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Aunque un gran cuidado se ha puesto para que la informacion contenida en este
documento sea actualizada, adecuada y conforme a datos cientificamente validos, la
rapidez de avance en la investigacion farmacoldgica y terapéutica podria condicionar
cambios en ciertos aspectos especificos.

Ninguna de las instituciones y personas relacionadas con esta publicacion, podra
ser responsable de cualquier pérdida, dafio o exposicion directa o indirectamente
causada o atribuida a este documento.

El contenido es una guia para los profesionales sanitarios y aborda los aspectos
fundamentales de los farmacos pertenecientes a la IX revision del Cuadro Nacional
de Medicamentos Basicos, pero no profundiza de manera suficiente en el manejo de
situaciones especificas y particulares de los pacientes.
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PRESENTACION

Se consideran esenciales los medicamentos que cubren las necesidades de atencion de
salud prioritarias de la poblacion; su seleccion se hace atendiendo a la prevalencia de
las enfermedades, la evitabilidad de una condicién o desenlace de morbi-mortalidad por
intervenciones farmacoldgicas, asi como por su eficacia, seguridad, conveniencia y costo
efectividad comparativa.

El Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos y su Registro Terapéutico son instrumentos
técnicos que responden a la politica pdblica de salud, al requerimiento de garantizar el
derecho a la salud y considerar a los medicamentos no como una mercancia sino como un
bien publico; los instrumentos que contiene la lista de medicamentos esenciales del pais,
contribuyen a promover el uso racional de medicamentos, fueron elaborados con enfoque
de salud publica, con el respaldo de una comision técnica y en base a la mejor evidencia
cientifica disponible.

El Ministerio de Salud Publica presenta la 9na. revision del Cuadro Nacional de Medicamentos
Basicos, organizado en cuatro capitulos: el Capitulo I, los medicamentos esenciales de uso
general; el Capitulo Il, los medicamentos esenciales para enfermedades catastréficas; el
Capitulo IIl, los antidotos; y el Capitulo IV, los medicamentos esenciales de uso exclusivo para
las indicaciones especificadas. Ademas, se establecen las formas farmacéuticas de manera
generalizada, a fin de facilitar los procesos de adquisicion de medicamentos.

Esta revision excluye medicamentos cuya evaluacion cientifica a nivel mundial no demuestra
beneficios clinicamente relevantes o que exponen a la poblacion a un riesgo innecesario.

La poblacién ecuatoriana, asi como los profesionales prescriptores pueden estar seguros
de que el Estado toma decisiones basadas en la mejor evidencia cientifica disponible para
brindar las opciones més adecuadas y seguras para los pacientes.

Finalmente, es importante recordar que la salud depende de muchos otros factores; sin
embargo la presente lista de medicamentos esenciales y su registro terapéutico, junto a los
programas de prevencion y promocion de la salud, con certeza contribuirdn a mejorar la
salud de la poblacién y a promover el uso racional de los medicamentos.

“Los medicamentos no tienen derecho a existir, sino como un instrumento de servicio, suernio
de un derecho de salud que sea priorizado con respecto a los intereses del mercado”. G.
Tognoni

Ministra de Salud
Mgs. Carina Vance Mafla
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JOSAF06 | Abacavir Sélido oral 300 mg CAPITULO |
JO5AF06 | Abacavir Liquido oral 10 mg/ml | CAPITULO | 320 405
SO1ECO1 | Acetazolamida | Sdlido oral 250 mg CAPITULO | 620 628
R0O5CBO1 | Acetilcisteina | Liquido para | 300 mg/3ml | CAPITULO | 598 608
inhalacion
VO3AB23 | Acetilcisteina | Liquido 100 mg/ml | CAPITULO lll 758 744
parenteral
JO5ABO1 | Aciclovir Liquido oral | 200 mg/5 ml | CAPITULO | 320 390
JO5AB01T | Aciclovir Sélido oral 200mg | CAPITULO| 320 390
JO5AB01 | Aciclovir Sélido oral 400mg | CAPITULO | 320 390
JO5ABO1 | Aciclovir Sélido oral 800 mg CAPITULO | 320 390
JO5ABO1 | Aciclovir Sélido 250 mg CAPITULO | 320 390
parenteral
SO01ADO3 | Aciclovir Semisélido 3% CAPITULO | 618 622
oftalmico
BO1AC06 | Acido acetil Sélido oral 100mg | CAPITULO | 118 128
salicflico
N02BAO1 | Acido acetil Sélido oral 500 mg CAPITULO | 476 500
salicflico
M05BA04 | Acido Sélido oral 70 mg CAPITULO | 450 464
alendrdnico
(Alendronato
sodico)
J04An01 | Acido Sélido oral 800mg | CAPITULO | 318 378
aminosalicilico
(Acido para-
aminosalicilico)
A11GA01 | Acido Liquido 100 mg/ml | CAPITULO | 68 106
ascérbico parenteral
(Vitamina C)
B03BBO1 | Acido fdlico | Solido oral 1mg CAPITULO | 120 142
B03BBO1 | Acido félico Solido oral 5mg CAPITULO | 120 142
DOBAX01 | Acido fusidico | Semisdlido 2% CAPITULO | 232 240
cuténeo
B02AA02 | Acido Liquido 100 mg/ml | CAPITULO | 119 132
tranexdmico | parenteral
B02AA02 | Acido Sélido oral 250mg | CAPITULO | 119 132
tranexamico
B02AA02 | Acido Sélido oral 500mg | CAPITULO | 119 132
tranexamico
NO3AGO1 | Acido valpréico | Sélido oral 500 mg CAPITULO | 477 515
(Sal sodica)
NO3AGO1 | Acido valpréico | Liuido oral 200 mg/ml | CAPITULO | A77 515
(Sal sodica)
NO3AGO1 | Acido valpréico | Liquido oral 375 mg/ml | CAPITULO | 477 515
(Sal sodica)
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NO3AGO1 | Acido valpréico | Liquido oral | 250 mg/5 ml | CAPITULO |
(Sal sodica)
MO05BA08 | Acido zolen- | Liquido 4mg CAPITULO I 654 706
drénico paren-
teral o sdlido
parenteral
D10ADO3 | Adapaleno Semisdlido 0,1% CAPITULO | 232 244
cutdneo
CO1EB10 | Adenosina Liquido 3mg/ml | CAPITULO | 172 190
parenteral
B05AAO6 | Agentes Liquido 35% CAPITULO | 121 147
gelatinas parenteral
B05AAO6 | Agentes Liquido 4% CAPITULO | 121 147
gelatinas parenteral
BO5AA06 | Agentes Liquido 55% CAPITULO | 121 147
gelatinas parenteral
V07AB Agua para Liquido 2ml CAPITULO | 643 647
inyeccion parenteral
VO7AB Agua para Liquido 3ml CAPITULO | 643 647
inyeccion parenteral
V07AB Agua para Liquido 5ml CAPITULO | 643 647
inyeccion parenteral
V07AB Agua para Liquido 10ml CAPITULO | 643 647
inyeccion parenteral
VO07AB Agua para Liquido 250 ml CAPITULO | 643 647
inyeccion parenteral
VO7AB Agua para Liquido 3000ml | CAPITULO | 643 647
inyeccion parenteral
PO2CA03 | Albendazol Sélido oral 400mg | CAPITULO | 572 587
P02CA03 | Albendazol Liquido oral | 100 mg/5 ml | CAPITULO | 572 587
MO4AAO1 | Alopurinol Sélido oral 100mg | CAPITULO | 449 462
MO4AAO1 | Alopurinol Sélido oral 300 mg CAPITULO | 449 462
NO5BA12 | Alprazolam Sélido oral 025mg | CAPITULO| 479 550
NO5BA12 | Alprazolam Sélido oral 0,50 mg CAPITULO | 479 550
D05AA0T | Alquitran de | Liquido 5% CAPITULO | 231 239
hulla cuténeo
JO2AA01 | Amfotericina B | Sélido 50 mg CAPITULO | 318 370
parenteral
VO3AF05 | Amifostina Sélido 500 mg CAPITULO II 654 709
parenteral
JO1GB06 | Amikacina Liquido 50 mg/ml | CAPITULO | 317 359
parenteral
JO1GB06 | Amikacina Liquido 250 mg/ml | CAPITULO | 317 359
parenteral
B05BAO1 | Aminodcidos | Liquido 5% CAPITULO | 121 147
parenteral
BO5BAO1 | Aminoécidos | Liquido 8,5% CAPITULO | 121 147
parenteral
B05BAO1 | Aminodcidos | Liquido 10 % CAPITULO | 121 147
parenteral
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B05BAO1 | Aminoécidos | Liquido 15% CAPITULO |
parenteral
RO3DA05 | Aminofilina Liquido 25mg/ml | CAPITULO | 598 606
parenteral
C01BDO1 | Amiodarona | Sélido oral 200 mg CAPITULO | 171 177
C01BDO1 | Amiodarona | Liquido 50 mg/ml | CAPITULO | m 177
parenteral
NOGAAQ9 | Amitriptilina Sélido oral 10mg CAPITULO | 479 557
NOBAAO9 | Amitriptilina | Sélido oral 25mg CAPITULO | 479 557
C08CA01 | Amlodipina Sélido oral 5mg CAPITULO | 173 210
C08CA0T | Amlodipina Sélido oral 10 mg CAPITULO | 173 210
JO1CA04 | Amoxicilina Solido oral 500 mg CAPITULO | 315 329
JO1CA04 | Amoxicilina Sélido oral 100 mg/ml | CAPITULO | 315 329
(polvo)
JO1CA04 | Amoxicilina Sélido oral 250 mg/5 ml | CAPITULO | 315 329
(polvo)
JO1CR02 | Amoxicilina + | Sdlido oral 500mg+ | CAPITULO | 315 335
Acido clavu- 125mg
l4nico
JO1CR02 Amoxicilina + | Sélido oral (125mg+ | CAPITULO | 315 335
Acido clavu- | (polvo) 31,25 mg)/5
l&nico mi
JO1CR02 | Amoxicilina + | Sélido oral (250 mg + | CAPITULO | 315 335
Acido clavu- | (polvo) 62,5 mg)/5 ml
l4nico
JO1CRO2 | Amoxicilina + | Sélido 1000mg + |CAPITULO | 315 335
Acido clavu- | parenteral 200 mg
l4nico
JO1CA01 | Ampicilina Sélido 500mg | CAPITULO | 315 327
parenteral
JO1CA01 | Ampicilina Sélido 1000mg | CAPITULO | 315 327
parenteral
JO1CROT | Ampicilina + | Sélido 1000mg + | CAPITULO| 315 327
Sulbactam parenteral 500 mg
SO1HA Anéstesico lo- | Liquido CAPITULO | 620 634
cal oftdlmico | oftdimico
PO1BFO1 | Artemeter + | Sdlido oral 20mg+ | CAPITULO | 571 581
lumefantrina 120 mg
LOTXX02 | Asparaginasa | Sdlido 10000Ul | CAPITULO Il 652 693
parenteral
JO5AEO8 | Atazanavir Sélido oral 150mg | CAPITULO | 320 399
JO5AE08 | Atazanavir Sélido oral 200mg | CAPITULO | 320 399
C07AB03 | Atenolol Sélido oral 50 mg CAPITULO | 173 206
C07AB0O3 | Atenolol Solido oral 100 mg CAPITULO | 173 206
AO3BAO1 | Atropina Liquido 1 mg/ml CAPITULO 65 76
parenteral Iyl
SO1FAO1 | Atropina Liquido 0,5 % CAPITULO | 620 632
oftélmico
SO1FAO1 | Atropina Liquido 1% CAPITULO | 620 632
oftdlmico
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LO4AX01 | Azatioprina Sélido oral 50 mg CAPITULO Il 655 720
LO4AX01 | Azatioprina Sélido 100mg | CAPITULO I 655 720
parenteral
JO1FA10 | Azitromicina | Sélido oral 250mg | CAPITULO | 317 352
JO1FA10 | Azitromicina | Sélido oral 500mg | CAPITULO | 317 352
JO1FA10 | Azitromicina | Sélido oral 200 mg/5 ml | CAPITULO | 317 352
(polvo)
LO4AC02 | Basiliximab Sélido 10 mg CAPITULO Il 655 7
parenteral
L04AC02 | Basiliximab Sélido 20 mg CAPITULO Il 655 7
parenteral
RO3BAO1 | Beclometa- Liquido para | 50 mcg/dosis | CAPITULO | 597 603
sona inhalacion
RO3BAO1 | Beclometa- Liquido para | 250 mcg/ | CAPITULO | 597 603
sona inhalacion dosis
JO1CEO1 | Bencilpenici- | Sélido 1000000 Ul | CAPITULO | 315 331
lina (Penicilina | parenteral
G Cristalina)
JO1CEO1 | Bencilpenici- | Sclido 5000000 Ul | CAPITULO | 315 331
lina (Penicilina | parenteral
G Cristalina)
JO1CE08 | Bencilpenicili- | Sélido 600 000 Ul | CAPITULO | 315 332
na benzatinica | parenteral
(Penicilina G
benzatinica)
JO1CE08 | Bencilpenicili- | Sclido 1200000 Ul | CAPITULO | 315 332
na benzatinica | parenteral
(Penicilina G
benzatinica)
JO1CE08 | Bencilpenicili- | Sclido 2400000 Ul | CAPITULO | 315 332
na benzatinica | parenteral
(Penicilina G
benzatinica)
PO1CA02 | Benznidazol Solido oral 50 mg CAPITULO | 571 583
PO1CA02 | Benznidazol Solido oral 100 mg CAPITULO | 571 583
DO7ACO1 | Betametasona | Semisdlido 0,05 % CAPITULO | 232 243
cutaneo/
liquido
cutaneo
DO7ACO1 | Betametasona | Semisélido 0,1% CAPITULO | 232 243
cutaneo/
liquido
cutaneo
HO2ABO1 | Betametasona | Liguido 4 mg/ml CAPITULO | 285 288
parenteral
LO1XCO7 | Bevacizumab | Liquido 25mg/ml | CAPITULOIV | 783 801
parenteral
BO5XA02 | Bicarbonato de | Liquido 1 mEg/ml | CAPITULO | 122 156
sodio parenteral (8,4%)
NO4AAQ2 | Biperideno Sélido oral 2mg CAPITULO | 478 523
NO4AA02 | Biperideno Solido oral 4mg CAPITULO | 478 523
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NO4AA02 | Biperideno Liquido 5mg/ml | CAPITULO | 478 523
parenteral
L01DCO1 | Bleomicina Sélido 15U CAPITULO Il 652 685
parenteral
NO1BBO1 |Bupivacaina | Liquido 0,5% CAPITULO | 475 490
(sin epinefrina) | parenteral
NO1BBO1 | Bupivacaina | Liquido 0,75 % CAPITULO | 475 490
(sin epinefrina) | parenteral
NO1BB51 | Bupivacaina | Liquido 0,5 % CAPITULO | 475 491
hiperbarica parenteral
NO1BB51 | Bupivacaina | Liquido 0,75 % CAPITULO | 475 491
hiperbérica parenteral
NO2AEO1 | Buprenorfina | “Sélido 20 mg CAPITULO | 476 499
cutanéo
(Parche
transdér-
mico)"
NO2AEO1 | Buprenorfina | Sélido oral 0,2mg CAPITULO | 476 499
(Sublingual)
NO2AEO1 | Buprenorfina | Liquido 0,3mg/ml | CAPITULO | 476 499
parenteral
A03BBO1 | Butilescopo- | Liquido 20 mg/ml | CAPITULO | 65 78
lamina (N- parenteral
butilbromuro
de hioscina)
N04BC06 | Cabergolina | Sdlido oral 0,5mg CAPITULO | 478 526
A12AAD4 | Calcio Sélido oral 500mg | CAPITULOIV | 781 787
carbonato
A12AA03 | Calcio Liquido 10 % CAPITULO | 70 110
gluconato parenteral
A12AA03 | Calcio Liquido 10% CAPITULO Il 70 110
gluconato parenteral
DO5AX52 | Calcipotriol + | Semisélido (50 meg + | CAPITULO | 232 239
Betametasona | cutéaneo 0,5mg)/g
dipropionato
A11CC04 | Calcitriol Solido oral 0,5 mcg CAPITULO Il 655 710
L01BC0O6 | Capecitabina | Sdlido oral 500mg | CAPITULO Il 651 670
JO4AB30 | Capreomicina | Sélido 1000mg | CAPITULO | 319 382
parenteral
NO3AFO1 | Carbamaze- | Sdlido oral 200mg | CAPITULO | 477 513
pina
NO3AFO1 | Carbamaze- | “Sélido oral 400 mg CAPITULO | 477 513
pina (Liberacidn
controlada)"
NO3AFO1 | Carbamaze- | Liquido oral | 100 mg/5 ml | CAPITULO | 477 513
pina
B0O5BA03 | Carbohidratos | Liquido 10% CAPITULO | 121 149
(Dextrosaen | parenteral
agua)
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B05BA03 | Carbohidratos | Liquido 50 % CAPITULO | 121 149
(Dextrosa en | parenteral
agua)
B05BA03 | Carbohidratos | Liquido 5% CAPITULO | 121 149
(Dextrosaen | parenteral
agua)
A07BAO1 | Carbdn Sélido oral CAPITULO Il 743 746
activado
LO1XA02 | Carboplatino | Liquido 10mg/ml | CAPITULO Il 652 688
parenteral
LO1XA02 | Carboplatino | Sélido 150mg | CAPITULOII 652 688
parenteral
LO1XA02 | Carboplatino | Sélido 450mg | CAPITULO Il 652 688
parenteral
C07AGO2 | Carvedilol Sélido oral 6,25mg | CAPITULO | 173 208
C07AGO2 | Carvedilol Sélido oral 12,5mg | CAPITULO | 173 208
C07AG02 | Carvedilol Sélido oral 25 mg CAPITULO | 173 208
JO2AX04 | Caspofungina | Sélido 50 mg CAPITULO IV 783 799
parenteral
JO2AX04 | Caspofungina | Sélido 70 mg CAPITULO IV | 783 799
parenteral
JO1DBO1 | Cefalexina Sélido oral 500mg | CAPITULO| 316 338
JO1DBO1 | Cefalexina Sélido oral | 250 mg/5 ml | CAPITULO | 316 338
JO1DB04 | Cefazolina Sélido 1000mg | CAPITULO | 316 340
parenteral
JO1DEO1 | Cefepima Sélido 1000mg | CAPITULO | 316 344
parenteral
J01DD02 | Ceftazidima | Sélido 500mg | CAPITULO| 316 3
parenteral
J01DD02 | Ceftazidima | Sclido 1000mg | CAPITULO | 316 34
parenteral
J01DD04 | Ceftriaxona Sélido 500mg | CAPITULO | 316 342
parenteral
J01DD04 | Ceftriaxona Sélido 1000mg | CAPITULO | 316 342
parenteral
LO1AAO1 | Ciclofosfamida | Sélido oral 50 mg CAPITULO II 656 765
LO1AAO1 | Ciclofosfamida | Sélido 500mg | CAPITULO 656 765
parenteral Iyl 650 744
LO1AAO1 | Ciclofosfamida | Sélido 1000mg | CAPITULO Il 656 765
parenteral
J04ABO1 | Cicloserina Solido oral 250 mg CAPITULO | 319 380
L04ADO1 | Ciclosporina | Sélido oral 25mg CAPITULO II 319 380
L04ADO1 | Ciclosporina | Sélido oral 50 mg CAPITULO Il 319 380
L04ADO1 | Ciclosporina | Sélido oral 100 mg CAPITULO Il 319 380
L04ADO1 | Ciclosporina | Liquido 50 mg/ml | CAPITULO Il
parenteral
L04AD01 | Ciclosporina | Liquido Oral | 100 mg/ml | CAPITULO Il 319 380
JO1MAQ2 | Ciprofloxacina | Sélido oral 500 mg CAPITULO | 317 360
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JOTMAQO2 | Ciprofloxacina | Liquido 2 mg/ml CAPITULO | 317 360
parenteral

