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El trabajo pretende ser una guia de las principales vias de administracion que se usan en los diferentes servicios
de urgencias y emergencias. Para poder entender y realizar un buen uso de las diferentes vias de administracion
de farmacos, nos parece indispensable hacer un breve resumen que nos sirva de recordatorio de diferentes
aspectos de la farmacologia. Los conocimientos en farmacologia y especialmente en el comportamiento que los
farmacos tienen en nuestro cuerpo (farmacocinética), son parte fundamental a la hora de elegir la via de
administracién correcta para cada individuo, en cada momento y para cada farmaco.
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.- Introduccién. Conceptos. Farmacocinética.

El capitulo, pretende ser una guia de las principales vias de administracién que se usan en los diferentes
servicios de urgencias y emergencias.

Para poder entender y realizar un buen uso de las diferentes vias de administracién de farmacos, nos
parece indispensable hacer un breve resumen que nos sirva de recordatorio de diferentes aspectos de la
farmacologia.

Los conocimientos en farmacologia y especialmente en el comportamiento que los farmacos tienen en
nuestro cuerpo (farmacocinética), son parte fundamental a la hora de elegir la via de administracion correcta para
cada individuo, en cada momento y para cada farmaco.

Hacemos mencion a todas las vias de administracion pero centrandonos como via principal de urgencia
en la via parenteral. El hecho de centrarnos en la via parenteral no es mas que el intento de recopilar un amplio
campo como la farmacologia, en una guia que sea de utilidad para los profesionales que nos dedicamos al
sector de las urgencias. Con la clara vision de que en urgencias suele ser la via mas utilizada y de eleccion en la
mayoria de los procesos.

Comenzaremos con un breve resumen que nos sirva de recordatorio de diferentes aspectos de la
farmacologia, asi como, de las vias de administracion de farmacos.

Farmacocinética:

Un farmaco para producir sus efectos caracteristicos, debe alcanzar concentraciones adecuadas en los
sitios en donde actlia. Las concentraciones logradas a pesar de que estan en funcion de la dosis del producto
administrado, dependen de otras variables como; la magnitud y la tasa de absorcién, distribucién, unién o
localizacion de tejido, biotransformacion y excrecion.

. Absorcién , hace referencia a la rapidez con que el farmaco sale del lugar donde es administrado y el
grado en que lo hace.

En la absorcion de los farmacos influyen muchas variables ademas de factores fisicoquimicos que modifican el
transporte transmembrana. Los farmacos en solucién acuosa se absorben con mayor rapidez que los que se
presentan en soluciones oleosas, suspensiones o en forma soélida por que se mezclan con mayor facilidad con la
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fase acuosa en el sitio de absorcion.

La concentracion de un medicamento influye en su velocidad de absorcidn. Los productos que se introducen en
el sitio de administracién en soluciones fuertemente concentradas se absorben con mayor rapidez que los que
estan en baja concentracién. La circulaciéon en el sitio de absorcion también es un factor que influye en el
proceso de absorcién, un aumento en el flujo de sangre producido por masaje o aplicacion local de calor acelera
la absorcion del farmaco. En cambio la disminucion del flujo como la causada por vasoconstrictores, el choque u
otros factores patoldgicos retada la absorcién. Otro factor de la velocidad de absorcion es el area de la superficie
absorbente en la cual entra en contacto, los productos medicamentosos no absorben con gran rapidez en areas
grandes, como el epitelio alveolar pulmonar, la mucosa intestinal o en algunos casos después de la aplicaciéon
extensa en la piel.

o Biodisponibilidad , Que es el grado en que un farmaco llega a su sitio de accién, o un liquido biolégico
desde el cual tiene acceso a dicho sitio. Para entenderlo, un ejemplo seria, “si un farmaco que se absorbe en el
estomago o intestino debe pasar en primer termino por el higado antes de llegar la circulacion sistémica”. Si el
farmaco es sintetizado en el higado o excretado en la bilis, parte del farmaco activo serd desactivado antes de
gue llegue a la circulacién sistémica y se distribuya a sus sitios de accién”. Este término pasa a ser de gran
interés para nosotros en el uso clinico y debemos tenerlo en cuenta en todo momento.

