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Como Usar La Informacion

Los farmacos se ordenan con arreglo a la clasificacidn expuesta en la Ultima revision
(2010), de la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales de Guinea Ecuatorial. Puede
accederse a ellos a través del indice terapéutico o el indice alfabético.

indice Terapéutico: Al inicio del documento.
indice Alfabético: Al final del documento.

Cada grupo terapéutico esta sefializado con un color, identificado también en el
cuadro correspondiente de la LNMEGE, localizada delante del indice terapéutico.

Debajo de cada principio activo, el contenido de cada ficha se clasifica en tres
bloques de informacién, diferenciados por colores:

- Bloque Azul: Accién terapéutica, Presentacién, Indicaciones y
Posologia/ Pauta/ Duracion.

- Bloque Rojo: Contraindicaciones/ Advertencias, Reacciones
adversas y Interacciones.

- Bloque Morado: Embarazo/ Lactancia.

En muchos farmacos se indican las particularidades para la prescripcién en
situaciones especiales (Insuficiencia hepatica y renal).
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RECOMENDACIONES GENERALES
DE PRESCRIPCION

Seguln la guia de la buena prescripcién de la organizacion mundial de la salud
en su programa de accidon sobre medicamentos esenciales define seis pasos para
describir el proceso de la prescripcién razonada:

1. Definir el problema del paciente. Lo cual se podria traducir como el diagnéstico.
2. Especificar el objetivo terapéutico. ¢ Qué se desea conseguir con el tratamiento?

3. Elegir el tratamiento adecuado para el paciente, para eso se verd cual es el
farmaco mds efectivo adecuado y barato.

4. Iniciar el tratamiento, y a la vez que se explicar porqué es importante su
cumplimiento.

5. Dar informacidn, instrucciones y advertencias. Es una buena idea pedirle al
paciente que resuma con sus propias palabras la informacién que se le ha dado.

6. Supervisar el tratamiento. Se pueden dar tres casos si el paciente no mejora, que
el tratamiento no sea efectivo, que el tratamiento no sea seguro, o que no sea

comodo (dificultad de seguir la pauta de dosificacion, sabor desagradable, etc).

SELECCION DE LOS MEDICAMENTOS

Se deberia buscar un perfil farmacolégico adecuado mediante la identificacidn de
los farmacos que producen efectos Utiles para el paciente. Dentro de estos se elegira
el fdrmaco que cumpla los criterios de eficacia, seguridad, conveniencia y coste del
tratamiento, siendo la eficacia el aspecto mas importante.

Una vez elegido el farmaco hay que determinar la forma de administracién mas
iddnea, la pauta de dosificacion y la duracién del tratamiento.

ESCRIBIR LA PRESCRIPCION

Una prescripcidon es una instruccion de un prescriptor a un dispensador. El
prescriptor no es siempre un médico, ni el dispensador un farmacéutico, por lo que
la informacién contenida en la prescripcion debe ser clara legible y precisa.

Existen normas que regulan la prescripcion de medicamentos a nivel nacional
gue varian de uno a otro pais, pero la informacidn contenida en la prescripcién que
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evitaria muchos errores es la siguiente:

e |dentificacion del prescriptor (hombre, direccidn teléfono,...)
e |dentificacion del paciente (nombre, direccidn, edad,...).
® Fecha de prescripcion.

* Nombrey potencia del medicamento. La potencia indica los mg o ml de
farmaco que contiene la forma farmacéutica.

* Forma farmacéutica y cantidad total.
* Firma del prescriptor.

INFORMACION, INSTRUCCIONES Y ADVERTENCIAS

Por término medio, un 50 % de los pacientes no toman los medicamentos que se
le han prescrito de forma correcta, los toman de manera irregular o no los toman.
Las razones mds frecuentes son que los sintomas han cesado, que han aparecido
efectos indeseables, que el farmaco no es percibido como efectivo o que la pauta de
dosificacion es complicada para el paciente.

La adhesion del paciente al tratamiento se puede mejorar de tres maneras:
1. Por la prescripcién de un tratamiento farmacoldgico bien seleccionado.
2. Por el mantenimiento de una buena relacion médico-paciente.

3. Dedicando un tiempo apropiado para dar la informacién, instrucciones y
advertencias necesarias, proporcionando la informacién por escrito, con
esquemas, dibujos y descripciones breves, disefiando un plan diario con
pictogramas, usando cajas dosificadoras, etc.

Un tratamiento farmacoldgico bien seleccionado es el que tenga un menor
numero posible de medicamentos, una forma farmacéutica apropiada, una pauta
de dosificacién sencilla, los minimos efectos adversos y la minima duracidon posible.

FORMACION CONTINUADA DEL PRESCRIPTOR

Los conocimientos y las ideas sobre los medicamentos cambian constantemente.
Se introducen nuevos farmacos en el mercado y la experiencia con los anteriormente
disponibles se amplia. Un médico debe conocer las novedades farmacoldgicas y
mantenerse al dia a través de las diversas fuentes de informacién de medicamentos de
paginas web, manuales, catalogos, revistas, boletines, etc.



RECOMENDACIONES GENERALES
DE DISPENSACION

El acto de dispensacion es un acto profesional complejo, y nunca algo meramente
mecanico, de manera que, cuando una persona acude a una farmacia a por un
medicamento, el farmacéutico debe tener como objetivos simultdneos los siguientes:

a. Entregar el medicamento y/o el producto sanitario en condiciones optimas
(principal requerimiento del paciente) y de acuerdo con la normativa legal
vigente.

b. Proteger al paciente frente a la posible aparicién de problemas relacionados
con los medicamentos.

Esto implica que, ademas de la entrega del medicamento, este acto unico de
dispensacién pueda servir como:

»  Fuente de informacién para los pacientes sobre la medicaciéon que van a
utilizar.

»  Filtro para la deteccidn de situaciones en las que hay un riesgo de sufrir
problemas relacionados con los medicamentos.

» Fuente de informacién para el farmacéutico, a partir de la cual tome la
decisién mas beneficiosa para el paciente, que puede ser una de las
siguiente:

* Dispensar el medicamento segun se ha descrito.

e Ofrecer una asistencia complementaria mediante otro servicio
de atencién farmacéutica (educacidon sanitaria, farmacovigilancia,
seguimiento farmacoterapéutico).

* No dispensar sin remision o previa consulta al médico.
DISENO DEL SERVICIO DE DISPENSACION
Una vez establecidos los objetivos perseguidos con la dispensacidn, y los requisitos

que deben cumplirse, a la hora de establecer el mecanismo de la practica, deberdn
tenerse en cuenta los siguientes elementos:

|. La dispensacién deberia ser la realizada siempre por un farmacéutico o bajo
su supervision personal y directa.

1
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Il..a dispensacidn se realizara con agilidad suficiente, pero en ningln caso esto
condicionarad la calidad de la misma. Es necesario transmitir al paciente que el
proceso de adquisicion de un medicamento puede requerir invertir un cierto
tiempo, por su propio beneficio.

I el farmacéutico en la dispensacién verificara sistematicamente al menos que:
» El paciente conoce el objetivo del tratamiento.
» Elpaciente conoce laforma de administracién correcta del medicamento.

» Que, con la informacién disponible en ese momento, el medicamento
no es inadecuado para ese paciente (medicacion concomitante, otras
enfermedades, embarazo, etc.).

Ademas se valoraran todos aquellos aspectos que a juicio del farmacéutico sea
necesario tener en cuenta para ese paciente y/o ese medicamento concreto.

|V. En funcidn de verificacion realizada, el farmacéutico decidird la dispensacion
o no del medicamento y/o remisidon a su médico. En caso de decidir no
dispensar, siempre se proporcionara al interesado informacidon adecuada
sobre el posible problema detectado, pero nunca se cuestionard la actuacion
de otros profesionales sanitarios.

Es recomendable la realizacidn de notas o breves informes de remisién por
escrito. Asimismo, lainformacidén al paciente se proporcionard preferiblemente
por escrito (puede ser ayuda de tripticos, fichas, etc.).

V. Enlamedidadelo posible, los criterios de derivacidn a otros servicios sanitarios
deberian ser consensuados con los profesionales implicados. Esto supone el
establecimiento de canales fluidos de comunicacidn con los profesionales de
otros niveles asistenciales, fundamentalmente de atencion primaria. También
puede suponer la cooperacidon con servicios sociales.

Vl.ourante Ia dispensacién, el farmacéutico valorard la posibilidad o
necesidad de ofrecer al paciente otros servicios farmacéuticos disponibles
(farmacovigilancia, educacidén sanitaria, seguimiento farmacoterapéutico
personalizado).

V1. cada oficina de farmacia deberia disponer de procedimientos normalizados
de trabajo (PNT) para la dispensacién. En la redaccion de estos procedimientos
deberd tenerse en cuenta que éste debe responder a las cinco preguntas
basicas: ¢Qué?, (CoOmo?, (Quién?, ¢Cuando? y iDénde? referidas al acto de
la dispensacion. Para garantizar el adecuado desarrollo de la dispensacion, y
la mejora progresiva del servicio, es necesario evaluar la practica realizada.
La evaluacién de basara en la valoracién del grado de cumplimiento de los
procedimientos normalizados de trabajo para esta actividad.



Vill.e ejercicio profesional adecuado en la dispensacidn exige la formacion
continuada del farmacéutico. Ademas, para conseguir la maxima
eficiencia en el servicio, el farmacéutico fomentard y facilitard la
formacion continuada el personal auxiliar. Dicho personal auxiliar apoyara
al farmacéutico en las tareas administrativas y logisticas relacionadas con
el acto de la dispensacion.

I X. Es necesario elaborar un registro adecuado y conservar documentacion
de las actividades realizadas en el caso de intervencién, no sdlo los
términos cuantitativos, sino fundamentalmente cualitativos.

13



BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION

INTRODUCCION VS JUSTIFICACION

El uso correcto de los medicamentos se ha convertido en los Ultimos afios, en
uno de los temas mds debatidos y a la vez interesantes en el campo de la salud,
constituyéndose en un aspecto relevante de salud publica.

El empleo indebido de los medicamentos tiene grandes repercusiones en la
persona y en la sociedad, con las consecuencias en su salud y economia. Por su
complejidad, requiere la implementacién de estrategias que transcienden el ambito
sanitario y comprometen a muchos otros sectores, como educacién, economia,
industria, comercio, comunidad y comunicacién social.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 19851 definié que “el uso racional
de medicamentos requiere que los pacientes reciban las medicaciones apropiadas
a sus necesidades clinicas, a una dosificaciéon que satisfaga sus requerimientos
individuales por un periodo adecuado de tiempo y al costo mas bajo para ellos y para
su comunidad”.

Esta definicién establece un marco formal de actuacién; cada norma y cada
practica pueden ser contrastadas con ese marco general y es posible mostrar las
consecuencias del incumplimiento de su contenido.

En el concepto de uso racional de medicamentos, debemos considerar varios
factores que determinan dicha condicién como son la seleccidn, la administracion,
la dispensacion, la prescripcion y el uso por el paciente. Multiples son los factores a
considerar en la busqueda de la racionalidad en el uso de los medicamentos, siendo
uno de ellos la PRESCRIPCION.

El logro de los beneficios del uso de medicamentos es la prevencion y tratamiento
de las enfermedades y depende en gran medida de que ellos sean correctamente
prescritos.

En la practica de la medicina clinica, la mayoria de atenciones culmina en la
prescripcion de un medicamento, la que demanda sea la mas adecuada a las
necesidades del paciente.



Realizar una prescripciéon de calidad requiere la adecuacion de los diversos
factores que modulan la selecciény el uso de los medicamentos, los que suponen una
influencia directa sobre la actitud y la eficiencia en el uso de la terapia farmacoldgica.

OBIJETIVO

Fomentar una adecuada prescripcion dando a conocer sus bases técnicas,
cientificas, legales y éticas.

DEFINICION

La prescripcién médica es el resultado de un proceso ldgico-deductivo mediante el
cual el prescriptor a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas
del paciente, realiza luego un examen fisico en busca de signos, producto de lo cual
resulta una orientacién diagndstica y toma una decision terapéutica. Esta decisidon
terapéutica implica indicar medidas, como el uso de un medicamento; todo ello lo
plasma en una receta médica.

Debe ademas compartir las expectativas con el paciente, brindarle la informacion
que requiera sobre el uso del medicamento, comprobar que conoce los riesgos a que
se somete al utilizar un medicamento y procurar que el tratamiento prescrito esté al
alcance de sus posibilidades econémicas.

La prescripcion médica es un acto complejo, que requiere de conocimientos,
experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad
y una actitud ética. Se debe recordar que el prescriptor asume la responsabilidad
legal por las implicancias de la prescripcidn.

METODO PARA UNA BUENA PRACTICA DE_
PRESCRIPCION

La Universidad de Groningen (Holanda) desarrollé una metodologia sistematizada
para la ensefianza de la farmacoterapia racional que la OMS auspicia e impulsa en todo
el mundo. Esta modalidad de ensefianza incorpora la medicina basada en la evidencia
y el enfoque por problemas, enfatizando la adquisicion de habilidades mas que de
conocimientos.

Este modelo de prescripcidn, en el cual se plantea el concepto de |la farmacoterapia
racional, entendida como un conjunto de decisiones y acciones que, sobre la base de
un correcto diagndstico e identificacion de los problemas del paciente, involucra los
siguientes aspectos: la consideracion de las medidas no farmacoldgicas, la determinacion
de usar o no medicamentos y, en caso de ser necesarios, una correcta seleccion de estos
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agentes terapéuticos, la elaboracién de un apropiado régimen de dosificacion, seguido
de instrucciones claras y completas para facilitar el cumplimiento de la terapia, y un
adecuado seguimiento o monitoreo de la evoluciéon del paciente.

Este proceso comprende un conjunto de aspectos que permiten dotar a los
prescriptores de herramientas que ayudan a mejorar el desarrollo de sus labores, siempre
basados en la evidencia cientifica disponible. Introduce un enfoque racional, légico, paso
a paso, para resolver los problemas de salud de los pacientes.

El proceso de la terapéutica racional consiste en:

1. Definir el o los problemas del paciente.

2. Especificar el o los objetivos terapéuticos.

3. Disefar un esquema terapéutico apropiado para el paciente.
4. Iniciar el tratamiento (formular la receta).

5. Brindar informacidn, instrucciones y advertencias al paciente.

6. Supervisar la evolucion del tratamiento.

1. DEFINIR EL O LOS PROBLEMAS DEL PACIENTE

Los pacientes acuden a consulta buscando alivio a sus problemas de salud, consultando
muchas veces por un sintoma o signo aislado, por lo que es necesario antes de decidir un
tratamiento, establecer en lo posible un buen diagndstico.

Un diagndstico correcto se basa en la integracion de muchos fragmentos de
informacion: una acuciosa historia clinica, un examen fisico sistematico y completo y el
uso de exdmenes auxiliares cuando sean necesarios.

2. ESPECIFICAR EL O LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Antes de escoger un tratamiento, es esencial especificar el o los objetivos terapéuticos.

Especificar el objetivo terapéutico esuna buena manera de estructurar el pensamiento,
impulsa a concentrarse sobre el problema real, lo que limita el nimero de posibilidades
terapéuticas, y hace facil la eleccion final.

Es importante conocer los puntos de vista del paciente, respetando sus derechos,
hacerle conocer el objetivo terapéutico, y que sea participe de la decisién. Con esto
lograremos un adecuado cumplimiento de las indicaciones terapéuticas (adhesion al
tratamiento).



3. DISENAR UN ESQUEMA TERAPEUTICO APROPIADO PARA EL
PACIENTE

Este es el paso mas dificil y se requiere informacién apropiada, esfuerzo y experiencia
por parte del prescriptor. Se recomienda que cada prescriptor cuente con una relacién
de medicamentos que conozca bien (formulario personal), en concordancia con las guias
y protocolos de atencién, que utilizara en el tratamiento de los problemas de salud
prevalentes, y que deberd actualizarla regularmente. Una vez que se ha definido él o los
objetivos terapéuticos, se harad un relacién de los posibles tratamientos eligiendo, entre
los productos disponibles en el mercado, el o los medicamentos sobre la base de su perfil
farmacoldgico, la eficacia, seguridad, conveniencia y costo.

Eficacia: La eficacia de un tratamiento se define como su capacidad para modificar
favorablemente un sintoma, el pronéstico o el curso clinico de una enfermedad.
Se mide en ensayos clinicos controlados, en los que se compara el curso clinico de
diferentes grupos de pacientes tratados con distintas modalidades terapéuticas.
No equivale necesariamente al efecto farmacoldgico. El hecho que un farmaco
tenga unos efectos determinados no implica que sea clinicamente eficaz. Debe
diferenciarse el efecto farmacolégico de la eficacia clinica.

Seguridad: Es la caracteristica de un medicamento que garantiza su uso con una
probabilidad muy pequefia de causar reacciones adversas. Son excepciones las
reacciones alérgicas y otras menos frecuentes, denominadas de idiosincrasia.

Conveniencia: Tiene relacién con las caracteristicas de cada paciente,
considerando ademads de la patologia a tratar, otros factores como enfermedades
asociadas, edad, actividad que desarrolla y caracteristicas socioculturales,
los efectos indeseados y contraindicaciones del farmaco, la facilidad para su
administracion, e interacciones con otros farmacos o alimentos. Una forma
farmacéutica o una pauta de administracion comodas pueden tener un fuerte
impacto sobre la adhesion del paciente al plan de tratamiento. Se debe evaluar
también modificaciones de la fisiologia del paciente que pueden influir sobre la
farmacodinamia y la farmacocinética. En caso de embarazo y lactancia, se debe
considerar ademas el bienestar del feto o del nifio.

Costo: Aspecto de suma importancia a tener en consideracion al momento
de prescribir un medicamento, pues de ello puede depender que el paciente
cumpla con el tratamiento indicado. Se debe considerar siempre el costo total
del tratamiento y no solamente el costo por unidad. Cuando se prescriben
demasiados medicamentos el paciente quizds sélo pueda pagar por algunos de
ellos o recibir dosis o tiempo de tratamiento insuficientes. Deben prescribirse
farmacos que sean realmente necesarios, se encuentren disponibles y asequibles
para el paciente.

El esquema terapéutico elegido no significa, necesariamente, prescribir un
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medicamento. Puede ser que el paciente requiera otro tipo de indicaciones, como
medidas dietéticas, ejercicios y/o cambio de habitos inapropiados.

4. INICIAR EL TRATAMIENTO (FORMULAR LA RECETA)

Una receta representa una instruccion de un prescriptor a un dispensador. Cada pais
tiene sus propias regulaciones respecto al formato o contenido de la receta.

5. BRINDAR INFORMACION, INSTRUCCIONES Y ADVERTENCIAS

Se estima que aproximadamente 50% de los pacientes no toman los medicamentos
que se les ha prescrito de manera correcta, los toman de manera irregular o no los toman
en absoluto.

Las razones que explican este hecho son: precios elevados, remision de los sintomas,
presentacion de efectos indeseados, percepcidn que el farmaco es inefectivo, y esquemas
de dosificacion complicados.

éComo mejorar la adherencia del paciente al tratamiento?
e Brindando el tratamiento adecuado.
e Teniendo una buena relacién médico-paciente.

e Proporcionando informacion, instrucciones y advertencias.