JO1MAO2 | Ciprofloxacina | Liquido 10mg/ml | CAPITULO | 317 360
parenteral

JO1MAQ2 | Ciprofloxacina | Liquido 20 mg/ml | CAPITULO | 317 360
parenteral

SO1AX13 | Ciprofloxacina | Liquido 0,3% CAPITULO | 619 624
oftalmico

LO1XAO1 | Cisplatino Liquido 0,5mg/ml | CAPITULO Il 652 687
parenteral

LO1XA01 | Cisplatino Liquido 1mg/ml | CAPITULOII 652 687
parenteral

LO1XA01 | Cisplatino Solido 10 mg CAPITULO Il 652 687
parenteral

LOTXAO1 | Cisplatino Sélido 50 mg CAPITULO Il 652 687
parenteral

L01BCO1 | Citarahina Sélido 100mg | CAPITULOII 650 657
parenteral

L01BCO1 | Citarabina Sélido 500mg | CAPITULO Il 650 657
parenteral

LO1BCO1 | Citarahina Sélido 1000mg | CAPITULO Il 650 657
parenteral

JO1FAQ9 | Claritromicina | Sélido oral 500 mg CAPITULO | 317 351

JO1FAQ9 | Claritromicina | Sélido oral 125 mg/5ml | CAPITULO | 317 351
(polvo)

JO1FA09 | Claritromicina | Sélido oral 250 mg/5 ml | CAPITULO | 317 351
(polvo)