. Distribucién , una vez que un farmaco es absorbido o pasa a torrente sanguineo directamente, puede
ser distribuido en los liquidos intersticial y celular

Se distingue una fase inicial de distribucion, que refleja la intervenciéon del gasto cardiaco y el flujo sanguineo
regional. El corazon, el higado, los rifiones, el encéfalo y otros érganos con riego abundante reciben gran parte
del farmaco en los primeros minutos de haberse absorbido. La llegada de farmaco a los musculos, casi todas las
visceras, piel y grasa es mas lenta, por lo que se necesita el transcurso de minutos para alcanzar el equilibrio
dinamico en dichos tejidos.

Una vez logrado este equilibrio se puede distinguir una segunda fase de distribucion, también limitada por el flujo
sanguineo, el cual incluye una fraccion mucho mayor de masa corporal que la primera fase.

La difusion en el compartimento intersticial se produce con rapidez, por la naturaleza fuertemente permeable de
las membranas endoteliales capilares (excepto en el encéfalo). Los farmacos liposolubles que penetran poco en
las membranas muestran restriccion en su distribucion y en consecuencia llegan en volumen de insuficiencia a su
sitio de accion. La distribucion también puede resentir limitaciones por la unidon de farmacos a proteinas
plasmaticas.

Los farmacos pueden acumularse en los tejidos como resultado de gradiente de pH, unién a constituyentes
intracelulares o reparto de lipidos. El farmaco acumulado en un lugar puede constituir un deposito reservorio que
prolongue su accién en ese tejido o en un sitio distante, llevado por la circulacion.

. Biotransformacion , la biotransformacion de farmacos y otros productos xenobioticos en metabolitos
mas hidrofilos resulta mas esencial para que cese su actividad biolégica y sean eliminados del cuerpo. En
términos generales las reacciones de biotransformacién generan metabolitos mas polares que se excretan
facilmente al exterior.

Con la biotransformacién tenemos que tener en cuenta que existen factores que pueden alterarla como las
enfermedades previas, la edad, el estado general, el empleo concomitante de otros farmacos, provocando menor
0 mayor duracion de los efectos farmacolégicos y la toxicidad de estos.

. Redistribuciéon , normalmente el efecto de un farmaco termina por la intervencion de fenédmenos como
la biotransformacion y la excrecion, pero también puede ser consecuencia de la redistribucion de aquel desde el
sitio de accion hacia otros tejidos o lugares.

Cuando un farmaco fuertemente liposoluble, con accién en el encéfalo o el aparato cardiovascular se administran
en forma rapida mediante inyeccion intravenosa o inhalacion, la redistribucion es un factor que contribuye a la
terminacion del efecto medicamentoso.

. Excrecion , los farmacos se eliminan en gran medida dependiendo de su liposolubilidad, es decir, los
mas liposolubles, se eliminan mas lentamente hasta transformarse en compuestos mas polares.
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El principal érgano de eliminacion de farmacos son los rifiones, por heces (incluimos excrecién por bilis) se
excretan fundamentalmente, los fArmacos que utilizaron la via gastrointestinal, por ultimo también mencionamos
a los pulmones como otra de las fuentes de eliminacion.

Il.- Vias de administraciéon de un farmaco:

Las diferentes vias de administracion, bien nos merecen todo un trabajo aparte, aqui realizaremos un resumen
en el que nos centraremos principalmente en la via parenteral, como tema que nos ocupa.

o Via oral: es la via de administraciébn mas usada, utiliza la absorcién gastrointestinal y se ve modificada
por diferentes factores como el flujo de sangre en el lugar; el estado fisico-quimico del farmaco; la superficie de
absorcidn; la concentracion; la liposolubilidad; Existen farmacos que para su administracion via oral se presenta
con recubrimiento para impedir la irritacion del estbmago o para que no sean inactivados por el jugo gastrico.

Las formas de presentacion son en pastillas o tabletas, capsulas, grageas o liquidos.

Farmacocinetica. Vias de administracion de farmacos en Urgencias y Emergencias .2

. Via rectal : Suele tener un gran efecto local, es una via que resulta Util en determinadas ocasiones y
gue en urgencias es empleada en algunas patologias. Se emplea en caso de vémito, inconsciencia del enfermo y
en edades infantiies menos colaboradoras. Debemos conocer que la absorcién en esta via puede ser algo
errética y evita el higado en gran porcentaje.

