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El medicamento no es un mero producto comercial, sino un elemento esencial
en el seno de la atencién primaria, que le confiere la calificacién de bien publico
y elemento imprescindible para el respeto del derecho a la salud...



GRUPO A | Tracto alimentario y metabolismo







A02 Antiacidos, farmacos para el tratamiento de la Ulcera

AO02ADO02

Magaldrato con o sin simeticona (hidroxido de Al y Mg)

Gel o suspension

Indicaciones: Coadyuvante en tratamiento de
hiperacidez.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a los
componentes.

Efectos adversos:

Frecuentes: Diarrea, estrefiimiento, toxicidad
por aluminio o magnesio, hipofosfatemia,
hipermagnesemia.

Raros: Convulsiones. En pacientes con insuficiencia
renal crdnica y didlisis, el uso prolongado de
magaldrato  puede producir neurotoxicidad,
caracterizada por cambios mentales e irritabilidad.

Precauciones: Motilidad intestinal disminuida,
hipovolemia, obstruccidn gastrointestinal, sangrado
de dlcera péptica. Usar con precaucidn en personas
con insuficiencia renal por riesgo de toxicidad con
aluminio y magnesio.

Embarazo: B

Lactancia: No se ha establecido su seguridad.

Interacciones:

Disminuye eficacia de

o Acido Ascérbico u otros acidificantes urinarios:
por alcalinizacidn de la orina.

*  Alopurinol, captopril, cefuroxima, cloroquina,
dapsona, isoniacida, rifampicina, etambutol,
sales de hierro orales, itraconazol, ketoconazol,
penicilamina, fenitoina, dcido fdlico, digoxina,
azitromicina, ranitidina y otros antagonistas de los
receptores H2, enzimas digestivas, gabapentina,
ciprofloxaxina y fluoroquinolonas: disminuye su
absorcidn. Administrar 1 hora antes o 4 horas

después de antidcidos.

*  Sdlicilatos: aumenta excrecion renal en pH
alcalino y disminuye su eficacia.

Aumenta efectos adversos de

*  Anfetaminas, pseudoefedrina: disminuye la
excrecion urinaria.

®  Bisacodilo: altera la absorcién del bisacodilo
por disolucidon prematura de la gragea en
pH alcalino, con produccidn de calambres
intestinales. Administrar 1 hora antes de
antidcidos.

*  Carbidopa+Levodopa: incrementa la absorcidn
de levodopa, aumenta su biodisponibilidad, su
eficacia y sus efectos adversos. Administrar
levodopa 2 horas antes.

Nefrotoxicidad con

*  Ciprofloxacina: administrar 6 horas después
de antidcidos para adecuada absorcion.
Alcalinizacion de la orina reduce la solubilidad
de la ciprofloxacina y norfloxacina en la orina,
especialmente cuando el pH > 7; pueden
producir cristaluria y nefrotoxicidad.

Dosificacion:

ORAL - ADULTOS: 15 = 30 ml PO QID PRN.
Maximo 100 ml en 24 horas. Tomar 1 — 3 horas
después de comidas y HS.

LACTANTES: 1 =2 ml PO QID. Tomar 1 -3 horas
después de comidas y HS.

NINOS: 5 = 15 ml PO QID. Tomar 1 — 3 horas
después de comidas y HS.
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AO02BA02

Ranitidina

Tableta 150 - 300mg | Solucién inyectable 50 mg/ 2ml

Indicaciones: Ulcera gastricay duodenal benigna,
reflujo gastro esofdgico’; sindrome de Zollinger -
Ellison; profilaxis de Ulcera de estrés; prevencion de
dlceras gastro-duodenales inducidas por AINEs?

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fér-maco;
Porfiria.

Efectos adversos:

Poco Frecuente: Diarrea, nausea, vomito, cefalea,
mareo, erupcio’n cutdnea y Pprurito, cansancio,
dolores musculares, confusion, boca y piel secas.
Raros: Estrefiimiento, pancreatitis aguda,
bradicardia, bloqueo AV, broncoespasmo;
depresion; alucinaciones (en edad avanzada o
enfermos graves); reacciones de hipersensibilidad
(como fiebre, artralgia, mialgia, anafilaxia);
alteraciones hematoldgicas (como agranulocitosis,
leucopenia,  pancitopenia,  trombocitopenia),
hepatitis, ~taquicardia, agitacion, alteraciones
visuales, eritema multiforme, alopecia; ginecomastia
e impotencia (en tratamientos prolongados)

Precauciones:Enalteracioneshepaticasy renales;
en ancianos; en enfermedades pulmonares crdnicas;
en Diabetes Mellitus; en inmuno-comprometidos.
Puede enmascarar un cdncer géstrico.
Embarazo: B

Lactancia: Probablemente seguro

Interacciones:

Disminuye eficacia de

i Sales de hierro, ketoconazol e itraconazol:
disminuye absorcién; administrar 1 hora antes
de ranitidina.

Riesgo de hipoglucemia con

. Metformina: disminuye excrecién renal.

Riesgo de sangrado con

. Warfarina: inhibe su metabolismo hepatico.

Riesgo de depresion del SNC con

*  Triazolam: posible incremento de absorcidn
con niveles altos de triazolam.

Dosificacion:

Ulcera gastrica y duodenal benigna:

ORAL - ADULTOS: 150 mg PO BID o 300 mg PO
HS por 4-8 semanas; hasta 6 semanas en dispepsia
episédica cronica, y hasta 8 semanas en ulceras
asociadas a AINE. En dlcera duodenal: 300 mg BID
por 4 semanas; mantenimiento: 150 mg HS.
NINOS (ulcera péptica) 2-4 mg/kg/dia, en dos
tomas, mdximo 300 mg al dfa por 6 a 8 semanas.
INYECTABLE - Ademds para esofagitis por reflujo y
sindrome de Zollinger-Ellison:

ADULTOS: 50 mg cada 6-8 horas IM o 50 mg
diluidos en 20 ml y administrados IV durante 2
minutos como minimo. Puede repetir cada 6-8
horas o por infusién intravenosa: 25 mg/hora
durante 2 horas. Puede repetir cada 6 — 8 horas.
Profilaxis de ulcera duodenal inducida
por AINEs:

ADULTOS: 150 mg PO BID.

Esofagitis por reflujo:

ADULTOS: 150 mg PO BID o bien 300 mg POHS
por 8 ¢ 12 semanas (moderada o grave, 150 mg
PO QUID por 12 semanas); tratamiento a largo
plazo de la esofagitis curada, 150 mg PO BID.
Sindrome de Zollinger-Ellison:

ADULTOS: 150 mg PO TID; hasta 6 g PO QD en
varias tomas.



Reduccion del acido gastrico (profilaxis
de la aspiracion de acido):

» En obstetricia:

ORAL - 150 mg al inicio del parto, después cada 6
horas;

» En intervenciones quirargicas:
INYECTABLE - ADULTOS: 50 mgIM o IV lenta, 45-
60 minutos antes de induccidn anestésica (inyeccion
intravenosa diluida en 20 ml y administrada durante
2 minutos como minimo),

A02BCO1

Omeprazol

ORAL - 150 mg PO 2 horas antes de induccion
anestésica, y también, cuando sea posible la noche
anterior.

» Profilaxis de la ulcera de estrés:
INYECTABLE - ADULTOS: inyeccidn intravenosa
lenta inicial de 50 mg diluidos en 20 ml y adminis-
trados durante 2 minutos como minimo. Después
por infusion intravenosa continua, 125-250 micro-
gramos/kg por hora (puede seguirse con 150 mg
PO BID cuando se inicia la alimentacién oral).

Capsula 10 - 40mg | Polvo para infusién 40mg

Indicaciones: Reflujo gastro-esofdgico®,’; eso-
fagitis erosiva; hipersecrecidn gdstrica; sindrome de
Zollinger-Ellison; tratamiento a corto plazo de tlcera
duodenal activa y ulcera gdstrica activa®; dlcera pép-
tica asociada a Helicobacter pylori (en combinacidn
con claritromicina o amoxicilina + metronidazol)é,’;
Dispepsia®

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fdr-
maco; alteraciones de la funcién hepitica; uso pro-
longado.

Efectos adversos:

Frecuentes: Dolores abdominales o cdlicos.

Poco Frecuentes: Dolor muscular, cansancio, dolor
de espalda; cefalea, mareo, suefio; regurgitacion
4cida, estrefimiento o diarreas, flatulencia, nausea,
vémito; erupciones cutdneas y prurito.

Raros: Eritema multiforme, sindrome de Stevens-
Johnson, necrolisis tdxica epidérmica; anemia,
agranulocitosis, anemia hemolitica, leucocitosis, neu-
tropenia, pacitopenia o trombocitopenia; hematuria,
proteinuria; sintomas de infeccidn de vias urinarias.

Precauciones: en ancianos: excrecién disminuye
y aumentan niveles plasmdticos. Aumento de amino-
transferasas - transaminasas (ALT y AST); aumento
de fosfatasa alcalina; En pacientes con enfermedades
hepdticas crdnicas es necesario disminuir las dosis,
especialmente para mantenimiento de esofagitis ero-
siva. En 5 — 10 % de pacientes que utilizan omeprazol
a largo plazo produce hipergastrinemia (> 500 ng/L)
que podria favorecer el crecimiento de diferentes
neoplasias del tubo digestivo. La hipergastrinemia
predispone a una hipersecrecidn de dcido clorhidrico
de rebote, luego de la suspension del tratamiento. No
administrar a menores de 2 afios.

Embarazo: C

Lactancia: Probablemente seguro

Interacciones:

Disminuye absorcion y eficacia de

. Sales de hierro, cefuroxima, cianocobalamina
(B12), itraconazol, ketoconazol, penicilina oral,
ampicilina, dicloxacilina.
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Incrementa toxicidad de

*  Digoxina: aumenta su absorcidn y niveles
plasmaticos.

Riesgo de arritmias cardiacas y prolon-

gacion del QT con

*  Claritromicina: inhibe metabolismo hepdtico y
aumentan los niveles plasmdticos de los dos
fdrmacos.

Riesgo de sangrado con

*  Warfarina: inhibe metabolismo hepdtico y au-
mentan niveles plasmdticos.

Riesgo de toxicidad con

e Cciclosporina, diazepam: inhibe metabolismo
hepdtico y aumentan niveles plasmdticos.

Dosificacion:

Reflujo gastro-esofagico o Esofagitis erosiva:
ADULTOS: 20 -40 mg PO QD por 4 a 8 semanas.
Mantenimiento: 10 mg PO QD. Administrar antes
de comidas.

NINOS: Para reflujo gastro-esofagico:

2 a 16 afios: 0.6 — 0.7 mg/kg PO QD en 2 tomas,
o

<20 kg: 10mg PO QD;

> 20 kg: 20 mg PO QD. 40 mg QD. Tomar antes
de alimentos.

Para esofagitis erosiva:

0.7 = 1.75 mg/kg PO QD en 2 tomas por 3 a 6
meses

<20 kg: 10mg PO QD;

>20kg: 20 mg PO QD. Médximo 40 mg QD. Tomar
antes de comidas.

Hipersecrecion gastrica, Sindrome de
Zollinger-Ellison:

ADULTOS: 60 mg PO QD. Ajustar la dosis de acuerdo
con respuesta clinica, hasta 120 mg TID. Si la dosis total
diaria supera los 80 mg, se deberd administrar en varias
tomas al dia.

Ulcera gastrica y duodenal benigna:
ADULTOS: 20 -40 mg PO QD por 4 a 8 semanas.
Mantenimiento Ulcera gdstrica: 20 — 40 mg PO QD.
Mantenimiento dlcera duodenal: 10 — 40 mg PO
QD. Administrar antes de comidas.

Ulcera péptica asociada con infeccion
por Helicobacter pylori:

ADULTOS: Triple terapia: Omeprazol 20 mg + Cla-
ritromicina 500 mg +amoxicilina 1000 mg o metro-
nidazol 500 mg. Los 3 medicamentos PO BID por 7
dias. Luego omeprazol 20 mg PO QD, hasta por 3
semanas, en Ulcera duodenal activay de 20 — 40 mg
PO QD, por 12 semanas, en Ulcera gdstrica activa.
NINOS: 0.5 mg/kg PO BID x 14 dfas. Mdximo 40
mg/dfa; mds amoxicilina y claritromicina. Tomar
antes de comidas.



A03 Agentes contra padecimientos funcionales del

estomago e intestino
AO3BAO1

Atropina
Solucidn inyectable 1 mg/ml

Indicaciones: Sindrome de intestino irritable;
premedicacidn anestésica; tratamiento de arritmias
cardfacas y bradicardia sinusal; toxicidad por anti-
colinesterdsicos; toxicidad por organofosforados’;
ciclopléjico y midridtico.

Contraindicaciones: Dafo cerebral en nifos;
Arritmias cardiacas e insuficiencia cardiaca conges-
tiva; sihdrome de Down porque aumenta midriasis
y produce taquicardia; esofagitis de reflujo; fiebre;
enfermedades obstructivas Gl incluyendo esteno-
sis pildrica; glaucoma especialmente de dngulo ce-
rrado, y aun de dngulo abierto; hemorragia aguda
con un estado cardio vascular inestable; Insuficiencia
hepdtica; hernia hiatal con esofagitis por reflujo; hi-
pertension, pues podria agravarse; hipertiroidismo;
atonia intestinal en ancianos o ileo paralitico; enfer-
medades pulmonares crdnicas en nifios o pacientes
debilitados, pues disminuye secreciones y favorece
formacidn de tapones bronquiales; miastenia gravis;
hipertrofia prostdtica o retencién urinaria; Insufi-
ciencia renal; hipersensibilidad a los alcaloides de
la belladona o sus derivados; pardlisis espdstica en
nifos; taquicardia; colitis ulcerativa pues podria in-
ducir o agravar un colon téxico; xerostomfa.

Efectos adversos:

Frecuentes: Estrefiimiento; sudoracidon disminuida,
sequedad de la boca, nariz, garganta y piel; enroje-
cimiento u otros sintomas de irritacion en el sitio de
inyeccion.

Poco Frecuentes: Dificultad para deglutir; dismi-
nucién de produccidn de la leche materna; vision
borrosay sensibilidad a la luz; bradicardia transitoria
(seguida por taquicardia, palpitaciones y arritmias)

Raros: Alergia; confusidn; dolor ocular por aumen-
to de presidn ocular; hipotensidn ortostdtica; disuria
y pérdida de la memoria especialmente en adultos
mayores; somnolencia; cefalea; nausea, vémito; can-
sancio y debilidad.

Precauciones: Los NINOS son muy sensibles a
los anticolinérgicos en general y pueden presentar
facilmente sintomas toxicos. Aumenta la tempera-
tura corporal por bloqueo de la sudoracidn, espe-
cialmente si la temperatura ambiente es alta. En
nifios pueden producir hiperexcitabilidad en relacion
con la dosis. Los ANCIANOS presentan facilmente
sintomas toxicos: retencion urinaria especialmente
en varones, sequedad de mucosas, agitacidn, con-
fusion, pérdida de la memoria y si existe puede agra-
var o desencadenar un glaucoma no diagnosticado,
esto Ultimo a partir de los 40 afios de edad.
Embarazo: C

Lactancia: No administrar durante lactancia

Interacciones:

Aumenta riesgo de toxicidad con

¢ Digoxina oral, doxazosina de liberacion prolon-
gada: aumenta absorcidn por disminucién del
peristaltismo.

Aumenta riesgo de estrefiimiento severo

e ileo paralitico con

*  Codeina, dextropropoxifeno: efecto aditivo.

Aumenta toxicidad de

*  Salbutamol o ipratropio inhalados: efecto aditivo.

Aumentan efectos anticolinérgicos de

*  Antihistaminicos, haloperidol, antidepresivos trici-
clicos: efecto aditivo.
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Disminuyen efectos de
*  Fdrmacos colinérgicos, neostigina, fisostigina,
metoclopramida: antagonismo.

Dosificacion:

Asistolia

ADULTOS: En RCP avanzada, 1 mg IV cada 3 a 5
minutos, PRN.

Dosis mdxima: 3 mg en total. Dosis menores a 0.5
mg se asocian con bradicardia paraddjica.
Bradicardia

ADULTOS: RCP avanzada, 0.5 mg IV cada 3 a 5
minutos, PRN,

Dosis madxima:3 mg en total. Si hay bradicardia
paraddijica las dosis deberad ser mayores a 0.5 mg.
NINOS: RCP avanzada: 0.02 mg/kg IV por una vez.
Dosis minima: 0.1 mg; dosis médxima: 0.5 mg.
ADOLESCENTES: 1 mg por dosis. Puede repetir
dosis inicial por una vez tanto en nifios como en
adolescentes.

Dosis menores a 0.1 mg se asocian con bradicardia
paraddjica.

Premedicacién anestésica

Para disminuir sialorrea y riesgo de actividad vagal.
ADULTOS: 0.420.6 mg SC/IM/IV de 30 a 60 minu-
tos antes de cirugia. Repetir cada 4 a 6 horas PRN.

A03BBO1

Butilescopolamina
Solucién inyectable 20 mg/ml

NINOS: < 5kg: 0.02 mg/kg SC/IM/IV de 30 a 60
minutos antes de cirugia. Repetir cada 4 a 6 horas
PRN.

> 5kg: 0.01 - 0.02 mg/kg SC/IM/IV de 30 a 60
minutos antes de cirugia. Repetir cada 4 a 6 horas
PRN.

Dosis menores a 0.1 mg se asocian con bradicardia
paraddjica.

Intoxicacion por organofosforados:
ADULTOS: Dosis inicial: para sintomas modera-
dos: 2 mg IM/IV; para sintomas severos: 4 — 6 mg
IM/IV. Continuar con 1-2 mg IM/IV cada 10 — 30
minutos PRN, hasta eliminar sintomas colinérgicos.
Administrar primero atropina inclusive cuando se
utilice pralidoxima.

NINOS: <2 ANOS: 0.05 mg/kg IM 0 0.02 mg/kg
IV cada 10 — 30 minutos PRN.

2 - 10 ANOS: iniciar con 1 mg IV/IM; luego 1 - 2
mg IM/IV cada 10 — 30 minutos PRN.

> 10 ANOS: iniciar con 2 mg IV/IM; luego 1 - 2 mg
IM/IV cada 10 — 30 minutos PRN.

Dosis menores a 0.1 mg se asocian con bradicardia
paraddjica, hasta eliminar sihtomas colinérgicos.
Administrar primero atropina inclusive cuando se
utilice pralidoxima.

Indicaciones: Antiespasmddico (vias biliares, in-
testino y vejiga'”).

Contraindicaciones: Dafio cerebral en NINOS;
Arritmias cardiacas e insuficiencia cardiaca conges-
tiva; sindrome de Down porque aumenta midriasis
y produce taquicardia; esofagitis de reflujo; fiebre;
enfermedades obstructivas Gl incluyendo estenosis
pildrica; glaucoma especialmente de dngulo cerrado,
y aun de dngulo abierto; hemorragia aguda con un

estado cardio vascular inestable; infarto de miocar-
dio; Insuficiencia renal o hepadtica; hernia hiatal con
esofagitis por reflujo; hipertensidn, pues podria
agravarse; hipertiroidismo; atonia intestinal en AN-
CIANOS o ileo paralitico; enfermedades pulmo-
nares crénicas en NINOS o pacientes debilitados,
pues disminuye secreciones y favorece formacion
de tapones bronquiales; miastenia gravis; hiper-
trofia prostdtica o retencidn urinaria; Insuficiencia
renal; hipersensibilidad a los alcaloides de la bella-



dona o sus derivados; pardlisis espastica en NINOS;
taquicardia; colitis ulcerativa pues podria inducir o
agravar un colon tdxico; xerostomia.

Efectos adversos:

Frecuentes: Somnolencia y una falsa sensacion de
bienestar; estrefiimiento; sudoracion disminuida,
sequedad de la boca, nariz, garganta y piel; pérdida
de la memoria especialmente en adultos mayores;
enrojecimiento u otros sintomas de irritacion en el
sitio de inyeccion.

Poco Frecuentes: Dificultad para deglutir; dismi-
nucion de produccidn de la leche materna; vision
borrosay sensibilidad a la luz; bradicardia transitoria
(seguida por taquicardia, palpitaciones y arritmias).
Raros: Alergia; confusidn; dolor ocular por aumen-
to de presidn ocular; hipotension ortostatica; disu-
ria; cefalea; nausea, vémito; cansancio y debilidad.
Reaccién paraddjica insomnio, inquietud, ansiedad,
irritabilidad.

Precauciones: Los NINOS son muy sensibles a
los anticolinérgicos en general y pueden presentar
facilmente sintomas toxicos. Aumenta la tempera-
tura corporal por bloqueo de la sudoracidn, espe-
cialmente si la temperatura ambiente es alta. En ni-
fios pueden producir hiperexcitabilidad en relacién
con la dosis. Los ANCIANOS presentan facilmente
sintomas toxicos: retencion urinaria especialmente
en varones, sequedad de mucosas, agitacion, con-
fusién, pérdida de la memoriay si existe puede agra-
var o desencadenar un glaucoma no diagnosticado,
esto Ultimo a partir de los 40 afios de edad. No con-
sumir con juntamente con alcohol.

Embarazo: C

La administracidn antes del comienzo de la labor de-
parto puede producir depresion del SNC y hemo-
rragia en el neonato.

Lactancia: No hay datos sobre su seguridad.

Interacciones:

Aumenta riesgo de toxicidad con

¢ Digoxina oral, doxazosina de liberacion prolon-
gada: aumenta absorcidn por disminucidn del
peristaltismo.

Aumenta riesgo de estrenimiento severo

e ileo paralitico con

*  Codeina, dextropropoxifeno: efecto aditivo.

Aumenta toxicidad de

. Salbutamol o ipratropio inhalados: efecto aditivo.

Aumentan efectos anticolinérgicos de

. Antihistaminicos, haloperidol, antidepresivos trici-
clicos: efecto aditivo.

Disminuyen efectos de
®  Fdrmacos colinérgicos, neostigina, fisostigina,
metoclopramida: antagonismo..

Dosificacion:

Antiespasmaodico:

ORAL: ADULTOS 10 —20 mg TID o QID. La dosis
se ajustard a la respuesta clinica. NINOS no se ha
establecido su dosificacidn.

INYECTABLE: 10 -20mg IV/IM TID o QID. La do-
sis se ajustard a la respuesta clinica. NINOS no se ha
establecido su dosificacidn.
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AO3FAO01

Metoclopramida

Tableta 10 mg | Solucién inyectable 10 mg/2ml

Indicaciones: Gastroparesia; profilaxis y trata-
miento de nausea y vémito (quimioterapia o post-
quirdrgico™); Reflujo gastro-esofdgico'; vdmito
asociado a migrafa; hipo persistente; intubacidn del
intestino delgado en nifios,"

Contraindicaciones: No debe usarse en proce-
sos que el incremento de la motilidad gastrointesti-
nal, por su actividad procinética, pueden agravar la
condicién: hemorragia gastrointestinal, obstruccidn,
perforacién o inmediatamente después de cirugfa
gastrointestinal. En feocromocitoma puede desen-
cadenar crisis hipertensivas. Porfiria.

Efectos adversos:

Frecuentes: Diarrea ( con dosis altas), somnolencia,
inquietud, cansancio o debilidad,

Poco Frecuentes: Congestidn mamaria, cambios
en la menstruacidn; estrefiimiento; vértigo, cefalea,
insomnio, depresién mental, estimulacidn de la pro-
lactina, nausea, erupcion cutdnea; sequedad de la
boca; irritabilidad.

Raros: Agranulocitosis, hipotensidn, hipertensidn,
taquicardia. Efectos extrapiramidales distdnicos: es-
pasmos musculares de la cara, cuello y espalda; mo-
vimientos involuntarios: crisis oculdgiras, nistagus,
dificultad para mover los ojos; acatisia, contorsiones
de tronco y extremidades, debilidad en brazos y
piernas. Efectos extrapiramidales parkinsonianos: Di-
ficultad para hablar y deglutir; pérdida del control
del equilibrio; la cara como mdscara; paso lento,
rigidez de brazos o piernas, temblor y agitacidn
de manos y dedos. Diskinesia tardia: movimientos
labiales inusuales, inflar y resoplar con las mejillas,
movimientos rdpidos de la lengua, movimientos

masticatorios, movimientos incontrolados de bra-
zos y piernas, Generalmente ocurren luego de
un afio de tratamiento continuo y pueden persistir
luego de suspender metoclopramida. Los efectos
extrapiramidales pueden ocurrir con dosis tera-
péuticas a cualquier edad. Mas frecuentemente en
nifios, adolescentes y con las dosis altas usadas para
profilaxis del vémito en quimioterapia de cdncer.
Las manifestaciones distdnicas aparecen en minutos
luego de la administracidn IV y desaparecen dentro
de 24 horas.

Con daltas dosis: agitacion, irritabilidad, nerviosismo,
sensacion de pdnico, dolor y pesadez de piernas,
que aparecen en minutos y pueden durar de 2 a 24
horas.

Precauciones: Los NINOS, ADOLESCENTES,
JOVENES hasta los 20 afios y ANCIANOS tienen
mayor sensibilidad a los efectos adversos extrapi-
ramidales. En insuficiencia renal y hepdtica aumenta
la toxicidad. En pacientes con un aclaramiento de
creatinina < 40ml/min las dosis deberan reducirse
a la mitad.

Embarazo: B

Lactancia: Seguridad no establecida. Se deberd
pesar el riesgo/beneficio, pues la metoclopramida
se distribuye en la leche materna.

Interacciones:

Riesgo de depresién del SNC con

o Etanol, diazepinas, antidepresivos, hipndticos, se-
dantes, relajantes musculares, cetirizina, antihis-
taminicos sedantes, dantrolene, meprobamato,
propoxifeno, dcido valprdico y sus derivados:
efecto aditivo.



*  Opiodes, antidepresivos triciclicos: antagonizan
efecto :procinético de metoclopramida

*  Antisicéticos: aumenta riesgo de efectos extra-
piramidales y depresion del SNC.

Aumenta toxicidad de

e Ciclosporina: incrementa su absorcion.

*  Inhibidores de la MAO: pueden desencadenar
crisis hipertensiva, por liberacién de cateco-
laminas producida por metoclopramida.

Disminuye efectividad de

o Digoxina, fosfomicina: aumento de presis-
taltismo disminuye absorcion.

*  Levodopa, anticolinérgicos: antagonismo.

Dosificacion:

Gastroparesia

ADULTQOS: 10 mg PO, 30 minutos antes de comi-
das y HS, hasta 4 veces al dia. El tratamiento inicial
de la gastroparesia puede ser [V.

Vémito

PREVENCION DE VOMITO POR QUIMIOTERAPICOS
ADULTOS: 1-2m/kg,PO/1V, 30 minutos antes de
quimioterdpicos. Puede repetir cada 2 6 4 horas, o
por infusién intravenosa continua: 3mg/kg antes de
la quimioterapia, seguido de 0.5 mg/kg/hora du-
rante 8 horas. 15 minutos antes de metoclopramida
puede administrar difenhidramina 50mg IM, para
disminuir posibilidad de sintomas extrapiramidales.
NINOS: 1mg/kg IV una vez. Podria repetir otra
dosis igual después de 60 minutos PRN. 15 minutos
antes de metoclopramida puede administrar difenhi-
dramina Tmg/kg IV, para disminuir posibilidad de
sintomas extrapiramidales. )
PREVENCION DE VOMITO POST-QUIRURGICO
ADULTOS: 5-10mgIM /IV cerca de finalizar la cirugfa.

Vémito asociado a migrana:

ADULTOS: Dosis unica de 10-20 mg PO/IV ante
el primer signo de la crisis, preferiblemente 10-15
minutos antes del antimigrafioso;
ADOLESCENTES: Dosis unica de 5-10 mg PO /IV
ante el primer signo de la crisis, preferiblemente 10-
15 minutos antes del antimigrafioso; (5 mg si pesan
menos de 60 kg)

Reflujo gastro-esofagico:

ADULTOS: 5 = 15 mg PO, 30 minutos antes de
comidas y HS, hasta 4 veces al dfa. Los sintomas in-
termitentes pueden ser tratados con 10mg PO, 30
minutos antes de la situacién que provoque reflujo.
NINOS: 0.1 = 0.2 MG/KG PO/IM/IV QID. Maxi-
mo 0.8 mg /kg en 24 horas. Administrar 30 minu-
tos antes de comidas.

Hipo:

ADULTOS: 10 —20 mg PO, QID por 7 dias. Puede
ser necesario iniciar con10mg IM.

Intubacion del intestino delgado en
nifnos:

<6 afios. 0.1 mg/kg IV

6 — 14 afios: 2.5— 5 mg IV una sola vez

Nota: La administracion IV deberd realizarse lenta-
mente: en 1— 2 minutos, para evitar ansiedad, inquie-
tud y somnolencia.

La administracion por infusion IV continua deberd
realizarse en al menos 15 min, diluyendo la dosis en 50
ml de dextrosa al 5% en agua, en dextrosa al 5% en
solucion salina al 0.45% o en Lactato de Ringer.
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AO03GAO00

Pramiverina

Tableta 2 mg | Solucién inyectable 2,25 mg/2ml

Indicaciones: Antiespasmddico (vias biliares, in-
testino y vejiga'®);

Contraindicaciones: Dafio cerebral en NINOS;
Arritmias cardiacas e insuficiencia cardiaca conges-
tiva; sihdrome de Down porque aumenta midriasis
y produce taquicardia; esofagitis de reflujo; fiebre;
enfermedades obstructivas Gl incluyendo estenosis
pildrica; glaucoma especialmente de dngulo cerrado,
y aun de dngulo abierto; hemorragia aguda con un
estado cardio vascular inestable; infarto de miocar-
dio; Insuficiencia renal o hepdtica; hernia hiatal con
esofagitis por reflujo; hipertensidn, pues podria
agravarse; hipertiroidismo; atonia intestinal en AN-
CIANOS o fleo paralitico; enfermedades pulmo-
nares crdnicas en NINOS o pacientes debilitados,
pues disminuye secreciones y favorece formacién
de tapones bronquiales; miastenia gravis; hiper-
trofia prostdtica o retencidn urinaria; Insuficiencia
renal; hipersensibilidad a los alcaloides de la bella-
dona o sus derivados; paralisis espdstica en NINOS;
taquicardia; colitis ulcerativa pues podria inducir o
agravar un colon tdxico; xerostomia.

Efectos adversos:

Frecuentes: Estrefiimiento; sudoracidon disminuida,
sequedad de la boca, nariz, garganta y piel; Som-
nolencia; pérdida de la memoria especialmente en
adultos mayores; enrojecimiento u otros sintomas
de irritacidn en el sitio de inyeccidn.

Poco Frecuentes: Dificultad para deglutir; dismi-
nucién de produccidn de la leche materna; vision
borrosay sensibilidad a la luz; bradicardia transitoria
(seguida por taquicardia, palpitaciones y arritmias).

Raros: Alergia; confusién; dolor ocular por aumen-
to de presidn ocular; hipotension ortostatica; disu-
ria; cefalea; nausea, vémito; cansancio y debilidad.
Reaccién paraddjica insomnio, inquietud, ansiedad,
irritabilidad.

Precauciones: Los NINOS son muy sensibles a
los anticolinérgicos en general y pueden presentar
facilmente sintomas toxicos. Aumenta la tempera-
tura corporal por bloqueo de la sudoracidn, espe-
cialmente si la temperatura ambiente es alta. En ni-
fios pueden producir hiperexcitabilidad en relacion
con la dosis. Los ANCIANOS presentan fdcilmente
sintomas tdxicos: retencidn urinaria especialmente
en varones, sequedad de mucosas, agitacidn, con-
fusion, pérdida de la memoriay si existe puede agra-
var o desencadenar un glaucoma no diagnosticado,
esto Ultimo a partir de los 40 afios de edad. No con-
sumir con juntamente con alcohol.

Embarazo: No definida.

Lactancia: No hay datos sobre su seguridad.

Interacciones:

Aumenta riesgo de toxicidad con

¢ Digoxina oral, doxazosina de liberacion prolon-
gada: aumenta absorcidn por disminucién del
peristaltismo.

Aumenta riesgo de estrehimiento severo
e ileo paralitico con

*  Codeina, dextropropoxifeno: efecto aditivo.
Aumenta toxicidad de

*  Salbutamol o ipratropio inhalados: efecto aditivo.



Aumentan efectos anticolinérgicos de

o Antihistaminicos, haloperidol, antidepresivos trici-
clicos: efecto aditivo.

Disminuyen efectos de

®  Fdrmacos colinérgicos, neostigina, fisostigina,
metoclopramida: antagonismo.

Dosificacion:

Antiespasmadico:

ORAL - ADULTOS: 2 mg TID o QID. La dosis se
ajustard a la respuesta clinica. NINOS no se ha esta-
blecido su dosificacion.

INYECTABLE - 2.25 mg IV/IM TID o QID. La dosis
se ajustard a la respuesta clinica. NINOS no se ha
establecido su dosificacidn.

A04 Antiemético y Antinauseosos

AO04AAO01

Ondansetrén

Tableta 4 y 8mg | Solucion inyectable 2mg/ml

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de nausea
y vémito por quimioterapia, radioterapia o post-
quirdrgico'

Contraindicaciones: hipersensibilidad al fdr-
maco; utilizacidn conjunta con apomorfina: pro-
duce hipotensién severa y pérdida de la conciencia
(mecanismo no establecido).

Efectos adversos:

Frecuentes: Estrefiimiento, diarrea, fiebre, cefalea.
Poco Frecuentes: Dolor abdominal o calambres en
estédmago; sensacion de frio; vértigo o mareo; som-
nolencia; boca seca; parestesias; prurito; erupciones
cutdneas; cansancio o debilidad inusuales.

Raros: anafilaxia, broncoespasmo, dolor tordxico; do-
lor, enrojecimiento y calor en el sitio de la inyeccidn.

Precauciones: requiere un manejo cuidadoso en
insuficiencia hepdtica.

Embarazo: B

Lactancia: Seguridad no establecida.

Interacciones:

Hipotension severa y pérdida de la con-
ciencia con

. Apomorfina: mecanismo no establecido.
Dosificacion:

Prevencion de vomito por quimioterapicos:
ADULTOS: Para quimioterdpicos altamente emeto-
génicos:

32 mg IV o0 24 mg PO por una sola vez. Administrar
30 minutos antes de quimioterdpicos antineopldsicos.
Para quimioterdpicos moderadamente emetogénicos:
8 mg PO cada 8 horas por 2 veces, luego 8 mg PO
cada 12 horas por 1 o 2 dias posteriores a quimio-
terapia.

NINOS: Para quimioterdpicos altamente emetogénicos:
6 meses — 18 afios: 0.15 mg/kg IV cada 4 horas por
3 dosis. Iniciar administracion 30 minutos antes de
quimioterapia.

Para quimioterdpicos moderadamente emetogénicos:
6 meses — 3 afios: 0.15 mg/kg IV cada 4 horas por
3 dosis. Iniciar administracion 30 minutos antes de
quimioterapia.
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4 meses — 11 afios: 0.15 mg/kg IV cada 4 horas por
3 dosis. Iniciar administracion 30 minutos antes de
quimioterapia.

Otra opcidn: 4 mg PO cada 4 hora por 3 dosis, lue-
go 4 mg PO cada 8 horas por 1 6 2 dfas posteriores
a quimioterapia.

>12 afos: 0.15 mg/kg IV cada 4 horas por 3 dosis.
Otra opcién: 8 mg PO cada 8 horas por 2 dosis,
luego 8 mg PO cada 12 horas por 1 6 2 dias pos-
teriores a quimioterapia. Iniciar administracion 30
minutos antes de quimioterapia.

Prevencioén de vomito post-quirurgico:
ADULTOS: 4 mg IV /IM por una vez inmediata-
mente antes de la anestesia o cerca de finalizar la
cirugfa;

Otra opcidén: 16 mg PO 1 hora antes de iniciar
anestesia.

NINOS: 1 mes — 12 afios: 0.1 mg/kg IV por una

AO04AA02

Granisetrén
Tableta 1mg | Solucién inyectable 1mg/ml

vez. Madximo 4 mg. Administrar inmediatamente an-
tes o después de la induccidn anestésica o cerca de
terminar la cirugfa.

Prevencion de vomito por radioterapia:
RADIOTERAPIA TOTAL DEL CUERPO:

ADULTOS 8 mg PO una vez, administrar 1 — 2 ho-
ras antes cada fraccién de radioterapia.
RADIOTERAPIA ABDOMINAL EN UNA SOLA FRAC-
CION DE DOSIS ALTA:

ADULTOS: 8 mg PO cada 8 horas por 1 6 2 dfas.
Administrar 1 — 2 horas antes de radioterapia.
RADIOTERAPIA ABDOMINAL FRACCIONADA DIARIA:
ADULTOS: 8 mg PO cada 8 horas. Administrar 1 —
2 horas antes de cada radioterapia.

En insuficiencia hepatica en adultos: dosis mdxima de
8 mg en 24 horas.

Indicaciones: Profilaxis de nausea y vémito por
quimioterapia y radioterapia'”.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al firma-
Co; Uso en ndusea o vémito post cirugia abdominal
(puede enmascarar manifestaciones de fleo pro-
gresivo o distensidn gdstrica). No se ha aprobado
SU Uso en nifRos.

Efectos adversos:

Frecuentes: dolor abdominal, estrefiimiento, dia-
rrea, ndusea, vomito, astenia.

Poco Frecuentes: fiebre, hipertension con cefalea,
visién borrosa, mareo, nerviosismo, agitacion, in-

somnio, somnolencia, dispepsia, alteraciones del
gusto, aumento o disminucién de la frecuencia
cardfaca.

Raros: Angina de pecho, arritmias, fibrilacién auricu-
lar. Alergia, hipotensidn. Aumento de transaminasas,
alopecia. Leucopenia, trombocitopenia, anemia.

Precauciones: Vigilar al paciente si persiste ndu-
sea o vémito.

Embarazo: B

Lactancia: No se conoce si se excreta por la leche
materna. No se ha establecido su seguridad para el
lactante.



Interacciones:

Alteracion de su metabolismo con au-

mento o disminucién de sus efectos con

o Ketoconazol: por inhibicién del CYP-3A4, sub-
familia del Citocromo P450 que biotransforma
también a granisetron.

*  Fenobarbital: por induccidn enzimdtica (incre-
mento enzimdtico del 25%) que aceleraria la
biotransformacién del granisetrdn.

Hipotension severa y pérdida de la con-

ciencia con

o Apomorfina: mecanismo no establecido.

Dosificacion:

Prevencion de vomito por quimioterapicos:
ADULTOS y ADOLESCENTES:

Profilaxis de ndusea y vomito inducidos por quimio-
terdpicos antineopldsicos:

10mcg/kg IV 30 minutos antes de la quimioterapia.
A dosis puede ser administrada sin diluir en 30 se-
gundos o diluida en 20 — 50ml de Dextrosa al 5% o

Solucién Salina, para administrar en infusién conti-
nua durante 5 minutos.

2mg PO, 1 hora antes de la quimioterapia.
Alternativa: 1mg PO, 1 hora antes de la quimiotera-
piay Tmg 12 horas después de la dosis inicial.

Prevencién de vomito por radioterapia:
ADULTOS y ADOLESCENTES:

Profilaxis de ndusea y vémito inducidos por radiotera-
pia antineopldsica:

10mcg/kg IV 30 minutos antes de la radioterapia. A
dosis puede ser administrada sin diluir en 30 segun-
dos o diluida en 20 — 50ml de Dextrosa al 5% o So-
lucién Salina, para administrar en infusidn continua
durante 5 minutos

2mg PO, una vez al dfa, 1 hora antes de la radio-
terapia.

NINOS: no hay dosis aprobadas para su uso en nifios.

Nota: No requiere disminuir las dosis en ancianos,
pacientes con insuficiencia hepdtica o renal.
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A06 | axantes

AO6AA00

Petrolato Compuesto
Emulsion

Indicaciones: Estrefimiento

Contraindicaciones: Apendicitis o sintomas de
apendicitis; sangrado rectal de etiologia no estableci-
da; colitis ulcerativa; diverticulitis; pacientes con co-
lostomfa o ileostomia; obstruccidn intestinal; alergia
a los componentes del medicamento; pacientes con
disfagia, especialmente nifios menores de 6 afos,
que podrfa provocar neumonitis por aspiracion.

Efectos adversos:
Poco Frecuentes: Alergia, dolor abdominal, irri-
tacion de faringe.

Precauciones: No administrar por largo tiempo
pues disminuye absorcidn de alimentos y vitaminas
A, D, E y K. Administrar con cuidado a nifios ma-
yores de 6 afios y ancianos para evitar aspiracion;
vigilar potasio sérico por posibilidad de hipokalemia
por pérdida excesiva de potasio intestinal, especial-
mente con el uso prolongado.

AO6AB02

Bisacodilo
Gragea 5 mg | Supositorio 5 mg

Embarazo: C

La utilizacidn frecuente disminuye la absorcién de

alimentos, vitaminas liposolubles y algunos medica-

mentos. Ademds se ha reportado hipoprotrombine-

mia y enfermedad hemorrdgica en el neonato.

Lactancia: Posiblemente inseguro

Interacciones:

Disminuye absorcion de

. Alendronato, vitaminas liposolubles, multivitami-
nas con minerales: especialmente con el uso a
largo plazo del petrolato.

Dosificacion:

Antiespasmodico:

ADULTOS: 15-45 ml PO QD;

NINOS: 6- 11 afios: 5 — 15 ml PO QD, no mds de
una vez a la semana.

12 afos: 15 —45 ml PO QD

Indicaciones: Estrefimiento; preparacion intesti-
nal para preoperatorio, antes de estudios radioldgi-
cos o endoscopia de colon.

Contraindicaciones: Apendicitis o sintomas de
apendicitis; sangrado rectal de etiologfa no estable-

cida; abdomen agudo; dolor abdominal de etiologfa
no establecida; nausea o vémito sin diagndstico
etioldgico; colitis ulcerativa; diverticulitis; obstruc-
cién intestinal; perforacidn intestinal; megacolon
toxico; gastroenteritis; alergia a los componentes
del medicamento;



Efectos adversos:

Frecuentes: nausea, vomito, calambres abdomina-
les, sensacion urente en el recto, diarrea; irritacion
de la piel perianal por uso de supositorios

Raros: desequilibrio electrolitico y colon catdrtico
como producto del uso crdnico.

Precauciones: No utilizar por largo plazo. No
administrar grageas con cubierta entérica a NINOS
menores de 6 afios, podrian masticar la gragea y
ésta, sin la cubierta entérica, producird irritacion
gdstrica; vigilar potasio sérico por posibilidad de
hipokalemia por pérdida excesiva de potasio intesti-
nal, especialmente con el uso prolongado.
Embarazo: C

Lactancia: Seguridad no establecida

Interacciones:

Incremento de reacciones adversas, es-

pecialmente dolores abdominales con

*  Antidcidos: favorecen la disolucidn precoz de la
cubierta entérica.

Dosificacion:

Estrenimiento:

ADULTOS: ORAL - 5 - 15 mg PO QD; no cortar ni
masticar las grageas. Administrar 1 hora antes de
antidcidos o leche. No use mds de 1 semana.
RECTAL: 10 mg R QD. Retener el supositorio por
15 a 20 minutos. No use mds de 1 semana.

NINOS: ORAL -< 3 afios: 5— 10 mg PO/R QD 0 0.3
mg/kg PO QD; no cortar ni masticar las grageas.
Administrar 1 hora antes de antidcidos o leche. No
use mds de 1 semana.

3 — 12 afios: 5 = 10 mg PO QD o 0.3 mg/kg PO
QD; no cortar ni masticar las grageas. Administrar
1 hora antes de antidcidos o leche. No use mas de
1 semana.

>12 afios: 5 = 10 mg PO QD; no cortar ni masticar
las grageas. Administrar 1 hora antes de antidcidos
o leche. No use mads de 1 semana.

RECTAL - 6 meses — 2 afios: 5 mg R QD; Retener
el supositorio por 15 a 20 minutos. No use mds de
1 semana.

2-11afos: 5— 10 mgRQD; Retener el suposito-
rio por 15 a 20 minutos. No use mds de 1 semana.
>11aflos: 10 mg R QD; Retener el supositorio por
15 a 20 minutos. No use mds de 1 semana.
Preparacion intestinal:

ADULTOS: 20 mg por una sola vez. Mdximo 30 mg
en 24 horas. Administrar 6 horas antes del efecto
deseado, acompafiado de alimentacidn solamente
con liquidos claros para disminuir dolor abdominal.
El efecto puede comenzar de 1 a 6 horas luego de la
administracion del bisacodilo.

NINOS: 6- 11 afios: 5= 15 ml PO QD, no més de
una vez a la semana.

12 afios: 15 —45 ml PO QD
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AO6AD11

Lactulosa
Solucion oral 65%

Indicaciones: Estrefimiento
Contraindicaciones: hipersensibilidad al firma-
co; galactosemia; Apendicitis o sintomas de apen-
dicitis; sangrado rectal de etiologia no establecida;
abdomen agudo; dolor abdominal de etiologfa no
establecida; nausea o vémito sin diagndstico etiold-
gico; colitis ulcerativa; diverticulitis; obstruccion in-
testinal; perforacion intestinal; megacolon tdxico;
gastroenteritis; alergia a los componentes del medi-
camento;

Efectos adversos:

Frecuentes: nausea, vémito, calambres abdomina-
les, sensacidn urente en el recto, diarrea; irritacion
de la piel perianal por uso de supositorios

Raros: desequilibrio electrolitico y colon catdrtico
como producto del uso crdnico.

Precauciones: En casos de Diabetes Mellitus vigi-
lar glicemia por peligro de hiperglicemia. La lactu-
losa contiene 1.2 g de lactosa y 2.2 g de galactosa
por cada 15 ml; vigilar potasio sérico por posibilidad
de hipokalemia por pérdida excesiva de potasio in-
testinal, especialmente con el uso prolongado.
Embarazo: B

Lactancia: Seguridad no establecida

Interacciones:

Disminuye actividad antiinflamatoria in-

testinal de

*  Mesalamina: en colitis ulcerativa o enfermedad
de Crohn, por interferencia de la liberacién re-
tardada de mesalamina en el ileo y en el colon,
por disminucidn del pH intestinal.

Dosificacion:

Estrenimiento:

ADULTOS: 10 -20 g (15— 30 ml) PO QD - BID.
Méximo 60 ml (40 g) en 24 horas.

NINOS

1 ml/kg PO QD - BID. Médximo 60 ml (40 g) en
24 horas.

Encefalopatia hepatica:

ADULTOS: Inicialmente, se puede administrar 20 —
30 g (30 — 45 ml) PO cada hora, para inducir un
rapido efecto laxante.

Luego se debe administrar 20 — 30 g (30 — 45 ml)
PO TID o QID. La dosis debera ser ajustada cada 1
6 2 dfas, para producir 2 6 3 deposiciones blandas
diariamente.

LACTANTES: 2.5 10 ml PO QD dividido en 2 6
3 tomas. La dosis deberd ser ajustada cada 1 6 2
dias, para producir 2 6 3 deposiciones blandas dia-
riamente.

NINOS : 40-90 ml PO QD dividido en 2 6 3 tomas.
La dosis deberd ser ajustada cada 1 ¢ 2 dias, para
producir 2 6 3 deposiciones blandas diariamente.

Nota: “Disacdridos no absorbibles para la encefalo-
patia hepdtica. Esta revision sistemdtica cuestiona los
efectos beneficiosos de los disacdridos no absorbibles
y destaca que las pruebas de alta calidad no son sufi-
cientes para apoyar este tratamiento. Se encontré que
los antibidticos aparentemente fueron superiores a los
disacdridos no absorbibles para mejorar la encefalo-
patia hepdtica, pero no estd claro si esta diferencia en
el efecto del tratamiento es clinicamente importante
para los pacientes. Los disacdridos no absorbibles no
deben servir de comparador en los ensayos aleatorios
en la encefalopatia hepatica™®.



AQ7 Antidiarreicos, agentes antiinflamatorios

/ antiinfecciosos
AO7AA02

Nistatina
Suspensién 100 000 Ul/ml

Indicaciones: tratamiento de candidiasis orofa-
ringea; esofdgica, intestinal, vaginal y cutdnea.

Contraindicaciones: No administrar en micosis
sistémicas porque no se absorbe en el tracto gastro-
intestinal. No es til para profilaxis de infecciones por
Candida albicans en pacientes inmunosuprimidos'®.

Efectos adversos:

Poco Frecuentes: nausea, vomito, diarrea, dolor
abdominal

Raros: hipersensibilidad al farmaco; erupcion y ra-
ramente, eritema multiforme (sindrome de Stevens-
Johnson).

Precauciones:
Embarazo: C
Lactancia: Segura

Interacciones:
*  No se conoce o no se ha reportado interacciones
medicamentosas con nistatina.

Dosificacion:

Candidiasis orofaringea:

ADULTOS: 400.000 U — 600.000 U (4 — 6 ml) PO
QID, durante 4 — 5 dfas. Retener el mayor tiempo
posible en la boca y faringe PREMATUROS Y LAC-
TANTES DE PESO BAJO: 100.000 U (1ml) PO QID.
LACTANTES: 200.000 U (2ml) PO QID.

NINOS: 400.000 U — 600.000 U (4 — 6 ml) PO QID.

Nota: En nifios de todas las edades administrar la mi-
tad de la dosis en cada lado de la boca y continuar
con el tratamiento durante las 48 horas posteriores a
la curacion clinica. Efecto por contacto, ya que no se
absorbe PO. Continuar con el tratamiento durante las
48 horas posteriores a la curacién clinica.
Candidiasis esofagica o intestinal:
ADULTOS

500.000 U - 1°000.000 U (5 — 10 ml) PO
QID.500.000 unidades 4 veces al dia; continuar con
el tratamiento durante las 48 horas posteriores a la
curacion clinica.

Candidiasis vaginal:

ADULTOS

Apliquese 1-2 vulos por la noche durante 2 sema-
nas como mihimo.

Candidiasis cutanea:

ADULTOS y NINOS

Aplicar, en forma de crema 2 6 3 veces al dfa, en
las lesiones intertriginosas. Solamente si son muy
huimedas, se recomienda utilizar nistatina en polvo.
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AO07BAO1

Carboén activado
Polvo

Indicaciones: inhibir la absorcién de sustancias
(fdrmacos o quimicos) en intoxicaciones agudas.

Contraindicaciones: ausencia de ruidos intesti-
nales; hemorragia intestinal o riesgo de ella; obstruc-
cién o perforacidn gastrointestinal; cirugia reciente;
desequilibrio hidro-electrolitico; hipovolemia. NO
utilizar en casos de intoxicacion por dlcalis cdusticos,
dcido bdrico, litio, alcohol, dicofano (DDT), cianuros
y sales de hierro, pues no es efectivo para detener
la absorcidn gastro intestinal de estas sustancias. En
intoxicacion por hidrocarburos con riesgo elevado
de lesidn en caso de aspiracidn; intoxicacidon por
sustancias corrosivas puede evitar la visualizacion de
lesiones causadas por el tdxico.

Efectos adversos:

Frecuentes: diarrea (especialmente si se administra
con sorbitol), deposiciones negras

Poco Frecuentes: estrefiimiento, vémito.

Raros: desequilibrio hidro-electrolitico; hipoten-
sién; dolor o distensidn abdominal; neumonitis por
aspiracion; obstruccion traqueo-bronquial por as-
piracién.

Precauciones: Si hay disminucién del estado
de conciencia por riesgo de aspiracion. Se deberia
intubar al paciente antes de administrar con sonda
naso-gdstrica. En pacientes con disminucidn del pe-
ristaltismo intestinal, pues disminuye la eficacia del
carbodn activado para eliminar téxicos. No se debe
administrar a menores de 1 afio de edad por riesgo
de desequilibrio hidro-electrolitico. Administrar en
lo posible dentro de la primera hora de la intoxi-

cacién. Sin embargo puede administrarse después
de 1 hora, especialmente en intoxicaciones por
sustancias que tienen un alto nivel de recirculacidn
entero-hepdtica, como carbamazepina, dapsona,
fenobarbital, quinina y teofilina.

Embarazo: C

Lactancia: Seguridad no establecida

Interacciones:

Disminuye eficacia de

®  Acetilcisteina: disminuye su absorcidn.
Dosificacion:

En intoxicaciones agudas:

PROFILAXIS (prevencion de la absorcion):
ADULTOS: 50-100 g PO en dosis unica, lo antes
posible tras la ingestion del téxico;

LACTANTES: 1 mg/kg PO en dosis unica;

NINOS 1-12 arfios

25 g PO en dosis tnica (50 g PO en intoxicaciones
graves)

TRATAMIENTO (eliminacién activa):
ADULTOS y NINOS: mayores de 1 afio: dosis ini-
cial 25-50 g PO, posteriormente 25-50 g PO cada
4-6 horas;

LACTANTES: 1 g/kg PO cada 4-6 horas



A07CA00

Sales de rehidratacién oral (SRO)
Polvo

Indicaciones: Terapia de Rehidratacién Oral
(TRO), en niflos y adultos, con deshidratacién por
vémito y diarrea.

Contraindicaciones: se deberd administrar con
precaucién y bajo control en pacientes con insufi-
ciencia renal.

Efectos adversos:

Poco Frecuentes: Vémitos, que pueden indicar una
administracién demasiado rdpida. Hipernatremia e
hiperpotasemia pueden ser consecuencia de sobre-
dosis en alteracién renal o administracidon de una
solucién demasiado concentrada.

“La formula que tiene una osmolaridad de 245
mOsm/L también se ha mostrado tan inocua y eficaz
como la férmula original recomendada por la OMS
en el tratamiento de adultos y nifios con cdlera. No
obstante, en adultos con cdlera la formula nueva se
asocia con una mayor incidencia de hiponatremia tran-
sitoria asintomdtica, por lo que se impone la necesi-
dad de vigilar a este grupo cuidadosamente para
evaluar mejor cualquier posible riesgo de hiponatremia

sintomdtica”?%,?!

Precauciones: La composicién de las SRO de la
OMS aprobada en 1978, fue modificada en abril de
2003. Por esta razdn es necesario verificar la com-
posicidn de las SRO disponibles en el medio.?*

La nueva contiene: Na 75 meq/L; K 20 meq/L;
Cl1 65 meg/L; Citrato 10 meg/L. Glucosa 75
mmol/L. Osmolaridad 245 mOsm.

La antigua contenfa: Na 90 mEq/L; K 20 mEq/L;
Cl 80 mEq/L; Citrato 30 mEq/L. Glucosa 111

mmol /L. Osmolaridad 331 mOsm.

La disminucién de la osmolaridad lograda al disminu-
ir la cantidad de sales y glucosa evita la produccién
de diarrea osmdtica.

Otras soluciones para “rehidratacién” usualmente
contienen osmolaridades muy altas (420; 310; 275;
375 mOsm/L) por su alto contenido de Glucosa y
un bajo contenido de Sodio, que favorece la produc-
cidn de diarreas osmdticas.

Embarazo:

Lactancia:

Interacciones:

Dosificacion:

ADULTOS: 200-400 ml de solucidn después de
cada evacuacion;

LACTANTES y NINOS: segtin el Plan A,B o C

“Tratamiento de la deshidratacion: reco-
mendaciones de la OMS

Segtn el grado de deshidratacidn, se aconseja a
los profesionales sanitarios que sigan uno de los 3
planes de tratamiento.

Plan A: sin deshidratacion. El consejo nutricio-
nal y un aumento de la ingesta de liquidos son sufi-
cientes (caldo, arroz, agua y yogur, o incluso agua).
En lactantes menores de 6 meses que todavia no han
empezado a tomar sdlidos, la solucién de rehidra-
tacion oral es de eleccidn antes de tomar leche. La
leche materna o la leche en polvo de vaca se adminis-
tran sin restricciones concretas. En caso de alimen-
tacién mixta con lactancia materna/artificial, hay que
aumentar la proporcién de lactancia materna.
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Plan B: deshidratacion moderada. Cual-
quiera que sea la edad del nifio, se aplica un plan
de tratamiento de 4 horas para evitar problemas
a corto plazo. Inicialmente, no se debe prever la
alimentacién. Se recomienda ensefiar a los padres
cémo administrar unos 75 ml/kg de una solucién
de rehidratacidn oral con una cucharilla durante un
perfodo de 4 horas, y se sugiere que los padres ob-
serven la tolerabilidad al principio del tratamiento.
Se puede administrar una mayor cantidad de solu-
cién si el nifio sigue presentando deposiciones fre-
cuente. En caso de vémitos, se debe suspender la
rehidratacion durante 10 minutos y después se rea-
nuda a una menor velocidad (aproximadamente una
cucharadita cada 2 minutos). El estado del nifio debe
ser reevaluado a las 4 horas a fin de decidir sobre
el tratamiento posterior mds adecuado. La solucién
de rehidratacidn oral se debe seguir ofreciendo una
vez la deshidratacidn haya sido contenida, mientras
el nifio siga teniendo diarrea.

A07DAO3

Loperamida
Capsula2mg

Plan C: deshidratacion grave. Es necesaria la
hospitalizacidn, pero la prioridad mds urgente es ini-
ciar la rehidratacidn. En el hospital (o donde sea), si
el nifio puede beber, hay que administrar solucién de
rehidratacidn oral mientras llega, e incluso durante,
la infusidn intravenosa (20 ml/kg cada hora por via
oral antes de la infusidn, después 5 ml/kg cada hora
por via oral durante la rehidratacién intravenosa).
Para el suplemento intravenoso, se recomienda que
una solucidn compuesta de lactato sédico (véase la
seccion 26.2) se administre a una velocidad adaptada
a la edad del nifio (lactante menor de 12 meses: 30
ml/kg durante 1 hora, después 70 ml/kg durante 5
horas; nifios mayores de 12 meses: las mismas can-
tidades durante 30 minutos y 2,5 horas respectiva-
mente). Si no es posible la via intravenosa, una sonda
nasogdstrica también es adecuada para administrar
la solucidn de rehidratacidn oral, a una velocidad de
20 ml/kg cada hora. Si el nifio vomita, se reduce la
velocidad de administracién de la solucidn oral.”?

Indicaciones:

ADULTOS: Alivio sintomdtico de diarrea aguda
no especifica o diarrea crdnica asociada con enfer-
medad inflamatoria intestinal**. Para disminuir las
evacuaciones en ileostomias, colostomias u otras re-
secciones intestinales. Diarrea del viajero producida
por bacterias, virus o parasitos.

NINOS: solamente cuando hay trénsito aumentado
producido por alteraciones anatdmicas del intestino,
ya sea por enfermedades o cirugfa.

Contraindicaciones:

NINOS con diarrea aguda de cualquier etiologa.
Colitis severa podria desarrollar megacolon tdxico.
Colitis pseudo membranosa por Clostridium difficile
debido al uso de antibidticos de amplio espectro.
Disenterfa aguda. Alergia al firmaco.

Efectos adversos:

Frecuentes: Especialmente en NINOS menores de
3 afios, produce las reacciones adversas propias de
los opioides sobre el SNC. Estrefimiento, nausea,



calambres abdominales, mareo. Deshidratacion; en-
mascara las pérdidas por diarrea.

Poco Frecuentes: Fiebre, en la diarrea de viajero,
por retardo en la expulsion de bacterias entro pen-
etrantes (Shigella, Salmonella y algunas cepas de
Escherichia coli) debido a la disminucién del peris-
taltismo intestinal. lleo paralitico; retencidn urinaria.
Raros: Alergias; angioedema; eritema multiforme;
sindrome de Stevens Johnson; distension abdomi-
nal como amenaza de megacolon tdxico, especial-
mente en colitis ulcerativa; somnolencia; sequedad
de la boca.

Precauciones: En ANCIANOS con diarrea
puede enmascarar la deshidratacidn y deplecién
electrolitica; ademas la deshidratacion aumenta la
respuesta a la loperamida. En deshidratacion; en
diarreas bacterianas; en alteraciones de la funcidn
hepatica por el significativo efecto de primer paso
de la loperamida e incremento de riesgo de toxici-
dad del SNC.

Embarazo: C

Lactancia: No hay datos suficientes para esta-
blecer su seguridad.

Interacciones:

Riesgo de estrefiimiento severo e ileo

paralitico con

*  Analgésicos opioides: efecto sinérgico.

Incrementa toxicidad de

. Gemfibrozilo, Itraconazol, lopinavir + ritonavir;
ritonavir: inhiben el metabolismo hepdtico de
loperamida, con incremento de sus niveles
plasmaticos y toxicidad.

Dosificacion:

Diarrea aguda:

ADULTOS

Iniciar con 4 mg PO. Luego 2 mg PO después de
cada diarrea aguda, mdximo 16 mg en 24 horas.
Discontinuar tratamiento si no hay mejoria en diar-
rea aguda a las 48 horas.