Aspectos que deben ser considerados cuando se instruye, informa y advierte al
paciente

e Efectos del medicamento: iqué sintomas desaparecerdn y cuando?.
e Importancia de tomar el medicamento: ¢qué podria suceder si no se toma?.

e Efectos adversos: ¢Qué efectos indeseables podrian ocurrir? ¢icémo
reconocerlos?.

e (Cudnto tiempo duraran? ¢gravedad? équé hacer si ocurren?.
e Interacciones: écon qué medicamentos o alimentos interactua?.

e Instrucciones: ¢Cudndo y cémo tomar el medicamento?, ¢Cémo almacenarlo
en casa?, ¢Por cuanto tiempo debe tomar el medicamento?, ¢Qué hacer en
caso de presentar problemas?.

e Advertencias: ¢Qué precauciones se debe tener durante el tratamiento?
(manejar coche, beber licor).



Dosis maxima recomendada.

Necesidad de continuar el tratamiento (ejemplo, antibidticos) o de no
interrumpirlo bruscamente (betabloqueadores, anticonvulsivos).

Préxima consulta: é Cuando regresar?, ¢ Cuando debe venir antes de lo previsto?.
Informacion que el médico puede necesitar para la proxima cita.

Verificar la fecha de expiracién y el buen estado de conservacion del
medicamento adquirido. Otras indicaciones:

Dieta: ¢qué tipo de alimentos debe recibir, cdmo prepararlos, cuantas raciones
debe recibir, volumen de liquido a ingerir, etc.?.

Ejercicio fisico: necesidad de realizarlo, cual?, cémo?.

Habitos inapropiados que debe corregir. Verificacion de que todo quedd
claro: Pedir al paciente o al acompafante que repita la informacién basica y
preguntarle si tiene alguna duda.

6. SUPERVISAR LA EVOLUCION DEL TRATAMIENTO

La supervisién del tratamiento le permite determinar si ha dado resultados o si es
necesario aplicar alguna otra medida. Para ello es necesario mantenerse en contacto con

el paciente, lo que puede hacerse de dos maneras:

La monitorizacién pasiva, a cargo del paciente, al que se instruye sobre qué hacer
frente a posibles resultados de la terapia (tratamiento no efectivo, aparicion de efectos
no deseados). La monitorizacidn activa, realizada por el prescriptor mediante controles
periddicos establecidos, de acuerdo a la enfermedad y a las condiciones particulares del

paciente.

El resultado del tratamiento puede ser:

La solucion del problema clinico: verificar que el esquema terapéutico se
cumplid.

No evidencia de mejoria: se deben verificar todos los pasos anteriores
(diagndstico, objetivo terapéutico, adecuacion del medicamento, prescripcion
correcta, informacion, instrucciones, cumplimiento, y monitoreo del efecto).

Presentacion de efectos adversos: se debe evaluar la severidad y, de acuerdo
a la magnitud, decidir la conveniencia de continuar, modificar o suspender el
tratamiento. Debe reportarse obligatoriamente las reacciones adversas asi
como la falta de efectividad inusual de medicamentos.
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BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION

La dispensacion del medicamento es el acto terapéutico por excelencia del
Farmacéutico, en un establecimiento legalmente autorizado.

Es el acto profesional de la entrega del medicamento correcto al usuario indicado
en el momento oportuno, acompafiado de la informacién para el correcto uso del
mismo y el cumplimiento de los objetivos terapéuticos buscados.

Esta definicion es aplicable tanto a: medicamentos de venta bajo receta, control
médico recomendado, venta libre, dispositivos terapéuticos y otros productos para
el cuidado de la salud. Incluye el asesoramiento para prevenir incompatibilidades
frente a otros medicamentos que el usuario utilice y la derivacién del mismo al
médico cuando corresponda.

La dispensacién puede ser delegada al personal idéneo que trabaja en la farmacia,
el cual debe recibir capacitacion permanente y actualizada, bajo la supervision del
Director Técnico Farmacéutico.

ETAPAS EN LA DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS

1. RECEPCION DEL USUARIO

® Saludar al usuario y presentarse.

2. EVALUAR LA SOLICITUD

® Medicamentos de venta libre y Control médico recomendado

Investigar:

¢Quién es el usuario?



¢Cuales son los sintomas?

¢Cudnto hace que tiene estos sintomas?

¢Qué acciones se tomaron con anterioridad?

¢Qué medicacion estd tomando para otras indicaciones?

Consultar si es la primera vez que toma este medicamento y que médico
se lo indicé.

e Dispensacion de Medicamentos de Venta bajo Receta

Verificar la validez de la receta: vigencia, identificaciéon del prescriptor (firma o
sello), contenido de acuerdo con la normativa (nombre genérico del medicamento
segun DCI, concentracion, forma farmacéutica, posologia) e identificacion del usuario.

En caso que falte alguno de estos datos, solicitarlos al usuario o al médico.
Asegurarse que el usuario comprenda el correcto uso de la medicacion.

Cuando existan dudas fundadas sobre la validez de la receta presentada, o la
misma no estuviese clara, se consultara con el usuario o con el médico.

Si no se puede resolver, el medicamento (o producto sanitario) no se dispensaray
se informara del hecho al médico.

Si el medicamento es de venta bajo receta y no es presentada la misma, no se
dispensard el medicamento.

3. SELECCION DEL MEDICAMENTO

Ofrecerle al usuario las opciones comerciales disponibles.

Asegurarse que el principio activo, la concentracion, la forma farmacéutica y la
presentacion del medicamento que se escoge corresponde con la solicitud.

4, CONSEJO FARMACEUTICO

La dispensacién de medicamentos debe ir acompafiada de informacién verbal
y escrita esencial para poder iniciar el consumo del mismo en forma racional. Debe
incluir informacion sobre la correcta conservacién del medicamento, precauciones,
prevencién de efectos adversos e interacciones.

En caso de medicamentos de venta libre o de control médico recomendado se
debe advertir que si el sintoma no revierte, se debe consultar al médico.

Verificar que el usuario ha comprendido la informacidn brindada e instruirlo para
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que retorne a la farmacia si presenta algun problema relacionado con su medicacion
o necesita mayor informacion.

El consejo farmacéutico es una funcidn del Farmacéutico; el personal auxiliar
puede dar consejo farmacéutico solamente sobre temas que estén protocolizados,
en caso contrario se deriva la Farmacéutico.

5. INSPECCION VISUAL

Comprobar que el medicamento no esté vencido y verificar que el envase esté en
buenas condiciones.

6. ACONDICIONAMIENTO Y ENTREGA

Entregar el medicamento asegurdndose que la conservaciéon del mismo sea
correcta hasta el momento de ser administrado al usuario, respetando la cadena de
frio cuando corresponda.

7. DOCUMENTACION

La documentacion del proceso de dispensacién estd centrada en el registro de
las recetas de medicamentos de venta bajo receta (libros recetario, psicotrépicos y
estupefacientes, etc.) y el de las intervenciones farmacéuticas.



PRESCRIPCION EN SITUACIONES
ESPECIALES

INTOXICACION Y SOBREDOSIS

Se denomina intoxicacidn aguda, al proceso que resulta de la exposicion subita de
cantidades toxicas de una sustancia quimica o bioldgica.

El personal sanitario se puede encontrar con tres tipos de situaciones:

1. Exposicion a un toxico conocido: la prioridad es evaluar y estabilizar al
paciente, averiguar el impacto téxico, establecer un diagnostico seguro y
tomar medidas terapéuticas adecuadas.

2. Exposicidén a un toxico que no se conoce con certeza: se actuard igual
que en el caso anterior, pero el andlisis toxicoldgico sera mas amplio y lo
antidotos empiricos, por sospecha.

3. Se sospecha de la exposicidn a un toéxico: por indicios en anamnesis o por
la clinica. La actuacion sera igual que en el punto 2.

Evaluar y estabilizar al paciente, cuando el paciente presente alteracién del nivel
de conciencia, insuficiencia respiratoria o inestabilidad hemodinamica, la evaluacion
se realizara simultdneamente con las medidas de soporte.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Cuando se administran dos o mds farmacos juntos uno de ellos puede modificar la
accién del otro. La interaccion puede producirse a través de uno o varios mecanismos:

1. Farmacocinético: cuando un farmaco altera la absorcion, distribucion,
metabolismo o excrecion renal de otro farmaco.

2. Farmacodindmico: la combinacién de dos farmacos que tienen una accion
farmacolégica semejante generalmente produce efectos aditivos, tanto para
los efectos buscados como para los no deseados. Los farmacos con efectos
farmacolégicos opuestos se antagonizan. Los efectos adversos por este tipo
de interaccion pueden anticiparse y prevenir mediante monitorizacion y
ajuste de la dosis.
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PACIENTES DE EDAD AVANZADA

La poblacién de edad avanzada presenta mayor frecuencia de trastornos y mayos
numero de sintomas que otros grupos de edad.

En cada caso, es dificil a veces delimitar si éstos se deben a condiciones asociadas
a la propia enfermedad de base o la edad.

La frecuencia de reacciones adversas en edad avanzada se orienta sobre un 20%.
Diversos son los factores que pueden contribuir a ello:

e La existencia de una o varias enfermedades de base.
e El nimero de farmacos que reciben es mayor que en jévenes.

e Disminuciéon de las capacidades cognitivas y manuales, lo que dificulta el
seguimiento del tratamiento y aumenta la probabilidad de errores en la
administracion

e Existen variaciones farmacocinéticas en los ancianos: disminucién de la
absorcién activa y cambios en el volumen de distribucidn por aumento
del tejido graso, disminucidon del agua corporal total y cambios en la
concentracion de proteinas plasmadticas. Alteracion del metabolismo
hepatico.

e Cambios farmacodindmicos como aumento de la susceptibilidad al farmaco.

INSUFICIENCIA RENAL Y HEPATICA

1. INSUFICIENCIA RENAL.

El suso de fdrmacos en pacientes con insuficiencia renal se asocia a un aumento
de la toxicidad.

En la insuficiencia renal disminuye la velocidad de excrecidn de los farmacos y de
sus metabolitos. Ademas se producen cambios en la distribucién por alteraciones
funcionales de la albimina, acidosis, aumentos de competidores por la uniéon a
proteinas e hipoalbuminemia.

En insuficiencia renal se debe hacer un ajuste de dosis, puede realizarse
aumentando el intervalo entre administraciones, disminuyendo la dosis o bien
ambas cosas.



2. INSUFICIENCIA HEPATICA

El uso de farmacos con hepatopatia constituye un problema no resuelto. Dado que
elhigado es un drgano fundamental para el metabolismo de los farmacos. Sin embargo
el higado tiene caracteristicas peculiares que no permiten esta generalizacién:

e No existe un Unico parametro que indique el grado de funcién hepatica y
sirva de guia en el ajuste de dosis.

¢ No todas las vias metabdlicas se afectan por igual, las del primer escalén
(oxidacion , hidrdlisis) suelen alterarse mas que el segundo (conjugacidn).

EMBARAZO Y LACTANCIA

1. UsO DE FARMACOS EN EMBARAZO

Los efectos de los farmacos sobre el feto o neonato varian mucho dependiendo
del momento del embarazo en que se tomen. Durante el primer periodo los fdrmacos
teratégenos producen aborto o malformaciones congénitas. Tomadas después,
especialmente durante las Ultimas semanas de embarazo o durante el parto, puede
alterar las funcidn de érganos o sistemas enzimdticas especificos, afectando al recién
nacido.

Como norma general, se aconseja tomar las siguientes precauciones:

1. Considerar siempre la posibilidad de embarazo antes de prescribir un
farmaco. No prescribir ningin farmaco de teratogenicidad conocida a
mujeres en edad fértila menos que este usando algiin método anticonceptivo
eficaz.

2. Disuadir a la embarazada de la automedicacion.

3. No administrar ningun fdrmaco a una embarazada salvo que sea
imprescindible. Antes de hacerlo reunir la maxima informacién posible y
valorar la relacion beneficio/ riesgo de cada situacidn.

4. Utilizar preferentemente los farmacos de mayor experiencia clinica.

5. Utilizar las dosis minimas eficaces y durante el menor tiempo posible.
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CLASIFICACION DE RIESGO FETAL DE LA FDA

La clasificacion de factores de riesgo del uso de medicamentos durante el
embarazo que realizo la Food and Drug Administration de EEUU (FDA), asigna a cada
farmaco una de la siguientes categorias:

Categoria A: estudios controlados en mujeres no han demostrado riesgo
para el feto, durante el primer trimestre, siendo remotas las posibilidades
de daio fetal.

Categoria B: estudios sobre animales gestantes no han demostrado riesgo
fetal, pero no existen estudios controlados en mujeres gestantes, o los
estudios sobre animales han mostrado efectos adversos, que no se han
confirmado en estudios controlados en mujeres en el primer trimestre.

Categoria C: estudios sobre animales gestante han demostrado efectos
adversos fetales no existiendo estudios controlados en mujeres gestantes,
o no se dispone de estudios en animales ni mujeres. Estos fadrmacos sélo
deben emplearse cuando el beneficio potencial justifica el riesgo potencial
para el feto.

Categoria D: existe evidencia positiva de riesgo fetal humano, pero los
beneficios de su uso en mujeres gestantes pueden ser aceptables a pesar
del riesgo, caso de farmacos para tratar un enfermedad mortal, para la que
no se pueden emplear farmacos mas seguros.

Categoria X: estudios en animales o seres humanos han demostrado
anomalias fetales, o existe evidencia de riesgo fetal basado en la experiencia
existente en humanos, o ambos, y el riesgo del uso del fairmaco en mujeres
gestantes claramente sobrepasa cualquier posible beneficio. Estos farmacos
estan contraindicados en mujeres que estan o pueden estar embarazadas.



CLASIFICACION DE MEDICAMENTOS TERATOGENOS
Categorias

A B C D X
FOLICO ACETOHIDROXAMICO
ACIDO ALMAGATO ACICLOVIR ACENOCUMAROL ACDO
LEVOTIROXINA | AMOXICILINA ADRENALINA ACETAZOLAMIDA | ACITRETINA

ADRIAMICINA/
MAGNESIO [AMPICILINA ALBUMINA DOXORRUBICINA BUSULFANO
MAGNESIO ANFOTERICINA B |ALOPURINOL AMICACINA CARBOPLATINO
SULFATO
PIRIDOXINA | ATENOLOL ALTEPLASA AZATIOPRINA CARMUSTINA
TIAMINA AZITROMICINA AMANTADINA BLEOMICINA CICLOFOSFAMIDA
AMINOCAPROICO | CITARABINA
AZTREONAM ACIDO (ARA-C) CIPROTERONA
BENCILPENICILINA [ AMINOFILINA CLORAZEPATO CISPLATINO
BENZILPENICILINA
BENZATINA AMIODARONA CLOROQUINA CLORAMBUCILO
BENZILPENICILINA
PROCAINA AMLODIPINO CLORTALIDONA DACARBAZINA
ANTIG.
CEFACLOR SUPERFICIE HEP | DAUNORRUBICINA | DANAZOL
B
CEFADROXILO ATRACURIO DIAZEPAM ERGOTAMINA
CEFAZOLINA ATROPINA DOXICICLINA ESTRAMUSTINA
CEFEPIME AUROTIOMALATO | EPIRUBICINA ETOPOSIDO
CEFIXIMA BACLOFENO ESPIRONOLACTONA [ FINASTERIDE
CEFONICIDA BETAMETASONA | ESTREPTOMICINA [FLUDARABINA
CEFOTAXIMA BIPERIDENO ETOPOSIDO IFOSFAMIDA
CEFOXITINA BISOPROLOL FENITOINA LOMUSTINA
CEFRADINA BROMOCRIPTINA | FENOBARBITAL MELFALAN
CEFTAZIDIMA BUPIVACAINA FLUOROURACILO | PRAVASTATINA
CEFTRIAXONA BUPRENORFINA | GENTAMICINA PROCARBAZINA
CEFUROXIMA CALCIO IDARRUBICINA SIMVASTATINA
CLAVULANICO +
AMOXICILINA CALCIO CLORURO | LORAZEPAM TENIPOSIDO
CLINDAMICINA CALCITONINA MELFALAN VINBLASTINA
CLOXACILINA CALCITRIOL MERCAPTOPURINA [ VINCRISTINA
DESMOPRESINA | CARBAMAZEPINA [ METIMAZOL VINDESINA
DEXCLORFENIRAMINA | CIPROFLOXACINO [ METOTREXATO VINORELBINA

27



28

CLASIFICACION DE MEDICAMENTOS TERATOGENOS
Categorias

ANTIHEPATICAB

A B C D X
DICLOFENACO CLARITROMICINA | MIDAZOLAM
DIDANOSINA CLONAZEPAM MINOCICLINA
DIFENHIDRAMINA | CLONIDINA MITOMICINA-C
DIPIRIDAMOL CLORANFENICOL [ MITOXANTRONA
DOXAZOCINA CLORPROMAZINA [ OXITETRACICLINA
ENOXAPARINA COTRIMOXAZOL [PIRIMETAMINA
ERITROMICINA DANTROLENE PROPILTIOURACILO
ETAMBUTOL DEXAMETASONA | TETRACICLINA
FAMCICLOVIR DEXPANTENOL TIOTEPA
FENOXIVIETILPENILINA | DIGOXINA TOBRAMICINA
FLUOXETINA DILTIAZEM VALPROICO ACIDO
FOSFOMICINA DOBUTAMINA
GEMFIBROZIL DONEPEZILO
GLIBENCLAMIDA | DOPAMINA
GLUCAGON DROPERIDOL
IBUPROFENO EDROFONIO
IMIPENEM +
CILASTATINA EFEDRINA
INDAPAMIDA EMLA
Z"\%‘l%WVI\N\H-IH]W\I ESCOPOLAMINA
INSULINA LISPRO | ESPIRAMICINA
INSULINA
REGULAR ESTREPTOQUINASA
ISONIAZIDA ETOMIDATO
KETAMINA FENTANILO
LOPERAMIDA FILGASTRIM
MESNA FITOMENADIONA
METFORMINA FLECAINIDA
METOCLOPRAMIDA | FLUCONAZOL
METRONIDAZOL [ FLUDROCORTISONA
NALOXONA FLUMAZENIL

FOLINATO
NITROFURANTOINA CALCICO
OCTREOTIDO FOSCARNET
ONDANSETRON FUROSEMIDA
OXIBUTININA GAMMAGLOBULINA




CLASIFICACION DE MEDICAMENTOS TERATOGENOS
Categorias

A

B

C

D

X

PARACETAMOL

GAMMAGLOBULINA
ANTITETANICA

PREDNISONA

GANCICLOVIR

PROPACETAMOL

GLIPIZIDA

PROPOFOL

GRISEOFULVINA

RANITIDINA

HALOPERIDOL

RIFABUTINA

HEPARINA
CALCICA

ROCURONIO

HEPARINA
SODICA

ROXITROMICINA

HIDROCORTISONA

SUCRALFATO

IMIPENEM +
CILASTATINA

TICLOPIDINA

INMUNOGLOBULINA
INESPECIFICA

URAPIDILO

INTERFERON
ALFA-2A

UROQUINASA

INTERFERON
ALFA-2B

INTERFERON
BETA-1A

INTERFERON
BETA-1B

ISOPRENALINA

ISOSORBIDA
DINITRATO

ISOSORBIDA
MONONITRATO

KETOCONAZOL

KETOROLACO

LABETALOL

LEVODOPA

LEVOFLOXACINO

LIDOCAINA

MANITOL

MEBENDAZOL

METILDOPA

METILPREDNISOLONA

METOXAMINA
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CLASIFICACION DE MEDICAMENTOS TERATOGENOS
Categorias

A

B

C

D

X

MORFINA

NEOSTIGMINA

NETILMICINA

NICARDIPINO

NIFEDIPINO

NIMODIPINO

NITROGLICERINA

NITROPRUSIATO

NORADRENALINA

NORFLOXACINO

OFLOXACINO

OMEPRAZOL

PANCURONIO
BROMURO

PARAFINA

PENTOXIFILINA

PIRAZINAMIDA

POTASIO

POTASIO
CLORURO

PRALIDOXIMA

PRAZOSINA

PROCAINAMIDA

PROPAFENONA

PROPRANOLOL

PROTAMINA

RIFAMPICINA

SALBUTAMOL

SODIO
BICARBONATO

SODIO CLORURO
(ELECTROLITO)

SUXAMETONIO
CLORURO

TEOFILINA

TERBUTALINA

TETRACOSACTIDO

TIOPENTAL

TIORIDAZINA




CLASIFICACION DE MEDICAMENTOS TERATOGENOS
Categorias

A B C D X
TOXINA
BOTULINICA
VANCOMICINA
VECURONIO
BROMURO
VENLAFAXINA
VERAPAMILO
ZIDOVUDINA

2. Uso DE FARMACOS EN LACTANCIA

Siempre que sea posible, una madre lactante no debe tomar medicamentos, ya
gue practicamente todos los medicamentos se excretan en la leche materna, aunque
la mayoria en cantidades muy pequenas.