JO1FA09 | Claritromicina | Sélido 500mg | CAPITULO| 317 351
parenteral

JO1FFO1 | Clindamicina | Sélido oral 300 mg CAPITULO | 317 353

JO1FFO1 | Clindamicina | Liquido 150 mg/ml | CAPITULO | 317 353
parenteral

JO04BAO1 | Clofazimina | Sélido oral 100 mg CAPITULO | 320 388

G03GB02 | Clomifeno Sélido oral 50 mg CAPITULO | 254 274

NO3AEO1 | Clonazepam | Sdlido oral 0,5mg CAPITULO | 477 511

NO3AEO1 | Clonazepam | Sélido oral 1mg CAPITULO | 477 511

NO3AEO1 | Clonazepam | Sélido oral 2mg CAPITULO | 477 511

NO3AEO1 | Clonazepam | Liquido oral 2,5mg/ml | CAPITULO | 477 511

B0O1AC04 | Clopidogrel Sélido oral 75 mg CAPITULO | 119 128

BO1AC04 | Clopidogrel Solido oral 300 mg CAPITULO | 119 128

LO1AA02 | Clorambucilo | Sélido oral 2mg CAPITULO II 650 657

S01AA01 | Cloranfenicol | Liquido 0,25 % CAPITULO | 618 621
oftdlmico

S01AA01 | Cloranfenicol | Liquido 0,5 % CAPITULO | 618 621
oftalmico

S01AA01 | Cloranfenicol | Semisdlido 1% CAPITULO | 618 621
oftélmico

PO1BAO1 | Clorogquina Sélido oral 250mg | CAPITULO | 571 576
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PO1BA01 | Cloroquina Liquido 40 mg/ml | CAPITULO | 571 576
parenteral
NO5AAO1T | Clorpromazina | Sélido oral 25mg CAPITULO | 478 529
NO5AA01 | Clorpromazina | Sélido oral 100 mg CAPITULO | 478 529
NO5AA01 | Clorpromazina | Liquido 25mg/2ml | CAPITULO | 478 529
parenteral
C03BA04 | Clortalidona | Sdlido oral 25 mg CAPITULO | 172 198
C03BA04 | Clortalidona | Sdlido oral 50 mg CAPITULO | 172 198
B05XA01 | Cloruro de Liquido 2mEg/ml | CAPITULO | 122 155
potasio parenteral (20%)
B05CBO1 | Cloruro de Liquido 0,9 % CAPITULO | 121 153
sodio parenteral
B05XA03 | Cloruro de Liquido 3,4 mEg/ml | CAPITULO | 122 159
sodio parenteral (20%)
DO1ACO1 | Clotrimazol Semistlido 1% CAPITULO | 231 233
cuténeo
DO1ACO1 | Clotrimazol Liquido 1% CAPITULO | 231 233
cutdneo
GO1AF02 | Clotrimazol Semis6lido 1% CAPITULO | 253 256
vaginal
GO1AF02 | Clotrimazol Semis6lido 2% CAPITULO | 253 256
vaginal
GO1AF02 | Clotrimazol Solido 100 mg CAPITULO | 253 256
vaginal
GO1AF02 | Clotrimazol Sélido 200mg | CAPITULO | 253 256
vaginal
GO1AF02 | Clotrimazol Sélido 500mg | CAPITULO| 253 256
vaginal
R02DA04 | Codeina Sélido oral 10 mg CAPITULO | 476 498
R02DA04 | Codeina Sélido oral 30 mg CAPITULO | 476 498
RO2DA04 | Codeina Liquido oral 10 mg/5ml | CAPITULO | 476 498
MO4ACO1 | Colchicina Sélido oral 0,5mg CAPITULO 449 464
Iyl 744 768
JO1XBO1 | Colistina Sélido 100mg |CAPITULOIV | 783 797
parenteral
B05CB10 | Combinacio- | Liquido CAPITULO | 121 154
nes (Lactato | parenteral
de Ringer)
AT1JA Combina- Sélido CAPITULO | 69 108
ciones de parenteral
vitaminas
A11DB "Complejo B: * | Sélido oral " CAPITULO | 69 105
eTiamina e>0=2a
(vitamina B1) 4mg
Piridoxina e>0=2a
(Vitamina B6) 1mg
eCianoco- e>0=al
balamina meg"
(vitamina
B12)"
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A11DB "Complejo B: * | Liquido " CAPITULO | 69 105
eTiamina parenteral * 100 mg
(Vitamina B1) * 100 mg
ePiridoxina *1mg"
(Vitamina B6)
e(Cianoco-
balamina
(Vitamina
B12)"
A11DB "Complejo B: * | Polvo ! CAPITULO | 69 105
eTiamina parenteral © 200 mg
(Vitamina B1) * 50 mg
ePiridoxina ( * 0,030 mg"
Vitamina B6)
Cianoco-
balamina (
Vitamina B12)"
JO1EEO1 | Cotrimoxazol | Sélido oral 400mg + | CAPITULO | 316 347
(Sulfame- 80 mg
toxazol +
Trimetoprima)
JO1EEOT | Cotrimoxazol | Sélido oral 800 mg+ | CAPITULO 316 347
(Sulfame- 160 mg
toxazol +
Trimetoprima)
JO1EEO1 | Cotrimoxazol | Liquido oral | (200 mg + 40 | CAPITULO | 316 347
(Sulfame- mg)/5 ml
toxazol +
Trimetoprima)
LO1AX04 | Dacarbazina | Sélido 100mg | CAPITULOII 650 661
parenteral
LO1AX04 | Dacarbazina | Sélido 200mg | CAPITULO Il 650 661
parenteral
LO1DAOT | Dactinomicina | Slido 0,5mg CAPITULO Il 651 667
parenteral
MO3CA01 | Dantroleno Solido 20 mg CAPITULO Il 743 750
parenteral
JO4BA02 | Dapsona Sélido oral 100mg | CAPITULO | 320 389
JOSAE10 | Darunavir Slido oral 400 mg CAPITULO | 320 400
JOSAE10 | Darunavir Solido oral 600 mg CAPITULO | 320 400
L01DB02 | Daunorubicina | Liquido 2 mg/ml CAPITULO Il 651 680
parenteral
L01DB02 | Daunorubicina | Slido 20 mg CAPITULO Il 651 680
parenteral
VO3ACO03 | Deferasirox Solido oral 125mg CAPITULO Il 744 763
VO3ACO03 | Deferasirox Sélido oral 250 mg | CAPITULO I 744 763
VO3ACO3 | Deferasirox Sélido oral 500 mg CAPITULO i 744 763
HO1BAO2 | Desmopresina | Liquido 15 meg/ml | CAPITULO | 285 287
parenteral
HO1BAO2 | Desmopresina | Liquido para | 10 mcg/0,1 | CAPITULO | 285 287
inhalacion mi
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HO2AB02 | Dexametasona | Solido oral 4mg CAPITULO | 285 287
H02AB02 | Dexametasona | Sélido oral 8mg CAPITULO | 285 287
H02AB02 | Dexametasona | Liquido 4mg/ml | CAPITULO | 285 287
parenteral
S01BAO1 | Dexametasona | Liquido 1mg/ml | CAPITULO | 619 624
oftalmico
S01CA01 | Dexametasona | Liquido 01%+ CAPITULO | 619 624
+ Tobramicina | oftdimico 0,3 %
SO1CA01 | Dexametasona | Semisélido 01%+ |CAPITULO| 619 624
+ Tobramicina | oftdimico 0,3 %
NO5BAO1 | Diazepam Solido oral 5mg CAPITULO | 479 547
NO5BAO1 | Diazepam Solido oral 10mg CAPITULO | 479 547
NO5BAO1 | Diazepam Liquido oral 2mg/5ml | CAPITULO | 479 547
NO5BAO1 | Diazepam Liquido 5mg/ml | CAPITULO | 479 547
parenteral
MO1ABO5 | Diclofenaco | Sdlido oral 50 mg CAPITULO | 449 451
MO1ABO5 | Diclofenaco Liquido 25mg/ml | CAPITULO | 449 451
parenteral
S01BCO3 | Diclofenaco | Liquido 0,1% CAPITULO | 449 451
oftdlmico
JO1CFO1 | Dicloxacilina | Sélido oral 500mg | CAPITULO| 619 627
JO1CFO1 | Dicloxacilina | Sélido oral 125mg/5 ml | CAPITULO | 619 627
(polvo)
JO1CFO1 | Dicloxacilina | Sélido oral 250 mg/5 ml | CAPITULO | 619 627
(polvo)
JO5AF02 | Didanosina Sélido oral 100 mg CAPITULO | 320 403
RO6AA02 | Difenhidr- Sélido oral 50 mg CAPITULO | 598 609
amina
RO6AA02 | Difenhidr- Liquidooral | 10 mg/5ml | CAPITULO | 598 609
amina
ROBAAO2 | Difenhidr- Liquido 50 mg/ml | CAPITULO | 598 609
amina parenteral
JOBAAOT | Diftérica Liquido 10000Ul | CAPITULO | 322 415
antitoxina parenteral
CO1AA05 | Digoxina Solido oral 62,5mcg | CAPITULO | 17 175
CO1AAD5 | Digoxina Sélido oral 250mcg | CAPITULO | 171 175
CO1AA05 | Digoxina Solucion oral | 50 meg/ml | CAPITULO | 171 175
CO1AA05 | Digoxina Liquido 0,25 mg/ml | CAPITULO | 17 175
parenteral
C08DBO1 | Diltiazem Sélido oral 60 mg CAPITULO | 173 212
C08DBO1 | Diltiazem Sélido oral 90 mg CAPITULO | 173 212
(liberacién
prolongada)
C08DBO1 | Diltiazem Sélido oral 120mg | CAPITULO | 173 212
(liberacion
prolongada)
C08DBO1 | Diltiazem Sélido 25mg CAPITULO | 173 212
parenteral
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NO7CA Dimenhid- Sélido oral 50 mg CAPITULO | 480 567
rinato
V03AB09 | Dimercaprol | Liquido 100 mg/ml | CAPITULO Ill 744 754
parenteral
CO1DA08 | Dinitrato de Sélido oral 5mg CAPITULO | 171 188
isosorbida sublingual
NO7BBO1 | Disulfiram Sélido oral 500mg | CAPITULO | 480 565
C01CA07 | Dobutamina | Liquido 50 mg/ml | CAPITULO | 171 182
parenteral
L01CD02 | Docetaxel Liquido 20 mg/0,5 ml | CAPITULO Il 651 676
parenteral
L01CD02 | Docetaxel Liquido 40 mg/ml | CAPITULO Il 651 676
parenteral
C01CA04 | Dopamina Liquido 40 mg/ml | CAPITULO | 171 181
parenteral
C01CA04 | Dopamina Liquido 50 mg/ml | CAPITULO | 171 181
parenteral
R05CB13 | Dornasa alfa | Liquido para | "2,5mg/2,5 | CAPITULO IV 785 814
(desoxirribonu- | inhalacion ml
cleasa) (2500 U)"
C02CA04 | Doxazosina Solido oral 2mg CAPITULO | 172 194
C02CA04 | Doxazosina Sélido oral 4mg CAPITULO | 172 194
JO1AAD2 | Doxiciclina Sélido oral 100mg | CAPITULO | 315 325
LO1DBO1 | Doxorubicina | Sélido 10mg CAPITULO Il 651 678
parenteral
L01DBO1 | Doxorubicina | Sélido 50 mg CAPITULO Il 651 678
parenteral
JO5AGO3 | Efavirenz Solido oral 50 mg CAPITULO | 321 408
JO5AGO3 | Efavirenz Sélido oral 200mg | CAPITULO | 321 408
JO5AGO3 | Efavirenz Sélido oral 600mg | CAPITULO | 321 408
JO5AGO3 | Efavirenz Liquido oral 30mg/ml | CAPITULO | 321 408
CO1CA26 | Efedrina Liquido 60 mg/ml | CAPITULO | 171 185
parenteral
B05BB02 | “Electrolitos | Liquido 5%+0,9% | CAPITULO| 121 151
con carbohi- | parenteral
dratos
(Dextrosa
en solucién
salina)"
JO5AF09 | Emtricitabina | Sélido oral 200mg | CAPITULO | 321 406
JO5AF09 | Emtricitabina | Liquido oral 10 mg/ml | CAPITULO | 321 406
B0O5BA02 | Emulsiones Liquido 10% CAPITULO | 121 148
grasas (lipidos) | parenteral
B0O5BA02 | Emulsiones Liquido 20 % CAPITULO | 121 148
grasas (lipidos) | parenteral
C09AA02 | Enalapril Sélido oral 5mg CAPITULO | 173 213
CO9AA02 | Enalapril Solido oral 10 mg CAPITULO | 173 213
CO9AA02 | Enalapril Sélido oral 20 mg CAPITULO | 173 213
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C09AA02 | Enalapril Liquido 1,25 mg/ml | CAPITULO | 173 213
parenteral
BO1ABO5 | Enoxaparina | Liquido "2000U | CAPITULO | 119 125
parenteral (20 mg)"
BO1AB05 | Enoxaparina | Liquido "4000Ul | CAPITULO | 119 125
parenteral (40 mg)"
BO1ABO5 | Enoxaparina | Liquido "6000Ul | CAPITULO | 119 125
parenteral (60 mg)"
BO1ABO5 | Enoxaparina | Liquido "8000UI | CAPITULO | 119 125
parenteral (80 mg)"
BO1ABO5 | Enoxaparina | Liquido "10000 Ul | CAPITULO | 119 125
parenteral (100 mg)"
C01CA24 | Epinefrina Liquido 1mg/ml | CAPITULO | 17 183
(adrenalina) parenteral
RO3AAO1 | Epinefrina Liquido para | 22,5 mg/ml | CAPITULO | 597 599
(adrenalina) | nebulizacion (2,25 %)
racémica
L01DB03 | Epirubicina Liquido 2mg/ml | CAPITULO Il 652 681
parenteral
LO1DBO3 | Epirubicina Sélido 10 mg CAPITULO Il 652 681
parenteral
L01DBO3 | Epirubicina Sélido 50 mg CAPITULO Il 652 681
parenteral
JO1FAO1 | Eritromicina Sélido oral 250 mg CAPITULO | 317 349
JO1FAO1 | Eritromicina | Sélido oral 500mg | CAPITULO| 317 349
JO1FAO1 | Eritromicina | Sélido oral 200 mg/5 ml | CAPITULO | 317 349
(polvo)
JO1FAO1 | Eritromicina | Sélido oral | 400 mg/5 ml | CAPITULO | 317 349
(polvo)
SO01AA17 | Eritromicina Semisélido 0,5% CAPITULO | 619 622
oftalmico
BO3XAO1 | Eritropoyetina | Liquido 2000Ul | CAPITULO I 121 144
0 solido
parenteral
B0O3XA01 | Eritropoyetina | Liquido 4000U1 | CAPITULO | 121 144
0 solido
parenteral
BO3XA01 | Eritropoyetina | Liquido 5000U1 | CAPITULO | 121 144
0 slido
parenteral
BO3XA01 | Eritropoyetina | Liquido 10000Ul | CAPITULO | 121 144
0 sélido
parenteral
JO1FA02 | Espiramicina | Sélido oral 3000000 Ul | CAPITULO IV 785 813
CO3DA01 | Espironolac- | Sdlido oral 25mg CAPITULO | 172 203
tona
CO3DAO01 | Espironolac- | Sélido oral 100 mg CAPITULO | 172 203
tona
GO3CA03 | Estradiol Sélido oral 1mg CAPITULO | 254 267
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GO3AAD5 | Estra- Liquido (5mg+50 | CAPITULO | 253 261
diol valerato + | parenteral mg)/ml
Noretisterona
enantato
JO1GAO1 | Estreptomicina | Sélido 1000mg | CAPITULO | 317 355
parenteral
BO1ADO1 | Estreptoqui- | Sdlido 1500000 Ul | CAPITULO | 19 132
nasa parenteral
GO3CA04 | Estriol Semisdlido | 1 mg/g (0,1%) | CAPITULO | 254 269
vaginal
JO4AK02 | Etambutol Sélido oral 400mg | CAPITULO | 319 386
JO4AMO3 | Etambutol + | Sélido oral 400mg + | CAPITULO | 319 387
Isoniazida 150 mg
LO4ABO1 | Etanercept Liquido 25mg CAPITULO | 439 440
parenteral
LO4ABO1 | Etanercept Liquido 50 mg CAPITULO | 439 440
parenteral
JO4ADO03 | Etionamida Sélido oral 250 mg CAPITULO | 319 384
JO4AD03 | Etionamida Sélido oral 500mg | CAPITULO| 319 384
L01CBO1 | Etopdsido Sélido oral 50 mg CAPITULO Il 651 674
L01CBO1 | Etopdsido Liquido 20 mg/ml | CAPITULO Il 651 674
parenteral
JO5AG04 | Etravirina Sélido oral 100mg | CAPITULO | 321 410
JO5AG04 | Etravirina Sélido oral 200 mg CAPITULO | 321 410
L04AA18 | Everolimus Sélido oral 0,50mg | CAPITULO Il 653 702
LO4AA18 | Everolimus Sélido oral 0,75 mg CAPITULO Il 653 702
L02BGO6 | Exemestano | Sélido oral 25mg CAPITULO IV 784 807
B02BD04 | Factor IX Sélido 250 Ul CAPITULO | 119 137
parenteral
B02BD04 | Factor IX Sélido 600 Ul CAPITULO | 119 137
parenteral
B02BD04 | Factor IX Sélido 1200U1 | CAPITULO| 119 136
parenteral
B02BD02 | Factor VIl Sélido 250 Ul CAPITULO | 119 136
parenteral
B02BD02 | Factor VIl Sélido 500 UI CAPITULO | 119 136
parenteral
B02BD02 | Factor VI Sélido 1000U1 | CAPITULO | 119 136
parenteral
B02BD02 | Factor VIl Sélido 1500U | CAPITULO| 119 136
parenteral
NO3ABO2 | Fenitoina Solido oral 100 mg CAPITULO | 477 508
NO3ABO2 | Fenitoina Liquido oral | 125 mg/5 ml | CAPITULO | AT7 508
NO3ABO2 | Fenitoina Liquido 50 mg/ml | CAPITULO | 477 508
parenteral
NO3AAO2 | Fenobarbital | Sélido oral 100mg | CAPITULO | 477 508
NO3AAO2 | Fenobarbital | Liquidooral | 20 mg/5ml | CAPITULO | 477 508
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NO3AA02 | Fenobarbital | Liquido 60 mg/ml | CAPITULO | 477 506
parenteral
NO1AHO1 | Fentanilo Liquido 0,5mg/10 ml | CAPITULO | 475 484
parenteral
NOTAHO1 | Fentanilo "Solido 42mg (@25 | CAPITULO 475 484
cutaneo mcg/hora)
(Parche
transdér-
mico)"
BO3AAQ7 | Ferroso sulfato | Sélido oral 50mg - 100 | CAPITULOI 120 138
mg (equiva-
lente a hierro
elemental)
BO3AAQ7 | Ferroso sulfato | Liquido oral 25mg/ml | CAPITULO | 120 138
(equivalente
ahierro
elemental)
BO3AAQ7 | Ferroso sulfato | Liquido oral | 25-50 mg/5 | CAPITULO | 120 138
ml (equiva-
lente a hierro
elemental)
LO3AAD2 | Filgrastim Liquido 300mcg | CAPITULOII 653 698
parenteral
B02BAO1 | Fitomenadiona | Liguido 10 mg/ml | CAPITULO | 119 134
parenteral
JO2ACO1 | Fluconazol Solido oral 150 mg CAPITULO | 318 372
JO2ACO1 | Fluconazol Liquido 2mg/ml | CAPITULO | 318 372
parenteral
L01BB05 | Fludarabina Sélido 50 mg CAPITULOII 650 666
parenteral
HO2AA02 | Fludrocorti- Sélido oral 0,1 mg CAPITULO IV | 782 791
sona
V03AB25 | Flumazenil Liquido 0,1 mg/ml | CAPITULO Il 744 759
parenteral
S01BAO7 | Fluoromet- Liquido 01% CAPITULO | 619 626
alona oftdlmico
L01BCO2 | Fluoruracilo Semisolido 5% CAPITULO II 651 668
cutaneo
L01BCO2 | Fluoruracilo Liquido 25mg/ml | CAPITULO II 651 668
parenteral
L01BCO2 | Fluoruracilo Liquido 50 mg/ml- | CAPITULO Il 651 668
parenteral
NO6ABO3 | Fluoxetina Sélido oral 20 mg CAPITULO | 480 559
L02BBO1 | Flutamida Sélido oral 125mg | CAPITULO Il 653 697
L02BBO1 | Flutamida Sélido oral 250mg | CAPITULO Il 653 697
VO3AF03 | Folinato Solido oral 15mg CAPITULO NI 654 708
célcico
VO3AF03 | Folinato Liquido 10 mg/ml | CAPITULO Il 654 708
calcico parenteral
V03AB34 | Fomepizol Liquido 1g/ml CAPITULO Il 744 763
parenteral
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RO7AAQ2 | Fosfolipidos | Liquido 200 mg/8 ml | CAPITULO | 598 612
naturales intratraqueal
(Surfactante
pulmonar)
CO3CAO01 | Furosemida Sélido oral 40 mg CAPITULO | 172 200
CO3CAO01 | Furosemida Liquido 10 mg/ml | CAPITULO | 172 200
parenteral
NO3AX12 | Gabapentina | Sélido oral 300 mg CAPITULO | 478 522
LO1BCO5 | Gemcitahina | Sdlido 200mg | CAPITULO Il 651 670
parenteral
LO1BCO5 | Gemcitahina | Sdlido 1000mg | CAPITULO Il 651 670
parenteral
C10AB04 | Gemfibrozilo | Sélido oral 600mg | CAPITULO | 174 220
JO1GB0O3 | Gentamicina | Liquido 10 mg/ml | CAPITULO | 317 357
parenteral
JO1GBO3 | Gentamicina | Liquido 20 mg/ml | CAPITULO | 317 357
parenteral
JO1GB0O3 | Gentamicina | Liquido 40 mg/ml | CAPITULO | 317 357
parenteral
JO1GB0O3 | Gentamicina | Liquido 80 mg/ml | CAPITULO | 317 357
parenteral
JO1GBO3 | Gentamicina | Liquido 140 mg/ml | CAPITULO | 317 357
parenteral
A10BBO1 | Glibenclamida | Sélido oral 5mg CAPITULO | 67 95
AOBAGO4 | Glicerol Sélido rectal | 0,92g-3g |CAPITULO | 66 84
HO4AAO1 | Glucagn Sélido 1mg CAPITULO 286 397
parenteral lylll
DO1BAO1 | Griseofulvina | Sélido oral 125 mg CAPITULO | 231 234
DO1BAO1 | Griseofulvina | Sdlido oral 250 mg CAPITULO | 231 234
DO1BAO1 | Griseofulvina | Sélido oral 500 mg CAPITULO | 231 234
NO5ADO1 | Haloperidol Solido oral 5mg CAPITULO | 478 535
NO5ADO1 | Haloperidol Sélido oral 10 mg CAPITULO | 479 535
NO5ADO1 | Haloperidol Liquido oral 2 mg/ml CAPITULO | 479 535
NO5ADO1 | Haloperidol Liquido 5 mg/ml CAPITULO | 479 535
parenteral
NO5ADO1 | Haloperidol Liquido 50 mg/ml | CAPITULO | 479 535
decanoato parenteral
BO1ABO1 | Heparina (no | Liquido 5000 U/ml | CAPITULO | 119 126
fraccionada) | parenteral
C02DB02 | Hidralazina Sélido oral 50 mg CAPITULO | 172 195
C02DB02 | Hidralazina Liquido 20 mg/ml | CAPITULO | 172 195
parenteral
NO5CCO1 | Hidrato de Liquido oral 100 mg/ml | CAPITULO | 479 552
cloral
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DO7AA02 | Hidrocortisona | Semisélido 0,5 % CAPITULO | 232 242
cutaneo/
liquido
cuténeo
DO7AA02 | Hidrocortisona | Semistlido 1% CAPITULO | 232 242
cutaneo/
liquido
cuténeo
H02AB09 | Hidrocortisona | Sélido oral 5mg CAPITULO IV 285 303
HO02AB09 | Hidrocortisona | Sdlido oral 10 mg CAPITULOIV | 285 303
HO02AB09 | Hidrocortisona, | Sélido 100mg | CAPITULO | 285 303
succinato parenteral
sédico
HO2AB09 | Hidrocortisona, | Sélido 500mg | CAPITULO| 285 303
succinato parenteral
sodico
NO2AA03 | Hidromorfona | Sélido oral 2,5mg CAPITULO | 476 497
NO2AA03 | Hidromorfona | Sélido oral 5mg CAPITULO | 476 497
NO2AA03 | Hidromorfona | Liquido 2 mg/ml CAPITULO | 476 497
parenteral
LOIXX05 | "Hidroxi- Sélido oral 500mg | CAPITULO Il 652 694
carbamida
(Hidroxiurea)"
VO3AB33 | Hidroxoco- Liquido 1mg/ml | CAPITULO lll 744 761
balamina parenteral
(Vitamina
B12)
B0O3AC02 | Hierro Liquido 100mg | CAPITULO | 120 139
sacaratado, parenteral
oxido de
BO3AE04 | "Hierro, Sélido oral ! CAPITULO | 120 142
multivitaminas | (Polvo) *12,5mg
y minerales: *5mg
eHierro © 300 mcg
eZinc * 160 mcg
o\/itamina A ® 30 mg"
eAcido folico
eAcido
ascorhico
MO1AEO1 | Ibuprofeno Solido oral 400 mg CAPITULO | 449 454
MO1AEO1 | Ibuprofeno Liquido oral | 200 mg/5 ml | CAPITULO | 449 454
L01DB06 | Idarubicina Liquido 1mg/ml | CAPITULO Il 652 682
parenteral
LO1AA06 | Ifosfamida Sélido 19 CAPITULO Il 652 682
parenteral
LOTXEOT1 | Imatinib Solido oral 100 mg CAPITULO IV 783 803
LOTXEOT | Imatinib Sélido oral 400mg | CAPITULOIV | 783 803
JO1DH51 | Imipenem + | Sélido 500mg+ | CAPITULO | 316 346
cilastatina parenteral 500 mg
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L04AB02 | Infliximab Sélido 100mg | CAPITULO | 439 M
parenteral
L04AA04 | Inmuno- Liquido 50 mg/ml | CAPITULO Il 655 713
globulina parenteral
antitimocitica
(conejo)
JO6BBO1 | Inmunoglobu- | Liquido 200meg | CAPITULO | 322 420
lina anti D parenteral
JO6BBO1 | Inmunoglobu- | Liquido 250mcg | CAPITULO | 322 420
lina anti D parenteral
JO6BBO1 | Inmunoglobu- | Liquido 300meg | CAPITULO | 322 420
lina anti D parenteral
JO6BB05 | Inmunoglobu- | Liquido 300 Ul/ml | CAPITULO | 322 422
lina antirrdbica | parenteral
JO6BBO5 | Inmunoglobu- | Liquido 1500 U/ml- | CAPITULO | 322 422
lina antirrdbica | parenteral
JO6BB02 | Inmuno- Liquido 200Ul CAPITULO | 322 421
globulina paren-
antitetanica teral/ sélido
parenteral
JO6BB02 | Inmuno- Liquido 250 Ul CAPITULO | 322 421
globulina paren-
antitetdnica | teral/ sélido
parenteral
JO6BB02 | Inmuno- Liquido 500 Ul CAPITULO | 322 421
globulina paren-
antitetdnica | teral/ sélido
parenteral
JO6BAO2 | Inmunoglobu- | Liquido CAPITULO | 322 421
lina humana | parenteral
normal para
administracion
intravascular
A10ABO1 | Insulinahu- | Liquido 100 U/ml | CAPITULO | 67 89
mana (accion | parenteral
répida)
A10ACO1 | Insulina Liquido 100 Ul/ml | CAPITULO | 67 89
humana NPH | parenteral
(accion
intermedia)
LO3ABO5 | Interferén Liquido 3000000 Ul | CAPITULO Il 653 699
alfa 2b paren-
teral/ sélido
parenteral
L03AB05 | Interferén Liquido 5000000 Ul | GAPITULO Il 653 699
alfa 2b paren-
teral/ sélido
parenteral
L03AB05 | Interferon Liquido 10000 CAPITULO Il 653 699
alfa 2b paren- 000 Ul
teral/ slido
parenteral
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LO3ABO5 | Interferén Liquido CAPITULO Il
alfa2b paren- oooul
teral/ sélido
parenteral
LO3ABO5 | Interferdn Liquido 25000 CAPITULO Il 653 699
alfa 2b paren- oooul
teral/ sélido
parenteral
L0O3ABO5 | Interferén Liquido 30 000 CAPITULO Il 653 699
alfa2b paren- ooo ul
teral/ sélido
parenteral
LO3ABO7 | Interferén Liquido 6000 000 Ul | CAPITULO Il 653 700
beta 1a paren-
teral/ slido
parenteral
LO3ABO7 | Interferon Liquido 12000 CAPITULO Il 653 700
beta 1a paren- oooul
teral/ slido
parenteral
LO3ABO7 | Interferdn Liquido 36 000 CAPITULO Il 653 700
beta 1a paren- oooul
teral/ sélido
parenteral
L03AB08 | Interferén Liquido 8000000 Ul | CAPITULO Il 653 702
beta 1b parenteral
RO3BBO1 | Ipratropio Liquido para | 0,02 mg/dosis | CAPITULO | 597 604
bromuro inhalacion
RO3BBO1 | Ipratropio Liquido para | 0,25 mg/ml | CAPITULO | 597 604
bromuro nebulizacion
LO1XX19 | Irinotecan Liquido 20 mg/ml | CAPITULO II 653 695
parenteral
JO4ACO1 | Isoniazida Solido oral 100 mg CAPITULO | 319 383
JO4ACO1 | Isoniazida Sélido oral 300mg | CAPITULO| 319 383
JO2AC02 | Itraconazol Sélido oral 100 mg CAPITULO | 318 375
JO2AC02 | Itraconazol Liquido oral 10 mg/ml | CAPITULO | 318 375
P0O2CFO1 | lvermectina Slido oral 6mg CAPITULO | 572 589
P0O2CFO1 | lvermectina Liquido oral 6 mg/ml CAPITULO | 572 589
MO1AB15 | Ketorolaco Liquido 30mg/ml | CAPITULO | 449 453
parenteral
AOB6AD11 | Lactulosa Solucién oral 65 % CAPITULO | 66 83
SO1XA20 | Ldgrimas arti- | Liquido CAPITULO | 620 634
ficiales y otros | oftalmico
preparados
inertes
S01XA20 | L4grimas arti- | Semisdlido CAPITULO | 620 634
ficiales y otros | oftalmico
preparados
inertes
JO5AF05 | Lamivudina Solido oral 150 mg CAPITULO | 320 404
JO5AF05 | Lamivudina Liquido oral 50 mg/5ml | CAPITULO | 320 404
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JO5AR02 | Lamivudina + | Sélido oral 300mg+ | CAPITULO | 321 412
Abacavir 600 mg
NO3AX09 | Lamotrigina | Sélido oral 25mg CAPITULO | 478 517
NO3AX09 | Lamotrigina Sélido oral 50 mg CAPITULO | 478 517
NO3AX09 | Lamotrigina Sélido oral 100 mg CAPITULO | 478 517
SO1EEO1 | Latanoprost | Liquido 0,005% | CAPITULO| 620 631
oftalmico
L02BGO4 | Letrozol Sélido oral 2,5mg CAPITULO IV | 784 807
LO2AE02 | Leuprolide Liquido 3,75mg | CAPITULO Il 653 696
paren-
teral 0 sélido
parenteral
LO2AE02 | Leuprolide Liquido 5mg/ml | CAPITULO Il 653 696
paren-
teral 0 sélido
parenteral
LO2AE02 | Leuprolide Liquido 7,5mg CAPITULO Il 653 696
paren-
teral o sélido
parenteral
LO2AE02 | Leuprolide Liquido 11,25mg | CAPITULO Il 653 696
paren-
teral o sélido
parenteral
NO4BA02 |Levodopa + | Sélido oral 100mg+ | CAPITULO | 478 525
Carbidopa 10mg
NO4BAO2 | Levodopa + Solido oral 250mg+ | CAPITULO | 478 525
Carbidopa 25mg
JOIMA12 | Levofloxacina | Sélido oral 250 mg CAPITULO | 317 362
JO1MA12 | Levofloxacina | Sélido oral 500 mg CAPITULO | 317 362
JO1MA12 | Levofloxacina | Liquido 500 mg/100 | CAPITULO | 317 362
parenteral mi
NO5AAD2 | Le- Sélido oral 25mg CAPITULO | 478 533
vomeproma-
zina
NO5AAD2 | Le- Sélido oral 100mg | CAPITULO | 478 533
vomeproma-
zina
NO5AA02 | Le- Liquido oral 40 mg/ml | CAPITULO | 478 533
vomeproma-
zina
NOSAAD2 | Le- Liquido 25mg/ml | CAPITULO | 478 533
vomeproma- | parenteral
zina
GO3ACO3 | Levonorgestrel | Solido oral 0,030mg | CAPITULO | 254 265
GO3ACO3 | Levonorgestrel | Sélido oral 0,75mg | CAPITULO | 254 265
GO3ACO3 | Levonorgestrel | Sélido oral 1,5mg CAPITULO | 254 265
GO3ACO3 | Levonorgestrel | Selido 150mg (2 | CAPITULO | 254 265
parenteral varillas de 75
(Implante mg)
subdérmico)
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GO3AAO7 | Levonorgestrel | Solido oral 150 meg + | CAPITULO | 253 263
+ Etinilestra- 30 meg
diol
HO3AAO1 | Levotiroxina | Sélido oral 0,05mg | CAPITULO | 285 304
sédica
HO3AAO1 | Levotiroxina | Sélido oral 0,075mg | CAPITULO | 285 304
sodica
HO3AAO1 | Levotiroxina | Sélido oral 0,088mg | CAPITULO | 285 304
sodica
HO3AAO1 | Levotiroxina | Sélido oral 0,100mg | CAPITULO | 285 304
sédica
HO3AAO1 | Levotiroxina | Sélido oral 0,112mg | CAPITULO | 285 304
sédica
HO3AAO1 | Levotiroxina | Sdlido oral 0,125mg | CAPITULO| 285 304
sodica
HO3AAO1 | Levotiroxina | Sélido oral 0,150mg | CAPITULO | 285 304
sodica
HO3AAO1 | Levotiroxina | Sélido oral 0,175mg | CAPITULO| 285 304
sédica
HO3AAO1 | Levotiroxina | Sélido oral 0,2mg CAPITULO | 285 304
sédica
C05AD01 | Lidocaina Semis6lido 2% CAPITULO | 173 205
rectal
D04ABO1 | Lidocaina Semisolido 2% CAPITULO | 231 238
cuténeo
D04ABO1 | Lidocaina Semisolido 5% CAPITULO | 231 238
cutaneo
D04ABO1 | Lidocaina Liquido 10% CAPITULO | 231 238
cutaneo
NO1BB02 | Lidocaina (sin | Liquido 2% CAPITULO | 475 492
epinefrina) parenteral *
NO1BB52 | Lidocaina con | Liquido 2%+ CAPITULO | 475 492
epinefrina parenteral * 1:200.000
JO1XX08 | Linezolid Sélido oral 600 mg CAPITULO | 318 368
JO1XX08 | Linezolid Liquido 2mg/ml | CAPITULO| 318 368
parenteral
NO5ANO1 | Litio, car- Solido oral 300 mg CAPITULO | 479 572
bonato
A07DAO3 | Loperamida Sdlido oral 2mg CAPITULO | 67 86
JO5AR10 | Lopinavir + Solido oral 100mg + | CAPITULO | 321 413
Ritonavir 25mg
JO5AR10 | Lopinavir + Sélido oral 200mg+ | CAPITULO | 321 413
Ritonavir 50 mg
JO5AR10 | Lopinavir + Liquido oral | 80 mg+20 | CAPITULO| 321 413
Ritonavir mg/ml
RO6AX13 | Loratadina Sélido oral 10 mg CAPITULO | 598 611
ROGAX13 | Loratadina Liquido oral 5mg/5ml | CAPITULO | 598 611
C09CA01 | Losartan Sélido oral 50 mg CAPITULO | 174 216
C09CAO1 | Losartan S6lido oral 100 mg CAPITULO | 174 216
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A02AF01 | Magaldrato Liquido oral CAPITULO | 65 Al
con simeticona
(Hidréxido de
Aly Mg)
B05BCO1 | Manitol Liquido 20 % CAPITULO | 121 152
parenteral
GO3FA12 | Medroxipro- | Sélido oral 25mg+ | CAPITULO | 254 272
gesterona + 0,625 mg
estrégenos
equinos
conjugados
PO1CBO1 | Meglumina Liquido 300 mg/ml | CAPITULO | 571 584
antimoniato parenteral
LO1AA03 | Melfaléan Sélido oral 2mg CAPITULO Il 650 658
L01BB02 | Mercapto- Sélido oral 50 mg CAPITULO Il 650 665
purina
JO1DHO2 | Meropenem | Sélido 500 mg CAPITULO | 316 345
parenteral
JO1DHO2 | Meropenem | Sélido 1000mg | CAPITULO | 316 345
parenteral
VO3AFO1 | Mesna Liquido 100 mg/ml | CAPITULO Il 654 707
parenteral
NO7BC02 | Metadona Liquido 5mg/ml | CAPITULO IIl 743 752
parenteral
A10BA02 | Metformina Solido oral 500 mg CAPITULO | 67 94
A10BA02 | Metformina Sélido oral 750 mg CAPITULO | 67 94
A10BA02 | Metformina | Sélido oral 850mg | CAPITULO| 67 94
A10BA02 | Metformina | Sélido oral 1000mg | CAPITULO | 67 94
A10BD02 | Metformina + | Sélido oral 250mg+ | CAPITULO | 67 94
glibenclamida 1,25 mg
A10BD02 | Metformina + | Sélido oral 500mg+ | CAPITULO | 67 94
glibenclamida 2,5mg
A10BD02 | Metformina + | Sdlido oral 500 mg+ | CAPITULO | 67 94
glibenclamida 5mg
C02ABO1 | Metildopa ( Sélido oral 250mg | CAPITULO| 172 192
levégira )
C02ABO1 | Metildopa ( Sélido oral 500 mg CAPITULO | 172 192
levégira )
G0O2ABO1 | Metilergo- Sélido oral 0,125mg | CAPITULO| 253 258
metrina (o
G02AB03
Ergometrina )
G02ABO1 | Metilergo- Liquido 0,2mg/ml | CAPITULO | 253 258
metrina (0 parenteral
G02AB03
Ergometrina )
HO2AB04 | Metilprednis- | Liquido 40 mg/ml | CAPITULO | 285 294
olona, acetato | parenteral
HO2AB04 | Metilprednis- | Liquido 80 mg/ml | CAPITULO | 285 294
olona, acetato | parenteral
INDICE 43