Diarrea crénica:

ADULTOS

Iniciar con 4 mg PO. Luego 2 mg PO después de
cada diarrea aguda, mdximo 16 mg en 24 horas.
Discontinuar tratamiento si no hay mejoria en diar-
rea crdnica a los 10 dfas.
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AO7ECO1

Sulfasalazina
Tableta 500 mg

Indicaciones: colitis ulcerosa; enfermedad de
Crohn; artritis reumatoide grave?,*

Contraindicaciones: hipersensibilidad a los
salicilatos o sulfonamidas; nifios menores de 2 afos;
porfiria; obstruccidn intestinal o urinaria; alteracion
renal grave

Efectos adversos:

Frecuentes: Cefalea, depresidn, erupciones cu-
tdneas, prurito, urticaria, ndusea, vémito, exacer-
bacién de colitis; diarrea, pérdida de apetito, dolor
abdominal, reacciones cutdneas (con proteinuria,
cristaluria, hematuria), infertilidad, trombocitope-
nia, Ieucopenia, ictericia.

Poco Frecuentes: Fiebre, alteraciones hematoldgi-
cas (como anemia con cuerpos de Heinz, anemia
megalobldstica, leucopenia, neutropenia, tromboci-
topenia); reacciones de hipersensibilidad (con erup-
cidén, urticaria, sindrome de Stevens-Johnson (eritema
multiforme), dermatitis exfoliativa, necrdlisis epidér-
mica, fotosensibilizacidn, anafilaxia, enfermedad del
suero, nefritis intersticial, sihdrome similar al lupus
eritematoso); complicaciones pulmonares (como
eosinofilia, alveolitis fibrosante); complicaciones
oculares (como edema periorbitario); estomatitis,
parotiditis; ataxia, meningitis aséptica, vértigo, tin-
nitus, alopecia, neuropatia periférica, insomnio, oli-
gospermia;

Raros: Pancreatitis aguda, hepatitis; coloracién
anaranjada de la orina; tincidn de algunas lentes de
contacto.

Precauciones: alteracion renal; alteracidn hepa-
tica; déficit de G6PD; estado de acetilador lento;

vigilancia del recuento de células hematicas y funcion
hepdtica al inicio y a intervalos mensuales durante
los primeros 3 meses; vigilancia de la funcidn renal
al inicio y a intervalos durante el tratamiento; ante-
cedentes de alergia a sulfas, furosemida, diuréticos
tiacidicos, sulfoniureas o inhibidores de la anhidrasa
carbdnica, porque podrian tener alergia a la sul-
fasalazina.

Los pacientes deberdn estar advertidos para re-
portar cualquier hemorragia, hematoma, purpura,
dolor de garganta, fiebre, o malestar de causa inex-
plicable durante el tratamiento; hay que realizar re-
cuento de células hemdticas y suspender de manera
inmediata la sulfasalazina si hay sospecha o evidencia
de alteracion hematoldgica.

Embarazo: B

Lactancia: No hay datos suficientes para esta-
blecer su seguridad.

Interacciones:

Incrementan efectos adversos gastroin-

testinales de sulfasalazina con

¢ Antidcidos: alteran su absorcidn por disolucién
prematura de las tabletas. Utilice tabletas con
cubierta entérica, administradas 1 hora antes
de antidcidos.

Disminuye efectividad de

e Acido Félico: inhibe su absorcidn.

Aumenta la toxicidad de

*  Metotrexato: disminuye su excrecion renal.

Aumenta el riesgo de hipoglucemia con

. Metformina + sulfonilureas: por disminucidn del
metabolismo hepatico de las sulfonilureas y dis-
minucidn de la excrecidn de la metformina.



*  Rosiglitazona + glimepirida; Sulfonilureas: por
disminucién del metabolismo hepadtico.

Aumenta riesgo de sangrado con

o Warfarina: por disminucion de su metabolismo
hepdtico.

Dosificacion:

Colitis ulcerosa:

ADULTOS: 1-2 g PO QID en la crisis aguda hasta
la remisién. Luego se reduce hasta 500 mg PO QID
para mantenimiento.

NINOS: >2 afios: 40-60 mg,/kg PO QD en la crisis
aguda. Luego se reduce hasta 20-30 mg/kg PO QD
para mantenimiento.

Enfermedad de Crohn activa:

ADULTOS: 1-2 g PO QID en la crisis aguda hasta
la remisidn.

NINOS: > 2 afios. 40-60 mg/kg QD en la crisis
aguda.

Colitis ulcerosa, colitis de Crohn:
ADULTOS: SUPOSITORIOS: 0,5-1 gR, AMy HS,
tras una evacuacion;

ENEMA DE RETENCION: 3 g R, HS, retenidos du-
rante una hora como mihimo.

NINOS :no se dispone de un preparado adecuado.

A10 Drogas usadas en diabetes

A10ABO1

Insulina de accidn rapida

Solucién/suspension inyectable 100UI/ml

Indicaciones: Diabetes tipo1, Diabetes tipo 2,
Diabetes mellitus gestacional*’, Diabetes mellitus re-
lacionada con varias patologfas como malnutricidn,
enfermedad pancredtica, Cushing, hipertiroidismo,
feocromocitoma.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al fdr-
maco; hipoglucemia

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipoglucemia leve, incluyendo hipog-
lucemia nocturna caracterizada por ansiedad, cam-
bios conductuales similares a la embriaguez, vision
borrosa, sudor frio, confusidn, piel pdlida, suefio,
dificultada para concentrarse, sensacion de frio,

taquicardia, cefalea, nausea, nerviosismo, dislalia,
cansancio o fatiga. Aumento de peso. Prurito. Erup-
ciones y prurito en la piel.

Poco Frecuentes: Hipoglucemia severa, incluyendo
convulsiones y coma.

Raros: Edema de cara, dedos, pies o rodillas. Atro-
fia grasa en el sitio de inyeccién, que forma una
depresion de la piel, en el sitio de inyeccidn. Hiper-
trofia grasa, que forma un abultamiento de la piel,
en el sitio de inyeccion. Anafilaxia. Hipokalemia.

Precauciones: en infecciones, hipokalemia, in-
suficiencia renal (reducir dosis en funcién Aclara-
miento de Creatinina) o hepdtica (disminuir dosis);
cirugia o trauma (pueden generar hiperglicemia o
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hipoglucemia; se deberd monitorizar la glicemia y
utilizar insulina regular [V si es necesario).

En los ANCIANOS la deshidratacion puede enmas-
carar los sihntomas tempranos de la hipoglucemia.
Los NINOS son mds sensibles a la insulina y tienen
mayor riesgo de hipoglucemia.

Los ADOLESCENTES pueden requerir dosis mds
altas, con incrementos entre el 20 — 50% de las do-
sis usuales, especialmente en la fase de crecimiento
rdpido de la adolescencia. En las mujeres adoles-
centes, debido en parte a una mayor produccion
de hormona de crecimiento, los requerimientos
de insulina son mayores, por un incremento de la
resistencia a la insulina, incluyendo hiperglicemias
matutinas.

El estrés fisico o psiquico puede modificar las dosis
de insulina requeridas.

Embarazo: B

Lactancia: No se ha establecido su seguridad. Se
conoce que la insulina no se distribuye en la leche
materna. No se ha documentado problemas. La
cantidad de insulina requerida por una madre en
lactancia disminuye hasta en 27% por cambios hor-
monales.

Interacciones:

Prolongan la hipoglucemia y enmascaran

los sintomas de hipoglucemia los

*  Betabloqueadores: por antagonismo adrenér-
gico se altera el metabolismo de la glucosa.

*  Alcohol: cantidades significativas de alcohol al-
teran la gluconeogénesis. Cantidades pequenas
de alcohol consumidas con alimentos, general-
mente no producen problemas.

Potencian el efecto de la insulina y aumen-

ta la intensidad de la hipoglucemia los

. Inhibidores de la ECA, ofloxacino, ketoconazol,
mebendazol, sulfonamidas, teofilina, andrégenos,
salicilatos en altas dosis: mecanismos no estableci-
dos, por lo que se debe reducir dosis de insulina.

. Metformina, sulfanilureas, tiazolidinedionas (rosigl-
itazona, pioglitazona): por efecto sinérgico.

Producen hiperglicemia los

. Corticoides sistémicos, furosemida, diuréticos
tiacidicos, diuréticos ahorradores de potasio,
efedrina, adrenalina, otros simpdtico- miméticos,
clonidina, inhibidores de la MAO, isoniacida,
fenitoina, hormonas tiroideas, hormona de crec-
imiento, estrégenos, progestdgenos, marihuana,
morfina, nicotina (incluyendo la que reciben los
fumadores): por efecto antagdnico, debiendo
monitorizar niveles de glucosa y aumentar do-
sis de insulina.

Dosificacion:

Diabetes Mellitus:

ADULTOS: Se deberd individualizar las dosis, por
via SC, BID o QID.

La cantidad total de Insulina regular requerida estd
entre 0.5 — 1.2 unidades /kg/dfa, SC, BID o QID.
Administrar de 30 a 60 minutos antes de comidas.
Efecto de la insulina regular: Comienzo: 0.5 — 1
hora. Pico: 2 — 4 horas; Duracién: 6 — 12 horas.
NINOS: Se deberd individualizar las dosis, por via
SC, BID o QID.

La cantidad total de Insulina regular requerida estd
entre 0.5 — 1 unidades/kg/dia. Administrar de 30 a
60 minutos antes de comidas.

Efecto de la insulina regular: Comienzo: 0.5 — 1
hora. Pico: 2 — 4 horas; Duracién: 6 — 12 horas.

Cetoacidosis diabética:

ADULTOS: 0.1 unidades/kg/hora IV. Dosis inicial
de 0.1 unidades/kg IV en bolo. La meta es alcanzar
una disminucion de la glicemia de 80 — 100mg/dl/
hora. Si la disminucién de la glicemia supera los 100
mg/dl/hora o cuando la glicemia estd entre 250 —



300 mg/d|, deberd afiadir una infusién de Dextrosa
al 5% y disminuir la infusion de insulina. Disminuya la
infusion de insulina en un 50% si la glicemia inicial era
menor a 800mg/dl. Administre insulina SC 1 hora
antes de suspender la infusidn.

NINOS: 0.1 unidades/kg/hora IV. Dosis inicial de
0.1 unidades/kg IV en bolo. La meta es alcanzar una
disminucién de la glicemia de 80 — 100mg/dl/hora.
Si la disminucion de la glicemia supera los 100 mg/
dl/hora o cuando la glicemia estd entre 250 — 300
mg/dl, deberd afadir una infusion de Dextrosa al
5% y disminuir la infusidn de insulina. Disminuya la
infusién de insulina en un 50% si es un nifio menor
de 3 afios y la glicemia inicial era menor a 800mg/
dl. Administre insulina SC 1 hora antes de suspender
la infusion.

A10ACO1

Insulina de accién intermedia (NPH)

Solucién/suspension inyectable 100Ul/ml

Hiperkalemia:

ADULTOS: 5 - 10 U IV por una vez. Otra opcidn:

Dextrosa 50% en Agua destilada, IV, de 0.5 — 1

mg/kg con 1 unidad de insulina por cada 4 — 5 g de

dextrosa. Velocidad de infusidn: 50 ml de Dextrosa
al 50% en 5 minutos.

NINOS:

1.1 unidades/kg IV por una vez. Administrar con
0.5 g/kg de Dextrosa al 25% en Agua desti-
lada IV, durante 30 minutos. Puede repetir
en 30 6 60 minutos. Otra opcidn: iniciar una
infusién de 0.1 unidades/kg/hora IV en una
infusion de Dextrosa al 25% rn Agua.

Indicaciones: Diabetes tipo1, Diabetes tipo 222,
Diabetes mellitus gestacional, Diabetes mellitus rela-
cionada con varias patologfas como malnutricin,
enfermedad pancredtica, Cushing, hipertiroidismo,
feocromocitoma. Cetoacidosis o coma diabético.
Hiperkalemia.

Contraindicaciones: Administracién V. Hiper-
sensibilidad al firmaco; hipoglucemia.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipoglucemia leve, incluyendo hipog-
lucemia nocturna caracterizada por ansiedad, cam-
bios conductuales similares a la embriaguez, vision
borrosa, sudor frio, confusidn, piel pdlida, suefo,
dificultada para concentrarse, sensacién de frio,

taquicardia, cefalea, nausea, nerviosismo, dislalia,
cansancio o fatiga. Aumento de peso. Prurito. Erup-
ciones y prurito en la piel.

Poco Frecuentes: Hipoglucemia severa, incluyendo
convulsiones y coma.

Raros: Edema de cara, dedos, pies o rodillas. Atro-
fia grasa en el sitio de inyeccidn, que forma una
depresidn de la piel, en el sitio de inyeccidn. Hiper-
trofia grasa, que forma un abultamiento de la piel,
en el sitio de inyeccion. Anafilaxia. Hipokalemia.

Precauciones: en infecciones, hipokalemia, in-
suficiencia renal (reducir dosis en funcidn Aclara-
miento de Creatinina) o hepdtica (disminuir dosis);
cirugla o trauma (pueden generar hiperglicemia o
hipoglucemia. Se deberd monitorizar la glicemia y
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utilizar insulina IV si es necesario). En los ANCIA-
NOS la deshidratacién puede enmascarar los sin-
tomas tempranos de la hipoglucemia.

Los NINOS: son mds sensibles a la insulina y tienen
mayor riesgo de hipoglucemia.

Los ADOLESCENTES: pueden requerir dosis mds
altas, con incrementos entre el 20 = 50% de las do-
sis usuales, especialmente en la fase de crecimiento
rdpido de la adolescencia. En las mujeres adoles-
centes, debido en parte a una mayor produccidn
de hormona de crecimiento, los requerimientos
de insulina son mayores, por un incremento de la
resistencia a la insulina, incluyendo hiperglicemias
matutinas.

El estrés fisico o psiquico puede modificar las dosis
de insulina requeridas.

Embarazo: B

Lactancia: No se ha establecido su seguridad. Se
conoce que la insulina no se distribuye en la leche
materna. No se ha documentado problemas. La
cantidad de insulina requerida por una madre en
lactancia disminuye hasta en 27% por cambios hor-
monales.

Interacciones:

Prolongan la hipoglucemia y enmascaran

los sintomas de hipoglucemia los

*  Betabloqueadores: por antagonismo adrenér-
gico se altera el metabolismo de la glucosa.

*  Alcohol: cantidades significativas de alcohol al-
teran la gluconeogénesis. Cantidades pequefas
de alcohol consumidas con alimentos, general-
mente no producen problemas.

Potencian el efecto de la insulina y aumen-

ta la intensidad de la hipoglucemia los

. Inhibidores de la ECA, ofloxacino, ketoconazol,
mebendazol, sulfonamidas, teofilina, andrdgenos,
salicilatos en altas dosis: mecanismos no estableci-
dos, por lo que se debe reducir dosis de insulina.

. Metformina, sulfanilureas, tiazolidinedionas (rosi-
glitazona, pioglitazona): por efecto sinérgico.

Producen hiperglicemia los

. Corticoides sistémicos, furosemida, diuréticos
tiacidicos, diuréticos ahorradores de potasio,
efedrina, adrenalina, otros simpdtico- miméticos,
clonidina, inhibidores de la MAO, isoniacida,
fenitoina, hormonas tiroideas, hormona de cre-
cimiento, estrogenos, progestdgenos, marihuana,
morfina, nicotina (incluyendo la que reciben los
fumadores): por efecto antagdnico, debiendo
monitorizar niveles de glucosa y aumentar do-
sis de insulina.

Dosificacion:

Diabetes Mellitus:

ADULTOS: Se deberd individualizar las dosis, por
via SC, QD o BID.

La cantidad total de Insulina regular requerida estd
entre 0.5 — 1.0 unidades /kg/dia, SC, QD o BID. Ad-
ministrar de 30 a 60 minutos antes de comidas o HS.
Efecto de la insulina lenta NPH: Comienzo: 1 -2 ho-
ras. Pico: 4 — 14 horas; Duracidon: 10 —>24 horas.
NINOS: Se deberd individualizar las dosis, por via
SC, QD o BID.

La cantidad total de Insulina lenta NPH requerida estd
entre 0.5 — 1 unidades/kg/dia QD o BID. Adminis-
trar de 30 a 60 minutos antes de comidas o HS.
ADOLESCENTES podrian requerir dosis mas altas.
Efecto de la insulina lenta NPH: Comienzo: 1 -2 ho-
ras. Pico: 4 — 14 horas; Duracion: 10 —>24 horas.



A10AEO04

Insulina glargina
Solucidén/suspension inyectable 100 Ul/ml

Indicaciones: Diabetes tipo1 en adultos y nifios,
Diabetes tipo 2 en adultos que requieran insulina®.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al firma-
co; hipoglucemia; alteraciones de la funcién hepdtica
o renal, en las que se requiere ajustar la dosis.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipoglucemia leve, incluyendo hipoglu-
cemia nocturna caracterizada por ansiedad, cam-
bios conductuales similares a la embriaguez, visién
borrosa, sudor frio, confusidn, piel pdlida, suefio,
dificultada para concentrarse, sensacion de frio,
taquicardia, cefalea, nausea, nerviosismo, dislalia,
cansancio o fatiga. La recuperacion de la hipogluce-
mia puede demorar porque la insulina glargina tiene
efecto prolongado.

Poco Frecuentes: Hipoglucemia severa, incluyendo
convulsiones y coma. Alergia sistémica con hipoten-
sién, taquicardia, taquipnea, sibilancias, diaforesis,
prurito.

Raros: Alergia local. Edema de cara, dedos, pies o
rodillas. Aumento rdpido de peso. Atrofia grasa en el
sitio de inyeccidn, que forma una depresion de la piel,
en el sitio de inyeccién. Hipertrofia grasa, que forma
un abultamiento de la piel, en el sitio de inyeccidn.

Precauciones: Condiciones intercurrentes como
trastornos emocionales, infecciones, stress en los
que se requiere ajustar la dosis. En insuficiencia re-
nal (reducir dosis en funcién Aclaramiento de Crea-
tinina) o hepatica (disminuir dosis); cirugfa o trauma
(pueden generar hiperglicemia o hipoglucemia; se
deberd monitorizar la glicemia y utilizar insulina
regular IV si es necesario).

Embarazo: C
Lactancia: No se ha establecido su seguridad.

Interacciones:

Prolongan la hipoglucemia y enmascaran

los sintomas de hipoglucemia los

*  Betabloqueadores: por antagonismo adrenér-
gico se altera el metabolismo de la glucosa.

®  Alcohol: cantidades significativas de alcohol al-
teran la gluconeogénesis. Cantidades pequefias
de alcohol consumidas con alimentos, general-
mente no producen problemas.

Potencian el efecto de la insulina y aumen-

ta la intensidad de la hipoglucemia los

. Inhibidores de la ECA, ofloxacino, ketoconazol,
mebendazol, sulfonamidas, teofilina, andrége-
nos, salicilatos en altas dosis: mecanismos no
establecidos, por lo que se debe reducir dosis
de insulina.

. Metformina, sulfanilureas, tiazolidinedionas (rosigk
itazona, pioglitazona): por efecto sinérgico.

Producen hiperglicemia los

. Corticoides sistémicos, furosemida, diuréticos
tiacidicos, diuréticos ahorradores de potasio,
efedrina, adrenalina, otros simpdtico- miméticos,
clonidina, inhibidores de la MAO, isoniacida,
fenitoina, hormonas tiroideas, hormona de cre-
cimiento, estrogenos, progestdgenos, marihuana,
morfina, nicotina (incluyendo la que reciben los
fumadores): por efecto antagdnico, debiendo
monitorizar niveles de glucosa y aumentar do-
sis de insulina.

owsijogejaw A ouejuswife o}oel] | ¥ 0dNYD

39




40

Dosificacion:

Diabetes Mellitus tipo 1:

ADULTOS, ADOLESCENTES, ANCIANOS y NI-
NOS MAYORES DE 6 ANOS: Se deberd indivi-
dualizar las dosis, por via SC, QD, HS.

Diabetes Mellitus tipo 2:

ADULTOS: que requieran insulina

Dosis promedio: 10 UI, por via SC, QD, HS.

Nota:
- No hay dosis aprobadas para el uso en nifios menores
de 6 afios.

A10BA02

Metformina
Tableta 500 - 1000 mg

- “No se demostraron beneficios clinicos claros del
tratamiento con andlogos de la insulina de accion pro-
longada en la mayoria de las personas con diabetes
mellitus tipo 2 El andlisis indica un beneficio clinico
menor, en caso de que lo hubiera, del tratamiento con
andlogos de la insulina de accién prolongada para los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados con in-
sulina "basal", con respecto a los eventos hipoglucémi-
cos sintomdticos nocturnos. Hasta que se disponga de
datos sobre la eficacia y la seguridad a largo plazo, se
recomienda precaucion al abordar el tratamiento con
insulina glargina o detemir”°

Indicaciones: Diabetes mellitus tipo 2%'; sin-
drome de ovario poliquistico®.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al far-
maco; quemaduras severas, deshidratacién, coma
diabético, cetoacidosis diabética, coma hiperosmo-
lar sin cetosis, infecciones severas, traumas severos
o cirugias mayores (discontinuar metformina 2 dfas
antes de la cirugfa y reiniciar cuando se normalice
la funcién renal), insuficiencia cardiovascular, insu-
ficiencia cardiaca congestiva, infarto agudo de mio-
cardio, insuficiencia hepdtica, alcoholismo crdnico,
acidosis ldctica; no administrar en insuficiencia renal
(aumenta el riesgo de acidosis ldctica en relacidn con
el grado de disfuncién renal y la edad del paciente);
discontinuar antes de estudios de imagen con me-
dios de contrastes yodados que sean administrados
intravascularmente. Diabetes gestacional.

Efectos adversos:
Frecuentes: diarrea, nausea, vémito, flatulencia,
dispepsia, malestar abdominal, astenia, anorexia, ce-

falea, sabor metdlico, erupciones cutdneas,

Raros: acidosis ldctica, anemia megalobldstica por
deficiente absorcion de dcido fdlico y vitamina B12,
especialmente con uso prolongado. Hipoglucemia.

Precauciones: en diarrea, vémito, gastropa-
resia, obstruccidn intestinal; hiperglicemia por
trastornos endocrinos no bien controlados como
hi-perglicemia por hipercorticismo o hipertiroid-
ismo, o hipoglucemia por insuficiencia suprarrenal o
insuficiencia pituitaria). En hipotiroidismo se requi-
eren dosis menores de metformina que las usuales;
con el tratamiento se requiere incrementar las dosis
de metformina. El control de la glicemia se dificulta
hasta que el paciente no compense el déficit tiroi-
deo. Deberd medir creatinina sérica antes del trata-
miento y 162 veces al afio durante el tratamiento
con metformina.

Embarazo: B

Lactancia: Contraindicada durante la lactancia.
La metformina se distribuye en la leche materna;
podrfa producir hipoglucemia al lactante.



Interacciones:

Incrementa el riesgo de hipoglucemia con

*  Alcohol:ingestidn aguda o crénica, especialmente
sin alimentos; ademds favorece incremento de
las concentraciones de lactato sérico.

. Cimetidina, amiloride, nifedipina, digoxina, morfi-
na, ranitidina, triamtereno, trimetoprim, vancomi-
cina: inhiben la secrecidn tubular de metformina
y producen incremento de niveles plasmdticos
de metformina, Monitorizar glicemia y ajustar
dosis; verificar funcion renal.

. Clofibrato, inhibidores de la MAO, probenecid,
propranolol, rifampicina, salicilatos, sulfoniureas:
disminuir dosis de metformina.

Producen hiperglicemia y disminuyen efi-

cacia de metformina los

. Estrdgenos, corticosteroides, diuréticos tiacidicos,
isoniacida, niacina, fenotiacidas, fenitoina, fdrmacos
simpdticomiméticos, hormonas tiroideas: en oca-
siones se requiere cambiar de hipoglucemiante.

Dosificacion:

Diabetes mellitus tipo 2

ADULTOS: Inicialmente 500 mg PO con el desayuno
durante una semana como mihimo, después 500
mg PO con el desayuno y la cena durante 1 semana

A10BBO1

Glibenclamida
Tableta 5 mg

como mihimo; después 500 mg PO con el desayuno,
comida y cena o bien 850 mg cada 12 horas con las
comidas o después (mdximo 2 g al dia distribuidos
en varias tomas). Ajustar dosis de acuerdo a glicemia.
Medir creatinina sérica antes y 1 6 2 veces al afio du-
rante el tratamiento con metformina y mds frecuen-
temente en ancianos.

NINOS: 10 a 16 afios: 500 mg PO BID. Se puede in-
crementar 500mg cada semana. Mdximo 2000 mg/
dia. Ingerir con alimentos.

Ovario poliquistico:

ADULTOS: 500 mg PO TID, ingeridos en desayudo,
almuerzo y merienda.

Nota: “La metformina podria ser la primera opcién
terapéutica en la diabetes mellitus tipo 2 acompafiada
de sobrepeso u obesidad, ya que puede prevenir algu-
nas complicaciones vasculares y la mortalidad. La met-
formina produce cambios beneficiosos en el control de la
glucemia; y cambios moderados en el control del peso,
los lipidos, la insulinemia y la presion arterial diastdlica.
Las sulfonilureas, los inhibidores de la alfaglucosidasa,
los tiazolidinediones, las meglitinidas, la insulina y la
dieta no presentan mayores beneficios en el control
de la glucemia, el peso corporal o los lipidos, que la
metformina”*

Indicaciones: Diabetes mellitus tipo 23*

Contraindicaciones: hipersensibilidad al firma-
co o a las sulfanilamidas; Embarazo: se ha reportado
hipoglucemia prolongadas, de 4 a 10 dfas, en neo-
natos cuyas madres recibieron sulfoniureas, espe-
cialmente de accidn prolongada, hasta el momento
del parto. No es util como monoterapia en Diabetes
mellitus tipo 1. No se ha establecido su seguridad
en nifios. En quemaduras severas, deshidratacion,

coma diabético, cetoacidosis diabética, coma hi-
perosmolar sin cetosis, infecciones severas, traumas
severos, cirugfas mayores (se deberd sustituir por
insulina), insuficiencia cardiovascular, insuficiencia
cardiaca congestiva, infarto agudo de miocardio,
insuficiencia hepdtica, alcoholismo crdnico, acidosis
lactica; no administrar en insuficiencia renal o he-
pdtica. Porfiria. Vigilar glicemia, evolucidén de prue-
bas de funcién hepatica, renal y hematoldgica.
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Efectos adversos:

Frecuentes: Hipoglucemia leve, incluyendo hipog-
lucemia nocturna; aumento de peso; cambios en el
sentido del gusto; mareo, somnolencia, trastornos
gastrointestinales como estrefiimiento, diarrea, flat-
ulencia, anorexia o incremento del apetito; nausea,
vomito, sensacion de llenura, dolor abdominal. Ce-
falea, poliuria.

Poco Frecuentes: Hipoglucemia severa; eritema
multiforme o dermatitis exfoliativa. Visidon borrosa
y cambios en la acomodacidn no atribuibles a hipog-
lucemia; fotosensibilidad.

Raros: Anemia apldstica o hemolitica; agranulocito-
sis, Ieucopenia, pancitopenia, eosinopenia, tromboc-
itopenia; colestasis, ictericia colestdtica; alteracion
de la funcidn hepatica, porfiria hepdtica, hepatitis o
porfiria cutdnea tardfa;

Precauciones: en diarrea, vémito, gastroparesia,
obstruccidn intestinal; en ancianos por déficit funcio-
nales e interacciones medicamentosas.
Embarazo: C

Lactancia: Contraindicada durante la lactancia.
No hay datos sobre su seguridad en la lactancia.
Podria producir hipoglucemia al lactante.

A10BDO02

Metformina + Glibenclamida
Tableta (250 - 500 mg) + (1.25 - 5 mg)

Interacciones:

Incrementa el riesgo de hipoglucemia con

®  Alcohol: ingestion aguda o crdnica, especial-
mente sin alimentos. Pequefas cantidades de
alcohol acompafiadas con alimentos son bien
toleradas usualmente. Se ha reportado tam-
bién reacciones tipo disulfiran con la mayoria
de sulfonilureas, incluyendo glibenclamida.

®  Anabdlicos esteroidales, andrdgenos, bromocrip-
tina, disopiramida, piridoxina, tetraciclinas, teo-
filina, enalapril, captopril, warfarina, ciproflox-
acina, sulfanilamidas, otros hipoglucemiantes: se
requieren dosis menores de glibenclamida.

Producen hiperglicemia y disminuyen efi-

cacia de metformina los

. Estrdgenos, corticosteroides, diuréticos tiacidi-
cos, isoniacida, niacina, fenotiacidas, fenitoina,
fdrmacos simpdticomiméticos, hormonas tiroi-
deas: en ocasiones se requiere cambiar de
hipoglucemiante.

Dosificacion:

Diabetes mellitus tipo 2

ADULTOS: Inicialmente 2.5 - 5 mg PO QD con el
desayuno o inmediatamente después.

Si hay riesgo de hipoglucemia se puede iniciar con
1.25 mg PO QD. Maéximo: 15 mg al dia
ANCIANOS: 2.5 mg PO QD - evitar en lo posible
su utilizacidn.

Indicaciones: Diabetes mellitus tipo 2, que no
responde a monoterapia + dieta y ejercicio®.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al firma-
co o a las sulfanilamidas; no administrar a NINOS,
en lactancia ni en embarazo. Se ha reportado hipo-
glucemia prolongadas, de 4 a 10 dias, en neonatos
cuyas madres recibieron sulfoniureas, especialmente
de accidn prolongada, hasta el momento del parto.

No utilizar en Diabetes mellitus tipo 1, quemaduras
severas, deshidratacion, coma diabético, cetoacido-
sis diabética, coma hiperosmolar sin cetosis, infec-
ciones severas, traumas severos o cirugias mayores
(discontinuar metformina 2 dfas antes de la cirugia
y reiniciar cuando se normalice la funcidn renal),
insuficiencia cardiovascular, insuficiencia cardiaca
congestiva, infarto agudo de miocardio, alcoholismo
cronico, acidosis lactica; no administrar en insuficien-



cia renal (aumenta el riesgo de acidosis ldctica en re-
lacion con el grado de disfuncién renal y la edad del
paciente); discontinuar antes de estudios de imagen
con medios de contrastes yodados que sean admi-
nistrados intravascularmente. No administrar en
insuficiencia hepatica. Porfiria.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipoglucemia, incluyendo hipogluce-
mia nocturna; aumento de peso; cambios en el sen-
tido del gusto, sabor metdlico, erupciones cutdneas;
mareo, somnolencia, astenia; trastornos gastroin-
testinales como estreAimiento, diarrea, flatulencia,
anorexia o incremento del apetito; nausea, vomito,
sensacion de llenura, dolor abdominal, cefalea, po-
liuria.

Poco Frecuentes: Hipoglucemia severa; eritema
multiforme o dermatitis exfoliativa. Visidn borrosa
y cambios en la acomodacién no atribuibles a hipo-
glucemia; fotosensibilidad.

Raros: Acidosis ldctica, anemia megalobldstica por
deficiente absorcidn de dcido fdlico y vitamina B12,
especialmente con uso prolongado, anemia apldstica
o hemolitica; agranulocitosis, leucopenia, pancitope-
nia, eosinopenia, trombocitopenia; colestasis, icte-
ricia colestdtica; alteracidn de la funcidn hepdtica,
porfiria hepatica, hepatitis o porfiria cutdnea tardfa.

Precauciones: en diarrea, vdmito, gastropa-
resia, obstruccidn intestinal; hiperglicemia por
trastornos endocrinos no bien controlados como
hiper-glicemia por hipercorticismo o hipertiroid-
ismo, o hipoglucemia por insuficiencia suprarrenal o
insuficiencia pituitaria). En hipotiroidismo se requi-
eren dosis menores de metformina que las usuales;
con el tratamiento se requiere incrementar las dosis
de metformina. El control de la glicemia se dificulta
hasta que el paciente no compense el déficit tiroideo.
Deberd medir creatinina sérica antes del tratamien-
to y 16 2 veces al afio durante el tratamiento con
metformina.

Embarazo: C

Lactancia: Contraindicada durante la lactancia.
No hay datos sobre su seguridad en la lactancia.

La metformina se distribuye en la leche materna, por
lo que podria producir hipoglucemia al lactante.

Interacciones:

Incrementa el riesgo de hipoglucemia con

*  Alcohol:ingestidn aguda o crénica, especialmente
sin alimentos; ademds favorece incremento
de las concentraciones de lactato sérico.
Pequefias cantidades de alcohol acompafiadas
con alimentos son bien toleradas usualmente.
Se ha reportado también reacciones tipo
disulfiran con la mayoria de sulfonilureas,
incluyendo glibenclamida.

. Cimetidina, ~amiloride, nifedipina, ~ digoxina,
morfina, ranitidina, triamtereno, trimetoprim,
vancomicina: inhiben la secrecion tubular de
metformina y producen incremento de niveles
plasmdticos de metformina, Monitorizar glice-
mia y ajustar dosis; verificar funcidn renal.

o Clofibrato, inhibidores de la MAO, probenecid,
propranolol, rifampicina, salicilatos, sulfoniureas:
disminuir dosis de metformina.

o Anabdlicos esteroidales, androgenos, bromocrip-
tina, disopiramida, piridoxina, tetraciclinas, teo-
filina, enalapril, captopril, warfarina, ciproflo-
xacina, sulfanilamidas, otros hipoglucemiantes:
se requieren dosis menores de glibenclamida.

Producen hiperglicemia y disminuyen

eficacia de metformina los

. Estrogenos, corticosteroides, diuréticos tiacidi-
cos, isoniazida, niacina, fenotiacidas, fenitoina,
fdrmacos simpdticomiméticos, hormonas tiroi-
deas: en ocasiones se requiere cambiar de
hipoglucemiante.

Dosificacion:

Diabetes mellitus tipo 2:

ADULTOS: Se deberd individualizar la dosis de
acuerdo con los niveles de glicemia y controles de
hemoglobina glicosilada.

Inicialmente:

Si glicemia es <200 mg/dl: metformina 500 mg +
glibenclamida 2,5 mg PO antes del desayuno.
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Si glicemia es > 200 mg/dl: metformina 500 mg +
glibenclamida 2,5 mg PO antes del desayuno y alm-
uerzo. No deberia administrarse antes de la cena.
Se puede ajustar la dosis cada dos semanas como
mihimo.

Dosis médxima: metformina 2000 mg + glibenclamida
20 mg PO QD.

A11 Vitaminas
A11AAQ00

Multivitaminas con minerales
Solucién Oral

Medir creatinina sérica antes y 1 & 2 veces al afio du-
rante el tratamiento con metformina y mds frecuent-
emente en ancianos.

Vigilar glicemia, evolucidn de pruebas de funcién hep-
atica, renal y valores hematoldgicos.

ANCIANOS: evitar en lo posible su utilizacion.
VITAMINAS.

Indicaciones: Profilaxis de deficiencias vitaminicas.
Profilaxis de caries dentales en nifios, en productos con
fluoro.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a sus com-

ponentes.

Para vitamina A:

¢ hipervitaminosis A; Embarazo en altas dosis;
Lactancia en dosis altas.

Para vitamina D:

*  No administrar en hipercalcemia, hipervitamino-
sis D y osteodistrofia renal con hiperfosfatemia
(se puede administrar cuando los niveles de fosfa-
to se han estabilizado); alteraciones de la funcion
renal.

Para vitamina E:

*  Puede agravar la hipoprotrombinemia debida
deficiencia de vitamina K, especialmente en dosis
superiores a 400 U. No administrar en anemia
ferropénica.

Para vitamina B12:

*  No administrar B12 si hay antecedentes de atro-
fia familiar del nervio dptico. Para la vitamina B12
hay que tener cuidado en pacientes con mielo
supresion, uremia, infecciones, deficiencia de
hierro, deficiencia de dcido fdlico o policitemia.

Para Fluor:

. Fluorosis presente en la comunidad.

Efectos adversos:

Por la vitamina A:

*  Raros: por exceso de dosis o tratamientos pro-
longados: nausea y vémito severos; irritabilidad,
anorexia, cefalea, vértigo, mareo, somnolencia,
delirio, coma, aumento de la presidn intracraneal,
papiledema, trastornos visuales severos, abom-
bamiento de la fontanela en lactantes.

Por exceso de vitamina D:

*  Sintomas tempranos de toxicidad asociada con hi-
percalcemia: Estrefiimiento, nausea, vémito (es-
pecialmente en nifios y adolescentes). Diarrea,
sequedad de la boca, cefalea, polidipsia, poliuria
especialmente nocturna, anorexia, sabor metdli-
€0, cansancio.

*  Sintomas tardios de toxicidad asociada con hipercal-
cemia: dolor de los huesos, orina oscura, hiper-
tensidn arterial, fotofobia, arritmias, comezdn de
la piel, somnolencia, dolores musculares, nausea,
voémito y pancreatitis, psicosis, pérdida de peso,
aumento de creatinina, hiperfosfatemia, hipercal-
ciuria, calcificacién vascular, nefrocalcinosis, calci-
ficacidn de tejidos blandos, convulsiones, anemia,
hipertermia.

Por la vitamina B1:

*  Frecuentes: prurito, urticaria, sensacion de calor,
dolor en el sitio de inyeccion,



. Raros: choque anafildctico, angioedema, cianosis,
especialmente con administracidn IV.

Por la vitamina C:

*  Frecuentes: diarrea (con dosis mayores a 1 g).
Enrojecimiento de la piel, cefalea, poliuria, nau-
sea, vomito, dolor abdominal.

*  Poco Frecuentes: cdlculos renales de oxalato
con megadosis (> 1 g); escorbuto de rebote
al suspender administracion prolongada de
megadosis.

Por la vitamina B 6:

*  Poco Frecuentes: dependencia a piridoxina con
dosis de 200mg diarios por 1 mes o mds. Neu-
ropatia sensorial con dosis altas (2 a 6 g QD)
administrados por varios meses.

Por la vitamina E:

*  Frecuentes: relacionados con dosis altas (entre
400 — 800 U QD o por periodos prolonga-
dos): vision borrosa, diarrea, mareo, cefalea,
nausea, dolor abdominal, astenia y disfuncidn
gonadal.

*  Raros: sangrado, enterocolitis necrotizante
(en lactantes).

Por la vitamina B12:

*  Poco Frecuentes: Diarrea

. Raros: anafilaxia, trombocitosis, hipokalemia,
trombosis vascular periférica, edema pulmo-
nar e insuficiencia cardiaca congestiva.

Por el fluor:

*  Raros: alergia, ulceraciones de las encfas y
labios. Por toxicidad crdnica puede producir
fluorosis y osteosclerosis.

Precauciones:

Para vitamina A:

e  Esta vitamina liposoluble se acumula en el
organismo. Se debe evitar sobre dosis o
tratamientos prolongados con retinol, espe-
cialmente en nifios y ancianos. Alcoholismo,
enfermedades hepiticas (hepatitis viral, cirro-
sis) o renales, acne vulgar.

Para vitamina D:

*  Considerar riesgo/beneficio en: ateroescle-
rosis, alteraciones de la funcidén cardiaca (por

riesgo de hipercalcemia e hipercolesterolemia),
hiperfosfatemia, hipersensibilidad a la vitamina
D, alteraciones de la funcidn renal cuando se
administra vitamina D para problemas no re-
nales, en sarcoidosis y en ancianos.

Para vitamina B1:

*  En embarazo se debe evitar dosis mayores a
requerimiento diario.

Para vitamina C:

¢ Evitar megadosis (1 g o mds) ya que pueden
producir cdlculos renales de oxalato.

*  En Diabetes mellitus pueden interferir con la
glicemia, especialmente en mega dosis.

*  En deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidro-
genasa las megadosis pueden causar anemia
hemolitica.

*  En hemocromatosis, anemia siderobldstica o
talasemia, las megadosis incrementan la absor-
cion de hierro.

*  Precaucidn en pacientes con historia de hiper-
oxaluria, cdlculos renales o insuficiencia renal.

Para vitaminas Bé y E:
¢ Evitar dosis altas y por tiempo prolongado.
Embarazo: C, para administracién parenteral,
por la presencia de la vitamina B12. Por la presencia
de vitamina A: Categoria X para la administracién
parenteral o en dosis superiores a los requerimien-
tos diarios. Dosis excesivas de vitamina A pueden
producir malformaciones del tracto urinario, re-
tardo en el crecimiento y cierre temprano de las
epffisis.

Lactancia: Usualmente segura

Interacciones: revisar interacciones en descrip-
cidn de cada una de ellas.

Dosificacion:

Profilaxis de deficiencias vitaminicas:
Individualizar en cada paciente de acuerdo con sus
circunstancias clinicas. Evitar medicalizar los requeri-
mientos diarios de vitaminas y minerales. Educar al
paciente y a la familia para generar adecuados habitos
alimentarios, de acuerdo con su propio entorno.
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A11CCO04

Calcitriol
Capsula 0.5 mcg

Indicaciones: Hipocalcemia crénica asociada con
hipoparatiroidismo. Tratamiento adjunto en insu-
ficiencia renal crdnica. Profilaxis y tratamiento de
raquitismo. Hipofosfatemia familiar.

Contraindicaciones: No administrar en hiper-
calcemia, hipervitaminosis D y osteodistrofia renal
con hiperfosfatemia (se puede administrar cuando
los niveles de fosfato se han estabilizado); alte-
raciones de la funcidn renal.

Efectos adversos:

Se presentan asociados con exceso vitamina D:
Sintomas tempranos de toxicidad asociada con hiper-
calcemia: Estrefiimiento, nausea, vémito (especial-
mente en nifos y adolescentes). Diarrea, sequedad
de la boca, cefalea, polidipsia, poliuria especialmente
nocturna, anorexia, sabor metdlico, cansancio.
Sintomas tardios de toxicidad asociada con hipercalce-
mia: dolor de los huesos, orina oscura, hipertensidn
arterial, fotofobia, arritmias, comezdn de la piel,
somnolencia, dolores musculares, nausea, vomito
y pancreatitis, psicosis, pérdida de peso, aumento
de creatinina, hiperfosfatemia, hipercalciuria, calcifi-
cacioén vascular, nefrocalcinosis, calcificacion de teji-
dos blandos, convulsiones, anemia, hipertermia.

Precauciones: Considerar riesgo/beneficio en:
ateroesclerosis, alteraciones de la funcidn cardiaca
(por riesgo de hipercalcemia e hipercolesterolemia),
hiperfosfatemia, hipersensibilidad a la vitamina D, al-
teraciones de la funcidn renal cuando se administra
vitamina D para problemas no renales, en sarcoido-
sis y en ancianos.

Embarazo: C

Lactancia: Segura. La pequeia cantidad de vi-
tamina D que se elimina por la leche materna, no
cubre los requerimientos diarios del lactante. Los ni-
fios alimentados exclusivamente con leche materna
y que no tienen suficiente exposicidn a la luz solar,
deberdn recibir vitamina D.

Interacciones:

Disminuye absorcion y efectividad de retinol con

*  Orlistat: administrar por lo menos con 2 horas
de diferencia.

*  Aceite mineral: en uso crénico

Dosificacion:

Hipocalcemia crénica asociada con

hipoparatiroidismo:

ADULTOS:

0.5 =2 mcg PO QD. Iniciar con 0.25 mcg/dia e

incrementar en 0.25 mcg/dia, cada 2 — 4 semanas.

NINOS:

0.25 mcg PO QD. Iniciar con 0.25 mcg/dfa e incre-

mentar en 0.25 mcg/dfa cada, 2 — 4 semanas, si es

necesario.

Raquitismo vitamina D dependiente:

ADULTOS:

1 mcg PO QD.

NINOS:

Tmcg PO QD.

Hipofosfatemia familiar:

ADULTOS:

2mcg PO QD

NINOS:

0.03 — 0.06mcg/kg PO QD. Iniciar con 0.015 —

0.02 mcg/kg/dfa. Mdximo 2 mcg/dia.



Hipocalcemia en didlisis cronica:
ADULTOS:

0.5 -3 mcg o mds PO QD. Iniciar con 0.25 mcg/dia
e incrementar en 0.25 cada 4 — 8 semanas.
NINOS:

0.25 — 2 mcg PO QD. Iniciar con 0.25 mcg/dfa e
incrementar en 0.25 cada 4 — 8 semanas.
Hipoparatiroidismo:

ADULTOS:

0.25-2.7 mcg PO QD

NINOS:

0.04 - 0.08 mcg/kg/dia PO.

A11DAO1
TIAMINA (vitamina B1)
Tableta 100 mg | Solucién inyectable

Osteodistrofia renal:

ADULTOS:

0.25 mcg PO pasando un dfa hasta 3 mcg o mds
QD.

NINOS:

0.014 - 0.041 mcg/kg/dfa PO.

Hipocalcemia en prematuros:

1 mcg PO QD por 5 dias.

Notas:

*  Ladosis diaria se puede administrar dividida en 2
6 3 tomas al dia, para aumentar su absorcion.

*  Nifios con enfermedad hepdtica pueden necesi-
tar dosis de 0.1— 0.2 mcg/kg/dia.

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de su defi-
ciencia®: Beriberi.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a la tiamina.

Efectos adversos:

Frecuentes: prurito, urticaria, sensacién de calor,
dolor en el sitio de inyeccidn,

Raros: choque anafildctico, angioedema, cianosis,
especialmente con administracion IV.

Precauciones: En embarazo se debe evitar dosis
mayores a requerimiento diario.

Embarazo: A

Lactancia: Segura.

Interacciones: no se ha reportado interacciones
con medicamentos.

Dosificacion:
Déficit de tiamina: Beriberi
ADULTOS:

INYECTABLE - inicialmente 10 - 20 mg IM TID, por
2 semanas, luego por via

ORAL: 5-30 mg PO QD por 1 mes.

Déficit de tiamina: Beriberi himedo con
insuficiencia cardiaca

ADULTOS:

INYECTABLE - inicialmente 100 mg en infusidn intra-
venosa lenta, 1 vez.

Déficit de tiamina: encefalopatia de Wer-
nicke:

ADULTOS

INYECTABLE - inicialmente 10 - 30 mg en infusidn
intravenosa lenta TID. Luego 50 = 100 mg IM o por
infusion IV lenta QD,

Nota: no hay dosis establecida para el tratamiento
de nifios con déficit de tiamina. El tratamiento de-
berd ser individualizado y con base a la severidad de
la deficiencia.
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A11DBO00
Complejo B (vitamina B1, B6 y B12
Tableta | Jarabe | Solucidn inyectable

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de sus de-
ficiencias: Neuropatia asociada a toxicidad de isonia-
zida, cicloserina y otros medicamentos. Anemia per-
niciosa por falta o inhibicién del factor intrinseco.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a cual-
quiera de ellas.

Efectos adversos:

Frecuentes: prurito, urticaria, sensacion de calor,
dolor en el sitio de inyeccidn.

Poco Frecuentes: dependencia a piridoxina con do-
sis de 200mg diarios por 1 mes o mds. Neuropatia
sensorial con dosis altas (2 a 6 g QD) administra-
dos por varios meses. Diarrea por la vitamina B12
(cianocobalamina).

Raros: choque anafildctico, angioedema, cianosis,
especialmente con administracion IV. La vitamina
B 12 puede producir anafilaxia, trombocitosis,
hipokalemia, trombosis vascular periférica, edema
pulmonar e insuficiencia cardiaca congestiva.

Precauciones: Evitar dosis altas y por tiempo
prolongado. No administrar B12 si hay antece-
dentes de atrofia familiar del nervio dptico. Para la
vitamina B12 hay que tener cuidado en pacientes
con mielo supresién, uremia, infecciones, deficiencia
de hierro, deficiencia de dcido fdlico o policitemia.
Embarazo: C, para administracion parenteral,
por la presencia de la vitamina B12.

Lactancia: Segura. No hay reportes de problemas
en lactantes cuando la madre recibe dosis usuales.

Interacciones:

Por la Piridoxina (B 6):

Pueden causar anemia o neuritis

. Isoniacida, etionamida, cicloserina, ciclofos-
famida, mercaptopurina, azatioprina, cloram-
bucil, corticosteroides, ACTH, penicilamina: son
antagonistas de la piridoxina o aumentan su
excrecion renal. Se recomienda administrar
piridoxina en pacientes que reciben estos me-
dicamentos.

Incrementan las necesidades de piridoxina

*  Estrégenos o contraceptivos que contienen es-
trégenos.

Impide el efecto de levodopa como anti-

parkinsoniano

*  Piridoxina en dosis bajas (como 5mg): No sucede
este efecto cuando se administra piridoxina
con la combinacidn levodopa + carbidopa.

Por la cianocobalamina (B 12):

Interfiere con la maduracién de los eri-

trocitos y disminuye eficacia de vitamina

B 12 con

. Cloramfenicol:

* Interfieren con absorcién de vitamina
B 12, disminuye su eficacia con

*  Omeprazol, colchicina:

Dosificacion:

Se deberd tomar en cuenta el objetivo terapéutico y
las dosis establecidas en cada caso. Ver dosis indica-
das en la descripcidn de las vitaminas B1 y Bé.
Para tratamiento de Anemia perniciosa
con vitamina B12 (cianocobalamina):
ADULTOS:0.1 mg QD IM por 7 dfas, luego 0.1 mg
IM pasando un dia hasta completar otras 7 dosis si
hay mejoria clinica y respuesta reticulocitaria posi-
tiva. Continuar con 0.1 mg IM cada 3 6 4 dfas por
dos o tres semanas.



Para mantenimiento 0.1 mg IM una vez al mes, duran-
te toda la vida en caso de anemia perniciosa, después
de gastrectomia total o reseccion ileal extensa.
NINOS: 0.03 —0.05 mg IM QD por 2 o mds semanas
hasta completar la dosis total de 1 a 5 mg.

A11GAO1

Acido Ascorbico (Vitamina C)

Para mantenimiento 0.1 mg IM una vez al mes, duran-
te toda la vida en caso de anemia perniciosa, después
de gastrectomia total o reseccion ileal extensa.

Tableta 500 mg | Solucién inyectable 100mg/ml

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de su defi-
ciencia: Escorbuto.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al dcido
ascorbico o al ascorbato de sodio.

Efectos adversos:

Frecuentes: diarrea (con dosis mayores a 1 g). En-
rojecimiento de la piel, cefalea, poliuria, nausea,
vomito, dolor abdominal.

Poco Frecuentes: cdlculos renales de oxalato con
megadosis (> 1 g); escorbuto de rebote al suspen-
der administracidn prolongada de megadosis.

Precauciones:

Evitar megadosis (1 g o mds) ya que pueden pro-
ducir cdlculos renales de oxalato.

En Diabetes mellitus pueden interferir con la glice-
mia, especialmente en mega dosis.

En deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa
las mega dosis pueden causar anemia hemolitica.

En hemocromatosis, anemia sideroblastica o ta-
lasemia, las megadosis incrementan la absorcién de
hierro.

Precaucidn en pacientes con historia de hiperoxalu-
ria, calculos renales o insuficiencia renal.

Embarazo: C

Lactancia: Segura. No hay reportes de proble-
mas en lactantes, si bien se sabe que la vitamina C se
distribuye en la leche materna.

Interacciones:

Favorece la absorcion del hierro oral el

. Acido ascdrbico: en dosis de hasta 500 mg QD

Disminuye la eficacia anticoagulante de

. Warfarina: con dosis altas de vitamina C.
Mecanismo no conocido.

Dosificacion:

Escorbuto:

ADULTOS:

INYECTABLE: Iniciar con 150 =250 mg PO / IV QD
o BID por 2 semanas. Luego mantenimiento PO.
ORAL: 500 mg PO QD por al menos 2 semanas.
NINOS:

ORAL: 100 — 300 mg PO QD por al menos 2 se-

manas.

Nota: “El fracaso de la administracion de suplemen-
tos de vitamina C para la reduccién de la incidencia
de los resfriados en la poblacién comun indica que
no se justifica la profilaxis habitual de megadosis
para su uso en la comunidad”. ¥
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A11HAO02

Piridoxina (Vitamina B6

Tableta 100 mg | Solucién inyectable 300 mg/2ml

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de su de-
ficiencia. Prevenir y tratar neuropatia asociada a
toxicidad de isoniazida, cicloserina y otros medica-
mentos.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a la piri-
doxina.

Efectos adversos:

Poco Frecuentes: Dependencia a piridoxina con do-
sis de 200mg diarios por 1 mes o mds. Neuropatia
sensorial con dosis altas (2 a 6 g QD) administrados
por varios meses.

Precauciones: Evitar dosis altas y por tiempo
prolongado.

Embarazo: A

Lactancia: Segura. No hay reportes de problemas
en lactantes cuando la madre recibe dosis usuales.

Interacciones:

Pueden causar anemia o neuritis

o Isoniacida, etionamida, cicloserina, ciclofos-
famida, mercaptopurina, azatioprina, cloram-
bucil, corticosteroides, ACTH, penicilamina: son
antagonistas de la piridoxina o aumentan su
excrecion renal. Se recomienda administrar
piridoxina en pacientes que reciben estos me-
dicamentos.

Incrementan las necesidades de piridoxina

e Estrdgenos o contraceptivos que contienen es-
trégenos.

Impide el efecto de levodopa como anti-

parkinsoniano

®  Piridoxina en dosis bajas (como 5mg): No sucede
este efecto cuando se administra piridoxina
con la combinacién levodopa + carbidopa.

Dosificacion:

Deficiencia de piridoxina:

ADULTOS:

INYECTABLE - 10 — 20 mg IM/IV QD por 3 sema-
nas. Luego mantenimiento con 2 =5 mg PO QD.
ORAL: 10 — 20 mg PO QD por 3 semanas. Luego
mantenimiento con 2 — 5 mg PO QD.

NINOS:

No hay dosis establecida. Deberd basarse en re-
querimientos diarios para la edad y de acuerdo con
la severidad de la deficiencia.

Prevenir neuritis por isoniazida:

ADULTOS:

ORAL: 25— 50 mg PO QD.

Sindrome de dependencia a la piridoxina:
ADULTOS:

Iniciar con 30 — 600 mg IM/IV QD. Disminuir pro-
gresivamente.

NINOS:

NEONATOS O LACTANTES CON CONVULSIONES
Iniciar con 10 — 100 mg IM/IV QD. Disminuir pro-
gresivamente.

Deficiencia inducida por farmacos:
ADULTOS:

INYECTABLE: 50—200mgIM/IV QD por 3 semanas.
Luego mantenimiento con 25 — 100 mg PO QD.



Deficiencia inducida por cicloserina:
ADULTOS:

INYECTABLE: 300 mg o mis, IM/IV QD
Intoxicacion por isoniazida (con 10 g o mas):
ADULTOS:

La cantidad de piridoxina que se administrard de-
berd ser igual a la de isoniacida ingerida. Iniciar con
4 g IV, seguidos de 1 g IM cada 30 minutos hasta
completar cantidad requerida.

Nota: “Los farmacos antieméticos parecen reducir
la frecuencia de las nduseas en el embarazo tem-

prano. Existen algunas pruebas de efectos adversos;
pero escasa informacién acerca de los resultados
fetales de los ensayos controlados aleatorios. De los
tratamientos mds modernos, la piridoxina (vitamina
B6) es aparentemente mas efectiva en la reduccion
de la gravedad de las nduseas. Los resultados de
los ensayos con acupresion del Pé son equivocos.
Ningun ensayo del tratamiento para la hiperemesis
del embarazo demuestra pruebas de algtin benefi-
cio. La evidencia obtenida a partir de los estudios ob-
servacionales no sugiere pruebas de teratogenicidad

provenientes de ninguno de estos tratamientos”. 3

A12 Suplementos y minerales

A12AA00

Calcio
Tableta

Indicaciones: Hipocalcemia crdnica; antihiperfos-
fatémico. Prevencidn de osteoporosis en pacientes
con corticoides®.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al firma-
co, hipercalcemia, hipercalciuria, cdlculos renales;
hipofosfatemia.

Efectos adversos:

Frecuentes: Estrefiimiento, anorexia, nausea, vomi-
to, dolor abdominal, cefalea, confusidn, xerostomia,
hipofosfatemia, hipercalcemia.

Raros: Hipercalcemia.

Precauciones:
En pacientes con aclorhidria o hipoclorhidria, dis-
minuye la absorcién de calcio. Se deberd administrar
con los alimentos.

Embarazo: No se ha asignado una categoria por
parte de la FDA.
Lactancia: Probablemente seguro.

Interacciones:

Disminuye la absorcion de calcio con

Alcohol, café (mds de 8 tazas al dia) y tabaco.

Disminuye absorcion y eficacia de

®  Fluoroquinolonas, tetraciclinas orales: por que-
lacién.

Incremento de calcio en el organismo,

disminuye la eficacia de

¢ Verapamilo y otros calcio-antagonistas.

Incrementan la absorcién del calcio los

*  Estrégenos: lo cual se usa como ventaja
terapéutica para tratar la osteoporosis pos-
menopausica.
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Riesgo de hipercalcemia con

o Losartdn, valsartdn, irbesartdn y otros bloque-
adores de los receptores de la angiotensina 2,
hidroclorotiacida, inhibidores de la ECA, betablo-
queadores, diuréticos ahorradores de potasio:
efectos aditivos.

Aumenta absorcion de calcio con

e Vitamina D: Util como ventaja terapéutica.
Puede producir hipercalcemia.

Dosificacion calculada en mg o mEq de

Calcio Elemental:

Hipocalcemia:

ADULTOS:

2-5 g PO QD dividida en 3 6 4 tomas. Tomar con

alimentos.

NINOS:

< 3 afos: 400 — 800 mg PO QD dividida en 3 6 4

tomas. Tomar con alimentos.

> 3 afios: 800 mg PO QD dividida en 3 6 4 tomas.

Tomar con alimentos.

En todos los tratamientos crdnicos hay que vigilar

las concentraciones plasmaticas de calcio.

Osteoporosis:

ADULTOS:

1-1.5 g PO QD dividida en 3 6 4 tomas. Tomar

con alimentos.

A12AA03

Calcio Gluconato
Solucién inyectable 10%

Notas: - “A pesar de que hay un pequefio efecto de
la administracién de suplementos de calcio sobre las
extremidades superiores, el aumento resultante de
la Densidad Mineral Osea tiene poca probabilidad
de producir una disminucidn clihicamente significati-
va del riesgo de fracturas. Los resultados no apoyan
el uso de suplementos de calcio en los nifios sanos,
como una intervencidn de salud publica. Estos resul-
tados no pueden extrapolarse a nifios con trastor-

nos clinicos que afectan al metabolismo seo™.*

- “Los ejercicios aerdbicos, con carga y de resisten-
cia son efectivos para aumentar la Densidad Mineral
Osea de la columna en las mujeres posmenopausicas.
La caminata es también efectiva para la cadera”.*

- “Este metandlisis demostrd una prevencion clinica-
mente y estadisticamente significativa de la pérdida
Ssea a nivel de la espina dorsal lumbar y antebrazo
con vitamina D y calcio en pacientes tratados con
corticosteroides. Debido a la toxicidad y costes
bajos, todos los pacientes que han comenzado a
recibir corticosteroides deben recibir tratamiento
profildctico con calcio y vitamina D” #*

Indicaciones: Hipocalcemia aguda, paro cardia-
co, hiperkalemia, hipermagnesemia.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al firma-
co, hipercalcemia, hipercalciuria, cdlculos renales;
sarcoidosis, fibrilacion ventricular durante RCP,
riesgo de toxicidad digitdlica.

Efectos adversos:

Frecuentes por administracion IV: Hipotension,
mareo, enrojecimiento y sensacion de calor en la
piel, bradicardia o alteraciones del ritmo cardiaco,
nausea o vomito; en el sitio de inyeccidn enroje-
cimiento, calor, dolor o quemadura; sudoracion,
comezones de la piel.



Raros: Hipercalcemia aguda, con somnolencia, de-
bilidad, nausea y vémito continuos. En hipercalcemia
aguda severa se observa acortamiento del intervalo
Q-T en el EKG.

Precauciones: En lo posible administrar solu-
ciones IV a temperatura corporal, excepto en emer-
gencias.

El paciente deberd permanecer acostado luego de la
inyeccion |V, para evitar mareo.

Administracion IV muy lenta, para evitar bradicardia
y sincope cardfaco por incremento de sus concen-
traciones cardiacas.

Si durante la administracion |V presenta alteraciones
de la conciencia, alteraciones en el pulso o en el
EKG, discontinuar temporalmente la administracion;
continuar muy lentamente cuando se hayan normal-
izado estas manifestaciones.

La extravasacidn del gluconato de calcio puede pro-
ducir severas quemaduras de piel y tejidos blandos;
si esto ocurre hay que infiltrar zona de extravasacion
con agua destilada para disminuir la concentracion
del calcio.

Vigilar la presion arterial especialmente en ancianos
e hipertensos; puede producir crisis hipertensivas.
Se debe administrar con cuidado en pacientes con
cardiopatias, acidosis, insuficiencia renal, hepitica o
respiratoria.

Embarazo: Categorfa C. No se ha documentado
el efecto del gluconato de calcio sobre la madre y
el feto cuando se lo administra durante la labor y
el parto.

Lactancia: No hay datos sobre su seguridad du-
rante la lactancia.