Si el tratamiento es imprescindible, deben atenderse las siguientes
consideraciones:

1. Generalmente, los medicamentos seguros en la infancia lo son también
para uso materno en la lactancia. Si es posible elegir entre varios, elegir uno
seguro en la infancia.

2. Utilizar, si es posible, fdarmacos de accidn corta. Los neonatos y prematuros,
en especial, suelen tener dificultades para eliminar farmacos de accién
prolongada, por lo que existe riesgo de acumulacion.

3. Evitar las tomas a las horas del pico de concentracion del farmaco en la
leche, suele ser de 1 a 3 horas después de la ingesta de farmaco de accion
corta.
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Documentos Oficiales De




LISTA NACIONAL DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES DE
GUINEA ECUATORIAL



1. ANESTESICOS

1.1 ANESTESIC’OS GENERALES Y FORMA DOS. NIVEL DF:
OXIGENO FARMACEUTICA UTILIZACION
KETAMINA CLORHIDRATO INYECCION 50mg /10 ml H
OXIGENO (gas de uso medicinal) INHALACION H
OXIDO NITROSO INHALACION H
TIOPENTAL SODICO INYECCION 05g1¢g H
PROPOFOL INYECCION 1% H
HALOTANO INHALACION H
8 FORMA NIVEL DE
1.2 ANESTESICOS LOCALES FARMACEUTICA DOS. UTILIZACION
BUPIVACAINA CLORHIDRATO SOL. INY 0.25%, 0.5% H
LIDOCAINA CROLHIDRATO INY 4% H,CS
LIDOCAINA CROLHIDRATO SPRAY 2-4% H,CS, PS
LIDOCAINA + ADRENALINA INY 20 mg/ml H

2. ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS, ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

(AINES), ANTIGOTOSOS
2.1 ANALGESICOS NO OPIOIDES B VNIVEL DE
Y AINE FORMA FARMACEUTICA DOS. UTILIZACION
ACIDO ACETILSALICILICO CoOmMP 100-500 mg H,CS PS
ALLOPURINOL COMP 100-300 mg H
IBUPROFENO CoOmP 200-400 mg H,CS
IBUPROFENO JBE 100-200 mg H,CS
DICLOFENACO COMP 40-75 mg H,CS,PS
DICLOFENACO INY 75 mg/3 ml H
INDOMETACINA CoOmP 25 mg H,CS
METAMIZOL CAP 500 mg H,CS
METAMIZOL INY 250 mg/5 ml H
METAMIZOL INY 500 mg/ 5 ml H
NAPROXENO CoOmP 500 mg H,CS
PARACETAMOL COmMP 500 mg H,CS,PS
PARACETAMOL JBE 125mg/ 5 ml H,CS,PS
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2.2 ANALGESICOS FORMA . NIVEL DE
NARCOTICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
MORFINA SULFATO COMP 10 mg H
MORFINA SULFATO O
CLORHIDRATO INY 10 mg/ 5ml H
PENTAZOCINA INY 30 mg H
PETIDINA INY 50 mg/ ml H
PETIDINA COMP 50 mg H
TRAMADOL COMP 25mg H
TRAMADOL INY 50 mg /10 ml H
3. ANTIHISTAMINICOS
FORMA . NIVEL DE
3. ANTIHISTAMINICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
CLORFENAMINA COMP 4 mg H, CS, PS
CLORFENAMINA
HIDROGENOMALEATO INY 10 mg/ml H G5, PS
CIPROHEPTADINA COMP 4 mg H
DEXAMETAXONA DISODICA INY 4mg/1ml H, CS
PROMETACINA COMP 25mg H, CS, PS
PROMETACINA CREMA 2% H, CS, PS
PROMETACINA INY 50 mg/2 ml H, CS
4. VASOPRESORES
FORMA . NIVEL DE
4. VASOPRESORES FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
ADRENALINA INY 0.10% H
DOPAMINA INY 200 mg/ 5 ml H
EFEDRINA COMP 50 mg H
ETILEFRINA GOTAS 50 mg H
5. ANTICOLVULSIVOS Y ANTIEPILEPTICOS
5. ANTICOLVULSIVANTES FORMA . NIVEL DE
Y ANTIEPILEPTICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
ACIDO VALPROICO COMP 200 mg H
CARBAMAZEPINA COMP 200-400 mg H
DIAZEPAM INY 5 mg/ml H, CS, PS
DIAZEPAM COMP 5-10 mg H, CS, PS
FENOBARBITAL COMP 100 mg H, CS
FENOBARBITAL INY 15 mg/ 5 ml H, CS
FENITOINA COMP 100 mg H
FENITOINA INY 50 mg/ 5 ml H
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6. NEORULEPTICOS

FORMA . NIVEL DE
6. NEORULEPTICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
CLORPROMACINA COMP 100 mg H
CLORPROMACINA INY 50 mg /2ml H
HALOPERIDOL COMP 5mg H
7. ANTIHELMINTICOS
FORMA . NIVEL DE
7. ANTIHELMINTICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
ALBENDAZOL COMP 400 mg H
LEVAMISOL COMP 150 mg H, CS
MEBENDAZOL COMP 100-500 mg H, CS, PS
MEBENDAZOL JBE 5mg /ml H, CS, PS
PIPERACINA JBE 5 mg/ ml H, CS, PS
PIPERACINA COMP 500 mg H, CS, PS
PRAZICUATEL COMP 150-600 mg H
TIABENDAZOL COMP 500 mg H, CS
8. ANTIFILARICOS
i FORMA . NIVEL DE
8. ANTIFILARICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
IVERMECTINA COMP 3-6 mg H, CS, PS
DIETILCARBAMACINA COMP 100 mg H, CS
9. ANTIBIOTICOS
. FORMA . NIVEL DE
9. ANTIBIOTICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
AMOXICILINA COMP 250, 500 mg H, CS
AMOXICILINA JBE 125- 250 mg /5 ml H, CS
AMOXICILINA+ ACIDO
CLAVULANICO COMP 500 + 125 mg H, CS
AMPICILINA INY 500 mg H, CS
AMPICILINA INY 1g H, CS
AMPICILINA COMP/CAP 250- 500 mg H, CS
AMPICILINA JBE 125mg/5m/ H, CS, PS
AZITROMICINA COMP 250, 500 mg H
BENZATINA
BENCILPEINICILINA INY L44g=24Ul H
BENCILPENICILINA INY 0,6g=1MUI H
BENCILPENICILINA INY 3g=5MUI H
BENCILPENICILINA INY lg=1MUI H

PROCAINA




BENCILPENICILINA PROCAINA INY 3g=3MUI H
CEFAZOLINA INY 500-1g H
CEFTRIAXONA INY lg H
CIPROFLOXACINO COMP 250, 500 mg H, CS
CIPROFLOXACINO SOL. INY 250- 500 ml H
CLORANFENICOL CAP 250 mg H
CLORANFENICOL SUSP 150 mg /5 ml H
CLORANFENICOL INY 1g/2ml H
COTRIMOXAZOL INY 400 + 80 mg H, CS
COTRIMOXAZOL COMP 400 + 80 mg H, CS
COTRIMOXAZOL JBE 200 + 40 mg/ 5 ml H, CS
DOXICICLINA COMP/CAP 100 mg H
ERITROMICINA JBE 125 mg/ 5 ml H, CS
ESPECTINOMICINA INY 2g H
GENTAMICINA INY 20-40-80 mg / 2 ml H
GENTAMICINA COMP 250 mg H, CS
KANAMICINA INY 0,5-1 g/2-4 ml H
SULFADIAZINA INY 250 mg H
TETRACICLINA COMP/CAP 250 mg H, CS
TERRAMICINA INY 250 mg /3 ml H
10. ANTITUBERCULOSOS
10. FORMA p NIVEL DE
ANTITUBERCULOSOS | FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
CLORNIDRATO comp 400 mg H
ESTREPTOMICINA INY lg H
CLORMIBRATO comp 100 me
PIRAZINAMIDA COMP 500 mg H
RIFAMPICINA COMP 300 mg H
RIFANMIPICINA* COMP 150 mg + 75 mg H
RIFAMPICINA+
ISONIAZIDA COMP 60 mg + 30 mg H
(tto pedidtrico)
RIFAMPICINA +
ISONIAZIDA + cComMP 60 mg + 30 mg + 150 mg H
PIRAZINAMIDA
RIFAMPICINA +
ISONIAZIDA + COMP 150 mg + 75 mg +275 mg H
ETAMBUTOL
11. ANTILEPROSOS
FORMA p NIVEL DE
11. ANTILEPROSOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
DAPSONA COMP 100 mg Programa
RIFAMPICINA COMP/CAP 150 mg Programa
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12. ANTIFUNGICOS

. FORMA . NIVEL DE
12. ANTIFUNGICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
CLOTRIMAZOL COMP. VAGINAL 100- 500 mg H, CS
CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1% - 10 % H, CS
FLUCONAZOL CAPS 50 mg H
GRISEOFULVINA COMP 125, 250 mg H
KETOCONAZOL POMADA 50 mg H, CS
NISTATINA COMP 100.000 Ul H, CS
NISTATINA COMP 500.000 Ul H, CS
NISTATINA CREMA VAGINAL 100.000 Ul H, CS
NISTATINA OVULOS VAGINALES 100.000 Ul H, CS
13. AMEBICIDAS
FORMA p NIVEL DE
13. AMEBICIDAS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
METRONIDAZOL SOL. INY 500 mg/ 100 ml H
METRONIDAZOL OVULOS VAGINALES 05-1¢g H, CS
METRONIDAZOL SUSP 200 mg /5 ml H, CS
METRONIDAZOL COMP 200-500 mg H, CS
14. ANTIPALUDICOS
. FORMA 2 NIVEL DE
14. ANTIPALUDICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
AMODIAQUINA
CLORHIDRATO COMP 153-200 mg H, CS
ARTEMETER INY 80 mg/ ml H
ARTESUNATO COMP 50 mg H, CS, PS
ARTESUNATO + .
Q'EAT%EJJA,\?AL%%\‘A COMP Varias H, CS, PS
+ .
MEELOQUINA COMP Varias H, CS
LUMEFANTRINA +
ARTEMETER COMP 120 + 20 mg
QUININA COMP 300 mg H, CS, PS
QUININA JBE 150 mg/ ml H, CS
QUININA INY 300 mg /2 ml H, CS
SULFADOXINA +
PIRIMETAMINA COMP 500 mg + 25 mg H, CS, PS




15. ANTITRIPANOSOMIASICOS

15. FORMA . NIVEL DE
ANTITRIPANOSOMIASICOS | FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
DIFLUORMETILORNITINA INY H
MELARSOPROL INY 3,60 % H
PENTAMIDA PPI 200 mg H
16. MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS
16. MEDICAMENTOS FORMA . NIVEL DE
DERMATOLOGICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
ACICLOVIR POMADA H, CS
NEOMICINA +
BACITRACINA POMADA 5 mg + 500 Ul H, CS, PS
BETAMETASONA POMADA/ CREMA 0.10 % H
BENZOATO DE BENCILO LOCION 25.00 % H, CS, PS
17. ANTISEPTICOS / DESINFECTANTES
17. ANTISEPTICOS / FORMA . NIVEL DE
DESINFECTANTES FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
AGUA OXIGENADA SOL 1.5% H, CS, PS
CLORHEXIDINA SOL 5% H, CS, PS
CLORAMINA SOL H, CS, PS
ETANOL SOL 70 % H, CS, PS
MERCUROCROMO SOL H, CS, PS
PERMANGANATO
<ODICO soL 1: 10.000 H, CS, PS
POVIDONA YODADA SOL 10 % H, CS, PS
VIOLETA DE GENCIANA SOL 1% H, CS, PS
18. MEDICAMENTOS QUE AFECTAN A LA SANGRE
i FORMA . NIVEL DE
18.1 ANTIANEMICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
ACIDO FOLICO COMP 1-5mg H, CS, PS
HIDROXICOBALAMINA INY 1mg/ml H, CS
SULFATO FERROSO COMP 60 mg H, CS, PS
SULFATO FERROSO SOL 25 mg / ml H, CS, PS
SULFATO FERROSO +
ACIDO FOLICO CoOMP 60 mg + 400 mcg H, CS, PS
18.2 FORMA - ,
| FARMACEUTICA DOSISIFICACION  [NIVEL DE UTILIZACION|
ACIDO
AMINOCAPROICO INY 2g/10m| H
VITAMINA K INY 10 mg/ ml H, CS
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18.3 FORMA . NIVEL DE
ANTICOAGULANTES FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
HEPARINA INY 5 000 Ul H

WARFARINA SODICA INY 2-5 mg/ ml H
19. PRODUCTOS SANGUINEOS Y SUCEDANEOS DEL PLASMA.
19. EXPANSORES DEL FORMA . NIVEL DE
PLASMA FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
DEXTRAN 70 INY 6 % H
PLASMA INFUSION H
20. DIURETICOS
. FORMA . NIVEL DE
20. DIURETICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
FUROSEMIDA COMP 40 mg H, CS
FUROSEMIDA INY 20 mg/ 2 ml H
HIDROCLOROTIAZIDA COMP 50 mg H
MANITOL SOL 10 -20 % H
21. MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES
211 FORMA . NIVEL DE
ANTIANGINOSOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
TINITRATO DE GLICEROL| COMP SUBLINGUALES 500 mcg H
21.2 FORMA . NIVEL DE
ANTIHIPERTENSIVOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
ATENOLOL COMP 50-100 mg H
CAPTOPRIL COMP 25—-50 mg H
METILDOPA COMP 250 mg H
NIFEDIPINO COMP 20 mg H
NITROPRUSIATO DE
<ODIO SOL 50 mg H
PROPANOLOL COMP 40 mg H
. FORMA . NIVEL DE
21.3 CARDIOTONICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
DIGOXINA COMP 0.25 mg H
DIGOXINA INY 250 mcg/ 2 ml H
DIPIRIDAMOL COMP 25 mg H
LANATOSIDO C INY 0.4 mg /2 ml H
DOPAMINA INY 40 mg/ 5 ml H




22. MEDICAMENTOS GASTROINTESTINALES

" FORMA . NIVEL DE
22.1 ANTIACIDOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
HIDROXIDO DE
ALUMINIO ComMP 500 mg H, CS
HIDROXIDO DE
ALUMINIO SUSP 250 mg H, CS
HIDROXIDO DE
MAGNESIO SUSP 250 mg H, CS
FORMA < NIVEL DE
22.2 ANTIHEMETICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
METOCLOPRAMIDA COMP 10 mg H, CS, PS
METOCLOPRAMIDA INY 10 mg/ ml H, CS
METOCLOPRAMIDA JBE 100 mg/ 100 ml H, CS, PS
" FORMA 2 NIVEL DE
22.3 LAXANTES FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
BISACODILO COMP 5mg H, CS, PS
GLICERINA SUPOSITORIO H, CS
22.4 FORMA . NIVEL DE
ANTIHEMORROIDALES FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
ANESTESICOS LOCALES+
ASTRINGENTES + SJSO'\QG%AR/I o H, CS
CORTICOIDE
ANTIINFLAMATORIO
22.5 FORMA . NIVEL DE
ANTIESPASMODICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
ATROPINA INY 1mg/ml H
ESCOPOLAMINA INY 20 mg/ ml H
ESCOPOLAMINA COMP 10 mg H
HIOSCINA COMP 10-400 mg H
HIOSCINA INY 20- 120 mg H
FORMA . NIVEL DE
22.6 ANTIULCEROSOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
CIMETIDINA COMP 200-400 mg H, CS
CIMETIDINA INY 200 mg/ 2 ml H
OMEOPRAZOL CAPS 20 mg H
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23. HORMONAS, OTROS MEDICAMENTOS ENDOCRINOS Y ANTICONCEPTIVOS.