= g

= 3 § g ] g
= =] E

< =] 2 = 3 fr

8 = () E = =

= S = & & -

= =

] 4} = e S =

a = ] g

[-™

PAGINA EN EL RT

HO02AB04 | Metilpred- Sélido 125mg | CAPITULO | 285 294
nisolona, parenteral
succinato
HO02AB04 | Metilpred- Sélido 500mg | CAPITULO| 285 294
nisolona, parenteral
succinato
AO3FAO1 | Metoclo- Sélido oral 10 mg CAPITULO | 65 79
pramida
AO3FAO1 | Metoclo- Liquido 5mg/ml | CAPITULO | 65 79
pramida parenteral
LO1BAO1 | Metotrexato Sélido oral 2,5mg CAPITULO Il 650 662
LO1BAO1 | Metotrexato Liquido 25mg/ml | CAPITULO II 650 662
parenteral
LO1BAOT | Metotrexato | Sdlido 50 mg CAPITULO Il 650 662
parenteral
LO1BAO1 | Metotrexato | Sélido 500mg | CAPITULO Il 650 662
parenteral
GO1AFO1 | Metronidazol | Sdlido 500 mg CAPITULO | 253 255
vaginal
GOTAFO1 | Metronidazol | Sdlido 1000mg | CAPITULO | 253 255
vaginal
JO1XDO1 | Metronidazol | Liquido 5 mg/ml CAPITULO | 318 367
parenteral
PO1ABO1 | Metronidazol | Sélido oral 250 mg CAPITULO | 571 583
PO1ABO1 | Metronidazol | Sdlido oral 500mg | CAPITULO| 571 583

PO1ABO1 | Metronidazol | Liquido oral | 125 mg/5 ml | CAPITULO | 571 583
PO1ABO1 | Metronidazol | Liquido oral | 250 mg/5 ml | CAPITULO | 571 583

L04AA06 | Micofenolato | Sélido oral 180 mg CAPITULO II 655 714

L04AA06 | Micofenolato | Sdlido oral 250mg | CAPITULO Il 655 714

L04AA06 | Micofenolato | Sélido oral 360 mg CAPITULO Il 655 714

L04AA06 | Micofenolato | Sélido oral 500 mg CAPITULO Il 655 714

NO5CD08 | Midazolam Liquido 1mg/ml | CAPITULO | 479 553
parenteral

NO5CDO08 | Midazolam Liquido 5mg/ml | CAPITULO | 479 553
parenteral

LOTXX09 | Miltefosina Sélido oral 10 mg CAPITULO | 572 585

LO1XX09 | Miltefosina Solido oral 50 mg CAPITULO | 572 585

GO2AD06 | Misoprostol Solido oral 200mcg | CAPITULO | 253 259

L01DCO3 | Mitomicina Sélido 20 mg CAPITULO Il 652 686
parenteral

L01DBO7 | Mitoxantrona | Liquido 2 mg/ml CAPITULO II 652 684
parenteral

RO1AD09 | Mometasona | Liquido para 50 mcg CAPITULO | 597 599
inhalacion
nasal

CO1DA14 | Mononitrato de | Sélido oral 20 mg CAPITULO | 17 189

isosorbida

NO2AA01 | Morfina Liquido 10 mg/ml | CAPITULO | 476 495

parenteral
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NO2AA0T | Morfina Liquido 20 mg/ml | CAPITULO | 476 495
parenteral
NO2AAO1 | Morfina "Sélido oral 10mg CAPITULO | 476 495
(liberacion
prolongada)"
NO2AA0T | Morfina "Solido oral 30mg CAPITULO | 476 495
(liberacién
prolongada)"
NO2AA0T | Morfina "Solido oral 60 mg CAPITULO | 476 495
(liberacién
prolongada)"
NO2AA01 | Morfina Sélido oral 10 mg CAPITULO | 476 495
NO2AAO1 | Morfina Liquido oral 2mg/ml | CAPITULO | 476 495
NO2AA0T | Morfina Liquido oral 20 mg/ml | CAPITULO | 476 495
A09AA02 | Multienzimas | Sélido oral 150 mg CAPITULO IV 781 786
(pancrea- (8.000Ul,
tina: amilasa, 10000 UI,
lipasa, pro- 600 Ul)
teasa)
A11AA03 | "Multivita- Liquido oral " CAPITULO | 68 99
minas con ®05mg-
minerales: * 1,2 mg/5 ml
eTiamina e6mg-16
(Vitamina B1) mg/5 ml
eNicotinamida e0,5mg-1
(Vitamina B3) mg/5 ml
ePiridoxina ®1meg-2
(Vitamina B6) mcg/5 ml
e (Cianico- *15mg-50
balamina mg/5 ml
(Vitamina 1000 -3
B12) 000 UI/5 ml
eAcido *3mg-8
ascorbico mg/5 ml"
(Vitamina C)
V/itamina A
eZinc"
V03AB15 | Naloxona Liquido 0,4 mg/ml | CAPITULO Il 744 757
parenteral
NO7AAO1 | Neostigmina | Liquido 0,5mg/ml | CAPITULO | 480 563
parenteral
NO7AAO1 | Neostigmina | Liquido 0,5mg/ml | CAPITULO Il 743 751
parenteral
JO5AGO1 | Nevirapina Solido oral 200 mg CAPITULO | 321 407
JO5AGO1 | Nevirapina Liquido oral 50 mg/5ml | CAPITULO | 321 407
C08CA05 | Nifedipina Sélido oral 10 mg CAPITULO | 253 260
AO7AAD2 | Nistatina Liquido oral | 100 000 U/ml | CAPITULO | 66 84
JO1XEO1 | Nitrofurantoina | Sélido oral 100 mg CAPITULO | 318 366
JO1XEO1 | Nitrofurantoina | Liquido oral 25mg/5ml | CAPITULO | 318 366
€02DD01 | Nitroprusiato | Sdlido 50 mg CAPITULO | 172 197
sddico parenteral
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CO1CA03 | Norepinefrina | Liquido 1 mg/ml CAPITULO | ial 179
parenteral

HO1CBO2 | Octreotida Liquido 0,1 mg/ml | CAPITULO IV | 782 790
parenteral

HO1CB02 | Octreotida Sélido 20mgy | CAPITULO IV 782 790
parenteral 30 mg

BO5XX Oligoelemen- | Liquido CAPITULO | 122 160

tos parenteral

A02BCO1 | Omeprazol Sélido oral 20 mg CAPITULO | 65 74

A02BCO1 | Omeprazol Sélido oral 10mg/5ml | CAPITULO | 65 74
(polvo)