Interacciones:

Riesgo de hipercalcemia con

. Hidroclorotiacida, inhibidores de la ECA, betablo-
queadores, diuréticos ahorradores de potasio,
losartdn, valsartdn, irbesartdn y otros bloque-
adores de los receptores de la angiotensina 2:
por efectos aditivos.

Riesgo de arritmias cardiacas con

¢ Digoxina: aumenta su toxicidad por efecto si-
nérgico.

Neutraliza los efectos del sulfato de mag-

nesio el

®  Gluconato de calcio: si se administran simul-
tdneamente por via IV. Ademds, precipitan si
se mezcla en una misma solucidn de infusién
IV. En caso de necesidad se deberd administrar
por vias separadas.

Dosificacion calculada en mg o mEq de

Calcio Elemental:

Hipocalcemia, tratamiento de emergencia:

ADULTOS:

INYECTABLE - 100 — 1000 mg IV muy lentamente

NEONATOS:

200 — 800 mg/kg/dia IV en infusidn continua o

dividida en administraciones cada 6 horas, IV lenta-

mente.

Para tetania neonatal: 100 — 200 mg/kg IV en un

lapso de 5 — 10 minutos, se puede repetir en 6 ho-

ras; luego dosis de mantenimiento.

LACTANTES:

200 — 500 mg/kg/dia IV en infusidn continua o

dividida en administraciones cada 6 horas, IV lenta-

mente.

Para tetania neonatal: 100 — 200 mg/kg IV en un

lapso de 5 — 10 minutos, se puede repetir en 6 ho-

ras; luego dosis de mantenimiento.
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NINOS:

200 = 500 mg/kg/dia IV dividida en administra-
ciones cada 6 horas, lentamente.

Para tetania neonatal: 100 — 200 mg/kg IV en un
lapso de 5 — 10 minutos, se puede repetir en 6 ho-
ras; luego dosis de mantenimiento.

Velocidad Maxima de inyeccién IV: 100mg/
minuto

Velocidad maxima de infusion IV: 120 - 140
mg/kg/hora con una concentracién maxima de 50
mg/100ml.

Hipermagnesemia:

ADULTOS:

INYECTABLE: 4.5 — 9 mEq IV muy lentamente
Exsanguineo transfusiones:

ADULTOS:

1.35 mEq IV por cada 100 ml de sangre citratada.

Arritmias cardiacas:

LACTANTES Y NINOS:

60 - 100 mg/kg IV cada 5 a 10 minutos.
Maximo 3 g/dosis.

Nota:

La solucién de gluconato de calcio es al 10% = 10
g/100ml; 1 g/10ml de gluconato de calcio.

Calcio elemental en mEq: 5 mEq de Ca elemental /
1 g de gluconato de calcio = 5 mEq Ca/10 ml = 0.5
mEq/ml

Calcio elemental en mg : 100 mg de Calcio elemen-
ta/ 1 g de gluconato de calcio = 100 mg de Ca/10 ml
=10 mg/ml

-“No hay ninguna evidencia clara que el suplemen-
tacion de calcio parenteral impacte el resultado de
pacientes extremamente enfermos”.
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B0O1 Agentes antitrombdticos

BO1AA03

Warfarina
tableta 5 mg

Indicaciones: Mantenimiento de anticoagulacién
iniciada con heparina para: profilaxis del tromboem-
bolismo en cardiopatia reumadtica y fibrilacion auri-
cular’, % Profilaxis y tratamiento de trombosis veno-
sa'y tromboembolismo pulmonar?,*.

Contraindicaciones: Aborto tratado o incom-
pleto; aneurisma cerebral o aneurisma disecante de
aorta; sangrado activo. Discrasias sanguiheas como
trombocitopenia o hemofilia. Tendencia a hemorra-
gia por patologias como leucemia, policitemia vera,
purpura, hemorragia cerebro vascular confirmada o
en sospecha. Eclampsia o pre-eclampsia;. Hiperten-
sién arterial severa o no controlada. Cirugfas neu-
roldgicas, oftalmoldgicas o generales, ya sea recien-
tes o en proximidad inmediata, si bien es necesario
anticoagular luego de cirugfas ortopédicas (caderas)
para evitar tromboembolismo.

Efectos adversos:

Frecuente: Sangrados, dolores o calambres abdo-
minales, nausea, vomito, diarrea, flatulencia, astenia,
fatiga, malestar, letargia, cefalea, mareo, cambios en
el sentido del gusto, prurito, edema, dermatitis, urti-
caria, fiebre, intolerancia al frio, parestesias, alopecia.
Poco frecuente: Hemorragias gastrointestinales,
articulares, hepdticas, suprarrenales, intracraneales
u oftdlmicas; pericarditis hemorrdgica, sangrado
pulmonar o retroperitoneal; microembolizacién
con colesterol, sihdrome de dedos de los pies pur-
pureos, reacciones de hipersensibilidad, ictericia
colestdtica, hepatitis, vasculitis, calcificacidn traqueo
bronquial.

Precauciones: se deberd pesar riesgo/beneficio
en: carcinoma visceral, parto reciente, diabetes me-
llitus severa, deficiencia o mala absorcidn de vitamina
K, diverticulitis, endocarditis bacteriana subaguda,
deterioro de la funcidn hepatica, anestesia regional
o bloqueo lumbar, trauma especialmente del SNC,
ulceraciones o lesiones activas del tracto gastrointes-
tinal, urinario o respiratorio. Vasculitis. ANCIANOS
y pacientes debilitados.

Es necesario monitorizar INR*, vigilar si hay sangre
en orina o sangre oculta en heces.

Embarazo: Categoria X

Se ha reportado mortinatos y prematuridad en 31%
de los casos.

Lactancia: Segura. La warfarina se excreta por la
leche materna como metabolitos inactivos. Estudios
en lactantes no han demostrado alteraciones de la
coagulacion.

Interacciones:

Aumenta riesgo de sangrado con

o Dipiridamol, clopidogrel, salicilatos, AINEs, sul-
finpirazona, inhibidores de la trombina (antitrom-
bina Ill), tromboliticos (uroquinasa), ajo: sinergia
anticoagulante. Vigilar INR

o Ketoconazol, itraconazol, fluconazol y otros an-
tiftingicos azoles; claritromicina, eritromicina, di-
cloxacilina, sulfonamidas, metronidazol, tinidazol,
cloranfenicol, isoniacida; fluvastatina, lovastatina,
amiodarona, omeprazol, lansoprazol, cimetidina,
ranitidina, disulfiram, propoxifeno: inhiben me-
tabolismo hepdtico. Vigilar INR
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e Ciprofloxacina, norfloxacina, ofloxacina, dcido
nalidixico, azitromicina, ceftriaxona y otras cefa-
losporinas: inhiben metabolismo hepdtico y dis-
minuye flora bacteriana intestinal con menor
sintesis de vitamina K. Vigilar INR.

o Andrdgenos, alopurinol, ezetimiba, tramadol, dci-
do valproico: mecanismo no establecido. Vigilar
INR.

*  Alcohol: inhibicion del metabolismo hepatico
por uso agudo excesivo.

*  Vitamina E: antagonista de los efectos de la vita-
mina K, incrementa la respuesta antiprotrom-
binémica de la warfarina. Vigilar INR.

Disminuye eficacia de warfarina con

*  Orlistat, aminoglucdsidos orales: disminuye ab-
sorcion de warfarina. Vigilar INR.

e Acido ascorbico, inhibidores de la COX 2, propra-
nolol: mecanismo no establecido. Vigilar INR.

*  Alcohol: induce metabolismo hepdtico por uso
crénico.

*  Vitamina K: antagonista de los efectos de la
warfarina, sirve para revertir sus efectos anti-
coagulantes. Demora la re-anticoagulacion.

*  Barbitricos, carbamazepina: inducen el meta-
bolismo hepatico, Vigilar INR.

Alteracion eficacia de warfarina

*  Glucocorticoides sistémicos: pueden aumentar o
disminuir el INR por alteracidn del metabolismo
de los factores de la coagulacidn. Vigilar INR.

Dosificacion:

Anticoagulacion

ADULTOS: 2 — 10 mg PO QD. Comience con 2
— 5 mg PO QD por 2 — 4 dias. Ajuste la dosis con
base al INR.

NINOS: 0.05 - 0.34 mg,/kg PO QD. Comience con
0.1-0.2 mg/kg PO por 2 dias. Mdximo 10 mg por
dosis. Ajuste la dosis con base al INR.

* INR (International Normalized Ratio o
Razén Internacional Normalizada): Esta
prueba mide la capacidad, dependiente de la vitami-
na K, para formar codgulo. Se utiliza como prueba
de seleccidn de alteraciones de la coagulacidn y para
monitorizar a los pacientes que reciben warfarina.
El INR ha sido introducido para reducir la variabi-
lidad entre laboratorios en los reportes de Tiempo
de Protrombina (TP).

Un INR de 2 - 3 es la meta para prevencién y
tratamiento de enfermedad trombo-embdlica no
valvular.

En pacientes con protesis valvulares o sindrome antifos-
folipidico el INR adecuado oscila entre 2.5 = 3.5.



BO1AB0O

Heparinade bajo peso molecular
Solucidn inyectable

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de trom-
bosis venosa profunda® luego de cirugfa de reem-
plazo de cadera, rodilla y otras cirugfas; profilaxis y
tratamiento de tromboembolismo pulmonar y tra-
tamiento de trombosis arterial coronaria aguda®.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la he-
parina, inyeccidn IM, trombocitopenia severa, he-
morragia o sangrado activo, excepto en CID. Neo-
natos y prematuros, hipertensién arterial severa,
aborto tratado o incompleto; aneurisma cerebral o
aneurisma disecante de aorta; sangrado activo, dis-
crasias sanguineas como trombocitopenia o hemo-
filia; tendencia a hemorragia por patologias como
leucemia, policitemia vera, purpura, hemorragia
cerebro vascular confirmada o en sospecha.

Efectos adversos:

Frecuente: Sangrados, anemia, edema periférico,
equimosis, dolor e inflamacidn en el sitio de inyec-
cién, fiebre, aumento de las transaminasas hepati-
cas, hematuria.

Poco frecuente: hemorragias severas, hematoma
epidural o subdural, pardlisis de larga duracién o
permanente, secundaria a hematoma epidural o
espinal; el riesgo aumenta cuando se utiliza catéter
para analgesia peridural, asf como con el uso de sus-
tancias que afectan la hemostasia, incluyendo AINEs.
Trombocitopenia, fibrilacion auricular, insuficiencia
cardiaca congestiva, neumonfa, edema pulmonar;
Raras: Reacciones anafilactoideas.

Precauciones: Cirugfas neuroldgicas, oftalmold-
gicas o generales, ya sea recientes o en proximidad
inmediata, si bien es necesario anticoagular luego de

cirugias ortopédica (caderas) para evitar tromboe-
mbolismo. Puncidn lumbar o raquidea recientes por
riesgo de hematoma epidural o espinal y sus secue-
las, especialmente pardlisis. Endocarditis bacteriana.
Anestesia epidural o raquidea. Antecedentes de san-
grado Gl. Tendencia a presentar hemorragias. Dete-
rioro de la funcién renal. Enfermedades hepiticas.
En Diabetes mellitus severa. En retinopatia diabética
o hemorrdgica. Hipersensibilidad a la enoxaparina.
En ANCIANOS, especialmente mujeres o por alte-
raciones de la funcidn renal que favorecen los san-
grados.

Embarazo: Categoria B
Lactancia: Seguridad no establecida. Se descono-
ce si la enoxaparina se excreta en la leche materna.

Interacciones:

Aumenta riesgo de sangrado

o Dipiridamol, clopidogrel, salicilatos, AINEs, sulfin-
pirazona, inhibidores de la trombina (antitrombi-
na lll), tromboliticos (urokinsa), ajo: sinergia anti-
coagulante. Puede utilizar dosis bajas de dcido
acetil salicllico con monitorizacién de TTP.

¢ Warfarina: pesar riesgo/beneficio y vigilar INR
cuando se realiza el cambio de heparina a war-
farina. La heparina en alas concentraciones
puede alterar el INR.

*  Cefalosporinas, penicilinas de amplio espectro:
efecto antiprotrombinémico.

Disminuyen eficacia anticoagulante de
heparina

Nitratos (nitroglicerina, dinitrato de isosorbida): meca-
nismo no conocido.
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Dosificacion:

Profilaxis de tromboembolismo venoso
profundo en reemplazo de cadera
ADULTOS:

Dosis inicial a las 12 — 24 horas luego de la cirugia:
30 mg SC cada 12 horas por 7 — 14 dfas.

Como alternativa: 40 mg SC QD comenzando 12
horas antes de la cirugfa.

40 mg SC QD por 3 semanas como profilaxis exten-
dida luego del alta hospitalaria.

Monitorizar con biometria hemdtica, numeracién
de plaquetas y sangre oculta en heces.

Profilaxis de tromboembolismo venoso
profundo en reemplazo de rodilla
ADULTOS:

Dosis inicial a las 12 — 24 horas luego de la cirugia:
30 mg SC cada 12 horas por 7 — 10 dias. Mdximo
por 14 dfas.

Monitorizar con biometria hemdtica, numeracién
de plaquetas y sangre oculta en heces.

Profilaxis de tromboembolismo venoso
profundo en cirugia abdominal, ginecolé-
gica, urolégica o colo-rectal

ADULTOS:

Dosis inicial 2 horas antes de la cirugfa: 40 mg SC
cada 24 horas por 7 — 10 dfas. Mdximo por 12 dfas.
Monitorizar con biometria hemdtica, numeracién
de plaquetas y sangre oculta en heces.

Profilaxis de tromboembolismo venoso
profundo (pacientes con movilidad seve-
ramente restringida)

ADULTOS:

40 mg SC cada 24 horas por 6 — 11 dias. Mdximo
por 14 dfas.

Monitorizar con biometria hemdtica, numeracién
de plaquetas y sangre oculta en heces.

NINOS:

Menores de 2 meses y menores de 5 kg: 1.5 mg/kg
SC cada 12 horas.

Mayores de 2 meses y mayores de 5 kg: 1.0 mg/
kg SC cada 12 horas.

Tratamiento de tromboembolismo ve-
noso profundo o embolia pulmonar con
paciente hospitalizado

ADULTOS:

1 mg/kg SC cada 12 horas.

Otra opcidn: 15 mg/kg SC QD.

Monitorizar con biometria hemadtica, numeracion
de plaquetas y sangre oculta en heces.

NINOS:

Menores de 2 meses y menores de 5 kg: 0.75 mg/
kg SC cada 12 horas.

Mayores de 2 meses y mayores de 5 kg: 0.5 mg/
kg SC cada 12 horas.

Tratamiento de tromboembolismo ve-
noso profundo o embolia pulmonar con
paciente ambulatorio

ADULTOS:

1 mg/kg SC cada 12 horas.

Monitorizar con biometria hemadtica, numeracion
de plaquetas y sangre oculta en heces.

Tratamiento de infarto del miocardio sin
onda Q o angina inestable

ADULTOS:

1 mg/kg SC cada 12 horas. Use de 2 a 8 dias, hasta
que el paciente esté estable. Administrar con dcido
acetil salicflico.

Monitorizar con biometria hemadtica, numeracion
de plaquetas y sangre oculta en heces.



BO1ABO1

Heparina no fraccionada
Solucidn inyectable 25.000 Ul/5ml

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de trom-
bosis venosa profunda’.

Contraindicaciones: Amenaza de aborto;
aneurisma cerebral o aneurisma disecante de aor-
ta, excepto en conjuncidn con cirugfa correctiva;
sangrado activo incontrolable; hemorragia cerebro
vascular confirmada o en sospecha.

Efectos adversos:

Frecuente: Sangrados, prolongacidn del tiempo de
coagulacién, trombocitopenia inmune que habitual-
mente se produce entre los 6 y 10 dfas tras el inicio
del tratamiento (requiere retirada inmediata de la
heparina), dolor e inflamacidn en el sitio de inyec-
cién, hipersensibilidad, escalofrios, fiebre, aumento
de las transaminasas hepaticas.

Poco frecuente: Choque anafildctico, reacciones
anafilactoideas, dolor tordcico, ereccion frecuente o
persistente, comezones o sensacidn de quemazdn
especialmente en la planta de los pies, dolor, en-
friamiento y cianosis de brazos o piernas; neuro-
patias periféricas en manos y pies. Hemorragias gas-
trointestinales, articulares, hepdticas, suprarrenales,
intracraneales u oftdlmicas; pericarditis hemorrdgi-
ca, sangrado pulmonar o retroperitoneal; necrosis
de piel o TCS, osteoporosis y alopecia en tratamien-
tos de mds de 6 meses de duracién. Osteoporosis
rdpidamente progresiva (2 — 4 semanas) y grave en
madres lactantes.

Precauciones: En procedimientos con riesgo au-
mentado de sangrado, como: cirugfas neu-roldgi-

cas, oftalmoldgicas o generales, ya sea recientes o
en proximidad inmediata, incluyendo las odontold-
gicas, puncion lumbar o raquidea recientes, endo-
carditis bacteriana, anestesia epidural o raquidea,
antecedentes de sangrado Gl, tendencia a presentar
hemorragias, deterioro de la funcién renal, enfer-
medades hepdticas, durante la menstruacion, en
diabetes mellitus y acidosis, aumenta el riesgo de hi-
perkalemia. En ANCIANOS, especialmente mujeres
con alteraciones de la funcidn renal, lo cual favorece
la presencia de sangrados.

Embarazo: Categoria C.

No atraviesa la placenta. Es el anticoagulante de
eleccidn durante el embarazo, si bien se ha reporta-
do mortinatos y prematuridad en porcentajes rela-
tivamente bajos (13 — 22%). Hay que utilizarla con
precaucion en el 3er trimestre y en el posparto, por
riesgo de sangrado materno.

Lactancia: Segura. La heparina no se excreta por
la leche materna.

Interacciones:

Aumenta riesgo de sangrado

o Dipiridamol, clopidogrel, salicilatos, AINEs, sulfin-
pirazona, inhibidores de la trombina (antitrombi-
na lll), tromboliticos (urokinsa), ajo: sinergia anti-
coagulante. Puede utilizar dosis bajas de dcido
acetil salicllico con monitorizacién de TTP.

¢ Warfarina: pesar riego/beneficio y vigilar INR
cuando se realiza el cambio de heparina a war-
farina. La heparina en alas concentraciones
puede alterar el INR.

*  Cefalosporinas, penicilinas de amplio espectro:
efecto antiprotrombinémico.
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Pueden producir hiperkalemia

o Inhibidores de la ECA, diuréticos tiazidicos +
inhibidores de la ECA, diuréticos ahorradores de
potasio, sales de potasio: vigilar concentraciones
de potasio sérico, en uso crénico de heparina
con estos farmacos.

Disminuyen eficacia anticoagulante de

heparina

*  Nitratos (nitroglicerina, dinitrato de isosorbida):
mecanismo no conocido.

Dosificacion:

Profilaxis de tromboembolismo venoso
ADULTOS:

5.000 unidades SC cada 8 — 12 horas

NINOS:

100 — 150 unidades/kg IV en bolo por una vez,
para cateterizacién cardiaca. Puede requerir dosis
mayores en procedimientos prolongados.
Tratamiento de tromboembolismo
venoso

BO1AC04

Clopidogrel
Tableta 75 mg

ADULTOS:

Iniciar con 80 unidades,/kg IV en bolo por una vez,
luego 18 unidades/kg/hora IV. Ajuste la dosis con
base a TTP.

NINOS:

Menores de 1 afio: iniciar con 75 — 100 unidades/
kg IV en bolo por una vez, luego 28 unidades/kg/
hora IV

Mayores de 1 afio: iniciar con 75 — 100 unidades/
kg IV en bolo por una vez, luego 20 unidades/kg/
hora IV

* TTP (Tiempo de Tromboplastina Parcial: mide
el tiempo que toma en formarse el codgulo en sangre
citratada después de afiadir calcio y un sustituto de
fosfolipidos plaquetarios. Sinénimos: PTT, aPTT o
APTT (Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada).
Los valores de TTP deberdn ser menores al doble del
valor inicial, previo a la anticoagulacion. Si supera
este valor deberd suspenderse la administracion de
heparina. Para reiniciar la anticoagulacién TTP deberd
ser menor al doble del control inicial.

Indicaciones: Sindrome coronario agudo. Profi-
laxis de tromboembolia®.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al firma-
co, sangrado activo, hemorragia intracraneal, dlcera
péptica o riesgo de sangrado.

Efectos adversos:

Frecuente: nausea, dispepsia, diarrea, dolor abdo-
minal, hemorragia, purpura, erupciones cutdneas,
prurito, sindrome semejante a influenza, tos, bron-

quitis, vértigo, cefalea, fatiga, artralgia, dolor tordci-
co, palpitaciones, epistaxis, IVU.

Poco frecuente: Sangrados severos, incluso fatales;
trombosis trombocitopénica, neutropenia, reaccio-
nes anafilactoideas, enfermedad del suero, angioe-
dema, reacciones de hipersensibilidad, sindrome
de Stevens-Johnson, necrolisis epidérmica tdxica,
eritema multiforme, hepatitis, insuficiencia hepdtica
aguda, pancreatitis.



Precauciones: Trauma, cirugias neuroldgicas,
oftalmoldgicas o generales, ya sea recientes o en
proximidad inmediata; antecedentes de sangrado Gl
o ulcera activa, deterioro severo de la funcidn renal,
deterioro de la funcién hepatica.

Embarazo: Categorfa B.

Lactancia: No hay datos sobre su seguridad
durante la lactancia.

Interacciones:

Aumenta riesgo de sangrado con

o Dipiridamol, salicilatos, AINEs, sulfinpirazona,
heparinas, warfarina, inhibidores de la trombina
(antitrombina Ill), tromboliticos (urokinsa), ajo:
sinergia anticoagulante.

Riesgo de hipoglicemia con

. Tolbutamida:  inhibicion del metabolismo
hepdtico de la tolbutamida, aumento de sus
niveles séricos. Vigilar glicemia.

Inhibicion de metabolismo hepatico e

incremento de la toxicidad de

. Fenitoina: aumento de sus niveles séricos.
Vigilar niveles séricos de fenitoina.

BO1ACO06

Acido Acetil Salicilico
Tableta 81-100 mg

o Fluvastatina: aumento de sus niveles séricos,
riesgo de miopatia y rabdomiolisis.

Dosificacion:

Sindrome coronario agudo

ADULTOS. Comenzar con 300 mg PO por una
vez. Luego 75 mg PO QD.

Reduccioén de riesgo trombético en casos
de infarto miocardico, ACV o enfermedad
arterial periférica recientes

ADULTOS: 75 mg PO QD

Nota: Las pruebas disponibles demuestran que el uso
de clopidogrel mds aspirina se asocia con una reduccion
del riesgo de eventos cardiovasculares, en comparacion
con la aspirina sola en pacientes con sindrome coronario
agudo sin elevacién del segmento ST. En los pacientes
con alto riesgo de enfermedades cardiovasculares,
sdlo existen pruebas débiles del beneficio, y los riesgos
del tratamiento casi se corresponden con cualquier
beneficio obtenido’.

Indicaciones: Fiebre (excepto en nifios y adoles-
centes, especialmente con infecciones virales como
influenza, varicela u otras), inflamacién (mialgia, dolor
musculo esquelético, traumatismos atléticos, bursitis,
tendinitis), artritis reumatoidea, artritis reumatoidea
juvenil, osteoartritis, fiebre reumatica, profilaxis de
agregacion plaquetaria’,' tromboembolismo cere-
bral, infarto y reinfarto del miocardio™.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al firma-
co, otros salicilatos o en algunos casos a otros Al-
NEs. Cuando existe sensibilidad cruzada con AINEs
producen broncoespasmo y reacciones cutdneas,
sangrado gastrointestinal, deficiencia de G6PD.

Efectos adversos:

Frecuentes: Nausea, vomito, dispepsia, dolor abdo-
minal, hemorragias, urticaria, sangre oculta en las
heces, tinitus, mareo, hiperuricemia.
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Poco frecuente: Sangrados severos y perforacio-
nes Gl, trombocitopenia, anemia por deficiencia
de hierro, anafilaxia, broncoespasmo, angioedema,
leucopenia, hepatotoxicidad con altas dosis de ASA,
nefrotoxicidad, salicilismo, sindrome de Reye en ni-
fios y adolescentes.

Precauciones: Trauma, cirugias neuroldgicas,
oftalmoldgicas o generales, ya sea recientes o en
proximidad inmediata, antecedentes de sangrado
Gl o dlcera activa, alteraciones de la coagulacidn,
uso de anticoagulantes, trombocitopenia, purpura
trombocitopénica, lesidn intracraneal, incremento
de la presion intracraneal, alcoholismo crdnico, re-
flujo gastro esofdgico, deterioro de la funcién renal
y hepdtica. Evitar dosis altas si el paciente tiene gota.
La asociacion epidemioldgica establecida para el
sindrome de Reye, entre uso de ASA + infecciones
virales especialmente influenza y varicela + nifio o
adolescente (menor de 18 afios), exige no utilizar
ASA en nifios y adolescentes. Los ANCIANOS son
mds susceptibles a los efectos adversos de ASA posi-
blemente por deterioro de su funcién renal.
Embarazo: Categorfa D.

Se han reportado malformaciones fetales con su
uso especialmente en el Ter trimestre. Su utilizacion
en el 3er trimestre produce prolongacidn del em-
barazo y postmadurez, por inhibicion de la sintesis
de prostaglandinas. Aumenta el riesgo de sangrado
materno y en el neonato. Hay riesgo de cierre pre-
maturo del conducto arterioso en el neonato, con
hipertension pulmonar e insuficiencia cardiaca.
Lactancia: Posiblemente inseguro. Se distribuye
en la leche materna en cantidades suficientes como
para producir efectos adversos en el lactante.

Interacciones:

Necrosis papilar renal con insuficiencia

renal terminal; también cancer de rifion y

vejiga con

®  Paracetamol: uso simultdneo y prolongado.

Aumentan niveles séricos de ASA y su

toxicidad con

. Acido ascorbico, cloruro de amonio o fosfato de
sodio y otros acidificadores de orina: disminuyen
la excrecidn de ASA,

Disminuyen niveles séricos de ASAy su

eficacia con

. Antidcidos, corticosteroides, inhibidores de la an-
hidrasa carbénica, bicarbonato o citrato de sodio
y otros alcalinizadores de orina: aumentan la ex-
crecién de ASA,

Enmascaran sintomas de toxicidad ética de

ASA (incluyendo vértigo, mareo y tinitus) los

. Antieméticos, antihistaminicos y fenotiacinas.

Incrementa riesgo de toxicidad ética con

*  Furosemida: competencia por la excrecion renal.

Aumenta toxicidad de

®  Metotrexato: ASA desplaza a metotrexato de
su ligadura proteica, disminuye su excrecidn
renal.

Aumenta riesgo de sangrado.

. Dipiridamol, salicilatos, AINEs, sulfinpirazona,
heparinas, warfarina, inhibidores de la trombina
(antitrombina Ill), tromboliticos (urokinsa), ajo:
sinergia anticoagulante.

*  Alcohol y AINEs: favorecen produccién de dlce-
ras pépticas y sangrado Gl.

Riesgo de hipoglicemia con

® Insulina y antidiabéticos orales: ASA desplaza
de la ligadura proteica a insulina y antidiabéti-
cos orales, con aumento de sus niveles séricos.
Vigilar glicemia.



ASA inhibe el efecto uricostrico de
. Probenecid, sulfinpirazona: No usar concomi-
tan-temente en casos de gota.

Dosificacion:

Fiebre o dolor moderado

ADULTOS:

500 mg PO cada 4 — 6 horas PRN. Maximo 4 g PO QD
Sindrome coronario agudo

ADULTOS:

500 mg PO por una vez. Luego 100 mg PO QD
indefinidamente

Reduccién de riesgo en infarto agudo de
miocardio o riesgo trombético en ACV
ADULTOS:

100 mg PO QD, para prevencidn primaria y secun-
daria.

Artritis

ADULTOS:

2,5-5 g PO QD dividido cada 4 — 6 horas.
Artritis reumatoidea juvenil

NINOS:

BO1AC17

Tirofiban
Solucién inyectable 12.5 mg/50ml

60 — 100 mg/kg/dia PO QD dividido cada 6 — 8
horas.

Comenzar con 60 mg/kg/dfa. Dosis mdxima: 100
mg/kg/dia. Aumentar entre 10 — 20 mg/kg/dia
cada 5 —7 dfas.

Niveles terapéuticos de ASA: 15 —30mg/dl.
Fiebre reumatica

ADULTOS:

5 -8 g PO QD dividido cada 4 — 6 horas por 1 6
2 semanas. Ajustar dosis a respuesta clihica durante
las siguientes 2 — 8 semanas.

Nota: Las pruebas disponibles demuestran que el
uso de clopidogrel mds aspirina se asocia con una
reduccion del riesgo de eventos cardiovasculares, en
comparacién con la aspirina sola en pacientes con sin-
drome coronario agudo sin elevacidn del segmento
ST. En los pacientes con alto riesgo de enfermedades
cardiovasculares, sélo existen pruebas débiles del be-
neficio, y los riesgos del tratamiento casi se corres-
ponden con cualquier beneficio obtenido™.

Indicaciones: Tratamiento de sindrome corona-
rio agudo (en combinacidn con heparina) para evi-
tar complicaciones cardiacas isquémicas.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al firma-
co, sangrado activo, hemorragia intracraneal, ulce-
ra péptica o riesgo de sangrado, ACV reciente (30
dfas), cirugfa reciente (30 dfas), hipertension severa,
pericarditis aguda, aneurisma intracraneal, alteracio-
nes de la coagulacidn reciente (1 mes), trombocito-

penia con uso previo de tirofiban, historia de ACV
hemorragico, traumatismo mayor reciente (30
dias), uso conjunto con eptifibatide, abciximab (in-
hibidores de la agregacion plaquetaria).

Efectos adversos:

Frecuente: nausea, dispepsia, diarrea, dolor abdo-
minal, hemorragia, purpura, erupciones cutdneas,
prurito, sindrome semejante a influenza, tos, bron-
quitis, vértigo, cefalea, fatiga, artralgia, dolor tord-
cico, palpitaciones, epistaxis, IVU.
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Poco frecuente: Sangrados severos, incluso fatales;
trombosis trombocitopénica, neutropenia, reaccio-
nes anafilactoideas, enfermedad del suero, angio-
edema, reacciones de hipersensibilidad, sindrome
de Stevens-Johnson, necrolisis epidérmica tdxica,
eritema multiforme, hepatitis, insuficiencia hepatica
aguda, pancreatitis.

Precauciones: Si plaquetas estdn en < 150.000,
retinopatia hemorrdgica, hemodidlisis crdnica, en-
fermedad renal severa. No se ha establecido su se-
guridad en menores de 18 afios.

Embarazo: Categoria B

Lactancia: No hay datos sobre su seguridad du-
rante la lactancia en humanos. Se conoce que se
distribuye en concentraciones significativas en la
leche de ratas lactantes. Se recomienda suspender
lactancia y reasumirla 24 después de suspender el
tratamiento con tirofiban.

Interacciones:

Riesgo de sangrado y trombocitopenia con

e Eptifibatide, abciximab: inhibidores de la agrega-
cién plaquetaria. Pertenecen al mismo grupo de

BO1ADO1

Estreptoquinasa
Polvo para inyeccion 1'500,000 Ul

fdrmacos.

. Clopidogrel, dipiridamol, salicilatos, AINEs, sul-
finpirazona, heparinas, warfarina, inhibidores de
la trombina (antitrombina Ill), tromboliticos (es-
treptoquinasa), ajo: sinergia anticoagulante.

Dosificacion:

Sindrome coronario agudo

ADULTOS:

Dosis inicial: 0.4 mcg/kg/min en infusién IV por 30

minutos. Luego 0.1 mcg/kg/min en infusion V.

Continuar tratamiento por 12 — 24 horas después

de angioplastia o aterectomia.

Nota:

. Exdmenes previos: creatinina, hematocrito, he-
moglobina, plaquetas y aTTP.

. Repetir estos exdmenes a las 6 horas de la infu-
sién inicial y luego al menos una vez al dia.

*  Siel paciente ha recibido previamente tirofiban,
eptifibatide o abciximab, se deberd chequear
mds frecuentemente las plaquetas y aTTP.

*  Siexiste insuficiencia renal severa (aclaramiento de
creatinina menor a 30 ml/minuto), se recomienda
reducir la velocidad de la infusion IV a la mitad.

Indicaciones: Tratamiento de la trombosis ar-
terial coronaria aguda. Limpieza total o parcial de
canula arterio-venosa ocluida.

Contraindicaciones: Aneurisma disecante, aneu-
risma intracraneal, malformacidn arterio-venosa,
sangrado activo, tumor cerebral primario o metas-
tdtico, historia de ACV, neurocirugfa intracraneal

o medular en los 2 dltimos meses, cirugfa reciente
incluyendo cirugia dental, parto o sangrado vaginal
profuso, trauma del SNC, hipertensidn severa (>
200,/120),, antecedentes de anafilaxia a la estrepto-
quinasa u otros agentes tromboliticos, vdrices esofd-
gicas, colitis ulcerosa; pancreatitis aguda.



Efectos adversos:

Frecuente: Ndusea y vémitos, fiebre, escalofrio, hi-
potensidn arterial no secundaria a sangrado, por ad-
ministracion rdpida del farmaco o asociado a otros
que produzcan hipotensién, como vasodilatadores
o morfina o por anafilaxia.

Poco Frecuente: Alergias, sangrado de heridas o
encfas, hemorragias, habitualmente limitada en el
punto de inyeccidn.

Sangrados subcutdneos, embolismo por colesterol,
hemorragias internas en abdomen, por orina o he-
ces, estrefiimiento secundario a sangrados intestina-
les, ACV hemorrdgicos o trombdticos por migra-
cién de los fragmentos del codgulo y migracién al
SNC (confusidn, diplopfa, dislalia, debilidad de bra-
zos o piernas). Dolor abdominal o de espalda; se ha
descrito raramente sihdrome de Guillain-Barré.

Precauciones: antecedentes de alergias a estrep-
toquinasa u otros agentes tromboliticos. Procesos
en los que exista riesgo de hemorragia, como: pun-
cién lumbar o raquidea recientes por riesgo de he-
matoma epidural o espinal y sus secuelas, especial-
mente pardlisis, endocarditis bacteriana, anestesia
epidural o raquidea, antecedentes de sangrado Gl,
tendencia a presentar hemorragias, biopsias realiza-
das en los dltimos 10 dfas. En retinopatfa diabética o
hemorrdgica, tratamiento con estreptoquinasa den-
tro de los dltimos 5 dfas a un afio infeccidn estrep-
tocdcica reciente, deterioro de la funcién hepdtica o
renal severas, embarazo.

Embarazo: Categoria C.

Atraviesa la placenta en mihimas cantidades. Se ha
detectado anticuerpos antiestreptoquinasa en el
feto. Se ha reportado posibilidad de separacién de
la placenta en las primeras 18 semanas.
Lactancia: seguridad no establecida. Se descono-
ce si la estreptoquinasa se excreta en la leche mater-
na. Administrar con precaucion.

Interacciones:

Incrementa riesgo de sangrado con

®  Heparina, enoxaparina: sin embargo, se utiliza
conjuntamente con heparina en terapia trom-
bolitica intravenosa para tratamiento de oclu-
sién de la arteria coronaria.

. Dipiridamol, clopidogrel, salicilatos, AINEs, sulfin-
pirazona, inhibidores de la trombina (antitrombi-
na lll), tromboliticos (urokinasa), ajo, warfarina o
heparina: sinergia anticoagulante que aumenta
riesgo de sangrado. Puede utilizar dosis bajas de
acido acetil salicllico con monitorizacién de TTP.

*  Cefalosporinas, penicilinas de amplio espectro:
por su efecto antiprotrombinémico.

Pueden ser utiles para hemorragias seve-

ras producidas por agentes tromboliticos

e Acido aminocaproico y otros antifibrinoliticos:
son antagonistas.

Dosificacion:

Tratamiento de la trombosis arterial coro-
naria aguda

ADULTOS:

Iniciar tratamiento, en lo posible, antes de las 6 ho-
ras de iniciados los sintomas. Puede haber respuesta
aun si se comienza entre 6 — 12 horas.
INTRAVENOSO: 1°500.000 Ul IV administrada en
1 hora.

INTRARTERIAL: por catéter ubicado en la arteria co-
ronaria: 20.000 Ul inicialmente, seguidos de 2.000
Ul/minuto, durante 1 hora.

Tratamiento del tromboembolismo pul-
monar agudo

Iniciar tratamiento dentro de 5 — 7 dias

ADULTOS:

INTRAVENOSO: 250.000 Ul IV administrada en 30
minutos. Luego 100.000 Ul / hora IV en infusidn
continua por 24 horas. Si hay trombosis venosa
profunda concurrente mantener tratamiento por
72 horas.
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Tratamiento de trombosis venosa profunda
Iniciar tratamiento dentro de 3 — 4 dias

ADULTOS:

INTRAVENOSO: 250.000 Ul IV administrada en 30
minutos. Luego 100.000 Ul / hora IV en infusién
continua por 72horas.

Tratamiento de tromboembolismo arterial
agudo

Iniciar tratamiento dentro de 3 dias

ADULTOS:

INTRAVENOSO: 250.000 Ul IV administrada en 30
minutos. Luego 100.000 Ul / hora IV en infusién
continua por 24 — 72 horas.

B02 Antihemorragicos

B0O2AAO01

Acido Aminocaproico

Limpieza total o parcial de canula arterio-
venosa ocluida

100.000 — 250.000 Ul instiladas lentamente en la
canula ocluida.

Nota: No se puede concluir que el tratamiento
trombolitico es mejor que la heparina para el embo-
lismo pulmonar basado en las limitadas pruebas en-
contradas. Se requiere mds ECA doble ciegos, con
andlisis de subgrupos de los pacientes que inician la
enfermedad con embolismo pulmonar agudo hemo-
dindmicamente estable comparados con los pacien-
tes con un trastorno hemodindmico inestable. ™

Solucion inyectable 250mg/ml | Tableta 500mg

Indicaciones: Tratamiento de hemorragia por
hiperfibrinolisis. Profilaxis y tratamiento de hemo-
rragia post-quirtrgica'®,'¢

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fér-
maco. Coagulacidn intravascular activa. Hematuria
originada en el tracto urinario superior por riesgo
de obstruccidn intrarenal secundaria a la retencion
de codgulo en la pelvis renal o uréteres. Neonatos.
Predisposicién a formacidn de trombos o historia de
trombosis.

Efectos adversos:

Poco frecuente: Anafilaxia, obstruccion de la vejiga
por la formacién de codgulos, hipotensién, mareo,
cefalea, miopatfa, insuficiencia renal, tinitus, erupcio-
nes cutdneas, calambres abdominales, obstruccidn
nasal, trombosis o tromboembolismo manifiesto
por dolor tordcico, de extremidades, cefalea subita
y severa, cambios subitos en la visidn, en el habla

o en la coordinacién y alteraciones inexplicables de
la respiracion dependiendo de la ubicacién del coa-
gulo, ACV, convulsiones, hipertensién, edema, ndu-
sea, vomito, diarreas, eyaculacion seca, presencia de
codgulos y dolor en la menstruacidn, bradicardia y
arritmias cardiacas especialmente luego de la admi-
nistracion rdpida IV, cansancio o debilidad inusuales,
especialmente por rdpida administracion V.

Raros: Rabdomiolisis con miohemoglobinuria e in-
suficiencia renal. Agranulocitosis, leucopenia, trom-
bocitopenia. Hipertensidn intracraneal.

Precauciones: Los pacientes que reciben este
fdrmaco deberdn ser monitorizados por manifesta-
ciones por la posible formacién de trombos y sus
consecuencias, en hemorragia subaracnoidea, en
enfermedad cardio-vascular, en deterioro de la fun-
cidn renal o hepdtica.



Embarazo: Categoria C
Lactancia: No hay datos sobre su seguridad du-
rante la lactancia.

Interacciones:

Pueden producir problemas tromboéticos

*  Aprotinin: inhibidor del sistema cinina-kalicrei-
na, de la fibrinolisis y de la produccién de trom-
bina; efectos aditivos.

*  Complejos del factor IX: efectos aditivos. En He-
mofilia B, administrarlos con 8 horas de dife-
rencia entre ellos.

e Contraceptivos con estrégenos o estrégenos para
TRH: efectos aditivos, por sintesis hepadtica au-
mentada de factores de la coagulacidn inducida
por los estrégenos.

Efectos antagonicos que disminuyen los

efectos de ambos farmacos con

*  Tromboliticos (estreptoquinasa, uroquinasa, rete-
plasa, aLeplasa, tenecteplasa):

B02BAO1

Fitomenadiona
Solucién inyectable 10 mg/ml

Dosificacion:

Tratamiento de hemorragia por hiperfibri-
nolisis

ADULTOS:

INYECTABLE - Comenzar con 4 — 5 g IV en 60 mi-
nutos. Luego 1 g/hora IV. Mdximo 30 g/dia.

ORAL - Comenzar con 5 mg PO, luego de una hora
1 g PO cada hora, por 8 horas o hasta controlar
sangrado.

NINOS:

INYECTABLE - Comenzar con 100 — 200 mg/kg
IV, luego 100mg/kg IV cada 4 — 6 horas. Mdximo
30 g/dia.

ORAL - Comenzar con 100 —200 mg/kg PO. Luego
100mg/kg PO cada 4 — 6 horas. Mdximo 30 g/dfa
Se puede iniciar el tratamiento IV y continuar PO.
Profilaxis y tratamiento de hemorragia
después de cirugia dental u oral en pa-
cientes con Hemofilia A

ADULTOS:

ORAL: Comenzar con 6 g PO inmediatamente des-
pués de la cirugfa. Continuar con 6 g PO cada 6 ho-
ras. Mdximo 30 g PO QD.

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de hipo-
protrombinemia. Profilaxis y tratamiento de enfer-
medad hemorrdgica del recién nacido'.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al firma-
co, deterioro de la funcidn hepdtica, pues la vitamina
K1 podria no ser efectiva en hipoprotrombinemia
en estos casos.

Efectos adversos:

Frecuente: hipotensidn, disnea, edema, hematoma
en el sitio de inyeccidn, sudoracidn intensa, hipoten-
sidn, enrojecimiento de la piel, cambios en el gusto.
Raros: anafilaxia, hipotension severa, paro respira-
torio o cardfaco y muerte, por administracion IV.
Hiperbilirrubinemia, ictericia y anemia hemolitica en
neonatos, con dosis excesivas.
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Precauciones: No se deberd administrar por
via IV. Se ha reportado reacciones severas e incluso
muertes por administracién IV. Produce reacciones
tipo anafilaxia, paro respiratorio o cardiaco, aun
en la primera administracion V. Los pacientes que
reciben este fdrmaco deberdn ser monitorizados
mediante el Tiempo de Protrombina (TP) que es la
prueba sensible para correlacionar con los niveles de
factores de la coagulacién vitamino K dependientes
(I, V'y X). No es un antidoto de la heparina.
Embarazo: Categoria C

Lactancia: Se considera segura su administracién
durante la lactancia. Es especialmente necesaria la
administracion directa a los neonatos como profi-
laxis de la enfermedad hemorrdgica del recién naci-
do, especialmente si solamente reciben leche mater-
na, porque ésta tiene muy poca cantidad de vitamina
Ky porque las inmunoglobulinas de la leche materna
retardan el crecimiento de la flora bacteriana intesti-
nal que sintetiza la vitamina K.

Interacciones:

Pueden producir problemas tromboéticos

*  Aprotinin: inhibidor del sistema cinina-kalicrei-
na, de la fibrinolisis y de la produccidén de trom-
bina; efectos aditivos.

*  Complejos del factor IX: efectos aditivos. En He-
mofilia B, administrarlos con 8 horas de dife-
rencia entre ellos.

*  Contraceptivos con estrégenos o estrégenos para
TRH: efectos aditivos, por sintesis hepdtica au-
mentada de factores de la coagulacidn inducida
por los estrdgenos.

Efectos antagonicos que disminuyen los

efectos de ambos farmacos con

*  Tromboliticos (estreptoquinasa, uroquinasa, rete-
plasa, aleplasa, tenecteplasa):

Dosificacion:

Tratamiento de hipoprotrombinemia induci-
da por anticoagulantes (warfarina u otros)
ADULTOS:

2.5 =10 mg IM o SC, dosis que puede ser repetida
en 6 — 8 horas, si es necesario. En algunos casos pue-
de requerirse administrar hasta 25 mg por dosis.
Las dosis posteriores se determinaran teniendo en
cuenta los niveles de INR y la evolucidn clinica.
LACTANTES: 1 —2 mg IM o SC, dosis que puede
ser repetida en 6 — 8 horas, si es necesario, teniendo
en cuenta los niveles de INR y la evolucidn clinica.
NINOS: 2.5 = 10 mg IM o SC, dosis que puede ser
repetida en 6 — 8 horas, si es necesario, teniendo en
cuenta los niveles de INR y la evolucidn clinica.
Tratamiento de hipoprotrombinemia por
otras causas

ADULTOS:

INYECTABLE - 10mg IM o SC. Las dosis posteriores
se determinardn teniendo en cuenta los niveles de
INR y la evolucidn cliica.

LACTANTES: 1-2mg IMo SC.

NINOS: 510 mg IM o SC. Las dosis posteriores se
determinardn teniendo en cuenta los niveles de INR
y la evolucidn clinica.

Profilaxis de hipoprotrombinemia durante
la nutricion parenteral prolongada
ADULTOS:

5—-10 mgIM una vez a la semana.

NINOS:

2 —5mgIM una vez a la semana.

Enfermedad hemorragica del recién nacido
PROFILAXIS: 0.5 — 1 mg, IM, dentro de la prime-
ra hora del nacimiento. Puede repetirse otra dosis
igual en 6 — 8 horas en casos de nifios cuyas madres
recibieron anticonvulsivantes durante el embarazo.
TRATAMIENTO: 1 -2 mg IM o SC. Dosis mayo-
res pueden ser necesarias para nifios cuyas madres
recibieron anticoagulantes o anticonvulsivantes du-
rante el embarazo.



B02BD02

Factor VIl de la Coagulacion
Polvo para inyecciéon 250 - 1000 Ul

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de com-
plicaciones hemorrdgicas de la Hemofilia A (He-
mofilia Cldsica). Control y prevencidn de sangrado
durante procedimientos quirdrgicos en pacientes
con Hemofillia A. Tratamiento de la enfermedad
de von Willebrand tipos I, Il y Ill. Tratamiento de la
Hypofibrinogenemia. Tratamiento de la deficiencia
de Factor XII.

Tratamiento adjunto en Coagulacién Intravascular
Diseminada como fuente de fibrindgeno que se ad-
ministra conjuntamente con plasma fresco congela-
do para reemplazar otros factores de la coagulacién
y concentrados de plaquetas para su reemplazo.
Tratamiento adjunto en sihdrome de Kasabach-
Merritt, conjuntamente con dcido aminocaproico
y trombina, para inhibir la fibrinolisis y promover
trombosis y consiguiente reduccidn del tumor.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al Factor
VIl o protefhas que pueden estar presentes en los
derivados de anticuerpos monoclonales y recombi-
nantes de productos antihemofilicos, como son las
proteinas bovinas, de ratén o de hamster.

Efectos adversos:

Poco frecuentes: Reacciones alérgicas o anafilaxia a
las protefhas extrafias del producto. Cambios en el
color de la piel de la cara. Respiracidn rdpida o irre-
gular. Edema de los pdrpados. Exantema cutdneo.
Anemia hemolitica. Trombosis. Sensacién de calor
comezdn o inflamacidn en el sitio de inyeccidn. Ma-
reo, boca seca, fatiga, rubor facial, epistaxis, cefalea,
ndusea, vémito o disgeusia.

Raros: Reacciones alérgicas a la albimina con esca-
lofrios, fiebre, ndusea. Hiperfibrinogenemia. Trom-
bocitopenia con sangrado para el factor antihemofi-
lico de origen porcino. Parestesias.

Precauciones: Durante la preparacion del vial evi-
te la formacién de espuma. Mezclar con movimien-
tos suaves. No agitar fuertemente el vial. Adminis-
trar antes de 3 horas de su preparacion. Los nuevos
pacientes con diagndstico de Hemofilia A deberdn
recibir vacunas contra hepatitis A y B. Controlar ele
pulso durante la administracidn. Vigilar evolucidn de
hematocrito y realizar pruebas de Coombs directo
y de anticuerpos contra el Factor VIII.

Embarazo: Categoria C

Lactancia: Se desconoce si se distribuye en la le-
che materna. No se ha reportado problemas para
el lactante.

Interacciones: No se ha reportado

Dosificacion:

Hemofilia A

Tratamiento de hemorragia

Los esquemas para su administracion dependen del
origen de elaboracion del Factor Antihemofilico VIII
y de la severidad del sangrado. No existe consenso
sobre las dosis dptimas para los diferentes tipos de
sangrados. La dosis y la duracidn del tratamiento se
ajustan de acuerdo con la condicidn del paciente.
Profilaxis de hemorragia espontanea
25-40Ul/kg IV, 3 veces a la semana, manteniendo el
nivel del Factor VIII por encima del 1%, entre las dosis.
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Nota: Si bien las dosis deberdn ser individualizadas
en cada paciente teniendo en cuenta el peso, su con-
centracién de anticuerpos circulante, el tibo de hemo-
rragia y la concentracion deseada de concentraciones
del factor VIIl en plasma, son de utilidad las siguientes
férmulas:

* Incremento deseado de FA (% de lo normal)

= ([Dosis de FA (Ul)] / [Peso en kg] x 2

B02BD04

Factor IX de la coagulaciéon
Polvo para inyeccion 600 - 1200 Ul

® Dosis de FA (Ul) = Peso en kg x Incremento
deseado de FA x 0.5
FA = Factor Antihemofilico
Velocidad de administracion:
Hemofil M and Apldnate: no mayor a 10 ml por minuto.
Monoclate-P: 2 ml por minuto.
Humate-P: 4 ml por minuto.
Koate-HP: toda la dosis deberd administrarse en 5 — 10
minutos.

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de compli-
caciones hemorrdgicas de la Hemofilia B'8.

Contraindicaciones: No se deberd administrar,
salvo situaciones excepcionales, en CID, estados hi-
perfibrinoliticos, historia o predisposicion a trombo
embolismos.

Se podria considerar el riego/beneficio de su uso
en: traumatismos por compresion, alteraciones
hepdticas, cirugia reciente, sensibilidad al factor IX,
sensibilidad a la proteiha de hamster que puede es-
tar presente en productos recombinantes, riesgo de
alergia a las proteinas presentes en los productos
derivados de anticuerpos monoclonales.

Efectos adversos:

Frecuentes: CID, infarto del miocardio, embolis-
mo pulmonar, tromboembolismo, complicaciones
trombdticas, con mayor frecuencia en prematuros
y neonatos.,

Poco frecuentes: Reacciones alérgicas o anafilaxia a
las protefhas extrafas del producto. Cambios en el

color de la piel de la cara. Respiracidn rdpida o irre-
gular. Edema de los pdrpados. Exantema cutdneo.
Anemia hemolitica. Sensacidn de calor comezdn o
inflamacién en el sitio de inyeccidn.

Raros: Reacciones alérgicas a la albuimina con esca-
lofrios, fiebre, ndusea.

Precauciones: Durante la preparacidn del vial
evite la formacion de espuma. Mezclar con movi-
mientos suaves. No agitar fuertemente el vial. Ad-
ministrar antes de 3 horas de su preparacidn. Los
nuevos pacientes con diagndstico de Hemofilia B
deberdn recibir vacunas contra hepatitis A y B.
Controlar ele pulso durante la administracion. Mo-
nitorizar TTP, fibrindgeno plasmatico, numeracion
de plaquetas y TP, diariamente en CID. Determinar
concentraciones plasmaticas de factor IX.
Embarazo: Categoria C

Lactancia: Se desconoce si se distribuye en la le-
che materna. Es muy poco probable que se excrete
por esta via por su alto peso molecular.



Interacciones:

Aumenta el riesgo de complicaciones

trombéticas con:

e Acido aminocaproico o dcido tranexamico:. En
extracciones dentales se puede usar estos
agentes antifibrinoliticos como enjuague oral
o difiriendo su uso 8 a 12 horas después de
la inyeccidn de factor IX, para minimizar sus
complicaciones.

Dosificacion:

Hemofilia B

Tratamiento de hemorragia

Los esquemas para su administracidn dependen de
la severidad del sangrado. No existe consenso sobre
las dosis Sptimas para los diferentes tipos de sangra-
dos. La dosis y la duracidn del tratamiento se ajustan
de acuerdo con la condicién del paciente.
Profilaxis de hemorragia espontanea
25-40Ul/kg |V, 2 veces a la semana, manteniendo el
nivel del Factor IX por encima del 1%, entre las dosis.

Nota:

- Si bien las dosis deberdn ser individualizadas en
cada paciente teniendo en cuenta el peso, su con-
centracién de anticuerpos circulante, el tipo de
hemorragia y la concentracion deseada de concen-
traciones del factor IX en plasma, es de utilidad la
siguiente formula:

Dosis de Factor IX (Ul) = Peso en kg x In-
cremento deseado de Factor IX (% de lo
normal) x 1 IU/kg

“Hay pruebas insuficientes de ensayos controlados
aleatorios para determinar si la profilaxis con con-
centrados de factores de la coagulacidn reducen las
hemorragias y las complicaciones relacionadas con
hemorragias en la hemofilia A o B, en comparacion
con placebo, tratamiento a demanda, o la profilaxis
basada en datos farmacocinéticos individuales. Se
necesitan Ensayos Clinicos Aleatorizados, bien dise-
fiados para evaluar la efectividad de los concentra-
dos de factores de la coagulacién como profilaxis.
Dos ensayos clinicos se encuentran en curso™"?

B03 Preparados Antianémicos

BO3AAQ00

Sales de hierro
Gragea | Solucion oral

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de anemia
ferropénica?,”’

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fér-
maco, hemocromatosis o hemosiderosis, anemias
de otro origen, tales como anemia hemolitica o tala-
semia, porfiria cutdnea tarda, que puede ser causada
por exceso de hierro en el higado.

Efectos adversos:
Frecuente: pigmentacion negra de las heces, estre-
Aimiento, diarrea, ndusea, vomito, dolor abdominal,

pigmentacion negruzca de los dientes (transitoria,
que se evita si se administra formas liquidas acompa-
fladas de un jugo dcido)

Raros: anafilaxia por administracion IV o IM, pigmen-
tacion de la piel por deficiente técnica en la adminis-
tracion IM o extravasacion en administracion IV.

Precauciones: hipersensibilidad al hierro. En al-
coholismo activo o en remisidn, hay incremento de
los depdsitos hepdticos de hierro. Asma, especial-
mente en formas inyectables, por riesgo de reaccio-
nes alérgicas. Ulcera péptica puede agravarse con-
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hierro oral. Deterioro hepitico e infecciones renales
agudas, pueden favorecer acumulacion de hierro.
En pacientes que reciben transfusiones sanguineas
frecuente, puede haber sobrecarga de hierro.
Embarazo: Categoria C

Lactancia: Se considera segura su administracion
durante la lactancia, en dosis recomendadas.

Interacciones:

Produce quelatos toxicos con

*  Dimercaprol: administrar con 24 horas de di-
ferencia.

Disminuye absorcién de hierro con

o Ranitidina, cimetidina, omeprazol, lansoprazol:
por aumento del pH gdstrico. Administrar hie-
rro 1 hora antes.

*  Antidcidos: administrar hierro 1 hora antes o 4
horas después de antidcidos.

o Leche, ldcteos, huevos, café, té, pan integral, die-
ta rica en fibra y fitatos: por quelacion. Adminis-
tre el hierro 1 hora antes o 2 horas después
de su ingesta.

*  Hierro parenteral IV o IM: disminuye absorcién
del hierro oral y su eficacia.

*  Sales de calcio: por quelacién. Administrar 2
horas antes o 4 horas después de las sales de
calcio.

El hierro disminuye la absorcion de

*  Levodopa; levodopa + carbidopa: disminuye su
eficacia. Administrar levodopa 2 horas antes.

o Quinolonas orales, tetraciclinas, hormonas tiroi-
deas: Administrar 2 horas antes o 4 horas des-
pués del hierro.

®  Zinc: este problema se observa con la ingestion
de multivitamihicos+minerales, que incluyen hie-
rroy zinc en su composicion. Zinc deberd tomar
al menos 2 horas después de tomar hierro.

Aumenta la absorcion del hierro con
o Acido ascdrbico: en dosis >200 mg, en adminis-
tracion conjunta.

Dosificacion:

Tratamiento de anemia ferropénica
ADULTOS:

325 mg (como sulfato ferroso) PO BID O QID.
NINOS:

NEONATOS: 2 — 4 mg/hierro elemental /kg/dfa
PO dividido en 1 6 2 tomas. Mdximo 15 mg/dia
LACTANTES Y NINOS: 4 — 6 mg de hierro elemen-
tal /kg/dia PO dividido en 3 tomas.

Profilaxis de anemia ferropénica en lac-
tantes

1- 2 mg de hierro elemental /kg/dia PO QD

En los nifios se deberd administrar hierro, como profi-
laxis de anemia ferropénica, a partir de los 4 meses de
edad en los nifios nacidos a término y a partir de los 2
meses de edad en los nifios pretérmino. Algunas nor-
mas recomiendan la administracion de hierro cuando
el nifio duplica el peso que tuvo al nacimiento.

Concentracion de hierro elemental en diversas
presentaciones de sulfato ferroso

Grageas de 325 mg = 65 mg de hierro elemental.
Jarabe de 220 mg/ 5 ml = 44 mg de hierro elemental
Jarabe de 125 mg / 5ml = 25 mg de hierro elemental.



BO3ACO00

Sales de hierro
Solucidn inyectable

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de anemia
ferropénica, en casos de intolerancia oral*>.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al firma-
co. Hemocromatosis o hemosiderosis. Anemias de
otro origen, tales como anemia hemolitica o talase-
mia. Porfiria cutdnea tarda, que puede ser causada
por exceso de hierro en el higado.

Efectos adversos:

Frecuente: Rubor facial, escalofrio, fiebre, disgeu-
sia. Ndusea, vomito. Cefalea, mareo, diaforesis.
Mialgia, artralgias. Exantemas, prurito. Urticaria.
Diarrea, dolor abdominal, dolor en el sitio de la
inyeccion. Pigmentacion de la piel por deficiente
técnica en la administracion IM o extravasacion en
administracion V.

Poco frecuente: Absceso estéril. Adenopatfas, do-
lor tordcico. Malestar, astenia, desorientacidn, pa-
restesias.

Raros: anafilaxia por administracion IV o IM. Reac-
ciones anfilactoideas. Choque. Taquicardia, bradi-
cardia, arritmias, paro cardiaco. Sihcope. Bronco-
espasmo, insuficiencia respiratoria. Convulsiones.
Artritis, artrosis, hemosiderosis.

Precauciones: Disponer de epinefrina inyectable
antes de administrar hierro parenteral. hipersensi-
bilidad al hierro. En alcoholismo activo o en remi-
sién, hay incremento de los depdsitos hepdticos de
hierro. Asma, especialmente en formas inyectables,
por riesgo de reacciones alérgicas. Ulcera péptica
puede agravarse con hierro oral. Deterioro hepd-

tico. Infecciones renales agudas, pueden favorecer
acumulacion de hierro. En pacientes que reciben
transfusiones sanguineas frecuente, puede haber
sobrecarga de hierro.

Embarazo: Categorfa C

Lactancia: Se considera segura su administracion
durante la lactancia.

Interacciones:

Disminuye absorcion del hierro oral y su

eficacia el

*  Hierro parenteral IV o IM: Suspender hierro
oral antes de iniciar hierro parenteral.

Dosificacion:

Tratamiento de anemia ferropénica
ADULTOS:

CANTIDAD TOTAL DE HIERRO DEXTRAN
(ml) = 0.0442 (Hb. deseada — Hb. Observada) x
Peso en Kg +(0.26 x Peso en kg)

DOSIS DE PRUEBA

Iniciar con una dosis de prueba de 0.5 ml IM.
Esperar por lo menos 1 hora antes de administrar el
resto de la dosis.

DOSIS FRACCIONADAS

Administrar 25 = 100 mg IM o IV, hasta alcanzar
la dosis total requerida. Dosis mdxima: 100 mg IM
por dosis.

VIA IM (profunda):

Administrar mediante la técnica en “Z”, solamente
en el gliteo, con una aguja larga (2 — 3 pulgadas,
ndmero 20)
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INFUSION CONTINUA IV

Se puede administrar en una sola vez la dosis total,
diluida en 500 ml de Dextrosa al 5%, en infusidn
continua durante 4 a 5 horas, previa dosis de prue-
ba a 10 gotas/minuto, durante 10 minutos.
NINOS:

CANTIDAD TOTAL DE HIERRO DEXTRAN
(ml) = 0.0442 (Hb. deseada — Hb. Observada) x
Peso en Kg +(0.26 x Peso en kg)

DOSIS DE PRUEBA

Iniciar con una dosis de prueba, la primera vez, de
0.25 ml M en lactantes y 0.5 ml IM en nifios.
Esperar por lo menos 1 hora antes de administrar el
resto de la dosis.

