves/moderadas con una frecuencia 

igual o superior a 10%, son utilizados para tratar RAM de 
otros medicamentos (antídotos) o han sido incluidos en 
listados de medicamentos de alto riesgo o alta alerta (1, 2). 
En este sentido, el término trazador excluye a medicamentos 
que pueden generar confusión o errores, debido a su simili-
tud ortográfica, fonética o visual con otros medicamentos, 
conocidos en el idioma inglés como “LASA” (look alike-
sound alike), debido a que los mismos representan riesgo 
de errores de confusión, especialmente en los procesos de 
prescripción y dispensación, pero no necesariamente se 
asocian a una mayor probabilidad de causar problemas de 
seguridad o RAM graves (6). 

En este contexto, se considera que un listado de medica-
mentos trazadores/señaladores podría ser una herramienta 
que podría ser útil para seleccionar los pacientes que más se 
pueden beneficiar de los programas de SFT o farmacosegu-
ridad. Por ello, el objetivo de este trabajo fue estructurar un 
listado de medicamentos, a partir de la revisión de estudios 
clínicos que evidencian la utilización de medicamentos que 
cumplen con los parámetros de medicamento trazador. 

Obtención de los datos
Revisión estructurada en PubMed/Medline para identi-

ficar medicamentos asociados a RAM graves o moderadas 
con una frecuencia igual o superior a 10%. 

Se realizó una revisión estructurada en PubMed/Medline 
de estudios relacionados con el reporte de medicamentos 
asociados a la presentación de RAM, clasificadas como 
graves o moderadas y con una frecuencia igual o superior 
a 10%, en español e inglés, desde abril de 2004 a abril de 
2014, en humanos mayores de 19 años y con acceso a texto 
completo. Para ello, se realizó una búsqueda con el térmi-
no (mesh): “Adverse Drug Reaction Reporting Systems”. 
Para seleccionar los artículos, se revisó inicialmente el 
título y el resumen, utilizando como criterios de inclusión: 
a) estudios institucionales con reportes de prevalencia de 
RAM en diferentes grupos de medicamentos, y b) estudios 
con información de medicamentos utilizados para el trata-
miento de RAM o antídotos. Como criterios de exclusión 
se utilizaron: a) estudios centrados en un medicamento o en 
un grupo farmacológico específico, b) estudios con reportes 
de RAM para medicamentos utilizados en una patología 
específica, y c) artículos con reporte de RAM sin alusión a 
los medicamentos asociados (reportes de RAM atribuidas 
a grupos farmacológicos sin especificar un medicamento 
en particular).

Results: a general listing of 139 drug tracers / markers was generated.
Conclusions: this listing could be a tool to detect and select the patients who could most benefit 

from the FTS or pharmacological safety programs. Studies designed to evaluate the practical useful-
ness of this listing are required. (Acta Med Colomb 2017; 42: 42-54).

Keywords: high alert drugs, pharmaco-safety progRAM, pharmacovigilance, drug tracers, 
pharmacotherapeutic monitoring, medication errors.
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De los artículos seleccionados se consignó la siguiente 
información: medicamentos asociados a las RAM, clasifi-
cación farmacológica, frecuencia del evento, descripción de 
la RAM, población de estudio y resultados, clasificación de 
la gravedad de la RAM (descrita en el artículo) y referencia 
bibliográfica. 

Posteriormente:
a) Se consolidó la información del total de artículos revi-

sados. 
b) Los medicamentos o grupos farmacológicos se organi-

zaron por orden alfabético. 
c) Se halló el promedio (porcentaje) de frecuencia de RAM 

para los medicamentos mencionados en varios artículos, 
y se registró el número de artículos en los cuales se hizo 
mención del medicamento.
Luego, se procedió a eliminar del listado los grupos far-

macológicos sin mención del medicamento específico y los 
medicamentos en los que no se mencionaba la descripción de 
la RAM. Finalmente, en consenso con el grupo de investiga-
ción, los medicamentos de la revisión se depuró, utilizando 
los siguientes criterios: a) Reportes de RAM clasificadas, 
acorde con la gravedad, como moderada, grave o letal; y b) 
frecuencia de RAM mayor a 10%.

Elaboración del listado de medicamentos trazadores
La lista de medicamentos identificados en la revisión 

se comparó y complementó con los fármacos incluidos la 
lista de medicamentos de alta alerta de organismos o aso-
ciaciones internacionales (2, 7, 8) y con la de medicamentos 
utilizados como antídotos o para el tratamiento de RAM 
(9-66) (Anexo 1).