A02BCO1 | Omeprazol Sélido 40 mg CAPITULO | 65 74
parenteral

AO4AAO1 | Ondansetron | Sélido oral 4mg CAPITULO | 66 81

A04AAO1 | Ondansetrén | Sélido oral 8mg CAPITULO | 66 81

A04AA01 | Ondansetron | Liquido 2mg/ml | CAPITULO | 66 81
parenteral

JO5AHO2 | Oseltamivir Sélido oral 75mg CAPITULO | 321 411

JO1CF04 | Oxacilina Sélido 1000mg | CAPITULO | 315 334
parenteral

LO1XA03 | Oxaliplatino Liquido 5mg/ml | CAPITULO Il 652 690
parenteral

LO1XA03 | Oxaliplatino | Sélido 50 mg CAPITULO Il 652 690
parenteral

LO1XA03 | Oxaliplatino Sélido 100 mg CAPITULO II 652 690
parenteral

NO2AAQ05 | Oxicodona Sélido oral 5mg CAPITULO | 476 498

NO2AA05 | Oxicodona "Sélido oral 10 mg CAPITULO | 476 498
(liberacién
prolongada)"

NO2AAQ5 | Oxicodona "Sélido oral 20 mg CAPITULO | 476 498
(liberacidn
prolongada)"

NO2AAQS | Oxicodona "Sélido oral 40 mg CAPITULO | 476 498
(liberacion
prolongada)"

VO3ANO1 | Oxigeno CAPITULO | 643 644

HO1BB02 | Oxitocina Liquido 10U/ml | CAPITULO | 285 288
parenteral

L01CDO1 | Paclitaxel Liquido 6mg/ml | CAPITULO Il 651 675
parenteral

MO3ACO1 | Pancuronio Liquido 2mg/ml | CAPITULO | 449 460
parenteral

NO2BEO1 | Paracetamol | Sélido oral 500 mg CAPITULO | 477 503

NO2BEO1 | Paracetamol | Liquido oral | 120 mg/5 ml | CAPITULO | 477 503

NO2BEO1 | Paracetamol | Liquido oral | 150 mg/5 ml | CAPITULO | 477 503

NO2BEO1 | Paracetamol | Liquido oral | 160 mg/5 ml | CAPITULO | 477 503

NO2BEO1 | Paracetamol | Liquido oral 100 mg/ml | CAPITULO | 477 503
(gotas)
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NO2BEO1 | Paracetamol | Sélido rectal 100 mg CAPITULO | 477 503
NO2BEO1 | Paracetamol | Solido rectal 300 mg CAPITULO | 477 503
NO2BEO1 | Paracetamol | Liquido 10mg/ml | CAPITULO | 477 503
parenteral
HO5BX02 | Paricalcitol Liquido 5meg/ml | CAPITULO IV 782 795
parenteral
LO3AA13 | Pegfilgrastim | Liquido 10mg/ml | CAPITULOIV | 784 808
parenteral
LO1BAO4 | Pemetrexed | Sdlido 500mg | CAPITULO Il 650 664
parenteral
MO01CCO1 | Penicilamina | Sélido oral 125mg CAPITULO 744 766
Tyll
MO01CCO1 | Penicilamina | Sélido oral 250 mg CAPITULO 456 766
Tyl
PO3AC04 | Permetrina Semisélido 1% CAPITULO | 572 590
cuténeo
PO3AC04 | Permetrina Liquido 1% CAPITULO | 572 590
cuténeo
(champt)
D10AEO1 | Per6xidode | Semistlido 5% CAPITULO | 232 245
Benzoilo cuténeo o
liquido
cuténeo
D10AEOT | Per6xidode | Semistlido 10 % CAPITULO | 232 245
Benzoilo cutdneo o
liquido
cutdneo
JO1CRO5 | Piperacilina + | Sélido 4000mg+ | CAPITULO | 316 337
tazobactam parenteral 500 mg
JO4AKO1 | Pirazinamida | Sélido oral 500mg | CAPITULO | 319 385
NO7AA02 | Piridostigmina | Sélido oral 60 mg CAPITULO IV 784 809
A11HAO2 | Piridoxina Solido oral 100 mg CAPITULO | 69 107
(Vitamina B6)
A11HAO2 | Piridoxina Liquido 150 mg/ml | CAPITULO | 69 107
(Vitamina B6) | parenteral
P0O1BDO1 | Pirimetamina | Sdlido oral 25mg CAPITULO IV | 784 810
C05BB02 | Polidocanol Liquido 3% CAPITULO | 173 205
parenteral
AOBAD65 | Polietilenglicol | Sélido oral CAPITULO | 66
(macrogol) en | (granulado)
combinaciones
AOBAD65 | Polietilenglicol | Sélido oral CAPITULO I 743 745
(macrogol) en | (granulado)
combinaciones
V03AB04 | Pralidoxima | Liquido 50 mg/ml | CAPITULO Il 743 753
parenteral
P02BA01 | Praziquantel | Sélido oral 600 mg CAPITULO | 572 586
HO2ABOG6 | Prednisolona | Sélido oral 5mg CAPITULO | 285 299
HO2ABO6 | Prednisolona | Sélido oral 20 mg CAPITULO | 285 299
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S01BA04 | Prednisolona | Liquido 0,12% CAPITULO | 619 625
oftélmico
S01BA04 | Prednisolona | Liquido 1% CAPITULO | 619 625
oftdlmico
HO2ABO7 | Prednisona Sélido oral 5mg CAPITULO | 285 301
HO2ABO7 | Prednisona Sélido oral 20 mg CAPITULO | 285 301
PO1BAO3 | Primaguina Sélido oral 7,5 mg CAPITULO | 571 578
PO1BAO3 | Primaquina Solido oral 15mg CAPITULO | 571 578
LO1XBO1 | Procarbazina | Sélido oral 50 mg CAPITULO Il 652 691
D02ABO1 | Productos con | Semistlido CAPITULO | 231 237
zinc cuténeo
GO3DA04 | Progesterona | Sélido oral 100 mg CAPITULO | 254 271
NO1AX10 | Propofol Liquido 10mg/ml | CAPITULO | 475 488
parenteral
NO1AX10 | Propofol Liquido 20 mg/ml | CAPITULO | 475 488
parenteral
CO07AA05 | Propranolol Solido oral 10 mg CAPITULO IV 781 788
C07AA05 | Propranolol Solido oral 40 mg CAPITULO IV 781 788
C07AA05 | Propranolol Solido oral 80 mg CAPITULO IV 781 788
CO7AA05 | Propranolol Liquido 1 mg/ml CAPITULO IV 781 788
parenteral
V03AB14 | Protamina Liquido 10 mg/ml (1 | CAPITULO Il 744 756
parenteral 000 Ul/ml)
NO5AH04 | Quetiapina Sélido oral 25mg CAPITULO | 479 540
NO5AHO04 | Quetiapina Sélido oral 100mg | CAPITULO | 479 540
NO5AHO4 | Quetiapina Sélido oral 200mg | CAPITULO | 479 540
NO5AH04 | Quetiapina Sélido oral 300 mg CAPITULO | 479 540
PO1BCO1 | Quinina Liquido 300 mg/ml | CAPITULO | 571 580
parenteral
JO5AX08 | Raltegravir Sélido oral 400 mg CAPITULO | 321 414
A02BA02 | Ranitidina Solido oral 150 mg CAPITULO | 65 72
A02BA02 | Ranitidina Liquido 25mg/ml | CAPITULO | 65 72
parenteral
NOTAHO6 | Remifentanilo | Sélido 2mg CAPITULO | 475 486
parenteral
NOTAHO6 | Remifentanilo | Sélido 5mg CAPITULO | 475 486
parenteral
A11CA01 | Retinol Sélido oral 50000Ul | CAPITULOI 68 101
(Vitamina A)
JO4AB02 | Rifampicina | Sélido oral 300mg | GAPITULO | 319 381
JO4AB0O2 | Rifampicina Liquido oral | 100 mg/5 ml | CAPITULO | 319 381
JO4AMO2 | Rifampicina + | Sélido oral 300mg+ | CAPITULO | 319 386
Isoniazida 150 mg
JO4AMO2 | Rifampicina + | Sdlido oral 150mg + | CAPITULO | 319 386
Isoniazida 75 mg
JO4AMO2 | Rifampicina + | Sélido oral 150mg + | CAPITULO | 319 386
Isoniazida 150 mg
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JO4AMO6 | Rifampicina + | Sélido oral 150 mg+ | CAPITULO | 319 388
Pirazinamida 400 mg +
+ Etambutol + 275mg +
Isoniazida 75mg
JO4AMO5 | Rifampicina + | Sélido oral 120mg+ | CAPITULO | 319 387
Pirazinamida 300 mg +
+ Isoniazida 60 mg
JO4AMO5 | Rifampicina + | Sélido oral 150 mg+ | CAPITULO | 319 387
Pirazinamida 400 mg +
+ Isoniazida 75 mg
NO5AX08 | Risperidona Sélido oral 1mg CAPITULO | 479 544
NO5SAX08 | Risperidona Sélido oral 2mg CAPITULO | 479 544
NO5AX08 | Risperidona Sélido 25mg CAPITULO | 479 544
parenteral
NO5SAX08 | Risperidona | Sdlido 37,5mg | CAPITULO | 479 544
parenteral
NO5AX08 | Risperidona Liquido oral 1mg/ml | CAPITULO | 479 544
JO5AEO3 | Ritonavir Slido oral 100 mg CAPITULO | 320 397
LO1XCO2 | Rituximab Liquido 10mg/ml | CAPITULO II 652 692
parenteral
MO3AC09 | Rocuronio, Liquido 10 mg/ml | CAPITULO | 449 461
Bromuro parenteral
RO3AC02 | Salbutamol Liquido para 5 mg/ml CAPITULO | 597 601
nebulizacion
RO3AC02 | Salbutamol Liquido para | 0,1 mg/dosis | CAPITULO | 597 601
inhalacion
B0O3AD Sales de hierro | Sélido oral 60mg+ | CAPITULO | 120 141
+ Acido fdlico 400 mg
A07CA "Sales de Sélido oral ! CAPITULO | 66 85
rehidratacion | (plovo) ®135¢/L-
oral: 20 g/lL
*Glucosa °260/L-
Cloruro de 3,50/L
sodio e 15¢g/lL
Cloruro de ®29g/L"
potasio
Citrato
trisodico dihi-
drato”
JO5AEQ1 | Saquinavir Sélido oral 200mg | CAPITULO | 320 396
JO5AEQ1 | Saquinavir Sélido oral 500mg | CAPITULO | 320 396
N04BDO1 | Selegilina Sélido oral 5mg CAPITULO | 478 527
NOBABO6 | Sertralina Solido oral 50 mg CAPITULO | 480 561
NOBABO6 | Sertralina Solido oral 100 mg CAPITULO | 480 561
NO1ABO8 | Sevoflurano Liquido para 1 mg/ml CAPITULO | 475 481
inhalacion
C10AAO1 | Simvastatina | Sélido oral 20 mg CAPITULO | 174 217
C10AA0T | Simvastatina | Sélido oral 40 mg CAPITULO | 174 217
LO4AA10 | Sirolimus Sélido oral 1mg CAPITULO Il 655 716
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B05DB "Soluciones | Liquido 1,5% CAPITULO Il 655 712
hiperténicas | parenteral
(didlisis
peritoneal)”
B05DB "Soluciones Liquido 2,25% - | CAPITULO Il 655 712
hipertonicas | parenteral 2,5%
(didlisis
peritoneal)”
B05DB "Soluciones Liquido 425%- | CAPITULOII 655 712
hipertonicas | parenteral 4,5%
(didlisis
peritoneal)”
JO6AA03 | Suero Liquido CAPITULO | 322 416
antiofidico po- | paren-
livalente teral/ slido
parenteral
JO1EC02 | Sulfadiazina | Sélido oral 500mg | CAPITULOIV | 785 811
D06BA01T | Sulfadiazina | Semistlido 1% CAPITULO | 232 241
de plata cutdneo
AO7ECO1 | Sulfasalazina | Sélido oral 500 mg CAPITULO | 88 67
B05XA05 | Sulfato de Liquido 20 % CAPITULO | 122 157
magnesio parenteral
A12CB01 | Sulfato de zinc | Liquido oral 2 mg/ml CAPITULO | 70 113
A12CB01 | Sulfato de zinc | Liquido oral 5mg/ml | CAPITULO | 70 113
LO1XEO4 | Sunitinib Solido oral 12,5mg | CAPITULO IV 784 804
LO1XEO4 | Sunitinib Sélido oral 25mg CAPITULOIV | 784 804
LOTXEO4 | Sunitinib Sélido oral 50 mg CAPITULO IV | 784 804
MO3ABO1 | Suxametonio | Liquido 20 mg/ml | CAPITULO | 449 457
parenteral
L04AX02 | Talidomida Sélido oral 100mg | CAPITULO Il 654 704
L02BA01 | Tamoxifeno Sélido oral 10 mg CAPITULO IV 784 804
L02BA01 | Tamoxifeno Solido oral 20 mg CAPITULO IV 784 804
GO4CA02 | Tamsulosina | Sélido oral 0,4 mg CAPITULO | 254 274
LOTAX03 | Temozolomida | Slido oral 20 mg CAPITULO Il 650 660
LO1AX03 | Temozolomida | Sdlido oral 100 mg CAPITULO Il 650 660
LO1AX03 | Temozolomida | Sélido oral 250 mg CAPITULO Il 650 660
JO5AR03 | Tenofovir + Sélido oral 300mg+ | CAPITULOI 320 412
Emtricitabina 200 mg
JO5AR06 | Tenofovir + Solido oral 300mg+ | CAPITULO | 321 413
Emtricitabina 200 mg +
+ Efavirenz 600 mg
JO5AF07 | Tenofovir Sélido oral 300 mg CAPITULO | 320 406
disoproxilo
DO1AE15 | Terbinafina Semisélido 1% CAPITULO | 230 232
cutaneo
DO1BA02 | Terbinafina Sélido oral 250mg | CAPITULO | 231 235
GO3BA03 | Testosterona | Liquido 250 mg/ml | CAPITULO | 254 266
parenteral
JOBAAD2 | Tetanica Liquido 250 Ul CAPITULO | 322 416
antitoxina parenteral
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HO3BB02 | Tiamazol Sélido oral 5mg CAPITULO | 286 306
(Metimazol)
A11DA01 | Tiamina Sélido oral 50 mg CAPITULO | 68 103
(Vitamina B1)
A11DA01 | Tiamina Liquido 50 mg/ml | CAPITULO | 68 103
(Vitamina B1) | parenteral
SO1EDO1 | Timolol Liquido 0,25 % CAPITULO | 620 630
oftalmico
SO1EDO1 | Timolol Liquido 0,5 % CAPITULO | 620 630
oftélmico
PO1AB02 | Tinidazol Sélido oral 1000mg | CAPITULO | 571 575
PO1ABO2 | Tinidazol Sélido 150mg | CAPITULO | 571 575
vaginal
L01BB03 | Tioguanina Sélido oral 40 mg CAPITULO Il 650 666
NOTAFO3 | Tiopental Sélido 19 CAPITULO | 475 482
sédico parenteral
R03BB04 | Tiotropio Sélido para 22.5mcg | CAPITULO | 597 605
bromuro inhalacion (equivalente
a 18 mecg
de tiotropio
base)
BO1AC17 | Tirofibdn Liquido 0,25 mg/ml | CAPITULO | 131 119
parenteral
S01AA12 | Tobramicina | Liquido 0,3% CAPITULO | 619 621
oftalmico
S01AA12 | Tobramicina | Semisdlido 0,3% CAPITULO | 619 621
oftélmico
JO1GBO1 | Tobramicina | Liquido para | 300 mg/5 ml | CAPITULO IV 782 796
inhalacion
MO3AX01 | Toxina Sélido 100U CAPITULO | 449 459
botulinica parenteral
MO3AX01 | Toxina Sélido 500U CAPITULO | 449 459
botulinica parenteral
JO7AM51 | Toxoide difté- | Liquido CAPITULO | 323 427
rico tetanico | parenteral
(Toxoide difté-
rico + Toxoide
tetanico)
JO7AJ52 | Toxoide difté- | Liquido CAPITULO | 323 424
rico tetanico + | parenteral
Vacuna per-
tussis (Vacuna
triple DPT)
JO7AMO1 | Toxoide Liquido > 40 UI/0,5ml | CAPITULO | 323 426
tetanico parenteral
NO2AX02 | Tramadol Solido oral 50 mg CAPITULO | 476 500
NO2AX02 | Tramadol Liquido oral 100 mg/ml | CAPITULO | 476 500
NO2AX02 | Tramadol Liquido 50 mg/ml | CAPITULO | 476 500
parenteral
LOTXC03 | Trastuzumab | Sdlido 440mg | CAPITULOIV | 783 800
parenteral
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CO1DA02 | Trinitratode | Liquido 5mg/ml | CAPITULO | 17 186
glicerilo (Nitro- | parenteral
glicerina)
DO3AX Trolamina Liquido 0,67 /100 | CAPITULO IV | 781 790
cutdneo
SO1FA06 | Tropicamida | Liquido 1% CAPITULO | 620 633
oftélmico
DO2AEOT | Urea Semisélido 5% CAPITULO | 231 237
cuténeo
DO2AEOT | Urea Semisélido 10 % CAPITULO | 231 237
cutdneo
JO7BLOT | Vacuna Sélido CAPITULO | 324 435
antiamarilica | parenteral
JO7BCO2 | Vacunaanti- | Liquido CAPITULO | 323 429
hepatitis A parenteral
JO7BCOT | Vacuna anti- | Liquido CAPITULO | 323 428
hepatitis B parenteral
JO7AH Vacuna anti- | Liquido CAPITULO | 322 423
meningococo | paren-
B+C) teral/ slido
parenteral
JO7AL02 | Vacunaanti- | Liquido CAPITULO | 323 425
neumococo | parenteral
(polisacarido y
conjugado)
JO7BF02 | Vacuna antipo- | Liquido oral CAPITULO | 323 431
liomieltica
JO7BHO1 | Vacuna Liquido oral CAPITULO | 324 433
antirotavirus
JO7BGO1 | Vacuna antir- | Liquido CAPITULO | 324 433
rabica paren-
teral/ slido
parenteral
JO7ANO1 | VacunaBCG | Sélido CAPITULO | 323 428
parenteral
JO7CA11 | Vacuna Liquido CAPITULO | 324 436
pentavalente | paren-
viral (Difteria | teral/ sélido
- haemophilus | parenteral
influenzae
B - pertussis
- tétanos -
hepatitis B))
JO7BD52 | Vacuna Sélido CAPITULO | 323 430
triple viral parenteral
(Parotiditis-
Sarampion-
Rubedla)
JO5AB14 | Valganciclovir | Sélido oral 450 mg CAPITULO | 320 394
JO1XAO1 | Vancomicina | Sélido 500mg | CAPITULO| 318 364
parenteral
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JO1XAO1 | Vancomicina | Sélido 1000mg | CAPITULO| 318 364
parenteral
LO1CAOT | Vinblastina Liquido 1mg/ml | CAPITULOII 651 672
parenteral
LO1CA02 | Vincristina Liquido 1mg/ml | CAPITULO Il 651 673
parenteral
LO1CA02 | Vincristina Sélido 1mg CAPITULO Il 651 673
parenteral
JO2AC03 | Voriconazol Sélido 200mg | CAPITULO| 318 378
parenteral
JO2AC03 | Voriconazol Sélido oral 200mg | CAPITULOIV | 783 798
BO1AA03 | Warfarina Sélido oral 5mg CAPITULO | 123 119
JO5AF01 | Zidovudina Sélido oral 100mg | CAPITULO | 320 402
JO5AF01 | Zidovudina Solido oral 300 mg CAPITULO | 320 402
JO5AF01 | Zidovudina Liquido oral | 50 mg/5ml | CAPITULO | 320 402
JO5AF01 | Zidovudina Liquido 10mg/ml | CAPITULO | 320 402
parenteral
JO5AR01 | Zidovudina + | Sélido oral 300mg+ | CAPITULOI 321 412
Lamivudina 150 mg
JO5AR05 | Zidovudina + | Sélido oral 300mg+ | CAPITULO | 321
Lamivudina + 150 mg +
Nevirapina 200 mg
JO7BK02 | Zoster, virus | Sélido CAPITULO | 324 434
vivo atenu- parenteral
ado (Vacuna
varicela)
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Proceso de elaboracion y actualizacion de la IX revision delCuadro Nacional
de Medicamentos Basicos