23.1 HORMONAS

FORMA . NIVEL DE
SUPRARRENALES Y p DOSISIFICACION -
SINTETICAS FARMACEUTICA UTILIZACION
PREDNISOLONA COMP 5mg H
PREDNISOLONA INY 25 mg/ ml H
DEXAMETASONA COMP 4 mg H
DEXAMETASONA INY 4 mg/ ml H
HIDROCORTISONA INY 100 mg H
. FORMA . NIVEL DE
23.2 ANDROGENOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
TESTOSTERONA INY 200 mg / ml H
) FORMA . NIVEL DE
23.3 ESTROGENOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
PROGESTERONA INY 250- sogﬂmg/ 1-2 H
FORMA . NIVEL DE
23.4 ANTICONCEPTIVOS EARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACIG
MEDROXIPROGESTERONA INY 150 mg/ ml H
ETINILESTRADIOL +
LE\S/OSSEST\F;SSL COMP 30 + 150 mcg H
DISPOSITI
INTRAUTERINOS (DIU) H, G5, PS
CONDONES H, CS
DIAGRAGMAS H, PS
24. ANTIDIABETICOS
i FORMA . NIVEL DE
24. ANTIDIABETICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
INSULINA INY 40U1/ml H
GLIBENCLAMIDA COMP 5 mg H, CS
25. PRODUCTOS INMUNOLOGICOS
25.1 SUEROS E FORMA . NIVEL DE
INMUNOGLOBULINAS | FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
ANTITOXINA TETANICA INY 1500 UI7 ml H, CS
GAMMAGLOBULINA
_ ANTITIGETéNI A INY 250- 500- 1500 Ul/ml H, CS
AMMAGLOBULINA
ANTIRABICA INY 150 Ul/ ml H, CS




25.1SUEROS E FORMA L NIVEL DE
INMUNOGLOBULINAS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
VACUNA ANTIPOLIO
ORAL SoL H, CS
VACUNA BCG INY H, CS
VACUNA DTP INY H, CS
VACUNA INY
ANTISARAMPION
\VACUNA ANTIHEPATITIS B| INY
VACUNA FIEBRE INY
AMARILIA
VACUNA INY H

ANTIMENINGITIS A.C

26. MIORELAJANTES E INHIBIDORES DE LA COLINESTERASA

FORMA . NIVEL DE
26. MIORELAJANTES FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
NEOSTIGMINA COMP 15 mg H
NEOSTIGMINA INY 500 mg H
27. PREPARADOS OFTALMOLOGICOS
27'1YMAI$:COS FORMA DOSIFICACION NIVEL DE
GLAUCOMATOSOS FARMACEUTICA UTILIZACION
PILOCARPINA GOT OFT 2% H
ACETAZOLAMIDA COMP 250 mg H
27.2 AGENTES FORMA . NIVEL DE
ANTIINFECCIOSOS FARMACEUTICA DOSIFICACION UTILIZACION
TETRACICLINA POMADA OFT 1% H, CS, PS
CLORANFENICOL GOT OFT 1% H, CS, PS
SULFACETAMIDA GOT OFT 10g /10 ml H, CS
GENTAMICIA GOT OFT 0,3% H, CS
PREDNISOLONA GOT OFT 0.5 % H, CS
X FORMA . NIVEL DE
27.3 MIDRIATICOS EARMACEUTICA DOSIFICACION UTILZACION |
ATROPINA GOT OFT 0.1-0.5-1 % H
HOMATROPINA GOT OFT H
28. PREPARACIONES OTICAS
28. PREPARACIONES FORMA . NIVEL DE
OTICAS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
NEOMICINA +
PREDNISOLONA + GOT OTICAS H, CS

BENZOCAINA
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29. MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN LAS VIAS RESPIRATORIAS

29.1 FORMA . NIVEL DE
ANTIASMATICOS FARMACEUTICA DOSIFICACION UTILIZACION
AMIOFILINA COMP 200 mg H
AMIOFILINA INY 250 mg/ 10 ml H
SALBUTAMOL COMP 4 mg H, CS
SALBUTAMOL JBE 2-4 mg/ 5 ml H,CS
SALBUTAMOL INH 100 mcg H
BECLOMETASONA INH 50 mcg H
FORMA . NIVEL DE
29.2 ANTITUSIGENOS EARMACEUTICA DOSIFICACION UTILZACION |
BROMEXINA JBE 4 mg/5ml H, CS
CODEINA COMP 30 mg H
CODEINA JBE 8 mg/ 10 ml H, CS
DEXTROMETORFANO JBE H, CS
30. OXITOCICOS
FORMA . NIVEL DE
30. OXITOCICOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
OXITOCINA INY 10 UI/ ml H
METILERGOMETRINA INY 200 mcg/ ml H

31.SOLUCIONES COR

RECTORAS DE LOS TRAN

STORNOS HIDROELECTROLITICOS Y EL

EUQUILIBRIO ACIDOBASICO
FORMA . NIVEL DE
31.1 ORALES FARMACEUTICA DOSIFICACION UTILIZACION
SALES DE
REHIDRATACION ORAL POLVO PARA 1L 279¢g H, CS, PS
(SRO)
FORMA . NIVEL DE
31.2 PARENTERALES FARMACEUTICA DOSIFICACION UTILIZACION
GLUCOSA INY 5% H, CS
CLORURO POTASICO INY 30 mol/ 20 ml H
CLORURO DE SODIO INY 0.9% H, CS
GLUCOSA + CLORURO . .
DE SODIO INY 5 %+ 0.9% H, CS
BICARBONATO DE .
SODIO INY 8.4% H
RINGER LACTATO INY H, CS




32. VITAMINAS Y MINERALES

32. VITAMINAS Y FORMA . NIVEL DE
MINERALES FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
ACIDO ASCORBICO COMP 500 mg H, CS
ACIDO ASCORBICO INY 50 mg/ml H, CS
ACIDO ASCORBICO SUSP 500 mg H, CS
CALCIO GLUCONATO INY 100 g /ml H
MULTIVITAMINAS COMP H, CS
PIRIDOXINA COMP 25 mg H, CS
RETINOL COMP 200.000 Ul H, CS
VITAMINA B COMPLEJO COMP H, CS
VITAMINA B COMPLEJO INY H, CS
VITAMINA E CAPS 400 mg H
33. ANTIDOTOS
FORMA . NIVEL DE
33. ANTIDOTOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
AZUL DE METILENO INY 2% H
CARBON ACTIVO POLVO 250 H, CS
34. ANTIVIRALES (HERPES)

34. ANTIVIRALES FORMA . NIVEL DE
(HERPES) FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
ACICLOVIR COMP 100, 200 mg H
ACICLOVIR POMADA 200 mg H, CS

35. ANTIRRETROVIRALES
35. FORMA . NIVEL DE
ANTIRRETROVIRALES FARMACEUTICA DOSISIFICACION |\, 1zacION

ABACAVIR COMP 300 mg UREI
DIDANOSINA COMP 150 — 200 mg H

EFAVIRENZ COMP 600 mg UREI
ESTAVUDINA COMP 30 -40 mg UREI

INDINAVIR COMP 400 mg UREI
LAMIVUDINA COMP 150 mg UREI

LOPINAVIR COMP 133.3 mg UREI
NEVIRAPINA COMP 200 mg H- UREI
NEVIRAPINA SUSP H-UREI

RITONAVIR COMP 33.3mg UREI
ZIDOVUDINA COMP 300 mg UREI
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36. MISCELANEOS

FORMA . NIVEL DE
36. MISCELANEOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
SULFATO DE BARIO SUSP ACUOSA H
PLACAS RADIOLOGICAS TODO TAMARNO H, CS
SONDAS .

NASOGASTRICAS TODO TAMANO H, G5
SONDAS VESICALES TODO TAMARNO H, CS
SONDAS RECTALES TODO TAMARNO H, CS

TROCARES H, CS
EQUIPOS DE
TRANSFUSION EQUIPOS H, G
GEL DE ECOGRAFIA H
REACTIVOS ABO, RH, HCs
VIH, HB, WASERMAN ’
AGUA PARA
INYECTABLES H, G5
37. OTROS PSICOTROPOS
37. OTROS FORMA . NIVEL DE
PSICOTROPOS FARMACEUTICA DOSISIFICACION UTILIZACION
AMITRIPTILINA COMP 25y 75 mg H, CS
BIPERIDENO COMP 2 mg H, CS
BIPERIDENO INY 5mg H, CS
DISULFIRAM COMP 250 mg H, CS
FLUFENAZINA INY 25 mg H, CS
FLUOXETINA CAPS 20 mg H, CS
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Medicamentos

INDICE DE MEDICAMENTOS POR
GRUPO TERAPEUTICO



ANESTESICOS

Generales
HALOTANO
KETAMINA
OXIDO NITROSO
OXIGENO (gas de uso medicinal)
PROPOFOL
TIOPENTAL

Locales
BUPIVACAINA CLORHIDRATO
LIDOCAINA

ANALGESICOS

No Opioides Y Antiinflamatorios No Esteroideos
ACIDO ACETILSALICILICO
ALOPURINOL
DICLOFENACO
IBUPROFENO
INDOMETACINA
METAMIZOL (DIPIRONA)
NAPROXENO
PARACETAMOL

Narcdticos
MORFINA SULFATO
PENTAZOCINA
PETIDINA
TRAMADOL

ANTIHISTAMINICOS
CIPROHEPTAMIDA
CLORFENIRAMINA
DEXAMETASONA
PROMETAZINA

VASOPRESORES
ADRENALINA (Epinefrina)
DOPAMINA
EFEDRINA
ETILEFRINA

ANTICOLVULSIVOS Y ANTIEPILEPTICOS
ACIDO VALPROICO
CARBAMACEPINA

58

58
58
60
62
64
66
68

70
70
72

74

74
74
76
78
80
82
84
86
88

90
90
92
94
96

98

98
100
102
104

106
106
108
110
112

114
114
116
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DIAZEPAM
FENITOINA
FENOBARBITAL

NEORULEPTICOS
CLORPROMAZINA
HALOPERIDOL

Otros psicotropos
AMITRIPTILINA
BIPERIDENO
DISULFIRAM
FLUFENAZINA
FLUOXETINA

ANTIHELMINTICOS
ALBENDAZOL
LEVAMISOL
MEBENDAZOL
PIPERACINA
PRAZIQUANTEL
TIABENDAZOL

ANTIFILARICOS
DIETILCARBAMAZINA
IVERMECTINA

ANTIBIOTICOS
AMOXICILINA
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO
AMPICILINA
AZITROMICINA
BENCILPENICILINA BENZATINA
BENCILPENICILINA PROCAINA
BENCILPENICILINA SODICA
CEFAZOLINA
CEFTRIAXONA
CIPROFLOXACINO
CLORAMFENICOL
COTRIMOXAZOL
DOXICICLINA
ERITROMICINA
ESPECTINOMICINA
GENTAMICINA
KANAMICINA
SULFADIAZINA
TERRAMICINA ( OXITETRACICLINA)

118
120
122

124
124
126

128
128
130
132
134
136

138
138
140
142
144
146
148

150
150
152

154
154
156
158
160
162
164
166
168
170
172
174
176
178
180
182
184
186
188
190



TETRACICLINA

ANTITUBERCULOSOS
ESTREPTOMICINA
ETAMBUTOL
ISONIAZIDA
PIRAZINAMIDA
RIFAMPICINA

ANTILEPROSOS
DAPSONA
RIFAMPICINA

ANTIFUNGICOS
CLOTRIMAZOL
FLUCONAZOL
GRISEOFULVINA
KETOCONAZOL
NISTATINA

AMEBICIDAS

METRONIDAZOL

ANTIPALUDICOS
AMODIAQUINA
ARTEMETER
ARTESUNATO
LUMEFATRINA+ ARTEMETER
MEFLOQUINA
PIRIMETAMINA / SULFADOXINA
QUININA

ANTITRIPANOSOMIASICOS
DIFLUORMETILORNITINA (EFLORNITINA)
MELARSOPROL
PENTAMIDINA

MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS
BENZOATO DE BENCILO
BETAMETASONA
NEOMICINA + BACITRACINA
ACICLOVIR

ANTISEPTICOS / DESINFECTANTES
CLORAMINA
CLORHEXIDINA
ETANOL (ALCOHOL ETiLICO)
MERCUROCROMO

192

194
194
196
198
200
202

204
204
202

206
206
208
210
212
214

216

216

218
218
220
222
224
226
228
230

232
232
234
236

238
238
240
242
428

244
244
246
248
250
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PERMANGANATO SODICO

Perdxido De Hidrégeno (Agua Oxigenada)
POVIDONA IODADA

VIOLETA DE GENCIANA

MEDICAMENTOS QUE AFECTAN A LA SANGRE

Antianémicos
ACIDO FOLICO
HIDROXICOBALAMINA (Vit. B )

SULFATO DE HIERRO
SULFATO FERROSO Y ACIDO FOLICO

Antihemorragicos
ACIDO AMINOCAPROICO
VITAMINA K,

Anticuagulantes
HEPARINA
WARFARINA SODICA

PRODUCTOS SANGUINEOS Y SUCEDANEOS DEL
PLASMA

PLASMA (ALBUMINA HUMANA)
DEXTRAN-70

DIURETICOS
FUROSEMIDA
HIDROCLOROTIAZIDA
MANITOL

MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES

Antihianginosos
TRINITRATO DE GLICERILO (NITROGLICERINA)

Antihipertensivos
ATENOLOL
CAPTOPRIL
METILDOPA
NIFEDIPINO
NITROPRUSIATO DE SODIO
PROPRANOLOL

Cardiotonicos
DIGOXINA
DIPIRIDAMOL
DOPAMINA
LANATOSIDO C

252
254
256
258

260

260
260
262

264
266

268
268
270

272
272
274

276
276
278

280
280
282
284

286

286
286

288
288
290
292
294
296
298

300
300
302
304
306



MEDICAMENTOS GASTROINTESTINALES 308

Antiacidos 308
HIDROXIDO DE ALUMINIO 308
HIDROXIDO DE MAGNESIO 310

Antiemeticos 312
METOCLOPRAMIDA 312

Laxantes 314
BISACODILO 314
GLICERINA 316

Antihemorroidales 318
POMADA ANTIHEMORROIDAL 318

Antiespasmaddicos 320
ATROPINA SULFATO 320
ESCOPOLAMINA O HIOSCINA 322

Antiulcerosos 324
CIMETIDINA 324
OMEOPRAZOL 326

HORMONAS Y CORTICOIDES 328

Hormonas suprarenales y sinteticas 328
DEXAMETASONA 328
HIDROCORTISONA SODICA SUCCINATO 330
PREDNISOLONA 332

Androgenicos 334
TESTOSTERONA 334

Estrogenos 336
PROGESTERONA 336

Anticonceptivos 338
LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL 338
MEDROXIPROGESTERONA 340

ANTIDIABETICOS 342
GLIBENCLAMIDA 342
INSULINA 344

PREPARADOS INMUNOLOGICOS 346

Sueros e Inmunoglobulinas 346
ANTITOXINA TETANICA 346
GAMMAGLOBULINA ANTIRRABICA 348

Vacunas 350

VACUNA ANTIDIFTERIA, ANTITETANOS, ANTITOSFERINA (DTP) 350
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VACUNA ANTIHEPATITIS B 352

VACUNA ANTIMENINGOCOCICA A + C 354
VACUNA ANTIPOLIO ORAL 356
VACUNA ANTISARAMPION 358
VACUNA ANTITUBERCULOSA = BCG 360
VACUNA CONTRA LA FIEBRE AMARILLA 362
MIORELAJANTES E INHIBIORES DE LA COLINESTERASA 364
NEOSTIGMINA 364
PREPARADOS OFTALMOLOGICOS 366
Mioticos y Antiglaucomatosos 366
ACETAZOLAMIDA 366
PILOCARPINA CLORHIDRATO 368
Agentes Antiinfecciosos 370
CLORAMFENICOL 370
GENTAMICINA 372
SULFACETAMIDA 374
TETRACICLINA 376
Midriaticos 378
ATROPINA SULFATO 378
HOMATROPINA 380
PREPARACIONES OTICAS 382
NEOMICINA + PREDNISOLONA + BENZOCAINA 382
MEDIAMENTOS DEL APARATO RESPIRATORIO 384
Antiasmaticos 384
AMINOFILINA 384
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 386
SALBUTAMOL 388
Antitusigenos 390
BROMEXINA 390
CODEINA 392
DEXTROMETORFANO 394
UTEROTONICOS 396
METILERGOMETRINA 396
OXITOCINA 398

SOLUCIONES CORRECTORAS DE LOS TRANSTORNOS

HIDRICOS,ELECTROLITICOS Y ACIDOS BASICOS 400

Orales 400
SALES DE REHIDRATACION 400



Parenterales
BICARBONATO SODICO
CLORURO DE POTASIO
CLORURO DE SODIO
GLUCOSA
SUERO RINGER LACTATO

VITAMINAS Y MINERALES

MULTIVITAMINAS
PIRIDOXINA ( VIT. B,)

RETINOL (VITAMINA A)
VITAMINA B COMPLEJO

VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO)

VITAMINA E O TOCOFEROL

ANTIDOTOS
AZUL DE METILENO
CARBON ACTIVO

ANTIVIRALES (HERPES)

ACICLOVIR

ANTIRRETROVIRALES
ABACAVIR
DIDANOSINA (DD)
EFAVIRENZ
ESTAVUDINA
INDINAVIR
LAMIVUDINA
LOPINAVIR
NEVIRAPINA
RITONAVIR
ZIDOVUDINA

MISCELANEOS
AGUA PARA INYECTABLES
BARIO SULFATO

402
402
404
406
408
410

412
412
414
416
418
420
422

424
424
426

428

428

430
430
432
434
436
438
440
442
444
446
448

450
450
452
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FICHAS TECNICAS DE LOS
MEDICAMENTOS
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Generales

HALOTANO
ACCION TERAPEUTICA

Anestésico general.

PRESENTACION

e Halotano 250 ml.” Clase imco 9, id8027”

INDICACIONES

Anestesia general (induccién y mantenimiento) en todos los tipos de cirugia y en
pacientes de todas las edades.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Adultos:

Induccion: mezcla al 2-4% en oxigeno o en oxigeno-éxido nitroso;

Mantenimiento: mezcla al 0,5-2%.

Nifos:
Induccion: mezcla al 1,5-2%;

Mantenimiento: mezcla al 0,5-2%.




HALOTANO

CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Historial de alergia a anestésicos halogenados.

Hipertermia maligna (estado hipermetabdlico del musculo esquelético, con
demanda muy alta de oxigeno).

Disfuncién hepatica, leucocitosis.
No recomendado en porfiria.

No repetir en periodos menores a 3 meses.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: incremento de los valores de transaminasas, hipotensién, bradicardia,
arritmia cardiaca y depresion respiratoria. En el periodo de recuperacion: nauseas,
vémitos y escalofrios.

El tratamiento debe ser suspendido inmediatamente en el caso de que el paciente
experimente algun episodio de fiebre o ictericia.

INTERACCIONES

e Potencia la toxicidad de: acebutolol, atenolol, bupranolol, epinefrina,
metoprolol, norepinefrina, oxprenolol, penbutolol, pindolol, propranolol,
sotalol, teofilina, timolol, fenitoina y fenobarbital.

e Potencian su efecto y toxicidad: antibiétios aminoglucosidos.

e Disminuyen su efecto: midazolan

EMBARAZO/ LACTANCIA

El uso de este medicamento sélo se acepta en caso de ausencia de alternativas
terapéuticas mas seguras durante el embarazo. No se recomienda el uso de
halotano durante parto vaginal salvo que sea necesaria la relajacion uterina.

Se recomienda suspender la lactancia materna o evitar la administracion de este
medicamento.
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Generales

KETAMINA
ACCION TERAPEUTICA

Anestésico general y local

PRESENTACION

e Viales (50 mg /ml, 10 ml)

INDICACIONES

En anestesia general y local: como agente anestésico, para la induccion a la
anestesia o para complementar otros agentes anestésicos.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Anestésico Unico: Induccién; via IV lenta: 1 — 4,5 / Kg (2 mg /Kg produce una
anestesia de 4 —10 min).Via IM 6’5 =13 mg / Kg ( 10 mg / Kg produce una
anestesia de 12 —25 min). Mantenimiento; se recomienda la mitad de la dosis
de induccidn, seguln sea la via de administracion.

Con otros agentes anestésicos generales: Induccién con una dosis completa
parenteral como se indica anteriormente. Via IV y anestésico principal de
accidén lenta: se puede precisar de una segunda dosis a los 5—8 min. Via IM y
anestésico principal de accién rdpida: la administracion de este Ultimo puede
retrasarse hasta 15 min después de la administracion de la Ketamina.




KETAMINA

CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Alergia a ketamina, eclampsia, preeclampsia, hipertension arterial, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia coronaria y en pacientes proclives a alucinaciones.

Al despertar suelen haber sensaciones psiquicas muy vivas como modificacién del
humor, suefios y estados ilusorios, esto se previene con el uso de benzodiacepinas.

La administracidn intravenosa debe hacerse al menos durante 60 minutos para
evitar la depresion respiratoria.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: prolongacion de la accion farmacoldgica afectando al SNC, estados
de somnolencia agradables, alucinaciones, delirio, confusidn, excitacion vy
comportamiento irracional. Hipertensién, taquicardia, taquipnea.

Poco frecuentes: hipotension, bradicardia, arritmia cardiaca, depresion
respiratoria o apnea.

INTERACCIONES

Bloqueantes neuromusculares, se potencia el bloqueo neuromuscular con riesgo
de toxicidad.

Teofilina, aparecen convulsiones tras la administracién conjunta.