DOSIS FRACCIONADAS

Dosis mdxima a administrar por via IM o IV, hasta
alcanzar la cantidad de hierro dextrdn calculada:
<5Kg: 25mg (0.5 ml)

<5Kg: 50 mg (1.0 ml)

Por via IM profunda, administrar mediante la técnica
en “Z”, solamente en el gltteo, con una aguja larga.
INFUSION CONTINUA IV

Se puede administrar en una sola vez la dosis to-
tal, diluida en Dextrosa al 5%, en infusidén continua
durante 8 — 12 horas, previa dosis de prueba a 10
gotas/minuto, durante 10 minutos.

Reemplazo de hierro, luego de pérdidas
sanguineas

ADULTOS:

CANTIDAD TOTAL DE HIERRO DEXTRAN
(ml) = Volumen de sangre perdida (ml)) x hemato-
crito (como fraccién decimal) / 50

DOSIS DE PRUEBA:

Iniciar con una dosis de prueba de 0.5 ml M.
Esperar por lo menos 1 hora antes de administrar el
resto de la dosis.

DOSIS FRACCIONADAS:

Administrar 25 — 100 mg IM o |V, hasta alcanzar
la dosis total requerida. Dosis mdxima: 100 mg IM
por dosis.

Se puede administrar en una sola vez la dosis total,
diluida en 500 ml de Dextrosa al 5%, en infusidn
continua durante 4 a 5 horas, previa dosis de prue-
ba a 10 gotas/minuto, durante 10 minutos.
NINOS:

CANTIDAD TOTAL DE HIERRO DEXTRAN
(ml) = Volumen de sangre perdida (ml)) x hemato-
crito (como fraccién decimal) / 50

DOSIS DE PRUEBA

Iniciar con una dosis de prueba, la primera vez, de
0.25 mlIM en lactantes y 0.5 ml IM en nifios.
Esperar por lo menos 1 hora antes de administrar el
resto de la dosis.

DOSIS FRACCIONADAS

Dosis maxima a administrar por via IM o IV, hasta
alcanzar la cantidad de hierro dextrdn calculada:
<5Kg: 25mg (0.5 ml)

<5Kg: 50 mg (1.0 ml)

Por via IM profunda, administrar mediante la técnica
en “Z”, solamente en el gliteo, con una aguja larga.
INFUSION CONTINUA IV

Se puede administrar en una sola vez la dosis to-
tal, diluida en Dextrosa al 5%, en infusién continua
durante 8 — 12 horas, previa dosis de prueba a 10
gotas/minuto, durante 10 minutos.

Concentracién de hierro elemental en ampollas de
hierro dextrdn:
1 ml= 50 mg de hierro elemental.

Nota: El pico de ferritina sérica se alcanza aproxi-
madamente en 7 a 9 dias después de la administra-
cion IV de hierro dextrdn y retorna a la linea base en
aproximadamente 3 semanas.



BO3ADO00O

Sales de Hierro + Acido Foélico

Indicaciones: En embarazadas para prevencién
de defectos del tubo neural.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al firma-
co. Anemias no diagnosticadas.

Efectos adversos:

Frecuente: pigmentacion negra de las heces, estre-
Aimiento, diarrea, ndusea, vomito, dolor abdominal,
pigmentacidn negruzca de los dientes (transitoria,
que se evita si se administra formas liquidas acompa-
fiadas de un jugo dcido). Anorexia, flatulencia. Alte-
racidn del suefio, irritabilidad, hiperactividad.
Raros: Reacciones alérgicas con urticaria y prurito.

Precauciones: hipersensibilidad al hierro. En al-
coholismo activo o en remisidn, hay incremento de
los depdsitos hepdticos de hierro. Asma, especial-
mente en formas inyectables, por riesgo de reaccio-
nes alérgicas. Ulcera péptica puede agravarse con
hierro oral. Deterioro hepdtico e infecciones renales
agudas, pueden favorecer acumulacién de hierro.
En pacientes que reciben transfusiones sanguineas
frecuente, puede haber sobrecarga de hierro. El tra-
tamiento de anemia ferropénica deberd realizarse
con sales de hierro no combinadas con &cido fdlico,
pues disminuye la absorcidn del hierro.
Embarazo: Categoria A.

Lactancia: Se considera segura y necesaria su
administracion durante la lactancia, en dosis reco-
mendadas.

Interacciones:

Produce quelatos toxicos con

*  Dimercaprol: administrar con 24 horas de di-
ferencia.

Disminuye absorcion de hierro con

o Ranitidina, cimetidina, omeprazol, lansoprazol:
por aumento del pH gdstrico. Administrar hie-
rro 1 hora antes.

*  Antidcidos: administrar hierro 1 hora antes o 4
horas después de antidcidos.

o Leche, ldcteos, huevos, café, té, pan integral, die-
ta rica en fibra y fitatos: por quelacién. Admi-
nistre el hierro 1 hora antes o 2 horas después
de su ingesta.

*  Hierro parenteral IV o IM: disminuye absorcién
del hierro oral y su eficacia.

*  Sales de calcio: por quelacidn. Administrar 2
horas antes o 4 horas después de las sales de
calcio.

El hierro disminuye la absorcion de

*  Levodopa; levodopa + carbidopa: disminuye su
eficacia. Administrar levodopa 2 horas antes.

o Quinolonas orales, tetraciclinas, hormonas tiroi-
deas: Administrar 2 horas antes o 4 horas des-
pués del hierro.

®  Zinc: este problema se observa con la ingestion
de multivitamihicos+minerales, que incluyen hie-
rroy zinc en su composicion. Zinc deberd tomar
al menos 2 horas después de tomar hierro.

Aumenta la absorcién del hierro con
. Acido ascérbico: en dosis >200 mg, en adminis-
tracion conjunta.
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Dosificacion:

En embarazadas para prevencion de de-
fectos del tubo neural.

Hierro: 325 mg (como sulfato ferroso) + Acido fdli-
co: 0,6 —1mg PO QD.

Requerimientos diarios de Acido Félico:
NINOS:

1 a4 afios: 0,15 mg PO QD

4 a9 afos: 0,2 mg PO QD.

BO3BAO03

Hidroxicobalamina (Vitamina B12)
Solucién inyectable 1000 mcg/ml

9 a 14 afos: 0,3 mg PO QD.

> 14 afios: 0,4 mg PO QD.

LACTANCIA:

0,5 mg PO QD.

PREVENCION DE DEFECTOS DEL TUBO NEU-
RAL:

0,6 - 1 mg PO QD.

ADULTOS:

0,4 mg PO QD.

Indicaciones: Tratamiento de anemia mega-
lobldstica por déficit de vitamina B12 (Anemia
Perniciosa)*.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la hi-
droxicobalamina.

Efectos adversos:

Frecuente: cefalea, mareo, escalofrios, fiebre, sofo-
cos, ndusea, diarrea, prurito, exantema.

Raros: anafilaxia, trombosis vascular periférica,
trombocitosis, hipokalemia, edema pulmonar, in-
suficiencia cardiaca congestiva, erupciones acneifor-
mes y ampollosas.

Precauciones: Hipersensibilidad a la hidroxi-
cobalamina o al cobalto. En atrofia hereditaria del
nervio dptico puede desencadenar ceguera aguda.
Excepto en urgencias, no se debe administrar antes
de que se confirme el diagndstico. Vigilar los niveles
de potasio sérico, por riesgo de arritmias secunda-
rias a la hipokalemia al inicio del tratamiento.
Embarazo: Categoria C

Lactancia: Se considera segura su administracidn
durante la lactancia, en dosis recomendadas, aunque
se distribuye en la leche materna.

Interacciones:

Disminuyen absorcion de hidroxicobala-

mina

*  Omeprazol, lansoprazol: aumento del pH gas-
trico.

Antagonista de los efectos de la hidroxi-

cobalamina

o Cloranfenicol: interfiere con la maduracion eri-
trocitaria.

Dosificacion:

Tratamiento de anemia perniciosa
ADULTOS:

100 — 1000 mcg SC o IM una vez al mes

Iniciar con 100 mcg SC o IM QD por 1 semana; lue-
go 100 mcg SC o IM pasando un dia por 2 semanas;
luego 100 mcg SC o IM cada 3 6 4 dias durante 2 — 3
semanas, hasta una remision clinica completa.



NINOS:

1000 mcg SC o IM una vez al mes

Iniciar con 30 - 50 mcg SC o IM QD por 2 semanas
hasta completar una dosis total de 1000 mcg.

Nota:

- Es necesario monitorizar concentraciones séricas
de potasio (hipokalemia) y realizar numeracion pla-
quetaria (trombocitosis).

BO3BBO1
Acido Félico
Tableta 0.5 - 5mg

- “Las pruebas derivadas de estos estudios limita-
dos indican que las dosis de 2000 mcg de vitamina
B12 oral diaria y las dosis de 1000 mcg inicialmen-
te diaria, posteriormente semanal y luego mensual,
pueden ser tan efectivas como la administracion in-
tramuscular para obtener respuestas hematoldgicas
y neuroldgicas a corto plazo en pacientes con defi-
ciencia de vitamina B12” .24

Indicaciones: Tratamiento de anemia megaloblas-
tica por déficit de acido fdlico. Profilaxis en el embara-
zo de los defectos de cierre del tubo neural®®

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al 4cido
félico. Anemia perniciosa.

Efectos adversos:

Raros: Reacciones alérgicas como broncoespasmo,
fiebre, eritema, prurito y exantema. Ndusea, dolor
abdominal, flatulencia. Alteraciones de los patrones
del sueno.

Precauciones:Anemias de etiologia no diagnos-
ticada.

Embarazo: Categoria A

Lactancia: Se considera segura su administracion
durante la lactancia, en dosis recomendadas, aunque
se distribuye en la leche materna.

Interacciones:

Disminuye absorcién de acido félico la

*  Colestiramina: Administre 2 horas antes o 6 ho-
ras después de colestiramina.

Dosificacion:

Tratamiento de anemia megaloblastica
ADULTOS:

1 mg PO QD por 4 — 5 dias. Mdximo 1 mg PO QD.
NINOS:

0.5-1mgPOQD

Embarazo para prevenir defectos del tubo
neural

1 mg PO QD
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BO3XAO01

Eritropoyetina
Solucioén inyectable 2000 - 5000 Ul

Indicaciones: Tratamiento de anemia asociada
con insuficiencia renal crdnica?é,?’. Tratamiento de
anemia severa asociada con terapia con zidovudina
en VIH?. Anemia asociada con quimioterapia anti-
neopldsica o con neoplasias®’.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la albu-
mina humana o a productos bioldgicos derivados de
células de mamiferos. Hipertensién no controlada
por riesgo de crisis hipertensiva.

Efectos adversos:

Frecuente: Dolor tordcico, edema, taquicardia, ce-
falea, incremento de la presidn arterial, policitemia.
Artralgias, astenia, ndusea, vomito, reacciones cutd-
neas en el sitio de administracidn, cansancio.

Poco frecuente: Convulsiones, erupciones dérmicas.
Raros: Sindrome leve similar a influenza.

Precauciones: En pacientes con hipertension
controlada por riesgo de crisis hipertensiva, especial-
mente si se usan alas dosis y si hay un incremento
rdpido del hematocrito. Vigilar presidn arterial. En
pacientes con desérdenes hematoldgicos como hi-
percoagulabilidad, sihndromes mielodispldsicos, ane-
mia de células falciformes, enfermedad vascular por
incremento de viscosidad sanguinea y riesgo aumen-
tado de trombosis. En pacientes con antecedentes
de convulsiones, pues se ha reportado convulsiones
en pacientes tratados con eritropoyetina, especial-
mente en pacientes con insuficiencia renal crénica.
Embarazo: Categoria C

Lactancia: No se conoce su seguridad.

Interacciones:

Requieren dosis mayores de heparina los

pacientes con insuficiencia renal crénica

¢ Porincremento del volumen de eritrocitos que
favorece la formacidn de codgulos en el hemo-
dializador o en la fistula arterio venosa.

Dosificacion:
Tratamiento de anemia asociada con in-
suficiencia renal crénica

ADULTOS:

OBJETIVO TERAPEUTICO: mantener el hematocrito
entre 30 — 36%. La respuesta a la eritropoyetina se
consigue en 2 — 6 semanas.

DOSIS INICIAL - 40 — 100 unidades/kg SC o IV 3
veces por semana. Es recomendable iniciar con do-
sis bajas.

SEGUIMIENTO - Sien 8 semanas no hay respuesta,
con un aumento del hematocrito en 5 é 6 puntos
y todavia se encuentra por debajo de 30%, incre-
mentar la dosis de eritropoyetina en 25 unidades/
kg cada 4 a 8 semanas.

Si el hematocrito aumenta en mds de 4 puntos en 2
semanas, hay que disminuir la dosis, por riesgo de
crisis hipertensiva o complicaciones trombdticas.
Suspender si hematocrito >36%, hasta conseguir
rango esperado y restablecer terapia con 25 unida-
des/kg MENOS que la dLima dosis.

DOSIS MAXIMA - 525 unidades/kg, 3 veces a la
semana. Es recomendable no superar las 300 unida-
des/kg, 3 veces por semana.



NINOS:

OBJETIVO TERAPEUTICO: mantener el hematocrito
entre 30 — 36%. La respuesta a la eritropoyetina se
consigue en 2 — 6 semanas.

DOSIS INICIAL: 50 unidades,/kg SC o IV 3 veces por
semana.

SEGUIMIENTO: Si en 8 semanas no hay respuesta,
con un aumento del hematocrito en 5 ¢ 6 puntos
y todavia se encuentra por debajo de 30%, incre-
mentar la dosis de eritropoyetina en 25 unidades/
kg cada 4 a 8 semanas.

Si el hematocrito aumenta en mds de 4 puntos en 2
semanas, hay que disminuir la dosis, por riesgo de
crisis hipertensiva o complicaciones trombdticas.
Suspender si hematocrito >36%, hasta conseguir
rango esperado y restablecer terapia con 25 unida-
des/kg MENOS que la iLima dosis.

DOSIS MAXIMA: 250 unidades,/kg SC, 3 veces a la

semana.

Tratamiento de anemia severa asociada
con terapia con zidovudina en VIH
ADULTOS:

DOSIS PROMEDIO: 40.000 unidades SC cada semana
OBJETIVO TERAPEUTICO: mantener el hematocri-
to entre 36 — 40%. La respuesta a la eritropoyetina
se consigue en 2 — 6 semanas.

DOSIS INICIAL: 100 unidades/kg SC 3 veces por se-
mana, durante 8 semanas, si la eritropoyetina sérica
es < 500 miliunidades,/ml y si la dosis de zidovudina
<4200 mg/semana.

SEGUIMIENTO: Realizar hematocrito 1 vez por se-
mana. Si en 8 semanas no hay respuesta, incremen-
tar la dosis de eritropoyetina en 50 -100 unidades/
kg 3 veces a la semana.

Suspender si hematocrito > 40%, hasta conseguir
rango esperado. Restablecer terapia cuando el he-
matocrito alcance 36%, con una dosis 25% MENOS
que la dltima dosis.

DOSIS MAXIMA: 300 unidades,/kg, 3 veces a la se-
mana. Si no hay respuesta con esta dosis es poco

probable que se la alcance con dosis mayores. Pa-
cientes con una eritropoyetina sérica > 500 miliu-
nidades/ml, es poco probable que respondan a la
eritropoyetina.

NINOS:

OBJETIVO TERAPEUTICO: mantener el hematocrito
entre 36 — 40%. La respuesta a la eritropoyetina se
consigue en 2 — 6 semanas.

DOSIS INICIAL: 50 unidades/kg SCo IV, 2 6 3 veces
por semana, durante 8 semanas, si la eritropoyetina
sérica es < 500 miliunidades/ml y si la dosis de zido-
vudina <4200 mg/semana.

SEGUIMIENTO: Realizar hematocrito 1 vez por se-
mana. Si en 8 semanas no hay respuesta, incremen-
tar la dosis de eritropoyetina en 50 -100 unidades/
kg 3 veces a la semana.

Suspender si hematocrito > 40%, hasta conseguir
rango esperado. Restablecer terapia cuando el he-
matocrito alcance 36%, con una dosis 25% MENOS
que la dltima dosis.

DOSIS MAXIMA: 400 unidades/kg, SCo IV,2 6 3
veces a la semana. Si no hay respuesta con esta dosis
es poco probable que se la alcance con dosis mayo-
res. Pacientes con una eritropoyetina sérica > 500
miliunidades/ml, es poco probable que respondan
a la eritropoyetina.

Tratamiento de anemia asociada con qui-
mioterapia antineoplasica

ADULTOS:

DOSIS PROMEDIO: 40.000 — 60.000 unidades SC
cada semana

OBJETIVO TERAPEUTICO: mantener el hematocrito
entre 36 —40%. La respuesta a la eritropoyetina se
consigue en 2 — 6 semanas.

DOSIS INICIAL: 150 unidades/kg SC 3 veces por
semana, durante 8 semanas.

SEGUIMIENTO: Realizar hematocrito 1 vez por se-
mana. Si no se alcanza el hematocrito deseado en 8
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semanas, aumentar a 300 unidades/kg SC, 3 veces
por semana.

Suspender si hematocrito > 40%, hasta conseguir
rango esperado. Restablecer terapia cuando el he-
matocrito alcance 36%, con una dosis 25% MENOS
que la dltima dosis.

DOSIS MAXIMA: 300 unidades,/kg, 3 veces a la se-
mana. Si no hay respuesta con esta dosis es poco
probable que se la alcance con dosis mayores.

NINOS

OBJETIVO TERAPEUTICO: mantener el hematocrito
entre 36 —40%. La respuesta a la eritropoyetina se
consigue en 2 — 6 semanas.

DOSIS INICIAL: 25 unidades/kg SC o IV 3 -7 veces
por semana, durante 8 semanas.

SEGUIMIENTO: Realizar hematocrito 1 vez por se-
mana. Si no se alcanza el hematocrito deseado en 8
semanas, aumentar a 300 unidades/kg SC, 3 veces
por semana.

Suspender si hematocrito > 40%, hasta conseguir
rango esperado. Restablecer terapia cuando el he-

matocrito alcance 36%, con una dosis 25% MENOS
que la dltima dosis.

DOSIS MAXIMA: 300 unidades,/kg, 3 veces a la se-
mana. Si no hay respuesta con esta dosis es poco
probable que se la alcance con dosis mayores.

Nota:

“Hay pruebas consistentes de que la administracion
de epo/darbepo reduce el riesgo relativo de trans-
fusion de sangre y el nimero de unidades transfun-
didas en los pacientes con cancer. Para los pacientes
con un valor inicial de hemoglobina inferior a 12
g/dl (anemia leve), existen pruebas sdlidas de que
epo,/darbepo mejora la respuesta hematoldgica. La
evidencia sugiere que epo/darbepo puede mejorar
la calidad de vida. Sin embargo, existen pruebas
sdlidas de que epo/darbepo aumenta el riesgo re-
lativo de complicaciones tromboembdlicas. Existen
dudas sobre el modo en que la respuesta tumoral y
la supervivencia general se ven afectadas por epo/
darbepo (si de hecho ejerce algtin efecto)”.

B05 Sustitutos de la sangre y soluciones para perfusion

BOSAA06

Poligelina
Solucién inyectable 3.5%

Indicaciones: Correccién de hipovolemia

Contraindicaciones: insuficiencia cardiaca con-
gestiva grave; insuficiencia renal

Efectos adversos:

Poco frecuente: reacciones alérgicas con urticaria.
Raros: reacciones anafilactoides raras; aumento
transitorio del tiempo de sangrado.

Precauciones: antes de la infusion: extraccidn
de muestras de sangre para pruebas cruzadas; did-
tesis hemorrdgica; insuficiencia cardiaca congestiva,
alteracidn renal, hipertension, varices esofdgicas.

Dosificacion:

Correccion de hipovolemia

ADULTOS:

Infusion IV, inicialmente 500 — 1000 ml de la solu-
cion al 3.5%.



BOSBAO1

Aminoacidos
Solucidn para infusion 5 - 15%

Indicaciones: Nutricidn parenteral total

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a ami-
nodcidos, desequilibrio hidroelectrolitico o dcido-
bdsico, hipovolemia.

Efectos adversos:

Poco frecuente: fiebre, sepsis, tromboflebitis, hipe-
rosmolaridad, aumento del BUN, alteraciones del
equilibrio dcido-bdsico y de la concentracidn del fés-
foro, edema, hipervolemia.

Raros: colestasis, colecistitis alitidsica.

BO5BA02

Emulsiones Grasas (Lipidos)
Emulsién para infusion 10-20%

Precauciones: Administracién por catéter cen-
tral bajo estrictas condiciones de asepsia.
Monitorizar: electrolitos, BUN, gasometria, funcio-
nes hepdtica y renal, ingesta y excreta de liquidos.

Dosificacion:

Nutricién parenteral total

Cdlculo de protefhas y dextrosa se individualiza en
cada paciente.

Proteinas: 1.5-2.5 g/kg/dia IV en infusidn continua
por catéter central.

Dextrosa: 80-150 cal /g de nitrdgeno

Indicaciones: Nutricidn parenteral total

Contraindicaciones: hipersensibilidad a los lipi-
dos con cadena media o sus componentes, choque,
hiperlipidemia patoldgica.

Efectos adversos:

Poco frecuente: escalofrios, fiebre, temblores, ndu-
seas y vomitos

Raros: hipersensibilidad con reacciones anafildcticas,
exantema, prurito, urticaria, taquipnea e hiperten-
sién o hipotensidn. Hemdlisis, reticulocitosis, dolor
abdominal, cefalea, cansancio y priapismo. Efectos
adversos tardios: hepatomegalia, ictericia debida a
colestasis lobular central, esplenomegalia, trombo-
citopenia, aumento de transaminasas y sindrome de

sobrecarga caracterizado por hiperlipemia, fiebre e
infiltracion grasa. En general, los sintomas son rever-
sibles si se discontinua la infusion.

Precauciones: administracidn por catéter central
bajo condiciones de estricta asepsia. En iinsuficiencia
renal, diabetes mellitus descompensada, pancreati-
tis, alteracion de la funcién hepdtica, hipotiroidismo
(si hay hipertrigliceridemia) y sepsis. Puede interferir
en las determinaciones de bilirrubinas, lactato deshi-
drogenasa, saturacion de oxigeno, hemoglobina y
otros valores, si las muestras de sangre se toman
antes de que se haya producido el aclaramiento li-
pidico. Realizar los exdmenes mencionados después
de un periodo de 5-6 horas sin administracidn de
lipidos.
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Monitorizar: concentraciones séricas de triglicéri-
dos, electrolitos, BUN, gasometria, funciones hepa-
tica y renal, ingesta y excreta de liquidos.
Embarazo: Categoria no establecida. Hay repor-
tes que consideran segura su administracion.

Dosificacion:

Nutricién parenteral total:

El requerimiento de triglicéridos se individualiza en
cada paciente, asl:

ADULTOS

1 -2 g/kg/dfa. La dosis puede incrementarse se-
gun las necesidades caldricas del paciente hasta un
maximo de 3 g/kg/dfa.

Administrar las emulsiones lipidica IV s en infusién
continua lenta, en perfodos de 16 a 24 horas.

BO5SBAO03

Dextrosa en agua
Solucién para infusiéon 5 - 50%

NEONATOS Y LACTANTES

0,5-4g/kg/dia. Velocidad maxima de infusion: <
0,17g/kg/hora (4g/kg en 24 horas).
PREMATUROS Y RN DE PESO BAJO: 0,5-1g/kg/
dia en 24 horas. La dosis inicial de puede ser incre-
mentada hasta 2g/kg/dfa.

Con un control estricto de la concentracion sérica
de triglicéridos, pruebas hepdticas y saturacion de
oxigeno, la dosis puede incrementarse hasta 4g/

kg/dia.

Nota:

Las concentraciones en plasma de los triglicéridos, con
muestra tomada durante la administracién endoveno-
sa de lipidos, no deberdn exceder los 200 mg/dI.

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de la des-
hidratacién. Vehiculo para administrar soluciones
electroliticas o de diversos medicamentos.

Contraindicaciones: Insuficiencia cardiaca con-
gestiva o hipervolemia.

Efectos adversos:

Raros: sobrecarga de liquidos y sus consecuencias
(desde edema palpebral hasta edema agudo de pul-
mon, insuficiencia cardiaca congestiva e hipertension
arterial), con posibles trastornos electroliticos.

Precauciones: Administrar de acuerdo a los
requerimientos individuales. Controlar glicemia en
pacientes con diabetes.

Embarazo: No se ha reportado problemas en
humanos.

Lactancia: No se ha reportado problemas en hu-
manos.

Interacciones:

Sobrecarga de volumen:

Administracién concomitante de expansores de
volumen, sangre, plasma u otras soluciones hidro-
electroliticas.

Dosificacion:
Profilaxis y tratamiento de
deshidratacion



ADULTOS

Individualizar cdlculo en cada paciente, de acuerdo
a sus necesidades.

NINOS:

Individualizar cdlculo en cada paciente, de acuerdo
a sus necesidades.

Requerimientos diarios de agua en fun-
cion del peso

Por primeros 10 kg = 100ml/kg/dia

Por peso de 10 a20 kg = 50ml/kg/dfa, adicionales
Por peso mayor a 20 kg =20ml/kg/dia, adicionales
Ejemplo: Paciente de 23kg.

Requerimientos diarios de agua: (10kg x 100ml) +
(10kg x 50) + (3kg x 20) = 1000 + 500 + 60 =
1560ml/dia

B05BB02

Dextrosa en solucion salina

Requerimiento basal de electrolitos en ninos:
Electrosol Na: 3 mEq/kg/dfa

Electrosol K: 2 mEq/kg/dia

En casos de deshidratacién los requerimientos, in-
cluyendo las necesidades basales, dependen del tipo
de deshidratacion, asf:

Deshidratacién hipertdnica: 7 mEq,/kg/dia
Deshidratacién isotdnica: 14 mEq,/kg/dia
Deshidratacion hipotdnica: 21 mEq,/kg/dia

Calculo de pérdidas existentes en ninos
La pérdida de agua se calcula tendiendo en cuenta el
grado de deshidratacidn:

Grado I: 5% (50ml/kg)

Grado Il: 6 = 10% (60 — 100ml /kg)

Grado Ill: 11 =15% (100 ml/kg o mds)

Solucidn para infusion al 5% en solucién salina al 0.9%

Indicaciones: Tratamiento de deshidratacién por
vémito y diarrea o por otras causas que produzcan
pérdidas de liquidos y electrolitos. Manejo inicial de
la hipovolemia por sangrado agudo. Vehiculo para
administrar diversos medicamentos.

Contraindicaciones: Insuficiencia cardiaca con-
gestiva, hipertension arterial o hipervolemia.

Efectos adversos:

Raros: sobrecarga de liquidos y sus consecuencias
(desde edema palpebral hasta edema agudo de pul-
mon, insuficiencia cardiaca congestiva e hiperten-
sion arterial), con posibles trastornos electroliticos
(hipernatremia).

Precauciones: Administrar de acuerdo a los
requerimientos individuales. Controlar glicemia en
pacientes con diabetes.

Embarazo: No se ha reportado problemas en
humanos.

Lactancia: No se ha reportado problemas en hu-
manos.

Interacciones:

Sobrecarga de volumen:

Administraciéon concomitante de expansores de
volumen, sangre, plasma u otras soluciones hidro-
electroliticas.

Dosificacion:

Profilaxis y tratamiento de deshidratacion
ADULTOS

Individualizar cdlculo en cada paciente, de acuerdo
a sus necesidades.

NINOS:

Individualizar cdlculo en cada paciente, de acuerdo
a sus necesidades.
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B05BCO1

Manitol
Solucién para infusiéon 15-20%

Indicaciones: Tratamiento de insuficiencia renal
aguda (fase oligurica) y manejo del edema cerebral e
hipertensidn intracraneal®'. Tratamiento inespecifico
de algunas intoxicaciones, para aumentar excrecion
de téxicos (Etilenglicol, Alcohol Metflico y Litio)*2.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al mani-
tol, dafio renal con anuria, edema pulmonar severo,
deshidratacién, hemorragia intracraneal.

Efectos adversos:

Frecuente: sequedad de la boca y sed, cefalea, poliu-
ria, ndusea o vémito, visién borrosa, mareo y urtica-
ria, acidosis, hipotensién y taquicardia.

Poco frecuente: Deshidratacidn y trastornos elec-
troliticos. Insuficiencia cardfaca, edema pulmonar
y sindrome hiperosmolar con deshidratacidn cere-
bral, grave.

Raros: insuficiencia renal, tromboflebitis en el sitio
de inyeccidn, extravasacion produce edema y ne-
crosis de la piel, edema distal, anafilaxia, convulsio-
nes, depresidn del SNC coma.

Precauciones: Insuficiencia cardiaca, hipovole-
mia, hiponatremia o hiperkalemia, manejo exclusi-
vamente intrahospitalario y vigilancia continua.
Embarazo: Categoria C

Lactancia: Se desconoce si manitol se distribuye
en la leche materna, sin embargo, no se ha reporta-
do problemas en lactantes.

Interacciones:

Riesgo de hipokalemia y toxicidad

¢ Digoxina: manitol produce hipokalemia y au-
menta toxicidad digitdlica

Excesiva disminucion de la presion in-

traocular

*  Inhibidores de la anhidrasa carbdnica: efecto si-
nérgico. Controlar dosis.

Disminuyen niveles de litio

*  Aumento de excrecion renal producida por el
manitol.

Dosificacion:

ADULTOS:

Tratamiento de insuficiencia renal aguda
-oliguria- (luego de trauma, durante ciru-
gia o en el post operatorio inmediato)
DOSIS DE PRUEBA: 0.2 g/kg IV en in fusién con-
tinua en 90 minutos. Puede repetirse por una vez.
Suspender si no hay flujo urinario > 30ml/hora, en
2 horas, después de la segunda dosis.
Tratamiento de glaucoma y manejo de la
hipertension intracraneal

0.5 -2 g/kg en infusidn continua IV en 30 — 60 mi-
nutos, de 60 a 90 minutos antes de la cirugia.

Otra opcidn: 0.25 g/kg IV cada 6 — 8 horas.

Nota: Actualmente no existen pruebas suficientes
para apoyar el uso sistemdtico del manitol en el ac-
cidente cerebrovascular agudo. Se necesitan mds
estudios para confirmar o refutar si el manitol es
beneficioso en los accidentes cerebro vasculares
agudos



B05CBO1

Sodio Cloruro
Solucién para infusion 0.9%

Indicaciones: Tratamiento de deshidratacion y
choque de diversa etiologfa. Manejo inicial de la hi-
povolemia por sangrado agudo. Vehiculo para admi-
nistrar diversos medicamentos, adecuado para uso
en pacientes con diabetes.

Contraindicaciones:

Efectos adversos:

Raros: sobrecarga de liquidos y sus consecuencias
(desde edema palpebral hasta edema agudo de pul-
mdn, insuficiencia cardiaca congestiva e hiperten-
sién arterial), con posibles trastornos electroliticos
(hipocloremia).

Precauciones: Administrar de acuerdo con los
requerimientos individuales. Insuficiencia cardiaca
congestiva, hipertension arterial.

Embarazo: No se ha reportado problemas en
humanos.

B0O5CB10

Ringer lactato
Solucién para infusion

Lactancia: No se ha reportado problemas en hu-
manos.

Interacciones:

Sobrecarga de volumen:

Administracién concomitante de expansores de
volumen, sangre, plasma u otras soluciones hidro-
electroliticas.

Dosificacion:

Profilaxis y tratamiento de deshidrata-
cion

ADULTOS

Individualizar cdlculo en cada paciente, de acuerdo
a sus necesidades.

NINOS:

Individualizar cdlculo en cada paciente, de acuerdo
a sus necesidades.

Indicaciones: Tratamiento de deshidratacién. Ma-
nejo inicial de la hipovolemia por sangrado agudo. Ade-
cuado para uso en pacientes con acidosis diabética.

Contraindicaciones: Insuficiencia cardiaca conges-
tiva, hipertension arterial o hipervolemia.

Efectos adversos:

Raros: sobrecarga de liquidos y sus consecuencias (des-
de edema palpebral hasta edema agudo de pulmaén, in-
suficiencia cardiaca congestiva e hipertension arterial).

Precauciones: Administrar de acuerdo con los re-
querimientos individuales.

Embarazo: No se ha reportado problemas en humanos.
Lactancia: No se ha reportado problemas en humanos.

Interacciones:

Sobrecarga de volumen:

Administracién concomitante de expansores de volumen,
sangre, plasma u otras soluciones hidroelectroliticas.

Dosificacion:

Profilaxis y tratamiento de deshidratacion
ADULTOS

Individualizar cdlculo en cada paciente, de acuerdo a
sus necesidades.

NINOS:

Individualizar cdlculo en cada paciente, de acuerdo a
sus necesidades.

selopew.oy A aibues | g 0dNYD

91




B0O5DBO00

Soluciodn dialisis peritoneal

Solucién para infusion 1.5%; 2.25-2.5%; 4.25-4.5%

Indicaciones: Correccién del desequilibrio de
electrolitos y la sobrecarga de liquidos, y eliminacidn
de metabolitos, en la insuficiencia renal.

Contraindicaciones:
Sepsis abdominal. Cirugfa abdominal previa. Enfer-
medad inflamatoria intestinal grave.

Efectos adversos:
Infeccidn, incluso peritonitis. Hernia. Hemoperitoneo.

B0O5XA01

Potasio, cloruro
Solucion para infusion 2 mEq/ml

Hiperglicemia. Malnutricidn proteica. Bloqueo del
catéter.

Precauciones: se requiere una técnica cuidado-
sa para reducir el riesgo de infeccidn; antes de su
administracion, se calienta la solucion de didlisis a la
temperatura del cuerpo; algunos farmacos pueden
ser eliminados por la didlisis.

Dosificacion: Individualizada segtin la situacion cli©
nica y en funcidn de los pardmetros hematoldgicos.

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de
hipokalemia

Contraindicaciones: Hiperkalemia, bloqueo
cardiaco severo o completo, insuficiencia renal, en-
fermedad de Addison no tratada.

Efectos adversos:

Poco frecuente: hiperkalemia que se manifiesta por
confusién, arritmias o bradicardia, enrojecimiento
o comezones en las manos, en los pies o en los la-
bios; dificultad para respirar, ansiedad inexplicable,
cansancio o debilidad inusuales, debilidad o pesadez
de las piernas. Dolor y flebitis por extravasacién o
infusion IV rédpida.

Precauciones: Condiciones que predispongan a
hiperkalemia: acidosis metabdlica aguda, insuficien-

cia suprarrenal, deshidratacion aguda hasta com-
probar funcionamiento renal, Diabetes mellitus no
controlada, ejercicio fisico extremo en personas no
entrenadas, insuficiencia renal crdnica, lesiones titu-
lares extensas. Administrar de acuerdo a los reque-
rimientos individuales.

Embarazo: Categoria C

Lactancia: No se ha reportado problemas en hu-
manos.

Interacciones:

Favorecen desarrollo de hiperkalemia:

. Inhibidores de la ECA, AINEs, bloqueadores
beta adrenérgicos, transfusiones sanguineas (65
mEgq/L de sangre total de mds de 10 dias), trans-
fusiones de plasma (30 mEq/L de plasma), ciclos-
porina, diuréticos ahorradores de potasio,



®  heparina o sustitutos de la sal (cloruro de pota-
sio), cotrimoxazol: vigilar concentraciones de
potasio.

Favorecen desarrollo de hipokalemia:

o Diuréticos tiazidicos, furosemida, uso cronico de
laxantes: Anfotericina B, corticosteroides, ACTH,
gentamicina, penicilinas, polimixina B: vigilar
concentraciones de potasio.

Dosificacion:

Recomendaciones importantes para ad-
ministracién de potasio en ADULTOS y
ninos

B0O5XA02

Sodio, Bicarbonato
Solucién para infusién 1 mEq/ml

Concentracién mdxima a utilizar 40mEq,/L
Comprobar diuresis antes de iniciar infusidn de
potasio.
3. Las correcciones por via periférica deberan rea-
lizarse en 8 horas, minimo.
4. Nunca utilizarlo sin dilucidn.
5. La hipokalemia potencia la toxicidad digitdlica.
Profilaxis y tratamiento de hipokalemia
ADULTOS:Administrar de acuerdo a los requeri-
mientos individuales y controles de potasio sérico.
NINOS: No exceder en velocidad de administra-
cion 0.02 mEq,/kg/min de potasio. Administrar de
acuerdo a los requerimientos individuales y contro-
les de potasio sérico.

N —

Indicaciones: Tratamiento de acidosis metabdlica.
Reanimacién cardio-pulmonar avanzada. Hiperkale-
mia. Intoxicacidn por antidepresivos triciclicos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al bicar-
bonato. Alcalosis metabdlica o alcalosis respiratoria.
Hipocalcemia. Hipocloremia.

Efectos adversos:

Frecuente: Retencidn de liquidos por sobrecarga de
sodio, hipokalemia, hipocalcemia.

Raros: alcalosis metabdlica, hipernatremia, hiperos-
molaridad.

Precauciones: insuficiencia cardiaca congestiva,
insuficiencia renal. Individualizar la terapéutica de
acuerdo con las necesidades de cada caso. Adminis-
trar por vias diferentes a las catecolaminas, pues son
inactivadas in Vitro por el bicarbonato.
Embarazo: Categoria C.

Lactancia: No se ha determinado su seguridad en
lactantes.

Interacciones:

Aumentan efectos adversos de

. Quinidina, anfetaminas: por disminucién de su
excrecion en orina alcalina.

Disminuyen efectos de

. Barbituiricos, salicilatos: por aumento de su ex-
crecion en orina alcalina.

Riesgo de cristaluria y nefrotoxicidad:

¢ Ciprofloxacina: disminuye su solubilidad en ori-
na alcalina.

Inactiva in vitro a las

¢ Catecolaminas: administrar por vias diferentes.

Dosificacion:

Acidosis metabdlica

ADULTOS: 2 -5 mEq/kg IV PRN infusidn continua
en 4 a 8 horas y de acuerdo con respuesta de gaso-
metrfa arterial.

Reanimacion cardio pulmonar (RCP)
avanzada

ADULTOS: 1 mEq/kg IV PRN ajustar de acuerdo
con respuesta de gasometria arterial. Se puede re-
petir cada 10 minutos una dosis de 0.5mEq/kg IV
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B0O5XA03

Sodio, Cloruro
Solucion para infusion 3.4 mEq /ml

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de hipona-
tremia.

Contraindicaciones: Hipernatremia.

Efectos adversos:

Raros: sobrecarga de liquidos y sus consecuencias
(desde edema palpebral hasta edema agudo de pul-
mon, insuficiencia cardfaca congestiva e hiperten-
sién arterial), con posibles trastornos electroliticos
(hipernatremia).

Precauciones: Insuficiencia cardfaca congestiva,
hipertensién arterial o hipervolemia. Administrar
de acuerdo con requerimientos individuales. No
utilizar en casos de hiponatremia por dilucién (ICC,
insuficiencia renal crdnica, sindrome nefrdtico, ci-
rrosis, secrecion inadecuada de ADH) o por déficit
de sodio.

Embarazo: No se ha reportado problemas en
humanos.

BO5XA05

Magnesio Sulfato
Solucién para infusiéon 20-25%

Lactancia: No se ha reportado problemas en hu-
manos.

Interacciones:

Sobrecarga de volumen:

Administracién concomitante de expansores de
volumen, sangre, plasma u otras soluciones hidro-
electroliticas.

Dosificacion:

Hiponatremia por déficit

ADULTOS y NINOS:

Célculo se individualiza en cada paciente, de acuer-
do a sus necesidades. |dentificar causa de hiponatre-
mia para corregirla.

Formula para calculo de déficit de sodio
Déficit de Sodio = Sodio ideal — Sodio del pa-
ciente x Peso en kg x 0.6

Sodio ideal para esta férmula es de 125 mEq/L.
Velocidad usual de reemplazo: < 1mEq,/L/hora

En convulsiones o coma hiponatrémico: 2mEq,/L//hora.

Indicaciones: Hipomagnesemia. Tratamiento de
convulsiones por pre-eclampsia*,**,3¢ Tratamiento de
arritmia ventricular en infarto agudo de miocardio®.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medi-
camento. Bloqueo cardiaco. Lesiones miocdrdicas.
Insuficiencia renal severa.

Efectos adversos:

Poco frecuente: Enrojecimiento de la piel, hipoten-
sién, mareo, desmayo, irritacidn y dolor en el sitio
de inyeccién IM. Depresidn respiratoria, diaforesis,
hipocalcemia, hipofosfatemia, hiperkalemia.

Raros: Colapso cardiovascular, paralisis respiratoria,
hipotermia, depresion cardiaca, edema pulmonar.



Precauciones: Administrar de acuerdo con los
requerimientos individuales y monitorizando res-
puesta en el paciente.

Embarazo: Categorfa D

Lactancia: No se ha documentado problemas
para el lactante.

Interacciones:

Precipitacion de la soluciéon

*  Cdlcio y Sulfato de Magnesio: por administra-
cién conjunta en la misma solucién o por la
misma via.

Depresion del SNC

*  Depresores de SNC: efecto sinérgico

Hipomagnesemia

*  Diuréticos de asa o diuréticos tiazidicos: uso cré-
nico favorece incremento de pérdida renal de
magnesio.

B05XCO00

Vitaminas Liposolubles
Solucidn inyectable

Hipermagnesemia
¢ Diuréticos ahorradores de potasio: uso cronico
incrementa reabsorcion tubular de magnesio.

Dosificacion:

Tratamiento de hipomagnesemia
ADULTOS: 5 g IV en infusidn continua, disueltos en
Dx 5% en AD 1000ml o en SS al 0.9% 1000ml, en
un tiempo de 3 horas.

NINOS: Administrar de acuerdo con las necesida-
des individuales.

Tratamiento de arritmia ventricular
ADULTOS

DOSIS INICIAL: 2 — 6 g IV lentamente, en varios
minutos.

3 -20 mg/min IV x 6 a 48 horas.

Tratamiento de convulsiones por
pre-eclampsia

DOSIS INICIAL: 4 g IV por una vez. Luego 1 -2
g/hora V.

Indicaciones: Profilaxis de deficiencias vitaminicas.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a sus

componentes.

Para vitamina A:

o hipervitaminosis A; Embarazo en altas dosis;
Lactancia en dosis altas.

Para vitamina D:

*  No administrar en hipercalcemia, hipervitami-
nosis D y osteodistrofia renal con hiperfosfate-
mia (se puede administrar cuando los niveles
de fosfato se han estabilizado); alteraciones de
la funcidn renal.

Para vitamina E:

*  Puede agravar la hipoprotrombinemia debida
deficiencia de vitamina K, especialmente en
dosis superiores a 400 U. No administrar en
anemia ferropénica.

Efectos adversos:

Por la vitamina A:

*  Raros: por exceso de dosis o tratamientos pro-
longados: nausea y vémito severos; irritabilidad,
anorexia, cefalea, vértigo, mareo, somnolencia,
delirio, coma, aumento de la presién intracra-
neal, papiledema, trastornos visuales severos,
abombamiento de la fontanela en lactantes.
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- Por exceso de vitamina D: Para vitaminas E:
@ *  Sintomas tempranos de toxicidad asociada con ®  Evitar dosis altas y por tiempo prolongado.

hipercalcemia: Estrefiimiento, nausea, vomito

(especialmente en nifios y adolescentes). Dia-

rrea, sequedad de la boca, cefalea, polidipsia,

poliuria especialmente nocturna, anorexia, sa-
bor metdlico, cansancio.

. Sintomas tardios de toxicidad asociada con hi-
percalcemia: dolor de los huesos, orina oscura,
hipertension arterial, fotofobia, arritmias, co-
mezdn de la piel, somnolencia, dolores mus-
culares, nausea, vomito y pancreatitis, psicosis,
pérdida de peso, aumento de creatinina, hiper-
fosfatemia, hipercalciuria, calcificacion vascular,
nefrocalcinosis, calcificacion de tejidos blandos,
convulsiones, anemia, hipertermia.

Por la vitamina E:

*  Frecuente: Relacionados con dosis altas (entre
400 — 800 U QD o por periodos prolonga-
dos): vision borrosa, diarrea, mareo, cefalea,
nausea, dolor abdominal, astenia y disfuncidn
gonadal.

e Raros: Sangrado, enterocolitis necrotizante

(en lactantes).

Precauciones:

Para vitamina A:

e Estavitaminaliposoluble se acumula en el orga-
nismo. Se debe evitar sobre dosis o tratamien-
tos prolongados con retinol, especialmente en
nifios y ancianos. Alcoholismo, enfermedades
hepdticas (hepatitis viral, cirrosis) o renales,
acne vulgar.

Para vitamina D:

*  Considerar riesgo/beneficio en: ateroescle-
rosis, alteraciones de la funcién cardiaca (por
riesgo de hipercalcemia e hipercolesterolemia),
hiperfosfatemia, hipersensibilidad a la vitamina
D, alteraciones de la funcidn renal cuando se
administra vitamina D para problemas no re-
nales, en sarcoidosis y en ancianos.

Embarazo:

Por la vitamina A:

e Categoria A en dosis usuales.

»  Categoria X para la administracion parente-
ral o en dosis superiores a los requerimientos
diarios. Dosis excesivas de vitamina A pueden
producir malformaciones del tracto urinario,
retardo en el crecimiento y cierre temprano
de las epffisis.

Por la vitamina D:

e Categoria C

Por la vitamina E:

* Categoria A

Lactancia: Posiblemente seguras. Se distribuyen
en la leche materna, sin embargo no hay reportes
de problemas en lactantes con dosis usuales. La pe-
quefa cantidad de vitamina D que se elimina por la
leche materna, no cubre los requerimientos diarios
del lactante. Los nifios alimentados exclusivamente
con leche materna y que no tienen suficiente exposi-
cidn a la luz solar, deberan recibir vitamina D.

Interacciones: revisar interacciones en cada una
de ellas.

Dosificacion:

Profilaxis de deficiencias vitaminicas:
Individualizar en cada paciente de acuerdo con sus
circunstancias clinicas. Evitar medicalizar los requeri-
mientos diarios de vitaminas y minerales. Educar al
paciente y a la familia para generar adecuados hébitos
alimentarios, de acuerdo con su propio entorno.



B05XX00

Oligoelementos
Solucidn inyectable

Indicaciones: Nutricidn parenteral total.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a los dife-
rentes oligoelementos componentes de la solucidn.

Efectos adversos:
Raros: reacciones de hipersensibilidad como anafi-

laxia, urticaria, broncoespasmo, exantemas y prurito.

Precauciones: verificar antecedentes de hiper-
sensibilidad a los componentes del medicamento.

Dosificacion:
De acuerdo a los requerimientos de cada paciente.
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CO01 Terapia Cardiaca

CO1AA05

Digoxin

Tableta 0.25 mg | Solucién inyectable 0.25 - 0.5 mg/ml

Indicaciones: Tratamiento de insuficiencia cardia-
ca congestiva'. Profilaxis y tratamiento de arritmias
cardfacas (fibrilacion auricular crdnica y taquicardia
paroxistica supraventricular)

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los
digitdlicos.  Fibrilacidn ventricular, contracciones
ventriculares prematuras o taquicardia ventricular
e hipersensibilidad del seno carotideo Bloqueo A-V
incompleto o sin marcapaso en funcidn, en particu-
lar en pacientes con ataques de Stokes-Adams, ya
que podria resultar un bloqueo completo. Tampoco
en pacientes con sindrome sinusal, podrfa agravar la
bradicardia o producir un bloqueo SA.

Efectos adversos:

Poco frecuente: Nausea, vomito, anorexia, dolor
abdominal, diarrea y debilidad. Cefalea, depresidn,
delirio, alucinaciones. Alteraciones en la funcidn
cognitiva y vision borrosa o imdgenes amarillas.
Alteraciones en el balance del potasio. Bradicardia.
Taquicardia.

Con dosis terapéuticas o toxicas: Arritmias ventricu-
lares. Bloqueo AV de primer grado (prolongacion del
intervalo P-R), segundo o tercer grado. Bradicardia
severa. Extrasistoles o fibrilacion ventricular. Ademas
de los efectos adversos antes mencionados.

Con uso crénico: Ginecomastia.

Raros: Urticaria, trombocitopenia.

Precauciones: Enfermedades renales, hepaticas
(reduccidn de la funcidn hepdtica), enfermedades
pulmonares graves. En insuficiencia cardfaca con
hipotiroidismo se requieren dosis menores y en
hipertiroidismo la respuesta es deficiente. Hipercal-

cemia, hipokalemia e hipomagnesemia incrementan
toxicidad. Hipocalcemia neutraliza los efectos de la
digoxina. Cardiomiopatia hipertrdfica, infarto agudo
del miocardio, pericarditis constrictiva.
Embarazo: Categoria C

Lactancia: Probablemente seguro

Interacciones:

Disminuyen concentraciones séricas y

efectividad

. Colestiramina, caolin, pectina, neomicina, sul-
fasalazina, sucralfato; antineopldsicos y radiotera-
pia, metoclopramida: disminuyen su absorcion.

¢ Albuterol: incremento de volumen de dis-
tribucion de la digoxina, pero produce
hipokalemia que aumenta riesgo de toxicidad.

. Barbitdricos, fenitoina y rifampicina: induccidén
enzimdtica en higado que incrementa biotrans-
formacién de digoxina.

Aumentan concentraciones séricas y

riesgo de toxicidad

. Eritromicina, claritromicina, azitromicina, tetraci-
clinas: inhibicién de la biotransformacidn intes-
tinal de la digoxina en metabolitos inactivos y
recirculacidn entero-hepdtica de la digoxina
inalterada.

*  Alprazolam, propafenona, quinidina, quinina,
ciclosporina, indometacina, itrazonazol, es-
pironolactona, tramadol: disminucién de la
excrecion renal, disminucion del volumen de
distribucidn y otros mecanismos.

*  Omeprazol, lanzoprazol, esomeprazol: aumen-
tan absorcidn de digoxina, posiblemente por
disminucion de acidez gdstrica.
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*  Hioscina, oxibutinina, propantelina y otros an-
ticolinérgicos: aumentan absorcion por dismi-
nucion del transito intestinal

Aumentan excrecién de potasio y riesgo

de toxicidad

o Hidroclorotiazida, clortalidona, furosemida, bu-
metanida, dcido etacrinico, corticosteroides sis-
témicos.

Depresion cardiaca y aumento de

toxicidad

o Bloqueadores beta adrenérgicos, como atenolol,
carvedilol, metoprolol, pindolol y propranolol:
efectos sinérgicos y riesgo de bloqueos AV.

o Verapamilo, nifedipina, diltiazem, amiodarona
y otros calcio antagonistas: efectos sinérgicos y
riesgo de bloqueos AV.

Aumento de toxicidad y riesgo de

arritmias cardiacas

*  Simpdticomiméticos (epinefrina, noradrenalina,
isoproterenol, dobutamina, dopamina), antigri-
pales o antihistaminicos con pseudoefedrina o
similares: efectos sinérgicos.

Riesgo de acidosis lactica

. Metformina sola o con sulfonilureas: disminuye
eliminacion renal de metformina, aumentan
sus niveles séricos y su toxicidad.

Dosificacion:

ICC, fibrilacion auricular o taquicardia
paroxistica supraventricular

ADULTOS:

CARGA ORAL: 0.75 — 1.25mg PO; 1/2 STAT+
1/4 por 2 veces con intervalos de 6 a 12 horas.
CARGA IV: 0.5 -1 mg IV; 1/2 STAT+ 1/4 por 2
veces con intervalos de 6 a 12 horas.
MANTENIMIENTO: 0.125 - 0.5 mg PO QD.
NINOS:

R.N. PRETERMINO:

CARGAIV: 0.015-0.025 mg/kg (15-25
mcg/kg) IV:1,/2 STAT+1/4 por 2 veces con inter-
valos de 6 a 12 horas.

MANTENIMIENTO: 0.005 - 0.0075 mg/kg/dia (5
— 7.5 mcg/kg/dfa), PO dividido cada 12 horas.
R.N. TERMINO:

CARGA 1V: 0.020 - 0.030 mg/kg (20 — 30 mcg/
kg) IV: 1/2 STAT+ 1/4 por 2 veces con intervalos
de 6 a 12 horas.

MANTENIMIENTO: 0.006 — 0.010 mg/kg/dfa (6
— 10 mcg/kg/dia) PO dividido cada 12 horas.

1 MES - 2 ANOS:

CARGA 1V: 0.030 - 0.050 mg/kg (30 — 50 mcg/
kg) IV: 1/2 STAT+ 1/4 por 2 veces con intervalos
de 6 a 12 horas.

MANTENIMIENTO: 0.010-0.015 mg/kg/dia (10
— 15 mcg/kg/dia) PO dividido cada 12 horas.
2-5ANOS:

CARGA PO: 0.030 - 0.040 mg/kg (30 — 40 mcg/
kg) PO: 1,/2 STAT+1/4 por 2 veces con intervalos
de 6 a 12 horas.

CARGA IV: 0.025-0.035 mg/kg (25—35 mcg/
kg) IV: 1/2 STAT+ 1/4 por 2 veces con intervalos
de 6 a 12 horas.

MANTENIMIENTO: 0.0075 — 0.010 mg/kg/dia
(7.5 - 10 mcg/kg/dfa) PO dividido cada 12 horas.
5-10 ANOS:

CARGA PO: 0.020 - 0.035 mg/kg (20 — 35 mcg/
kg) PO: 1,/2 STAT+1/4 por 2 veces con intervalos
de 6 a 12 horas.

CARGA IV: 0.015-0.030 mg/kg (15— 30 mcg/
kg) IV: 1/2 STAT+ 1/4 por 2 veces con intervalos
de 6 a 12 horas.

MANTENIMIENTO: 0.005 — 0.010 mg/kg/dfa (5
— 10 mcg/kg/dia) PO dividido cada 12 horas.
MAS DE 10 ANOS:

CARGA: 0.010 — 0.015 mg/kg (10 — 15 mcg/kg)
PO: 1,2 STAT +1/4 por 2 veces con intervalos de
6 a 12 horas.

CARGA IV: 0.008 —0.012 mg/kg (8 = 12 mcg/



kg) IV: 1/2 STAT+ 1/4 por 2 veces con intervalos
de 6 a 12 horas.

MANTENIMIENTO: 0.0025 — 0.005 mg/kg/dia
(2.5 -5 mcg/kg/dia) PO QD.

Nota:

- Los niveles séricos terapéuticos en adultos y nifios
son de 0.8 — 2 ng/ml. Podria ser necesario niveles mds
altos para las arritmias.

C01BDO1

Amiodarona

- “No hay evidencia que la cardioversion farmacoldgica
de fibrilacion auricular a ritmo sinusal es superior al
control de la frecuencia. El control del ritmo se asocia
con mds efectos adversos y hospitalizacion aumenta-
dos. No reduce el riesgo de accidentes cerebro vas-
culares. Las conclusiones no pueden generalizarse a
todas las personas con fibrilacion auricular. La mayoria
de los pacientes incluidos en estos estudios eran ma-
yores de 60 afios, con factores de riesgo cardiovascu-
lares significantes™.

Tableta 200 mg | Solucién inyectable 150 mg/ 3ml

Indicaciones:
Profilaxis y tratamiento de arritmias ventriculares y
arritmias supraventriculares®.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a la amiodarona. Bloqueos AV de
2do y 3er grado. Enfermedad SA severa. Bradicar-
dia que produzca sincope.

Efectos adversos:

Frecuentes: Ndusea, vomito, estrefiimiento, an-
orexia, fatiga, dolor abdominal, disfuncién hepdtica,
edema, vision borrosa, depdsitos en cdrnea, foto-
sensibilidad, mareo. Fibrosis pulmonar o neumonitis
intersticial y alveolitis.

Poco frecuente: Arritmias ventricular, prolongacidn
del QT. Bradicardia sinusal. Bloqueo AV completo.
ICC. Hipotension severa. Choque cardiogénico
(administracién 1V). Manchas grises o azuladas en
la piel (uso crdnico)., temblores, ataxia, neuropatia
periférica, hipotiroidismo (10%) o hipertiroidismo
(2%), . Disminucidn de la libido en varones.

Raros: Reacciones alérgicas como urticaria, hepa-
titis. Neuropatia dptica. Pseudo tumor cerebral.

Encefalopatfa. Anafilaxia. Sindrome de Stevens-Jo-
hnson. Mielosupresidn.

Precauciones: disfuncién hepatica, renal. Enfer-
medades pulmonares, en ancianos y en pacientes
con enfermedades tiroideas. Vigilar manifestaciones
de toxicidad ocular, neuroldgica o pulmonar (tos,
fiebre, dolor al respirar o acortamiento de la
respiracion).

Embarazo: Categoria D

Lactancia: No debe administrarse, alcanza con-
centraciones en leche materna que producen dismi-
nucidn del crecimiento del lactante.

Interacciones:

Disminuyen concentraciones séricas y

efectividad

*  Barbitiricos, carbamazepina, rifampicina: por
induccién enzimdtica que aumenta biotrans-
formacidn de quinidina.

Aumentan concentraciones séricas y

riesgo de toxicidad

*  Azoles (itraconazol, ketoconazol y otros): dis-
minuyen metabolismo hepatico.
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o Bloqueadores beta adrenérgicos, como atenolol,
carvedilol, metoprolol, pindolol y propranolol:
disminuye metabolismo hepdtico y aumenta
riesgo de bradicardia y bloqueo AV.

*  Digoxina: aumentan niveles séricos de digoxina,
por disminucion de su eliminacidn.

. Tramadol, nifedipina: aumentan niveles séricos
de tramadol (convulsiones) y nifedipina (bradi-
cardia, hipotensidn), por inhibicion del metab-
olismo hepadtico.

Riesgo de acidosis lactica

e Metformina: disminuye eliminacién renal de
metformina, aumentan sus niveles séricos y su
toxicidad.

Aumento de toxicidad, prolongaciéon del
QT y riesgo de arritmias cardiacas

o Quinolonas, antidepresivos triciclicos, amioda-
rona, disopiramida, sotalol, cloroquina, eritro-
micina, claritromicina, tamoxifeno, haloperidol,
halotano: efectos sinérgicos.

CO1CAO03

Norepinefrina
Solucién inyectable 1mg/ml

Dosificacion:

Arritmias ventriculares graves

ADULTOS:

ORAL - CARGA: 800 — 1600 mg PO QD por 1 -3
semanas, hasta conseguir respuesta. Las dosis may-
ores a 1000 mg se dividen BID o TID y se adminis-
tran con alimentos.

MANTENIMIENTO: 200 — 600 mg PO QD. Se
puede administrar en 2 tomas y con alimentos si hay
molestias Gl:

INYECTABLE - CARGA: 150 mg IV en 10 minutos
por una vez. Luego 1mg/min IV durante 6 horas;
luego 0.5 mg/min IV x 18 horas.
MANTENIMIENTO: 0.5 mg/min IV.

Fibrilacién auricular

ORAL - CARGA: 800 — 1600 mg PO QD por 1 -3
semanas, hasta conseguir respuesta. Las dosis may-
ores a 1000 mg se dividen BID o TID y se adminis-
tran con alimentos.

Nota: Uso exclusivamente intrahospitalario y sola-
mente en casos en que la vida se encuentre en riesgo,
por la toxicidad de la amiodarona.

Indicaciones: Hipotensién aguda®, incluyendo
hipotensidn secundaria a anestesia raquidea.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al me-
dicamento. Feocromocitoma. Taquiarritmias. Fib-
rilacidn ventricular. Glaucoma de dngulo estrecho.
Insuficiencia coronaria, infarto del miocardio. Labor
de parto y parto. Choque hipovolémico. Sindrome
orgdnico cerebral.

Efectos adversos:

Frecuentes: ndusea, vomito, palidez, palpitaciones,
taquicardia, dolor precordial anginoso, arritmias,
cefalalgia, HTA, sudoracidn localizada, mareo, can-
sancio, temblores, ansiedad, insomnio.

Poco Frecuente: angina, bradicardia, disnea, hiper-
tension, palpitaciones, taquicardia o arritmias ven-
triculares.

Raros: edema pulmonar, hemorragia cerebral via
IV, necrosis tisular via SC o IM.



Precauciones:

En ancianos, HTA, diabetes, hipertiroidismo,
enfermedad cerebro vascular, enfermedades
psiquidtricas.

En enfermedades cardfacas: Fibrilacidn auricular.

Acidosis metabdlica, hipercapnia, hipoxia, enferme-

dad de Raynaud. Infarto del miocardio. Taquiarrit-

mias o arritmias ventriculares.

En choque por hipovolemia: recuperar la hipo-

volemia antes de administrar norepinefrina.

En pacientes con diabetes: controlar glicemia,

Vigilar en forma continua el EKG y la TA, especial-

mente en administracion IV.