Las formas de presentacion son supositorios, pomadas y enemas.

o Via sublingual : Tiene una superficie de absorcién pequefia, pero una actuacion rapida, es una via que
tiene cierta importancia en la administracion de diversos farmacos y determinadas patologias de urgencias.

o Via inhalatoria : Tiene un &rea de superficie muy grande y de rapida actuacion (de utilidad en
urgencias), la absorcién puede ser algo erratica. Para su administracion necesitan ser pulverizaciones,
inhalaciones, nebulizaciones.

. Via topica : por lo general con efectos locales, pero tenemos que tener en cuenta la absorcién por
mucosas que puede tener efectos tdxicos a nivel sistémico, como puede ocurrir con los anestésicos locales. Las
formas de presentacion pueden ser pomadas, polvos, pasta, locién, cremas y liquidos.

. Via Parenteral : La via parenteral hace referencia a la administracién del farmaco atravesando una o
méas capas de la piel o de las membranas mucosas mediante una inyeccién. Es una via que resulta
indispensable para que algunos tipos de farmacos se absorban de forma activa. En este tipo de via la dosis
eficaz es mas exacta y menos erratica a diferencia de otras vias.

Es una via de administracion con rapidez de accion y aunque no es de uso exclusivo de urgencias, si es la via
fundamental en este servicio.

La forma de presentacion del fArmaco suelen ser ampollas y viales.

Podemos decir que existen varios subtipos de administracion parenteral; la intradérmica, la intramuscular, la intra
0sea, la subcutanea y la intravenosa. (Ver figura 1. Cargando medicacion parenteral)
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lll. Via parenteral:

o Via intradérmica : Es la inyeccion del liquido en la epidermis, justamente por debajo del estrato cérneo.
La absorcion por esta via es baja. Generalmente se administran anestésicos locales o determinadas pruebas
cutdneas como las pruebas de la alergia o el mantoux.

. Via Subcutanea : Debemos valorar en la administracion por esta via el uso de farmacos que no irriten
los tejidos, para evitar el dolor y la necrosis, asi como, la aplicacién de vasoconstrictores que retarda la
absorcion. Clasicamente, esta via se reservaba para el uso de la insulina, heparina y vacunas, pero con la
aparicion de los cuidados paliativos en terminales, las utilidades del acceso subcutaneo se han ampliado. En
este tejido se administra el medicamento mediante inyeccién de soluciones o suspensiones medicamentosas de
pequefio volumen. Se suele perseguir esta via cuando se quiere una absorcion lenta y duradera.

o Via intra 6sea : Es un acceso vascular de urgencia para la infusiéon de farmacos vy liquidos.

Su utilizacion se basa en el hecho de que la cavidad medular de los huesos largos estd ocupado por una rica red
de capilares sinusoides que drenan a un gran seno venoso central, que no se colapsa ni siquiera en situacion de
PCR, pasando los farmacos vy liquidos a la circulacién general con una rapidez similar a como lo harian por
cualquier otra vena periférica. Esta indicado fundamentalmente en nifios de 6 afios o menos de edad en
situaciones de urgencia vital con necesidad de farmacos y /o liquidos, en los que no se ha podido canalizar via
venosa en 90 segundos o después de tres intentos.

Constituye una medida temporal mientras no se obtiene otro acceso venoso.

Es excepcional su utilizacion en adultos donde en caso de no ser posible la canalizacion de una via venosa
central o periférica, sera preferible la instilacion de farmacos por via endotraqueal.

Los lugares de acceso recomendados para esta via son; la extremidad proximal de la tibia es el lugar
recomendado en los menores de 6 afios, a partir de esa edad, debe utilizarse el maléolo tibial interno que
conserva médula roja en su cavidad durante toda la vida. Otras alternativas son: la cara posterior de la metafisis
del radio, cara anterior de la cabeza humeral, condilo humeral, esternén y crestas iliacas.
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En el adulto los Unicos sitios accesibles son la cresta iliaca, el esterndn y la tibia distal.

Por esta via podemos administrar cualquier medicamento o liquido necesarios durante el proceso de
resucitacion.

Cuando se requiera infusion de liquidos en grandes volimenes debe aplicarse presion para vencer la resistencia
de las venas emisarias.

La administracion de medicamentos debe ser seguido de un bolo a presion de por lo menos 5 ml de solucién
salina para asegurar su llegada a la circulacion sistémica.