La Politica Nacional de Medicamentos establece que el Cuadro Nacional de Medicamentos
Basicos debe actualizarse en un periodo no inferior a dos afos, y de conformidad a lo esti-
pulado en la Ley de Produccién Importacion, Comercializacion y Expendio de Medicamentos
Genéricos, y en su reglamento esta es una responsabilidad del Consejo Nacional de Salud a
través de la Comisién Nacional de Medicamentos e Insumos.

La Comision Nacional de Medicamentos e Insumos, del Consejo Nacional de Salud, fue
constituida en 1985 y ratificada posteriormente por la Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Salud promulgada en septiembre del 2002. Entre las funciones asignadas por el reglamento
de la mencionada Ley constan:

1. Elaborar y actualizar el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (CNMB) y su
Registro Terapéutico;

2. Proponer los lineamientos de la Politica Nacional de Medicamentos Basicos y de
Insumos; y,

3. Brindar apoyo técnico a las instituciones del sector sobre aspectos especificos relacio-
nados con su especialidad.

Esta Comision estd conformada por delegados(as) de las diferentes instituciones que inte-
gran el sector salud, esto es: Ministerio de Salud Piblica, Instituto Ecuatoriano de Segu-
ridad Social, Direccion de Sanidad de las Fuerzas Armadas, Direccion de Salud de la Policia
Nacional, Sociedad de Lucha contra el Cancer, Federacion de Bioguimicos y Quimicos
Farmacéuticos, Junta de Beneficencia de Guayaquil, Federacion Médica Ecuatoriana,
Asociacion de Facultades y Escuelas de Medicina, Consejo Nacional de Salud y la Organiza-
cion Panamericana de la Salud, en calidad de asesor técnico.

El Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos tiene como objetivo presentar a las insti-
tuciones del Sistema Nacional de Salud, a los profesionales, a los prescriptores y a la
ciudadania una lista de medicamentos esenciales, analizados técnica y cientificamente de
acuerdo a la Medicina Basada en Evidencias, los avances cientificos y Gltimos estudios, lo
que garantiza su eficacia, seguridad y conveniencia, asi como la mejor alternativa.

Se consideran esenciales los medicamentos que cubren las necesidades de atencion de
salud prioritarias de la poblacion. Su seleccion se hace atendiendo a la prevalencia de las
enfermedades y a su seguridad, eficacia y costo-eficacia comparativa. El Cuadro Nacional
de Medicamentos Basicos (CNMB) es un instrumento técnico que recopila lo “mejor de lo
mejor”, tras un andlisis profundo, en base a la mejor evidencia cientifica disponible, con el
trabajo de una comisién técnica interinstitucional, con enfoque de salud piblica y expertos
en medicamentos se desarroll6 la novena edicion del CNMB.

Algunos de los cambios incluyen la inclusién de medicamentos para enfermedades olvidadas
como la toxoplasmosis, algunos medicamentos para cancer, también se incluyen opciones
para enfermedades consideradas raras y catastroficas; asi mismo, se integran también més
opciones en formas farmacéuticas pediatricas y una nueva nomenclatura que facilita los
procesos de adquisicion.

Por otro lado, se excluyen medicamentos cuya evaluacion cientifica a nivel mundial no
demuestra beneficios clinicamente relevantes o que exponen a la poblacién a un riesgo
innecesario.

En el mundo hay mas medicamentos de los que se necesitan, la mayoria de farmacos
que circulan (mas de 14.000) tienen escasa utilidad terapéutica a costos insostenibles, no
siempre el medicamento nuevo es el mejor, la identificacion de un nimero limitado de medi-
camentos esenciales puede permitir una mejora del suministro, un uso mas racional y una
reduccion de los costos. La seleccion de los medicamentos tiene un impacto considerable en
la calidad de la atencion y el costo del tratamiento, y es por consiguiente una de las esferas
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en las que la intervencion resulta més costo-eficaz. Combinada con directrices terapéuticas
clinicas y un seguimiento y evaluacion de las prescripciones, la seleccion cuidadosa de los
medicamentos puede contribuir a mejorar la atencion sanitaria.

Clasificacion Anatomica, Terapéutica y Quimica (ATC)
Dosis Diaria Definida (DDD)

En 1996, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), promovi6 el Sistema ATG/DDD, como
estandar universal para estudios de utilizacion de medicamentos, que permitan su compara-
cion sistemética, en términos de consumo, situacién del mercado, gasto, tendencias de los
patrones terapéuticos; y, posibilite la implementacion de actividades de farmacovigilancia.

Los datos sobre la utilizacion de medicamentos desempefian un papel importante en la
calidad del ciclo de atencidn y son esenciales para administrar la politica relacionada con el
suministro, fijacion de precios, costo y uso de los medicamentos.

Estructura y Nomenclatura

La Clasificacion ATC es un sistema de codificacion de medicamentos en cinco niveles segln
el sistema u 6rgano efector, el efecto farmacoldgico, las indicaciones terapéuticas y la
estructura quimica del farmaco.

Debido a la continua evolucién en el campo farmacolégico, este Sistema es regularmente
revisado y actualizado, tarea que realiza el Consejo Nérdico de Medicamentos bajo la coor-
dinacion del Centro Colaborativo para Metodologia sobre Estadisticas de Medicamentos de
la OMS, con sede en Oslo, Noruega.

La Clasificacion ATC, es de tipo “Alfa-numérica”, es decir, integrada por letras y ntimeros,
desagregada en cinco niveles:
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Indicacion

8 8 Grupo Anatomico, es decir el
5 5 Organo, Aparato o Si§tema
E E sobre el que actua
= =
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2

2 00 Grupo Terapéutico Principal

]

-4

[}

. B Subgrupo Terapéutico

=

=]

< A Subgrupo Quimico Terapéutico

3

=

= 00 | Principio Activo

=

=4

Por ejemplo, el codigo NO5BA12 indica:

N Sistema Nervioso
05 Psicolépticos
B Ansioliticos
A Derivados benzoadiazepinicos
12 Alprazolam
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Dada la enorme trascendencia internacional que ha tomado esta clasificacion, desde la V
revision del Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos, se la adoptd como la clasificacion
farmacoterapéutica del Cuadro.

Contenido del Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos
El proceso de actualizacion del CNMB concluy6 con la IX revision, producto de la seleccion

y priorizacion de medicamentos efectuada por la Comision Nacional de Medicamentos e
Insumos CONAMEI

Ao Descripcién Prin(_:ipios Forlyas_
activos farmacéuticas

2002 CNMB, IV Revision 386 582

2004 CNMB, V Revision 382 458

2006 CNMB, VI Revision 388 497

2008 CNMB, VIl Revision 410 531

2010 CNMB, VIII Revision 421 559
2013-2014 CNMB, IX Revision 399 535

Estructura del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos
La IX revision del CNMB, consta de cuatro capitulos.

CAPITULO I Medicamentos esenciales de uso general

CAPITULO Il Medicamentos esenciales para enfermedades catastréficas acorde al
Acuerdo Ministerial No.00001829 R.0. 798 del 27-09-2012

CAPITULO Ill Antidotos

CAPITULO IV Medicamentos esenciales de uso exclusivo bajo las indicaciones que se
especifican en el CNMB

Estructura del CNMB

1.- Codigo ATC

El Cddigo ATC al ser una lista de principios activos, la primera decision tomada es que todos
los grupos terapéuticos deben llegar a definir con claridad el principio activo. Consta de un

cuadro con cinco columnas que describe:

Descripcion del codigo en sus cinco niveles:

A = Grupo anatémico

A02 = Grupo terapéutico principal
AO2A = Subgrupo terapéutico

A02AB = Subgrupo quimico terapéutico
A02AB01 = Principio activo

2.- Descripcion

En esta columna consta el nombre oficial del principio activo, (Nombre genérico-Denomina-
cion comun internacional)
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3.- Forma farmacéutica

Es la disposicion individualizada a que se adaptan las sustancias medicinales (principios
activos) y excipientes (materia farmacol6gicamente inactiva) para constituir un medicamento.
0 dicho de otra forma, la disposicion externa que se da a las sustancias medicamentosas
para facilitar su administracion. Estas pueden ser tableta, capsula, comprimido, jarabe, supo-
sitorio, solucion inyectable, polvo para inyeccion, jalea, etc.

En esta revision, las formas farmacéuticas se generalizaron, para facilitar los procesos de
adquisicion de los medicamentos en las diferentes Instituciones del SNS, el glosario de las
formas farmacéuticas consta al final de esta edicion.

Ejemplo en sélido oral consta: capsulas, tabletas, comprimidos recubiertos y no recubiertos,
comprimidos efervescentes, dispersables, solubles, gastrorresistentes, de liberacién prolon-
gada, sublingual, masticable, polvos para suspension o solucion oral, granulados, etc.

4.- Concentracion

La cantidad del principio activo que tiene un medicamento.

En caso de las formas farmacéuticas solidas, la concentracion se expresa en microgramos
(mcg); miligramos (mg) y gramos (g).

Las formas liquidas se expresan en miligramos por ml (mg/ml); unidades internacionales por

ml (Ul/ml); mili equivalentes por ml (mEg/ml) y porcentaje de concentracion.

En el caso de soluciones parenterales, donde se sefiala la cantidad de principio activo por
ml, por ejemplo:

Codigo Descripcion Forma farmacéutica Concentracion

JO1DB04 Cefazolina Solido parenteral 19

En esta columna se puede encontrar tres variaciones sobre la concentracion:

e Si el producto tiene una sola concentracion, estard determinada de la siguiente
manera:

Clomifeno Solido oral 50 mg
Betametasona, liquido parenteral 4mg/ml

e Si el producto tiene dos concentraciones claramente establecidas, el principio activo
sefialara las concentraciones unidas por una y, ejemplo:

Dopamina, liquido parenteral 40 mgy 50 mg/ml

o Siel producto tiene mas concentraciones, la concentracion inferior se encuentra sepa-
rada de la superior por un guion, esto indica que las concentraciones que se encuen-
tren entre estos dos nimeros, pueden ser adquiridos por las unidades de salud: por
ejemplo:

Lamotrigina Sélido oral 25 mg - 100 mg
Incluye concentraciones 25 mg, 50 mgy 100 mg




5. Niveles de Prescripcion

Nivel Descripcion

Médico general y/o0 especialista en cualquier nivel de atencion

E Médico especialista

H Alnivel hospiltalari(l) y gn Unidades lMédicas que dispongan de Hospital del
dia para realizar cirugia ambulatoria.

He Médico especialista en un hospital u hospitalizacion

P Sujeta a la definicion de protocolos

6. Niveles de Atencion
Los niveles de atencidn, corresponden a la complejidad de los servicios de salud, de acuerdo

con la siguiente capacidad de resolucion, expedido mediante Acuerdo Ministerial No. 1203
de 14 de junio del 2012

Nivel Descripcion

| Puestos de salud, Consultorio General y Centros de Salud A,By C

Hospitalario: Hospital basico y Hospital General; Ambulatorio Consultorio de
1] especialidad (es)Clinicas quirdrgicas, Centro de Especialidades , Hospital
del dia.