Embarazo: Categorfa C

Lactancia: No se conoce si esta droga es excre-
tada a través de la leche materna. Probable-
mente segura.

Interacciones:

Disminuyen efecto vasoconstrictor

. Bloqueadores alfa adrenérgicos como doxazo-
sina, prazosina, terazosina, tolazolina, fentola-
mina. Haloperidol. Diuréticos y antihipertensivos:
efecto antagdnico.

Aumentan el efecto cardiovascular con
incremento arritmias y/o aumento del
efecto vasoconstrictor con incremen-
todela TA

*  Antidepresivos triciclicos, agonistas beta adrenér-
gicos, digitdlicos, ergotamina, ergonovina, levodo-
pa, inhibidores de la MAO:

Disminuye efecto hipoglicemiante de

*  Metformina, glimepirida, glibenclamida u otros
hipoglicemiantes orales, insulina: disminuye ac-
tividad hipoglicemiante por efecto
Simpaticomimético antagdnico.

Dosificacion:

Diluir norepinefrina en Dx5% en AD o en D5% en
SS, pues la dextrosa protege contra la pérdida de
potencia de la norepinefrina debida a la oxidacidn.
No se recomienda su administracion sin diluirla.
Diluir 4mg de norepinefrina con 250ml de Dx 5%.
La solucién resultante contendrd 16mcg/ml. No
usar soluciones que han cambiado su color original
o aquellas que contengan precipitados. Eliminar los
restos de solucién no utilizados. La norepinefrina es
incompatible con sales de hierro, dlcalis y agentes
oxidantes.

ADULTOS:

Vasoconstriccion:

Dosis inicial: 0.5 — 1 mcg/min en infusidn [V. Ajustar
la dosis gradualmente hasta obtener el efecto
deseado sobre la presion arterial.

Dosis de mantenimiento: 2 — 12 mcg/min en in-
fusion V. Pacientes con hipotension refractaria
pueden requerir dosis de hasta

30 mcg/min

NINOS:

Vasoconstriccion:

Dosis inicial: 0.1 mcg/kg/min en infusion V.
Ajustar la dosis gradualmente hasta obtener el efec-
to deseado sobre la presidn arterial,

hasta 1mcg/kg/min.

Nota: La tnica via aceptada para su administracion es
la IV. No administrar por via SC o IM, por su potente
efecto vasoconstrictor.
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CO1CA04

Dopamina
Solucion inyectable 200 y 250 mg/ 5ml

Indicaciones: Tratamiento de bradicardia en
RCP. Tratamiento y profilaxis de hipotensién o
shock. Tratamiento de paro cardiaco refractario.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al medi-
camento. Fibrilacidn ventricular. Feocromocitoma.
Taquiarritmias. Fibrilacién ventricular.

Efectos adversos:

Frecuentes: efectos simpdticomiméticos excesivos
por sobredosis.

Poco frecuente: ndusea, vomito, taquicardia, dolor
anginoso, arritmias, cefalalgia, hipertension, vaso-
constriccidn periférica durante la administracion
intravenosa de soluciones de dopamina.

Raros: anafilaxia, exacerbacion de asma, necro-
sis por extravasacion, gangrena de manos y pies
después de la aplicacion prolongada del fdrmaco.

Precauciones:

Fibrilacién auricular. Acidosis metabdlica, hipercap-
nia, hipoxia, enfermedad de Raynaud. Infarto del
miocardio. Taquiarritmias o arritmias ventriculares.
En extravasacion: inmediata infiltracion 5 — 10 mg
de fentolamina, disuelta en 10 — 15 ml de SS 0.9%,
para evitar necrosis del drea.

En shock por hipovolemia: recuperar la hipovolemia
antes de administrar dopamina.

En pacientes con diabetes: controlar glicemia, si se
utiliza dextrosa en agua destilada para la infusidn IV
de dopamina.

Vigilar en forma continua las concentraciones de po-
tasio, el EKG y la TA.

Embarazo: Categorfa C

Lactancia: No se conoce si esta droga es excre-
tada a través de la leche materna. Probable-
mente segura.

Interacciones:
Similares a interacciones de Norepinefrina y demds
simpaticomiméticos.

Dosificacion:

El clorhidrato de dopamina se administra solo por
vla intravenosa. Se inicia con un ritmo de goteo de
2-5 mcg/kg/min, que luego se

incrementa gradualmente hasta 20 — 50 mcg/kg/
min o mds, segtin lo requiera la situacidn clihica y de
acuerdo al objetivo terapéutico.

ADULTOS:

Aumento de filtraciéon glomerular: 0.5 a 3
mcg/kg/min IV

Estimulacion cardiaca 2 a 10 mcg/kg/min IV
Vasoconstriccion: 10 mcg/kg/min

NINOS:

Aumento de filtraciéon glomerular: 0.5 a 3
mcg/kg/min IV

Estimulacion cardiaca 2 a 10 mcg/kg/min IV



CO1CA07

Dobutamina
Solucién inyectable 250 mg/ 5ml

Indicaciones: ICC (tratamiento a corto plazo,
post cirugfa cardiaca o por otras causas)

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al me-
dicamento. Feocromocitoma. Taquiarritmias. Fibri-
lacidn ventricular. Estenosis subadrtica hipertrdfica
idiopdtica.

Efectos adversos:

Frecuentes: HTA, ndusea, vomito, taquicardia, do-
lor anginoso, cefalalgia, flebitis, hipotensidn severa,
broncoespasmo.

Raros: taquicardia ventricular, trombocitopenia, hi-
pokalemia.

Precauciones:

Infarto del miocardio reciente. Arritmias.

En shock por hipovolemia: recuperar la hipovolemia
antes de administrar dopamina.

CO1CA24

Epinefrina (adrenalina)
Solucién inyectable 1 mg/ml

Vigilar en forma continua las concentraciones de po-
tasio, el EKG y la TA.

Embarazo: Categoria B

Lactancia: No se conoce si es excretada a través
de la leche materna.

Interacciones:
Similares a interacciones de Norepinefrina y demds
simpaticomiméticos.

Dosificacion:

ADULTOS:

Tratamiento de insuficiencia cardiaca
2 220 mcg/kg/min IV

NINOS:

Tratamiento de insuficiencia cardiaca
2 220 mcg/kg/min IV

Dosis mdxima: 40 mcg/kg/min.

Indicaciones: Shock anafilictico. Paro cardiaco
en RCP.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medi-
camento. Glaucoma de dngulo estrecho. Insuficien-
cia coronaria. Labor de parto y parto.

Shock no anafilctico. Sindrome orgdnico cerebral.

Efectos adversos:

Frecuentes: ndusea, vomito, palidez, palpitaciones,
taquicardia, dolor precordial anginoso, arritmias,
cefalalgia, HTA, sudoracidn

localizada, mareo, cansancio, temblores, ansiedad.
Raros: edema pulmonar, hemorragia cerebral via
IV, necrosis tisular via SC o IM.
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Precauciones:

En ancianos, HTA, diabetes, hipertiroidismo,
enfermedad cerebro vascular, enfermedades
psiquidtricas.

En enfermedades cardfacas: Fibrilacidn auricular.
Acidosis metabdlica, hipercapnia, hipoxia, enferme-
dad de Raynaud. Infarto del miocardio. Taquiarrit-
mias o arritmias ventriculares.

En shock por hipovolemia: recuperar la hipovolemia
antes de administrar epinefrina.

En pacientes con diabetes: controlar glicemia,
Vigilar en forma continua el EKG y la TA, especial-
mente en administracion IV.

Embarazo: Categorfa C

Lactancia: No se conoce si esta droga es excre-
tada a través de la leche materna. Probablemente
segura.

Interacciones:

Similares a interacciones de Norepinefrina y demds

simpaticomiméticos. Ademds,

Prolonga tiempo de accion de

*  Lidocaina: por la vasoconstriccidn que produce;
disminuye ademds la sensacidn de quemazdn
de la epinefrina SC o IM.

Dosificacion:

La solucion inyectable al 1:1000 = 1 mg/ml = 1000
mcg/ml, deberd ser diluida antes de su administracion
IV. Sefialamos 2 opciones.

DILUCION 1: 1ml (1000 mcg) de epinefrina + 9
ml de agua destilada = 100mcg/ml.

DILUCION 2: Si es necesario, 1ml de la nueva so-
lucion de 100 mcg/ml + 9 ml de agua destilada =
10 mcg/ml.

ADULTOS:

Paro cardiaco: 1mg IV cada 3 — 5 minutos du-
rante RCP.

Vasoconstriccion: 1 mcg/min en infusion V.
NEONATOS:

Paro cardiaco: 10 — 30 mcg/kg IV cada 3 — 5
minutos durante RCP.

NINOS:

Paro cardiaco: 10 mcg/kg IV cada 3 — 5 minutos
durante RCP.

Si no hay respuesta administrar 100 mcg/kg cada
3 — 5 minutos por 2 ocasiones.

Si es necesario se puede administrar 200 mcg/kg
cada 5 minutos.

Nota: No se recomienda la administracion intra-arterial
de epinefrina, pues la intensa vasoconstriccion podria
generar gangrena tisular.



CO01DAO00

Nitroglicerina
Solucion inyectable 50 mg/10ml

Indicaciones: Tratamiento de angina inestable que
no responde a otros nitratos o betabloqueadores.
Tratamiento de hipertensién o para hipotensidn
controlada durante determinadas intervenciones
quirdrgicas, para disminuir sangrado. Tratamiento
adjunto en infarto agudo de miocardio o de ICC.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fdr-
maco. Hemorragia cerebral, TCE reciente (nitro-
glicerina aumenta presién intracraneal), aumento
de presidn intracraneal. Taponamiento cardfaco,
pericarditis constrictiva. Anemia severa. Metahemo-
globinemia. Uso conjunto con sildenafilo.

Efectos adversos:

Frecuentes: hipotensidn severa, cefalea, vértigo,
mareo, hipotensién postural, rubicundez, taquicar-
dia refleja, edema.

Poco frecuente: desvanecimiento, debilidad, per-
dida del conocimiento

Raros: precipitan presion intraocular provocando
glaucoma, exantema medicamentoso, bradicardia
paraddjica, reacciones anafilactoideas, metahemo-
globinemia.

Precauciones:

En hipovolemia, hemorragia cerebral, glaucoma, in-
suficiencia hepadtica, hipertiroidismo, cardiomiopatia
hipertrdfica, hipotensién con tensién sistdlica baja,
infarto cardfaco reciente.

Vigilar TA.

Embarazo: Categorfa C

Lactancia: Seguridad no establecida para el lactante.

Interacciones:

Riesgo de hipotension severa o colapso

cardiovascular

¢ Sildendfilo: efecto sinérgico. Uso conjunto con-
traindicado.

Riesgo de hipotension

¢ Alcohol, verapamilo: efecto sinérgico

Disminuye efecto de nitroglicerina

¢ Cdfeina, ergotamina: efecto antagdnico

Dosificacion:

ADULTOS:

Tratamiento de Hipertension, hipotension
controlada o insuficiencia cardiaca con-
gestiva (para disminuir precarga)

DOSIS INICIAL: 5mcg/min por infusion IV. Aumen-
tar en 5mcg/min, cada 3 — 5 min hasta obtener res-
puesta o alcanzar la dosis de 20 mcg/min.

Si no hay respuesta incrementar en 10 — 20 mcg/
min cada 3 — 5 min.

Se pude administrar hasta 200 mcg,/min bajo estric-
to control de la infusidn IV, con bomba de infusidn
debidamente calibrada y monitorizacién cardiovas-
cular del paciente.

NINOS:

Tratamiento de Hipertension, hipotension
controlada o insuficiencia cardiaca con-
gestiva (para disminuir precarga)

DOSIS INICIAL: 0.25 - 0,5 mcg/kg/min por infu-
sién IV. Aumentar en 0,5 — 1 mcg/kg/min, cada 3
— 5 min hasta obtener respuesta o alcanzar la dosis
maxima de 20 mcg/min, bajo estricto control de la
infusidn 1V, con bomba de infusidn debidamente ca-
librada y monitorizacién cardiovascular del nifio.
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CO1DAO08

Dinitrato de isosorbida
Tableta sublingual 5mg | Spray

Indicaciones: Tratamiento y profilaxis de angina
de pecho aguda.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al firma-
co. Uso conjunto con sildenafilo. TCE, hemorragia
cerebral, aumento de presidn intra craneal.

Efectos adversos:

Frecuentes: hipotensidn severa, cefalea, vértigo,
mareo, hipotensién postural, rubicundez. Toleran-
cia, dependencia.

Raros: aumento de presién intraocular, metahe-
moglobinemia. bradicardia paraddjica, reacciones
anafilactoideas.

Precauciones:

En hipovolemia, hipotensidn, hemorragia cerebral,
glaucoma, insuficiencia hepatica, hipertiroidismo,
cardiomiopatia hipertrdfica, infarto cardiaco re-
ciente. Vigilar TA.

Embarazo: Categorfa C

Lactancia: Seguridad no establecida para el lactante.

Interacciones:

Riesgo de hipotensiéon severa o colapso

cardiovascular

*  Sildendfilo: efecto sinérgico. Uso conjunto con-
traindicado.

Riesgo de hipotension

*  Alcohol, verapamilo: efecto sinérgico

Disminuye efecto de nitroglicerina

*  Cafeina, ergotamina: efecto antagdnico

Dosificacion:

ORAL

ADULTOS

Tratamiento de angina aguda

0.3 = 0.6 mg SL cada 5 minutos, de acuerdo a ne-
cesidades individuales. Mdximo 3 dosis en 15 minu-
tos.

Profilaxis de angina aguda

0.3 — 0.6 mg SL una vez, 5 — 10 min antes de activi-
dades intensas.

NINOS:

No se ha establecido su seguridad y eficacia.

SPRAY

ADULTOS

Tratamiento de angina aguda

1 —2 sprays SL cada 3 — 5 minutos, de acuerdo a
necesidades individuales. Mdximo 3 sprays en 15
minutos.

Profilaxis de angina aguda

1 -2 mg sprays SL, 5 — 10 min antes de actividades
intensas.

Nota:

Las tabletas deben mantenerse en su envase original
de vidrio.

No agitar el envase ni inhalar el contenido del spray.
No enjuagarse la boca por 10 minutos luego de su ad-
ministracion.



CO01DA14

Isosorbida mononitrato
Tableta 20 y 40 mg

Indicaciones: Profilaxis de angina de pecho aguda.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al farmaco.
Uso conjunto con sildenafilo.

Efectos adversos:

Frecuentes: hipotensidn severa, cefalea, vértigo,
mareo, hipotensién postural.

Raros: aumento de presidn intraocular, metahemo-
globinemia.

Precauciones:

En hipovolemia, hipotensién, hemorragia cerebral,
glaucoma, insuficiencia hepatica, hipertiroidismo,
cardiomiopatia hipertrdfica, infarto cardiaco re-
ciente.Vigilar TA.

Embarazo: Categorfa C

Lactancia: Seguridad no establecida para el lactante.

CO1EB10

Adenosina
Solucion inyectable 6mg/ 2ml

Interacciones:

Riesgo de hipotension severa o colapso

cardiovascular

¢ Sildendfilo: efecto sinérgico. Uso conjunto con-
traindicado.

Riesgo de hipotension

¢ Alcohol, verapamilo: efecto sinérgico

Disminuye efecto de nitroglicerina

¢ Cdfeina, ergotamina: efecto antagdnico

Disminuye efecto anticoagulante de

®  Heparina: mecanismo no conocido. Ajustar do-
sis de heparina y monitorizar TTP.

Dosificacion:

ADULTOS

Profilaxis de angina aguda

DOSIS INICIAL: 5 mg PO BID. Luego aumentar a
10 mg PO BID en 2 6 3 dfas. Luego a 20 mg po BID.
Intervalo entre dos tomas: 7 horas.

Dosis mdxima: 40 mg PO QD.

NINOS: No se ha establecido su seguridad y eficacia.

Indicaciones: Tratamiento de taquicardia paroxis-
tica supraventricular®. Ecocardiografia con radioiséto-
pos y adenosina como vasodilatador coronario.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fdr-
maco. Bloqueos AV, con o sin marcapaso. Asma.
Sindrome sinusal.

Efectos adversos:

Frecuentes: Arritmias, extrasistoles ventriculares y
auriculares, bradicardia sinusal, taquicardia sinusal.
Dolores de brazos, tdrax, maxilar inferior y gar-
ganta. Disnea, cefalea, rubor facial.

Poco frecuente: tos, vértigo, mareo, entumecimiento
y comezon de extremidades.
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Raros: pérdida de conciencia, hipotensidn prolongada,
bloquea cardiaco de primero, segundo o tercer grado.

Precauciones:

EPOC. Ancianos. Vigilar EKG.

Embarazo: Categorfa C

Lactancia: Seguridad no establecida para el lac-
tante. Por su vida media muy corta (< 10 segundos)
posiblemente no se distribuye en la leche materna.

Interacciones:

Incrementa efectos de adenosina

*  Dipiridamol, inhibidores de captacion de adeno-
sina, y en receptores de transplante cardiaco.

Riesgo de fibrilacién ventricular

*  Digoxina, verapamilo: efecto sinérgico.

Disminuye eficacia de adenosina

*  Metilxantinas (cafeina, teofilina): bloquean a los
receptores de adenosina y se necesitan dosis
mayores.

Aumenta grado de bloqueo cardiaco

e Carbamazepina: mecanismo no establecido

CO02 Antihipertensivos
C02ABO1

Metildopa
Tableta 500mg

Dosificacion:
Antiarritmico (conversion de taquicardia
paroxistica supraventricular)

ADULTOS:

6-12 mg V.

Hasta 12 mg IV cada 1 — 2 minutos por 2 ocasiones.
Todas las dosis como bolo rdpido en 1 a 3 segundos.
NINOS:

0,05-0.1 mg/kg IV cada 2 minutos. DOSIS MAX-
IMA: 0.3 mg/kg/dosis, hasta 12 mg. Realizar incre-
mentos de 0.05 — 0.1 mg/kg. Se puede repetir cada
1 =2 minutos. Todas las dosis como bolo rédpido en
1 a 3 segundos.

Nota: “Tanto adenosina como verapamilo son
tratamientos eficaces para la taquicardia supraven-
tricular en la mayoria de pacientes. Sin embargo, dado
la incidencia alta de efectos desagradables menores
en pacientes tratados con adenosina y la hiptension
potencial con verapamilo, debe informarse totalmente
a los pacientes de estos riesgos antes de iniciar el

»7

tratamiento™.

Indicaciones: Tratamiento de hipertensién mo-
dera a severa.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fér-
maco. Hepatitis, cirrosis.

Efectos adversos:
Frecuentes: Sedacidn, cefalea, astenia. Dolor angi-
noso. Insuficiencia cardiaca congestiva. Hipotension

ortostatica, bradicardia. Lengua negra, vémito, diarrea,
estrefiimiento.

Poco frecuente: Pancreatitis. Hiperprolactinemia.
Depresion de la médula ésea. Anemia hemolitica.
Raros: Disfuncion hepatica. Miocarditis, pericarditis.
Trombocitopenia. Necrosis hepdtica. Leucopenia.

Precauciones: En uso concurrente con diuré-
ticos u otros antihipertensivos.. Pacientes con insu-
ficiencia renal, que reciban levodopa o inhibidores
de la MAO.



Embarazo: Categorfa B.
Lactancia: Probablemente segura.

Interacciones:

Aumenta depresion sobre el SNC con

. Alcohol, cetirizina, levocetirizina, diazepam, lo-
razepam, triazolam, dcido valproico, tramadol,
propoxifeno: efecto aditivo.

*  Antidepresivos triciclicos: efecto aditivo. Ade-
mads disminuye efecto de metildopa.

Disminuyen efecto antihipertensivo

*  Betabloqueadores: efecto antagdnico, opuesto
a la estimulacién alfa adrenérgica.

*  Simpdticomiméticos como epinefrina, norepinefrina,

CO02ACO01

Clonidina
Tableta 0.15 mg

®  metaraminol y otros; inhibidores de la MAO:
efecto antagdnico

Potencian efectos antihipertensivos

o Nitritos, otros antihipertensivos; diuréticos; fenflu-
ramina, sildendfilo: efecto sinérgico con riesgo de
hipotension severa.

Dosificacion:

Antihipertensivo:

ADULTOS:

ORAL - 250 - 500 mg PO BID. Iniciar con 250 mg
PO BID —TID, luego ajustar cada 2 dias. Dosis maxi-
ma: 3g PO QD.

NINOS:

No se utiliza en nifos.

Indicaciones: Tratamiento de hipertension. Diag-
ndstico de feocromocitoma. Profilaxis de migrafa.
Tratamiento de dismenorrea o sintomas vasomo-
tores de la menopausia. Tratamiento del sindrome
de abstinencia a opioides. Tratamiento adjunto a la
dependencia de nicotina. Tratamiento del sihdrome
de Gilles de la Tourette.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fér-
maco. Alteraciones del nddulo AV. Enfermedad
cerebro vascular. Insuficiencia coronaria. Infarto
cardfaco reciente. Depresidon mental. Sindrome de
Raynaud. Insuficiencia renal crénica. Tromboanger-
tis obliterante.

Efectos adversos:

Frecuentes: prurito y enrojecimiento de la piel.
Estrefiimiento. Vértigo, adormecimiento. Sequedad
de la boca. Cansancio o debilidad.

Poco frecuente: depresion mental. Retencion de
agua y sodio, edema. Anorexia. Oscurecimiento de
la piel. Disminucion de la libido. Sequedad, prurito y
ardor de los ojos. Hipotensidn ortostdtica. Ndusea,
vomito, nerviosismo.

Raros: Fendmeno de Raynaud. Suefios vividos o
pesadillas.

Al discontinuar la medicacidon puede presentar
sintomas que requieran atencion médica, como:
dolor anginoso del tdrax, ansiedad o tensidn, ce-
falea, sialorrea, ndusea, nerviosismo, palpitaciones,
inquietud, sacudidas o temblores de las manos o los
dedos, calambres abdominales, diaforesis, taquicar-
dia, suefio intranquilo y vémito. “La hipertension de
rebote sintomadtica ocurre en 5 — 20% de los pacientes
que han recibido mds de 1.2mg QD o si se suspende
la clonidina antes o al mismo tiempo que fdrmacos
betabloqueadores” (USP-DI 2007)
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Precauciones: Discontinuar en forma progresiva
para evitar la hipertensién de rebote.

Embarazo: Categorfa C

Lactancia: Probablemente segura, si bien se dis-
tribuye en leche materna. Evitar su administracion.

Interacciones:

Aumenta depresion sobre el SNC con

o Alcohol, cetirizina, lorazepam, triazolam, dcido
valproico, tramadol, propoxifeno: efecto aditivo.
Ademds aumentan efecto de clonidina.

*  Antidepresivos triciclicos: efecto aditivo. Ade-
mads disminuye efecto de la clonidina.

Disminuyen efecto antihipertensivo

*  AINEs: inhiben produccién de prostaglandinas
renales y favorecen retencidn de sodio y agua.

e Estrogenos: favorecen retencidn de sodio y
agua.

*  Simpdticomiméticos como epinefrina, norepi-
nefrina, metaraminol 'y otros; inhibidores de la
MAQO: efecto antagdnico

*  Metilfenidato: puede producir muerte subita
por mecanismo no determinado.

C02DB02

Hidralazina

Potencian efectos antihipertensivos

o Diazoxido, otros antihipertensivos; diuréticos;
fenfluramina: efecto sinérgico con riesgo de hi-
potensidn severa.

Produce bradicardia y bloqueo AV con

¢ Digoxina, diltiazem: efecto aditivo.

Dosificacion:

Antihipertensivo:

ADULTOS:

ORAL-0.1-0.3 mg PO BID. Iniciar con 0.1 mg PO
BID. Dosis mdxima: 1.2mg PO BID.

NINOS:

ORAL - 5—25 mcg/kg/dia PO divido en 4 tomas.
Iniciar con 5 = 10 mcg/kg/dfa dividido en 4 tomas.
Dosis mdxima: 0.9 mg/dfa. Los incrementos de
dosis deberdn realizarse gradualmente a intervalos
semanales.

Nota: vigilar la posibilidad de hipertensién de rebote al
suprimir el medicamento.

Tableta 50 mg | Solucién inyectable 20 mg/ml

Indicaciones: Tratamiento de hipertension®.
Tratamiento de la insuficiencia cardiaca conges-
tiva conjuntamente con dinitrato de isosorbida.
Tratamiento de hipertensién pulmonar.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fér-
maco. Enfermedad arterial coronaria. Enfermedad
valvular mitral por fiebre reumatica.

Efectos adversos:

Frecuentes: cefaleas, palpitaciones, taquicardia si-
nusal, anorexia, ndusea/vémitos y diarrea.

Poco frecuente: urticaria, vesiculas dérmicas, neu-
ritis periférica, angina de pecho, sindrome similar
al LED que incluye glomerulonefritis, retencién de
agua y sodio. Estrefimiento, disnea, hipotension,
congestién nasal, rubor facial.



Raros: Agranulocitosis, leucopenia y purpura. In-
farto de miocardio.

Precauciones: En aneurisma o aneurisma dis-
ecante de aorta. Enfermedad cerebro vascular. In-
suficiencia renal. Vigilar TA.

Embarazo: Categorfa C

Lactancia: Probablemente segura, si bien se dis-
tribuye en leche materna. Evitar su administracion.

Interacciones:

Disminuyen efecto antihipertensivo

*  AINEs: inhiben produccion de prostaglandinas
renales y favorecen retencién de sodio y agua.

*  Estrégenos: favorecen retenciéon de sodio y
agua.

*  Simpdticomiméticos como epinefrina, norepine-
frina, metaraminol y otros; inhibidores de la
MAO: efecto antagdnico

Potencian efectos antihipertensivos

Diazoxido, otros antihipertensivos; diuréticos:

efecto sinérgico con riesgo de hipotension severa.

Evita desarrollo de tolerancia a infu-

siones continuas de nitroglicerina

*  Administracién conjunta de hidralazina y nitratos

Evita neuritis periférica asociada a

hidralazina

*  Piridoxina: en administracion conjunta con
hidralazina por efecto antagdnico.

Dosificacion:

Antihipertensivo:

ADULTOS:

ORAL - 1ra semana: iniciar con 40 mg PO QD, divi-
dida BID o QID, para los primeros 2 — 4 dfas. Luego
100 mg PO, dividida BID o QID.

2da y subsecuentes semanas: 200 mg PO QD,
dividida BID o QID.

INYECTABLE - 5 — 40 mg IV o IM. Repetir de acu-
erdo a las necesidades individuales.
PRE-ECLAMPSIA o ECLAMPSIA: iniciar con 5 mg
IV cada 15 a 20 minutos. Si no se consigue una
respuesta adecuada con un total de 20 mg, utilizar
otro antihipertensivo. No administrar en infusién IV
continua por riesgo de hipertension severa y SFA.
NINOS:

ORAL - Iniciar con 750 mcg/kg/dia (0.75 mg/
kg/d) PO, dividida BID o QID. Si se tolera las dosis,
aumentar gradualmente en 3 — 4 semanas de acuer-
do a las necesidades, hasta una dosis maxima de 7.5
mg/kg/dia 0 200 mg PO QD, dividida BID o QID.
INYECTABLE - 1.7 — 3.5 mg/kg/dia, IM o IV, dividi-
da en 4 a 6 administraciones.

Insuficiencia cardiaca congestiva:

ADULTOS:

ORAL - (conjuntamente con dinitrato de isosorbida)
Iniciar con 40 — 150 mg PO QD, dividida BID, TID
o QID. Si se tolera las dosis, aumentar a 300 mg PO
QD, dividida BID, TID o QID.

En pacientes con hipotensién arterial, insuficiencia
cardfaca severa o en edades avanzadas, iniciar con
30 m PO QD, dividida BID o TID.

DOSIS MAXIMA: 300 mg QD.

Nota: “No hay evidencia de Ensayos Clinicos Alea-
torizados que demuestren que los fdrmacos antihi-
pertensivos reduzcan la morbilidad o la mortalidad en
pacientes con emergencias hipertensivas™
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C02DCO01
Minoxidil
Tableta 10 mg

Indicaciones: Tratamiento de hipertensién que
no responde a otros tratamientos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fdr-
maco. Feocromocitoma. Derrame pericdrdico. ICC
secundaria a HTA. Insuficiencia coronaria o angina
de pecho. ACV o infarto del miocardio.

Efectos adversos:

Frecuentes: Taquicardia. Retencidn de agua y sodio,
edema. Hipertricosis especialmente en cara, brazos
y espalda. Aparece a las 3 — 6 semanas de iniciado
el tratamiento y desaparece a los 6 meses de sus-
pender la medicacion.

Poco frecuente: Angina de pecho o exacerbacidn
de esta condicién. Derrame pericdrdico. Tensidn de
glandulas mamarias en varones y en mujeres.
Cefalea por vasodilatacidn.

Raros: Reacciones alérgicas, sindrome de Stevens-
Johnson.

El uso prolongado del minoxidil puede producir pares-
tesias en manos, pies o cara. Derrame pericdrdico o
hipertension pulmonar.

Precauciones: En insuficiencia renal, luego de
infarto del miocardio. Vigilar evolucién del paciente

y administrar usualmente con betabloqueadores
para prevenir taquicardia y sobrecarga de trabajo
miocdrdico. Puede administrar con furosemida para
evitar retencién hidrica. Vigilar posibilidad de derrame
pericdrdico que podria generar taponamiento
cardiaco o aumento de angina de pecho.
Embarazo: Categorfa C

Lactancia: Se distribuye en leche materna. No se
ha reportado problemas en los lactantes.

Interacciones:

Potencian efectos antihipertensivos

. Diazoxido, nitroprusiato, guanetidina, nitratos,
otros antihipertensivos e inhibidores de la MAO
no selectivos: efecto sinérgico con riesgo de
hipotension severa.

Disminuyen efecto antihipertensivo

*  AINEs: inhiben produccidn de prostaglandinas
renales y favorecen retencion de sodio y agua.

*  Simpdticomiméticos como epinefrina, norepine-
frina, metaraminol y otros: efecto antagdnico

Dosificacion:

Antihipertensivo:

ADULTOS

ORAL-10-40 mg PO QD. Iniciar con 5 mg PO QD.

Dosis maxima: 100 mg PO QD.



C02DDO1

Nitroprusiato Sédico
Polvo para infusién 50 mg

Indicaciones: Tratamiento de insuficiencia cardia-
ca congestiva. Tratamiento de hipertension, inclu-
yendo hipertension paroxistica de feocromocitoma
antes o durante Q. Para induccién o mantenimiento
de hipotension controlada. Reduccién de poscarga en
manejo de infarto agudo de miocardio. Regurgitacion
valvular adrtica o mitral antes de |Q. Intoxicacion por
ergotamina.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al far-
maco. Insuficiencia arterial coronaria. Insuficiencia
cerebro vascular. Encefalopatia hipertensiva. Hiper-
tensién intracraneal. Insuficiencia hepatica. Atrofia
dptica hereditaria. Insuficiencia pulmonar, hipotiroid-
ismo, hipovolemia no compensada, insuficiencia re-
nal. Déficit metabdlico de vitamina B12.

Efectos adversos:

Frecuentes: dolores abdominales o cdlicos, diafore-
sis, cefalea, contracciones musculares bruscas, ndu-
sea, vomito, acotamiento de la respiracion, tinitus.
Todos estos sintomas son producto de una hipoten-
sidn excesivamente rdpida. Bradicardia. Aumento de
Creatinina.

Poco frecuente: por administracién rdpida e intoxi-
cacién por cianuro, como metabolito no degradado
del nitroprusiato: ausencia de reflejos, coma, ruidos
cardiacos apagados, hipotensidn, pulso impercep-
tible, acidosis metabdlica, color rosado de la piel,
respiracion superficial, midriasis.

Raros: Rubor facial, hipotiroidismo, fleo, hipertensidn
intracraneal, metahemoglobinemia, dolor o enroje-
cimiento en el sitio de inyeccidn, urticaria.

Precauciones:

En ancianos la respuesta es mayor, agravada por dé-
ficit funcional renal propio de la edad. Vigilar TA'y
funcion renal.

Embarazo: Categoria C

Lactancia: Posiblemente insegura. Se ha repor-
tado efectos adversos en el lactante. Evitar su admi-
nistracion.

Interacciones:

Incrementa gasto cardiaco

*  Dobutamina: efecto sinérgico que puede ser de
utilidad terapéutica.

Disminuyen efecto antihipertensivo

¢ Simpdticomiméticos como epinefrina, norepine-
frina, metaraminol y otros; inhibidores de la MAO:
efecto antagdnico

Potencian efectos antihipertensivos

. Otros antihipertensivos, hidralazina, diuréticos tia-
zidicos + hidralazina, anestésicos inhalados: efecto
sinérgico con riesgo de hipotensidn severa.

Aumenta riesgo de metahemoglobinemia

. Paracetamol, tramadol, dextropropoxifeno, ni-
tratos, quinina, cloroquina, primaquina, lidocaina
tépica, sulfanilamidas: efectos sinérgicos.

Dosificacion:

Antihipertensivo, para ICC, hipotension
controlada y otras indicaciones

ADULTOS, ADOLESCENTES y NINOS
INYECTABLE:

Infusidn continua IV, con bomba de infusién, de 0.3
mcg/kg/min. Aumentar dosis seguin respuesta indi-
vidual. Dosis usual 3 mcg/kg/min.

DOSIS MAXIMA: 10 mcg/kg/min en un periodo
maximo de 10 minutos.

No sobrepasar 0.5 mg/kg en infusién a corto plazo.
En una infusidn prolongada, no superar los 3 mcg/
kg/min y en anuria 1 mcg/kg/min.

Nota: solo debe utilizar mediante infusion IV continua,
mediante dilucion en dextrosa al 5%.
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CO03 Diuréticos
CO03BA04

Clortalidona
Tableta 25 y 50 mg

Indicaciones: Tratamiento de edema de dife-
rentes etiologfas, incluyendo edema por insuficiencia
cardiaca congestiva'®. Tratamiento de hipertension'".
Tratamiento de diabetes insipida de origen central o
renal. Profilaxis de cdlculos renales de calcio.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fdr-
maco o a las sulfamidas. Anuria.

Efectos adversos:

Frecuentes: hipocloremia, alcalosis e hipokalemia,
que se manifiestan por sequedad de boca, aumento
de la sed; arritmias cardiacas, calambres o dolores
musculares, nduseas o vomitos, cansancio o debili-
dad no habitual, pulso débil.

Poco frecuentes: anorexia, hipotension ortostatica,
disminucidn de la libido, diarrea, fotosensibilidad.
Raros: hiponatremia (es una emergencia médica)
con confusidn, convulsiones, fatiga, irritabilidad,
calambres musculares. Agranulocitosis, tromboci-
topenia, anemia apldstica. Alergias. Gota o hiperuri-
cemia. Deterioro hepdtico. Dermatitis exfoliativa.

Precauciones:

Vigilar glicemia en Diabetes mellitus, pues incremen-
ta la glicemia. Gota o hiperuricemia, ya que aumenta
niveles de dcido drico. Insuficiencia hepdtica, puede
precipitar coma hepatico si hay deterioro de la fun-
cién hepadtica. Hipercalcemia, hipercolesterolemia o
hipertriglicerigemia, pues incrementa sus concentra-
ciones plasmadticas. Hiponatremia, puede acentuar-
la. LED, puede producir exacerbaciones. En ictericia
neonatal puede producir mayor hiperbilirrubinemia.

Es necesario administrar alimentos que contengan
potasio. Los ancianos y los pacientes con deterioro
renal son mds sensibles a los efectos hipotensores y
a las complicaciones metabdlicas de los tiacidicos, es-
pecialmente a sus alteraciones electroliticas. En caso
de alergia a la las tiazidas (clortalidona, hidrocloroti-
azida), a las sulfamidas, a los diuréticos de techo alto
(furosemida) o al colorante tartrazina, puede existir
una reaccion alérgica cruzada.

Embarazo: Categoria D

Lactancia: La clortalidona pasa a la leche materna
en pequefas cantidades. No administrar durante el
primer mes; disminuye la produccidn de leche ma-
terna.

Interacciones:

Disminuyen efectos natriuréticos e inten-

sifican hipokalemia

. Corticoides, ACTH y anfotericina-B.

Aumenta riesgo de hiperglicemia

*  Hipoglicemiantes orales o insulina: vigilar glice-
mia y ajustar dosis.

Hiperuricemia

Alopurinol, colchicina o probenecid: vigilar niveles séri-

cos de dcido urico y aumentar dosis de uricosuirico.

Aumenta riesgo de arritmias con

*  Amiodarona: por hipokalemia

Disminuye efecto anticoagulante de

*  Warfarina.

Inhibe absorcién de clortalidona

*  Colestiramina.

Disminuye excrecion y aumenta toxicidad de

®  Litio: evitar uso simultdneo.



Potencia efecto de relajantes neuro-
musculares no despolarizantes por
hipokalemia

Dosificacion:

Antihipertensivo:

ADULTOS:

25 — 100 mg PO, una vez al dfa, preferiblemente
AM. Ajustar dosis a respuesta clinica individual.
NINOS:

0,5 a 1 mg/kg/48 horas PO, una vez al dia, prefe-
riblemente AM o también,

2 mg/kg/dfa PO una vez al dia, AM, 3 dias a la se-
mana.

Ajustar dosis a respuesta clihica individual. Emplear
la menor dosis efectiva.

DOSIS MAXIMA 1,7 mg/kg/48 horas.

Diurético:

ADULTOS;

25 - 100 mg PO, una vez al dfa, preferiblemente

CO3CAO01

Furosemida
Tableta 40 mg | Ampolla 20 mg/ 2ml

AM. Ajustar dosis a respuesta clinica individual o
también,

100 — 200 mg PO, una vez pasando un dia o 3 dias
ala semana.

NINOS:

2 mg/kg/dfa PO una vez al dia, 3 dfas a la semana.
Ajustar dosis a respuesta clihica individual.

Notas:

- “La disminucion de la ingesta de sodio en caucdsicos
con hipertension tiene un efecto hipotensor dtil en el
corto plazo. Los resultados sugieren que el efecto la
disminucion de la ingesta de sodio sobre la presion ar-
terial alta es mayor en pacientes negros y en asidticos
que en caucdsicos”"

- “El tratamiento de hipertension baja el riesgo relativo
y absoluto de morbilidad y mortalidad cardiovascular
en mujeres mayores de 55 afios y en mujeres afro
americanas de todas las edades””

Indicaciones: Edema de diferentes etiologias,
incluyendo insuficiencia cardiaca’. Edema agudo de
pulmdn. Hipertensidn. Hipercalcemia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fér-
maco o a las sulfamidas. Anuria o insuficiencia renal
severa. Alteraciones hidroelectroliticas.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipotensién ortostdtica como resul-
tado de la diuresis masiva.

Poco frecuentes: Hipocloremia, alcalosis e hipoka-
lemia, que se manifiestan por sequedad de boca,
aumento de la sed; arritmias cardfacas, calambres

o dolores musculares, nduseas o vémitos, cansancio
o debilidad no habitual, pulso débil. Anorexia, hipo-
tensidn ortostdtica, disminucion de la libido, diarrea,
fotosensibilidad. Irritacidn Local (enrojecimiento o
dolor en el sitio de la inyeccidn).

Raros: Hiponatremia (es una emergencia médica)
con confusién, convulsiones, fatiga, irritabilidad,
calambres musculares. Ototoxicidad. Agranuloci-
tosis, trombocitopenia. Alergias. Gota o hiperurice-
mia. Deterioro hepdtico.
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Precauciones:

Vigilar glicemia en Diabetes mellitus, pues incremen-
ta la glicemia.

Gota o hiperuricemia, ya que aumenta niveles de
dcido drico.

Deterioro de la funcidn auditiva. Insuficiencia hepa-
tica, puede precipitar coma hepdtico. Infarto agudo
del miocardio. Pancreatitis. Riesgo de hipokalemia
por diuréticos + digoxina, pacientes con diarrea,
nefropatfa perdedora de potasio o con corticoes-
teroides. Hipercalcemia, hipercolesterolemia o
hipertriglicerigemia, pues incrementa sus concentra-
ciones plasmdticas. Hiponatremia, puede acentuarla.
LED puede producir exacerbaciones. Es necesario
alimentos que contengan potasio. Los ancianos y
los pacientes con deterioro renal son mds sensibles
a los efectos hipotensores y a las complicaciones
metabdlicas de la furosemida, especialmente a sus
alteraciones electroliticas.

En caso de alergia a la las tiazidas (clortalidona,
hidroclorotiazida), a las sulfamidas, a los diuréticos
de techo alto (bumetanida, dcido etacrihico) o al
colorante tartrazina, puede existir una reaccién
alérgica cruzada.

Embarazo: Categorfa C

Lactancia: La furosemida se distribuye en la leche
materna.

Interacciones:

Aumentan riesgo de hipotension con

*  Antihipertensivos (betabloqueadores, inhibidores
de la ECA y otros): efecto sinérgico. Tiene utili-
dad clinica.

Aumenta riesgo de hiperglicemia con

*  Hipoglicemiantes orales o insulina: vigilar glice-
mia y ajustar dosis.

Aumenta riesgo de arritmias con

*  Amiodarona, macrdlidos: por hipokalemia

Disminuyen efectos natriuréticos

. Corticoides, ACTH y anfotericina B: ademds in-
tensifican hipokalemia

. AINES, inhibidores de COX2: aumentan reten-
cidn de agua y sodio. Incrementan riesgo de
nefrotoxicidad.

Aumenta ototoxicidad y nefrotoxicidad con

. Aminoglucésidos, vancomicina, anfotericina B,

Hiperuricemia

¢ Alopurinol, colchicina o probenecid: vigilar nive-
les séricos de dcido drico y aumentar dosis de
uricosurico.

Disminuye efecto anticoagulante de

*  Warfarina, heparina, estreptoquinasa, uroqui-
nasa: disminucidn de volumen y disminucidn de
la congestidn hepdtica, aumenta factores pro-
coagulantes disponibles.

Aumenta riesgo de toxicidad de

¢ Digoxina: por hipokalemia. Vigilar concentra-
ciones de digoxina y potasio sérico; compensar
si hay hipokalemia.

Disminuye excrecién y aumenta toxicidad de

e Litio: evitar uso simultaneo.

Aumentan efectos de furosemida con

®  Probenecid: bloquea secrecidn tubular renal de
furosemida.

*  Relajantes neuromusculares no despolarizantes:
por hipokalemia.

Dosificacion:

Antihipertensivo

ADULTOS:

ORAL - DOSIS INICIAL: 40 mg PO BID. Ajustar
dosis a respuesta clihica individual.

DOSIS MAXIMA: 600 mg PO QD

INYECTABLE

Crisis hipertensiva con funcién renal normal: 40 - 80
mg IV.

Crisis hipertensivas con edema agudo de pulmon o
insuficiencia renal: 100 —200 mg IV.



Diurético

ADULTOS:

ORAL

DOSIS INICIAL: 20 - 80 mg PO. Ajustar dosis a
respuesta clinica individual. Aumentar en 20 — 40
mg la dosis inicial, a intervalos de 6 — 8 horas hasta
obtener la respuesta deseada.

MANTENIMIENTO: de acuerdo a respuesta indi-
vidual, administrar una vez al dia pasando un dfa o
dividida BID o TID, o también, una vez al dia por 2 a
4 dias consecutivos cada semana.

100 — 200 mg PO, una vez pasando un dfa o 3 dfas
ala semana.

INYECTABLE

En insuficiencia cardiaca aguda existe evidencia cienti-
fica sobre la mayor eficacia y menores efectos adver-
sos de la infusion continua de diuréticos de asa que las
dosis intermitentes®.

DOSIS INICIAL: 20 - 40 mg IM o IV. Ajustar dosis a
respuesta clihica individual. Aumentar en 20 mg la
dosis inicial, a intervalos de 2 horas hasta obtener la
respuesta deseada.

MANTENIMIENTO: de acuerdo a respuesta indivi-
dual, administrar una o dos veces al dia.

Edema agudo pulmonar: 40 mg IV inicialmente. Si
no hay respuesta, 80 mg IV después de 1 hora.
NINOS:

ORAL - DOSIS INICIAL: 2mg/kg PO, una vez. Ajus-
tar dosis a respuesta clihica individual. Aumentar en

1 =2 mg/kg la dosis inicial, a intervalos de 6 — 8
horas hasta obtener la respuesta deseada.

En sindrome nefrdtico: 5 mg/kg/dosis.
INYECTABLE - 1 mg/kgIM o IV. Ajustar dosis a res-
puesta clinica individual. Aumentar en 1 mg/kg la
dosis inicial, a intervalos de 2 horas hasta obtener la
respuesta deseada.

Tratamiento de hipercalcemia

ADULTOS:

ORAL - 120 mg QD, en una sola toma o dividida
BID o TID.

INYECTABLE - En casos severos: 60 — 100 mg IV o
IM. Repetir cada 1 6 2 horas hasta obtener la res-
puesta deseada.

NINOS:

ORAL - 2 mg/kg/dia PO una vez al dfa, 3 dfas a la
semana. Ajustar dosis a respuesta clihica individual.
INYECTABLE

25-50IM o IV. Ajustar dosis a respuesta clinica
individual. Repetir a intervalos de 4 horas hasta ob-
tener la respuesta deseada.

Nota:

Dosis mdxima en nifios: 6mg/kg/dosis.

En neonatos los intervalos deben se aumentados por la
vida media prolongada de la furosemida.

Los ancianos son mds sensibles a los efectos farmaco-
légicos de la furosemida.
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CO3DAO01

Espironolactona
Tableta 25y 100mg

Indicaciones: Edema de diferentes etiologias,
incluyendo edema por insuficiencia cardiaca con-
gestiva’®. Hipertensidn. Diagndstico y tratamiento
de hiperaldosteronismo primario. Profilaxis y
tratamiento de hipokalemia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al firma-
co. Hiperkalemia. Anuria. Insuficiencia renal. Nefro-
patia diabética. Insuficiencia hepatica, Predisposicidn
a acidosis respiratoria o metabdlica.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hiperkalemia, ndusea, dolor abdomi-
nal, diarrea, cefalea, confusidn hirsutismo, gineco-
mastia, confusidn, disfuncion sexual, irregularidades
menstruales, fiebre, urticaria, acidosis metabdlica.
Raros: Agranulocitosis, reacciones alérgicas o ana-
filaxis, discrasias sanguiheas. Hepatotoxicidad, insu-
ficiencia renal.

Precauciones: En ancianos y en casos de oligu-
ria aumenta riesgo de hiperkalemia. Hiponatremia.
Diabetes mellitus. Deterioro renal o hepatico. Evitar
si existen irregularidades menstruales o crecimiento
de las mamas. Podria inducir acidosis metabdlica en
pacientes con cirrosis. Vigilar concentraciones de
potasio, BUN y Creatinina.

La espironolactona es tumorigénica en ratas, en
estudios a largo plazo. Evite uso innecesario.
Embarazo: Categoria D

Lactancia: Probablemente segura. No se han
documentado problemas en humanos.

Interacciones:

Aumentan riesgo de hipotensién y/o

hiperkalemia

*  Antihipertensivos (betabloqueadores, inhibidores
de la ECA, inhibidores de los receptores AT2),
nitritos, diuréticos tiazidicos y ahorradores de po-
tasio: efecto sinérgico.

Aumenta riesgo de hiperkalemia

®  Heparina, cotrimoxazol, sangre de los bancos de
sangre (especialmente si tiene mds de 10 dias):
efectos sinérgicos

Disminuyen efectos natriuréticos

. Corticoides, ACTH y anfotericina B: ademds in-
tensifican hipokalemia

. AINES, inhibidores de COX2, sdlicilatos: aumen-
tan retencién de agua y sodio. Incrementan
riesgo de nefrotoxicidad e hiperkalemia.

Aumenta riesgo de toxicidad de

¢ Digoxina, litio: disminuye su excrecidn renal.
Vigilar concentraciones de digoxina.

Disminuye efecto anticoagulante de

*  Warfarina, heparina, estreptoquinasa, uroqui-
nasa: disminucidn de volumen y disminucidn de
la congestidn hepdtica, aumenta factores pro-
coagulantes disponibles.

Dosificacion:

Edema por insuficiencia cardiaca
congestiva, cirrosis hepatica y sindrome
nefroético

ADULTOS:

DOSIS INICIAL - 25-200mg PO QD divididas en 2-4
tomas, por 5 dfas.

MANTENIMIENTO: 75-400mg PO QD divididas
en 2-4 dosis. Tomar con comidas o leche.



NINOS

1-3mg/kg/dfa, dividida en 2-4 tomas. La dosis debe
ser reajustada después de 5 dias. Puede aumentarse
hasta tres veces la dosis inicial.

Hipertension

ADULTOS

DOSIS INICIAL: 50 = 100 mg PO QD divididas en
2-4 tomas, por 2 semanas.

MANTENIMIENTO: ajustar la dosis cada 2 semanas
hasta un maximo de 200mg/dia.

NINOS

1-3mg/kg/dfa, dividida en 2-4 tomas. La dosis debe
ser reajustada después de 5 dias. Puede aumentarse
hasta tres veces la dosis inicial.

CO05 Vasoprotectores
CO05AX03

Otras Preaparaciones, Combinaciones
Supositorio | Pomada

Hiperaldosteronismo Primario

ADULTOS

MANTENIMIENTO: 100-400mg PO QD divididos
en 2-4 tomas antes de la cirugfa; Para mantenimien-
to a largo plazo en pacientes que no necesiten ciru-
gfa, utilizar las dosis bajas.

Hipokalemia inducida por diurético
ADULTO

25-100 mg PO QD como dosis unica o dividida en
2-4 dosis.

Nota:

Tomar con comidas o leche para disminuir la irritacién
gastrointestinal.

Indicaciones: Hemorroides. Proctitis. Prurito anal.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fér-
maco. Uso crénico en Herpes simple ocular, psicosis
aguda o tuberculosis activa.

Efectos adversos:

Poco frecuente: Dermatitis de contacto. Prurito,
irritacion, descamacion, sequedad. Infeccidn secun-
daria. Atrofia de la piel. Foliculitis. Hipertricosis.
Erupcién acneiforme, miliaria, hipopigmentacion.
Raras: supresion adrenal.

Precauciones:

Infecciones locales o sistémicas, bacterianas o vi-
rales. Glaucoma. Osteoporosis. Ulcera péptica.
Diabetes mellitus. Tromboflebitis. Hipertension.
Hipertiroidismo. Hipotiroidismo. Cirrosis. Enfer-

medad coronaria. Deterioro renal. Miastenia gravis.
Glomerulonefritis aguda.

Embarazo: Categoria B

Lactancia: Seguridad no determinada.

Interacciones:

No se han establecido interacciones significativas. En
todo caso, es necesario tener presente posibles inte-
racciones cuando se usa medicacion muiltiple.

Dosificacion:

Hemorroides

ADULTOS

APLICACION TOPICA: TID O QID

VIARECTAL - 25 mg R BID PRN. Aplicar después de
evacuacion intestinal.
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C05BB00

Agente esclerosante local
Solucién inyectable

Indicaciones: Tratamiento de venas varicosas pe-
quefias y no complicadas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fdrma-
co. Alergias. Celulitis o infeccion aguda, neumonia.
Asma, diabetes, hipertiroidismo, discrasias sangui-
neas, neoplasias, sepsis o tuberculosis no controla-
das. Embarazo.

Efectos adversos:

Incidencia no determinada: Reacciones alérgicas,
choque anafildctico, asma. Trombosis de venas
profundas, embolismo pulmonar. Dolor y enro-
jecimiento o palidez de la piel por extravasacidn.
Cefalea, ndusea, vémito. Necrosis de la piel, dolor
local, decoloracién permanente del segmento veno-
so esclerosado. Urticaria local, ulceracion en el sitio
de inyeccidn.

Precauciones:

Enfermedades arteriales como ateroesclerosis peri-
férica o tromboangeitis obliterante.

Embarazo: Categorfa C

Lactancia: Seguridad no determinada.

Interacciones:

No se han establecido interacciones significativas. En
todo caso, es necesario tener presente posibles inte-
racciones cuando se usa medicacion multiple.

Dosificacion:

Agente esclerosante

ADULTOS

INTRAVENOSO

0.5 =2 ml por cada inyeccién. Es mejor administrar
1 ml en cada inyeccidn.

En varicosidades pequenias se prefiere soluciones al 1%.
En varicosidades grandes es mejor soluciones al 3%.



CO07 Agentes Beta-Bloqueantes

CO7AA05

Propranolol

Tableta 10 - 80 mg | Solucién inyectable 1 mg/ml

Indicaciones: Hipertensién (No de primera elec-
cién'), angina de pecho, infarto agudo de miocar-
dio, arritmias, cardiomiopatia hipertrdfica. Profilaxis
de migrafia. Temblores familiares o por alcoholismo.
Tratamiento de acatisia inducida por neurolépticos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fér-
maco. Shock cardiogénico. Bradicardia sinusal. Blo-
queos AV. Hipotension. Insuficiencia cardiaca con-
gestiva. Asma.

Efectos adversos:

Frecuentes: Ndusea, diarrea, reacciones alérgicas,
alopecia, impotencia, fatiga, vértigo, estrefiimiento,
bradicardia, hipotensidn, depresidn, insomnio, can-
sancio, desorientacion.

Poco frecuente: Insuficiencia cardiaca congestiva,
bloqueo cardiaco, bradicardia severa, fendmeno
de Raynaud. Broncoespasmo, Sindrome seme-
jante al LED. Necrolisis epidérmica téxica. Derma-
titis exfoliativa. Eritema multiforme. Sindrome de
Stevens-Johnson. Reacciones anfilactoideas. Aluci-
naciones. Trombocitopenia. Hepatotoxicidad rever-
sible. Cambios en el gusto. Dolor tordcico. Cefalea.
Sudoracién. Temblores.

Precauciones:

Comunique al paciente que no debe suspender
abruptamente el fdrmaco. Suspender en forma
progresiva. En angina de pecho disminuir progre-
sivamente la dosis en 1 — 2 semanas, para evitar
exacerbacién de la angina, infarto de miocardio y
arritmias. Diabetes mellitus. Sindrome de Wolf-
Parkinson-White. En cirugias mayores. Alteraciones
de la funcién hepdtica o renal. Feocromocitoma.
Miastenia gravis. Ancianos.

Embarazo: Categoria C. Es mejor no administrar
en 2do y 3er trimestre.
Lactancia: Probablemente seguro.

Interacciones:

Aumenta riesgo de arritmias, prolongacion

del QT e hipotension

*  Fenotiacinas como la tioridazina: inhibicion del
metabolismo hepdtico. Contraindicacidn total.

Aumenta riesgo de hipotensidn, bradicar-

dia y bloqueos AV.

. Inhibidores de la MAO, atenolol: efectos sinérgicos.

Aumentan riesgo de bradicardia

. Cimetidina, hidralazina, amiodarona: inhibicidn
del metabolismo hepdtico. También aumenta
riesgo de hipotension

*  Digoxina: efecto sinérgico. También aumenta
riesgo de bloqueos AV.

Aumenta riesgo de hipoglicemia y enmas-

cara sus sintomas

o Insulina, metformina, sulfonilureas: por antago-
nismo adrenérgico.

Disminuyen su absorcion

o Sales de aluminio, colestiramina, colestipol.

Disminuyen efectividad terapedutica

antihipertensiva

. Fenitoina, rifampicina, fenobarbital y el tabaquis-
mo: inducen enzimas de biotransformacion
hepdticas y disminuye su concentracion.

. Inhibidores de la COX2, AINES: disminucion de
sintesis de prostaglandinas induce retencién de
sodio y agua.
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Dosificacion:

Hipertension

ORAL

ADULTOS

Iniciar con 40 mg PO BID. Aumentar progresiva-
mente cada 3 — 7 hasta 240 mg PO BID. Dosis ma-
xima: 640 mg/dfa.

NINOS

Iniciar con 0.5 = 1 mg/kg/dia PO en 2 a 4 tomas.
Puede aumentar dosis cada 3 — 5 dfas. Dosis maxi-
ma: 8 mg/kg/dia

Dosis usual: 1 =5 mg/kg/dfa PO en 2 — 4 tomas
Angina de pecho

ORAL

ADULTOS

Iniciar con 80 mg PO QD, dividido en 2 — 4 tomas.
Aumentar progresivamente cada 3 — 7 hasta 320
mg PO QD.

Infarto del miocardio

ORAL

ADULTOS

Iniciar con 40 mg PO TID. Aumentar después de 4
semanas a 60 — 80 mg PO TID. Dosis mdxima: 240
mg/dia.

Fibrilacion auricular

C07AB03

Atenolol
Tableta 50 y 100 mg

ORAL

ADULTOS

10-30 mg PO TID - QID.

Arritmia supraventricular (grave o duran-
tes anestesia)

ADULTOS

INYECTABLE

1-3 mgIV por una vez. Se puede repetir una dosis
igual a los 2 minutos. Luego, 4 cada 4 horas, PRN.
NINOS

Iniciar con 0.5 — 1 mg/kg/dia PO en 2 a 4 tomas.
Puede aumentar dosis cada 3 — 5 dfas. Dosis maxi-
ma: 16 mg/kg/dia

Dosis usual: 2 — 4 mg/kg/dia PO en 3 — 4 tomas
Profilaxis de migrana

ORAL

ADULTOS

Iniciar con 80 mg PO QD, dividido en 2 — 4 tomas.
Aumentar progresivamente cada 3 — 7 hasta 240
mg PO QD dividido en 2 — 4 tomas. Si no hay res-
puesta en 4 — 6 semanas, suspender el tratamiento.
NINOS

<35kg: 10-20mg PO TID

>35kg:20-40 mg PO TID

Nota: En todo caso, discontinuar el tratamiento
gradualmente.

Indicaciones: Hipertension (No de primera elec-
cién'®). Angina de pecho. Infarto agudo de miocardio.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fér-
maco. Shock cardiogénico. Bradicardia sinusal. Blo-
queos AV. Hipotensidn. Insuficiencia cardfaca con-
gestiva. Asma.

Efectos adversos:

Frecuentes: Ndusea, diarrea, reacciones alérgicas,
alopecia, impotencia, fatiga, vértigo, estrefiimiento,
bradicardia, hipotensién, depresidn, insomnio, can-
sancio, desorientacion. Prolongacién del QT.

Poco frecuente: Insuficiencia cardfaca congestiva,
bloqueo cardiaco, bradicardia severa. Sindrome
semejante al LED. Necrolisis epidérmica tdxica.



Dermatitis exfoliativa. Eritema multiforme.  Sin-
drome de Stevens-Johnson. Reacciones anfilac-
toideas.  Alucinaciones. Trombocitopenia. Hepa-
totoxicidad reversible. Cambios en el gusto. Dolor
toracico. Cefalea. Sudoracién. Temblores.

Precauciones:

Comunique al paciente que no debe suspender
abruptamente el farmaco. Suspender en forma pro-
gresiva. En hipertension y arritmias disminuir las do-
sis progresivamente, para evitar exacerbacion de la
angina, infarto de miocardio y arritmias.

Sindrome de Wolf-Parkinson-White. En cirugfas
mayores. Alteraciones de la funcién renal. Prolon-
gar intervalos en caso de alteraciones renales. Feo-
cromocitoma. Miastenia gravis. Ancianos.
Embarazo: Categoria D

Lactancia: No administrar durante lactancia por
posibles efectos adversos.

Interacciones:

Aumenta riesgo de arritmias, prolon-

gacion del QT e hipotensién

U Fenotiacinas como la tioridazina, inhibicion del
metabolismo hepadtico. Contraindicacidn total.

Aumenta riesgo de hipotensién, bradicar-

dia y bloqueos AV.

o Inhibidores de la MAO, sotalol: efectos sinérgicos.

Aumentan riesgo de bradicardia

U Cimetidina, hidralazina, amiodarona: inhibicion
del metabolismo hepdtico. También aumenta
riesgo de hipotension

*  Digoxina: efecto sinérgico. También aumenta
riesgo de bloqueos AV.

Aumenta riesgo de hipoglicemia y en-

mascara sus sintomas

o Insulina, metformina, sulfonilureas: por antago-
nismo adrenérgico.

Disminuyen su absorciéon

. Sales de aluminio, colestiramina, colestipol.

Disminuyen efectividad terapéutica an-

tihipertensiva

*  Fenitoina, rifampicina, fenobarbital y el tabaquis-
mo: inducen enzimas de biotransformacién he-
pdticas y disminuye su concentracidn.

. Inhibidores de la COX2, AINES: disminucion de
sintesis de prostaglandinas induce retencidn de
sodio y agua.

Dosificacion:

Hipertension

ADULTOS

DOSIS INICIAL: 50 mg PO QD. Aumentar dosis cada
14 dias. DOSIS MAXIMA: 100 mg/dfa. Discontinuar
el tratamiento gradualmente.

NINOS:

DOSIS INICIAL: 0.8 = 1 mg/kg PO QD. Aumentar
dosis cada 14 dias. DOSIS MAXIMA: 2 mg/kg/dia.
Discontinuar el tratamiento gradualmente.