. Via intramuscular : Tejido muy vascularizado, cuando se inyectan farmacos el liquido se difunde entre
las fibras musculares, con lo cual la absorcién es rapida. Es una via de acceso muy comun en urgencias, los
farmacos se absorben con gran rapidez, sobre todo aquellos que estan en solucién acuosa, los que estan en
solucion oleosa tienen una absorcion mas lenta.

Los lugares de acceso recomendados para esta via son; la zona dorsoglitea, la zona deltoidea, la zona
ventroglltea y la cara externa del muslo. A la hora de elegir el lugar de puncién tendremos en cuenta la edad del
paciente, la masa muscular, la cantidad de farmaco a administrar y si es una sustancia mas o menos oleosa.

e Zona dorsoglutea . Se localiza en el cuadrante superoexterno de la nalga, pues asi es como se evita
lesionar el nervio ciatico. Es el lugar que mas farmaco admite: hasta 7 ml. El paciente puede estar en

decubito lateral, en decubito prono o en bipedestacién. Debe de evitarse su uso en los menores de tres
afos. (Ver figura 2. Via Intramuscular. Zona dorsoglltea)

Zona dorsoghitea

|—* Idervio cladco
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e Zona deltoidea . Ubicada en la cara externa del deltoides, a tres traversas de dedo por debajo del
acromion. Se debe de tener en cuenta que el nervio radial pasa cerca de ahi. Admite hasta 2 ml de
volumen. El paciente puede estar practicamente en todas las posiciones: sedestacion, decubito supino,
decubito lateral o bipedestacion. (Ver figura 3. Via intramuscular. Zona deltoidea)

e Zona ventroglitea . Es una de las mas seguras, ya que no tiene cerca ningun punto conflictivo. Con el
enfermo en decubito lateral o en decubito supino, colocaremos nuestra mano en la base del trocanter
mayor del fémur del lado elegido. A continuacién abriremos los dedos de la mano y pincharemos en el
espacio que quede entre los dedos indice y medio. Admite hasta 5 ml. de volumen. Junto con la
dorsoglutea es la de eleccién para los nifios mayores de tres afios. (Ver figura 4. Via intramuscular. Zona
ventroglitea)
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e Cara externa del muslo . Admite hasta 5 ml de volumen. Con el paciente en decubito supino o
en sedestacion, delimitaremos una banda imaginaria que vaya, por la cara externa del muslo
elegido, desde el trocanter mayor hasta la rétula. La zona 6ptima de inyeccion esta localizada en
esta banda, 5 cm por arriba y 5 cm por debajo de su punto medio. Es la zona de eleccion para
los nifios menores de tres afos. (Ver figura 5. Via intramuscular. Cara externa del muslo)
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. Via intravenosa : Permiten esquivar al farmaco los factores que intervienen en otras vias y obtener de

forma rapida la concentracion deseada del medicamento en sangre. Es una via reservada practicamente para la
urgencia. Necesita de gran asepsia, puesto que aumentan los riesgos de ocasionar enfermedades que pasen a
via sistémica de forma inmediata.

En esta via se debe mantener un control exhaustivo del paciente, de sus constantes y reacciones. Podemos
distinguir dos formas fundamentales de administracién intravenosa, que seria; intravenosa directa y por goteo.

* Directa . Es la administracion del medicamento en forma de bolo, ya sea solo o diluido (normalmente en una
jeringuilla de 10 ml, la cual contendria la sustancia a inyectar junto con suero fisiol6gico hasta completar los 10
ml). Se usa pocas veces por las complicaciones a que puede dar lugar, ya que en general los medicamentos
necesitan un tiempo de infusion mas amplio que el que se obtiene con este procedimiento. Pero en determinadas
circunstancias, el bolo intravenoso pasa a ser parte fundamental del tratamiento.

* Por goteo intravenoso , canalizando una via venosa. Es la forma de tratamiento empleada ante determinadas
situaciones clinicas o bien para permitir la derivacién hospitalaria en unas condiciones adecuadas.

En la aplicacion de medicacion por goteo intravenoso, ademas de preparar la sustancia a administrar, hay que
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calcular la velocidad de perfusién. Para ello se debe de tener en cuenta que:
1 ml =1 cc = 20 gotas = 60 microgotas

A partir de aqui podemos hacer el célculo de la velocidad de perfusién mediante reglas de tres o aplicando
directamente la siguiente férmula:

-NUmero de gotas por minuto = volumen a administrar en cc x 20 gotas / tiempo en el que tiene que
pasar la perfusion expresado en minutos.

