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Botiquin Farmacoldgico Avanzado: Seleccion, Almacenamiento y Rotacion

Disefar un botiquin farmacolégico avanzado para preparacionismo va mucho mas alla de acumular
medicamentos. Requiere un enfoque sistematico que combine conocimientos farmacolégicos, logistica de
almacenamiento y una estrategia de rotacién que garantice la disponibilidad de fArmacos eficaces cuando
realmente se necesiten. Un botiquin mal planificado con medicamentos caducados, almacenados
incorrectamente o sin la formacién para usarlos es una falsa sensacion de seguridad. Este articulo
proporciona un marco completo para construir, mantener y optimizar un botiquin farmacolégico que cubra
las emergencias médicas mas frecuentes y graves en un escenario sin acceso a servicios sanitarios
profesionales.

Principios de Seleccién Farmacoldgica

La seleccién de medicamentos para un botiquin de emergencia avanzado debe basarse en criterios
objetivos, no en la simple acumulacién de todo lo disponible. Los principios fundamentales son:
priorizacion por mortalidad prevenible, versatilidad del farmaco, estabilidad en almacenamiento
prolongado, seguridad en uso por personal no médico y disponibilidad legal.

Priorizacion por mortalidad: Incluir primero los farmacos que tratan condiciones potencialmente letales:
adrenalina (anafilaxia), AAS (infarto), salbutamol (crisis asmatica), SRO (deshidratacién), antipiréticos (fiebre
>40°C). Después anadir los que tratan morbilidad significativa.

Versatilidad: Preferir fArmacos con multiples indicaciones. Ejemplo: el ibuprofeno es analgésico,
antiinflamatorio y antipirético. La dexametasona sirve para asma, alergias, edema cerebral y crup. Un
farmaco versatil ocupa menos espacio y simplifica la logistica.

Estabilidad: Preferir comprimidos sobre soluciones liquidas (mas estables). Evitar insulinas, vacunas y otros
farmacos que requieran cadena de frio salvo que se tenga la logistica para mantenerla. Los comprimidos
sellados en blister de aluminio duran significativamente mas que los de envases multidosis.

Seguridad y margen terapéutico: En manos no médicas, priorizar farmacos con amplio margen entre dosis
terapéutica y dosis toxica. El paracetamol tiene un margen estrecho (dosis terapéuticade 1 g,
hepatotoxicidad desde 6-7 g); en cambio el ibuprofeno tiene un margen mucho mas amplio.

Legalidad: Diferenciar entre farmacos sin receta (ibuprofeno, paracetamol, loperamida, SRO, antisépticos),
con receta ordinaria (antibiéticos, corticosteroides, ondansetrén) y estupefacientes (morfina, tramadol).
Planificar la obtencion legal de cada categoria.

Pagina1de 6



Inventario Farmacolégico Recomendado por Categorias

El siguiente inventario esta disefiado para un grupo familiar de 2-4 adultos durante un periodo de
autonomia de 3-6 meses. Las cantidades deben ajustarse segun el tamano del grupo, presencia de nifios o
ancianos, y patologias crénicas preexistentes.

Categoria
Farmacos
Cantidad Minima
Prioridad

Analgésicos/antipiréticos
Ibuprofeno 600 mg, Paracetamol 1 g
60 comp. de cada

Esencial

Cardiovascular

AAS 300 mg, Nitroglicerina spray, Captopril 25 mg
20 + 1 spray + 20 comp.

Esencial

Respiratorio

Salbutamol inhalador

2 inhaladores

Esencial si hay asmaticos

Anafilaxia

Adrenalina autoinyectable (EpiPen/Jext)
2 autoinyectores

Esencial si hay alérgicos

Gastrointestinal

Loperamida 2 mg, Ondansetrén 4 mg, SRO sobres
20 + 20 + 40 sobres

Esencial

Antiinflamatorio/alergia

Prednisona 30 mg, Dexametasona 4 mg
20 + 10 comp.

Alta

Antihistaminicos
Cetirizina 10 mg, Dexclorfeniramina 6 mg
30 + 20 comp.
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Alta

Antibiéticos

Amoxicilina/clavulanico 875 mg, Azitromicina 500 mg, Ciprofloxacino 500 mg
21+ 6 + 14 comp.