Resultados
En la búsqueda se identificaron 868 artículos, de los cua-

les, con la lectura del título y resumen, se excluyeron 492 
y se seleccionaron 376 para revisión del texto completo. A 
partir de su lectura, se excluyeron otros 249 artículos por 
no cumplir con los criterios de inclusión y se procedió al 
análisis y clasificación de cada uno de los artículos seleccio-
nados y a la inclusión de 17 citaciones relacionadas; con un 
resultado final de 144 artículos. En la Figura 1 se presenta 
el diagrama de la selección.

El listado inicial de la revisión incluyó 1476 ítems, 
posteriormente y aplicando la metodología descrita ante-
riormente, se depuró a 851 ítems, luego, al consolidar la 
frecuencia promedio y el número de citaciones con sus 
respectivas referencias bibliográficas, se redujo a 327 

Figura 1. Diagrama de la selección de artículos para la revisión estructurada.
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medicamentos. La aplicación del criterio de gravedad de 
la RAM (moderada – grave - letal), establecida en cada 
uno de los artículos revisados, y la complementación con 
el listado de “Alto Riesgo (alta alerta) del Institute for Safe 
Medication Practices – ISMP y los medicamentos utiliza-
dos para el tratamiento de RAM, generó un listado global 
de 139 medicamentos trazadores/señaladores. En el Anexo 
1 se especifica el nombre de los medicamentos y la fuente 
que genera su inclusión: 1) revisión estructurada, 2) listado 
ISMP–2014, y/o 3) tratamiento de RAM). El detalle de la 
fuente para la inclusión del medicamento en el listado de 
medicamentos trazadores, precisando si fue una, dos o las 
tres, se ilustra en la Figura 2. 

Discusión
A nivel mundial, los medicamentos se constituyen en una 

herramienta fundamental para el tratamiento y prevención 
de enfermedades y, por tanto, se requiere un uso adecuado 
de ellos. Por ello, desde hace ya varias décadas, organismos 
y asociaciones internacionales como la Organización Mun-
dial de la salud - OMS (67) han diseñado estrategias para 
garantizar el uso seguro de los medicamentos. Por su parte, 
los programas de farmacoseguridad, farmacovigilancia y 
SFT, se han fortalecido en las instituciones de salud, con 
los aportes de químicos farmacéuticos y de los profesionales 
de la salud, los cuales han contribuido a la generación de 
procesos confiables sobre medicamentos (3). 

Los resultados de esta revisión podrían brindar un aporte 
a las instituciones de salud, mediante la identificación de 
medicamentos trazadores y su utilidad en la selección de 
pacientes que deben ingresar a los programas de farmaco-
seguridad, especialmente como estrategia en la priorización 
y optimización de los recursos en salud.

El resultado más notorio de este trabajo fue la elabora-
ción de un listado de medicamentos trazadores, donde el 
concepto “medicamento trazador/señalador” de pacientes 
con mayor probabilidad o riesgo de presentar RNM incluye 
tres aspectos: a) medicamentos con reportes de RAM de 
gravedad moderada, grave/letal) y con una prevalencia igual 
o superior al 10% (identificados por la revisión estructurada); 
b) los medicamentos de alto riesgo (alta alerta) definidos por 
el ISMP; y c) medicamentos utilizados para el tratamiento 
de efectos adversos causados por otros medicamentos (antí-
dotos de medicamentos). Estos criterios se convierten en un 
soporte técnico-científico-clínico, al proceso de depuración 
de los 1476 medicamentos identificados inicialmente y, con 
ello, la generación de un listado con 139 medicamentos con 
posible utilidad para priorizar pacientes para programas de 
SFT o farmacoseguridad. 