Angina de pecho

ADULTOS

DOSIS INICIAL: 50 mg PO QD. Aumentar dosis cada
7 dfas.

DOSIS MAXIMA: 200 mg/dia. Discontinuar el trata-
miento gradualmente.

Infarto agudo de miocardio

ADULTOS

INYECTABLE - DOSIS INICIAL PRECOZ: 5 mg IV,
lentamente (en 5 minutos). Repetir en 10 minutos.
Si hubo una tolerancia total al tratamiento IV, con-
tinuar con tratamiento oral, 10 minutos después de
la segunda dosis IV.

ORAL - DOSIS INICIAL: 50 mg PO, 10 minutos des-
pués de la segunda dosis IV, seguido de 50 mg PO
después de 12 horas.

MANTENIMIENTO: 100 .PO QD o 50 mg PO BID,
por 6 — 9 dias o hasta que el paciente salga del hospital.
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CO7AG02

Carvedilol
Tableta 6.25 - 25 mg

Indicaciones: Hipertensidn. Insuficiencia cardia-
ca congestiva. Disfuncidn de ventriculo izquierdo
post-infarto.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fér-
maco. Shock cardiogénico. Bradicardia sinusal. Blo-
queos AV. Insuficiencia cardfaca congestiva severa
descompensada que requiere tratamiento [V. Asma.
Insuficiencia hepdtica.

Efectos adversos:

Frecuentes: En ICC produce deterioro de la funcidn
renal, que regresa a su estado inicial al suspender el
tratamiento. Reacciones alérgicas. Dolor tordcico.
Mareo, disnea, edema generalizado, edema peri-
férico, hipotensidn postural, bradicardia, sincope,
aumento de peso. Diarrea, fatiga, parestesias, dolor
lumbar. Hiperglicemia. Aumento del BUN. Hiper-
colesterolemia. Aumento de transaminasas.

Poco frecuente: Fiebre, hematuria, deterioro he-
patico con ictericia inicial, depresién mental, trom-
bocitopenia, sangrados. Dolor abdominal, ndusea,
vémito. Insomnio, visén borrosa. Mialgia, rinitis,
faringitis, diaforesis y disminucién de ldgrimas.
Raros: Bloqueo AV completo, bloqueo de rama o
isquemia miocdrdica. Anafilaxia. Estado asmatico.
Edema pulmonar. Enmascara sintomas de hipoglice-
mia. Tirotoxicosis, depresidn.

Precauciones:

Comunique al paciente que no debe suspender
abruptamente el fdrmaco. Suspender en forma pro-
gresiva. En hipertension y arritmias disminuir las do-
sis progresivamente, para evitar exacerbacion de la
angina, infarto de miocardio y arritmias.

Hipotension. Bradicardia. Diabetes mellitus. Hiper-
tiroidismo. Sindrome de Wolf-Parkinson-White. En
cirugfas mayores. Alteraciones de la funcidn renal.
Prolongar intervalos en caso de alteraciones renales.
Feocromocitoma. Miastenia gravis. Ancianos. Histo-
ria de anafilaxia. Enfisema, bronquitis crdnica.
Vigilar: frecuencia cardfaca, BUN, Creatinina. Glice-
mia en pacientes con diabetes, al iniciar tratamiento,
al cambiar dosis y al suspender tratamiento.
Embarazo: Categoria C

Lactancia: No se ha establecido su seguridad
durante la lactancia.

Interacciones:

Aumenta riesgo de arritmias, prolon-

gacién del QT e hipotension

o Fenotiacinas como la tioridazina, inhibicion del
metabolismo hepdtico. Contraindicacion total.

Aumenta riesgo de hipotensién, bradicar-

dia y bloqueos AV.

. Inhibidores de la MAO, atenolol: efectos sinérgicos.

Aumentan riesgo de bradicardia

o Cimetidina, hidralazina, amiodarona: inhibicidn
del metabolismo hepdtico. También aumenta
riesgo de hipotension

*  Digoxina: efecto sinérgico. También aumenta
riesgo de bloqueos AV.

Aumentan efecto del carvedilol y riesgo

de efectos adversos

®  Haloperidol: inhibicién del metabolismo hepatico

Aumenta riesgo de hipoglicemia y en-

mascara sus sintomas



o Insulina, metformina, sulfonilureas: por antago-
nismo adrenérgico.

Disminuyen su absorcion

U Sales de aluminio, colestiramina, colestipol.

Disminuyen efectividad terapéutica

antihipertensiva

o Fenitoina, rifampicina, fenobarbital y el tabaquis-
mo: inducen enzimas de biotransformacion he-
paticas y disminuye su concentracion.

o Inhibidores de la COX2, AINES: disminucion de
sintesis de prostaglandinas induce retencidn de
sodio y agua.

Dosificacion:

Hipertension

ADULTOS

DOSIS INICIAL: 6.25 mg PO BID. Aumentar a 12.5
mg BID en 7 -14 dias.

DOSIS MAXIMA: 25 mg PO BID. Discontinuar el tra-

tamiento gradualmente

Insuficiencia cardiaca congestiva
ADULTOS

DOSIS INICIAL: 3.125 mg PO BID. Aumentar a 6.25
mg PO BID en 7 -14 dias, luego a 12.5 mg PO BID,
luego a 25 mg PO BID.

DOSIS MAXIMA: 50 mg/dfa. Disminuir edema antes
del tratamiento. Discontinuar el tratamiento gradual-
mente en 1— 2 semanas. Ingerir con los alimentos.
Disfuncion ventricular izquierda post-in-
farto

ADULTOS

DOSIS INICIAL: 6.25 mg PO BID. Aumentar a 12.5
mg PO BID en 3 - 10 dias, luego a 12.5 mg PO BID,
luego a 25 mg PO BID.

DOSIS MAXIMA: 50 mg/dfa. Disminuir edema antes
del tratamiento. Si hay edema o bradicardia iniciar con
3.125 mg PO BID. Ingerir con los alimentos. Discontinuar
el tratamiento gradualmente en 1— 2 semanas.

Nota: no se ha establecido una dosis segura para nifios.
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CO08 Blogueantes de Canales de Calcio

CO8CAO01

Amlodipina
Tableta 5y 10 mg

Indicaciones: Hipertensidn. Angina crdnica estable.
Contraindicaciones: Hipotensidn severa.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipotension, cefalea, ndusea, rubor,
edema periférico, palpitaciones.

Raros: Arritmias, sincope, exacerbacidén de angina
de pecho, infarto del miocardio. Pancreatitis. An-
gioedema. Eritema multiforme. Leucopenia. Trom-
bocitopenia. Hepatitis.

Precauciones: Hipersensibilidad al farmaco. Es-
tenosis adrtica. ICC. Insuficiencia hepatica. Ancianos.
Embarazo: Categorfa C

Lactancia: Seguridad no establecida.

Interacciones:

Disminuyen efectividad terapéutica anti-

hipertensiva

o Inhibidores de la COX2, AINES: disminucion de
sintesis de prostaglandinas induce retencién de
sodio y agua.

e Simpdticomiméticos: efecto antagdnico

. Barbituricos, carbamazepina, fenitoina, rifam-
picina, ciclosporina, quinidina, teofilina o dcido
valpréico: induccién de metabolismo hepdtico

Aumentan efecto de amlodipina con

bradicardia e hipotension

. Amiodarona, antimicdticos azoles, cimetidina,
claritromicina, eritromicina, sotalol, nevirapina:
efectos sinérgicos e inhibicidn del metabolismo
hepdtico.

Aumentan efecto de amlodipina con

bradicardia

¢ Digoxina: efectos sinérgicos y disminucién de
eliminacidn de digoxina. Aumentan sus niveles
séricos.

Aumentan efecto de amlodipina con

hipotensidon

*  Nitratos, nifedipina, betabloqueadores, prazosin:
efectos sinérgicos.

Dosificacion:

Hipertension o angina de pecho
ADULTOS

5-10 mg PO QD.

DOSIS INICIAL: 5 mg PO QD. Aumentar después de
7 =14 dias.

En ancianos y en casos de hipertension leve iniciar con
2.5 mg QD. Se puede asociar con otros fidrmacos.



CO08CA06
Nimodipina
Tableta 30 mg

Indicaciones: Tratamiento de déficit neuroldgi-
cos asociados a hemorragia subaracnoidea'

Contraindicaciones: Hipotensidn severa. No se
deberd administrar por via IV.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipotensidn, cefalea, ndusea, edema
periférico, palpitaciones. Disnea. Rubor facial. Dis-
pepsia, diarrea. Aumento de transaminasas.

Raros: Arritmias, alteraciones EKG. Tromboem-
bolismo. Trombocitopenia. Hepatitis. Sangrado Gl.
ICC. lleo paralitico. Obstruccién intestinal.

Precauciones:

Hipersensibilidad al farmaco. Estenosis adrtica se-
vera. Bradicardia extrema o ICC. Anormalidades de
la conduccidén cardiaca. Insuficiencia hepatica. Hipo-
tension leve o moderada. Infarto agudo de miocar-
dio con congestidn pulmonar documentada por Rx
al ingreso del paciente.

Los ancianos pueden ser mds sensibles a las dosis
usuales de adultos.

Embarazo: Categorfa C

Lactancia: Seguridad no establecida.

Interacciones:

Disminuyen efectividad terapéutica

antihipertensiva

. Inhibidores de la COX2, AINES: disminucidn de
sintesis de prostaglandinas induce retencidn de
sodio y agua.

¢ Simpdticomiméticos: efecto antagdnico

. Barbitdricos, carbamazepina, fenitoina, rifam-
picina, ciclosporina, quinidina, teofilina o dcido
valproico: induccidn de metabolismo hepatico

Aumentan efecto de nimodipina con

bradicardia e hipotensiéon

o Amiodarona, antimicdticos azoles, cimetidina,
claritromicina, eritromicina, sotalol, nevirapina:
sinergia e inhibicion del metabolismo hepdtico.

Aumentan efecto de nimodipina con

bradicardia

¢ Digoxina: efectos sinérgicos y disminucion de
eliminacidn de digoxina. Aumentan sus niveles
séricos.

Aumentan efecto de nimodipina con

hipotensiéon

*  Nitratos, amlodipina, betabloqueadores, pra-
zosin: efectos sinérgicos.

Dosificacion:

Angina de pecho o hipertension

ADULTOS

60 mg PO cada 4 horas por 21 dfas. Comenzar

tratamiento antes de las 96 horas de la hemorragia.

Administrar 1 hora antes o 2 horas después de alimen-

tos. En pacientes con insuficiencia hepdtica, reducir la

dosis a 30 mg cada 4 horas, vigilando TA'y FC.

Nota: “No hay evidencia disponible para justificar el
uso de calcio antagonistas en pacientes con accidente
cerebro vascular isquémico agudo™?.
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CO8DAO1

Verapamilo

Tableta 80 y 240mg | Solucién inyectable 5 mg/2ml

Indicaciones: Angina de pecho crdnica y sus
variantes. Hipertension. Tratamiento y profilaxis de
taquicardia supraventricular?'. Profilaxis de migrafa.

Contraindicaciones: Bloqueos cardiacos. Hipo-
tension severa. Sindrome sinusal. Sindrome de
Wolf-Parkinson-White. Shock cardiogénico.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipotension, cefalea, mareo, ndusea,
edema periférico, palpitaciones, fatiga, ICC, estre-
Aimiento.

Poco frecuente: Hipotension severa, bloqueos AV,
bradicardia severa. Exantemas.

Raros: Hepatotoxicidad. lleo paralitico.

Precauciones:

Hipersensibilidad al farmaco. Estenosis adrtica. ICC.
Insuficiencia hepatica. Hipotensién moderada o leve.
Infarto agudo del miocardio con congestién pulmo-
nar. Deficiencia de transmision neuromuscular.
Deterioro de la funcidn renal. Ancianos. Taquicardia
ventricular. Reflujo gastro esofdgico.

Vigilar frecuencia cardiaca (evitar sea< 50 x 1 ). EKG.
Embarazo: Categorfa C

Lactancia: Se considera segura su administracidn.

Interacciones:

Disminuyen efectividad terapéutica

antihipertensiva

o Inhibidores de la COX2, AINES: disminucién de
sintesis de prostaglandinas induce retencidn de
sodio y agua.

*  Simpdticomiméticos: efecto antagdnico

. Barbituricos, carbamazepina, fenitoina, rifam-
picina, ciclosporina, quinidina, teofilina o dcido
valprdico: induccidn de metabolismo hepatico

Aumentan efecto de verapamilo con

bradicardia, hipotensiéon y bloqueos AV

o Amiodarona, antimicdticos azoles, cimetidina,
claritromicina, eritromicina, sotalol, nevirapina,
jugo de toronja, : efectos sinérgicos e inhibicidn
del metabolismo hepatico.

Aumentan efecto de verapamilo con

bradicardia

*  Digoxina: efectos sinérgicos y disminucion de
eliminacidn de digoxina. Aumentan sus niveles
séricos.

Aumentan efecto de verapamilo con hipo-

tensién

o Nitratos, nifedipina, betabloqueadores, prazosin,
terazosin: efectos sinérgicos.

Aumentan riesgo de fibrilacion ventricular:

o Adenosina: efectos sinérgicos.

Aumento tiempo de sangrado

e Acido acetil salicilico: mecanismo desconocido.

Depresion del SNC y alteraciones

psicomotoras

®  Alcohol: inhibicién del metabolismo hepdtico e
incremento de niveles de alcohol.

Verapamilo aumento efectos de sildena-

filo y sus efectos adversos, por inhibicién

de su metabolismo hepatico.

Dosificacion:

Angina de pecho

ORAL -

ADULTOS:

DOSIS USUALES - 80 -120 mg PO TID. En angina



inestable, aumentar dosis diaria. En angina de Prin-
zmetal y en angina crénica administrar QID y au-
mentar segun respuesta.

DOSIS MAXIMA - 480 mg/dfa.

Hipertension

ORAL

ADULTOS:

DOSIS INICIAL - 80 mg PO TID.

DOSIS USUALES - 80-120 mg PO TID.

DOSIS MAXIMA - 480 mg/dfa.

NINOS:

4 -8 mg/kg/dia PO dividido en 3 tomas.
Taquicardia supraventricular

INYECTABLE -

ADULTOS:

DOSIS USUALES - 2.5 — 10 mg IV, lentamente, en 2
minutos. Repetir una dosis de 5 — 10 mg después de
15 =30 minutos.

C08DBO01

Diltiazem

DOSIS MAXIMA - 20 mg como dosis total.

ORAL -

DOSIS USUALES - 80-120 mg PO TID o QID.
DOSIS MAXIMA - 480 mg/dfa.

Profilaxis de migrafa

ADULTOS:

80 mg PO TID. Ajustar dosis de acuerdo a respuesta
individual.

Nota:

- Usar dosis menores en ancianos. Se requiere ajuste de
la dosis en insuficiencia renal.

- “Tanto adenosina como verapamilo son tratamientos
eficaces para la taquicardia supraventricular en la ma-
yoria de pacientes. Sin embargo, dado la incidencia alta
de efectos desagradables menores en pacientes trata-
dos con adenosina y la hipotension potencial con vera-
pamilo, debe informarse totalmente a los pacientes de
estos riesgos antes de iniciar el tratamiento™?.

Capsula 60 - 240 mg | Polvo para inyecion 25 mg

Indicaciones: Angina de pecho. Fibrilacion auricular.

Contraindicaciones: Bloqueos cardiacos. Hipo-
tension severa. Sindrome sinusal. Sindrome de Wolf-
Parkinson-White. Shock cardiogénico. Taquicardia
ventricular para administracion IV. Infarto agudo del
miocardio con congestidn pulmonar para [V.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipotension postural, ICC. Bloqueos AV
de 1er grado. Cefalea, mareo, ndusea, edema peri-
férico, palpitaciones, fatiga, astenia, dispepsia, estre-
fAimiento. Aumento de transaminasas hepdticas.

Poco frecuente: Hipotension severa, bloqueos AV,
bradicardia severa. Sincope. Exantemas, eritema
multiforme, dermatitis exfoliativa.

Raros: Hepatotoxicidad aguda. lleo paralitico.

Precauciones:

Hipersensibilidad al farmaco. ICC. Insuficiencia he-
pdtica o renal. Disfuncidn ventricular izquierda.
Vigilar: BUN, Creatinina. Transaminasas. Presin
arterial. EKG.

Embarazo: Categorfa C

Lactancia: Probablemente seguro. No se conoce
de efectos adversos en el lactante,
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Interacciones:

Disminuyen efectividad terapéutica

antihipertensiva

U Inhibidores de la COX2, AINES: disminucién de
sintesis de prostaglandinas induce retencidn de
sodio y agua.

*  Simpdticomiméticos: efecto antagdnico

U Barbituiricos, carbamazepina, fenitoina, rifam-
picina, ciclosporina, quinidina, teofilina o dcido
valprdico: induccidn de metabolismo hepdtico.

Aumentan efecto de verapamilo con

bradicardia, hipotension y bloqueos AV

U Amiodarona, antimicdticos azoles, cimetidina,
claritromicina, eritromicina, sotalol, nevirapina,
jugo de toronja, : efectos sinérgicos e inhibicidn
del metabolismo hepdtico.

Aumentan efecto de verapamilo con

bradicardia

*  Digoxina: efectos sinérgicos y disminucion de
eliminacién de digoxina. Aumentan sus niveles
séricos.

Aumentan efecto de verapamilo con hipo-

tension

U Nitratos, nifedipina, betabloqueadores, prazosin,
terazosin: efectos sinérgicos.

Aumentan riesgo de fibrilacion ventricular:

o Adenosina: efectos sinérgicos.

Aumento tiempo de sangrado

e Acido acetil salicilico: mecanismo desconocido.

Depresion del SNC y alteraciones

psicomotoras

*  Alcohol: inhibicidn del metabolismo hepadtico e
incremento de niveles de alcohol.

Verapamilo aumento efectos de sildena-
filo y sus efectos adversos, por inhibiciéon
de su metabolismo hepatico.

Dosificacion:

Angina de pecho

ORAL

ADULTOS

DOSIS USUALES: 30 — 90 mg PO QID.

DOSIS INICIAL: 30 mg PO QID.

DOSIS MAXIMA: 360 mg/dfa.

Fibrilacion auricular

INYECTABLE

ADULTOS

DOSIS USUALES: 20 mg IV, lentamente, en 2 minu-
tos. Repetir una dosis de 25 mg si fuera necesario o
también un bolo de

0.25 mg/kg. Repetir, si es necesario, bolo de 0.35
mg/kg.

INFUSION CONTINUA IV: 5 = 15 mg/hora en 24
horas.

Hipertension

ORAL

NINOS

DOSIS INICIAL: 3.5 mg/kg/dfa

DOSIS USUALES: 1.5 — 2 mg/kg/dia PO dividido
en 3 — 4 tomas.

Nota: usar dosis menores en ancianos. Se requiere
ajuste de la dosis en insuficiencia renal.



CO09 Agentes que actuan sobre el sistema renina-angiotensina

C09AA02

Enalapril

Tableta 5 - 20 mg | Solucién inyectable 1,25 mg/ml

Indicaciones: Hipertensién®. ICC. Prevencidn
de nefropatia diabética**

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fdr-
maco. Antecedentes de angioedema. Embarazo.

Efectos adversos:

Frecuentes: Tos seca y persistente que puede em-
pezar alas 24 horas o después de semanas de iniciar
tratamiento, prurito, cefalea, ictericia.

Poco frecuente: Hipotension, fiebre, diarrea, dis-
geusia, fatiga, nausea, calambres musculares, sin-
cope, exantema, alteracion o insuficiencia renal.
Malformaciones congénitas mayores (1er trimestre)
y muerte fetal (2do y 3er trimestre)

Raros: Hepatotoxicidad, proteinuria; angioedema
de las extremidades, cara, labios, membrana muco-
sa, lengua, glotis y /o laringe. Hiperkalemia. Angina
de pecho, pancreatitis, neutropenia o agranulocito-
sis. Sindrome de Stevens Johnson. Pancreatitis.

Precauciones: Estenosis adrtica o de la arteria
renal. ICC severa. Insuficiencia renal. En transplante
renal aumenta riesgo de deterioro funcional renal y
aumenta riesgo de agranulocitosis y neutropenia por
uso conjunto de inmunosupresores. Hiperkalemia.
Hiponatremia. Hipotensidn. Hipovolemia. Cardio-
miopatia hipertrdfica. Enfermedad cerebro-vascu-
lar. Ancianos. En insuficiencia hepdtica disminuye la
biotransformacién del enalapril en su forma activa,
el enalaprilato.

Embarazo: Categoria C: Ter trimestre; se ha re-
portado malformaciones congénitas mayores. D:
2doy 3er trimestres. Se ha reportado letalidad fetal
en el 2do y 3er trimestre.

Lactancia: Seguridad no establecida.

Interacciones:

Aumentan efecto hipotensor

*  Alcohol, diuréticos, hipotensores: efecto sinérgico.

Aumentan riesgo de hiperkalemia

¢ Ciclosporina: efectos sinérgicos. Adicional-
mente aumenta riesgo de nefrotoxicidad.

¢ Diuréticos ahorradores de potasio, cotrimoxazol:
efectos sinérgicos.

Disminuyen efectividad terapéutica anti-

hipertensiva y aumenta nefrotoxicidad

. Inhibidores de la COX2, AINES: disminucion de
sintesis de prostaglandinas induce retencidn de
sodio y agua.

¢ Simpdticomiméticos: efecto antagdnico

Aumenta riesgo de hipoglicemia

Insulina: efecto sinérgico.

Riesgo de neutropenia y agranulocitosis

graves

. Alopurinol, citostdticos, procainamida, costicoes-
teroides sistémicos

Dosificacion:

Hipertension

ADULTOS:

DOSIS INICIAL - 5 mg PO QD. Ajustar la dosis luego
de 7 — 14 dias de acuerdo con respuesta cliica.
MANTENIMIENTO: 10 — 40 mg PO QD en una
toma o BID.

NINOS

MAYORES DE 1 MES

DOSIS INICIAL - 0.08 mg/kg/dia PO QD O BID.
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Ajustar la dosis luego de pocos dfas de acuerdo con
respuesta clinica.

MANTENIMIENTO: 0.1 — 0.5 mg/kg/dfa PO QD
en una toma o BID.

DOSIS MAXIMA: 0.58 mg/kg/dia o 40 mg/dia
ICC, como vasodilatador

ADULTOS:

DOSIS INICIAL: 2.5 mg PO QD O BID. Ajustar la
dosis luego de pocos dfas de acuerdo con respuesta
clinica.

MANTENIMIENTO: 5 — 40 mg PO QD en una
toma o BID.

Nota:

- En pacientes que han recibido diuréticos o tienen pér-
didas de agua y sodio, iniciar con 2.5 mg QD. Ademds
hay que vigilar TA por lo menos 2 horas después de la
administracion, por riesgo de hipotension. Si todavia

CO09CAO01

Losartan
Tableta 50y 100 mg.

toma diuréticos, disminuir dosis o suspender diuréticos,
de acuerdo a respuesta clinica.

- “No hay diferencias clinicas significativas entre los
diferentes IECAs para disminuir la presién arterial”

- “Aunque los beneficios de supervivencia de los IECA
son conocidos por los pacientes con Nefropatia Diabé-
tica, se desconocen los efectos relativos en la supervi-
vencia de los IECA con los Bloqueadores AT1, debido a
la falta de estudios adecuados de comparacién directa.
En los estudios controlados con placebo, solamente los
IECA (a dosis mdxima tolerada, pero no las llamadas
dosis renales inferiores) revelaron una reduccion signi-
ficativa del riesgo de mortalidad por todas las causas.
Los perfiles renales y de efectos secundarios de ambas
clases de agentes no difirieron significativamente”%.

Indicaciones: Hipertensidn. Nefropatia diabé-
tica. Prevencion de ACV.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fér-
maco. Embarazo. Antecedentes de angioedema por
IECA.

Efectos adversos:

Frecuentes: Mareo, cefalea, fatiga, dolor musculo
esquelético, disuria, dispepsia, edema, diarrea, do-
lor tordcico, prurito, exantemas, aumento del BUN,
de la Creatinina y de las Transaminasas.

Poco frecuente: Angioedema. Hipotensidn severa.
Hiperkalemia. Alteracidn o insuficiencia renal. Mal-
formaciones congénitas mayores (ler trimestre) y

muerte fetal (2do y 3er trimestre). Oligohidram-
nios.

Raros: Hepatits, leucopenia, neutropenia o agranu-
locitosis. Tos.

Precauciones: ICC. Insuficiencia renal. Hipona-
tremia. Hipotension. Hipovolemia. Cardiomiopatia
hipertrdfica. Insuficiencia hepdtica. Estenosis de la
arteria renal. Mayor toxicidad en pacientes negros.

Embarazo: Categoria C: Ter trimestre; se ha re-
portado malformaciones congénitas mayores. D:
2do y 3er trimestres. Se ha reportado letalidad fetal
en el 2do y 3er trimestre.

Lactancia: Seguridad no establecida.



Interacciones:

Aumentan efecto hipotensor

*  Diuréticos, hipotensores: efecto sinérgico.

Aumentan riesgo de hiperkalemia

*  Ciclosporina: efectos sinérgicos. Adicional-
mente aumenta riesgo de nefrotoxicidad.

*  Diuréticos ahorradores de potasio, cotrimoxazol:
efectos sinérgicos.

Disminuyen efectividad terapéutica anti-

hipertensiva y aumenta nefrotoxicidad

. Inhibidores de la COX2, AINES: disminucidn de
sintesis de prostaglandinas induce retencidn de
sodio y agua.

e Simpdticomiméticos: efecto antagdnico

Dosificacion para Losartan:

Hipertension

ADULTOS:

DOSIS INICIAL: 50 mg PO QD. Ajustar la dosis de
acuerdo con respuesta clinica. Si es necesario aso-
ciar diurético.

MANTENIMIENTO: 25 = 100 mg PO QD o dividi-
do en 2 tomas.

Si hay hipovolemia comenzar con 25mg PO QD.
Dosis mdxima: 100mg PO QD.

NINOS:

MAYORES DE 6 ANOS

DOSIS INICIAL: 0.7 mg/kg/dia PO QD, hasta 50
mg/dia.

DOSIS MAXIMA: 1.4 mg/kg/dia o 100 mg/dia
Nefropatia diabética

ADULTOS:

Para paceintes con Diabetes tipo 2 e Hipertensidn
arterial.

DOSIS INICIAL: 50 mg PO QD.
MANTENIMIENTO: 50 - 100 mg PO QD.

Si hay hipovolemia comenzar con 25mg PO QD.
Dosis maxima: 100mg PO QD.

Prevencion de ACV

ADULTOS:

DOSIS INICIAL: 50 mg PO QD.
MANTENIMIENTO: 50 - 100 mg PO QD.

Si hay hipovolemia comenzar con 25mg PO QD.
Dosis maxima: 100mg PO QD.
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C10 Agentes que reducen los lipidos séricos

C10AA01

Simvastatina
Tableta 10 - 40mg

Indicaciones: Hiperlipidemia (hipercolesterole-
mia, hipertrigliceridemia, disbetalipoproteinemia,
hipercolesterolemia familiar homocigdtica). Reduc-
cién de riesgo de evento cardiovascular.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fdrma-
co, mujeres embarazadas y durante lactancia. Enfer-
medad hepdtica activa. Alcoholismo o aumento de
aminotransferasas hepdticas. Transplante de drga-
nos e inmunosupresores aumentan riesgo de rabdo-
miolisis e insuficiencia renal. Condiciones que pueden
producir insuficiencia renal (deshidratacidn, hipo-
volemia, infecciones severas, convulsiones no contro-
ladas, cirugfa mayor o trauma. Contraindicado uso
conjunto con inhibidores de la proteasa ( indinavir,
saquinavir, ritonavir, nelfinavir, lopinavir/ritonavir)

Efectos adversos:

Frecuentes: Miopatfa. Hepatotoxicidad.

Poco frecuente: Estrefimiento, disuria, dolor ab-
dominal, flatulencia, diarrea, astenia, mialgia, au-
mento de la CPK y de las transaminasas. Miopatia.
Hepatotoxicidad. Pancreatitis.

Raros: Rabdomiolisis. Insuficiencia renal aguda.
Anafilaxia, angioedema. Sindrome similar al LED.
Dermatomiositis, vasculitis. Trombocitopenia, ane-
mia hemolitica, leucopenia. Vasculitis. Dermato-
miositis Sindrome similar al LED. Fotosensibilidad.
Necrolisis tdxica epidérmica. Eritema multiforme.
Sindrome de Stevens Johnson.

Precauciones: Antecedentes de enfermedades
hepdticas. Alteraciones de la funcién renal. Abuso
de alcohol.

Embarazo: Categorfa X
Lactancia: No es aconsejable tomar durante la
lactancia.

Interacciones:

Aumenta el riesgo de miopatia y rabdo-

miolisis

. Ketoconazol, itraconazol o antimicdticos azoles:
inhibicién del metabolismo hepdtico. Contrain-
dicado uso conjunto.

. Ciclosporina, cimetidina, eritromicina, claritro-
micina, diltiazem, amiodarona, verapamilo, da-
nazol: inhibicién del metabolismo hepdtico.

. Fenofibrato, genfibrozilo: efectos sinérgicos.

Aumenta riesgo de sangrado con

. Warfarina.

Aumenta niveles plasmaticos y riesgo de

toxicidad de

¢ Digoxina.

Disminuyen efecto de simvastatina con
. Rifampicina: induccidn enzimdtica de metabo-
lismo hepdtico.

Dosificacion:

Hipercolesterolemia

ADULTOS:

DOSIS INICIAL: 20 mg PO QD HS.

Para disminuir LDL en 45%: 40 mg PO QD HS.
DOSIS MAXIMA: 80 mg PO QD

Con CICLOSPORINA, CICLOSPORINA o DANA-
ZOL: 5 mg PO QD HS. DOSIS MAXIMA: 10 mg/dia.
Con AMIODARONA o VERAPAMILO: 20 mg PO
QD HS.



Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y
al menos cada 6 meses.
Hipertrigliceridemia

ADULTOS:

DOSIS INICIAL: 20 mg PO QD HS.

DOSIS MAXIMA: 80 mg PO QD

Con CICLOSPORINA, CICLOSPORINA o DANA-
ZOL: 5 mg PO QD HS. DOSIS MAXIMA: 10 mg/dfa.
Con AMIODARONA o VERAPAMILO: 20 mg PO
QD HS.

Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y
al menos cada 6 meses.

Hipercolesterolemia familiar homocigética
ADULTOS:

40 mg PO QD HS.

DOSIS MAXIMA: 80 mg PO QD

Con CICLOSPORINA, CICLOSPORINA 0o DANAZOL:
10 mg PO QD HS. DOSIS MAXIMA: 10 mg/dfa.

Con AMIODARONA o VERAPAMILO: 20 mg PO
QD HS.

C10AA05

Atorvastatin
Capsula o tableta 10 - 80 mg.

Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y
al menos cada 6 meses.

NINOS:

MAYORES DE 13 ANOS

40 mg PO QD HS.

DOSIS MAXIMA: 80 mg PO QD

Con CICLOSPORINA, CICLOSPORINA 0 DANAZOL:
10 mg PO QD HS. DOSIS MAXIMA: 10 mg/dia.

Con AMIODARONA o VERAPAMILO: 20 mg PO
QD HS.

Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y
al menos cada 6 meses.

Reduccion de riesgo de evento cardio-
vascular

ADULTOS:

40 mg PO QD HS.

Con CICLOSPORINA, CICLOSPORINA o DANA-
ZOL: 5-10 mg PO QD HS.

Con AMIODARONA o VERAPAMILO: 20 mg PO
QD HS.

Indicaciones: Hiperlipidemia (hipercolesterole-
mia, hipertrigliceridemia, disbetalipoproteinemia,
hipercolesterolemia familiar homocigdtica y hete-
rocigdtica). Reduccidn de riesgo de evento cardio-
vascular.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al far-
maco, mujeres embarazadas y durante lactancia. En-
fermedad hepdtica activa. Aumento de aminotrans-
ferasas hepdticas. Miopatia. Hipotension. Deshidra-
tacion, alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico.
Sepsis, infeccion aguda. Enfermedades metabdlicas
o endocrinas severas. Convulsiones no controla-
das, cirugila mayor o trauma. Contraindicado uso

conjunto con inhibidores de la proteasa (indinavir,
saquinavir, ritonavir, nelfinavir, lopinavir,/ritonavir)

Efectos adversos:

Frecuentes: Cefalea, infecciones, rinitis, sinusitis.
Sindrome similar a la gripe. Mialgia, artralgia, artri-
tis. Dolor lumbar. Estrefimiento, dolor abdominal,
flatulencia, diarrea, astenia, aumento de la CPK 'y de
las transaminasas. Urticaria. Reacciones alérgicas.
Poco frecuente: Miopatfa, ruptura de tendones.
Raros: Rabdomiolisis. Insuficiencia renal aguda.
Anafilaxia, angioedema. Sindrome similar al LED.
Dermatomiositis, vasculitis. Trombocitopenia, ane-
mia hemolitica, leucopenia. Vasculitis.
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Dermatomiositis Sindrome similar al LED. Fotosen-
sibilidad. Necrolisis toxica epidérmica. Eritema mul-
tiforme. Sindrome de Stevens Johnson.

Precauciones: Antecedentes de enfermedades
hepaticas. Alteraciones de la funcién renal. Abuso
de alcohol. Después de 6 meses de un ACV.
Embarazo: Categoria X

Lactancia: No es aconsejable tomar durante la
lactancia.

Interacciones:

Aumenta el riesgo de miopatia y

rabdomiolisis

o Ketoconazol, itraconazol o antimicdticos azoles:
inhibicion del metabolismo hepatico. Contrain-
dicado uso conjunto.

o Ciclosporina, cimetidina, eritromicina, claritro-
micina, diltiazem, amiodarona, verapamilo, da-
nazol: inhibicion del metabolismo hepdtico.

. Fenofibrato, genfibrozilo: efectos sinérgicos.

Aumenta riesgo de sangrado con

. Warfarina.

Aumenta niveles plasmaticos y riesgo de

toxicidad de

e Digoxina.

Disminuyen efecto de simvastatina

. Rifampicina: induccidn enzimdtica de metabo-
lismo hepdtico.

Dosificacion:

Hipercolesterolemia

ADULTOS:

DOSIS INICIAL: 10 - 80 mg PO QD. Comenzar con

10-20 mg PO QD.

Para disminuir LDL en > 45%: 40 mg PO QD.
DOSIS MAXIMA: 80 mg PO QD
Hipertrigliceridemia

ADULTOS:

DOSIS INICIAL: 10 - 80 mg PO QD. Comenzar con
10-20 mg PO QD.

DOSIS MAXIMA: 80 mg PO QD
Disbetalipoproteinemia

ADULTOS:

DOSIS INICIAL: 10 - 80 mg PO QD. Comenzar con
10-20 mg PO QD.

DOSIS MAXIMA: 80 mg PO QD
Hipercolesterolemia familiar homocigética
ADULTOS:

DOSIS INICIAL: 10 - 80 mg PO QD. Comenzar con
10-20 mg PO QD.

Para disminuir LDL en > 45%: 40 mg PO QD.
DOSIS MAXIMA: 80 mg PO QD

NINOS:

MAYORES DE 6 ANOS

10 - 80 mg PO QD comenzar con 10 —20 mg PO QD.
DOSIS MAXIMA: 80 mg PO QD
Hipercolesterolemia familiar heterocigética
NINOS:

MAYORES DE 10 - 17 ANOS

10 mg PO QD.

DOSIS MAXIMA: 20 mg PO QD

Reduccion de riesgo de evento cardio-
vascular

ADULTOS:

10 mg PO QD.



C10AB04

Genfibrozilo
Capsula o tableta 300 y 600 mg

Indicaciones: Hipertrigliceridemia, Hipercoles-
terolemia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al firma-
co.Enfermedadesdelavesiculabiliarporriesgodecole-
litiasis. Disfuncién hepatica. Insuficiencia renal severa.

Efectos adversos:

Poco frecuente: Ndusea, vomito, dolor abdominal,
estrefiimiento, flatulencia. Hepatotoxicidad con au-
mento de transaminasas.

Frecuentes: Anemia, trombocitopenia, leucopenia.
Colecistitis, colelitiasis. Apendicitis aguda. Nefrotoxi-
cidad. Cirrosis. Eczemas. Miositis, miopatfa o rabdo-
miolisis. Alergias cutdneas, dermatitis exfoliativa.
Raros: Fibrilacion auricular, cataratas en estudios
preclinicos en animales.

Precauciones: Uso concomitante con estatinas.
Antecedentes de enfermedades hepdticas. Vigi-
lar Creatinina, leucocitos, hematies y plaquetas, al
comienzo y durante el primer afio.

Embarazo: Categorfa C

Lactancia: Seguridad no establecida. No es acon-
sejable tomar durante la lactancia.

Interacciones:

Aumenta el riesgo de miopatia y rabdo-

miolisis con

*  Simvastatina, atorvastatina y demds estatinas:
efectos toxicos aditivos.

Disminuyen efecto de fenofibrato

y aumenta trigliceridemia con

U Diuréticos tiacidicos, diuréticos ahorradores de
potasio, estrégenos, progestdgenos, contracep-
tivos, betabloqueadores: efecto antagdnico. Los

estrégenos y progestdgenos ademds aumentan
riesgo de litiasis biliar.

Aumenta niveles plasmaticos, riesgo de

toxicidad, aumento de los niveles de coles-

terol en la bilis y toxicidad hépato biliar de

*  Ezetimiba, contraceptivos orales, estrégenos
(TRH)

Aumenta niveles plasmaticos y riesgo de

toxicidad de

o Fenitoina, carbamazepina, celecoxib, loperamida,
paclitaxel.

Aumenta niveles plasmaticos y riesgo de

hipoglicemia con

*  Sulfonilureas (tolbutamida, glyburida, clorpro-
pamida, glimepirida)

Disminuye eficacia de gemfibrozilo con

o Betabloqueadores; Losartan, valsartdn, olmesar-
tan y otros antagonistas de los receptores de
Angiotensina 2.

Aumenta hipertrigliceridemia por efecto

antagonico con

*  Diuréticos tiazidicos (clortalidona, hidrocloro-
tiazida), betabloqueadores.

Aumenta riesgo de sangrado con

*  Warfarina.

Dosificacion:

Hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia
(HDL bajo, LDL alto, Trigléridos altos)
ADULTOS:

600 mg PO BID, 30 minutos antes de desayuno y
merienda

Vigilar Creatinina, transaminasas, leucocitos, hematies
y plaquetas, al comienzo y durante el primer afio.
NINOS:

No hay dosis establecida para nifios.
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D01 Antifungicos para Uso Dermatoldgico

DO1ACO1

Clotrimazol
Crema 1 % | Soluciéon 1 %

Indicaciones: Candidiasis dérmica. Tinea (capitis,
barbae, corporis, cruris, pedis, versicolor)'

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco.

Efectos adversos:

Poco frecuente: Irritacion de la piel, sensacién de
quemadura, prurito, eritema, edema localizado, for-
macion de vesiculas y descamacion de la piel.
Raros: Alergia

Precauciones:
Hipersensibilidad al medicamento.

DO1AE15

Terbinafina
Crema i1 %

Embarazo: Categoria B
Lactancia: Probablemente segura su administra-
cién durante lactancia.

Interacciones:

No se han establecido interacciones significativas. En
todo caso, es necesario tener presente posibles inte-
racciones cuando se usa con otros medicamentos.

Dosificacion:

Candidiasis cutanea

ADULTOS y NINOS Aplicacidn tdpica en crema,
BID, durante 2 — 4 semanas

Tinea en sus diferentes formas

ADULTOS y NINOS Aplicacién tdpica en solucién,,
BID, durante 2 — 4 semanas.

Indicaciones: Tinea corporis, cruris, pedis. Tinea
Versicolor por Malassezia furfur (Pityrosporum or-
biculare) y Candidiasis cutanea.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fér-
maco. Nifios menores de 2 afios de edad.

Efectos adversos:

Poco frecuente: Irritacidn de la piel, sensacion de
quemadura, prurito, eritema.

Raros: Alergia.

Precauciones: Hipersensibilidad al medicamento.

Embarazo: Categoria B
Lactancia: Se elimina por la leche materna. No se
ha determinado su seguridad.

Interacciones:
No se ha encontrado interacciones significativas
cuando se administra en forma tdpica.

Dosificacion:

Tinea pedis

ADULTOS y NINOS > 12 afios:

Aplicar 2 veces al dia por 1 a 4 semanas.
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Tinea corporis, cruris

ADULTOS y NINOS > 12 afios:

Aplicar 1 vez al dia por 1 a 4 semanas.
Tinea versicolor

ADULTOS y NINOS > 12 afios:

Aplicar 1 =2 veces al dia por 2 semanas.

DO1BAO1

Griseofulvina
Tabletas 125, 250 y 500 mg

Candidiasis cutanea
ADULTOS y NINOS > 12 afos:
Aplicar 1 —2 veces al dia por 1 — 2 semanas.

Nota: no se ha establecido su seguridad en nifios me-
nores de 12 afios.

Indicaciones: Onicomicosis. Tinea capitis, corpo-
ris, cruris, pedis.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al firma-
co. Insuficiencia hepatica. Porfiria. Embarazo.

Efectos adversos:

Frecuentes: Prurito, eritema, urticaria. Ndusea, vomito,
diarrea, flatulencia. Cefalea, confusidn. Candidiasis oral.
Fotosensibilidad. Efectos estrogénicos en nifios. Pareste-
sias, mareos, fatiga, insomnio. Aumento de la sed.

Poco frecuentes: Sindrome similar al Lupus. Proteinuria.
Raros: Alergia. Hepatotoxicidad, granulocitopenia,
leucopenia, angioedema, eritema multiforme.

Precauciones: Hipersensibilidad al medicamen-
to. Alteraciones de la funcidn hepdtica o renal. Evitar
embarazo durante el tratamiento y hasta 1 mes des-
pués de terminar el tratamiento. Evitar exposicion a
la luz solar durante el tratamiento. Los varones no
deberdn evitar procrear hasta 6 meses después de
terminado el tratamiento.

Embarazo: Categoria C
Lactancia: Se elimina por la leche materna. No se
ha determinado su seguridad.

Interacciones:

Disminuyen los niveles plasmaticos y la

eficacia de

. Barbitdricos, carbamazepina, rifampicina, ciclos-
porina, sildendfilo, eritromicina, claritromicina,
triazolam, midazolam, alprazolam, corticoides
sistémicos, estrogenos en TRH, itrazonazol, ke-
toconazol, tramadol : por induccién del meta-
bolismo hepidtico que aumenta su biotransfor-
macidn y excrecion

¢ Contraceptivos orales: por induccidn de su me-
tabolismo hepadtico. Se deberfa utilizar méto-
dos contraceptivos adicionales.

Altera INR con

. Warfarina: disminuye la eficacia de la warfarina.

Toxicidad con

¢ Alcohol: produce una reaccién tipo disulfiram
de mecanismo no establecido.

Dosificacion:

Onicomicosis

ADULTOS y NINOS > 40 kg

ORAL - 1000 mg PO QD, mds de 4 meses en ufias
de las manos y mds de 6 meses en ufias de los pies.
NINOS

ORAL - 10 - 20 mg/kg/dia PO dividida QD o BID.
Dosis mdxima: 1g/dfa. Mds de 4 meses en ufias de
las manos y mds de 6 meses en ufias de los pies.



Tinea corporis, cruris

ADULTOS: ORAL, 500 mg PO QD, durante 2 — 4
semanas. Alternativa: 250mg PO BID.

NINOS:

ORAL - 10 - 20 mg/kg/dia PO dividida QD o BID
durante 2 — 4 semanas. Dosis maxima: 1g/dfa.
Tinea capitis

ADULTOS:

ORAL - 500 mg PO QD, durante 4 — 6 semanas.
Alternativa: 250mg PO BID.

NINOS:

ORAL - 10 - 20 mg/kg/dia PO dividida QD o BID
durante 4 — 6 semanas. Dosis maxima: 1g/dfa.

DO1BA02

Terbinafina
Tableta 250 mg | Crema

Tinea pedis

ADULTOS: ORAL, 1000 mg PO QD, durante 4 —
8 semanas. Alternativa: 500mg PO BID.

NINOS

ORAL - 10 - 20 mg/kg/dfa PO dividida QD o BID
durante 4 — 8 semanas. Dosis mdxima: 1g/dfa.

Nota: Administrar con alimentos grasos para aumen-
tar su absorcion.

Indicaciones: Onicomicosis. Tinea capitis, corpo-
ris, cruris, pedis?, 3

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fér-
maco. Nifios menores de 2 afios de edad.

Efectos adversos:

Poco frecuente: Irritacidn de la piel, sensacidn de
quemadura, prurito, eritema.

Raros: Alergia.

Precauciones: Hipersensibilidad al medicamen-
to. Alteraciones de la funcidn hepdtica o renal.
Alcoholismo. Evitar su uso en el embarazo. No es
efectiva en pitiriasis versicolor porque las concentra-
ciones de terbinafina, administrada PO, en el estrato
corneo de la piel no son suficientemente altas.
Embarazo: Categoria B

Lactancia: Se elimina por la leche materna. No se
ha determinado su seguridad.

Interacciones:

Prolongacion del QT, arritmias cardiacas con

*  Fenotiazinas como la tioridazina: por inhibicidn
del metabolismo hepdtico y aumento de los
niveles plasmaticos de fenotiazinas. Contrain-
dicado uso simultdneo de estos farmacos.

*  Tamoxifeno: inhibicién del metabolismo hepa-
tico y aumento de los niveles plasmaticos de
tamoxifeno. Evitar uso conjunto.

Aumentan sus niveles plasmaticos y su toxi-

cidad con

¢ Cimetidina: por inhibicién del metabolismo he-
pdtico.

Disminuyen sus niveles plasmaticos y su efi-

cacia con

*  Rifampicina: por induccién del metabolismo
hepdtico que aumenta su biotransformacion y
excrecion.

Disminuye la eficacia de

*  Codeina: por inhibicién del metabolismo hepatico,
disminuye la conversion de codeina a morfina.
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¢ .Ciclosporina: por aumento su eliminacién y dis-
minucidn de sus niveles plasmaticos.

Altera INR con

o Warfarina: puede aumentar o disminuir el INR,
por mecanismo no conocido.

Aumenta toxicidad de

. Tramadol, dextrometorfdn, propoxifeno, sertrali-
na, antidepresivos triciclicos, antidepresivos ISRS:
aumentan niveles plasmdticos de estos farma-
cos, por inhibicion de su metabolismo hepdtico.

Dosificacion:

Onicomicosis

ADULTOS y NINOS > 40 kg

ORAL -

250 mg PO QD, durante 6 semanas en ufias de ma-
nosy 12 semanas en ufias de pies.

NINOS

ORAL -

<20kg: 62.5mgPO QD, durante 6 semanas en
ufias de manos y 12 semanas en ufias de pies.

20 —40 kg: 125 mg PO QD, durante 6 semanas en
ufias de manos y 12 semanas en ufias de pies.
Tinea pedis, corporis, cruris, capitis
ADULTOS y NINOS > 40 kg

ORAL -

250 mg PO QD, durante 2 semanas.

NINOS

ORAL -

<20kg: 62.5mg PO QD, durante 2 semanas, si
no se consigue solucion por via tdpica

20 — 40 kg: 125 mg PO QD, durante 2 semanas, si
no se consigue solucion por via tdpica

Nota: En los tratamientos de onicomicosis determi-
nar transaminasas antes de iniciar el tratamiento y
durante el tratamiento si hay sintomas clinicos que
lo justifiquen. En paciente inmunosuprimidos reali-
zar recuentos de leucocitos cada 6 semanas.

“Las mejores evidencias indican que los tratamientos
mas recientes incluida la terbinafina, el itraconazol y
el fluconazol pueden ser similares a la Griseofulvina
en nifios con tinea capitis causada por la especie Tri-
chophyton Los tratamientos mds recientes pueden
ser preferibles porque la duracién mds corta del tra-
tamiento puede mejorar el cumplimiento, aunque
pueden ser mds costosos. No hay suficientes prue-
bas sobre el uso de los tratamientos sistémicos en
nifios con infecciones por Microsporum. No todos
los tratamientos para la tinea capitis estdn disponi-
bles en formulaciones pedidtricas, pero todos tienen

perfiles de seguridad razonables™.



D02 Emolientes y Protectores

D02AB0O0

Productos con Zinc
Crema

Indicaciones: Dermatitis perineal

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a los componentes.

Efectos adversos:
No hay reportes de efectos adversos.

DO2AEO1
Urea
Crema/ lociéon 5 - 10%

Embarazo: Categoria no asignada
Lactancia: No tiene implicaciones para la lactancia.

Interacciones:
No se ha reportado interacciones.

Dosificacion:
Administracion PRN.

Indicaciones: Queratolisis, Remocién de ufias

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a los componentes.

Efectos adversos:
Prurito, ardor, sensacién de quemazdn.

Embarazo: Categoria C
Lactancia: Seguridad no determinada.

Interacciones:
No se ha reportado interacciones

Dosificacion:

Queratolisis

ADULTOS

TOPICA -

Aplicar 2 veces al dia.

NINOS: no se ha establecido una forma segura para
SU Uso en ninos

Remocion de uhas

ADULTOS

TOPICA -

Aplicar 2 veces al dfa, con o sin oclusién de la ufa.
NINOS: no se ha establecido una forma segura para
SU Uso en ninos
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D04 Antipruriginosos, Incl. Antihistaminicos, Anestésicos

D04ABO1

Lidocaina
Jalea 2% | Spray 10 %

Indicaciones: Anestésico local superficial, para
lesiones menores de la piel, como quemaduras leves
incluyendo quemaduras de sol, picaduras de insec-
tos, dermatitis de contacto. Heridas superficiales.®

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco.

Efectos adversos:

Poco frecuente: Dermatitis de contacto. Alergia.
Edema angioneurdtico. Ansiedad, mareo, ndusea,
vomito, necrosis tisular.

Raros: Convulsiones, depresion respiratoria, depre-
sién cardiaca, hipertermia maligna, anafilaxia.

Precauciones:

Infecciones locales pueden disminuir efectividad de
la lidocaina por cambio del PH del medio. Abrasio-
nes profundas de la piel aumentan su absorcidn.
Deficiencia de G6PD. Metahemoglobinemia. Insufi-
ciencia hepdtica.

Embarazo: Categoria B
Lactancia: Probablemente segura su administra-
cidn durante la lactancia.

Interacciones:

Cardiotoxicidad

®  Betabloqueadores, cimetidina: disminuye bio-
transformacion de lidocaina, si hay absorcidn
significativa de ésta.

Aumenta riesgo de metahemoglobinemia

. Acetaminofen., nitroprusiato: efecto aditivo.

Aumento de efectos adversos

o Antiarritmicos, anestésicos locales:
efecto sinérgico

Dosificacion:

Anestesia local superficial

ADULTOS y NINOS > 2 arios

Aplicacion tdpica en jalea o spray, TID o QID, PRN.



D05 Antipsoriaticos

DO5AA00

Alquitran de Hulla
Solucion

Indicaciones: Soriasis

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al medicamento.

Efectos adversos:
Poco frecuente: Dermatitis de contacto. Erupcidn
acneiforme, foliculitis. Alergias. Fotosensibilidad.

Precauciones:
No aplicar en piel inflamada o lacerada. Usar con
cautela en la cara, pliegues dérmicos o genitales.

Embarazo: Categoria C
Lactancia: Seguridad no establecida.

D05BB02

Acitretina
Capsula 10-25 mg

Interacciones:

No se han establecido interacciones significativas.
En todo caso, es necesario tener presente posibles in-
teracciones cuando se usa con otros medicamentos.
Dosificacion:

Soriasis de cuero cabelludo

ADULTOS y NINOS

Aplicacidn tépica: QD — cada semana. Aplicar, reali-
zar masaje en el cuero cabelludo y enjuagar. Aplicar
nuevamente, dejar 5 minutos y enjuagar. No expo-
nerse al sol durante 24 horas. Disminuir frecuencia
de aplicacién de acuerdo a mejoria.

Indicaciones: Soriasis®,”

Contraindicaciones: Embarazo. Alcohol. Hi-
persensibilidad al farmaco. Insuficiencia renal o he-
patica. Hiperlipidemia crdnica.

Efectos adversos:

Frecuentes: Teratogenicidad: produce defectos de
cierre del tubo neural, dismorfia facial, sindactilia,
malformaciones articulares y dseas, microcefalia, le-
siones cardiacas. Hepatotoxicidad, fotosensibilidad,
hiperostosis, hiperlipidemia, pancreatitis, seudo tu-
mor cerebral, hipervitaminosis A, infarto agudo del
miocardio, tromboembolismo, accidentes cerebro
vasculares, conducta agresiva, ideas suicidas.

Alopecia, piel seca, exfoliativa, queilitis, cambios en
las ufas, prurito, rinitis, xeroftalmia, xerostomfa,
epistaxis, artralgias, exantemas, hiperestesia, pares-
tesias, atrofia cutdnea, depresidn, insomnio.

Precauciones:

*  Uso exclusivo para especialistas con experien-
cia en diagndstico y tratamiento de soriasis.
No usarlo durante el embarazo y hasta 3 afios
después de discontinuar el tratamiento, por
ser teratégeno;

*  No ingerir alcohol durante al tratamiento y
hasta 2 meses después de discontinuar acitreti-
ne porque produce un metabolito (etretinato)
también teratogénico, de vida media prolonga-
da (120 dfas).
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*  No donar sangre hasta 3 afios después de ter-
minado el tratamiento.

e Precaucidn en fototerapia, depresion, diabetes
mellitus, obesidad y alcoholismo.

Embarazo: Categoria X
Lactancia: No administrar durante lactancia.

Interacciones:

Disminuye eficacia de

*  Contraceptivos, progesterona: mecanismo no
establecido. No administrar con acitretine.

Aumenta riesgo de hepatotoxicidad

*  Metotrexato: sinergia toxica. No administrar
con acitretine.

Aumento riesgo de hipertensién intracra-

neal y seudo tumor cerebral

*  Tetraciclinas: sinergia tdxica. No administrar
con acitretine.

DO5AX00

Acido Salicilico + Corticoide
Pomada

Aumenta riesgo de hipervitaminosis A

. Vitamina A, isotretinoina: sinergia tdxica.

Aumenta potencial teratégeno

. Alcohol: produce un metabolito, etretinato,
teratogénico.

Dosificacion:

Soriasis severa

ADULTOS

25-50mg PO QD o también 0.5 mg/kg/dfa. Inge-
rir con alimentos. Iniciar con 25 mg QD. Aumentar
en 4 semanas hasta 50 mg QD.

Se requiere el Consentimiento Informado de las
pacientes femeninas. Todos los pacientes deberdn
recibir una gufa escrita de las caracteristicas del tra-
tamiento y sus riesgos. Vigilar lipidos y transamina-
sas antes de iniciar el tratamiento, luego cada 1 —2
semanas hasta que se estabilicen.

NINOS: no estd aprobado su uso en nifios.

Indicaciones:
Verrugas cutdneas, verrugas plantares®

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fdr-
maco. Evitar uso crdnico o en dreas extensas de la
piel. Verrugas sangrantes o pilosas.

Efectos adversos:

Poco frecuente: Prurito, irritacion, descamacion, seque-
dad. Sensacién de quemazdn, Infeccidn secundaria.
Raros: Acidosis metabdlica, alcalosis respiratoria,
toxicidad del SNC, tinitus.

Precauciones: Infecciones o irritaciones de la
piel. Diabetes mellitus.

Embarazo: Categoria C
Lactancia: Seguridad no determinada.

Interacciones:

Riesgo de sangrado Gl

. Salicilatos sistémicos: efecto sinérgico, aumento
de niveles séricos de salicilatos.

Dosificacion:

Verrugas cutaneas y plantares

ADULTOS y NINOS (>12 ANOS)

APLICACION TOPICA - cada 24 horas, no mds de 12
semanas. Antes de aplicar, jabonar el drea por 5
minutos, desbridar y aplicar la pomada. No aplicar
en la cara, genitales, mucosas y verrugas pilosas.



Nota: “No existen pruebas suficientes en las cuales
basar el uso racional de los tratamientos tdpicos
para las verrugas comunes. Los ensayos revisados
son muy diferentes en lo que respecta al método y
la calidad. Las tasas de curacidn con las preparacio-
nes de placebo son variables, pero no obstante son
considerables. Sin duda existen pruebas de que los
tratamientos tdpicos sencillos que contienen dcido
salicilico tienen un efecto terapéutico.

Existen menos pruebas para la eficacia de la criote-
rapia, pero pruebas razonables de que su eficacia
es solamente equivalente a los tratamientos mds
sencillos y seguros. Los beneficios y los riesgos del
dinitroclorobenceno tdpico y el 5-fluorouracilo, la
bleomicinay los interferones intralesionales, el trata-
miento fotodindmico y otros tratamientos variados
aun no han sido determinados™”.

D06 Antibidticos y Quimioterapicos para uso Dermatoldgico

DO6AXO01

Acido Fusidico
Crema/ ungiiento 2%

Indicaciones: Infecciones superficiales de la piel
por gérmenes gram positivos, incluyendo Staphilo-
coccus aureus.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a los componentes.

Efectos adversos:
Poco frecuente: Irritacion de la piel

Precauciones:
Evitar contacto de la preparacidn con los ojos.

Embarazo: No asignada la categoria.
Lactancia: Seguridad no determinada.

Interacciones:
No se ha reportado interacciones

Dosificacion:

Infecciones dérmicas superficiales
ADULTOS y NINOS

TOPICA -

Aplicar 3 veces al dia durante 7 dias.
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DO6BAO1

Sulfadiazina de Plata
Crema1 %

Indicaciones: Tratamiento de quemaduras seve-
ras (2do y 3er grado)'°,"

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a las sulfas.

Efectos adversos:

Poco frecuente: Alergia, irritacion de la piel.

Raros: Si hay absorcidn, por uso prolongado o en
dreas muy extensas, puede producir leucopenia
transitoria y otros efectos adversos propios de las
sulfas (ndusea, vémito, exantemas, urticaria, eri-
tema multiforme, sindrome de Stevens Johnson)
o argiria, con decoloracién de la piel y neuropatia
senso-motora.

Precauciones: Evitar uso prolongado.

Embarazo: Categoria B

Lactancia: No hay datos sobre su seguridad du-
rante la lactancia. Su toxicidad para el lactante puede
varias en funcion de las concentraciones plasmaticas.

Interacciones: No se han establecido interaccio-
nes signiﬁcativas. En todo caso, es necesario tener
presente posibles interacciones cuando se usa con
otros medicamentos.

Dosificacion:
Quemaduras
Aplicacién local QD.

Nota: “El Equipo de Cochrane Collaboration en-
contré 26 ensayos relevantes. Si bien los ensayos
fueron relativamente pequefios concluyeron que las
cremas con Sulfadiazina de Plata (SSD) aumentan el
tiempo de cicatrizacion de las heridas y requieren
numerosas aplicaciones. “Pensamos que el uso de
la cremas de SSD, en las lesiones por quemaduras,
necesita ser reconsiderado” dijo en investigador
principal Jason Wasiak, quien trabaja en el Victorian
Adult Burns Service en el Alfred Hospital, Melbour-
ne, Australia. Los ensayos demostraron que varias
preparaciones, incluyendo peliculas de poliuretano,
gels hidrocoloidales y elementos biosintéticos, pue-
den ser mds efectivas para el tratamiento de quema-
duras moderadas que la SSD o gasas impregnadas
con clorhexidina. Asi como disminuye el tiempo de
curacién, algunas alternativas nuevas también dis-
minuye el dolor asociado con las quemaduras. Hay
una necesidad de estimar claramente la profundidad
de las quemaduras para hacer recomendaciones
apropiadas acerca de los mejores productos para
tratarlas”'?

Monitorizar con BUN, Creatinina, examen de orina
y concentraciones séricas de la sulfadiazina en caso
de quemaduras extensas. Niveles tdxicos de sulfa-
diazina >12 mg/dl. Niveles usuales de sulfadiazina:
8—12 mg/dl.



D07 Preparados Dermatoldgicos con Corticosteroides

DO7AA00

Hidrocortisona
Crema/ ungiiento/locién 0,5-1%

Indicaciones: Dermatitis atdpica, de contacto,
numular, seborréica, intertrigo, dermatosis y otras
lesiones inflamatorias de la piel sensibles a corticoi-
des de baja potencia.”

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco.

Efectos adversos:

Frecuentes: Irritacion de la piel, sensacion de quema-
z0n, prurito, eritema. Sequedad de la piel. Foliculitis.
Hipertricosis. Acné. Hipopigmentacidn o atrofia de
la piel. Dermatitis de contacto. Miliaria. Hiperglice-
mia. Glucosuria. Infeccién secundaria. Estrias.

Poco frecuente: Absorcidn sistémica y supresion
del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal. Sindrome
de Cushing.