EMBARAZO/ LACTANCIA

Uso aceptado en dosis bajas para suministrar en anestesia obstétrica. No usar
en lactancia.

Uso en obstreticia: dosis no superior a 5 mg/Kg. Se debe de reducir la dosis a la
mitad si se ha recibido un analgésico inyectable durante el parto. Intervencién
cesdrea: hasta 1 mg/Kg en induccion con déxido nitroso/ oxigeno y relajantes
musculares.
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Generales

OXIDO NITROSO
ACCION TERAPEUTICA

Coadyuvante de la anestesia general.

PRESENTACION

e Gas parainhal. 98%

INDICACIONES

Coadyuvante de la anestesia general, en asociacién con todos los agentes de
anestesia administrados via intravenosa o por inhalacién.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Por inhalacién, en mezcla con oxigeno, a concentracién entre el 50-70%. Fuera
de quirdfano la utilizacién de oxido nitroso en analgesia debe hacerse con una
mezcla equimolar preparada de 50% de éxido nitroso y 50% de oxigeno.

En ventilacion artificial, monitorizar la i, .




OXIDO NITROSO
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Contraindicado en pacientes con necesidad de ventilacién en oxigeno puro.
Derrames aéricos no drenados, en particular intracraneal o neumotdrax, enfisema
globuloso. Insuficiencia cardiaca, cirugia de los senos y del oido interno.

Administrar en lugar bien ventilado. Aumenta la presién en los globitos de las
sondas de intubacidn traqueal. Interrumpir el anestésico volatil halogenado antes
de administrar el éxido nitroso en el circuito. Durante los minutos siguientes a la
interrupcion del 6xido nitroso, existe una hipoxemia de difusion (aumentar la Fi,
en el aire inhalado). Si aparece cianosis imprevista detener la administracion del
oxido nitroso, y si la cianosis no remite, ventilar al paciente con un balén manual
lleno de aire ambiente.

REACCIONES ADVERSAS
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Frecuentes: nauseas, vomitos; aumento de la presién/volumen de las cavidades
aéreas del organismo; anemia megaloblastica o granulocitopenia (en tto. > 24
horas); euforia, trastornos psicodisléxicos.

INTERACCIONES

Potencia efectos hipndticos de: anestésicos IV o inhalados (tiopental,
benzodiazepinas, morfinicos, halogenados); disminuir posologia de éstos.

Inactiva efecto de: vit. B, .

EMBARAZO/ LACTANCIA

En embarazadas, concentracion max. del 50% en la mezcla inhalada. Traspasa
rapidamente la placenta. Interrumpir si el tiempo entre lainduccion de la anestesia
y la extraccion del feto sobrepasa los 20 min. Evitar en caso de sufrimiento fetal.

No administrar durante la lactancia materna
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OXIGENO (gas de uso medicinal)

ACCION TERAPEUTICA

Aporte de oxigeno asistido.

PRESENTACION

e Gas parainhalar.

INDICACIONES

Tratamiento de las hipoxias de etiologia diversa que precisan oxigenoterapia
normobarica o hiperbarica.

Alimentaciéon de los respiradores en anestesia- reanimacion. Vector de los
medicamentos para inhalacién administrados mediante nebulizador

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Generales
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e Oxigenoterapia normobadrica: Con ventilacidon espontanea: con insuficiencia
respiratoria crénica: administrar entre 0,5 y 2 I/min y con insuficiencia
respiratoria aguda: entre 0,5 y 15 |/min, adaptable en funcién de la
gasometria; con ayuda de unas gafas nasales, de una sonda nasofaringea,
de una mascarilla. Con ventilacién asistida: la concentracion FiO2 min es
del 21 % (0,21), pudiendo llegar hasta el 100 %. Se administra mediante
dispositivos especiales: tubo endotraqueal, mascarilla laringea o a través de
una traqueotomia.

e  Oxigenoterapia hiperbarica: duracién de la sesidon en camara hiperbdrica a
presién de 2 a 3 atmésferas (entre 2,026 y 3,039 bares), entre 90 miny 2 h.
Puede repetirse entre 2 y 4 veces/dia en funcion de la indicacion y estado
clinico.




OXIGENO (gas de uso medicinal)
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Neonatos prematuros ya que se ha asociado con un aumento de retinopatias,
pacientes con bronquitis crénica y enfisema.

La compresion y descompresion deben ser lentas en oxigenoterapia hiperbarica.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: Apnea; microatelectasias; barotraumatismo en el oido interno,
los senos o los pulmones; crisis convulsivas; lesiones pulmonares; fibroplasia
retrolental (lactantes).

INTERACCIONES

e Toxicidad aumentada por: corticosteroides, citostaticos, paraquat,
simpaticomiméticos, rayos X, o en casos de hipertiroidismo o carencia de
vitaminas Cy E o de deficiencia de glutation.

EMBARAZO/ LACTANCIA

Control regular en lactantes de la Pa__, no sobrepar los 100 mm Hg (es decir, 13,3

kPa).
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Generales

PROPOFOL
ACCION TERAPEUTICA

Anestésico de accion corta con rapido comienzo de accién (30 seg).

PRESENTACION

e Propofol 1% ampollas de 10mg /10 ml.

INDICACIONES

Induccion y mantenimiento de la anestesia para procedimientos quirurgicos
largos y cortos en pacientes adultos y pediatricos.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Adultos i.v.

e Induccion : 2-4 mg/kg.
e Mantenimiento: 12 hora, 8 mg/kg/h; 22 hora, 4 mg/kg/h.

Nifios i.v.
e Menores de 8 afios. Induccidn: 2,5 mg/kg en 20 a 30 segundos.

e Mayores de 8 afios. Induccion: 3 mg/kg, hasta completar un maximo de 3,5
mg/kg.

e Mantenimiento: infusién i.v. 0,125-0,25 mg/kg/min; duracién maxima de 60
minutos, salvo necesidad de uso mas largo.




PROPOFOL
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Hipersensibilidad al propofol o a sus componentes. Insuficiencia cardiaca
congestiva, insuficiencia respiratoria, insuficiencia hepatica, hipovolemia,
epilepsia, porfiria e hipertension intracraneal.

Monitorizar. Disponer de equipos de ventilacién y reanimacién. Administrar
en venas gruesas para reducir dolor local. Alteraciones cardiacas, respiratorias,
renales, hepaticas, pacientes debilitados o hipovolémicos, epilépticos. Puede
producir bradicardia y asistolia. No superar los 4 mg/kg/h en sedacion, por
aparicion de graves reacciones adversas .

REACCIONES ADVERSAS
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Frecuentes: hipotensidn, apnea transitoria. Movimientos epileptiformes.

Poco frecuentes: Nauseas, vomitos, cefalea. Edema pulmonar, asistolia,
bradicardia, fiebre posquirurgica. Desinhibicién sexual.

INTERACCIONES

No administrar en la misma linea venosa con: bloqueantes neuromusculares.

EMBARAZO/ LACTANCIA

Contraindicado en embarazo, anestesia obstétricia, lactancia.
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Generales

TIOPENTAL
ACCION TERAPEUTICA

Anestésico general inyectable. Barbitlrico de accidn rdpida utilizado por via
intravenosa como inductor de la anestesia, o para producir anestesia completa
de corta duracion.

PRESENTACION

e Viales (500mg)

e Viales(1g)

INDICACIONES

Anestesia general (induccidn, mantenimiento sdlo en intervenciones cortas).

Status epilépticos.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

e Anestesia general. Induccidn: adultos, 50-75 mg (iv lenta), a intervalos de
20-40 seg.

e Epilepsia: status epilepticus: 75-125 mg (iv lenta). Pueden precisarse dosis
de hasta 250 mg.




TIOPENTAL

CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Alergia a barbituricos. Estatus asmatico (debido a sus efectos depresores
respiratorios).

Porfiria. En pacientes con enfermedades cardiacas severas, hipotensién o
shock. En aquellos casos en que los efectos hipndticos pueden ser prolongados
o potenciados (premedicacidén excesiva); asimismo en enfermedad de Addison,
insuficiencia hepatica y renal o anemia intensa.

REACCIONES ADVERSAS

Por sobredosis puede producir depresion respiratoria miocardica, arritmia
cardiaca, excitacion y nduseas.

INTERACCIONES

e El tiopental sddico inhibe el efecto de: acebutolol, aminofilina, calcitriol,
metoprolol, minociclina, oxprenolol, propranolol y teofilina.
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e Se potencia el efecto y toxicidad del tiopental sdédico con: alcohol etilico,
reserpina, sulfafurazol y probenecid.

EMBARAZO/ LACTANCIA

El uso de este medicamento sélo se acepta en caso de ausencia de alternativas
terapéuticas mas seguras durante el embarazo y la lactancia.




BUPIVACAINA CLORHIDRATO

ACCION TERAPEUTICA

Anestésico local.

PRESENTACION

e Solucidn inyectable 0,25%-0,50%.

INDICACIONES

Anestesia local, epidural, intratecal, intraarticular, perineural y periostial.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION
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e Preparadosal0,25%y0,5%: infiltracion local, bloqueo de los nervios menores
y mayores, bloqueo epidural y artroscopia. Vias de administracion: SC, IM,
epidural, intraarticular, perineural y periostial. Utilizar siempre la dosis mas
pequefia requerida para producir la anestesia deseada. Administracidn:
ajustar dosis individualmente segin edad y peso, técnica empleada y
particularidades de cada caso. Nifios de 1-12 afios y hasta 25 kg: 2 mg/kg.

e Preparados hiperbaricos al 0,5%: anestesia intratecal (subaracnoidea,
espinal) en cirugia y procesos obstétricos. Cirugia abdominal inferior,
ginecoldgica (incluyendo cesdrea y parto vaginal normal) y limbo inferior,
incluyendo cirugia de cadera, con una duracién de 1,5-3 h: 10-20 mg en ads.
Urologia: 7,5-15 mg en ads. Lugar de inyeccion aconsejado: debajo de L3.
Nifios de 1-12 afios y hasta 25 kg: 2 mg/kg.




BUPIVACAINA CLORHIDRATO
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Hipersensibilidad a anestésicos locales tipo amida. Anestesia regional IV.
Contraindicaciones generales de la anestesia intratecal.

Evitar iny. intravascular. Disponer de equipos de reanimacidn. Se ha informado
de paro cardiaco o muerte con bupivacaina en anestesia epidural o bloqueo
del nervio periférico. Precaucién en pacientes con bloqueo cardiaco parcial o
completo, enf. hepatica o renal severas y en parto. Reducir dosis en ancianos y
debilitados. Seguridad no establecida en nifios < 12 afios.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: hipotension, bradicardia, nduseas, parestesia, vértigo, cefalea tras
puncidn postdural, hipertension, vémitos, retenciéon urinaria, incontinencia
urinaria.

INTERACCIONES

e Aumenta toxicidad con: agentes estructuralmente parecidos a los
anestésicos locales.

e Potencia riesgo de hemorragias de: heparina, AINE y sustitutivos plasmaticos.

EMBARAZO/ LACTANCIA

No esta recomendado, evitar su uso.
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LIDOCAINA

ACCION TERAPEUTICA

Anestésico local.

PRESENTACION

e Viales (1% 50 ml) y (2% 50 ml).

e Cartuchos dentales, lidocaina 2% + adrenalina (epinefrina) 1:80.000; 1.8 m

INDICACIONES

Anestesia local: Anestesia superficial de piel y mucosas en forma de gel,
infiltraciones extravasal o intravenosa, nunca en infiltracién de manos pies y
dedos. Bloqueo de nervios y troncos nerviosos.
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Anestesia regional: Anestesia epidural y anestesia espinal, introducimos la
solucién en el espacio epidural y subaracnoideo, a nivel toraxico, lumbar o caudal.
En la inyeccion epidural es frecuente afiadir adrenalina 1:200000.

Antiarritmico: Tratamiento de la taquicardia y fibrilacién ventricular asociada a
infarto de miocardio, cateterismo cardiaco y cirugia cardiaca.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

e Anestesia epidural 8-15ml sol. 1% (analgesia post operatoria) 10-15 ml sol.
2% (anestesia quirudrgica).

e Anestesialocal eninfiltracidon 5-15ml sol 2% (producen 70 min de anestesia).

e  Antiarritmico. En forma de bolo 50-100 mg durante 15 min seguida de una
infusidn iv de 1-5 mg/min/24h.




LIDOCAINA
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Alergias a anestésicos locales tipo amida, epilepsia, hepatopatias graves,
bradicardia, hipotension, Sindrome Wolf-Parkinson-White, anuria, enfermedad
de Addison.

Durante el parto: la administracion epidural subaracnoidea, paracervical puede
alterar la contractibilidad uterina. Se han descrito casos de bradicardia y el riesgo
se ve incrementado en casos de prematuridad, distrés fetal, hipermadurez,
insuficiencia Utero-placentaria. En ancianos se recomienda utilizar dosis reducidas.
No se recomienda la utilizacién profilactica de lidocaina en la fase prehospitalaria
de infarto de miocardio, malignaNo es aconsejable aplicar sobre areas inflamadas
o infectadas ya que puede modificar el Ph y por tanto el efecto anestésico.

La lidocaina es el antiarritmico que menor cardiodepresién causa.
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REACCIONES ADVERSAS

Graves: aturdimiento, acufenos, vértigo, verborrea, dificultad al pronunciar
palabras, nistagmus, escalofrios, espasmos musculares, convulsiones, depresion
generalizada del SNC, coma, paro respiratorio y muerte.

INTERACCIONES

e Potenciacién de la acciéon de lidocaina: B-bloqueantes.

e Disminucion de la accidn lidocaina: disopiramida y fenitoina.

EMBARAZO/ LACTANCIA

La administracién epidural, puede ocasionar varios grados de toxicidad materna,
fetal y neonatal. La embarazada es mas susceptible a la accién cardiotdxica.

No amamantar inmediatamente después de la infusion.




ACIDO ACETILSALICILICO

ACCION TERAPEUTICA

Analgésico, antipirético, antiinflamatorio no esteroideo y antiagregante
plaguetario.

PRESENTACION

e Comprimidos 100 mg; 300 mg y 500 mg.

INDICACIONES

Tratamiento o alivio sintomatico del dolor moderado.
Tratamiento de la inflamacion no reumatica

Tratamiento de la artritis reumatoide, artritis juvenil, ostoartritis y fiebre
reumatica.

Estd indicado para la profilaxis de: Infarto de miocardio, Oclusién del by-pass aorto-
coronario, Tromboembolismo post-operatorio, Tromboflevitis, flebotrombosis y
riesgo de trombosis arteriales y Ataques isquémicos transitorios.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

e Dolor y/o fiebre:
Adultos: 300-600 mg/4 horas.
e  Procesos inflamatorios:

Adultos: 750-1000 mg/8 horas; puede incrementarse la dosis total diaria en 500
mg cada una o dos semanas, hasta alcanzar el efecto deseado o la aparicién de
efectos adversos importantes.

e Profilaxis de procesos tromboembadlicos
Adultos:

»  Profilaxis primaria de infarto de miocardio: 150-200 mg/24 horas o
300 mg/48 horas.

»  Profilaxis secundaria de infarto de miocardio: 300-600 mg/24 horas.
»  Infarto agudo de miocardio: 150 mg/24 horas.
»  Profilaxis de tromboembolismo postoperatorio: 500 mg/8 horas.

»  Profilaxis de tromboembolismo en pacientes hemodializados: 100
mg/24 horas.

»  Saldelisina (prevencidn de infarto, angina pectoris, prétesis valvulares
bioldgicas, by- pass arteriales, tromboflebitis, flebotrombosis y riesgo
de trombosis arteriales): 450 mg/dia.




ACIDO ACETILSALICILICO
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

No utilizar en caso de hipersensibilidad al acido acetilsalicilico, de ulcera
gastroduodenal, hemofilia o problemas de coagulacién sanguinea, insuficiencia
renal y/o hepatica.

No utilizar en nifios con enfermedades febriles agudas, especialmente gripe y
varicela, asociado con el desarrollo de sindrome de Reye (encefalopatia de origen
hepatico, con elevado indice de mortalidad).

No usar en asma crénico, existe un riesgo mayor de reaccion de hipersensibilidad
broncoespastica.

No usar en gota, puede provocar aumento de los niveles de acido Urico a dosis
analgésicas.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: irritacion gastrointestinal.

Poco frecuentes: erupciones cutdneas, dificultad respiratoria, somnolencia,
vértigo. Hepatitis en pacientes con artritis reumatoide después de administrar
dosis terapéuticas de salicilatos.

INTERACCIONES

e Puede potenciar el efecto de los anticoagulantes y antidiabéticos orales.

e No administrar con farmacos potencialmente ulcerogénicos (alcohol,
corticoides, AINEs).

e Evitar administrar junto a probenecid.

e Administrado junto a metotrexato puede producir una intensa depresion de
la médula dsea.

EMBARAZO/ LACTANCIA

No utilizar durante los ultimos tres meses de embarazo, debe ser utilizado con
precaucion durante la gestacion y lactancia.




ALOPURINOL

ACCION TERAPEUTICA

Disminuye el nivel de acido Urico en plasma vy orina.
PRESENTACION

e Comprimidos de 100-300 mg.

INDICACIONES

Tratamiento de manifestaciones clinicas de depdsito de acido Urico/uratos en:
gota idiopdtica. Nefropatia aguda por acido Urico. Enfermedad neopldsica y
mieloproliferativa con alta frecuencia de recambio celular, en las que se producen
altos niveles de urato, tanto espontdaneamente como después de un tratamiento
citotoxico.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

e  Adultos: alteraciones leves: 100- 200 mg/dia. Alteraciones moderadas: 300-
600 mg/dia. Alteraciones graves: 700-900 mg/dia. En ancianos utilizar la
dosis menor que produzca reduccién satisfactoria de uratos.

e Nifios <15 afios: 100-400 mg/dia (procesos malignos y sindrome de Lesch-
Nyhan).

Insuficiencia renal, iniciar con 100 mg/dia max., grave < 100 mg/dia o dosis
Unicas de 100 mg a intervalos > de 1 dia. En dialisis renal (2-3 veces/sem): 300-
400 mg inmediatamente después de cada sesidn, y no administrar en los dias
sin didlisis.




ALOPURINOL
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Hipersensibilidad al alopurinol. Insuficiencia hepatica, Insuficiencia Renal,
pacientes en tratamiento para la HTA o insuficiencia cardiaca.

No se debe comenzar el tratamiento hasta que el ataque agudo de gota haya
pasado. En etapas iniciales puede precipitar un ataque agudo de artritis
gotosa (administrar como profilaxis un antiinflamatorio o colchicina). Hidratar
adecuadamente.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: Erupcién cutdnea (rash).

INTERACCIONES

e Aumenta efectos de: teofilina, warfarina y anticoagulantes cumarinicos.
e Aumenta frecuencia de erupcién cutanea con: ampicilina/amoxicilina.

e Efecto disminuido por: probenecid y altas dosis de salicilatos.

EMBARAZO/ LACTANCIA

No administrar durante el embarazo.

No se recomienda su utilizacién durante el periodo de lactancia.




DICLOFENACO
ACCION TERAPEUTICA

Es un antiinflamatorio no esteroideo con efecto antirreumatico, antiinflamatorio,
analgésico y antipirético.

PRESENTACION

e Ampollas 25 mg/ml, 3 ml amp;

e Comprimidos recubiertos 50 mg.