El listado global de medicamentos trazadores quedó 
constituido por: a) 111 (79.8%) medicamentos resultantes 
de la revisión estructurada; b) 56 (40.2%) medicamentos del 
listado ISMP; y c) 22 (15.8%) medicamentos utilizados para 
el tratamiento de RAM causadas por otros medicamentos, 
es el caso del biperideno, difenhidramina, hidroxicina, 
loperamida, protamina, fitomenadiona, glucagón, dextrosa 
30-50%, naloxona, entre otros. estos resultados podrían 
indicar que, durante los últimos 10 años, se han reportado 
un número significativo de RAM en la población general. 
En el caso de los 111 medicamentos identificados en la 
revisión, 68 (48.9%) son medicamentos no presentes en el 
listado ISMP o para tratar RAM, mientras que 36 (25.9%) 
son comunes a los definidos por el ISMP; cuatro (2.9%) 
(calcio poliestireno sulfonato, hidrocortisona, metilpred-
nisolona y poliestireno sulfonato cálcico) coincidieron con 
el listado de medicamentos para el tratamiento de RAM, 
cuatro (2.9%) (dextrosa 30-50%, fosfato monopotásico, 
magnesio sulfato y vasopresina iv) fueron comunes entre el 
ISMP y tratamiento de RAM, y tres (2.1%) (potasio cloruro, 
prometazina y solución hipertónica) fueron comunes en las 
tres fuentes utilizadas (Figura 2). Se espera que este listado, 
además facilite la labor de priorización de los pacientes 
que más se pueden beneficiar de los programas de fármaco 
seguridad o SFT. 

El listado de medicamentos de “Alta Alerta”, propuesto por 
el ISMP (2) como medicamentos que presentan mayor riesgo 
de causar daños significativos en los pacientes, se acompaña 
de la recomendación de establecer estrategias para identificar 
estos medicamentos en las instituciones, con el fin de dismi-
nuir los riesgos en su uso. Por tanto, la presente propuesta de 
“medicamentos trazadores/señaladores” podría hacer parte de 
estrategias de identificación y contextualización de pacientes 
susceptibles de SFT, de esta forma se generaría mayor cono-
cimiento de estos medicamentos y se lograría disminuir el 
riesgo de daños en los pacientes, además el listado se enfoca 
en medicamentos específicos, y no en grupos farmacológicos 
para evitar las confusiones en los profesionales clínicos al 
momento de definir y priorizar la atención. 

Figura 2. Distribución de los medicamentos trazadores, acorde con la fuente de su inclusión: 
revisión estructurada, listado Instituto para el uso seguro de los medicamentos (ISMP), 
tratamiento de reacciones adversas o sus posibles combinaciones.
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Sin embargo, la funcionalidad y utilidad práctica del 
listado, para identificar y priorizar los pacientes que más se 
pueden beneficiar de los programas de farmacoseguridad o 
SFT debe ser evaluada en un estudio realizado con dicho 
objetivo.

Conclusiones
Se definió un listado de 139 medicamentos con mayor 

probabilidad de causar problemas de seguridad o trazado-
res para identificar y seleccionar los pacientes que más se 
pueden beneficiar de los programas de SFT o farmacose-
guridad. Sin embargo, se requiere la realización de estudios 
diseñados para evaluar la utilidad práctica de dicho listado 
en el cumplimiento de dicha finalidad. 

Limitaciones
En la revisión bibliográfica se utilizó solo la base de datos 

PubMed/Medline para llevar a cabo la búsqueda estructurada 
de la literatura. En general, se recomienda que la búsqueda 

estructurada incluya el uso de dos o más bases de datos; 
sin embargo, esta limitación pudo disminuirse mediante la 
búsqueda en las referencias de los artículos seleccionados y 
en la inclusión de artículos publicados en inglés y español 
con artículos relacionados.

El listado de medicamentos trazadores definido está com-
puesto por medicamentos de uso global, algunos de ellos no 
comercializados y disponibles en países como Colombia; por 
ello, cada institución debería realizar la contextualización 
del listado a las características del respectivo país y tipo de 
pacientes atendidos.
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Medicamentos Grupo farmacológico  
Fuente de inclusión del medicamento

Revisión estructurada (Referencia) ISMP-2014 
(Referencia)

Tratamiento de 
RAM (Referencia)

1.      Abacavir Antiretroviral (anti-VIH/SIDA)
X

(9)

2.      Abciximab Inhibidor de agregación plaquetaria
X 

(7)

3.      Acenocumarol Anticoagulante
X 

(7, 8)

4.      Acetaminofén Analgésico - antipirético
X 

(10-20)

5.      Ácido acetilsalicílico Antiinflamatorio no esteroideo
X

(11- 14,  19, 21-33)

6.      Adenosina Terapia cardiaca
X 

(8)

7.      Albuterol A g o n i s t a  b e t a - 2  a d r e n é r g i c o 
(broncodilatador)

X

 (11, 28)

8.      Alfentanilo Analgésico opioide
X X

(34) (2)

9.      Alprazolam Ansiolítico - benzodiacepina
X 

(10)

10.    Alteplasa Enzimas – agente antitrombótico
X X 

 (7, 8) (2)