Hospital especializado y hospital de especialidades; Ambulatorio-Centros

th Especializados

7. Vias de administracion
En el cuadro se sefialan las siguientes:

Inhalatoria
Nasal

Oral
Parenteral
Rectal
Subcutanea
Vaginal
Ocular
Toépica
Intratraqueal
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FORMA
FARMACEUTICA

CONCENTRACION
NIVEL Prescripcion
Atencion

AGENTES PARA EL TRATAMIENTO DE ALTERACIONES

ViA ADM

Aoz CAUSADAS POR ACIDOS
A02A ANTIACIDOS
AO2A F Antidcidos con antiflatulentos
AO2AF01  |Magaldrato | | iquido oral
con simetico-
na (Hidréxido x|x|x |0
de Al'y Mg)
A02B DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA ULCERA PEPTICA
A02BA Antagonistas del receptor H,
A02BA02 | Ranitidina Solido oral | 150 mg.
x| x| x| 0
Liquido 25 mg/ml H «lxlp
parenteral
A02B C Inhibidores de la bomba de protones
A02BCO1 | Omeprazol Sélido oral | 20 mg
x| x| x| 0
Solido oral | 10 mg/5ml
(olvo) x| x| x| 0
Sélido 40 mg
parenteral H x| x| P
A03 AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS FUNCIONALES DEL
ESTOMAGO E INTESTINO
A03B BELLADONA'Y DERIVADOS, MONODROGAS
AO3BA Alcaloides de la belladona, aminas terciarias
AO03BAO1 | Atropina Liquido 1 mg/ml
X| x| x| P
parenteral
A03B B Alcaloides semisintéticos de la belladona, compuestos de amonio
cuaternario
A03BBO1 | Butilescopo- | Liquido 20 mg/ml
lamina (N- parenteral «Ixlxlp
butiloromuro
de hioscina)
AO3F PROPULSIVOS
AO3FA Propulsivos
AO3FA01 Metoclopra- | Sélido oral | 10 mg x| x| x| 0
mida i
Liquido 5 mg/ml «Ixlxlp
parenteral
TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO 65




=
]
S
=
&=
S
7]
w
a

FORMA
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CONCENTRACION

NIVEL Prescripcion

Atencion

ViA ADM

A04A
A04AA Antagonistas de receptores de serotonina (5-HT)

AO04AA01 | Ondansetron | Solido oral | 4 mgy 8 mg E 0
Liquido 2 mg/ml E P
parenteral

A06 LAXANTES
AO6A LAXANTES
A06AD Laxantes osmdticos

A06AD11 | Lactulosa Solucién 65 % 0
oral

AO06ADB5 | Polietilengli- | Sdlido oral

col (macrogol) | (granulado) 0
en combina-
ciones
ADGAG Enemas
AOBAGO4 | Glicerol | Solido rectal | 0.929-3g | x [x|[x|R| 0

A07A ANTIINFECCIOSOS INTESTINALES
AO07AA Antibidticos
AO07AA02 | Nistatina Liquido oral | 100.000 0
Ul/ml
A07B ADSORBENTES INTESTINALES
AO7BA Preparados con carbon
A07BA01 | Carbén Polvo
. 0
activado
A07C ELECTROLITOS CON CARBOHIDRATOS
A07CA Formulaciones de sales de rehidratacion oral
A07CA Sales de Sélido oral
rehidrata- (plovo) ®13.5
cion oral: g/L-20g/L
oGlucosa ©26¢/L
oCloruro -35¢gL
de sodio e 15g/L 0
oCloruro ©29¢/L
de potasio
Citrato
trisodico
dihidrato
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A07D ANTIPROPULSIVOS
AO07DA Antipropulsivos
AO7DAO3 | Loperamida | Sdlido oral | 2 mg ‘ ‘ X ‘ X ‘ X ‘ 0
AO7E AGENTES ANTIINFLAMATORIOS INTESTINALES
AO7EC Acido aminosalicilico y agentes similares
AO7ECO1 | Sulfasalazina | Soiidooral |500mg | E | [x[x |0
A10A INSULINA Y ANALOGOS
A10AB Insulinas y andlogos de accion rdpida para inyeccion
A10ABO1 | Insulina hu- | Liquido 100 Ul/ml
mana (accion | parenteral X| x| x| P
rapida)
A10AC Insulinas y andlogos de accidn intermedia para inyeccion
A10ACO1 | Insulina Liquido 100 Ul/ml
humana parenteral xlxlp
NPH (accion
intermedia)
A10B DROGAS HIPOGLUCEMIANTES, EXCL. INSULINAS
AT10BA Biguanidas
A10BA02 | Metformina | Sdlido oral | 500 mg - «xlxlo
1000 mg
A10BB Derivados de las sulfonilureas
A10BBO1 | Glibencla- Solido oral | 5 mg «Ixlxlo
mida
A10BD Combinaciones de drogas hipoglucemiantes orales
A10BD02 | Metformina + | Solido oral | (250 mg -
glibenclamida 500 mg) + «Ixlxlo
(1.25mg -5
mg)
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FORMA
FARMACEUTICA

MULTIVITAMINICOS, COMBINACIONES

CONCENTRACION

NIVEL Prescripcion

Atencion

ViA ADM

AT1AA Multivitaminicos con minerales™
A11AA03 | Multivita- Liquido oral
minas con
minerales
eTiamina ®0.5mg-
(Vitamina B1) 1.2 mg/5 ml
eNicotinami- e6mg-16
da (Vitamina mg/5 ml
B3)
ePiridoxina ©05mg-1
(Vitamina B6) mg/5 ml
e(Cianico- ®1mcg-2 0
balamina mcg/5 ml
(Vitamina
B! 2)
eAcido *15mg- 50
ascorbico mg/5 ml
(Vitamina C)
eVitamina A © 1000 Ul -
3000 UI/5 ml
eZinc e3mg-8
mg/5 ml
* Se describen los componentes y concentraciones minimos necesarios de esta combinacion, se
pueden adherir otros componentes siempre y cuando se cumpla con los requisitos aqui detallados.
A11C VITAMINA AYY D, INCL, COMBINACIONES DE LAS DOS
A11CA Vitamina A sola
A11CA01 | Retinol (Vita- | Sdlido oral | 50.000 Ul 0
mina A)
A11D VITAMINA B,, SOLA Y EN COMBINACION CON VITAMINAS B,YB,
AT1DA Vitamina B, sola
A11DA01 | Tiamina (Vita- | Solido oral | 50 mg 0
mina B1) Liquido 50 mg/ml p
parenteral
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A11DB

DESCRIPCION

FORMA
FARMACEUTICA

CONCENTRACION

NIVEL Prescripcion

Atencion

m
BVZ

Vitamina B, en combinacion con vitamina By y/o vitamina

A11DB

Complejo B
eTiamina
(Vitamina B1)
ePiridoxina
(Vitamina B6)
eCianoco-
balamina
(Vitamina
B12)

Sélido oral

e> 4Amg
*>1mg

® >1mcg

Complejo B: *
eTiamina
(Vitamina B1)
ePiridoxina
(Vitamina B6)
eCianoco-
balamina
(Vitamina
B12)

Liquido
0 polvo
parenteral

* 100 mg
* 100 mg

e 1mg

PM

Complejo B: *
eTiamina
(Vitamina B1)
Piridoxina
(Vitamina B6)
eCianoco-
balamina
(Vitamina
B12)

Liquido
0 polvo
parenteral

© 200 mg
* 50 mg

© (0.030 mg

P/
1%

*Se describen los componentes y concentraciones minimos necesarios de esta combinacion, se pueden
adherir otras vitaminas del complejo B siempre y cuando se cumpla con los requisitos aqui detallados.

A11G ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C), INCL. COMBINACIONES
AT1GA Acido ascérbico (Vitamina C), monodroga
A11GA01 | Acido Liquido 100 mg/ml
ascorbico parenteral x| x| P
(Vitamina C)
A11H O0TROS PREPARADOS DE VITAMINAS, MONODROGAS
ATTHA Otros preparados de vitaminas, monodrogas
A11HAO02 | Piridoxina Sélido oral | 100 mg x|[x| x| 0
(Vitamina B) | | iquigo 150 mg/ml
X| x| x| P
parenteral
A11J OTROS PRODUCTOS CON VITAMINAS, COMBINACIONES
AT1JA Combinaciones de vitaminas
A11JA Combina- Sdlido
ciones de parenteral x| x| x| P
vitaminas
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FORMA
FARMACEUTICA

CONCENTRACION

NIVEL Prescripcion

Atencion

ViA ADM

A12A CALCIO
A12AA Calcio
A12AA03 | Calcio gluco- | Liquido 10 % P
nato parenteral
A12C O0TROS SUPLEMENTOS MINERALES
A12CB Zinc
A12CB01 | Sulfato de Liquido oral | 2mg/mly 0
zinc 5mg/ml
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GRUPO A

Tracto alimentario y metabolismo

A02AF01 MAGALDRATO CON SIMETICONA (Hidroxido de Al y Mg)

Liquido Oral

Indicaciones: Dispepsia. Enfermedad por reflujo gastroesofagico etapa I. Coadyuvante en
tratamiento de enfermedad acido péptica, Ulcera gastrica y duodenal benigna, sindrome de
Zollinger Ellison y reflujo gastroesofagico. Hiperfosfatemia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes. No se debe administrar en nifios

Precauciones:

- Insuficiencia renal por riesgo de toxicidad de aluminio y magnesio o hipofosfatemia.

- Motilidad intestinal disminuida, obstruccién gastrointestinal, sangrado de Ulcera
péptica.

- Hipovolemia,

- No administrar a nifios menores de 15 afios por su toxicidad con aluminio y magnesio.

- Puede aumentar la absorcion de algunos medicamentos por disminucion del transito
intestinal.

- Puede disminuir la absorcion de algunos medicamentos por ligarse a ellos y bloquear
su absorcion.

Efectos adversos:

Frecuentes: Diarrea, estrefiimiento, toxicidad por aluminio 0 magnesio, hipofosfatemia, hiper-
magnesemia con diarrea.

Poco frecuentes: Impactacion fecal, retortijones, intoxicacion por aluminio, osteomalasia.

Raros: Convulsiones. En pacientes con insuficiencia renal cronica y dialisis, el uso prolon-
gado de magaldrato puede producir neurotoxicidad, caracterizada por cambios mentales e
irritabilidad.

Uso en embarazo: Categoria C por simeticona. No se ha establecido la categoria por Magal-
drato.

Interacciones:
- El cambio en el pH y la disminucion en el vaciamiento gastrico pueden interferir en la
farmacocinética de otros principios activos.

Magaldrato con simeticona (Hidréxido de Al'y Mg) disminuye eficacia de:

- Acido Ascérbico u otros acidificantes urinarios: por alcalinizacion de la orina.

- |IECAS (enalapril, captopril, lisinopril, quinapril, ramipril, perindopril, benazepril, trando-
lapril, fosinopril, moexipril, enalaprilato), azitromicina, bifosfonatos orales (alendronato,
risedronato, ibandronato, &cido zoledronico), cefaclor, cefpodoxima, cloroquina, hidroxi-
cloroquina, deflazacort, gabapentina, isoniazida, ketoconazol, Fluoroguinolonas (cipro-
floxacina, norfloxacina, ofloxacino) fenitoina, rifampicina, tetraciclinas, penicilamina,
4cido folico, Antagonistas de los receptores H2 (famotidina, cimetidina, nizatadina),
enzimas digestivas, gabapentina.

- Por disminucion de su absorcion. . Administrar 1 hora antes o 4 horas después de
antidcidos.

- Salicilatos: aumenta la excrecion renal de salicilatos al alcalinizar el pH, con lo cual
disminuye su eficacia.

Aumenta efectos adversos de
- Anfetaminas, pseudoefedrina: por disminucion de la excrecion urinaria.
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- Bisacodilo: altera la absorcion del bisacodilo por disolucién prematura de la gragea en
pH alcalino, con produccion de calambres intestinales. Administrar 1 hora antes de
antidcidos.

- Carbidopa+Levodopa: incrementa la absorcion de levodopa, aumenta su biodisponibi-
lidad, su eficacia y sus efectos adversos. Administrar levodopa 2 horas antes.

- Poliestireno sulfonato célcico: produce riesgo de obstruccion intestinal

Nefrotoxicidad con
- Ciprofloxacina, norfloxacina: la alcalinizacion de la orina reduce su solubilidad en la
orina, especialmente cuando en orina el pH > 7; pueden producir cristaluria y nefro-
toxicidad.

Dosificacion:

Adultos:

Dosis usual: 5 ml— 10 ml, VO, (administrar de 1 a 3 horas después de comidas). Depen-
diendo de la intensidad de los sintomas, de 1 a 2 horas después de las comidas principales.
En determinados casos se puede tomar una dosis adicional HS, sin exceder los 80 ml al dia.

Administrar 1 hora antes o 4 horas después de antiacidos.

A RANITIDINA

Soélido oral 150 mg
Liquido parenteral 25 mg/ml

Indicaciones: Episodios agudos de dispepsia. Tratamiento de Ulcera péptica, gastritis y
enfermedad por reflujo gastroesofagico. Profilaxis de Ulcera por estrés. Profilaxis de aspi-
racion 4cida en anestesia general y durante el trabajo de parto. Alternativa en sindrome de
Zollinger-Ellison, mastocitosis sistémica y neoplasia endécrina mdltiple. Ulceracion géstrica
asociada a AINES. Después de los inhibidores de bombas de protones en la prevencion de
sangrado gastrointestinal superior.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes. Porfiria, dafio hepatico, dafio
renal, alteracion renal, EPOC, diabetes mellitus, inmunocomprometidos, fenilcetonuria.

Precauciones:

- Respuesta inadecuada al tratamiento de enfermedad por reflujo gastroesofagico.

- Laterapia con ranitidina se asocia con un incremento del riesgo de enterocolitis necro-
tizante y desenlace fatal en prematuros de muy bajo peso al nacer. (valorar el riesgo
beneficio en su utilizacion).

- Riesgo de enmascarar cancer gastrico

- Insuficiencia renal (ajustar la dosis).

- Antes de comenzar tratamiento en pacientes con Ulcera gastrica debe excluirse la
posible existencia de un proceso maligno, ya que el tratamiento con ranitidina podria
enmascarar los sintomas del carcinoma géstrico.

Efectos adversos:
Frecuentes: Cefalea, mareo.

Poco frecuentes: Agitacion, confusion, estrefiimiento, diarrea, ndusea, dolor abdominal,
vomito.

Raros: Pancreatitis aguda, bradicardia, broncoespasmo, depresion; alucinaciones (en edad
avanzada o enfermos graves); reacciones de hipersensibilidad; alteraciones hematologicas
como agranulocitosis, leucopenia, pancitopenia, trombocitopenia), hepatotoxicidad, alopecia
e impotencia (en tratamientos prolongados).
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Uso en embarazo: Categoria B. Los fabricantes recomiendan evitar su uso, a menos que
sea indispensable.

Interacciones:

Disminuye eficacia de:
- Sales de hierro, cefuroxima, captopril, ketoconazol e itraconazol: disminuye su absor-
cion oral al aumentar el pH géstrico. Por tanto disminuye su eficacia; administrar 1 hora

antes de ranitidina.

Aumenta efectos adversos de:

- Metformina: disminuye su excrecion renal por competencia con el transporte activo
para la excrecion tubular, aumentan los niveles de metformina y sus efectos adversos,
incluyendo acidosis lactica. Se recomienda vigilar la funcion renal.

- Triazolam: incremento de absorcion por alcalinizacion gdstrica, con niveles altos de
triazolam, con riesgo de depresion y alteraciones del SNC.

- Warfarina: Inhibe su metabolismo hepético y aumenta riesgo de sangrado. Puede
aumentar el INR. Monitorizacién constante.

Dosificacion:
Ulcera gastrica y duodenal benigna, dispepsia o para disminucién de acidez gastrica.
Via oral:

Adultos y mayores de 15 afios:
- 150 mg BID 0 300 mg HS por 4 — 8 semanas.

Nifios de 1 mes -15 afios:
- 0,5mg -5 mg/kg/ dia en 2 0 4 tomas, por 4-8 semanas. Dosis maxima: 300 mg/
dia.

Neonatos:
- 1mg-4 mg/kg/diaen 2 6 3 tomas.

Via parenteral:

Administracion Intravenosa lenta. Se recomienda diluir a una concentracion de 2,5 mg/mi
de dextrosa al 5 % o cloruro de sodio al 0,9 %, esto es, 50 mgen 20 ml de dextrosa al 5 %
o cloruro de sodio al 0,9 %. Administrar la solucion en al menos 3 minutos.

Adultos:
- 50 mg IV cada 6 — 8 horas.

1 mes -15 afios:
- 0.5mg—5 mg/kg (méaximo 50 mg) IV, cada 6 —12 horas.

Neonatos:
- 0.5mg—1 mg/kg, IV, cada 6 — 8 horas.

Estados hipersecretores y no secretores, Zollinger—Ellison:

Via Oral:
150 mg BID o TID, incluso hasta 6 gramos diarios de ser necesario.

Via Parenteral:
- Inicio de infusién a 1 mg/kg/h.
- Aumentar 0,5 mg/kg/h de acuerdo a la respuesta de la acidez gastrica (maximo 2.5
mg/kg/hy maximo 220 mg/h)
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Profilaxis de ulcera duodenal asociada a AINE:

Adultos y mayores de 15 afios:
- VO 150 mg BID 0 300 mg HS.

Profilaxis aspiracion acida:
Adultos y nifios mayores de 12 afios:
- Via parenteral: 50 mg IV administracién lenta 60 minutos antes de la induccion anes-
tésica
- Viaoral: 150 mg 2 horas previas a la induccion anestésica.
Insuficiencia renal:
- Sila Tasa de filtracion glomerular es menor de 50 ml/min administrar el 50 % de la

dosis.
- En HD o DP administrar después de la dialisis.

A02BC01 OMEPRAZOL

Soélido oral 20 mg
Solido oral (polvo) 10 mg/5 ml
Solido parenteral 40 mg

Indicaciones: Tratamiento de Ulcera géstrica y duodenal. Tratamiento de gastritis y enfer-
medad por reflujo gastroesofégico en adultos y nifios. Manejo de Ulcera géstrica relacio-
nada con estrés y con AINES. Profilaxis de aspiracion cida en anestesia general y durante
el trabajo de parto. Sindrome de hipersecrecion gastrica de Zollinger-Ellison. Mastocitosis
sistémica y neoplasia endécrina multiple. Coadyuvante en el tratamiento contra H. pylori.
Prevencion de sangrado gastrointestinal superior en paciente criticos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes.

Precauciones:

- Se ha asociado a diarrea por Clostridium difficile, hipomagnesemia (con uso prolon-
gado).

- Eleva los niveles de cromogranina A lo que puede dar falsos positivos en pruebas
neuroendocrinas de tumores.

- Compromete el metabolismo de los medicamentos cuyo metabolismo incluye
CYP2C19

- Se ha reportado tumores carcinoides gdstricos en dosis elevadas en animales, sin
embargo no se ha demostrado en humanos.

- Precaucion en pacientes de avanzada edad, con riesgo de sufrir fracturas, infecciones
entéricas y respiratorias. Evitar dosis altas o tratamientos prolongados (no mas de 8
semanas).