Precauciones:

Hipersensibilidad al medicamento. Lesiones de la
piel que faciliten absorcién del corticoide. Uso croni-
co puede aumentar toxicidad. Diabetes. Glaucoma.
Cataratas. Tuberculosis.

Embarazo: Categoria C

Lactancia: No hay datos sobre su seguridad.

No se debera aplicar sobre las glandulas mamarias
antes de la lactancia.

Interacciones:

No se han establecido interacciones significativas.
En todo caso, es necesario tener presente posibles in-
teracciones cuando se usa con otros medicamentos.

Dosificacion:

Dermatitis atépica, de contacto, numular,
seborréica, intertrigo, dermatosis y otras
lesiones inflamatorias de la piel

ADULTOS

Aplicacion tépica: QD — QID.

NINOS

Aplicacion topica, QD o BID

Nota: Para disminuir la absorcidn sistémica hay que
interrumpir periédicamente su uso en procesos croé-
nicos, aplicar pequefias cantidades del medicamento
y tratar un drea del cuerpo ala vez.

Las dosis son especificas para el tipo de corticoide y
su concentracion.
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DO7ACO01

Betametasona
Ungiiento/creama locién 0.05 - 0,1%

Indicaciones: Dermatitis atdpica', de contacto,
numular, seborréica, intertrigo, dermatosis y otras
lesiones inflamatorias de la piel sensibles a corticoi-
des de alta potencia'

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco.

Efectos adversos:

Frecuentes: Irritacion de la piel, sensacion de quema-
z0n, prurito, eritema. Sequedad de la piel. Foliculitis.
Hipertricosis. Acné. Hipopigmentacién o atrofia de
la piel. Dermatitis de contacto. Miliaria. Hiperglice-
mia. Glucosuria. Infeccidn secundaria. Estrias.

Poco frecuente: Absorcidn sistémica y supresion
del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal. Sindrome
de Cushing.

Precauciones: Hipersensibilidad al medicamen-
to. Lesiones de la piel que faciliten absorcidn del cor-
ticoide, como la dermatitis del drea de pafal. Uso
crénico puede aumentar toxicidad. Diabetes. Glau-
coma. Cataratas. Tuberculosis.

Embarazo: Categoria C

Lactancia: No hay datos sobre su seguridad. No
se deberd aplicar sobre las glandulas mamarias antes
de la lactancia.

Interacciones:

No se han establecido interacciones significativas. En
todo caso, es necesario tener presente posibles inte-
racciones cuando se usa con otros medicamentos.

Dosificacion:

Dermatitis atépica, de contacto, numular,
seborréica, intertrigo, dermatosis y otras
lesiones inflamatorias de la piel

ADULTOS

Aplicacion tépica: QD — BID, en solucién en zonas
pilosas y en crema en piel, QD.

NINOS

Aplicacion tdpica, QD, en solucién en zonas pilosas
y en crema en piel, QD, excepto en dermatitis del
drea de pafial. Usar menos de 3 semanas.

Nota: Para disminuir la absorcidn sistémica hay que
interrumpir periédicamente su uso en procesos cré-
nicos, aplicar pequefias cantidades del medicamento
y tratar un drea del cuerpo a la vez.

Las dosis son especificas para el tipo de corticoide y
su concentracion.
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GO01 Antiinfecciosos y Antisépticos Ginecoldgicos

GO1AA01

Nistatina
Tableta vaginal 100,000 Ul

Indicaciones: Candidiasis vaginal’

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco.

Efectos adversos:

Poco frecuente: Irritacion vaginal distinta a la
pre-existente.

Raros: Alergia

Precauciones:
Hipersensibilidad al medicamento.

GO1AAS51

Metronidazol Con Nistatina

Embarazo: Categoria A
Lactancia: Se considera segura su administracion
durante lactancia.

Interacciones: No se han establecido interaccio-
nes significativas. Vigilar posibles interacciones cuan-
do se usa con otros medicamentos.

Dosificacién:
Candidiasis vaginal
1 tableta vaginal, QD — BID, por 2 semanas.

Tableta évulo vaginal | Crema vaginal 500mg + 100.000 Ul

Indicaciones: Vaginosis bacteriana en mujeres no
embarazadas?

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los
farmacos. Uso de disulfiran concomitante o en dos
semanas de aplicacion.

Efectos adversos:

Poco frecuente: Irritacion vaginal distinta a la pre-
existente. Prurito vaginal, dolor abdominal, ndusea,
dismenorrea

Raros: Alergia

Precauciones:

Evitar uso de alcohol. Precaucidn en pacientes con
epilepsia, neuropatias periféricas, insuficiencia he-
pdtica severa. No mantener relaciones sexuales

durante el tratamiento. No utilizar otros productos
vaginales durante el tratamiento.

Embarazo: Categoria B

Lactancia: Se considera segura su administracion
durante la lactancia.

Interacciones:

Reaccion tipo disulfiram (Antabus ®):
Alcohol: el metronidazol absorbido por via vaginal
produce inhibicidn de la aldehido deshidrogensa,
con lo cual aumentan los niveles de acetaldehido.

Dosificacion:

Vaginosis bacteriana en mujeres no embarazadas

1 tableta/dvulo vaginal HS, QD — BID, por 5 dfas

1 aplicacién de crema vaginal HS, QD — BID, por 5 dfa.
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GO1AFO1

Metronidazol
Tableta vaginal 500mg

Indicaciones: Vaginosis bacteriana en mujeres no
embarazadas®

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fér-
maco. Uso de disulfiran concomitante o en dos se-
manas de aplicacion.

Efectos adversos:

Poco frecuente:

Irritacion vaginal distinta a la pre-existente. Prurito
vaginal, dolor abdominal, ndusea, dismenorrea
Raros: Alergia

Precauciones:
Evitar uso de alcohol. Precaucidn en pacientes con
epilepsia, neuropatias periféricas, insuficiencia he-

GO1AF02

Clotrimazol | Tableta vaginal 100 - 500mg
Crema vaginal 1y 2%

pdtica severa. No mantener relaciones sexuales
durante el tratamiento. No utilizar otros productos
vaginales durante el tratamiento.

Embarazo: Categoria B

Lactancia: Se considera segura su administracién
durante lactancia.

Interacciones:

Reaccion tipo disulfiram (Antabus ®):
Alcohol: el metronidazol absorbido por via vaginal
produce inhibicidn de la aldehido deshidrogensa,
con lo cual aumentan los niveles de acetaldehido.

Dosificacion:
Vaginosis bacteriana en mujeres no embarazadas
1 tableta vaginal HS, QD — BID, por 5 dias

Indicaciones: Candidiasis vaginal®.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco.

Efectos adversos:

Poco frecuente: Irritacidn de la piel, sensacidn de
quemadura, prurito, eritema, edema localizado, for-
macion de vesiculas y descamacion de la piel.
Raros: Alergia

Precauciones:
Hipersensibilidad al medicamento.
Embarazo: Categoria B

Lactancia: Probablemente segura su administra-
cidn durante lactancia.

Interacciones: No se han establecido interaccio-
nes significativas. Vigilar posibles interacciones cuan-
do se usa con otros medicamentos.

Dosificacion:

Candidiasis vaginal

CREMA VAGINAL AL 1%

Un aplicador lleno, una vez al dia, HS,

por 1 —2 semanas.

CREMA VAGINAL AL 2%

Un aplicador lleno, una vez al dia, HS, por 3 dfas.



G02 Otros Ginecoldgicos

GO02ABO1

Metilergometrina

Gragea 0.125 mg | Solucién inyectable 0.2 mg

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de hemo-
rragia post-parto o post-aborto.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad o intolerancia a la ergonovina u
otros alcaloides del ergot. Angina de pecho. Infarto
de miocardio reciente. Antecedentes de ACV. Ante-
cedentes de ataque de isquemia transitoria. Historia
de hipertension arterial severa. Eclampsia o pre-
eclampsia. Enfermedad vascular oclusiva periférica.
Fenémeno de Raynauld severo.

Efectos adversos:

Frecuentes: Ndusea, vémito y calambres uterinos,
especialmente después del uso [V. Congestidn nasal.
Tinitus. Hematuria. Disnea. Tromboflebitis. Calam-
bres en las piernas.

Poco frecuente:

Bradicardia, vaso-espasmo coronario.

Raros: reacciones alérgicas incluido shock. Insuficien-
cia cardiaca, arritmias ventriculares, fibrilacion ventri-
cular, taquicardia, disnea, hipertension stibita y seve-
ra. Infarto del miocardio. Vas-espasmo periférico.

Precauciones:

Enfermedad cardiovascular. Estenosis mitral. Alte-
racion de la funcién hepdtica o renal. Hipocalcemia.
Anormalidades del EKG como cambios del ST por
ejercicio o prolongacién del intervalo P-R. Sepsis.

Embarazo: Categoria C
Lactancia: Seguridad no establecida.

Interacciones:

Riesgo de vaso-espasmo severo y prolon-

gado. Isquemia, con

*  Agonistas 5-HT1 (sumatriptdn): efecto aditivo.
Usarlos con 24 horas de diferencia.

®  Agonistas simpdticomiméticos, incluyendo ago-
nistqas beta 2, betabloqueadores sistémicos:
efecto sinérgico.

*  Antimicdticos azoles (ketoconazol y demds),
claritromicina, antidepresivos inhibidores selecti-
vos de la recaptacion de serotonina (paroxetina,
fluoxetina y demds), diltiazem, metronidazol, ve-
rapamilo: inhibicién del metabolismo hepdtico.

®  Jugo de toronja: inhibicidén del metabolismo gas-
trointestinal.

Dosificacion:

Hemorragia post-parto

DOSIS INICIAL: 0.2 mg IM por una vez, o también
0.2 mg IM cada 2 — 4 horas, mdximo por 5 veces, o
también 0.8 mg/d por 7 dfas.

MANTENIMIENTO:

0.2 mg PO TID - QID por 3-7 dfas
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GO02CAO03

Fenoterol
Solucién inyectable 0.5 mg

Indicaciones: Inhibicién del trabajo de parto.®

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al farmaco.

Efectos adversos:

Frecuentes: Nerviosismo, temblores, taquicardia,
palpitaciones, cefalea, somnolencia, ndusea, vémito,
sudoracidén, calambres musculares. Hipokalemia,
hiperglicemia. Hipoglicemia neonatal reactiva. Ta-
quicardia fetal.

Poco frecuente: Alergias. Broncoespasmo paraddji-
co. HTA. Prolongacién del QT. Arritmias. Isquemia
miocdrdica. Edema pulmonar.

Raros: Convulsiones.

Precauciones:

Arritmias. Enfermedad cardiovascular. HTA. Hi-
pertiroidismo. Diabetes mellitus. Antecedentes de
convulsiones.

Embarazo: Categoria B

Lactancia: Probablemente segura su administra-
cién durante lactancia.

Interacciones:

Aumenta riesgo de hipokalemia

. Diuréticos tiacidicos, diuréticos de asa, inhibido-
res de la anhidrasa carbdnica sistémicos, bloquea-
dores de los receptores AT1 (losartdn y otros),
bloqueadores beta adrenérgicos, claritromicina,
corticosteroides sistémicos: efecto sinérgico.

Riesgo de arritmias por prolongacion de

QT y arritmias

*  Amiodarona, antiarritmicos, inhibidores de la
MAQO, quinolonas, antidepresivos triciclicos: efec-
tos adrenérgicos cardiovasculares

Disminuye eficacia terapéutica de

. Digoxina, metformina, sulfonilureas.

Dosificacion:

Utero inhibicién

1 =3 mcg/minuto en infusién IV. Ajustar a 0.5 — 4
mcg/min. Preparacién de la solucién: Dextrosa al
5% en agua destilada 500 ml + fenoterol 1 mg. Ad-
ministrar 5 — 40 gotas/minuto.

Notas: “Los betamiméticos ayudan a posponer el parto
en mujeres que son referidas a unidades de tercer nivel o
permiten que reciban un tratamiento antenatal completo
de corticoesteroides. Sin embargo deberdn considerarse
los mdltiples efectos adversos de estos medicamentos.
Los datos disponibles son muy limitados para respaldar
el uso de algtin betamimético en particular”

“Utilizarlo entre las semanas 24 y 33 de gestacidn. Su
principal objetivo es conseguir un retraso del parto de
cémo minimo 48 horas. El principal beneficio obtenido
con este retraso es que permite administrar tratamien-
to con corticoides o instaurar otras medidas que han
mostrado mejorar la salud perinatal. Hay que evitar su
tratamiento prolongado, porque los riesgos maternos
aumentan después de 48 horas y la respuesta del mio-
metrio disminuye™”

“Buscar la dosis minima para la dtero inhibicién. Evitar
taquicardia (>120 x 1°). Evitar variaciones de la TA su-
periores al 15% de los valores previos a la administra-
cion del agonista beta 27



G02CX00
Nifedipina
Tableta 10 mg

Indicaciones: Tocolitico
Contraindicaciones: Hipotension severa.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipotensidn, cefalea, ndusea, rubor,
edema periférico, palpitaciones.

Raros: Arritmias, sincope, exacerbacién de angina
de pecho, infarto del miocardio. Pancreatitis. Angio-
edema. Eritema multiforme. Leucopenia. Trombo-
citopenia. Hepatitis.

Precauciones: Hipersensibilidad al firmaco. Es-
tenosis adrtica severa. Bradicardia extrema o ICC.
Anormalidades de la conduccién cardiaca. Insufi-
ciencia hepadtica o renal. Hipotensidn leve o mode-
rada. Infarto agudo de miocardio con congestidn
pulmonar documentada por Rx al ingreso del pa-
ciente.  “No se recomienda el uso sublingual de la
nifedipina para tratamiento de crisis hipertensivas, ya
que se asocia con hipotension severa, infarto agudo del
miocardio, ACV'y muerte subita” (USP DI 2007).
Embarazo: Categorfa C

Lactancia: Seguridad no establecida, si bien se eli-
mina por la leche materna.

Interacciones:

Disminuyen efectividad terapéutica anti-

hipertensiva

o Inhibidores de la COX2, AINES: disminucion de
sintesis de prostaglandinas induce retencidn de
sodio y agua.

e Simpdticomiméticos: efecto antagdnico

®  Barbitdricos, carbamazepina, fenitoina, rifampi-
cina, ciclosporina, quinidina, teofilina o dcido val-
proico: induccién de metabolismo hepdtico.

Aumentan efecto de nifedipina con bradi-

cardia e hipotension

*  Amiodarona, antimicéticos azoles, cimetidina,
claritromicina, eritromicina, sotalol, nevirapina:
efectos sinérgicos e inhibicion del metabolismo
hepatico.

Aumentan efecto de nifedipina con

bradicardia

¢ Digoxina: efectos sinérgicos y disminucién de
eliminacién de digoxina. Aumentan sus niveles
séricos.

Aumentan efecto de nifedipina con

hipotensién

*  Nitratos, amlodipina, betabloqueadores, prazo-
sin: efectos sinérgicos.

Dosificacion:

Tocolitico

ADULTOS: 10 - 20 mg PO cada 4 — 8 horas du-
rante 48 horas. DOSIS INICIAL: 10 mg PO cada 20
minutos. Mdximo 4 dosis. Alternativa. 30mg inicial-
mente PO por una vez, luego 20mg PO después de
90 minutos. No hay datos que respalden su uso por
mas de 48 horas.
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GO03 Hormonas Sexuales y Moduladores del Sistema Genital

GO3AA00

Estrogeno + Progestageno Menopausico
Tabletas

Indicaciones: Contraceptivo oral® 0" 12 13 14,
Dismenorrea®. Sindrome de ovario poliquistico'®
Terapia de reemplazo hormonal"

Contraindicaciones: Alergia al mani. Neoplasias
diagnosticadas o probables, de mama, endometrio
o tumoraciones estrégeno dependientes. ICC. An-
tecedentes de ECV. Antecedentes de enfermedad
coronaria. Colestasis o enfermedad hepadtica. Tu-
mores hepdticos benignos o malignos. Anteceden-
tes de tromboflebitis, tromboembolias o trombosis.
Sangrado uterino anormal no diagnosticado.

Efectos adversos:

Frecuentes: Ndusea, vémito y calambres abdomi-
nales. Migrafas. Retencién de agua y sal. Sangrados
minimos o metrorragias. Cambios en el patrdn del
sangrado menstrual. Amenorrea. Tensidn en las
gldndulas mamarias. Alteraciones en la secrecién
cervical. Candidiasis vaginal. Vaginitis. Exantemas.
Acné. Cloasma. Intolerancia a los lentes de contac-
to. Aumento de la presidn arterial. Intolerancia a la
glucosa. Labilidad emocional.

Poco frecuente: Tromboembolismo. Trombofle-
bitis. Trombosis de la retina. Infarto cardiaco. ECV
trombdtica o hemorrdgica. HTA severa. Ictericia
colestdtica. Enfermedad de la vesicula biliar. Depre-
sion. Anafilaxia. Reacciones anafilactoideas. Altera-
ciones de la libido en mds o en menos. Fotosensibili-
dad. Aumento o pérdida de peso.

Raros: Tumores de las mamas. Adenoma hepatico. Car-
cinoma hepitico. Hiperplasia nodular focal del higado.

Precauciones: Historia familiar de cdncer de
mama. Enfermedad benigna de mamas. Diabetes

mellitus. Epilepsia. Colecistitis. Colelitiasis. Ictericia
obstructiva. Alteraciones de la funcién hepdtica. Hi-
pertension. Inmovilizacidon postraumdtica o quirur-
gica. Antecedentes de depresidn. Migrafas.
Embarazo: Categoria X

Lactancia: Se distribuyen en la leche materna.
La informacidn disponible, tanto en animales como
en humanos es limitada, si bien se ha demostrado
mihimo riesgo de efectos adversos para los lactan-
tes. Disminuyen la produccidn de leche materna y
el tiempo de lactancia. No utilizarlos en el pospar-
to inmediato. Es mejor empezar a los 3 meses de
posparto, cuando existe lactancia exclusiva o a las 3
semanas de posparto cuando existe lactancia parcial
o sila madre no estd amamantando.

Interacciones:

Disminuye efectividad de contraceptivos

*  Amoxicilina, ampicilina, penicilina V, tetraciclinas:
aumenta riesgo de embarazo por disminucidn
de una disminucién de la recirculacién entero-
hepdtica de los estrdgenos, con menores nive-
les plasmadticos.

*  Carbamazepina, barbituricos, fenitoina, rifampi-
cina: induccién enzimadtica, disminuye niveles
plasmaticos de contraceptivos.

Alteraciones de la coagulacion

*  Warfarina: aumentan o disminuyen la anticoagu-
lacidn. Vigilar con el tiempo de protrombina.

Disminucidn de respuesta hipoglicemiante

. Insulina, sulfonilureas u otros antidiabéticos
orales: vigilar niveles de glicemia. Solo si no es
posible controlar glicemia ayuda de la dieta se
deberd aumentar la dosis del antidiabético.



Disminucion de respuesta hipocolestero-

miante de

. Clofibrato: vigilar niveles de colesterol.

Aumenta riesgo de efectos adversos so-

bre el SNC

. Diazepam, alprazolam, triazolam, cafeina: inhi-
bicidn del metabolismo hepdtico.

Aumenta riesgo de efectos adversos

*  Glucocorticoides: inhibicion del metabolismo
hepdtico, disminucidn de la eliminacidn de sus
metabolitos activos, disminucion de su ligadura
proteica, aumento de su vida media. Se debera
utilizar las dosis mds bajas de los glucocorticoi-
des en uso conjunto con contraceptivos.

Aumenta riesgo de ECV, tromboflebitis o

embolia pulmonar

*  Tabaquismo intenso: riesgo aumenta proporcio-
nalmente al consumo de tabaco (>15 cigarrillos/

GO3AA05

Estradiol + Noretisterona
Solucion inyectable 5 mg + 50 mg

dia) y a la edad de la mujer (>35 afios). Advierta
seriamente a las mujeres para que no fumen.
Disminuye la efectividad de la terapia an-
tiestrogénica de
o Tamoxifeno.

Dosificacion:

Contracepcion

1 tableta PO QD. Iniciar el primer dia del ciclo mens-
trual o el primer domingo después del comienzo de
las menstruaciones.

Dismenorrea, sindrome de ovario
poliquistico

1 tableta PO QD.

Nota: “No hubo pruebas de beneficio asociado con el
uso de la supresién de la ovulacion en las pacientes
subfértiles con endometriosis que desean concebir”™®

Indicaciones: Contraceptivo inyectable

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al me-
dicamento. Neoplasias diagnosticadas o probables,
de mama, endometrio o tumoraciones estrégeno
dependientes. ICC. Antecedentes de ECV. Antece-
dentes de enfermedad coronaria. Antecedentes de
tromboflebitis, tromboembolias o trombosis. San-
grado uterino anormal no diagnosticado. Alteracio-
nes hepdticas. Embarazo.

Efectos adversos:
Frecuentes: Ndusea, vomito y calambres abdomi-
nales. Migrafias. Retencidn de agua y sal. Sangrados

mihimos o metrorragias. Cambios en el patrén del
sangrado menstrual. Amenorrea. Tensidn en las
gldndulas mamarias. Alteraciones en la secrecidn cer-
vical. Candidiasis vaginal. Vaginitis. Exantemas. Acné.
Cloasma. Pérdida de peso. Hirsutismo. Intolerancia a
los lentes de contacto. Aumento de la presidn arte-
rial. Intolerancia a la glucosa. Labilidad emocional.
Poco frecuente: Tromboembolismo. Trombofle-
bitis. Trombosis de la retina. Infarto cardiaco. ECV
trombdtica o hemorrdgica. HTA severa. Ictericia
colestdtica. Enfermedad de la vesicula biliar. Depre-
sion. Demencia. Anafilaxia. Reacciones anafilactoi-
deas. Alteraciones de la libido en mds o en menos.
Fotosensibilidad. Aumento o pérdida de peso. Exa-
cerbacién de asma.
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Raros: Cancer de mamas. Cdncer de ovario. Ade-
noma hepdtico. Carcinoma hepatico. Hiperplasia
nodular focal del higado. Pancreatitis.

Precauciones:

Aumenta riesgo de cdncer endometrial. Descartar
neoplasia en sangrados frecuentes o recurrentes no
diagnosticados.

Aumenta riesgo de trombosis venosa, ACV, infarto
del miocardio. Aumenta riesgo de probable demen-
cia en mujeres mayores de 65 afios.

Historia familiar de cancer de mama. Enfermedad
benigna de mamas. Diabetes mellitus. Asma. Epilep-
sia. Colecistitis. Colelitiasis. Ictericia obstructiva por
estrégenos o durante el embarazo. Hipertension.
Inmovilizacidn postraumdtica o quirdrgica. Antece-
dentes de depresion. Migrafas. LED. Porfiria. Mu-
jeres fumadoras.

Embarazo: Categoria X

Lactancia: Inseguro. Evitar su uso.

GO3AA07

Lenonorgestrel + Etinilestradiol
Tabletas 150 mcg + 30 mcg

Interacciones:

Disminuye efectividad contraceptiva

. Carbamazepina, barbituricos, fenitoina, rifampi-
cina: induccidn enzimadtica, disminuye niveles
plasmaticos y efectividad de estradiol.

Disminucion de respuesta hipoglicemiante

. Insulina, sulfonilureas u otros antidiabéticos
orales: vigilar niveles de glicemia. Solo si no es
posible controlar glicemia ayuda de la dieta se
debera aumentar la dosis del antidiabético.

Aumenta riesgo de efectos adversos

. Glucocorticoides: inhibicion del metabolismo
hepdtico, disminucidn de la eliminacién de sus
metabolitos activos, disminucidn de su ligadura
proteica, aumento de su vida media. Se deberd
utilizar las dosis mds bajas de los glucocorticoi-
des en uso conjunto con contraceptivos.

Dosificacion:

INYECTABLE -

Una ampolla de solucidén inyectable IM profunda
(gldteo) cada 30 dias, iniciar el 1er dfa de un ciclo
menstrual y continuar cada 30+ 3 dfas, independien-
temente de la duracién de los ciclos menstruales.

Indicaciones: Contraceptivo oral' 20 21 22 23 24,

Contraindicaciones: Alergia al mani. Neoplasias
diagnosticadas o probables, de mama, endometrio
o tumoraciones estrégeno dependientes. ICC. An-
tecedentes de ECV. Antecedentes de enfermedad
coronaria. Colestasis o enfermedad hepatica. Tu-
mores hepdticos benignos o malignos. Anteceden-
tes de tromboflebitis, tromboembolias o trombosis.
Sangrado uterino anormal no diagnosticado.

Efectos adversos:

Frecuentes: Ndusea, vdmito y calambres abdomi-
nales. Migrafias. Retencion de agua y sal. Sangrados
minimos o metrorragias. Cambios en el patrdn del
sangrado menstrual. Amenorrea. Tension en las
gldndulas mamarias. Alteraciones en la secrecidn
cervical. Candidiasis vaginal. Vaginitis. Exantemas.
Acné. Cloasma. Intolerancia a los lentes de contacto.
Aumento de la presidn arterial. Intolerancia a la glu-
cosa. Labilidad emocional.



Poco frecuente: Tromboembolismo. Trombofle-
bitis. Trombosis de la retina. Infarto cardiaco. ECV
trombdtica o hemorrdgica. HTA severa. Ictericia
colestdtica. Enfermedad de la vesicula biliar. Depre-
sién. Anafilaxia. Reacciones anafilactoideas. Altera-
ciones de la libido en mds o en menos. Fotosensibili-
dad. Aumento o pérdida de peso.

Raros: Tumores de las mamas. Adenoma hepdtico. Car-
cinoma hepdtico. Hiperplasia nodular focal del higado.

Precauciones:

Historia familiar de cdncer de mama. Enfermedad
benigna de mamas. Diabetes mellitus. Epilepsia.
Colecistitis. Colelitiasis. Ictericia obstructiva. Altera-
ciones de la funcidn hepatica. Hipertension. Inmo-
vilizacién postraumatica o quirdrgica. Antecedentes
de depresién. Migrafas.

Embarazo: Categoria X

Lactancia: Se distribuyen en la leche materna.
La informacidn disponible, tanto en animales como
en humanos es limitada, si bien se ha demostrado
minimo riesgo de efectos adversos para los lactan-
tes. Disminuyen la produccidn de leche materna y
el tiempo de lactancia. No utilizarlos en el posparto
inmediato. Es mejor empezar a los 3 meses de pos-
parto, cuando existe lactancia exclusiva o a las 3 se-
manas de posparto cuando existe lactancia parcial o
si la madre no estd amamantando.

Interacciones:

Disminuye efectividad de contraceptivos

*  Amoxicilina, ampicilina, penicilina V, tetraciclinas:
aumenta riesgo de embarazo por disminucion
de una disminucidn de la recirculacién entero-
hepdtica de los estrégenos, con menores nive-
les plasmaticos.

. Carbamazepina, barbituricos, fenitoina, rifampi-
cina: induccidn enzimdtica, disminuye niveles
plasmaticos de contraceptivos.

Alteraciones de la coagulacion

¢ Warfarina: aumentan o disminuyen la anticoagu-
lacidn. Vigilar con el tiempo de protrombina.

Disminucion de respuesta hipoglicemiante

. Insulina, sulfonilureas u otros antidiabéticos
orales: vigilar niveles de glicemia. Solo si no es
posible controlar glicemia ayuda de la dieta se
deberd aumentar la dosis del antidiabético.

Disminucion de respuesta hipocolestero-

miante de

. Clofibrato: vigilar niveles de colesterol.

Aumenta riesgo de efectos adversos so-

bre el SNC

. Diazepam, alprazolam, triazolam, cafeina: inhi-
bicidn del metabolismo hepdtico.

Aumenta riesgo de efectos adversos

*  Glucocorticoides: inhibicidon del metabolismo
hepdtico, disminucidn de la eliminacién de sus
metabolitos activos, disminucidn de su ligadura
proteica, aumento de su vida media. Se deberd
utilizar las dosis mds bajas de los glucocorticoi-
des en uso conjunto con contraceptivos.

Aumenta riesgo de ECV, tromboflebitis o

embolia pulmonar

*  Tabaquismo intenso: riesgo aumenta proporcio-
nalmente al consumo de tabaco (>15 cigarrillos/
dia) y ala edad de la mujer (>35 afios). Advierta
seriamente a las mujeres para que no fumen.

Disminuye la efectividad de la terapia an-

tiestrogénica de

. Tamoxifeno.

Dosificacion:

Contracepcion

1 tableta PO QD.

Iniciar el primer dfa del ciclo menstrual.

S9|BNX8S SBUOWIOY A OLBULIN-0}USB BWA)SIS | H OdNYD

175




176

GO3ACO03

Levonorgestrel
Tabletas 30 ug y 0.75 mg

Indicaciones:

Contraceptivo oral de emergencia.? ¢
Contraindicaciones:

Alergia al manf o a los progestdgenos. Sospecha de
embarazo o embarazo confirmado. Sangrado uteri-
no anormal no diagnosticado.

Efectos adversos:

Frecuentes: Ndusea, vémito, diarrea, dolor abdo-
minal, fatiga. Cefalea, vértigo. Sangrados mihimos
o metrorragias. Cambios en el patrén del sangrado
menstrual. Acné. Labilidad emocional y cambios de
humor. Aumento del tamario de los ovarios o for-
macion de quistes ovdricos. Tension de las gldndulas
mamarias. Hiperglicemia.

Precauciones:
Antecedentes de depresidn. Migrafas. Vigilar glice-
mia en Diabetes mellitus. Epilepsia.

GO3BAO3

Testosterona, Enantato
Solucién inyectable 250 MG/ML

Embarazo: Categoria X
Lactancia: Se distribuyen en la leche materna. Se-
guridad no establecida.

Interacciones:

Disminuye efectividad de contraceptivos

. Carbamazepina, barbituricos, fenitoina, rifampi-
cina,, griseofulvina: induccién enzimadtica en el
higado, disminuye niveles plasmadticos de con-
traceptivos.

Dosificacion:

Contracepcion de emergencia

Primera dosis: 1 tableta PO, lo mds pronto posible
dentro de las 72 horas posteriores al coito.
Segunda dosis: 1 tableta PO alas 12 horas de la pri-
mera dosis.

Indicaciones: Hipogonadismo primario o secun-
dario. Carcinoma mamario avanzado.

Contraindicaciones:
Cancer de mama en varones. Cdncer de prdstata.

Efectos adversos:

Frecuentes: Mujeres: amenorrea, dismenorrea, viri-
lizacidn con voz ronca, crecimiento del clitoris irre-
versible aunque se suspenda la testosterona, acné,

disminucién del tamafio de las mamas, hipertricosis,
calvicie con patrén masculino, piel grasa). Hombres:
irritabilidad de la vejiga, IVU, ampollas cutdneas,
tension en gldndulas mamarias. Eritema o prurito.
Ginecomastia. Erecciones frecuentes o continuas.
Priapismo. Varones pre-puberales: virilizacidn (acné,
crecimiento del pene, erecciones frecuentes o conti-
nuas, crecimiento precoz del vello pubiano).

En mujeres y hombres: aumento de transaminasas, hiper-
lipidemia, alteraciones electroliticas, policitemia.



En administracion inyectable: dolor, hinchazdn, enrojeci-
miento, inflamacidn e infeccidn en el sitio de inyeccidn.
Poco frecuente: En mujeres y hombres: Edema. Po-
licitemia. Irritacién gastrointestinal. Cefalea. Ictericia
colestdtica. Disfuncion hepadtica. Hipercalcemia. Au-
mento o disminucidn de la libido. Diarrea. Insomnio.
Dolor abdominal. En hombres solamente: hiperplasia
prostdtica benigna. Dermatitis alérgica. Epididimitis
aguda, inespecifica.

Raros: Necrosis hepdtica. Tumor hepato-celular.
Leucopenia.

Precauciones: ICC. Enfermedad cardio-renal se-
vera. Edema. Insuficiencia hepatica o deterioro de la
funcién hepdtica. Alteraciones de la funcidn renal.
Nefritis. Nefrosis. Enfermedad arterial coronaria.
Historia de infarto del miocardio. Diabetes mellitus.
Hipercalcemia secundaria a cdncer metastdtico de
mama. Hipertrofia benigna de prdstata. Hipersen-
sibilidad a la testosterona.

Embarazo: Categoria X

Lactancia: No se conoce si se distribuye en la le-
che materna. No es usual su uso durante la lactan-
cia. Se recomienda no usarla.

Interacciones:

Aumenta respuesta hipoglicemiante, con

riesgo de hipoglicemia

o Insulina, metformina, sulfonilureas u otros an-
tidiabéticos orales: vigilar niveles de glicemia.
Andrdgenos producen hipoglicemia.

Aumenta riesgo de sangrado

. warfarina: vigilar INR. Mecanismo no establecido.

Disminuye efectividad de contraceptivos

U Amoxicilina, ampicilina, penicilina V, tetraciclinas:
aumenta riesgo de embarazo por disminucidn
de una disminucidn de la recirculacidn entero-
hepatica de los estrégenos, con menores nive-
les plasmaticos.

U Carbamazepina, barbituricos, fenitoina, rifampi-
cina: induccién enzimatica, disminuye niveles
plasmaticos de contraceptivos.

Aumenta riesgo de hipercalcemia, edema

y otros efectos adversos

*  Glucocorticoides: efecto aditivo.

Disminucion de respuesta hipocolestero-

miante de

*  Clofibrato: vigilar niveles de colesterol.

Aumenta riesgo de efectos adversos so-

bre el SNC

*  Diazepam, alprazolam, triazolam, cafeina: inhi-
bicidn del metabolismo hepdtico.

Aumenta riesgo de efectos adversos

Glucocorticoides: inhibicidn del metabolismo hepatico,

disminucidn de la eliminacidn de sus metabolitos ac-

tivos, disminucidn de su ligadura proteica, aumento

de su vida media. Se debera utilizar las dosis mds

bajas de los glucocorticoides en uso conjunto con

contraceptivos.

Aumenta riesgo de ECV, tromboflebitis o

embolia pulmonar

*  Tabaquismo intenso: riesgo aumenta proporcio-
nalmente al consumo de tabaco (>15 cigarrillos/
dia) y ala edad de la mujer (>35 afios). Advierta
seriamente a las mujeres para que no fumen.

Disminuye la efectividad de la terapia an-

tiestrogénica de

. Tamoxifeno.

Dosificacion:

Hipogonadismo primario o secundario
ADULTOS

ORAL - 120 - 160 mg PO dividido en dos tomas al
dia, con alimentos por 2 — 3 semanas. Luego se pue-
de disminuir la dosis a 40 — 120 mg PO QD en dos
tomas diarias, con alimentos.1 tableta PO QD.
Hipogonadismo primario o secundario.
Cancer mamario avanzado.

ADULTOS

INYECTABLE -

DOSIS INICIAL: 400 mg IM QD por una semana,
luego 400 mg IM 1 — 2 veces por semana.
MANTENIMIENTO:

200 — 400 mg IM cada 4 semanas.
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GO3CA03
Estradiol
Gragea 1 mg

Indicaciones?: Atrofia vulvovaginal menopdu-
sica. Prevencién de osteoporosis posmenopdusica.
Hipoestrogenismo?®. Tratamiento paliativo de can-
cer de mama y de prdstata.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al medicamento. Neoplasias diag-
nosticadas o probables, de mama, endometrio o
tumoraciones estrégeno dependientes. ICC. An-
tecedentes de ECV. Antecedentes de enfermedad
coronaria. Antecedentes de tromboflebitis, trom-
boembolias o trombosis. Sangrado uterino anormal
no diagnosticado. Alteraciones hepdticas.

Efectos adversos:

Frecuentes: Ndusea, vémito y calambres abdomi-
nales. Migrafias. Retencidn de agua y sal. Sangrados
mihimos o metrorragias. Cambios en el patrén del
sangrado menstrual. Amenorrea. Tensidn en las
gldndulas mamarias. Alteraciones en la secrecidn cer-
vical. Candidiasis vaginal. Vaginitis. Exantemas. Acné.
Cloasma. Pérdida de peso. Hirsutismo. Intolerancia a
los lentes de contacto. Aumento de la presidn arte-
rial. Intolerancia a la glucosa. Labilidad emocional.
Poco frecuente: Tromboembolismo. Trombofle-
bitis. Trombosis de la retina. Infarto cardiaco. ECV
trombdtica o hemorrdgica. HTA severa. Ictericia
colestdtica. Enfermedad de la vesicula biliar. Depre-
sion. Demencia. Anafilaxia. Reacciones anafilactoi-
deas. Alteraciones de la libido en mds o en menos.
Fotosensibilidad. Aumento o pérdida de peso. Exa-
cerbacidn de asma.

Raros: Cdncer de mamas. Cdncer de ovario. Ade-
noma hepdtico. Carcinoma hepadtico. Hiperplasia
nodular focal del higado. Pancreatitis.

Precauciones: Aumenta riesgo de cancer endo-
metrial. Descartar neoplasia en sangrados frecuen-
tes o recurrentes no diagnosticados.

Aumenta riesgo de trombosis venosa, ACV, infarto
del miocardio. Aumenta riesgo de probable demen-
cia en mujeres mayores de 65 afios.

Historia familiar de cdncer de mama. Enfermedad
benigna de mamas. Diabetes mellitus. Asma. Epilep-
sia. Colecistitis. Colelitiasis. Ictericia obstructiva por
estrégenos o durante el embarazo. Hipertension.
Inmovilizacién postraumdtica o quirdrgica. Antece-
dentes de depresidén. Migrafias. LED. Porfiria.
Mujeres fumadoras.

Embarazo: Categoria X

Lactancia: Inseguro. Evitar su uso.

Interacciones:

Disminuye efectividad de estradiol

. Carbamazepina, barbituricos, fenitoina, rifampi-
cina: induccién enzimadtica, disminuye niveles
plasmdticos y efectividad de estradiol.

Disminucidn de respuesta hipoglicemiante

®  Insulina, sulfonilureas u otros antidiabéticos
orales: vigilar niveles de glicemia. Solo si no es
posible controlar glicemia ayuda de la dieta se
deberd aumentar la dosis del antidiabético.

Aumenta riesgo de efectos adversos

®  Glucocorticoides: inhibicidn del metabolismo
hepitico, disminucién de la eliminacidn de sus
metabolitos activos, disminucidn de su ligadura
proteica, aumento de su vida media. Se deberd
utilizar las dosis mds bajas de los glucocorticoi-
des en uso conjunto con contraceptivos.



Dosificacion:

Atrofia vulvovaginal posmenopausica

1 -2 mg PO QD, en ciclos de 3 semanas. Suspender
una semana y repetir el ciclo. Afadir progestdgeno du-
rante 10 — 14 dias cada 4ta semana del ciclo, si el tero
estd intacto. Usar la menor dosis efectiva y el menor
tiempo posible. No usar si los sintomas son solo locales.
Prevencion de osteoporosis

0.5 mg PO QD, en ciclos de 3 semanas. Suspender
una semanay repetir el ciclo. Afiadir progestdgeno du-
rante 10 — 14 dias cada 4ta semana del ciclo, si el dtero
estd intacto. Usar la menor dosis efectiva y el menor
tiempo posible. Valorar relacidn riesgo/beneficio.
Hipoestrogenismo

1 -2 mg PO QD, en ciclos de 3 semanas. Suspender
una semana y repetir el ciclo. Afiadir progestdgeno du-
rante 10 — 14 dfas cada 28 dfas si el ttero estd intacto.

GO3CA04

Estriol
Crema vaginal 1 mg/g

Tratamiento paliativo de cancer de mama
10 mg PO TID por lo menos durante 3 meses.
Tratamiento paliativo de cancer de préstata
1-2mgPOTID

Nota: “El TH (tratamiento hormonal) no se indica
para el tratamiento de rutina de la enfermedad cré-
nica. Se necesitan mds pruebas acerca de la seguridad
del TH para el control de los sintomas menopdusicos,
aunque el uso a corto plazo parece ser relativamente

seguro en mujeres jévenes y sanas”.”

Indicaciones:
Atrofia vulvovaginal menopdusica®.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al medicamento. Neoplasias diag-
nosticadas o probables, de mama, endometrio o
tumoraciones estrégeno dependientes. ICC. An-
tecedentes de ECV. Antecedentes de enfermedad
coronaria. Antecedentes de tromboflebitis, trom-
boembolias o trombosis. Sangrado uterino anormal
no diagnosticado. Alteraciones hepdticas.

Efectos adversos:

Frecuentes: Ndusea, vomito y calambres abdomi-
nales. Migrafas. Retencidn de agua y sal. Sangrados
mihimos o metrorragias. Cambios en el patrdn del
sangrado menstrual. Amenorrea. Tensidon en las

glandulas mamarias. Alteraciones en la secrecidn cer-
vical. Candidiasis vaginal. Vaginitis. Exantemas. Acné.
Cloasma. Pérdida de peso. Hirsutismo. Intolerancia a
los lentes de contacto. Aumento de la presion arte-
rial. Intolerancia a la glucosa. Labilidad emocional.
Poco frecuente: Tromboembolismo. Trombofle-
bitis. Trombosis de la retina. Infarto cardiaco. ECV
trombdtica o hemorrdgica. HTA severa. Ictericia
colestdtica. Enfermedad de la vesicula biliar. Depre-
sion. Demencia. Anafilaxia. Reacciones anafilactoi-
deas. Alteraciones de la libido en mds o en menos.
Fotosensibilidad. Aumento o pérdida de peso. Exa-
cerbacidn de asma.

Raros: Cancer de mamas. Cédncer de ovario. Ade-
noma hepdtico. Carcinoma hepadtico. Hiperplasia
nodular focal del higado. Pancreatitis.
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Precauciones: Aumenta riesgo de cdncer endo-
metrial. Descartar neoplasia en sangrados frecuen-
tes o recurrentes no diagnosticados. Aumenta ries-
go de trombosis venosa, ACV, infarto del miocardio.
Aumenta riesgo de probable demencia en mujeres
mayores de 65 afios. Historia familiar de cdncer de
mama. Enfermedad benigna de mamas. Diabetes
mellitus. Asma. Epilepsia. Colecistitis. Colelitiasis. lIc-
tericia obstructiva por estrdgenos o durante el em-
barazo. Hipertensidn. Inmovilizacidn postraumdtica
o quirdrgica. Antecedentes de depresidn. Migrafas.
LED. Porfiria. Mujeres fumadoras.

Embarazo: Categoria X

Lactancia: inseguro. Evitar su uso.

Interacciones:

Disminuye efectividad de estradiol

. Carbamazepina, barbituricos, fenitoina, rifampi-
cina: induccion enzimdtica, disminuye niveles
plasmaticos y efectividad de estradiol.

GO3CA57

Estrogenos Conjugados Naturales
Tableta 0.3 - 1.25 mg

Disminucidn de respuesta hipoglicemiante

. Insulina, sulfonilureas u otros antidiabéticos
orales: vigilar niveles de glicemia. Solo si no es
posible controlar glicemia ayuda de la dieta se
debera aumentar la dosis del antidiabético.

Aumenta riesgo de efectos adversos

. Glucocorticoides: inhibicion del metabolismo
hepdtico, disminucidn de la eliminacién de sus
metabolitos activos, disminucidn de su ligadura
proteica, aumento de su vida media. Se deberd
utilizar las dosis mds bajas de los glucocorticoi-
des en uso conjunto con contraceptivos.

Dosificacion:

Atrofia vulvovaginal posmenopausica
APLICACION INTRAVAGINAL INICIAL: 2 a 4 g
de crema por 1 — 2 semanas. Reducir la dosis gra-
dualmente a la mitad en 1 — 2 semanas.
MANTENIMIENTO: 1 g de crema intravaginal, 1 — 3
veces por semana, durante 3 semanas. No administrar
durante la cuarta semana cuando la mucosa vaginal su-
perd la atrofia. Repetir este esquema mensualmente.

Indicaciones: Atrofia vulvovaginal menopdusica®'.
Prevencion de osteoporosis posmenopdusica. Hi-
poestrogenismo. Insuficiencia ovdrica primaria. Tra-
tamiento paliativo de cdncer de mama y de prdstata.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medi-
camento. Neoplasias diagnosticadas o probables, de
mama, endometrio o tumoraciones estrégeno depen-
dientes. ICC. Antecedentes de ECV. Antecedentes de
enfermedad coronaria. Antecedentes de trombofle-
bitis, tromboembolias o trombosis. Sangrado uterino
anormal no diagnosticado. Alteraciones hepaticas.

Efectos adversos:

Frecuentes: Ndusea, vomito y calambres abdomi-
nales. Migrafias. Retencidn de agua y sal. Sangrados
minimos o metrorragias. Cambios en el patrdn del
sangrado menstrual. Amenorrea. Tension en las
glandulas mamarias. Alteraciones en la secrecidn cer-
vical. Candidiasis vaginal. Vaginitis. Exantemas. Acné.
Cloasma. Pérdida de peso. Hirsutismo. Intolerancia a
los lentes de contacto. Aumento de la presion arte-
rial. Intolerancia a la glucosa. Labilidad emocional.
Poco frecuente: Tromboembolismo. Tromboflebitis.
Trombosis de la retina. Infarto cardiaco.



ECV trombdtica o hemorrdgica. HTA severa. lc-
tericia colestdtica. Enfermedad de la vesicula biliar.
Depresion. Demencia. Anafilaxia. Reacciones anafi-
lactoideas. Alteraciones de la libido en mds o en me-
nos. Fotosensibilidad. Aumento o pérdida de peso.
Exacerbacion de asma.

Raros: Cancer de mamas. Cancer de ovario. Ade-
noma hepdtico. Carcinoma hepadtico. Hiperplasia
nodular focal del higado. Pancreatitis.

Precauciones: Aumenta riesgo de cdncer endo-
metrial. Descartar neoplasia en sangrados frecuen-
tes o recurrentes no diagnosticados. Aumenta ries-
go de trombosis venosa, ACV, infarto del miocardio.
Aumenta riesgo de probable demencia en mujeres
mayores de 65 afios. Historia familiar de cancer de
mama. Enfermedad benigna de mamas. Diabetes
mellitus. Asma. Epilepsia. Colecistitis. Colelitiasis. Ic-
tericia obstructiva por estrdgenos o durante el em-
barazo. Hipertension. Inmovilizacién postraumdtica
o quirdrgica. Antecedentes de depresidn. Migrafas.
LED. Porfiria. Mujeres fumadoras.

Embarazo: Categoria X

Lactancia: Inseguro. Evitar su uso.

Interacciones:

Disminuye efectividad de estrégenos

conjugados

U Carbamazepina, barbitdricos, fenitoina, rifampi-
cina: induccion enzimdtica, disminuye niveles
plasmaticos y efectividad de estrégenos con-
jugados..

Disminucién de respuesta hipoglicemiante

o Insulina, sulfonilureas u otros antidiabéticos
orales: vigilar niveles de glicemia. Solo si no es
posible controlar glicemia ayuda de la dieta se
deberd aumentar la dosis del antidiabético.

Aumenta riesgo de efectos adversos

®  Glucocorticoides: inhibicion del metabolismo
hepdtico, disminucidn de la eliminacién de sus
metabolitos activos, disminucidn de su ligadura
proteica, aumento de su vida media. Se deberd
utilizar las dosis mds bajas de los glucocorticoi-
des en uso conjunto con contraceptivos.

Dosificacion:

Atrofia vulvovaginal posmenopausica
DOSIS INICIAL: 0.3 mg PO QD. Se puede aumen-
tar hasta 1.25 mg PO QD, en ciclos de 25 dfas alter-
nando con 5 dfas sin el medicamento. Afadir pro-
gestdgeno durante 10 — 14 dfas cada 4ta semana del
ciclo, si el utero estd intacto. Usar la menor dosis
efectiva y el menor tiempo posible. No usar si los
sintomas son solo locales.

Prevencion de osteoporosis

DOSIS INICIAL: 0.3 mg PO QD. Se puede aumen-
tar hasta 0.6 mg PO QD, en ciclos de 25 dfas alter-
nando con 5 dfas sin el medicamento. Afadir pro-
gestdgeno durante 10 — 14 dfas cada 4ta semana del
ciclo, si el utero estd intacto. Usar la menor dosis
efectivay el menor tiempo posible. Valorar relacidn
riesgo/beneficio.

Hipoestrogenismo

DOSIS INICIAL: 0.3 mg PO QD. Se puede aumen-
tar hasta 1.25 mg PO QD, en ciclos de 21 dfas al-
ternando con 7 dias sin el medicamento. Afadir
progestdgeno durante 10 — 14 dias del ciclo, si el
Utero estd intacto.

Insuficiencia ovarica primaria

1.25 mg PO QD, en ciclos de 21 dias alternando con
7 dfas sin el medicamento. Afadir progestdgeno du-
rante 10 — 14 dias del ciclo, si el Utero estd intacto.
Tratamiento paliativo de cancer de mama
10 mg PO TID

Tratamiento paliativo de cancer de prostata
1.25-2.5mgPOTID
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GO3DAO02

Medroxiprogesterona
Tableta 5 - 10 mg

Indicaciones: Amenorrea secundaria. Sangrado
uterino disfuncional®’. Reemplazo hormonal.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al me-
dicamento o a sus componentes. Alergia al manf.
Neoplasias diagnosticadas o probables de mama.
Embarazo. Cdncer de mama. Sangrado uterino
anormal no diagnosticado. Insuficiencia o enferme-
dad hepitica severa. Tromboflebilitis o enfermedad
trombo embolica activa.

Efectos adversos:

Frecuentes: Ndusea, dolor o calambres abdomina-
les. Migrafias. Retencidn de agua y sal. Sangrados
minimos o metrorragias. Cambios en el patrdn del
sangrado menstrual. Amenorrea. Hiperglicemia.
Aumento del tamafio del ovario o formacién de
quistes ovdricos. Enrojecimiento, dolor y prurito en
el sitio de inyeccidn o implante. Cansancio. Aumen-
to rdpido de peso.

Poco frecuente: Galactorrea. Depresién mental.
Exantemas. Acné. Alopecia. Dolor y tensién en las
mamas. Rubor. Insomnio. Disminucidn de la libido.
Pérdida o aumento de peso. Cloasma.

Raros: Tromboembolismo. Tromboflebitis. Hipo-
tensién arterial. Insuficiencia suprarrenal. Sindrome
de Cushing. HTA. Infarto del miocardio. ACV. Ade-
noma hepdtico. Ictericia colestdtica.

Precauciones:

Asma. Lactancia. Alteraciones de la funcién hepiti-
ca. ICC. HTA. Diabetes mellitus. Epilepsia. Antece-
dentes de depresién. Migrafas. Insuficiencia renal
significativa. Alteraciones de la funcién hepdtica. Hi-
perlipidemia. Embolismo pulmonar o ECV.
Embarazo: Categoria X

Lactancia: Podria se utilizada durante la lactancia,
excepto si se administra dosis altas.

Interacciones:

Disminuye efectividad de medroxiproges-

terona

. Carbamazepina, barbitdricos, fenitoina, rifampici-
na: induccién enzimdtica, disminuye niveles plas-
miaticos y efectividad de medroxiprogesterona.

Dosificacion:

Amenorrea secundaria. Sangrado uterino
disfuncional

5—-10 mg PO QD, durante 5 — 10 dias; comenzar
eneldia 16 o en el dia 21 del ciclo menstrual.
Reemplazo hormonal.

5-10 mg PO QD, durante 12 - 14 dias;

También se puede administrar 2.5 mg PO QD; co-
menzar en el dia 16 o en el dia 21 del ciclo menstrual.



GO3DA04

Progesterona Micronizada
Tableta 100 mg - 200 mg

Indicaciones:
Amenorrea secundaria. Reemplazo hormonal®.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al medicamento o a sus compo-
nentes. Alergia al mani. Neoplasias diagnosticadas o
probables de mama. Embarazo. Cdncer de mama.
Sangrado uterino anormal no diagnosticado. Insufi-
ciencia o enfermedad hepdtica severa. Tromboflebi-
litis o enfermedad trombo embolica activa.

Efectos adversos:

Frecuentes: Ndusea, dolor o calambres abdominales.
Migrafas. Retencidn de agua y sal. Sangrados mihimos
o metrorragias. Cambios en el patrén del sangrado
menstrual. Amenorrea. Hiperglicemia. Aumento del
tamafio del ovario o formacién de quistes ovdricos.
Enrojecimiento, dolor y prurito en el sitio de inyeccién
o implante. Cansancio. Aumento rdpido de peso.
Poco frecuente: Galactorrea. Depresion mental.
Exantemas. Acné. Alopecia. Dolor y tensidn en las
mamas. Rubor. Insomnio. Disminucién de la libido.
Pérdida o aumento de peso. Cloasma.

Raros: Tromboembolismo. Tromboflebitis. Hipo-
tension arterial. Insuficiencia suprarrenal. Sindrome
de Cushing. HTA. Infarto del miocardio. ACV. Ade-
noma hepadtico. Ictericia colestdtica.

Precauciones:

Aumenta el riesgo de infarto del miocardio, ACV,
trombo embolias, cdncer invasivo de mama, espe-
cialmente en postmenopausia. Aumenta el riesgo
de demencia en mujeres posmenopdusicas mayores
de 65 afios. ICC. Insuficiencia hepatica. Insuficiencia
renal. Lactancia.

Embarazo: Categorfa B. Se utiliza con éxito en re-
produccidn asistida para apoyar la implantacion del
embridn y mantener el embarazo.

Lactancia: Podria se utilizada durante la lactancia.

Interacciones: No se ha establecido interaccio-
nes significativas. Vigilar posibles interacciones cuan-
do se administra medicacion mudiltiple.

Dosificacion:

Amenorrea secundaria

400 mg PO QD HS por 10 dfas

Reemplazo hormonal

200 m PO QD HS por 12 dfas. Administrar cada 28
dias del ciclo, conjuntamente con estrégenos.
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GO3GAO02

Gonadotropina Menopausica
Solucién inyectable 75 Ul

Indicaciones:
Infertilidad femenina (inductor de la ovulacién)**

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medi-
camento o a sus componentes. Hipertrofia o tumor
pituitario. Pubertad precoz. Sangrado vaginal, anor-
mal, no diagnosticado. Fibrosis uterina. Quistes ova-
ricos. Tromboflebitis activa. Carcinoma prostdtico.

Efectos adversos:

Frecuentes: Quistes de ovario de leves a moderado;
crecimiento del ovario que produce dolor pélvico.
Poco frecuente: Pubertad precoz. Depresidn men-
tal. Exantemas. Cefalea. Aumento del tamario de las
mamas. Dolor en el sitio de inyeccidn.

Raros: Hiperestimulacidn severa del ovario que
produce dolor abdominal y pélvico, ndusea, vémi-
to, retencién hidrosalina, aumento rdpido de peso.
Edema periférico.

G03GB02

Clomifeno
Tableta 50 mg

Precauciones:

En caso de enfermedad poliquistica de ovario puede
darse una respuesta exagerada a la gonadropina co-
ridnica humana. Utilizar las dosis mds bajas.
Embarazo: Categoria C

Lactancia: no corresponde.

Interacciones: No se ha establecido interaccio-
nes significativas. Vigilar posibles interacciones cuan-
do se administra medicacién mudiltiple.

Dosificacion:

Infertilidad femenina

(inductor de ovulacion)

75 Ul, IM una vez. Se deberd individualizar la tera-
péutica de acuerdo a la respuesta clinica y al uso de
otros medicamentos.

Indicaciones:
Infertilidad femenina (inductor de la ovulacién)?

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medi-
camento o a sus componentes. Embarazo. Sangrado
vaginal, anormal, no diagnosticado. Endometriosis.
Fibrosis uterina. Cancer de endometrio. Sindrome
de ovario poliquistico (puede haber una respuesta
exagerada al clomifeno. Utilizar dosis bajas y por el
menor tiempo posible). Disfuncidn suprarrenal. En-
fermedad tiroidea no controlada. Tumor de hip&fisis.

Enfermedades hepiticas. Depresion mental.
Efectos adversos:

Frecuentes: Crecimiento del ovario que produce do-
lor pélvico y distensién abdominal. Rubor. Aumento
del tamafio de las mamas. Ndusea. Vémito. Visidn
borrosa, diplopia, fotosensiblidad, escotomas, es-
pecialmente en tratamientos prolongados. Cefalea.
Sangrado uterino anormal. Dolor pélvico.

Poco frecuente: Embarazo mdiltiple. Tromboembo-
lia. Sindrome de hiper estimulacidn ovdrica.



Precauciones: En caso de enfermedad poliquisti-
ca de ovario puede darse una respuesta exagerada a
la gonadropina coridnica humana. Utilizar las dosis
mds bajas y por el menor tiempo posible.
Embarazo: Categoria X

Lactancia: Seguridad no establecida.

Interacciones: No se ha establecido interaccio-
nes significativas. Vigilar posibles interacciones cuan-
do se administra medicacion multiple.

GO3HAO1

Ciproterona
Tableta 50 mg

Dosificacion:

Infertilidad femenina

(inductor de ovulacion)

50 mg PO QD por 5 dias. Iniciar el tratamiento cual-
quier dfa si no hay menstruaciones o el 5to dia del
ciclo menstrual.

DOSIS MAXIMA. 100 mg PO QD por 5 dias.

Indicaciones: Tratamiento paliativo de carcino-
ma prostdtico®¢ 3’

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al medicamento o a sus compo-
nentes. Enfermedades o insuficiencia hepdtica. De-
presion. Anemia de células falciformes. Tromboe-
mbolia. Adolescentes y jévenes, porque bloquea la
maduracidén dsea y desarrollo testicular.

Efectos adversos:

Frecuentes: Inhibe las espermatogénesis, disminuye
el volumen de las eyaculaciones. Infertilidad. Esper-
matozoides anormales. Ginecomastia irreversible,
galactorrea. Cambios en la distribucion del pelo. Alte-
raciones de la piel. Cambios del cardcter, depresidn y
sedacién. Aumento o pérdida de peso. Anemia.
Raros: Osteoporosis. Alteraciones de la funcidn
hepitica, incluyendo hepatitis. Trombosis de venas
profundas. Atrofia del nervio dptico en ancianos.

Precauciones: Vigilar glicemia en diabetes.
Controlar funcidn hepdtica. Realizar numeracién
eritrocitaria por riesgo de anemia. Poco eficaz en

pacientes alcohdlicos; alcohol reduce eficacia de ci-
proterona. Monitorizar funcién de suprarrenales;
puede haber depresion de su funcién durante el tra-
tamiento. Al comienzo produce efecto sedante que
impide conducir o manejar maquinaria.
Embarazo: Categoria No clasificada. En abortos
de madres que tomaron ciproterona al comienzo
del embarazo, no se ha reportado malformaciones.
En nifios nacidos luego de ingesta de ciproterona en
el primer trimestre, tampoco se ha reportado mal-
formaciones congénitas.

Lactancia: no administrar.

Interacciones:

Incrementa riesgo de trombosis

¢ Contraceptivos orales con etinil-estradiol: efectos
aditivos.

Disminuye efecto de ciproterona

. Etanol.

Dosificacion:
Carcinoma prostatico
50— 100 mg PO TID,
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GO3XA01

Danazol
Capsula 200 mg

Indicaciones:
Endometriosis®® *. Enfermedad fibroquistica mama-
ria. Profilaxis de angioedema hereditario.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al medicamento o a sus compo-
nentes. ICC. Neoplasia genital. Insuficiencia hepdtica
severa. Insuficiencia renal severa. Porfiria. Enferme-
dad trombo embdlica. Antecedentes de trombosis
o trombosis activa. Tumor andrdégeno dependiente.
Sangrado vaginal no diagnosticado.

Efectos adversos:

Frecuentes: Amenorrea especialmente cuando se tra-
ta endometriosis. Alteraciones en el sangrado mens-
trual. Irregularidades en el periodo menstrual. Dismi-
nucién del tamafio de las mamas. Aumento de peso.
Poco frecuente: Edema periférico. Rabdomiolisis
caracterizada por calambres o espasmos muscula-
res, cansancio, debilidad muscular y orina oscura,
Raros: Hipertensidn intracraneal (seudo tumor ce-
rebral). Cataratas. Ictericia colestdtica. Insuficiencia
hepdtica. Adenoma hepatocelular. Peliosis hepatica.
Hematuria por telangiectasias en la vejiga. Leucoci-
tosis, eosinofilia. Polineuritis aguada. Sindrome de
Stevens-Johnson. Trombosis. Tromboflebitis. Viri-
lizacion irreversible, fotosensibilidad y vaginitis en
mujeres. Atrofia testicular y anormalidades cuantita-
tivas y cualitativas del semen. Hipoestrogenemia en
varones y en mujeres.

Precauciones: Discontinuar el tratamiento si
aparecen sintomas de virilizacion, los cuales son
irreversibles. Vigilar niveles de glicemia en pacientes
diabéticos. Evitar exposicion al sol.

Embarazo: Categoria X

Lactancia: No se recomienda por posibles efectos
androgénicos en el lactante, como desarrollo sexual
precoz en varones y virilizacidn en mujeres.

Interacciones:

Aumenta toxicidad de

*  Carbamazepina, simvastatina, lovastatina: inhi-
bicidn enzimdtica, aumentan niveles plasmdti-
cos y toxicidad

. Claritromicina, eritromicina, azitromicina, ta-
moxifeno: inhibicidn enzimdtica, aumentan ni-
veles plasmaticos y toxicidad, incluyendo pro-
longacion del QT y arritmias.