11.    Amiodarona Antiarrítmico
X X

(7, 14, 16, 28, 30, 33)  (2)

12.    Amoxicilina Antibiótico
X 

(11, 13, 21, 25, 35-37)

Anexo 1. Listado general de medicamentos trazadores.
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Medicamentos Grupo farmacológico  
Fuente de inclusión del medicamento

Revisión estructurada [Referencia] I S M P - 2 0 1 4 
[Referencia]

Tra tamiento  de 
RAM [Referencia)

13.    Amoxicilina/ clavulánico Antibiótico
X 

(13, 15, 18, 19, 28)

14.    Anfotericina B Antifúngico
X X

(7, 15, 28, 38)  (2)

15.    Apixaban Agente antitrombótico - inhibidor directo 
Factor Xa

X X

(8)  (2)

16.    Apomorfina Emético – agonista dopaminérgico no 
ergótico

X

 (10)

17.    Argatroban Agente antitrombótico - inhibidor directo 
de trombina

X

 (2)

18.    Atenolol Bloqueante beta-2
X

(12, 21, 37, 39)

19.    Atracurio Relajante muscular de acción periférica
X 

(8)

20.    Atropina Agente contra padecimientos funcionales 
de estómago e intestino - antiespasmódico

X

 (8)

21.    Bicarbonato sódico Solución electrolítica
X

 (8)

22.    Biperideno Anticolinérgico
X

 (40)

23.    Bivalirudin Agente antitrombótico - inhibidor directo 
de trombina

X 

(2)

24.    Bromocriptina Antiparkinsoniano – agonista dopaminérgico 
no ergótico 

X

 (10)

25.    Butalbital Ansiolítico - barbitúrico
X 

(10)

26.    Cafeína Alcaloide - xantinas
X

(10, 41)

27.    Calcio cloruro Solución electrolítica
X

 (8)

28.    Calcio gluconato Suplemento mineral
X 

(8)

29.    Calcio poliestireno sulfonato Electrolito - resina de intercambio catiónico
X X

(28, 42)  (8)

30.    Carbamazepina Anticonvulsivante
X 

(9, 10, 15, 17, 43, 44)

31.    Cefalexina Antibiótico - cefalosporinas
X 

(11, 13, 19, 35)

32.    Cefazolina Antibiótico - cefalosporinas
X

 (11, 16, 35)

Anexo 1 (continuación). Listado general de medicamentos trazadores.
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Medicamentos Grupo farmacológico  
Fuente de inclusión del medicamento

Revisión estructurada [Referencia] I S M P - 2 0 1 4 
[Referencia]

Tra tamiento  de 
RAM [Referencia)

33.    Cisatracurio Relajante muscular de acción periférica
X

 (8)

34.    Cisplatino Antineoplásico – derivados de platino
X X 

(9, 18, 28, 45, 46) (2)

35.    Citarabina Antineoplásico – antimetabolito
X X 

(28, 45) (2)

36.    Clometiazol Hipnótico - sedante
X 

(10)

37.    Clozapina Antipsicótico atípico
X 

(10, 17, 31, 32)

38.    Codeína Analgésico opioide
X 

(10)

39.    Dabigatran Agente antitrombótico - inhibidor directo 
de la trombina

X X 

 (7, 8) (2)

40.    Dabigatran  etoxilato Agente antitrómbotico - inhibidor directo 
de trombina

X 

(2)

41.    Dalteparina Heparina de bajo peso molecular
X X

(32)  (2)

42.    Dantroleno Relajante muscular de acción directa
X 

(8)

43.    Dexmedetomidina Hipnótico, sedante
X

 (2)

44.    Dextrosa 30-50% Nutriente
X X 

 (2) (47, 48)

45.    Diazepam Ansiolítico - benzodiacepina
X

 (10, 16, 23, 30, 48-50)

46.    Difenhidramina Antihistamínico de primera generación
X

 (47, 48)

47.    Digoxina Inotrópico positivo – antiarrítmico
X X 

 (7, 14, 24, 27, 28, 30, 33, 42, 51-56) (2)

48.    Dipiridamol Inhibidor de agregación plaquetaria
X

(8)

49.    Dipirona (metamizol) Analgésico - antipirético
X

 (10, 14)

50.    Dobutamina Inotrópico positivo - agonista B1-
adrenérgico

X 

(8)

51.    Donepezilo Inhibidor de la enzima colinesterasa 
(antidemencia)

X

 (57)