Muy alta

Antisépticos

Povidona yodada, Clorhexidina, Alcohol 70%
500 ml+500ml+1L

Esencial

Proteccion gastrica
Omeprazol 20 mg
30 capsulas

Alta

Antifungicos

Clotrimazol crema 1%, Fluconazol 150 mg
1 tubo + 4 comp.

Moderada

Topicos

Mupirocina pomada, Lidocaina gel 2%
1 tubo de cada

Alta

Advertencia Legal y Médica: Muchos de estos farmacos requieren prescripciéon médica. Este listado es una
referencia de lo que idealmente deberia contener un botiquin avanzado. La obtencién debe ser siempre por
vias legales (prescripcién médica). El uso sin formacion adecuada puede causar dafio grave. La
automedicacion con antibiéticos, corticosteroides o farmacos cardiovasculares sin conocimientos puede ser
mas peligrosa que la enfermedad que se pretende tratar.

Almacenamiento Optimo y Estabilidad de Medicamentos

La estabilidad de los medicamentos depende fundamentalmente de cuatro factores: temperatura,
humedad, luz y oxigeno. Controlar estos factores puede extender significativamente la vida util real de los
farmacos mas alla de la fecha de caducidad impresa, que es una fecha legal conservadora fijada por el
fabricante.

El programa SLEP (Shelf Life Extension Program) del Departamento de Defensa de Estados Unidos ha
analizado miles de lotes de medicamentos almacenados durante décadas, encontrando que el 88% de los
farmacos mantenian mas del 90% de su potencia original al menos 5 anos después de su fecha de
caducidad, y muchos hasta 15-20 anos después.
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Temperatura: Almacenar entre 15-25°C (temperatura ambiente controlada). Por cada 10°C de aumento, la
velocidad de degradacion se duplica aproximadamente (regla de Arrhenius). Nunca almacenar en bafios,
cocinas ni coches. Un sétano fresco y seco es ideal.

Humedad: Mantener por debajo del 60% de humedad relativa. Usar bolsitas de gel de silice en los
contenedores. Los comprimidos en blister de aluminio sellado estdn mejor protegidos que los de botes
multidosis. Nunca transferir medicamentos a otros envases.

Luz: Almacenar en oscuridad o en contenedores opacos. La luz UV degrada muchos farmacos,
especialmente la nitroglicerina, la nifedipina y las tetraciclinas. Mantener los medicamentos en sus envases
originales.

Oxigeno: Los envases sellados al vacio o con atmdsfera inerte (nitrogeno) prolongan la estabilidad. Una vez
abierto un envase multidosis, la degradacién se acelera. Anotar la fecha de apertura.

Farmacos que SI se deterioran peligrosamente: Tetraciclinas caducadas pueden volverse nefrotdxicas
(sindrome de Fanconi). Insulina pierde eficacia rapidamente fuera de cadena de frio. Nitroglicerina pierde
potencia en semanas si el envase se abre frecuentemente. Epinefrina autoinyectable pierde potencia pero
sigue siendo Util si la solucidn esta clara.

Excepciones Importantes a la Extension de Caducidad: NO todas las formas farmacéuticas se comportan
igual. Las soluciones liquidas, los colirios, las cremas y los inyectables tienen menor estabilidad que los
comprimidos. Los medicamentos bioldgicos (insulina, vacunas, anticuerpos monoclonales) requieren cadena
de frio estricta y NO deben usarse caducados. Las tetraciclinas caducadas pueden ser téxicas. En caso de
duda, priorizar siempre los medicamentos dentro de su fecha de caducidad.

Sistema de Rotacién FEFO y Gestion del Inventario

El método FEFO (First Expired, First Out) es el estdndar de la industria farmacéutica para la gestién de
inventarios con fecha de caducidad. Aplicado al botiquin de emergencia, significa que los medicamentos
con caducidad mas préxima se utilizan o reemplazan primero, manteniendo siempre el stock mas fresco en
reserva.

Inventario digital o fisico: Mantener una lista actualizada de todos los medicamentos con: nombre,
presentacién, cantidad, fecha de caducidad y ubicacion. Una hoja de calculo simple o una tabla plastificada
dentro del botiquin es suficiente. Actualizar cada vez que se anada o retire algo.