INDICACIONES

Tratamiento de la artritis reumatoide. Reumatismo extraarticular. Dolor
(especialmente el asociado a inflamacidn). Tratamiento sintomatico de los dolores

menstruales. Tratamiento sintomdatico del ataque agudo de gota. Inflamaciones y
tumefacciones postraumaticas.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Adultos: Oral: inicialmente 50 mg/8-12 horas, mantenimiento 50 mg/12 horas.
Via im: 75 mg/24 horas durante 2 dias como maximo, excepcionalmente 150 mg/
dia, en dos dosis separadas varias horas entre si.

Nifios de 1 a 12 aiios: 0.5-3 mg/kg/dia.




DICLOFENACO
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Hipersensibilidad al farmaco, al acido salicilico y otros AINEs.
Ulcera gastroduodenal.

Pacientes asmaticos, urticaria o rinitis aguda originada por acido acetilsalicilico y
otros AINEs que poseen la capacidad de inhibir la prostaglandina-sintetasa.

Pacientes que presenten sangrado gastrointestinal.
Pacientes con enfermedad de Crohn.

Pacientes con colitis ulcerosa.

Pacientes con disfuncién renal moderada o severa.

Pacientes con alteracién hepdtica severa. Pacientes con desdrdenes de la
coagulacidn o que se hallen recibiendo tratamiento con anticoagulantes.

No se recomienda el empleo en nifios menores de 14 afios.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: dolor epigdstrico y otros trastornos (nduseas, vomitos, diarrea);
cefalea, mareo o vértigo; y erupcion cutanea. Poco frecuentes: hemorragia, Ulcera
péptica, somnolencia y urticaria.

INTERACCIONES

° Potencia la accion y/o toxicidad de: metotrexato, digoxina, sales de litio,
antidiabética, anticoagulante orales y acido valproico.

e Reducir el efecto de los diuréticos B-bloqueantes, captoprilo.

e Latoxicidad del diclofenaco puede verse potenciada por la administracién
conjunta de corticoides, alcohol y diuréticos.

EMBARAZO/ LACTANCIA

Debe extremare la precaucion en los tres ultimos meses del embarazo, por lo que
el médico debera valorar su administracion durante el embarazo y la lactancia.




IBUPROFENO
ACCION TERAPEUTICA

Analgésico, antipirético y antiinflamatorio no esteroideo derivado del acido
propidnico.

PRESENTACION

e Comprimidos 200 mg; y Comprimidos 400 mg.

INDICACIONES

Dolor ocasional leve o moderado, incluyendo dolores de cabeza, dentales,
musculares (contracturas), de espalda (lumbalgias) y dismenorrea. Fiebre.
Dismenorrea.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Dolor y fiebre: Adultos vy nifios mayores de 12 afios: 200 mg/4-6 horas, si fuera
necesario aumentar a 400 mg/6-8 horas, hasta un maximo de 1,6 g/dia._Nifios
de 6 meses a 12 afios: 5-10 mg/kg/6-8 horas, hasta un maximo de 20 mg/kg/dia.

Dismenorrea: 400 mg/4-6 horas.

Ancianos, insuficiencia hepatica, renal o cardiaca: puede ser necesario reducir la
dosis.




IBUPROFENO
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Alergia al ibuprofeno o a otros farmacos tales como el acido acetilsalicilico u otros
AINEs. Ulcera gastrica. Colitis ulcerosa. Insuficiencia hepatica y/o renal grave.
Asma, rinitis, urticaria, polipos nasales y angiodema.

En pacientes de riesgo o que han manifestado alteraciones gastrointestinales
debidas al uso de farmacos antiinflamatorios no esteroideos. También debe
ser utilizado con precaucién en pacientes con historial de broncoespasmo
consecuente a otros tratamientos, en pacientes ancianos y en pacientes con la
funcionalidad renal, hepatica y/o cardiaca reducidas.

Debe ser utilizado con precaucidn en pacientes con alteraciones de la coagulacion
sanguineas o en tratamientos anticoagulantes.

Uso no recomendado en menores de 6 meses.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes a gastrointestinal puede observarse nduseas, vomitos, dispepsia,
pirosis, sensacion de molestia abdominal, diarrea, microlesiones intestinales,
posible activacion ulcerosa y hemorragias (melenas, hematemesis).

Poco frecuentes: también puede observarse cefaleas, confusidn, tinnitus vy
somnolencia. Sintomas de alergia al medicamento, con enrojecimiento de la piel,
picores y urticaria.

INTERACCIONES

e Reduce el efecto de: furosemida y diuretics tiazidicos.

e Posiblble aumento del efecto de: anticoagulantes orales, digosxina, fenitoina
y litio.

e No se debe utilizar en asociaciones con otros AINEs, tales como el 4cido
acetilsalicilicoy paracetamol.

EMBARAZO/ LACTANCIA

No se recomienda la administracién durante el embarazo y la lactancia.




INDOMETACINA
ACCION TERAPEUTICA

Antiinflamatorio, analgésico y antipirético de tipo no esteroideo, del grupo de los
acidos arilacéticos (indolacéticos).

PRESENTACION

e Comprimidos 25 mg.

INDICACIONES

Enfermedades reumadticas cronicas inflamatorias: fase activa de la artritis

reumatoide, osteoartritis, espondilitis anquilosante. Inflamaciéon no reumatica,
Dolor.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Adultos: 50-200 mg/dia, en 2-4 tomas.

Procesos inflamatorios agudos del aparato locomotor, 25 mg/6-8 horas hasta
desaparicion de la sintomatologia (1-2 sem).

Dismenorrea primaria, 25 mg/8 horas como maximo desde la aparicidn de los
primeros sintomas y durante el tiempo que dura la sintomatologia.




INDOMETACINA
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Historial de hipersensibilidad a indometacina, salicilatos y otros antiinflamatorios
no hormonales.

Ulcera gastroduodenal activa. Historia de lesiones géstricas recurrentes.

Se empleara con cautela en pacientes con alteraciones psiquiatricas, epilepsia
o enfermedad del Parkinson, ya que el medicamento puede, en ciertos casos,
agravar tales estados.

La indometacina inhibe la agregacién plaquetaria.

Debe ser usada con prudencia en enfermos con insuficiencia renal o con retencion
sddica asociada con enfermedad hepatica o insuficiencia cardiaca.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: cefaleas, aturdimientos o mareos; Nauseas, vémitos, anorexia,
molestias epigastricas, estrefiimiento o diarrea.

Raramente: convulsion mental, somnolencia, convulsiones, coma, sincopes,
neuropatias periféricas, depresiones y otras alteraciones psiquicas, ansiedad,
movimiento muscular involuntario o debilidad muscular.

INTERACCIONES

e El acido acetilsalicilico puede disminuir los niveles plasmaticos de
indometacina.

e El probenecid y el diflunisal puede elevar los niveles plasmaticos de
indometacina.

e Reducie la accién de los B-bloqueantes, de los diuréticos tiazidicos, la
furosemida o el captopril. Aumenta los niveles sanguineos de litio, por
disminucién de la eliminacién renal.

EMBARAZO/ LACTANCIA

No debe administrarse durante embarazo ni lactancia (la indometacina se elimina
por leche materna).

Suspender la lactancia materna en caso de necesidad de uso.




METAMIZOL (DIPIRONA)

ACCION TERAPEUTICA

Analgésico y antipirético.

PRESENTACION

e Ampollas 500mg/ml, 2 ml;

e (Capsulas 575 mg.

INDICACIONES

Dolor agudo post-operatorio o post-traumatico, dolor célico, dolor oncolégico.
Fiebre (refractaria a otros antitérmicos).

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Adultos y nifios mayores de 12 aiios:
Via oral: 500-575 mg/6-12 horas.

Via im profunda o iv: 1 ampolla cada 6-8 horas.




METAMIZOL (DIPIRONA)

CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Hipersensibilidad a pirazolonas. Anemia aplasica o agranulocitosis de causa téxico
alérgica.

Administrar con precaucién en: asma cronico, situaciones de colapso circulatorio
(hipertensidn, infarto de miocardio), Ulcera gastroduodenal o hemorragia
gastrointestinal reciente, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal.

REACCIONES ADVERSAS

Excepcionalmente en pacientes hipersensibles puede provocar agranulocitosis,
por anticuerpos periféricos y pocas veces por accién mielodepresoras. Puede
provocar cuadros de shock toxicoalérgicos.

Ocasionalmente puede dar lugar a erupciones cutaneas de tipo alérgico.

INTERACCIONES

e Potencia la accion de los anticoagulantes cumarinicos.

e Hay una reduccién mutua de sus acciones con los barbituricos y la
fenilbutazona.

e Potencia, a dosis altas algunos depresores del S.N.C.

EMBARAZO/ LACTANCIA

En principio, el uso no se recomienda durante los 3 primeros meses y las seis
ultimas semanas del embarazo aceptandose tan sélo bajo estricta vigilancia
clinica.

Se recomienda suspender la lactancia materna o evitar la administracion de este
medicamento.




NAPROXENO

ACCION TERAPEUTICA

Antiinflamatorio, analgésico y antipirético de tipo no esteroideo, del grupo de los
acidos arilpropidnicos.

PRESENTACION

e Comprimidos 250 mg

INDICACIONES

Artritis reumatoide, artrosis, episodios agudos de gota, espondinitis anquilosante,
sindromes reumatoides, dismenorrea, alteraciones musculoesqueléticas que
cursan con dolor e inflamacidn, ataques agudos de migrafias, dolor y/o fiebre.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Adultos:

e  Procesos artriticos: 250-500 mg/12 horas.
e Dismenorrea: inicialmente, 500 mg, seguida de 250 mg/6-8 horas.

e Procesos musculo-esqueléticos agudos: 500 mg/8 horas, seguida de 250
mg/6-8 horas, en pacientes sin antecedentes de enfermedad gastrointestinal,
la dosis puede aumentarse a 1.5 g/dia.

e Ataques agudos de migrafia: 750 mg al primer sintoma, seguida de 250 mg
al cabo de media hora.

Nifos:

e Dolor y/o fiebre: inicialmente, 10 mg/kg, seguido de 2.5-5 mg/kg/8 horas,
sin exceder la dosis maxima de 15 mg/kg/dia.

e Artritis reumatoide juvenil: 5 mg/kg/12 horas.




NAPROXENO
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Contraindicado en pacientes alérgicos al naproxeno, afectados por trastornos
gastrointestinales  coagulopatias o hemorragia; con insuficiencia renal,
insuficiencia cardiaca, hipertensién, enfermedad tiroidea o insuficiencia hepatica.

Enfermos afectados por asma donde deberd ajustarse la dosis lo mds baja posible
y realizar un control clinico de la enfermedad.

Reacciones de fotosensibilidad.

REACCIONES ADVERSAS

Puede producirse durante el tratamiento nduseas, vomitos, distensiéon abdominal,
cefaleas, dificultad para concentrarse, insomnio, vértigo, zumbidos de oidos
erupciones cutaneas.

INTERACCIONES

e Laadministracidn junto con el probenecid puede resultar en una inhibicién
de la eliminacién de naproxeno, con el consiguiente aumento de sus niveles
plasmaticos.

e Naproxeno disminuye la eliminacion de: metotrexato y litio por lo tanto, su
toxicidad.

e Puede disminuir el efecto hipotensor del propranolol y otros B-bloqueantes.

EMBARAZO/ LACTANCIA

No se recomienda la administracion de naproxeno durante el embarazo ni el
primer mes de lactancia.




PARACETAMOL

ACCION TERAPEUTICA

Posee actividad analgésica-antipirética.

PRESENTACION

e Comprimidos 100- 500 mg;

e Suspensién 120 mg/5ml, 100 ml;

INDICACIONES

Tratamiento sintomatico del dolor de intensidad leve o moderada.

Estados febriles.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Adultos:
e Oral: 325-650 mg/4-6 horas, hasta un maximo de 4 g/dia.

Nifios oral. Las dosis que se exponen a continuacidon pueden repetirse con un
intervalo minimo de 4 horas, sin excederse de un total de 5 tomas en 24 horas.

e Nifios mayores de 11 afios: 500-650 mg/4-6 horas.
e Nifios de 6 a 8 afios: 320-250 mg/4-6 horas.

e Nifios de 4y 5 afios: 250-240 mg/4-6 horas.

e Nifios de 2 y 3 afios: 160-125 mg/4-6 horas.

e Nifios de 4 a 11 meses: 80 mg/4-6 horas.

e Lactantes hasta 3 meses: 40 mg/4-6 horas.




PARACETAMOL

CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Hipersensibilidad conocida al paracetamol y compuestos relacionados.
Enfermedades hepaticas.

A medida que los sintomas dolorosos o febriles desaparezcan, debe suspenderse
la medicacién.

Administrar con precaucién en: alcoholismo crénico, insuficiencia hepatica,
insuficiencia renal grave, anemia por déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.

REACCIONES ADVERSAS

Ocasionales reacciones alérgicas con erupciones cutdneas (eritematosas o
urticariales).

A dosis altas y a tratamientos prolongados causa alteraciones hepaticas.

Se han notificado casos aislados de trombocitopenia o anemia hemolitica.

INTERACCIONES

e Puede incrementar la toxicidad del cloranfenicol.
e Llaingesta de alcohol puede potenciar el efecto téxico del paracetamol.
e Los barbituricos pueden potenciar la toxicidad del paracetamol.

e No se recomienda el uso prolongado y simultdneo del paracetamol con
salicilatos debido a riesgo de nefrotoxicidad.

EMBARAZO/ LACTANCIA

No es aconsejable su uso durante el primer trimestre de embarazo.

A dosis terapéuticas, es posible administrar este medicamento durante la
lactancia.




MORFINA SULFATO

ACCION TERAPEUTICA

Analgésico agonista de los receptores opiaceos U, y en menor grado los kappa,
en el SNC.

PRESENTACION

e Solucidén inyectable 10 mg/5 ml.

e Comprimidos de 10 mg.

INDICACIONES

Solucién inyectable: En procesos dolorosos de intensidad severa; dolor
postoperatorio inmediato; dolor crénico maligno; dolor asociado a IAM; dispnea
asociada a insuficiencia ventricular izquierda y edema pulmonar; ansiedad ligada
a cirugia.

Formas orales: tratamiento prolongado del dolor crénico intenso; dolor
postoperatorio.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

e Solucion inyectable de morfina hidrocloruro al 1% o 2%: Via SC o IM:
Adultos.: 5-20 mg/4 h. Nifios: 0,1-0,2 mg/kg/4 h, max. 15 mg/24 h. Inyectable
IV lenta: Adultos.: 2,5-15 mg en 4-5 min; en IAM se pueden administrar
dosis en aumento (1-3 mg) hasta cada 5 min. Nifios 0,05-0,1 mg/kg, max. 15
mg/24 h. Perfus. IV continua: Adultos.: inicial 0,8-10 mg/h; mantenimiento,
0,8-80 mg/h; hasta 440 mg/h en exacerbaciones. Nifios: dolor crdnico
intenso, 0,04-0,07 mg/kg/h; mantenimiento en dolor crénico, 0,025-1,79
mg/kg/h; analgesia postoperatoria, 0,01-0,04 mg/kg/h; neonatos, max.
0,015-0,02 mg/kg/h. Epidural lumbar: sélo Adultos: 5 mg; si es preciso, dosis
adicionales de 1-2 mg al cabo de 1 h; max. 10 mg/24 h. Intratecal lumbar:
sélo Adultos: 0,2-1 mg/24 h.

e Comprimidos liberacion retardada de sulfato de morfina: Adultos: inicial,
30 mg/12h; Nifios con dolor oncoldgico intenso: inicial, 0,2-0,8 mg/kg/12
h. Ajustar con incrementos de dosis del 25-50%. Dolor posquirurgico (sélo
adultos tras recuperar funcion intestinal): < 70 kg, 20 mg/12 h; > 70 kg, 30
mg/12 h.




MORFINA SULFATO
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Hipersensibilidad. Depresién respiratoria, presidon intracraneal elevada, ileo
paralitico o sospecha del mismo, abdomen agudo, enlentecimiento del vaciado
gastrico, enfermedad obstructiva de vias aéreas, cianosis, hepatopatia aguda.
Administracién preoperatoria o en las 1 *24 h del postoperatorio. Nifios < 1 afio.
Trastornos convulsivos. Administracidn epidural o intratecal en caso de infeccion
en el lugar de inyectable o alteraciones graves de la coagulacion. Reducir dosis en
ancianos, hipotiroidismo, Insuficiencia Renal y Hepatica. Precaucidn en pacientes
con shock, trastornos convulsivos, hipertensién intracraneal, hipotensién con
hipovolemia,

La suspensidon brusca provoca s. de abstinencia. Riesgo de dependencia vy
tolerancia. Via parenteral, disponer de equipos de reanimacién. Individualizar
dosis segun severidad del dolor y respuesta. No masticar formas retardadas.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: nauseas, vomitos, estrefiimiento, somnolencia, desorientacion,
sudoracién, euforia; en ttos. prolongados, tolerancia. Sedacidn, depresion
respiratoria, hipotensién ortostatica. Retencidn urinaria y prurito generalizado
(mas frecuentes via epidural o intratecal).

INTERACCIONES

e Crisis de hipertensién o hipotensidon con: IMAO y diuréticos

e Potencia efecto de: tranquilizantes, anestésicos, hipndticos, sedantes,
alcohol, miorrelajantes, antihipertensivos.

e [Efecto reducido por: agonistas/antagonistas opioides (buprenorfina,
nalbufina, pentazocina); no asociar. Efecto bloqueado por: naltrexona; no
asociar.

e Riesgo de estrefiimiento severo con: antidiarreicos antiperistalticos,
antimuscarinicos

EMBARAZO/ LACTANCIA

En el embarazo produce dependencia fisica en feto y abstinencia neonatal. No
recomendable en embarazo y parto por riesgo de depresion respiratoria neonatal.

Evitar en la lactancia porque se excreta en a través de la leche materna.




PENTAZOCINA
ACCION TERAPEUTICA

Analgésico opiaceo sintético con actividad agonista-antagonista.

PRESENTACION

e Solucién Inyectable de 30 mg

INDICACIONES

Dolor moderado a intenso.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Adultos: Parenteral (IM, SC o IV): 30 mg/3-4 h (excepcionalmente 60 mg de una
sola vez); max. 360 mg/dia.

Nifios > 3 afios: parenteral: 0,5 mg/kg hasta max. 30 mg/4-6 h via IM.




PENTAZOCINA
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Hipersensibilidad a opioides, depresion respiratoria, EPOC. Insuficiencia hepatica,
Insuficiencia renal, ancianos con colecistitis agudas y pancreatitis, en la segunda
fase del parto (riesgo de producir depresidn respiratoria en el recién nacido),
HTA endocraneal, insuficiencia respiratoria, insuficiencia hepato-celular grave, en
los estados convulsivos, en la intoxicacidn alcoholica aguda y delirium tremens,
en tratamiento con IMAO (interrumpir 15 dias antes a la administracion del
analgéisco), dependencia a opidceos (puede ocasionar dependencia).

La suspension brusca del tratamiento puede producir sindrome de abstinencia.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: sedacidn, vértigo, nauseas, vomitos, depresidon respiratoria,
euforia, alteraciones de la vision, alucinaciones, alteraciones cardiocirculatorias,
alteraciones de la miccién, diaforesis y reacciones alérgicas.

INTERACCIONES

e Toxicidad potenciada por: IMAO, prometazina.

e Efecto potenciado por: depresores del SNC, antidepresivos triciclicos.