52.    Dopamina Estimulante cardíaco – agente adrenérgico 
y dopaminérgico

X 

(7)

Anexo 1 (continuación). Listado general de medicamentos trazadores.
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53.    Enoxaparina Heparina de bajo peso molecular
X X 

(7, 19, 23, 28) (2)

54.    Entacapona Inhibidor de catecol-O-metiltransferasa 
(antiparkinsoniano) 

X 

(10)

55.    Epinefrina Simpaticomimético - estimulante alfa y 
beta-adrenérgico

X X

(7, 19)  (2)

56.    Epoprostenol Agente antitrómbotico
X

 (2)

57.    Eptifibatida Inhibidor de la agregación plaquetaria - 
inhibidor glicoproteína IIb/IIIa

X

 (2)

58.    Esmolol Bloqueante beta-1
X 

(7)

59.    Etilefrina Estimulante cardiaco – Agente adrenérgico 
y dopaminérgico

X 

(8)

60.    Etomidato Anestésico general
X 

(8)

61.    Fenilefrina Agonista alfa-1 selectivo
X X 

(7, 8) (2)

62.    Fenitoína Antiepiléptico
X 

(8, 10, 13, 15-17, 25, 54, 56)

63.    Fentanilo Opioide anestésico
X 

(10, 16, 17, 28, 34)

64.    Flecainida Antiarrítmico
X 

(8)

65.    Flumazenilo Antídoto benzodiacepina
X

 (8)

66.    Fondaparinux Agente antitrómbotico - Inhibidor directo 
factor Xa

X X

 (7, 8)  (2)

67.    Fosfato monopotásico Solución electrolítica
X X 

(2) (8)

68.    Furosemida Diurético del ASA
X

 (11, 16, 23, 28, 37, 58)

69.    Galantamina Inhibidor de la enzima colinesterasa 
(antidemencia)

X 

(57)

70.    Glibenclamida Antidiabético oral
X X 

(7, 8, 20, 32, 59) (2)

71.    Glicazida Antidiabético oral
X X 

(8) (2)

72.    Glucagón Hormona glicogenolítica
X 

(48, 52)

Anexo 1 (continuación). Listado general de medicamentos trazadores.
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73.    Heparina Anticoagulante parenteral
X X 

(7, 11, 25, 31, 32, 39, 42, 60, 61) (2)

74.    Hidrato de cloral Hipnótico y sedante
X 

(2)

75.    Hidrocortisona Corticosteroide
X X 

(28) (8)

76.    Hidroxicina Antihistamínico de primera generación
X 

(52, 56)

77.    Ibuprofeno Analgésico antiinflamatorio no esteroideo
X

 (11-13, 19, 24, 25, 28)

78.    Iloprost Inhibidor de agregación plaquetaria
X

 (8)

79.    Insulina Antidiabético
X X 

(11, 12, 17-19, 22, 25, 28, 42, 51, 59, 60-63) (2)

80.    Isoprenalina Simpaticomimético agosnista beta-1 y 
beta-2

X 

(8)

81.    Ketamina Anestésico general
X X 

(2, 19) (2)

82.    Ketorolaco Analgésico antiinflamatorio no esteroideo
X 

(34)

83.    Labetalol Bloqueante beta no selectivo (bloquea 
receptores beta-1 y beta-2)

X X 

(7, 8) (2)

84.    Lepirudina Agente antitrombótico - inhibidor directo 
de trombina

X 

(7)

85.    Levodopa/carbidopa Antiparkinsoniano
X 

(10)

86.    Lidocaína Antiarrítmico 
X X 

(7, 42, 56, 64) (2)

87.    Loperamida Antidiarreico
X 

(56)

88.    Lorazepam Benzodiacepina
X

 (10, 25, 30)

89.    Magnesio Sulfato Aditivo para soluciones intravenosas - 
solución electrolítica

X X 

(2) (42)

90.    Memantina Antagonista no competitivo de los receptores 
N-metil-D-aspartato (antidemencia)

X 

(10, 57)

91.    Meperidina (Petidina) Analgésico narcótico
X X 

(34) (2)

92.    Metformina Antidiabético oral
X X 

(8) (2)

Anexo 1 (continuación). Listado general de medicamentos trazadores.
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93.    Metilfenidato Estimulante del sistema nervioso central
X 

(10)

94.    Metilprednisolona Corticosteroide
X X 

(18, 19, 28, 38, 47, 48) (8)