Aumenta riesgo de hipoglicemia

. Insulina, sulfonilureas u otros antidiabéticos ora-
les: altera metabolismo de carbohidratos. Vigi-
lar niveles de glicemia.

Aumenta riesgo de sangrado

. Derivados del coumarin o de la indanediona: disminu-
ye sintesis hepdtica de factores pro coagulantes.

Dosificacion:

Endometriosis moderada

100 — 200 mg PO BID. Comenzar el 1er dia de la
menstruacion si es posible, durante 3 — 6 meses. Se
puede prolongar hasta 9 meses.

Endometriosis severa

400 mg PO BID. Comenzar el 1er dia de la mens-
truacidn si es posible, durante 3 — 6 meses. Se puede
prolongar hasta 9 meses.

Enfermedad fibroquistica de mama

50 — 200 mg PO BID. Comenzar el 1er dfa de la
menstruacion si es posible, durante 6 meses o hasta
la completa desaparicion de los

Sintomas o lo que ocurra primero.

Profilaxis de angioedema hereditario

200 mg PO BID o TID, hasta obtener respuesta;
luego disminuir la dosis durante 1 — 3 meses.



G04 Productos de Uso Uroldgico

G04CA00

Doxazocina
Tableta2y 4 mg

Indicaciones: Hipertrofia prostdtica benigna. Hi-
pertension arterial.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medi-
camento o a sus componentes.

Efectos adversos:

Frecuentes: Vértigo, mareo, cefalea. Astenia. Ede-
ma. Rinitis, disnea. Palpitaciones. Ndusea, diarrea,
boca seca. Visién borrosa. Poliuria,

Poco frecuente: Hipotension ortostdtica, especial-
mente 30 minutos a 2 horas después de la dosis
inicial. Dolor tordcico. Somnolencia.

Raros: Sincope, arritmias cardiacas. Priapismo.

Precauciones: En pacientes con hipotensién. En
cirugia de cataratas. En insuficiencia hepdtica.
Embarazo: Si bien no estd indicado en mujeres, la
FDA lo ubica en Categoria C.

Lactancia: Este medicamento no estd indicado
para uso en mujeres.

Interacciones:

Aumenta efecto vasodilatador con riesgo

de hipotensién sintomatica con

. Tamsulosina, fentolamina, prazosina, terazosina,
alfuzosina, IMAO no selectivos, nitritos, sildendfi-
lo: efectos aditivos.

Altera cifras de INR

. Warfarina: mecanismo de accidn no establecido.

Dosificacion:

Tratamiento sintomatico de la hipertrofia
prostatica benigna

ADULTOS

ORAL -

Dosis inicial: 1 mg PO QD HS.

Puede aumentar de 1 - 8 mg QD. Dosis médxima: 8
mg PO QD.

Hipertension arterial

ADULTOS

ORAL -

Dosis inicial: 1 mg PO QD HS.

Puede aumentar de 1 -4 mg QD. Dosis médxima: 16
mg PO QD.
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G04CA02

Tamsulosina
Tableta / capsula 0.4 mg

Indicaciones: Hipertrofia prostdtica benigna®.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medi-
camento o a sus componentes.

Efectos adversos:

Frecuentes: Eyaculacion anormal, Vértigo. Astenia.
Cefalea. Dolor lumbar. Diarrea. Rinitis.

Poco frecuente: Hipotension ortostatica, especial-
mente 30 minutos a 2 horas después de la dosis ini-
cial. Dolor toracico. Disminucion de la libido. Som-
nolencia o insomnio, ndusea.

Raros: Priapismo.

Precauciones: Sihay hipersensibilidad a las sulfo-
namidas. En cirugfa de cataratas.

Embarazo: si bien no estd indicado en mujeres, la
FDA lo ubica en Categorfa B

Lactancia: Este medicamento no estd indicado
para uso en mujeres.

Interacciones:

Aumenta efecto vasodilatador con riesgo

de hipotension sintomatica con

. Doxazosina, fentolamina, prazosina, terazosina,
alfuzosina, IMAO no selectivos, nitritos, sildenafi-
lo: efectos aditivos.

Altera cifras de INR

3 Warfarina: mecanismo de accidn no establecido.

Dosificacion:

Tratamiento sintomatico de la hipertrofia
prostatica benigna

ADULTOS

ORAL -

Dosis inicial: 0,4 mg PO QD HS. Tomar 30 minutos
después de la cena.

Puede aumentar a 0,8 mg QD en 2 — 4 semanas.
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GRUPO H | Preparados hormonales sistémicos
excluye hormonas sexuales e insulinas







HO1 Hormonas Hipofisarias e Hipotalamicas y sus Analogos

HO1BAO1

Vasopresina
Solucién inyectable 20 Ul/ml

Indicaciones: Diabetes insipida’ ?

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a la vasopresina.

Efectos adversos:

Poco frecuente: Dolor abdominal. Eructos. Diarrea.
Mareo. Diaforesis. Aumento del peristaltismo intes-
tinal. Ndusea, vomito. Palidez. Flatulencia. Temblo-
res. Palidez peri bucal. Contracciones uterinas dolo-
rosas. Exantema. Urticaria. Fiebre.

Raros: Alergia. Anafilaxia. Broncoespasmo. Angio-
edema. Dolor anginoso precordial. Infarto del mio-
cardio. Intoxicacidn hidrica. Bradicardia. Arritmias.
HTA. Trombosis venosa.

Precauciones:
Asma. Epilepsia. Migrafa. ICC. Enfermedad corona-
ria. HTA. Insuficiencia renal crdnica. Insuficiencia o

HO01BB02

Oxitocina
Solucioén inyectable 10 Ul/ml

enfermedad hepdtica severa. Ancianos.
Embarazo: Categoria B

Lactancia: Se considera aceptablemente segura
su administracion durante lactancia.

Interacciones:

Incrementa efecto antidiurético de vasopresina
*  Carbamazepina, clofibrato, clorpropamida.
Disminuye efecto antidiurético de vasopresina
. Demeclociclina, litio, norepinefrina.

Dosificacion:

Diabetes insipida
ADULTOS
5-10USCoIMBID-TID.
Dosis maxima: 60 U /dfa.
NINOS

2.5-10USCoIMBID - QUID.
Dosis mdxima: 60 U /dfa.

Indicaciones: Induccién de labor de parto® * San-
grado posparto® ¢

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la oxi-
tocina. Desproporcién céfalo pélvica. Distocia. Sufri-
miento fetal agudo. Placenta previa total. Prolapso
de corddn. Hipertonfa uterina.

Efectos adversos:
Frecuentes: Ndusea, vémito, hipertonfa uterina. SFA.

Trauma fetal. Hiperbilirrubinemia en los neonatos.
Poco frecuente: Arritmias, anafilaxia, afibrinogene-
mia, hemorragia posparto. Embolismo de liquido
amnidtico. Laceraciones cervicales o vaginales.
Raros: Tetania uterina. Ruptura uterina. Abruptio
placentae. Intoxicacidn hidrica.

Precauciones: Ultilizar como inductor de labor
de parto solamente después de una adecuada eva-
luacién del riesgo/beneficio.
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Embarazo: Categoria X
Lactancia: Se considera aceptablemente segura
su administracidén durante la lactancia.

Interacciones:
Incrementa riesgo de hipertension arterial
*  Simpdticomiméticos: efecto sinérgico.

HO1CBO02

Octreotida

Dosificacion:

Induccioén de labor de parto

0.001-0.002 U/min en infusién IV. Dosis médxima:
0.02 U/min. Incrementar en 0.001 —0.002 U /min
cada 15 a 30, hasta obtener un patrdn de contrac-
ciones estables.

Sangrado posparto

10 U IM por una vez., o también, 10 — 40 U en
1000ml de solucidn dextrosada. Regular velocidad
de infusion de acuerdo a respuesta para control de
la atonfa uterina.

Solucion inyectable 0.05 - 0.1 mg / ml | Polvo para inyeccién 20 - 30 mg

Indicaciones: Acromegalia’ ®Tratamiento paliati-
vo de tumores intestinales, como carcinoide, VIPo-
mas (tumores vasoactivos intestinales secretores de
polipéptidos)® '

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al medicamento.

Efectos adversos:

Frecuentes: Ndusea, vémito, diarrea. Dolor abdo-
minal. Flatulencia. Estrefiimiento. Hiperglicemia o hi-
poglicemia. Colelitiasis. Sintomas de IVU. Dolor en
el sitio de inyeccion. Mareo. Fiebre. Disnea. Artral-
gia. Cefalea. Fatiga. Sindrome similar a la influenza.
Hipotiroidismo.

Poco frecuente: Bradicardia. Arritmias. Colecistitis.
Colangitis. Sincope. Edema severo. ICC. HTA.
Raros: Anafilaxia. Obstruccidn biliar. Pancreatitis.
Bradicardia.

Precauciones:

Diabetes mellitus: vigilar glicemia y ajustar medidas
dietéticas y terapéuticas. Colecistitis, colelitiasis. In-
suficiencia o alteraciones renales severas. Insuficien-

cia hepadtica. Enfermedades cardfacas o tiroideas.
Embarazo: Categoria B
Lactancia: No hay datos sobre su seguridad.

Interacciones:

Incrementa riesgo de alteraciones hidro-

electroliticas

. Diuréticos tiazidicos, de asa, ahorradores de po-
tasio y osmdticos: efectos aditivos. Disminuir
dosis de diuréticos.

Produce bradicardia y alteraciones de la

presion arterial

o Betabloqueadores, amlodipina, atorvastatina:
efectos sinérgicos y antagdnicos.

Altera control de glicemia, produce hipo o

hiperglicemia

. Insulina, metformina, sulfonilureas, tiazolidinedio-
nas: alteraciones en el funcionamiento hormo-
nal del pancreas.

Dosificacion:
Acromegalia
ADULTOS



DOSIS INICIAL: 50 mcg SC o IV TID. Aumentar a
100 mcg SC o IV TID. Dosis madxima 1500 mcg/dfa.
Objetivo terapéutico: conseguir niveles de GH (hor-
mona de crecimiento) < 5 ng/ml o IGF (Somato-
medina C) < 1.9 unidades/ml en varones o < 2.2
unidades/ml en mujeres. Dosificar niveles de GH
varias veces antes de las 8 horas de la administra-
cién de una dosis o niveles de IGF a las 2 semanas
de incido el tratamiento. Suspender el tratamiento
durante 4 semanas cada afio en pacientes que han
sido irradiados para evaluar el tratamiento.

Diarrea asociada con VIPoma

ADULTOS

DOSIS INICIAL: 200 — 300 mcg/dia SC o IV dividi-
do en 2 — 4 administraciones por 2 semanas. Luego
individualizar la dosis. Aumentar hasta 750 mcg/dia
SC o IV dividido en 2 — 4 administraciones. Raras
veces se hecesita dosis mayors a 450 mcg/dfa.
NINOS

1-10 mcg/kg/dia SCo IV en 16 2 administracio-
nes. Aumentar, si es necesario, 0.3 mcg/kg/dosis
cada 3 dias. Dosis mdxima: 1500 cmg/dia.

HO2 Corticosteroides para Uso Sistémico

HO2ABO1

Betametasona
Solucién inyectable 4mg/ml

Indicaciones: Tratamiento de reacciones alérgi-
cas inducidas por medicamentos. Angioedema, ede-
ma laringeo, Rinitis alérgica perenne o estacional'’,
enfermedad del suero, reacciones post-transfusion,
urticaria. Carditis reumdtica, LED. Alopecia, derma-
titis atdpica'?, dermatitis de contacto'®, dermatitis
exfoliativa, dermatitis herpetiforme o bullosa, der-
matitis seborréica, dermatosis, eritema multiforme,
granuloma anular, queloides, liquen plano, lupus eri-
tematoso discoide, micosis fungoides, necrobiosis
lipidica diabética, pénfigo, soriasis en placas' "> ¢ In-
suficiencia suprarrenal aguda, enfermedad de Addi-
son o insuficiencia suprarrenal crénica secundaria.
Hiperplasia suprarrenal congénita. Tiroiditis no su-
purativa. Colitis ulcerativa', enfermedad de Crohn,
anemia hemolitica adquirida o autoinmune. Anemia
hipopldsica congénita. Trombocitopenia secundaria
en adultos'®. Bursitis aguda o subaguda, epicondilitis,
tenosinovitis, fibrositis. Leucemia linfocitica aguda o
crénica. Llinfomas. Sindrome nefrdtico. Meningitis

tuberculosa, miastenia gravis. Corioretinitis'®. Co-
roiditis. Conjuntivitis alérgica que no responda a tra-
tamiento tdpico. Inflamacién del segmento anterior
del ojo. Iritis, iridociclitis. Queratitis. Neuritis dptica.
Ulceras corneales marginales alérgicas. Uveitis pos-
terior difusa?®. Asma?' 22 2, sindrome de Loeffler,
neumonitis por aspiracion, sarcoidosis sintomdtica.
Tuberculosis pulmonar diseminada o fulminante.
Espondilitis anquilosante®, artritis gotosa, artritis
soridsica, artritis reumatoidea, osteoartritis, sinovi-
tis. Choque. Triquinosis.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al medicamento o a sus compo-
nentes. Infecciones micdticas sistémicas.

Efectos adversos:

Frecuentes: Ndusea, vdmito, dispepsia. Hiporexia o
aumento del apetito. Retencidn hidrica y de sodio.
Edema. Cefalea. Mareo. Insomnio. Ansiedad. HTA.

SeulNsUl & S8|enxas SBUOW.IOY 8AN|ox8

SOOIW)SIS S9|eUOWIOY SOpeledald | H OdNYD

197




198

Hipokalemia. Hiperglicemia. Sindrome cushinoide,
atrofia de la piel, acné, hirsutismo, miopatias, ruptura
de tendones y cicatrizacion deficiente de heridas por
uso cronico. Irregularidades menstruales. Equimosis.
Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmuno-
supresion, fracturas y osteoporosis con uso pro-
longado. Psicosis. Ulcera péptica. ICC. Anafilaxia.
Pseudo tumor cerebral, alteraciones de crecimien-
to, osificacion y pancreatitis en nifios. Cambios en la
coloracion de la piel.

Raros: Reacciones alérgicas, urticaria. Delirio, desorien-
tacidn, euforia, episodios manfaco depresivos, para-
noia, ceguera subita.

Precauciones:

Sindrome de supresidn, especialmente luego de uso
prolongado, con insuficiencia suprarrenal aguda y
grave, que puede poner en peligro la vida. ICC. Epi-
lepsia. Diabetes. HTA. Osteoporosis. Enfermedades
hepaticas. Glaucoma. Infecciones virales (varicela,
herpes simple ocular, HIV). Anastomosis intestinales
recientes. Infarto cardfaco reciente. Psicosis aguda.
Embarazo: Categoria C

Se considera seguro el uso de betametasona en la
madre embarazada para prevenir el sihdrome de
dificultad respiratoria del neonato pretérmino®® “Es-
tudios en animales han demostrado que lo glucocorti-
coides aumentan la incidencia de paladar fisurado, in-
suficiencia placentaria, abortos espontdneos y retardo
en le crecimiento intrauterino™

Lactancia: Se considera aceptablemente segura
su administracion durante la lactancia.

Interacciones:

Disminuye respuesta inmunolégica de

*  Vacunas vivas (Sarampidn, rubéola, parotiditis,
varicela, rotavirus): vacunar luego de 3 meses
de recibir corticoides sistémicos.

Aumenta inmunosupresion

*  Metotrexato: efecto sinérgico.

Disminuye efectividad de

¢ Contraceptivos, hormona de crecimiento: induc-
cidn enzimdtica, disminuye niveles plasmdticos
de contraceptivos.

Aumenta riesgo de hipokalemia con

o Amiodarona, anfotericina B, agonistas beta2
adrenérgicos (salbutamol) : efectos aditivos

¢ Diuréticos tiazidicos: adicionalmente disminuye
eficacia diurética

Riesgo de arritmias cardiacas

Claritromicina, quinolonas que prolongan el intervalo

QT (ofloxacina, norfloxacina, levofloxacina y otras):

por hipokalemia.

Aumenta riesgo de hiperglicemia

¢ Diazoxido: efectos aditivos

. Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye efi-
cacia de hipoglicemiantes por efecto antagdnico.

Aumenta riesgo de toxicidad de

¢ Albendazol: Mecanismo desconocido.

*  Andrdgenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hi-
percalcemia, edema y otros efectos adversos.

¢ Digoxina: por hipokalemia o disminucidn de
otros electrolitos.

. AINES, Inhibidores de la COX2: efectos aditivos,
incrementan riesgo de sangrado Gl y edema
por retencidn hidro-salina.

*  Estrdgenos con o sin progestdgenos en TRH: au-
mentan efectos adversos de glucocorticoides.
Mecanismo no establecido.

Aumenta riesgo de ruptura del tendén de

Aquiles

. Ciprofloxacina, lomefloxacina, ofloxacina: meca-
nismo desconocido.

Disminuye efectividad de glucocorticoi-

des con

. Carbamazepina, barbituricos, fenitoina, rifampi-
cina: induccion enzimadtica, disminuye niveles
plasmaticos de corticoesteroides.



Alteraciones de la coagulacion (INR pue-

de aumentar o disminuir)

o Warfarina: alteracion del metabolismo de los
factores de la coagulacidn.

Disminuye eficacia del tratamiento en

Miastenia gravis con

*  Neostigmina: Posible efecto antagdnico, disminu-
ye respuesta estimuladora de placa mio-neural.

Dosificacion:
Para indicaciones senaladas
ADULTOS y ADOLESCENTES

HO2AB02

Dexametasona |

INYECTABLE - 9 mg (base) IM o IV QD
INTRA-ARTICULAR o en TEJIDOS BLANDOS:
hasta 9 mg (base). Repetir PRN.

NINOS

Insuficiencia suprarrenal

INYECTABLE - 0.018 mg (base)/kg 0 0.5 mg/m?/
dia, IM, dividido en 3 dosis cada 3er dia.

Otra opcién: 0.0058 — 0.0088 mg/kg o 0.17 —
0.25 mg/m?*IM QD.

Otras indicaciones

INYECTABLE - 0.021 — 0.13 mg/kg 0 0.63 — 3.75
mg/m?, IM, cada 12 a 24 horas.

Tableta 4 y 8 mg | Solucion inyectable 4 mg/ml

Indicaciones: Insuficiencia suprarrenal. Enferme-
dades inflamatorias. Inflamaciones articulares®” 28
Choque anafildctico que no responde a otros farma-
cos. Ndusea y vémito por quimioterapia?’. Edema
cerebral agudo®. Croup en nifios®'. Meningitis bac-
teriana en nifios®? 33 34 33

Contraindicaciones:
hipersensibilidad al medicamento o a sus componen-
tes. Infecciones micdticas sistémicas.

Efectos adversos:
Los mismos que para Betametasona..

Precauciones:

Sindrome de supresidn, especialmente luego de uso
prolongado, con insuficiencia suprarrenal aguda y
grave, que puede poner en peligro la vida. ICC. Epi-
lepsia. Diabetes. HTA. Tuberculosis activa. Osteo-
porosis. Enfermedades hepdticas. Glaucoma. Infec-
ciones virales (varicela, herpes simple ocular, HIV).

Anastomosis intestinales recientes. Infarto cardiaco
reciente. Miastenia gravis. Psicosis aguda.
Embarazo: Categorfa C

“Estudios en animales han demostrado que lo glucocor-
ticoides aumentan la incidencia de paladar figurado, in-
suficiencia placentaria, abortos espontdneos y retardo
en le crecimiento intrauterino” USP DI 2007.
Lactancia: Se considera aceptablemente segura
su administracion durante la lactancia.

Interacciones:
Las mismas que para Betametasona.

Dosificacion:

Insuficiencia suprarrenal

ADULTOS:

ORAL-0.03 -0.15 mg/kg/dia PO divididoen2 -4
tomas.

INYECTABLE - 0.03 — 0.15 mg/kg/dia IM o IV divi-
dido en 2 — 4 administraciones.
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NINOS:

INYECTABLE - 0.03 = 0.3 mg/kg/dfa M o IV dividi-
do en 2 — 4 administraciones.

ORAL: 0.03 = 0.3 mg/kg/dia PO dividido en 2 a
4 tomas.

Enfermedades inflamatorias

ADULTOS:

ORAL-0.75 -9 mg/kg/dia PO

dividido en 2 — 4 tomas.

INYECTABLE - 0.75 = 9 mg/dia IM o IV dividido en
2 — 4 administraciones.

NINOS: 0.08 — 0.3 mg/kg/dia Im o IV

en 2 — 4 administraciones.

INYECTABLE: ORAL - 0.08 — 0.3 mg/kg/dia PO di-
vidido en 2 a 4 tomas.

Inflamaciones articulares

ADULTOS:

INYECTABLE - 0.2 — 6 mg, intra-articular, desde cada
3 — 5 dias hasta cada 2 — 3 semanas, seglin tipo de
lesidn y de respuesta clinica.

Nausea o vomito por quimioterapia
ADULTOS:

ORAL:4 mg PO cada 6 horas. Puede comenzar con
una dosis IV.

INYECTABLE: Dosis Inicial: 10 mg IV por una vez.
Luego 4 mg IM o IV cada 6 horas (también puede
continuar por via oral)

NINOS:

INYECTABLE - Dosis Inicial: 10 mg/m?* IV por una
vez. Luego 5 mg/m? IV cada 6 horas. Dosis maxi-
ma: 20 mg/dosis.

Edema cerebral agudo

ADULTOS:

INYECTABLE - Dosis Inicial: 10 mg IV por una vez.
Luego 4 mgIMo IV cada 6 horas. Continuar mientras
persista la sintomatologfa. Luego disminuir gradual-
mente en 1 semana. Cambiar a via oral si es posible.
NINOS:

INYECTABLE: Dosis inicial: 1 =2 mg/kgIM o IV por
una vez. Luego 1 — 1.5 mg/kg/dia IM o IV dividido
en 4 — 6 administraciones. Dosis mdxima 16 mg/
dia. Continuar mientras persista la sintomatologfa.
Luego disminuir gradualmente en 1 semana. Cam-
biar a via oral si es posible.

Choque, que no responde a otros farmacos
ADULTOS:

INYECTABLE - Dosis Inicial: 40 mg IV por una vez,
o también 20 mg IV por una vez, luego 3 mg/kg/
cada 24 horas, IV. Luego de dosis inicial se puede
continuar con dosis de 1 — 6 mg/kg IV cada2 — 6
horas PRN.

Croup en nifos

NINOS:

INYECTABLE:

ORAL: 0.6 mg/kg PO por una vez.

Meningitis bacteriana en nifos

NINOS > 6 semanas: 0.6 mg/kg/dia IV dividido en
4 administraciones, por 2 dias. Administre la prime-
ra dosis cuando inicie antibidtico terapia.



HO2AB04

Metilprednisolona, Acetato
Suspension inyectable 40 y 80 mg ml

Indicaciones:
Enfermedades inflamatorias®® 37 Inflamaciones arti-
culares®®. Crisis aguda de esclerosis mdiltiple®

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al medicamento o a sus compo-
nentes. Infecciones micdticas sistémicas.

Efectos adversos: Similares para todos los gluco-
corticoides. Ver descripcion en ficha de Betametasona.

Precauciones:

Similares para todos los glucocorticoides. Ver descrip-
cion en ficha de Betametasona.

Embarazo: Categoria C

Lactancia: Se considera aceptablemente segura
su administracién durante la lactancia.

HO2AB04

Metilprednisolona, Succinato
Polvo para inyecciéon 125y 500 mg

Interacciones:
Similares para todos los glucocorticoides. Ver descrip-
cion en ficha de Betametasona.

Dosificacion:

Enfermedades inflamatorias

ADULTOS: 40 — 120 mg IM cada 1 a 4 semanas.
Dosis y frecuencia varfa de acuerdo a problema y
respuesta clinica. Lo mds pronto posible cambiar a
tratamiento oral con glucocorticoide equivalente.
Inflamaciones articulares

ADULTOS: 4 — 80 mg, intra-articular, cada 1 — 5
semanas, segun tipo de lesion y de respuesta clinica.
Hiperplasia suprarrenal congénita
ADULTOS: 40 mg IM cada 2 semanas.

Crisis aguda de esclerosis multiple
ADULTOS: Dosis Inicial: 160 mg IM Qd por 7 dias.
Luego 64 mg IM pasando un dfa por un mes.

Indicaciones: Enfermedadesinflamatorias*. Ane-
mia apldstica. Nefritis lipica.! Choque anafilctico.
Lesiones de la médula espinal*?. Estatus asmatico.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al medicamento o a sus compo-
nentes. Infecciones micdticas sistémicas.

Efectos adversos: Similares para todos los gluco-
corticoides. Ver descripcion en ficha de Betametasona.

Precauciones:

Similares para todos los glucocorticoides. Ver descrip-
cion en ficha de Betametasona.

Embarazo: Categoria C

Lactancia: Se considera aceptablemente segura
su administracion durante la lactancia.

Interacciones:
Similares para todos los glucocorticoides. Ver descrip-
cion en ficha de Betametasona.
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Dosificacion:

Enfermedades inflamatorias

ADULTOS: 10- 250 mg IV o IM cada 4 horas.
NINOS: 0.5 = 1.7 mg/kg/dia IV o IM dividida en
2 — 4 administraciones.

Anemia aplastica

ADULTOS: 1 mg/kg IV QD por 4 dfas.

Nefritis lapica

ADULTOS: 1 g IV QD por 3 dfas

NINOS: 30 mg/kg IV pasando un dia por 6 dosis.
Choque anafilactico

ADULTOS: 100 — 250 mg IV o IM cada 4 horas.

HO2ABO06

Prednisolona
Tableta 5 mgy 20 mg

Lesiones de la médula espinal

ADULTOS: Dosis inicial: 30 mg/kg IV administra-
dos en 15 minutos. Luego 5.4 mg/kg/hora en infu-
sién IV durante 24 horas.

NINOS: Dosis inicial: 30 mg,/kg IV administrados en
15 minutos. Luego 5.4 mg/kg/hora en infusion IV,
durante 24 horas.

Estatus asmatico

ADULTOS: Dosis inicial: 2mg/kg IM o IV por una
vez. Luego 0.5 =1 mg/kg IM o IV cada 6 horas.
NINOS: Dosis inicial: 2mg/kg IV por una vez. Lue-
g0 0.5 -1 mg/kg IV cada 6 horas.

Indicaciones: Insuficiencia suprarrenal. Enferme-
dades inflamatorias*. Recaidas de esclerosis mdilti-
ple. Asma** y sindrome nefrdtico en nifios.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al medicamento o a sus compo-
nentes. Infecciones micdticas sistémicas.

Efectos adversos:
Similares para todos los glucocorticoides. Ver descrip-
cion en ficha de Betametasona..

Precauciones:

Similares para todos los glucocorticoides. Ver descrip-
cion en ficha de Betametasona.

Embarazo: Categorfa C

Lactancia: Se considera aceptablemente segura
su administracion durante la lactancia.

Interacciones: Similares para todos los glucocorti-
coides. Ver descripcidn en ficha de Betametasona.

Dosificacion:

Insuficiencia suprarrenal

ADULTOS: 4 - 5 mg/m?PO QD.

NINOS: 4 - 5 mg/m?PO QD o pasando un dfa.
Enfermedades inflamatorias

ADULTOS:

5-60 mg PO QD o dividido en 4 tomas.

NINOS: 0.1 — 2 mg/kg/dia PO QD o dividido en
4 tomas. Otra opcién: 4 — 60 mg/m?/dia, QD o
dividido en 4 tomas.

Recaidas de esclerosis multiple
ADULTOS: Dosis Inicial: 200 mg PO QD por 7 dfas.
Luego 80 mg PO pasando un dia, por 1 mes.
Asma aguda

ADULTOS: Dosis inicial: 120 — 180 mg dividido en
3 6 4 tomas, durante 48 horas. PO. Luego 60 —80
mg PO QD o dividido en 4 tomas.

NINOS:

Dosis inicial Tmg/kg PO cada 6 horas por 48 horas
en exacerbaciones agudas. Luego 1 —2 mg PO QD
o dividido en 2 tomas. Ajustar la dosis de acuerdo a
la respuesta clinica. Dosis maxima: 60 mg PO QD.



Asma severa persistente
ADULTOS: 7.5 = 60 mg PO QD o pasando un dfa.
NINOS: 0.25 — 2 mg/kg PO QD o pasando un dia.

HO2ABO7

Prednisona
Tableta 5y 20 mg

Sindrome nefrotico

NINOS: Dosis inicial: 60 mg/m?/dfa PO dividido en
3 tomas por 4 semanas. Luego 40 mg/m*PO QD o
pasando un dia por 4 semanas.

Indicaciones: Insuficiencia suprarrenal. Enferme-
dades inflamatorias*® *¢. Recaidas de esclerosis mdil-
tiple. Asma*’ * y sindrome nefrético en nifios®.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al medicamento o a sus compo-
nentes. Infecciones micdticas sistémicas.

Efectos adversos:
Similares para todos los glucocorticoides. Ver descrip-
cion en ficha de Betametasona..

Precauciones:

Similares para todos los glucocorticoides. Ver descrip-
cion en ficha de Betametasona..

Embarazo: Categoria C

Lactancia: Se considera aceptablemente segura
su administracién durante la lactancia.

Interacciones:
Similares para todos los glucocorticoides. Ver descrip-
cion en ficha de Betametasona.

Dosificacion:

Insuficiencia suprarrenal
ADULTOS: 4 - 5 mg/m?PO QD.
NINOS: 4 - 5 mg/m?PO QD.

Enfermedades inflamatorias

ADULTOS: 5 - 60 mg PO QD.

NINOS: 0.05 - 2 mg/kg/dfa divididos en 2 — 4 do-
sis. Administrar con leche o alimentos para dismi-
nuir efectos adversos Gl.

Recaidas de esclerosis multiple
ADULTOS: Dosis Inicial: 200 mg PO QD por 7 dias.
Luego 80 mg PO pasando un dia, por 1 mes.
Asma

NINOS: 1 -2 mg PO QD. Ajustar la dosis de acuer-
do ala respuesta clinica.

Sindrome nefrético

NINOS: 2 mg PO QD. Dosis maxima: 80 mg PO
QD. Util para los 3 primeros episodios.

“Los nifios en el primer episodio del SNSE deben ser
tratados durante al menos tres meses con un aumen-
to del beneficio demostrado con hasta siete meses del
tratamiento. Para un riesgo inicial de recurrencias pos-
terior al primer episodio del 60% con dos meses de tra-
tamiento, la prednisona o prednisolona diarias durante
cuatro semanas seguidas por un tratamiento en dias
alternos por seis meses podria reducir el nimero de
nifios con recurrencias en un 33%”%°
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HO2AB09

Hidrocortisona, Succinato Sédico
Polvo para inyecciéon 100 y 500 mg

Indicaciones:
Insuficiencia suprarrenal aguda®'. Enfermedades in-
flamatorias. Status asmdtico. Choque®2.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al medicamento o a sus compo-
nentes. Infecciones micdticas sistémicas.

Efectos adversos:
Similares para todos los glucocorticoides. Ver descrip-
cion en ficha de Betametasona.

Precauciones:

Similares para todos los glucocorticoides. Ver descrip-
cion en ficha de Betametasona.

Embarazo: Categoria C

Lactancia: Se considera aceptablemente segura
su administracion durante la lactancia.

Interacciones:
Similares para todos los glucocorticoides. Ver descrip-
cion en ficha de Betametasona.

Dosificacion:

Insuficiencia suprarrenal aguda
ADULTQOS: 100 mg IV cada 6 — 8 horas por 24 — 48
horas, o 100 mg IV por una vez, luego 10 mg/hora

IV por 24 — 48 horas.

NINOS

LACTANTES Y PRE-ESCOLARES: 1 -2 mg/kg IV
por una vez. Luego 25 — 150 mg IV QD dividido en
3 — 4 administraciones.

ESCOLARES Y ADOLESCENTES: 1 —2 mg/kg IV
por una vez. Luego 150 — 250 mg IV QD dividido
en 3 — 4 administraciones.

En adultos y nifios continuar mantenimiento PO.
Enfermedades inflamatorias

ADULTOS: 20 —240 mg/dia IM o IV dividido en 2
— 4 administraciones, o 100 = 500 mg IV o IM cada
2 — 6 horas. Las dosis y duracion del tratamiento
varia de acuerdo a la severidad del problema y la
respuesta clinica.

NINOS: 1 -5 mg/kg/dia IM o IV dividido en 1 a2
administraciones.

Estado asmatico

ADULTOS:

300 — 400 mg/dia IV dividido en 4 administraciones.
NINOS: Dosis inicial: 4 — 8 mg/kg IV por una vez.
Dosis mdxima: 250 mg/dosis. Luego 2 mg/kg IV
cada 6 horas.

Choque

ADULTOS: 200 — 300 mg/dfa IV cada 6 — 8 horas
por 5—=10 dfas.



HO3 Terapia Tiroidea

HO3AAO1

Levotiroxina Sodica
Tableta 0.05 - 0.2 mg

Indicaciones: Hipotiroidismo*.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al me-
dicamento o a sus componentes. Tirotoxicosis. In-
farto agudo de miocardio. Insuficiencia suprarrenal.
Tratamiento de obesidad.

Efectos adversos:

Poco frecuente: Alergias con exantemas o urticarias.
Raros: Hipertiroidismo, generalmente por sobre-
dosis: diarreas, vémito, nerviosismo, cefalea, irri-
tabilidad, dificultad para conciliar el suefio, pérdida
de apetito, pérdida exagerada de peso, alteraciones
menstruales, taquicardia o arritmias cardfacas, sen-
sibilidad al calor, diaforesis intensa. Convulsiones.
En nifos: seudo tumor cerebral, craneosinostosis,
cierre prematuro de epffisis.

Precauciones: No utilizar para obesidad o para
disminuir peso en personas eutiroideas. En este caso
es inefectiva para perder peso. Enfermedades car-
dio vasculares. Diabetes mellitus. Ancianos.
Embarazo: Categoria A

Lactancia: Es segura su administracion durante la
lactancia.

Interacciones:

Disminuye eficacia de levotiroxina

o Colestiramina, antidcidos, sucralfato, sales de cal-
cio, de hierro o de magnesio, multivitaminas con
minerales: disminuye absorcién. Administrar
levotiroxina 1 hora antes o 4 horas después de
estos medicamentos.

U Amiodarona, barbitdricos, carbamazepina, rifam-
picina: altera sintesis y metabolismo de hormo-
nas tiroideas.

*  Estrégenos: aumenta ligadura de levotiroxina
con globulina. Podrfa requerir aumento de la
dosis de levotiroxina.

Aumenta riesgo de hiperglicemia

¢ Diazoxido: efecto sinérgico.

Disminuye efectividad de

¢ Digoxina: disminuye niveles plasmdticos de di-
goxina, posible incremento de excrecidn.

*  Hipoglicemiantes orales e insulina: efecto anta-
gdnico. Levotiroxina produce hiperglicemia.

Altera anticoagulacion con

. Warfarina: altera sintesis de factores de la coa-
gulacion. Vigilar INR.

Riesgo de alteraciones cardiacas

*  Simpaticomiméticos: efecto aditivo, con riesgo
de insuficiencia coronaria en pacientes con en-
fermedad arterial coronaria.

*  Antidepresivos triciclicos: aumentan efectos
téxicos de ambos medicamentos, incluyendo
arritmias cardiacas y estimulacién del SNC.

Dosificacion:

Hipotiroidismo

ADULTOS:

DOSIS INICIAL: 50 mcg (0.05 mg) PO QD. Luego
aumentar 25 — 50 mcg (0.025 - 0.05 mg) cada 2 -3
semanas, hasta obtener los resultados deseados.
MANTENIMIENTO: 75 — 125 mcg (0.075 — 0. 125
mg) PO QD. En pacientes con mala absorcidn puede ser
necesario aumentar hasta 200 mcg (0.2 mg) PO QD.
ANCIANOS:

DOSIS INICIAL: 12.5 =25 mcg (0.0125 - 0.025 mg)
PO QD. Aumentar dosis cada 3 — 4 semanas.
MANTENIMIENTO: 75 mcg (0.075 mg) PO QD.
NINOS:

PREMATUROS o RN con peso < 2Kg: 25 mcg PO
QD que puede aumentarse a 50 mcg PO QD en 4 a
6 semanas.

MENORES DE 12 MESES: 5 — 6 mcg/kg/dia PO QD
DE 1 A5 ANOS: 3 -5 mcg/kg/dia PO QD

DE 6 A 10 ANOS: 4 — 5 mcg/kg/dila PO QD

>10 ANOS: 2 - 3 mcg/kg/dia PO QD
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HO3BBO02

Tiamazol (Metimazol)
Tableta 5mg

Indicaciones: Hipertiroidismo®* **

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al medicamento. Hay hipersensibi-
lidad cruzada, 50% de los pacientes con otros far-
macos antitiroideos (propitiouracilo).

Efectos adversos:

Frecuentes: Fiebre moderada y transitoria. Erupcio-
nes cutdneas o prurito. Leucopenia que usualmente
es asintomdtica o se manifiesta por fiebre severa o
continua, escalofrio, infecciones faringeas, Ulceras
bucales, ronquera.

Poco frecuentes: Agranulocitosis, artralgias o artri-
tis. Vasculitis. Sindrome Iddico con fiebre o escalo-
frios, malestar general, astenia, cansancio. Neuro-
patias periféricas. Mareo. Pérdida del sentido del
gusto. Nausea, vémito, dolor abdominal.

Raros: Anemia apldstica. Trombocitopenia. Ictericia
colestdtica. Necrosis hepdtica. Neumonitis intersticial.
Linfadenopatia, nefritis. Ictericia que puede persistir
hasta 10 dias después de discontinuar la medicacidn.

Precauciones: En insuficiencia hepdtica. Embara-
zo. Vigilar al paciente en intervenciones quirdrgicas,
incluyendo cirugia dental, o en lesiones traumdticas
accidentales, podria desencadenarse una tormenta ti-
roidea. Se requiere control médico antes de disconti-
nuar la medicacidn. Vigilar posibles reacciones adver-
sas en caso de presenta fiebre, erupciones cutaneas,
prurito, depresién medular, disfuncidn hepatica,
sindrome Iudico, artritis, artralgias, nefritis, vasculitis,
neumonitis, linfadenopatias o neuropatia periférica.
Embarazo: Categoria D

Lactancia: Contraindicado durante la lactancia.

Interacciones:

Disminuye respuesta a anticoagulantes, como

. Warfarina: normalizacidn del metabolismo ge-
neral del paciente. Vigilar INR.

Disminuye metabolismo de

o Betabloqueadores, digoxina, amiodarona, teofili-
na: al normalizarse el metabolismo general del
paciente. Hay que disminuir las dosis cuando el
paciente se estabiliza como eutiroideo.

Disminuye la captacion de

e | 131: vigilar posible incremento de la capta-
cion a los 5 dias de discontinuar subitamente
la medicacion.

Dosificacion:

Hipertiroidismo

ADULTOS:

DOSIS INICIAL:

Hipertiroidismo leve: 5mg PO TID

Hipertiroidismo moderadamente severo:
10-12,5mg PO TID

Hipertiroidismo severo: 20 mg PO TID
MANTENIMIENTO:

5—-15mg PO QD dividido en 1 - 3 tomas iguales.
TIROTOXICOSIS: 15 = 20 mg PO cada 4 horas el
primer dfa, concomitantemente con otras medidas
terapéuticas.

NINOS:

DOSIS INICIAL:

0,4 mg/kg/dfa PO QD dividido en 3 tomas iguales
MANTENIMIENTO: 0,2 mg/kg/dia PO QD dividi-
do en 3 tomas iguales.

DOSIS MAXIMA: 30mg/dfa.

Nota: Administrar con alimentos.



Referencias bibliograficas
Preparados Hormonales Sistémicos
Excluye Hormonas Sexuales E Insulinas

1 Kim RJ, Malattia C, Allen M, Moshang T Jr,
Maghnie M., Vasopressin and desmopressin in
central diabetes insipidus: adverse effects and
clinical considerations, Division of Endocrinol-
ogy (RJ.K, T.M.), Department of Pediatrics,
The Children's Hospital of Philadelphia, The
University of Pennsylvania School of Medicine,
Philadelphia, PA, USA, 2004 Nov.

2 Vande Walle J, Stockner M, Raes A, Nor-
gaard JP., Desmopressin 30 years in clini-
cal use: a safety review, Pediatric Neph-
rology, UZ Gent, Gent, Belgium. Jo-
han.VandeWalle@Qugent.be, 2007 Sep

3 Hinshaw K, A randomised controlled trial of
early versus delayed oxytocin augmentation
to treat primary dysfunctional labour in nul-
liparous women, Department of Obstetrics
and Gynaecology, Sunderland Royal Hospital,
Sunderland, Tyne and Wear, UK, septiembre
2008.

4 Vimala N, Mittal S, Kumar S., Sublingual miso-
prostol versus oxytocin infusion to reduce
blood loss at cesarean section, Department of
Obstetrics and Gynecology, All India Institute of
Medical Sciences, New Delhi, 2006

5 SuLl, Chong Ys, Samuel M., Oxytocin agonists
for preventing postpartum haemorrhage, Co-
chrane Database of Systematic Reviews: Re-
views 2007. http://www.mrw.interscience.
wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/
CD005457 /frame.html

6  Anderson JM, Etches D., Prevention and man-
agement of postpartum hemorrhage, Forbes
Family Medicine Residency Program, Western

Pennsylvania Hospital Forbes Regional Cam-
pus, Monroeville, Pennsylvania 15221, USA,
2007 Mar http://www.ncbi.nlm.nih.gov/p
ubmed,/17390600?ordinalpos=37&itool=En
trezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_Re-
sultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.
Pubmed_RVDocSum

Newman CB, Octreotide as primary therapy
for acromegaly, Department of Medicine, New
York University, New York, USA. http://hi-
nari-gw.who.int/whalecomwww.ncbi.nlm.nih.
gov/whalecomO,/pubmed,/9745397%ordinalp
os=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.
Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPan-
el.Pubmed_Discovery_RA&linkpos=3&log$=re
latedarticles&logdbfrom=pubmed

Carlsen SM, Preoperative octreotide treatment
in newly diagnosed acromegalic patients with
macroadenomas increases cure short-term
postoperative rates: a prospective, random-
ized trial, Department of Endocrinology, St.
Olavs Hospital, University Hospital of Trond-
heim, 7006 Trondheim, Norway, 2008 Aug.
http://hinari-gw.who.int/whalecomwww.
ncbi.nlm.nih.gov/whalecomO/pubmed /18
492760%rdinalpos=138&itool=EntrezSyste
m2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.
Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RV-
DocSum

Woeste G, Octreotide attenuates impaired
microcirculation in postischemic pancreatitis
when administered before induction of isch-
emia, Department of General and Vascular
Surgery, Johann Wolfgang Goethe-University
Frankfurt, Germany, 2008 Oct 15. http://
hinari-gw.who.int/whalecomwww.ncbi.nlm.

SOOIW)SIS S9jeUOWIOY SOpeledald | H OdNYD

SBeul|NsUl & S8|enxas SBUOW.IOY 8AN|oxe

207




208

10

"

12

nih.gov/whalecomO,/pubmed /1885266370
rdinalpos=13&itool=EntrezSystem2.PEntrez.
Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_De-
faultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

Aydede H, Effects of ocreotide on intestinal
mucosa in rats with portal hypertensive en-
teropathy, Department of Surgery, Faculty
of Medicine, Celal Bayar University, Manisa,
35290 Faikbey, Turkey, 2008 Jun 11. http://
hinari-gw.who.int/whalecomwww.ncbi.nlm.
nih.gov/whalecomO/pubmed /185546880
rdinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.
Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_De-
faultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

Snyman JR, Potter PC, Groenewald M, Levin
J, Effect of betamethasone-loratadine combina-
tion therapy on severe exacerbations of aller-
gic rhinitis : a randomised, controlled trial. De-
partment of Pharmacology, Faculty of Health
Sciences, University of Pretoria, Pretoria,
South Africa. 2004 http://www.ncbi.nlm.nih.
gov,/pubmed/17503888?ordinalpos=2&itoo
|=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_
ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.
Pubmed_RVDocSum

Larsen FS, Simonsen L, Melgaard A, Wendicke
K, Henriksen AS, An efficient new formulation
of fusidic acid and betamethasone 17-valerate
(fucicort lipid cream) for treatment of clinically
infected atopic dermatitis.Dermatology Clinic,
Dronningensgade 72, Fredericka, Denmark,
2007 http://www.ncbi.nlm.nih.gov,/pubmed
/17225018?0rdinalpos=26&itool=EntrezSyst
em2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.
Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RV-
DocSum

13

14

15

16

Gondil M, Gl U., Detection of contact hyper-
sensitivity to corticosteroids in allergic contact
dermatitis patients who do not respond to
topical corticosteroids, Department of Der-
matology, Ministry of Health Ankara Numune
Education and Research Hospital, Ankara,
Turkey, 2005 Aug. http://www.ncbi.nlm.nih.
gov,/pubmed,/16033397ordinalpos=3&itoo
|=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_
ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.
Pubmed_RVDocSum

Thawornchaisit P, Harncharoen K., A compara-
tive study of tar and betamethasone valerate
in chronic plaque psoriasis: a study in Thailand,
Journal of the Medical Association of Thailand =
Chotmaihet thangphaet, 2007. http://www.
mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clcen-
tral /articles/313 /CN-00621313 /frame.html

Luger TA, Cambazard F, Larsen FG, Bourcier
M, Gupta G, Clonier F, Kidson P, Shear NH,
A study of the safety and efficacy of calcipot-
riol and betamethasone dipropionate scalp
formulation in the long-term management of
scalp psoriasis. Department of Dermatology,
University Clinic Minster, Munster, Germany,
2008 http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
/18787325%rdinalpos=22&itool=EntrezSyst
em2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.
Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RV-
DocSum

Kragballe K, Austad J, Barnes L, Bibby A, de la
Brassinne M, Cambazard F, Fleming C, Heik-
kila H, Jolliffe D, Peyri J, Svensson A, Toole J,
Wozel G, A 52-week randomized safety study
of a calcipotriol /betamethasone dipropionate
two-compound product (Dovobet/Daivobet/
Taclonex) in the treatment of psoriasis vulgar-
is.Marselisborg Hospital, Aarhus, Denmark.
2006 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
/16704648?0rdinalpos=39&itool=EntrezSyst
em2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.



17

18

19

20

Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RV-
DocSum

Hammond A, Andus T, Gierend M, Ecker KW,
Scholmerich J, Herfarth H; German Budesonide
Foam Study Group, Controlled, open, random-
ized multicenter trial comparing the effects of
treatment on quality of life, safety and efficacy of
budesonide foam and betamethasone enemas
in patients with active distal ulcerative colitis.
Department of Internal Medicine I, University
of Regensburg, Regensburg, Germany, 2004
http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /1536
2749%ordinalpos=9&itool=EntrezSystem2.PEn-
trez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_
DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

Giannubilo SR, Shkara VA, Tranquilli AL, Ef-
fect of betametasone administration on plate-
let count in thrombocytopenic and normal
pregnant women. Department of Obstetrics
and Gynecology, Polytechnic University of
Marche, Hospital "G. Salesi" via Corridoni 11,
60123 Ancona, Italy. 2006 http://www.ncbi.
nim.nih.gov/pubmed,/16525790%0rdinalpo
s=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.
Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_Default-
ReportPanel.Pubmed_RVDocSum

Guagnini AP, De Potter P, Levecq L, Kozyreff
A, Atypical spherical deposition on vitreoretinal
interface associated with toxoplasmic choriore-
tinitis, Department of Ophthalmology, Univer-
sité Catholique de Louvain, Cliniques Universi-
taires St-Luc, Avenue Hippocrate, 1200 Brus-
sels, Belgium, 2007 http://www.ncbi.nim.nih.
gov/pubmed/16612633ordinalpos=2&itoo
[=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_
ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.
Pubmed_RVDocSum

Duguid IG, Ford RL, Horgan SE, Towler HM,
Lightman SL., Combined orbital floor betame-
thasoneanddepotmethylprednisoloneinuveitis,

21

22

23

24

Western Eye Hospital London UK, 2005 Feb .
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /1
5804765ordinalpos=8&itool=EntrezSyste
m2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.
Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RV-
DocSum

Taramarcaz P, Gibson PG. Intranasal corti-
costeroids for asthma control in people with
coexisting asthma and rhinitis. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2003, Issue 3. Art.
No.: CD003570. DOI: 10.1002/14651858.
CD003570

Lee MY, Tsai YG, Yang KD, Hung CH, Com-
parison of the effects of nebulized terbutaline
with or without intravenous betamethasone
on exhaled nitric oxide in children with acute
asthma attack. Department of Pediatrics, Tri-
service General Hospital, National Defense
Medical Center, Taipei, Taiwan. 2006 http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /1644012
1?ordinalpos=50&itool=EntrezSystem2.PEn-
trez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_
DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

Manser R, Reid D, Abramson MJ. Corticos-
teroids for acute severe asthma in hospitalised
patients. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2001, Issue 1. Art. No.: CD001740.
DOI: 10.1002/14651858.CD001740.

Shimada Y, Marumo H, Kinoshita T, Suzuki
M, Oya H, A case of cervical spondylitis dur-
ing stellate ganglion block, Department of An-
esthesiology, Nippon Medical School Second
Hospital, 1-396 Kosugi-cho, Kakahara-ku,
Kawasaki 211-8533, Japan, 2005 http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /162472307
ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.
Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_De-
faultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

SOOIW)SIS S9jeUOWIOY SOpeledald | H OdNYD

SBeul|NsUl & S8|enxas SBUOW.IOY 8AN|oxe

209




210

25 Schumacher A, Sidor J, Buhling KJ., Continuous

26

27

28

29

glucose monitoring using the glucose sensor
CGMS in metabolically normal pregnant wom-
en during betamethasone therapy for fetal re-
spiratory distress syndrome, Charité Campus
Virchow-Klinikum, Klinik flir Geburtsmedizin,
Berlin. 2006 Oct. http://www.ncbi.nlm.nih.
gov,/pubmed,/170998412dopt=Abstract

USP DI Drug Information for the Health Care
Professional, Vol 1, 28th Ed, 2008, Thomp-
son, Micromedex

Odio CM, Ramirez T, Arias G, Abdelnour A,
Hidalgo |, Herrera ML, Bolafios W, Alpizar
J, Alvarez P., Double blind, randomized,
placebo-controlled study of dexamethasone
therapy for hematogenous septic arthritis in
children, Infectious Diseases, Hospital Na-
cional de Nifios, San Jose, Costa Rica, 2003
Oct. http://www.ncbi.nlm.nih.gov,/pubmed
/14551489%0rdinalpos=24&itool=EntrezSyst
em2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.
Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RV-
DocSum

Dstergaard M, Halberg P, Intra-Articular Cor-
ticosteroids in Arthritic Disease A Guide to
Treatment, Disease Management BioDrugs
1998 Feb; 9 (2): 95-103

Gore L, Chawla S, Petrilli A, Hemenway M,...,
Aprepitant in adolescent patients for prevention
of chemotherapy-induced nausea and vomiting:
A randomized, double-blind, placebo-controlled
study of efficacy and tolerability, Division of
Pediatric Hematology/ Oncology/Bone Mar-
row Transplant, Children's Hospital and The
University of Colorado Denver, Aurora, Colo-
rado, 2008 Nov 4. http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed,/18985740%ordinalpos=51&ito
ol=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_
ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.
Pubmed_RVDocSum

30 Turkoglu OF, Eroglu H, Okutan O, Tun MK,

31

32

33

Bodur E, Sargon MF, Oner L, Beskonakli E.,
A comparative study of treatment for brain
edema: magnesium sulphate versus dexam-
ethasone sodium phosphate, Department of
Neurosurgery, Ankara Numune Education
and Research Hospital, Sihhiye, Ankara, Tur-
key, 2008 Jan.http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed,/18061457ordinalpos=8&itool=En
trezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_Re-
sultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.
Pubmed_RVDocSum

Fifoot AA, Ting JY, Comparison between
single-dose oral prednisolone and oral dexam-
ethasone in the treatment of croup: a random-
ized, double-blinded clinical trial, Department
of Emergency Medicine, Royal Brisbane and
Women's Hospital, Brisbane, Queensland,
Australia, 2007 Feb. http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed /1730566 1?ordinalpos=
8&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.
Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_Default-
ReportPanel.Pubmed_RVDocSum

Bjornson CL, Klassen TP, Williamson J, Brant
R, Mitton C, Plint A, Bulloch B, Evered L,
Johnson DW, A randomized trial of a single
dose of oral dexamethasone for mild croup,
Pediatric Emergency Research Canada Net-
work, Department of Pediatrics, University of
Calgary, Calgary, Alta, Canada, 2004 Sep 23
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed,/1538
5657%rdinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEn-
trez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_
RVAbstract

Liu X, Han Q, Sun R, Li Z., Dexamethasone
regulation of matrix metalloproteinase expres-
sion in experimental pneumococcal meningitis,
Department of Pediatrics, Qilu Hospital, Shan-
dong University, No. 107 Wen Hua Xi Road,
Jinan 250012, China.2008 May 1. http://



34

35

36

37

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /183749037
ordinalpos=6&itool=EntrezSystem2.PEntrez.
Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_De-
faultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

Kim H, Lee JM, Park JS, Jo SA, Kim YO, Kim
CW, Jo |, Dexamethasone coordinately regu-
lates angiopoietin-1 and VEGF: a mechanism of
glucocorticoid-induced stabilization of blood-
brain barrier, Department of Biomedical Sci-
ences, National Institute of Health, Seoul,
South Korea, 2008 Jul 18. http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed,/18485896?ordinalpo
s=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.
Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_Default-
ReportPanel.Pubmed_RVDocSum

Peltola H, Roine |, Ferndndez J, Zavala |, Ay-
ala SG, Mata AG, Arbo A, Bologna R, Mifio
G, Goyo J, Lépez E, de Andrade SD, Sarna S
Adjuvant glycerol and/or dexamethasone to
improve the outcomes of childhood bacterial
meningitis: a prospective, randomized, double-
blind, placebo-controlled trial.. 2007 Nov 15
Helsinki University Central Hospital, Hospital
for Children and Adolescents, Helsinki, Finland

Duguid IG, Ford RL, Horgan SE, Towler HM,
Lightman SL., Combined orbital floor betame-
thasoneanddepotmethylprednisoloneinuveitis,
Western Eye Hospital London UK, 2005 Feb .
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /1
5804765ordinalpos=8&itool=EntrezSyste
m2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.
Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RV-
DocSum

Adibkia K, Omidi Y, Siahi MR, Javadzadeh AR,
Barzegar-Jalali M, Barar J, Maleki N, Moham-
madi G, Nokhodchi A., Inhibition of endo-
toxin-induced uveitis by methylprednisolone
acetate nanosuspension in rabbits, Research
Center for Pharmaceutical Nanotechnology,
Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz,

38

39

40

4

Iran, 2007 Oct. http://www.ncbi.nim.nih.
gov,/pubmed,/17900230?ordinalpos=26&ito
ol=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_
ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.
Pubmed_RVDocSum

Yates AC, Stewart AA, Byron CR, Pondenis
HC, Kaufmann KM, Constable PD., Effects
of sodium hyaluronate and methylpredniso-
lone acetate on proteoglycan metabolism in
equine articular chondrocytes treated with
interleukin-1, Department of Veterinary Clini-
cal Medicine, College of Veterinary Medicine,
University of lllinois, Urbana, IL 2006 Dec.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /1
71447970rdinalpos=62&itool=EntrezSyste
m2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.
Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RV-
DocSum

Ciccone A, Beretta S, Brusaferri F, Galea |,
Protti A, Spreafico C. Corticosteroides para el
tratamiento a largo plazo de la esclerosis muiltiple
(Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2008 Numero 2. Oxford: Up-
date Software Ltd. Disponible en: http://www.
update-software.com . (Traducida de The Co-
chrane Library, 2008 Issue 2. Chichester, UK:
John Wiley & Sons, Ltd.).

AgarwalV, Singh R, Sachdev A, Wiclaff N, Shek-
har S, Goel D,Rheumatology 2005;44:647—
650 doi:10.1093 /rheumatology /keh571
Advance Access publication 1 March 2005
A prospective study of the long-term efficacy
of local methyl prednisolone acetate injection
in the management of mild carpal tunnel syn-
drome

Trevisani VFM, Castro AA, Neves Neto JF,
Atallah AN. Ciclofosfamida versus metilpred-
nisolona para el tratamiento del compromiso
neuropsiquidtrico en el lupus eritematoso sis-
témico (Revision Cochrane traducida). En: La

SOOIW)SIS S9jeUOWIOY SOpeledald | H OdNYD

SBeul|NsUl & S8|enxas SBUOW.IOY 8AN|oxe

211




212

42

43

45

46

47

Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 2.
Oxford: Update Software Ltd. Disponible en:
http://www.update-software.com  (Tradu-
cida de The Cochrane Library, 2008 Issue 2.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Bracken MB. Esteroides para la lesion medular
aguda (Revision Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Nuimero 2.
Oxford: Update Software Ltd. Disponible en:
http:/ /www.update-software.com.  (Tradu-
cida de The Cochrane Library, 2008 lIssue 2.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

BurgeP S, Prednisolone response in patients with
chronic obstructive pulmonary disease: results
from the ISOLDE study” [en linea] Pubmed,. 44
Vuillermin P, South M, Robertson C. Tratamien-
to con corticosteroides orales a criterio de los
padres para los cuadros con sibilancias intermi-
tentes en nifios (Revision Cochrane traducida).
En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero
2. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en:
http:/ /www.update-software.com (Traducida
de The Cochrane Library, 2008 Issue 2. Chich-
ester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Criswell LA, Saag KG, Sems KM, Robinson V,
Shea B, Wells G, Suarez-Almazor ME. Moder-
ate-term, low-dose corticosteroids for rheuma-
toid arthritis. Cochrane Database of Systematic
Reviews 1998, Issue 3. Art. No.: CD001158.
DOI: 10.1002,/14651858.CD001158.

Adam M Huber, A randomized, placebo-
controlled trial of prednisone in early Henoch
Schénlein Purpura 3Stollery Children's Health
Centre and University of Alberta, Edmonton,
Alberta, Canada, April 2, 2004. Disponible en:
http://www.pubmedcentral.nih.gov /articler-
ender.fcgi?tool=pmcentrez&artid=400510&re
ndertype=abstract

Rowe BH, Spooner C, Ducharme F, Bretzlaff

48

49

50

51

52

53

J, Bota G. Early emergency department treat-
ment of acute asthma with systemic corticos-
teroids. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2001, Issue 1. Art. No.: CD002178.
DOI: 10.1002/14651858.CD002178.

YorkeJ, Shuldham C. Family therapy for asthma
in children. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2005, Issue 2. Art. No.: CD000089.
DOI: 10.1002 /14651858.CD000089.pub2

Hodson EM, Willis NS, Craig JC. Corticos-
teroid therapy for nephrotic syndrome in
children. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2007, Issue 4. Art. No.: CD001533.
DOI: 10.1002 /14651858.CD001533.pub4.

Ibid., 49

Merza Z, Rostami-Hodjegan A, Memmott A,
Doane A, Ibbotson V, Newell-Price J, Tucker
JT, Ross RJ, Circadian hydrocortisone infu-
sions in patients with adrenal insufficiency and
congenital adrenal hyperplasia Clinical Endocri-
nology (2006), 45-50 doi: 10.1111/j.1365-
2265.2006.02544.x

Loisa P, Parviainen |, Tenhunen J, Hovilehto
S, Ruokonen E, Effect of mode of hydrocor-
tisone administration on glycemic control in
patients with septic shock: a prospective ran-
domized trial Critical Care 2007, 11:R21
(doi:10.1186/cc5696), http://ccforum.com/
content/11,/1,/R21

Villar HCCE, Saconato H, Valente O, Atallah
AN. Reemplazo de la hormona tiroidea para
el hipotiroidismo subclinico (Revision Co-
chrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane
Plus, 2008 Numero 2. Oxford: Update Soft-
ware Ltd. Disponible en: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane
Library, 2008 Issue 2. Chichester, UK: John
Wiley & Sons, Ltd.).



54 AndradeV, Gross J L, Maia A L, The Effect of

55

Methimazole Pretreatment on the Efficacy of
Radioactive lodine Therapy in Graves’ Hyper-
thyroidism: One-Year Follow-Up of a Prospec-
tive, Randomized Study, The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, 2001, Vol. 86,
No. 8 3488-3493

Bartalena L, Bogazzi F, Pinchera A, Martino E,
Treatment with Thionamides before Radioio-
dine Therapy for Hyperthyroidism: Yes or No?,
The Journal of Clinical Endocrinology & Metabo-
lism, 2005, Vol. 90, No. 2 1256

SOOIW)SIS S9|eUOWIOY SOpeledald | H OdNYD

SeulNsUl & S8|enxas SBUOW.IOY 8AN|ox8

213