EMBARAZO/ LACTANCIA

En el embarazo atraviesa la placenta. Produce sindrome de abstinencia neonatal.
Usado en parto, ocasiona depresion respiratoria neonatal.

No usar durante la lactancia materna.




PETIDINA
ACCION TERAPEUTICA

Analgésico opiaceo, agonista puro, con propiedades semejantes a morfina pero
de mas radpida aparicidon y mas corta duracién.

PRESENTACION

e Solucidén inyectable de 50mg/ml.

e Comprimidos de 50 mg.

INDICACIONES

Espasmos de la musculatura lisa de vias biliares eferentes, aparato genitourinario
y tracto gastrointestinal. Espasmos vasculares, angina de pecho y crisis tabéticas.
Espasmos y rigidez del hocico de tenca (facilitacién del parto indoloro).

Dolor intenso: contracturas dolorosas y dolores de expulsién en obstetricia; dolor
postoperatorio, por fracturas, etc.; neuralgias.

Premedicacidn en cirugia: antes y durante la anestesia IV y por inhalacion.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

e Via parenteral. Adultos: 50-100 mg (SC, IM) 1-3 veces/dia; cdlicos o dolores
muy agudos, 50-100 mg en iny. IV lenta (1-2 min)._Nifios (excepcionalmente
y ajustando dosis segin edad): 1-2 mg/kg.

e  Via oral. Adultos: 50 mg 3 veces/dia.




PETIDINA
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Hipersensibilidad a opioides, tendencias suicidas, depresidn respiratoria, EPOC.

Nifios, ancianos, adenoma de prdstata, obstruccion uretral, asma, epilepsia,
alcoholismo crénico, dependencia a opiaceos, hipotiroidismo, insuficiencia
hepatica, insuficiencia respiratoria, hipertension intracraneal, lesion cerebral.

Puede producir dependencia y tolerancia. La suspension brusca provoca sindrome
de abstinencia.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: nduseas, vémitos, somnolencia, desorientacién, sudoracion, euforia,
tolerancia, cefalea, cambios de humor, espasmo laringeo, parada cardiaca, diarrea,
estrefiimiento, vision borrosa, convulsiones, edema, prurito. Via IV, taquicardia.

INTERACCIONES

e Toxicidad aumentada por: aciclovir, prometazina, clorpromazina,
fenobarbital, ritonavir.

e Efecto potenciado por: cimetidina.
e Accidn y toxicidad aumentadas por: IMAO.

e Toxicidad mutua potenciada por: selegilina.

EMBARAZO/ LACTANCIA

En el embarazo produce sindrome de abstinencia neonatal. Usado en el parto,
ocasiona depresién respiratoria neonatal.

Se debe evitar en la lactancia. Se excreta en leche. Interrumpir la lactancia 4-6 h
después de la administracién del farmaco.




TRAMADOL
ACCION TERAPEUTICA

Analgésico opiaceo, agonista puro.

PRESENTACION

e Ampollas 50 mg/ml, 2ml.

INDICACIONES

Dolor: agudo o crénico de moderado a intenso.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Via parenteral (sc, im, iv o por infusion):

Adultos v niflos mayores de 12 afios: en dolores severos, 100 mg inicialmente,
pudiendo administrar durante la hora posterior 50 mg cada 10-20 minutos, sin
sobrepasar una dosis total de 250 mg.

Nifios: 1-1,5 mg/kg/dia.

Ancianos (todas las vias): en mayores de 75 afos puede requerirse ajuste de la
dosificacion o del intervalo de dosis.




TRAMADOL
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Alergiaaltramadol, pacientes con depresion respiratoria o enfermedad obstructiva
respiratoria grave. Adenoma de préstata o estenosis uretral, asma o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica hipotiroidismo, enfermedad inflamatoria intestinal
grave, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal, presidn intracraneal elevada o
lesion cerebral.

No se aconseja la conduccion de vehiculos, ni el manejo de maquinaria de
precision durante los primeros dias de tratamiento, debido al riesgo de aparicion
de somnolencia, visidn borrosa, etc. Puede originarse dependencia.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: son una prolongacion de la acciéon farmacolégica y afectan
principalmente al sistema nervioso central y a los aparatos digestivo vy
respiratorio. Nduseas, somnolencia, vértigo, cefalea, estrefiimiento, vomitos,
sudoracién, sequedad de boca, confusién, mareos, alteraciones de la regulacién
cardiovascular, especialmente en administracién iv y en pacientes estresados
fisicamente, irritaciones gastrointestinales, reacciones cutdneas.

INTERACCIONES

e Anticoagulantesorales (warfarina): potenciacion de laaccién anticoagulante,
por posible inhibicién de su metabolismo hepatico.

e Carbamazepina: disminucidn de los niveles plasmaticos y la vida media de
tramadol, con posible inhibicion de su efecto.

e Sertralina: potenciacion de la toxicidad de sertralina, por adicién de sus
efectos serotoninicos.

e La solucién inyectable es incompatible fisicamente con soluciones
inyectables de diclofenaco, indometacina, fenilbutazona, diazepam,
piroxicam y salicilatos.

EMBARAZO/ LACTANCIA

El uso de este medicamento durante el embarazo y lactancia sélo se acepta en
caso de ausencia de alternativas terapéuticas mads seguras.
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CIPROHEPTAMIDA
ACCION TERAPEUTICA

Antihistaminico y antiserotoninico con efectos anticolinérgicos y sedantes.

PRESENTACION

e Comprimidos de 4 mg

INDICACIONES

Alergia, prurito agudo y crdnico, anogenital y varicela, reaccién anafilactica con
epinefrina tras controlar reacciones agudas, cefalea vascular, migraia, cefalalgia
histaminica.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Alergia y prurito. Adultos: inicial 4 mg/8 h, después 4-20 mg/dia, maximo 32
mg/dia. Nifios 7-14 afios: 4 mg/8 h, si es necesario, administrar una dosis al
acostarse, maximo 16 mg/dia. Nifios 2-6 afios: inicial 2 mg/8-12 h, si es necesario,
administrar una dosis al acostarse, max. 12 mg/dia.

Jagueca y cefalea vascular: inicial, profilactica o terapéutica: 4 mg, repitiendo a
la % h si es necesario, maximo: 8 mg/4-6 h; se logra alivio con 8 mg y se mantiene
con 4 mg/4-6 h.




CIPROHEPTAMIDA

CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Hipersensibilidad; ataque asmatico agudo, glaucoma de angulo cerrado, Ulcera
péptica estenosante, hipertrofia prostdtica sintomatica, obstruccion de cuello
vesical o piloroduodenal; ancianos debilitados, recién nacidos y prematuros.
Asma bronquial, PIO elevada, hipertiroidismo, enfermedad cardiovascular, HTA.

No esta recomendado en nifios < 2 ailos. Riesgo de mareo y sedacién.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: sedacién, somnolencia, mareo, trastorno de coordinacion, confusion,
nerviosismo, temblor, irritabilidad, insomnio, neuritis, convulsiones, euforia,
alucinaciones, histeria, desmayo, rash, edema, sudoracién excesiva, urticaria,
fotosensibilidad, laberintitis aguda, visién borrosa, diplopia.

Poco frecuentes: vértigo, tinnitus, hipotensidon, palpitaciones, taquicardia,
extrasistoles, shock anafilactico, anemia hemolitica, leucopenia, agranulocitosis,
trombocitopenia, sequedad de boca, nariz y garganta, molestias epigastricas,
anorexia, nauseas, vomitos, diarrea, estreflimiento, disuria, retencién urinaria,
espesamiento de secrecién bronquial, opresion de tdrax, estornudos, congestidon
nasal, fatiga, escalofrios, cefalea.

SOJINIWVLSIHILNY

INTERACCIONES

e Potenciadores de efecto o toxicidad: alcohol, hipndticos, sedantes,
tranquilizantes, ansioliticos efectos anticolinérgicos aumentados par IMAO.

EMBARAZO/ LACTANCIA

En embarazo y lactancia no hay estudios bien controlados, sélo se acepta en
ausencia de alternativa terapéutica mas segura.




CLORFENIRAMINA

ACCION TERAPEUTICA

Antihistaminico H,.

PRESENTACION

e Comprimidos 4mg;

e Ampollas 10mg/ml, 1ml.

INDICACIONES

Tratamiento sintomatico de procesos alérgicos: rinitis alérgica, estacional o
perenne, conjuntivitis alérgica, angioedema, urticaria leve, etc. Nduseas y
vémitos: graves y prolongados, de etiologia conocida. Mareo cinético: prevencion
y tratamiento.
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POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Via iv o im: Adultos: la dosis deberd individualizarse de acuerdo a la necesidad
y la respuesta del paciente. La dosis recomendada es de 5 mg administrada por
via iv o im profunda. La dosis maxima diaria es de 20 mg. En el caso de reaccion
durante una transfusion, no administrar clorfeniramina en la transfusion, sino
separadamente.

Via oral: Adultos y niflos mayores de 12 afios: un comprimido 2 6 3 veces al dia,
no sobrepasar los 12 mg. Nifios de 6 a 12 afios: un maximo total de 6 mg diarios,
repartidos en 3 6 4 tomas.




CLORFENIRAMINA
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

No debe ser administrado a recién nacidos ni a prematuros, ni a pacientes bajo

tratamiento con inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) o en aquellos
con hipersensibilidad o reacciones de idiosincracia natural a cualquiera de sus
componentes.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: somnolencia de ligera a moderada.

Poco frecuentes: urticaria, erupcién cutanea, shock anafilactico, sensibilidad a la
luz, sudoracidn excesiva, escalofrios, sequedad de boca, nariz, garganta.
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INTERACCIONES

e Los IMAO prolongan e intensifican el efecto de los antihistaminicos,
pudiendo aparecer hipotensidn grave.

e El uso simultdneo de antihistaminicos, con alcohol, antidepresivos,
triciclicos, barbituricos u otros depresores del sistema nervioso central
pueden potenciar el efecto sedante de clorfeniramina maleato.

EMBARAZO/ LACTANCIA

La experiencia en el uso de este fdrmaco en mujeres embarazadas es insuficiente
para determinar si podria dafiar el desarrollo fetal.

Precaucion cuando se administre clorfeniramina a mujeres lactantes.




DEXAMETASONA

ACCION TERAPEUTICA

Glucocorticoide con acciones antiinflamatorias e inmunosupresoras.

PRESENTACION

e Ampollas 4 mg/ml,1ml.

e Comprimidos 4 mg.

INDICACIONES

Insuficiencia suprarenal, tiroiditis no supurativa. Tratamiento preoperatorio y
post-operatorio en adrenalectomia bilateral, hipofisectomia o cualquier otra
intervencién quirurgica o en el shock post-operatorio refractario al tratamiento
convencional. En casos seleccionados de artritis, espondinitis anquilosante,
bursitis agudas y subagudas, tenosinovitis agudas inespecificas, artritis gotosa
aguda, lupus eritematoso sistémico o carditis reumatica aguda. Enfermedades
dermatoldgicas, beriliosis, tuberculosis pulmonar aguda, neumonia poraspiracion.
Afecciones hematoldgicas. Afecciones neoplasicas. Cirrosis hepatica, insuficiencia
cardiaca congestiva rebelde. Meningitis tuberculosas con bloqueo subaracnoide

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Afecciones crénicas no mortales: 0,5-1 mg/dia. Al obtener la dosis de
mantenimiento mdxima, el tratamiento es a menudo eficaz con una pauta de
dosificacion cada 12 horas.
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Hiperplasia suprarenal congénita: dosis diaria usual, 0,5-1,5 mg/dia.

Afecciones agudas no mortales: 2-3 mg/dia, aunque pueden requerirse dosis
mayores o iniciar el tratamiento con la forma inyectable.

Afecciones crénicas de prondstico reservado: dosis inicial, 2-4,5 mg/dia. Con
peligro de muerte la dosis inicial es de 4-10 mg/dia. Cuando se desee inicio de
accion rapido administrar por via IV las primeras 2-3 dosis.

Sindrome adrenogenital: 0,5-1,5 mg/dia se pueden mantener los nifios en
remision y evitar la reincidencia de excrecidn patolégica de 17-cetoesteroides.




DEXAMETASONA

CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

No debe ser administrado a recién nacidos ni a prematuros, ni a pacientes bajo

tratamiento con inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) o en aquellos
con hipersensibilidad o reacciones de idiosincracia natural a cualquiera de sus
componentes.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: somnolencia de ligera a moderada.

Poco frecuentes: urticaria, erupcién cutanea, shock anafilactico, sensibilidad a la
luz, sudoracidn excesiva, escalofrios, sequedad de boca, nariz, garganta.

INTERACCIONES

e Los IMAO prolongan e intensifican el efecto de los antihistaminicos,
pudiendo aparecer hipotension grave.

e El uso simultdneo de antihistaminicos, con alcohol, antidepresivos,
triciclicos, barbitlricos u otros depresores del sistema nervioso central
pueden potenciar el efecto sedante de clorfeniramina maleato.

EMBARAZO/ LACTANCIA

La experiencia en el uso de este fdrmaco en mujeres embarazadas es insuficiente
para determinar si podria dafiar el desarrollo fetal.

Precaucion cuando se administre clorfeniramina a mujeres lactantes.

SODININVLSIHILNY
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PROMETAZINA
ACCION TERAPEUTICA

Antialérgico, antagonista competitivo de los receptores H1 de la histamina, con
accién anticolinérgica.

PRESENTACION

e Comprimidos 25 mg;
e Ampollas 25mg/ml, 2ml;

e Suspension 5mg/5ml, 100ml.

INDICACIONES

Tratamiento sintomatico de procesos alérgicos: rinitis alérgica, estacional o
perenne, conjuntivitis alérgica, angioedema, urticaria leve, etc.

Nauseas y vomitos: graves y prolongados, de etiologia conocida.

Mareo cinético: prevencién y tratamiento.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Adultos: generalmente, 50-150 mg/dia, repartido en varias tomas.

Nifios: de 1-3 afios, de 2-5 mg/dia. De 3-8 afios: 15-25 mg/dia. De 8-15 afios: 25-
50 mg/dia.




PROMETAZINA
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Debido a sus efectos anticolinérgicos debe administrarse bajo vigilancia clinica a
pacientes con uropatia obstructiva, glaucoma, o presion intraocular aumentada,
obstruccién piloroduodenal y asma. Insuficiencia hepatica, insuficiencia cardiaca
o epilepsia.

Puede producir somnolencia por lo que se desaconseja la conduccion de vehiculos.

Evitar la exposicién prolongada a los rayos del sol, debido al riesgo de
fotosensibilizacion.

REACCIONES ADVERSAS

Ocasionalmente, sedacion, somnolencia, confusién, sequedad de boca, retencién
urinaria, estrefiimiento, vision borrosa.

Dosis elevadas pueden producir reacciones extrapiramidales.

INTERACCIONES

Alcohol etilico: alteracién de la capacidad psicomotora.

e Analgésicos opioides: potenciacion del efecto depresor sobre el SNC, por
adicion de sus efectos depresores.

SODININVISIHILNY

e Anticolinérgicos: aumento de la toxicidad por potenciacién de los efectos
anticolinérgicos.

e Clorpromazina: inhibicién del efecto neuroléptico de la clorpromazina por
inhibicién sobre los receptores dopaminérgicos.vntihistaminicos ya que se
vpueden producir sintomas extrapiramidales con grandes dosis que pueden
dificultar el diagnéstico.

EMBARAZO/ LACTANCIA

La prometazina, utilizada dentro de las 2 semanas anteriores al parto, puede
inhibir la agregacion plaquetaria en el recién nacido. En nifios menores de 1 afio
se ha asociado al sindrome de muerte subita del lactante y a un aumento de la
apnea del suefo, aumentando el riesgo en los lactantes.

El uso de este medicamento sélo se acepta en caso de ausencia de alternativas
terapéuticas mas seguras en embarazo y lactancia.




ADRENALINA (EPINEFRINA)
ACCION TERAPEUTICA

Agonistaa, a,, B,, B, y B, adrenérgico de accion directa. Vasoconstrictor, actividad
inotropa y cronotropa positiva; broncodilatador; hiperglucemiante. Presenta un
efecto mas intenso sobre los receptores B que sobre los a.

PRESENTACION

e Ampollas Img/ml, 1ml.

INDICACIONES

Situaciones de emergencia en las que se requiera una respuesta de la actividad
simpatica: colapso circulatorio agudo. Broncoespasmo, asma bronquial.
Reacciones anafilacticas. Shock. Hipotensién periférica aguda. Tratamiento del
bloqueo cardiaco: ataques de Stokes-Adams.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Adultos: Via sc, im o intracardiaca: dosis minima, 0,5 ml/15-30 minuto; dosis
maxima, 1 ml/15-30 minuto. Via iv: dosis Unica, 0,1 ml en 10 ml de solucién
isotdnica; dosis continuas, 2-4 ml en 1 | de solucidn isotdnica.

Nifios: Via sc, im o intracardiaca: dosis maxima, 0,3 ml/15-30 minuto; dosis
minima: 0,1 ml/15-30 minuto.




ADRENALINA (EPINEFRINA)
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

En caso de emergencia no hay contraindicaciones absolutas.

Debera realizarse un especial control clinico en embarazo, ancianos y pacientes
con hipertensidn, hipertiroidismo, diabetes, taquicardia o neurosis.

Instrucciones de uso: sdlo utilizar via iv e intracardiaca en emergencias extremas

y dentro de un hospital. Via iv: inyectar lentamente en dosis Unicas y gota a gota
cuando se trata de dosis continuadas. Via intracardiaca: inyectar directamente
en el ventriculo izquierdo si el corazén estad expuesto, o bien a nivel del cuarto
espacio con puncién intercostal si el térax estd cerrado.

REACCIONES ADVERSAS

Ocasionales: alteraciones cardiovasculares (vasoconstriccién periférica,
hipertensién, hemorragia cerebral, edema pulmonar, taquicardia, bradicardia
refleja, arritmia cardiaca, dolor anginoso, palpitaciones), ansiedad, temblor,
insomnio, agitacidn, confusion, irritabilidad y cefalea.

INTERACCIONES

e Anestésicos generales y entacapona: potenciacion de la toxicidad de
adrenalina, con efectos arritmdgenos aumentados.

e  Antidepresivos (imipramina): potenciacion de la accidén y/o toxicidad de
adrenalina, por adicion de la accidn adrenérgica de ambos farmacos.

e B-blogueantes (metoprolol, propranolol, timolol): potenciacién de la
toxicidad, con presencia de hipertension y bradicardia, por su antagonismo
a nivel de los receptores B.

EMBARAZO/ LACTANCIA

El uso de este medicamento durante el embarazo y lactancia sélo se acepta en
caso de ausencia de alternativas terapéuticas mds seguras.




DOPAMINA

ACCION TERAPEUTICA

Agonista a y B adrenérgico, incrementa la frecuencia cardiaca. Dopaminérgico,
provoca dilatacidon de los vasos renales y mesentéricos.

PRESENTACION

e Ampollas (40 mg/ml, 5ml)

INDICACIONES

Estados de shock de cualquier naturaleza: shock cardiogénico postinfartal, shock
quirdrgico, shock hipovolémico o hemorragico, shock toxi-infeccioso, shock
anafilactico. Adosis bajas predominala actividad sobre receptores dopaminérgicos
por lo que se utiliza en oliguria y anuria.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

e Actividad dopaminérgica: 0.5-2 pg/Kg/min.

e Actividad estimulante B-adrenérgica: 2-10 pg/kg/min (Dosis habitual).
e Actividad ay R adrenérgica: 10-20 pug/Kg/min

e Actividad estimulante a adrenérgica: por encima de 20 pg/Kg/min.