95. Metoprolol Bloqueante beta-1 selectivo
X X 

 (14, 23, 38) (2)

96. Metotrexato Antineoplásico – antimetabolito
X X

(9, 16, 25, 28, 31, 45, 59) (2)

97. Metronidazol Antiparasitario- antiamebiano
X

 (18, 56, 64)

98. Midazolam Benzodiacepina - inductor de anestesia
X X

(7, 16, 38)  (2)

99. Milrinona Inotrópico positivo – antiarrítmico
X 

(2)

100. Morfina Analgésico opiáceo
X X 

(10, 11, 17, 19, 24, 28, 34, 39, 62 ) (2)

101. Nalbufina Analgésico opioide
X 

(34)

102. Naloxona Antídoto morfina
X 

(48)

103. Nicotina Parasimpaticomimético 
X 

(10)

104. Nitroprusiato de sodio Antihipertensivo
X X

(7, 8)  (2)

105. Noradrenalina Simpaticomimético estimula receptores 
alfa y beta

X X 

(7,8) (2)

106. Olanzapina Antipsicótico atípico
X 

(10, 12, 16,-18, 25, 32, 44)

107. Oxitocina Hormona hipofisaria, hipotalámica
X X 

(7, 8) (2)

108. Papaveretum Analgésico opioide
X X 

(34) (2)

109. Poliestireno sulfonato cálcico Resina de intercambio iónico
X X 

 (47, 48, 56) (8)

110. Potasio cloruro Electrolito
X X X 

 (2, 7, 11, 53, 60, 61) (2) (8)

111. Pregabalina Anticonvulsivante
X 

(10, 12, 23)

112. Prometazina Antihistamínico de primera generación
X X X

(7, 30)  (2)  (51)

Anexo 1 (continuación). Listado general de medicamentos trazadores.
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113. Propafenona Antiarrítmico
X 

(8)

114. Propofol Inductor de anestesia
X X 

(10, 19) (2)

115. Propranolol Bloqueante - beta no selectivo
X X

(28, 30, 32)  (2)

116. Protamina Antagonista de la heparina
X 

(19, 47, 48)

117. Recteplasa Enzimas – agente antitrómbotico
X 

(2)

118. Remifentanilo Anestésico opioide
X 

(8)

119. Rivaroxaban Agente antitrómbotico - inhibidor directo 
Factor Xa

X 

(2)

120. Rivastigmina Psicoanaléptico –anticolinesterasa
X

 (10, 57)

121. Rocuronio Relajante muscular de acción periférica
X X 

(7, 8) (2)

122. Solución salina hipertónica
Electrolito - disminución de la presión 
intracraneana con beneficios sobre la macro 
y microcirculación

X X X

(7, 61)  (2)  (42)

123. Succinilcolina  Relajante muscular de acción periférica
X 

(2)

124. Suxametonio Relajante muscular de acción periférica
X 

(7, 8)

125. Tenecteplasa Enzimas – agente antitrómbotico
X X 

(7, 8) (2)

126. Teofilina Xantina
X 

(18, 43)

127. Tintura de opio Analgésico opioide
X 

(2)

128. Tirofiban Inhibidor de agregación plaquetaria
X 

(7)

129. Trimetoprim/sulfametoxazol Antibiótico 
X 

(11-13, 28, 31, 65)

130. Urokinasa Enzimas – agente antitrómbotico
X 

(7)

131. Vancomicina Antibiótico 
X 

(11, 16, 18, 28, 38, 39, 52, 56, 64, 66)

132. Vareniclina Agonista parcial de la nicotina
X 

(10, 12)

Anexo 1 (continuación). Listado general de medicamentos trazadores.
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133. Vasopresina Hormona antidiurética
X X 

(2) (8)

134. Vecuronium Relajante muscular de acción periférica
X 

(2)

135. Verapamilo Antihipertensivo – bloqueador canales 
de calcio

X 

(8)

136. Vitamina – K1 (fitomenadiona) Antídoto warfarina- coagulantes y 
hemostáticos

X 

(35, 47, 48, 52, 56, 
62)

137. Warfarina Anticoagulante oral
X X

(9, 11, 13, 17, 21, 22, 24, 25, 31, 32, 42, 52, 
54, 58, 62) (2)

138. Zolpidem Hipnótico
X 

(10, 21, 23)

139. Zopiclona Hipnótico
X 

(10)

ISMP: Institute for Safe Medication Practices; RAM: reacción adversa a medicamento.
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