-NUmero de microgotas por minuto = volumen a administrar en cc x 60 microgotas / tiempo en el que
tiene que pasar la perfusion expresado en minutos.

Para elegir la zona de puncién tendremos que tener en cuenta diferentes factores:

e La duracién del tratamiento. Si se prevé que va a ser menor de 6 horas, se escogera el dorso de la
mano. Si se estima que la duracion va a ser mayor, se preferira el antebrazo.

« El tipo de solucion. Si es fleboirritante (soluciones &cidas, alcalinas o hipertdnicas), se aconsejan las venas
gruesas.

« El tamafio de la aguja. Para venas de pequefio calibre, agujas de pequefio calibre y para venas de
mayor calibre, agujas de mayor diametro. En los adultos los calibres que mas se emplean son los de 18G (color
del cono verde). En los nifios y en los adultos en los que hay que elegir una vena de pequefio calibre, se utiliza el
catéter de 20G (color rosa). (Ver figura 6. Distintos materiales para la administracién parenteral.)

%
3
| |

« El tipo de vena. Son de preferencia las venas que sean flexibles y rectas. Esta contraindicado pinchar
cualquier trayecto venoso que esté inflamado.

 La edad del individuo. En los recién nacidos y los lactantes hasta el afio de edad se escogen las venas
epicraneales. En los adolescentes y los adultos, las de la mano y el antebrazo. En los ancianos se prefieren las
venas del antebrazo ya que las de la mano, ademas de tener un trayecto bastante tortuoso, son dificiles de fijar a
la hora de pincharlas.

Las zonas donde se pueden administrar los medicamentos se localizan en las extremidades,
prefiriéndose siempre la extremidad superior a la inferior.

Farmacocinetica. Vias de administracion de farmacos en Urgencias y Emergencias .4
Como norma general, podemos decir que debemos intentar acceder desde las zonas mas distales a las
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mas proximales, sobre todo cuando se prevea un largo tratamiento intravenoso. Debemos recordar que
cuando exista una via venosa periférica de largo tratamiento pasa a ser muy importante la retirada de esta via
segln pautas de temporalidad y en relacién a la agresividad del farmaco utilizado, canalizando otra via siempre
en el miembro contrario, evitando asi, las flebitis y otro tipos de infecciones nosocomiales.
Las diferentes zonas serian:
* Red venosa dorsal de la mano: venas cefalica y basilica. (Ver figura 7. Red venosa dorsal de la mano)
 Antebrazo: venas cefalica y antebraquiales.
 Fosa antecubital: vena basilica (la de eleccién), vena cubital (es la de eleccién para las extracciones de sangre
periférica, pero no para canalizar una vena, ya que su trayecto es corto) y vena cefélica (es dificil de canalizar
porque no es recta y la fijacion es mas dificultosa).
* Brazo: venas basilica y cefélica. (Ver figura 8. Venas basilica y cefalica del brazo.)

* Red venosa dorsal del pie.

» Zona inguinal: venas safena interna y femoral.

IV. Tabla de farmacos:

A continuacion, presentaremos una tabla de los farmacos que utilizamos, en la que expresaremos la
conveniencia o no de administrar de una u otra forma, asi como, otras vias parenterales recomendada y la
compatibilidad que tiene cada farmaco con la sueroterapia.

- Principio activo: Se refiere al componente principal del farmaco.

- Nombre comercial: Se describe la presentacion disponible en el servicio en el que trabajamos DCCU
Seuvilla.

- IV directa: Se refiere a la administracion del farmaco directa o diluido en jeringa de 10 6 20 ml.

- IV diluida: Se refiere a la administracion del farmaco en solucién endovenosa de 50 6 100 ml.

- IV continuada: Se refiere a la administracion del farmaco en perfusién continuada con uso de solucién
endovenosa de 500 6 1000 ml.

- Otras vias: Se refiere a otras vias de administracion parenteral recomendadas y de uso frecuente para
el farmaco. IM (intramuscular), SC (subcutanea). No necesariamente tienen que ser las Unicas vias.

- Sueros: Se refiere a la compatibilidad con las soluciones endovenosas recomendadas. SF (suero
fisiologico), SG5% (suero glucosado).