Revision trimestral: Cada 3 meses, revisar el inventario completo. Verificar fechas de caducidad, estado
visual de los medicamentos (cambios de color, olor, textura) y condiciones de almacenamiento. Mover a uso
diario los que caduquen en los préximos 6 meses.

Integracién con uso cotidiano: La forma mas eficiente de rotar es usar el stock de emergencia para el

consumo diario habitual (ibuprofeno para un dolor de cabeza, SRO para una gastroenteritis) y reponer
inmediatamente con unidades de caducidad mas lejana. Asi el stock siempre esta fresco.
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Compra escalonada: No comprar todo el stock de golpe. Distribuir las compras a lo largo del afo para que
las caducidades estén escalonadas y no caduque todo simultaneamente. Ejemplo: comprar antibiéticos en
enero, cardiovasculares en abril, gastrointestinales en julio.

Registro de uso y reposicion: Cada vez que se use un medicamento del botiquin, anotarlo y programar la
reposicién. Establecer niveles minimos de stock por debajo de los cuales se activa la recompra inmediata.

Mes
Accion
Detalle

Enero
Revision completa anual
Inventario total, verificar condiciones, planificar compras del afo

Abril
Revision trimestral
Verificar caducidades, rotar stock préximo a caducar

Julio
Revision trimestral + control de temperatura
Verificar que el calor veraniego no haya afectado al almacenamiento

Octubre
Revision trimestral + planificacion
Preparar lista de reposiciones para compras de fin de afo

Documentacion del Botiquin: Incluir dentro del botiquin una ficha plastificada con las indicaciones, dosis y
contraindicaciones principales de cada medicamento. En una emergencia real, el estrés dificulta recordar
informacioén critica. Tener una guia de referencia rapida accesible puede evitar errores de dosificacion
potencialmente graves. Considerar también incluir las alergias medicamentosas de cada miembro del grupo
familiar.

Formacion y Responsabilidad

Disponer de medicamentos sin la formacién para usarlos correctamente es potencialmente mas peligroso
gue no tenerlos. Un botiquin farmacolégico avanzado requiere un compromiso proporcional de formacion
continuada por parte de quien lo gestiona.

Curso de primeros auxilios avanzados: Minimo indispensable. Cruz Roja, Proteccion Civil y diversas
organizaciones ofrecen cursos de 20-40 horas que cubren el uso basico de medicamentos de emergencia,
evaluacion de pacientes y toma de decisiones.

Curso de soporte vital basico y DESA: Imprescindible. Incluye RCP, uso de desfibrilador y manejo de la via
aérea. Sin estos conocimientos, los farmacos cardiovasculares pierden gran parte de su utilidad.
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Formacion especifica en farmacologia: Libros de referencia recomendados: Guia terapéutica en Atencién
Primaria (semFYC), Manual Merck, guias clinicas de la AHAy la ERC. Estudiar mecanismos de accion, dosis,
contraindicaciones e interacciones de cada farmaco del botiquin.

Practica regular: Repasar protocolos al menos cada 6 meses. Realizar simulacros de emergencia con la
familia. Practicar la preparacion de SRO, la administracién de autoinyectores de adrenalina caducados y la
toma de constantes vitales.

Reconocer los limites: La formacion mas importante es saber cudndo NO actuar y cudndo la evacuacion
médica es imprescindible. Fracturas abiertas, heridas penetrantes en térax/abdomen, ictus, parada cardiaca
prolongada y parto complicado requieren atencién profesional que ningun botiquin puede sustituir.

Responsabilidad Legal: En Espafia, la administracién de medicamentos con receta por parte de personal no
sanitario solo esta amparada legalmente en situaciones de estado de necesidad (articulo 20.5 del Cadigo
Penal), es decir, cuando no hay alternativa médica disponible y la vida del paciente esta en riesgo
inminente. En circunstancias normales, administrar medicamentos con receta a terceros sin ser profesional
sanitario puede constituir un delito de intrusismo profesional. Este articulo tiene caracter exclusivamente
formativo e informativo.

Advertencia: Esta informacién es orientativa y educativa. En situaciones de emergencia real, consulte a

profesionales cualificados siempre que sea posible. No ponga en riesgo su vida ni la de otros sin la
formacion adecuada.
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