La infusion iv puede iniciarse con 1-2 pg/kg/min, aumentandola cada 5-10 min
hasta obtener los efectos terapéuticos deseados. Generalmente se necesitan
5-10 pg/kg/min (15-20 pg/kg/min o mas en casos graves). Cuando mejoran los
valores presores, la diuresis y el estado circulatorio general, continuar la infusion
con la dosis que ha mostrado ser eficaz.




DOPAMINA
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Contraindicado en alergias al medicamento, asi como en taquicardia ventricular
o fibrilacion ventricular, insuficiencia coronaria (infarto de miocardio),
feocromocitomay epilepsia, en nifios.

Debera realizarse un especial control clinico en pacientes con diabetes,
hipertensién, insuficiencia renal o enfermedades oclusivas vasculares
(aterosclerosis, tromboembolismo arterial, enfermedad de Raynaud, endoarteritis
diabética, enfermedad de Buerger).

REACCIONES ADVERSAS

Ocasionales: vasoconstriccidn (riesgo de gangrena en pacientes con vasculopatias
periféricas), taquicardia, hipotensién, angina de pecho, disnea, cefalea,
palpitaciones, nduseas, vomitos, alteraciones de la conduccién cardiaca, cambios
electrocardiogréficos, bradicardia, hipertensién, azotemia, necrosis tisular.

El tratamiento debe ser suspendido inmediatamente en el caso de que el paciente
experimente algun episodio de aumento de la frecuencia cardiaca.

INTERACCIONES

e Potencia la toxicida de IMAO.

EMBARAZO/ LACTANCIA

El uso de este medicamento sélo se acepta en caso de ausencia de alternativas
terapéuticas mas seguras en el embarazo y durante la lactancia.




EFEDRINA

ACCION TERAPEUTICA

Alfa 'y R-adrenérgico, estimulante central, vasoconstrictor periférico,
broncodilatador, aumenta la presidn arterial y estimula el centro respiratorio.

PRESENTACION

e Comprimidos de 50 mg.

INDICACIONES

Asma bronquial, fiebre del heno; coadyuvante de: jaquecas, urticaria, eccema,
neurodermitis, exantemas séricos, edema de Quincke. Espasmo bronquial en
ataque agudo de asma bronquial, bronquitis espastica, enfisema pulmonar, status
asmaticus y asma crdnica severa.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Adultos: usual, 50 mg/8-12 h.
El uso en nifios y ancianos esta contraindicado. Solo uso en adultos.

No sobrepasar la dosis usual.




EFEDRINA

CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Hipersensibilidad, trombosis coronaria, hipertension, tirotoxicosis.

Enfermedad cardiaca orgdnica, descompensacion cardiaca o angina de pecho,
hipertrofia prostatica, excitabilidad, feocromocitoma, glaucoma de d&ngulo
estrecho, diabetes, ancianos, nifios.

REACCIONES ADVERSAS

Ocasionales: Ansiedad, insomnio, cefalea, mareos, temblor, debilidad muscular,
taquicardia, palpitaciones, dolor precordial, palidez.

INTERACCIONES

e Adiciéon de efectos y riesgo de crisis hipertensiva con: antidepresivos
triciclicos e IMAO (incluso tras 2 sem de finalizado tto.)

e Riesgo de crisis hipertensiva, por adiciéon de efecto vasoconstrictor con:
clonidina IV.

e Antagonismo con: reserpina.

e Incompatible con: glucésidos digitdlicos, clorbutol, yodo, sales de plata y
acido tanico.

EMBARAZO/ LACTANCIA

No hay estudios adecuados y bien controlados en humanos. Puede inhibir el parto
en 3 er trimestre por relajacién de musculatura uterina. Emplear sélo en ausencia
de alternativas mas seguras.

La efedrina se excreta con la leche materna por lo que se recomienda suspender
la lactancia materna o evitar su administracion.




ETILEFRINA
ACCION TERAPEUTICA

Accidén vasoconstrictora de vasos de resistencia y capacitancia, estimulante del
miocardio.

PRESENTACION

e Solucién oral gotas de 7.5 mg/ml.
e Comprimidos 5 mg.

e Solucién inyectable 10 mg/ ml.

INDICACIONES

Insuficiencia circulatoria aguda durante y después de enfermedades infecciosas,
operaciones, partos, intoxicaciones e insuficiencia vital en nifios prematuros.
Trastornos circulatorios hipotdnicos en astenia constitucional, enfermedades
infecciosas crdnicas, convalecencia de enfermedades infecciosas, operaciones,
partos y en edad escolar.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

e Oral. Adultos: 5-7,5 mg/8 h (1 ml=15 gotas 6 7,5 ml)._Nifios: 2,5-5 mg/8-12
h (5-10 gotas 6 % comp). Lactantes: 1-2,5 mg/8-12 h (2-5 gotas 6 % comp.).

e Parenteral IM, SC. Adultos: 10 mg/dia, en fracasos circulatorios intensos
también 1V; si fuera necesario administrar varias veces/dia con intervalos de
2 h. Lactantes: 1-4 mg; Nifios pequefios: 4-7 mg; Nifios edad escolar: 7-10
mg, eventualmente cada 4 h.




ETILEFRINA
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Hipersensibilidad, hipertiroidismo, HTA, feocromocitoma, glaucoma de angulo
cerrado, hipertrofia prostatica con retencidn urinaria, 1 er trimestre embarazo,
cardiopatia coronaria y cardiomiopatia obstructiva hipertréfica. Taquicardia
severa, arritmias cardiacas, trastornos orgdnicos cardiocirculatorios graves. Excluir
como causa de hipotensidn estenosis de valvulas cardiacas o arterias centrales.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: palpitaciones, nauseas, taquicardias, dolor de cabeza, temblor de
manos e inquietud.

INTERACCIONES

e Accion anulada por: alfa y B-bloqueantes..

e Accion potenciada por: guanetidina, antidepresivos triciclicos,
mineralocorticoides, simpaticomiméticos, IMAO.

EMBARAZO/ LACTANCIA

Durante el embarazo no debe utilizarse durante el primer trimestre. Durante
el 22 y 32 trimestre sélo se debe utilizar después de una valoracién minuciosa
de las ventajas y riesgos del tratamiento, ya que puede deteriorar la perfusién
uteroplacentaria y provocar relajacion uterina.

Durante la lactancia evitar. No se excluye su paso a leche




ACIDO VALPROICO

ACCION TERAPEUTICA

Antiepiléptico.

PRESENTACION

Comprimidos (200mg); y Comprimidos (500mg)

INDICACIONES
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Epilepsia generalizada o parcial: Generalizadas primarias, Parciales, Parciales
secundariamente generalizadas. Formas mixtas y epilepsias generalizadas
secundarias. Convulsiones febriles de la infancia y Tics infantiles.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Adultos vy adolescentes: dosis media diaria, 20-30 mg/kg/dia en 1-2 tomas.

Nifios y lactantes: 30 mg/kg/dia en 1-2 tomas.

Ancianos: 15-20 mg/kg.

Formas entéricas: Dosis superiores son raramente necesarias, en este caso
repartir en 3 tomas y reforzar la vigilancia clinica. Si se inicia tratamiento en
pacientes sin otro tratamiento antiepiléptico previo, la obtenciéon de la dosis total
diaria debera efectuarse gradualmente, incrementando la dosis inicial cada 4-7
dias hasta posologia éptima. Si se trata de pacientes en tratamiento con otros
antiepilépticos, introducir valproico progresivamente durante 2-8 semanas,
disminuyendo al mismo tiempo en 1/3 o 1/4 parte la dosis del antiepiléptico en
uso, sobre todo en caso de fenobarbital o fenitoina. Las modificaciones de dosis
se hardn cada 4-7 dias.

Formas “crono”: Administracidn Unica diaria en caso de epilepsias controladas con
20-30 mg/kg. En pacientes no sometidos a otro tratamiento antiepiléptico previo,
la obtencidn de la dosis total diaria se realizard progresivamente, incrementando
la dosis inicial cada 2-3 dias hasta posologia éptima en el plazo de una semana.
En pacientes en tratamiento con otros antiepilépticos, proceder como se explica
con las formas entéricas.




ACIDO VALPROICO
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Alergia a valproico o a valpromida. Insuficiencia hepdtica o historial familiar de
disfuncion hepatica grave: debido a su alto riesgo de producir hepatotoxicidad.

La terapia oral se deberd instaurar lo mas pronto posible. La administracion se
realizard preferentemente en el curso de las comidas con un poco de agua.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: nauseas, vomitos, diarrea, calambres abdominales, estrefiimiento,
al inicio del tratamiento, polifagia con aumento de peso, temblor, somnolencia,
ataxia, confusién, cefalea, trombopeniay prolongacion del tiempo de hemorragia,
hepatotoxicidad e insuficiencia hepatica.

INTERACCIONES

e Valproato puede potenciar el efecto de los neurolépticos y antidepresivos.

e Fenitoina, fenobarbital y carbamazepina, disminuyen las concentraciones
séricas de valproato.

EMBARAZO/ LACTANCIA

En el embarazo se considera la interrupcion del tratamiento sélo en aquellos
casos en que no conlleve un riesgo serio.

Se recomienda especialmente suplemento de acido félico durante el embarazo.
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CARBAMACEPINA
ACCION TERAPEUTICA

La carbamacepina es un anticonvulsivante eficaz en pacientes con epilepsia
temporal.

PRESENTACION

e Comprimidos (200mg)

INDICACIONES
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Crisis epilépticas parciales con sintomatologia compleja o simple. Crisis epilépticas
ténico clonicas generalizadas. Epilepsias con crisis epilépticas mixtas. Mania y
tratamiento profilactico de la enfermedad maniaco depresiva. Neuralgia esencial
del trigémino. Neuralgia esencial del glosofaringeo. Sindrome de abstinencia al
alcohol.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Epilepsia: Adultos: Inicialmente 125-250 mg 1 o 2 veces al dia; aumentar
lentamente hasta 500 mg 2 o 3/dia. Nifios: Para nifios menores de 4 afios se
recomienda una dosis inicial de 20-60 mg/dia aumentandola de 20-60 mg cada
dos dias. Para nifios mayores de 4 afios, el tratamiento puede iniciarse con 125 mg/
dia incrementandolo en 125 mg a intervalos semanales. Dosis de mantenimiento:
se administraran dosis de 10-20 mg/kg de peso al dia, en dosis dividas.

Neuralgia del trigémino: La dosis inicial de 250-500 mg/dia se aumentard
lentamente hasta suprimir el dolor (250mg 3 o 4/dia). Reducir hasta conseguir la
dosis minima de mantenimiento.

Sindrome de abstinencia del alcohol: La dosis promedio es de 250 mg tres veces
al dia. En casos graves puede aumentarse durante los primeros dias hasta 500 mg
3 /dia.

Mania y profilaxis de la enfermedad maniaco depresiva: El rango de dosis es de
500-1.500 mg al dia, la dosis mas usual de 500-625 mg diarios en 2-3 tomas.
En la mania aguda, la dosis se incrementard de forma bastante rapida, mientras
que para la terapia de mantenimiento de los trastornos bipolares, se recomienda
efectuar pequefios incrementos de dosis.




CARBAMACEPINA
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Hipersensibilidad conocida a la carbamacepina, a farmacos estructuralmente
relacionados. Pacientes con bloqueo auriculoventricular, antecedentes de
depresién de la médula dsea o de porfiria aguda intermitente.

No se recomienda administrar carbamacepina en combinacién con IMAO; el
tratamiento deberd suspenderse por lo menos dos semanas antes de administrar
carbamacepina.

Carbamacepina debe usarse con precaucion en pacientes con crisis epilépticas
mixtas que incluyan ausencias tipicas o atipicas.

La suspension brusca del tratamiento puede provocar crisis epilépticas.en caso
necesari de suspension se ayudara con diazepam.

REACCIONES ADVERSAS

Mas frecuentes son: mareo, ataxia, somnolencia, fatiga, cefalea, diplopia,
trastornos de la acomodacidn, reacciones cutaneas alérgicas, urticaria, que
pueden ser graves. Nauseas, vomitos, sequedad de boca, edema, retencién de
liquidos, aumento de peso, hiponatremia.

INTERACCIONES

e Farmacos que aumentan los niveles plasmaticos de carbamacepina:

Isoniazida, eritromicina, troleandomicina, josamicina, claritromicina,
itraconazol, ketoconazol, fluconazol, ritonavir, verapamilo, diltiazem,
dextropropoxifeno, vilixazina, fluoxetina, fluvoxamina, posiblemente

desipramina, nefazodona, loratadina y nicotinamida

e Farmacos que disminuyen los niveles plasmaticos de carbamazepina:
fenobarbital, fenitoina, primidona, progabida metosuximnida, fensuximida,
oxcarbazepina, teofilina, rifampicina.

e La carbamacepina puede reducir la tolerancia al alcohol; por ello es
recomendable la abstinencia alcohdlica.

EMBARAZO/ LACTANCIA

Controlar el beneficio - riesgo se puede utlilizar durante el embarazoy lalactancia.
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DIAZEPAM

ACCION TERAPEUTICA

Ansiolitico, sedante, miorrelajante y anticonvulsivante.

PRESENTACION

e Comprimidos (5 -10 mg);

e Ampollas (5mg/ml, 2ml)

INDICACIONES

Indicado para la ansiedad, la agitacion y la tensidén psiquica. En pacientes
con deprivacidon alcohdlica. Es un coadyuvante util para el alivio del dolor
musculoesquelético debido a espasmos o patologia local.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Adultos: Sintomas de ansiedad: 2 a 10 mg, 2 a 4 veces al dia, dependiendo de la
severidad de los sintomas. Alivio sintomatico en la deprivacién alcohdlica aguda:
10 mg 3 6 4 veces durante las primeras 24 horas, reduciendo a 5 mg 3 6 4 veces al
dia, seguin necesidad. Coadyuvante paraelalivio del espasmo musculoesquelético:
2 a 10 mg, 3 6 4 veces al dia. Coadyuvante en terapia anticonvulsiva: 2 a 10 mg,
2 6 4 veces al dia.

Nifos: 2 a 2,5 mg, 1 6 2 veces al dia, incrementdndose gradualmente segun
necesidades y tolerancia; como norma general 0,1-0,3 mg/kg al dia.

Ancianos: Es 2 a 2,5 mg, 1 6 2 veces al dia, aumentando luego gradualmente,
segun necesidad y tolerancia.




DIAZEPAM

CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Miastenia gravis. Hipersensibilidad a las benzodiazepinas. Insuficiencia respiratoria
severa. Sindrome de apnea del suefio. Insuficiencia hepatica severa. Glaucoma de
angulo cerrado. Hipercapnia crénica severa.

El uso continuado de diazepam puede crear tolerancia y dependencia. No hacer
una retirada brusca, puede provocar el sindrome rebote. Debe tenerse en cuenta
que las benzodiazepinas pueden provocar amnesia anterégrada incluso a dosis
terapéuticas, y que el riesgo se eleva al aumentar la dosis.

REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: Somnolencia, reduccién del estado de alerta, confusion, fatiga,
cefalea, mareo, debilidad muscular, ataxia o diplopia. Estos fenémenos ocurren
al comienzo del tratamiento. Ocasionales: depresién, disartria, hipotensidn,
depresidn circulatoria, incontinencia, nduseas, sequedad de boca o hipersaliacién,
balbuceo, temblor, retencidon urinaria, vértigo y visién borrosa, alteraciones
gastrointestinales, cambios en la libido o reacciones cutaneas.

INTERACCIONES

e Aumento de efecto sedante en combinacion con el alcohol.

e Aumento del efecto depresor concominante antipsicoticos (neurolépticos),
hipndticos, ansioliticos/sedantes, antidepresivos, analgésicos narcoéticos,
antiepilépticos, anestésicos y antihistaminicos sedantes.
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e El diazepam modifica la eliminacidon metabdlica de la fenitoina.

EMBARAZO/ LACTANCIA

Contraindicado durante, el embarazo y la lactancia.

En caso necesario de uso suspender la lactancia materna, durante el periodo de
tratamiento.




FENITOINA

ACCION TERAPEUTICA

Antiarritmico de tipo Ib. Actta reduciendo la duracion del potencial de accién y
del periodo refractario funcional. Reduce la tasa de despolarizacién espontdneay
la automaticidad. También posee propiedades anticonvulsivantes.

PRESENTACION

e Comprimidos (100mg)
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e Ampollas (50 mg/ 5 ml)

INDICACIONES

Arritmias: auriculares y ventriculares, especialmente lasinducidas porintoxicacion
digitdlica.

Status epilepticus: de tipo ténico-cldnico. Crisis tdnico-clénicas generalizadas.

Crisis parciales: simples o complejas.

POSOLOGIA/ PAUTA/ DURACION

Status epilepticus y crisis ténico-clonicas: Adultos: dosis de carga, 18 mg/kg/24h,
continuando 24h después con dosis de mantenimiento de 5-7 mg/kg/dia en 3-4
administraciones. Neonatos y nifios pequefios: dosis de carga usual, 15-20 mg/
kg/24h sin superar los 50 mg/min; dosis de mantenimiento, 5 mg/kg/24h.

Arritmias: 50-100 mg/10-15 min a una velocidad no superior a los 25-50 mg/min,
hasta reversion de la arritmia o dosis maxima de 1g. Se recomienda precaucién en
la inyeccion y monitorizacidn continua del ECG y de la presién sanguinea.

En ancianos muy enfermos, debilitados o con disfuncion hepatica: a menudo se
reduce la dosis total y la velocidad de administracion a 25 o incluso 5-10 mg/min
con el fin de reducir los efectos adversos.




FENITOINA
CONTRAINDICACIONES/ ADVERTENCIAS

Contraindicado en alergia al medicamento, asi como en pacientes con bloqueo
cardiaco (grados Il y Ill), bradicardia sinusal, embarazo y lactancia. Especial control
en ancianos, IR, IH.Hipotensidn y diabetes y quitar el parrafo siguiente.

REACCIONES ADVERSAS

Los efectos adversos mas caracteristicos por via iv son: disfasia, ataxia, confusion,
nistagmo, colapso, disartria, nduseas, vOmitos, estrefiimiento, fibrilacion
ventricular y alteracién de la conduccidén cardiaca, mareos, insomnio, cefalea,
ansiedad, erupcién exantematica a veces con fiebre, dermatitis exfoliativa, lupus
eritematoso y sindrome de Stevens-Johnson.

El tratamiento debe ser suspendido inmediatamente en el caso de que el paciente
experimente algun episodio de nistagmo, ataxia, letargo, disfasia o disartria.
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INTERACCIONES

e Farmacos que aumentarn los niveles séricos de fenitoina: Cloranfenicol,
dicumarol, disulfiram, tolbutamida, isoniazida, fenilbutazona, salicilatos,
clordiazepodxido, fenotiacinas, diazepam, estréogenos, etosuximida, halotano,
metilfenidato, sulfonamidas, trazodona, antagonistas H2, amiodarona,
fluoxetina y succinimidas.

* Farmacos que disminuyen los niveles séricos de fenitoina: carbamazepina,
reserpina, diazéxido, acido félico y sucralfato.

e Farmacos que pueden aumentar o disminuir los niveles séricos de fenitoina:
fenoba