- Cuando en la tabla aparezca NR se refiere a que la administracién no esta recomendada o no hemos
encontrado informacion suficiente para postularnos con Si 6 NO. Cuando aparezca en blanco es que no
tenemos informacion al respecto o hay poco documentado.
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PRINCIPIO NOMERE v v v OTRAS SUERDS
ACTIVOD COMERCIAL DIRECTA |DILLIDA |CONTINUA |VIAS
Acido Tranexemico | AMCHAFIBRIN = S| = IM SF-5GH%
Adenosing ADENOCOR = MO NC S5F
Adrenaling ADREMNALINA =] S| = IM, SC SF-5G5%
Amindarone TRANGOREX =] =] =] SGE%
Atenolol TENOREMIN sl =] NR SF-5G5%
troping ATROFINA H NR NF IM, 5C SF-5GH%
Bamipanna HIBOR 5l ND O 5C
Bicarbonato Sodicol VENOFUSIN =l =] =] SF-5GH%
Bipendino AKINETON Bl NR MR 1M
Butilescopolamina |BUSCAPIMA sl NR MR IM, 5C
Caloio clomm CLORURO CALCICD |51 = = SF-5G5%
Clorazepato TRANXKILILM =] =] =] IM SF-3GH%
dipotasico
Clorpromacing LARGACTIL N =] sl SF
Cloruro morfico CLORURO MORFICO |51 =] =] IM, 5C SF-5G5%
Dexametssons FORTECORTIN =] =] MR IM SF-5GH%
Dexclorfeniemina (POLARAMINE = NR MR 1M
maleato
Diazepam VALIUM El =] MR 1M SF-5G5%
Diciofensco sodico [VOLTAREN Sl Sl = 1] SF-5G5%
Digoxing DIGOXINA =l ] NR SF-5G5%
Dobuteming DOBUTAMIMNA 0 Sl 5l SF-5G5%
Dopamina DOPAMINA O =] = SF-5G5%
Enalspri RENITEC =] sl ND EF-5G5%
Fitamenadiona HONAKICON = =] NC IM
Flumazenila AMEXATE = = = EF-5G5%
Furmmsemida SEGURIL =1 =] = TRA SFSGEW
Gilucagon GLUCAGEM =1 =1 MO SC
Glucosa (33-00%) | GLUCOSMON =] ST NO
Haiopendol HALOPERIDOL 51 S1 S1 M, SC SGa%
Hepanna sodca HEPARIMA SOOICA _[S1 =l Ell BC SF-SGE%
Hidrocorisons ACTOCORTINA =1 =1 =0 %] SFSGo%
In=uline rapda ACTRAPID Ell =l =1 5C SF-SG5%
l=oprenaing ALEUDHIMA =T =1 =1 [Lx] SFSGE%
Lab=etalal TRANDATE =1 =l =1 SFSEh%
Lidocains LI CAITA S0 E1 =1 M, 5C SFSGE%
Manitol RAMITOL =1 El E SFSGh%
Wepending DOLAMTINA il El S0 T, 5C SF-5G0%
M=stamzol MOLCTIL O =] ] [[X] SFSGo%
Msgnasico
Metiemotamna METHERGIN =1 (e i3 (LX)
WMetiprednizolons | SOLUTAODERIN il =1 =1 TR SF oSG0
Metockpramida FRIMPERAN =1 =1 =1 TR SFSGEW
Wids=olam DORMICLUM il MR 53 [LE] SFSGE%
Maioxons A L O ME =1 =1 =1 M, 5C SFSGHW
Meosbgming NECS T1GMINA =] [Ie) (] M, 5C SFSGoH
Mimglcenna SOLIMITRINA NG =1 =1 SFSGhW
Omeprazol [OSEC O = NO SFSG5%
Findomna BEMADGM ] e] MO %]
Clorum polasco CLORURD POTAS GO NG =l =1 SFSGE%
Propranoiol SUMIAL Si ND NO SF-SGE%
Salbutamal VENTOLIM =l = MR M, 5C SF-SG0%
Sodio cloruno 20% | SO0I0 CLORURD [I]e] =1 =1 SFSGE%
Sulpinde DOGMATIL MR NR NR TR
Tiamins BEMERVA =1 HR HR TR SFSGo%
Tramadol ADOLONTA =1 =1 Bl L5 SFSGEh%
Verspamio FAAMIDOMN ST El El SF oSG0
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