- En adultos mayores: la excrecion disminuye y aumentan los niveles plasmaticos.
Aumento de aminotransferasas - transaminasas (ALT y AST); aumento de fosfatasa
alcalina.

- En pacientes con enfermedades hepaticas cronicas es necesario disminuir las dosis,
especialmente para mantenimiento de esofagitis erosiva.

- Sujetos con riesgo de malignidad: Puede enmascarar la presencia de cancer géstrico.

- Se ha reportado casos de hipergastrinemia y elevacion moderada de las transaminasas
en nifios que lo han utilizado por periodos prolongados. (mas de 8 semanas).
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Efectos adversos:

Frecuentes: Cefalea, dolores abdominales o cdlicos, diarrea, nausea, vomito, flatulencias,
mareo.

Poco Frecuentes: Dolor muscular, cansancio, dolor de espalda; suefio; regurgitacion acida,
rash y prurito.

Raros: Eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson, necrdlisis toxica epidérmica;
anemia, agranulocitosis, anemia hemolitica, leucocitosis, neutropenia, pancitopenia o trom-
bocitopenia; hematuria, proteinuria; sintomas de infeccién de vias urinarias, nefritis inters-
ticial, hepatotoxicidad.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminuye la eficacia de:
- Sales de hierro, ketoconazol, itraconazol, clopidogrel, cefuroxima, cianocobalamina
(B12), penicilina oral, ampicilina, dicloxacilina, erlotinib, atazanavir, rilpivirine. Dismi-
nuye la absorcion de estos medicamentos al aumentar el pH géstrico.

Aumenta efectos adversos de:
- Digoxina: por aumento de su absorcion y sus niveles plasmaticos.
- Claritromicina: inhibe el metabolismo hepatico y aumentan los niveles plasmaticos de
los dos medicamentos.
- Warfarina: inhibe metabolismo hepatico y aumentan niveles plasmaticos, con incre-
mento del riesgo de sangrado
- Ciclosporina, diazepam: inhibe metabolismo hepético y aumentan niveles plasméticos

Dosificacion:

Via Oral:
Adultos:
- Dispepsia no ulcerosa: 20 mg VO QD por 2 a 4 semanas.
- Reflujo gastroesofagico y esofagitis erosiva: 20 mg VO QD, por 4 semanas o hasta 12
si no hay curacién completa.
- Ulcera duodenal: 20 mg VO QD por 4 semanas.
- Ulcera géstrica: 20 mg VO QD, por 8 semanas (incrementar a 40 mg en casos severos
0 recurrentes).
- Prevencion de Ulcera inducida por AINEs: 20 mg VO QD, por 4 semanas (extenderse 4
semanas mas de ser necesario).
- Sindrome de Zollinger-Ellison: 60 mg VO QD. Incrementar hasta 120 mg. En dosis
diarias mayores a 80 mg debe dividirse la administracion en dos tomas.
- Profilaxis de aspiracion &cida: 40 mg en la noche previa y entre 2 a 6 horas antes de
la intervencidn quirtrgica.
- Ulcera péptica y/o gastritis asociada a infeccion por Helicobacter pylori: Omeprazol 20
mg + Claritromicina 500 mg + amoxicilina 1000 mg o metronidazol 500 mg. Los 3
medicamentos VO BID por 14 dias.

Nifios:
- Neonatos: 700 pg/ kg VO QD. Incrementar la dosis a 1.4 mg/kg si es necesario.

- Nifios de 1 mes a 2 afios: 700 ug/kg VO QD; incrementar la dosis a 3 mg/kg (maximo
20 mg).

- Nifios con peso de 10 — 20 kg: 10 mg VO QD.

- Nifios con peso mayor a 20 kg: 20 mg VO QD; incrementar a 40 mg de ser necesario.

- Ulcera péptica asociada con infeccion por Helicobacter pylori:

- Nifios de 1 — 12 afios: 1 — 2 mg/kg (méaximo 40 mg) VO QD; 12—18 afios 40 mg VO
QD; conjuntamente con claritromicina y amoxicilina.
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Via parenteral
La administracion intravenosa directa se realiza en al menos 5 minutos en infusion continua.

Sindrome de Zollinger — Ellison:

Adultos:
- Administracion intravenosa en al menos 5 minutos en inyeccion IV o en al menos 20
minutos en infusién intravenosa.
- Dosis usual: 20 mg — 40 mg IV QD
- Alternativa: 60 mg IV cada 12 horas.

Ulcera péptica sangrante posterior a tratamiento endoscépico:
- Infusién intravenosa de 80 mg, en 60 minutos, seguido de infusién continua de 8 mg/h
IV, por 72 horas.

Nifios:
1 mes - 12 afios:
- Iniciar con 500 pg/ kg (méximo 20 mg) IV QD e incrementar a 2 mg/kg (maximo 40
mg) IV QD de ser necesario.

12- 18 afios:
- 40 mg IV QD.

A03BA01 ATROPINA

Liquido parenteral 1 mg/ml

Indicaciones: Alivio sintomético de trastornos gastro-intestinales caracterizados por
espasmo del musculo liso, premedicacion anestésica. Tratamiento de arritmias cardiacas
y bradicardia sinusal asociada 0 no a medicamentos como propofol. Bradicardia transo-
peratoria.

Contraindicaciones: Obstruccion gastrointestinal, colitis ulcerativa severa, megacolon
toxico, esofagitis de reflujo, hernia hiatal, miastenia gravis. Hemorragia con inestabilidad
hemodinamica. Tirotoxicosis. Glaucoma agudo de angulo estrecho. Pardlisis espastica en
nifios. Xerostomia.

Precauciones:

- Enfermedad isquémica coronaria y pacientes con hipertension

- Insuficiencia renal o hepatica, hipertrofia prostética benigna, taquiarritmias, hipertiroi-
dismo, Sindrome de Down, retencion urinaria, reflujo esofégico.

- Pacientes con eventos isquémicos coronarios agudos: el aumento de la frecuencia
cardiaca puede agravar la isquemia o agrandar el tamafio del infarto.

- Pacientes con enfermedades pulmonares cronicas: disminuye las secreciones y favo-
rece la formacion de tapones mucosos bronquiales.

- Los nifios son muy sensibles a los anticolinérgicos en general y pueden presentar
facilmente sintomas toxicos.

- Aumenta la temperatura corporal por bloqueo de la sudoracion, especialmente si la
temperatura ambiente es alta.

- Puede producir hiperexcitabilidad en relacion con la dosis.

Efectos adversos:

Frecuentes: Estrefiimiento; sudoracion disminuida, sequedad de la boca, nariz, garganta y
piel; enrojecimiento u otros sintomas de irritacion en el sitio de inyeccion.
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Poco frecuentes: Dificultad para deglutir. Disminucion de produccion de la leche materna;
vision borrosa, midriasis, fotofobia; bradicardia transitoria (seguida por taquicardia, palpi-
taciones y arritmias). Confusion, nausea, vémito, anhidrosis. Probable disminucion en la
produccion de leche materna.

Raros: Alergia; confusidn; dolor ocular por aumento de presion ocular; hipotension ortostatica;
disuria y pérdida de la memoria especialmente en adultos mayores; somnolencia; cefalea.

Uso en embarazo: Categoria C
Interacciones:

Disminuye eficacia de:
- Medicamentos colinérgicos, neostigmina, fisostigmina, metoclopramida: se produce un
efecto antagonico.

Aumenta efectos adversos de:
- Codeina, antihistaminicos, haloperidol, antidepresivos triciclicos y otros anticolinér-
gicos: efecto aditivo con aumento de los efectos antimuscarinicos.
- Digoxina oral, doxazosina de liberacién prolongada: aumenta su absorcion por dismi-
nucion del peristaltismo, con aumento del riesgo de toxicidad.

Dosificacion:
Bradicardia Sintomatica

Adultos:
- RCP avanzada: 0.5 mg IV cada 3-5 minutos, PRN.
- Dosis maxima: 3 mg en total.
- Dosis menores a 0.5 mg se asocian con bradicardia paraddjica.

Nifios:
- RCP avanzada: 0.02 mg/kg IV por una vez.
- Dosis minima: 0.1 mg;
- Dosis maxima: 0.5 mg.
- Dosis menores a 0.1 mg se asocian con bradicardia paraddjica.

Adolescentes:
- Dosis usual: 1 mg por dosis. Puede repetir dosis por una vez.
- Dosis menores a 0.1 mg se asocian con bradicardia paraddjica.

Premedicacion anestésica
Para disminuir sialorrea y actividad vagal.

Adultos:
- Dosis usual: 0.3 mg a 0.6 mg IV inmediatamente antes de la induccion anestésica o
SC de 30 a 60 minutos antes de cirugia
- Repetir cada 4 a 6 horas PRN.

Nifios:
Peso < 5 kg:
- Dosis usual: 0.02 mg/kg SC/IM/IV de 30 a 60 minutos antes de la cirugia.
- Repetir cada 4 a 6 horas PRN. Dosis menores a 0.1 mg se asocian con bradicardia
paraddjica.

Peso > 5 kg:
- Dosis usual: mg/kg SC/IM/IV de 30 a 60 minutos antes de cirugia (maximo 0.4 mg).
- Repetir cada 4 a 6 horas PRN.
- Dosis menores a 0.1 mg se asocian con bradicardia paraddjica.

Nota: Considerar la realizacion del destete de la atropina en todo paciente.
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A03BB01 BUTILESCOPOLAMINA (N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA)

Liquido parenteral 20 mg/ml

Indicaciones: Antiespasmadico (vias biliares, intestino y vias urinarias), al disminuir el peris-
taltismo ayuda a mejorar la calidad de imagen y visualizacion de estructuras en estudios de
RM abdominal y TAC.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida al medicamento. Glaucoma de éngulo
estrecho. Hiperplasia prostatica. Obstruccion gastrointestinal. Megacolon téxico. Miastenia
grave. Potencialmente otras similares a las contraindicaciones de atropina.

Precauciones:

- Insuficiencia hepdtica: Afecta la metabolizacién, acumulando el medicamento y
aumentando efectos adversos en el SNC.

- Insuficiencia renal: Puede disminuir su excrecion, aumentando efectos adversos en
SNC.

- Tirotoxicosis, taquiarritmias, enfermedad isquémica coronaria y otras condiciones que
cursen con taquicardia o en las cuales desencadenar la misma sea perjudicial.

- Esofagitis por reflujo y colitis ulcerativa: Puede agravar la sintomatologia.

- Epilepsia: Se ha reportado mayor frecuencia de convulsiones en estos pacientes.

- En ancianos y en poblacion pediatrica, en caso de psicosis, y uso concomitante con
anticolinergicos y en climas donde la temperatura sea alta.

Efectos adversos:

En general similares a los efectos anticolinérgicos de la atropina. En contraste con esta
(ltima, puede producir depresion central a dosis terapéuticas, con sintomas que incluyen
fatiga y somnolencia. En dosis toxicas produce estimulacion del SNC, con sintomas que
incluyen excitabilidad, inquietud, alucinaciones o delirio. No estimula los centros medulares
y no produce aumento en la frecuencia respiratoria o presion arterial.

Frecuentes: Somnolencia y una falsa sensacion de bienestar. Estrefimiento. Sudoracion
disminuida, sequedad de la boca, nariz, garganta y piel; pérdida de la memoria especial-
mente en adultos mayores. Enrojecimiento u otros sintomas de irritacion en el sitio de inyec-
cion.

Poco Frecuentes: Dificultad para deglutir; disminucion de produccion de la leche materna;
vision borrosa y sensibilidad a la luz; bradicardia transitoria (seguida por taquicardia, palpi-
taciones y arritmias).

Raros: Alergia; confusion; dolor ocular por aumento de presion ocular; hipotension ortosta-
tica; disuria; cefalea; ndusea, vomito; cansancio y debilidad. Reaccion paraddjica insomnio,
inquietud, ansiedad, irritabilidad.

Uso en embarazo: Categoria C
Interacciones:

Disminuye eficacia de:
e Medicamentos colinérgicos, neostigmina, fisostigmina, metoclopramida: se produce un
efecto antagonico.

Aumenta efectos adversos de:
- Codeina, antihistaminicos, haloperidol, antidepresivos triciclicos y otros anticolinér-
gicos: efecto aditivo con aumento de los efectos antimuscarinicos.
- Digoxina oral, doxazosina de liberacién prolongada: aumenta su absorcion por dismi-
nucion del peristaltismo, con aumento del riesgo de toxicidad.
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Dosificacion:
Antiespasmadico y previo a examenes diagndsticos:

Adultos:
- Dosis usual: 20 mg IM / IV lentamente, repetir dosis después de 30 minutos PRN
(maximo 100 mg/dia)

Nifios
1-6 afos:
- Dosis usual: 5 mg IM / IV lentamente, repetir dosis después de 30 minutos PRN
(maximo 15 mg/dia)

6 - 12 afos:
- Dosis usual: 5 mg - 10 mg IM / IV lentamente, repetir dosis después de 30 minutos PRN
(maximo 30 mg/dia)

> 12 afos:
- Dosis usual: 20 mg IM / IV lentamente, repetir dosis después de 30 minutos PRN
(maximo 80 mg/dia)

AO3FA01 METOCLOPRAMIDA

Soélido oral 10 mg
Liquido parenteral 5 mg/ml

Indicaciones: Nausea y vomito de causa conocida, asociado a migrafia, postquirdrgico o
inducido por quimioterapia. Gastroparesia. Coadyuvante para intubacion gastrointestinal o
radiografias de contraste del tubo gastrointestinal.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la metoclopramida o procainamida. Hemorragia
gastrointestinal, obstruccion mecanica, perforacion o inmediatamente luego de una cirugia
gastrointestinal (3 a 4 dias de postoperatorio). Epilepsia. Feocromocitoma (por desarrollo de
crisis hipertensiva). Porfiria. Uso simultdneamente con inhibidores de la MAQ. No usar en
nifios menores de un afo.

Precauciones:

- Los nifios, adolescentes, jovenes hasta los 20 afios y Adultos mayores tienen mayor
sensibilidad a los efectos adversos extrapiramidales.

- Epilepsia, enfermedad de Parkinson y depresion: puede agravar la sintomatologia.

- Eninsuficiencia renal y hepatica aumenta la toxicidad.

- En pacientes con un aclaramiento de creatinina < 40 ml/min las dosis deberan redu-
cirse a la mitad.

- Alteraciones de la conduccion cardiaca (y el uso concomitante de otros medicamentos
que afectan la conduccion cardiaca).

- En pacientes diabéticos.

- Porfiria aguda.

Efectos adversos

Frecuentes: Sintomas extrapiramidales (reacciones distdnicas: 25% en jovenes de 18 - 30
afios). Diarrea (con dosis altas), somnolencia, inquietud, cansancio o debilidad.

Poco frecuentes: Congestion mamaria, cambios en la menstruacion; estrefiimiento; vértigo,
cefalea, insomnio, depresién mental, estimulacion de la prolactina con galactorrea, ndusea,
erupcion cutanea; sequedad de la boca; irritabilidad.

Raros: Ginecomastia, impotencia sexual, desordenes menstruales, sindrome neuroléptico
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maligno, alteraciones hematoldgicas (agranulocitosis), hipotension, hipertension, taqui-
cardia. Discinesia tardia: un trastorno potencialmente irreversible caracterizado por movi-
mientos involuntarios de la cara, con movimientos labiales inusuales, inflar y resoplar con las
mejillas, movimientos rapidos de la lengua, movimientos masticatorios, movimientos incon-
trolados de brazos y piernas. Generalmente ocurre luego de un afio de tratamiento continuo
y pueden persistir luego de suspender metoclopramida. El riesgo de desarrollar discinesia
tardia aumenta con la duracién del tratamiento y la dosis total acumulada.

Uso en el embarazo: Categoria B
Interacciones

Disminuye eficacia de:
- Anticolinérgicos, bromocriptina, levodopa, pergolida: antagonismo del efecto de estos
medicamentos.
- Digoxina, fosfomicina: el aumento de peristaltismo disminuye la absorcion y efectividad
de estos medicamentos.
- Dopamina: Disminuye los niveles de dopamina.

Aumento de los efectos adversos:

- Antidepresivos ISRS : Aumenta los efectos adversos de estos (se produce el aumento
de los niveles de serotonina)

- Antipsicéticos: aumenta riesgo de efectos extrapiramidales y depresion del SNC

- Aspirina: Aumenta la absorcion de la aspirina (aumento del efecto)

- Inhibidores de la MAO: pueden desencadenar crisis hipertensiva, por liberacion de
catecolaminas producida por metoclopramida.

- Opioides, antidepresivos triciclicos: antagonizan el efecto procinético de metoclopra-
mida, con riesgo de depresion del SNC

- Ciclosporinas: aumenta la concentracion plasmatica.

- Paracetamol: aumenta la tasa de absorcion de paracetamol.

- Diazepinas, hipndticos, sedantes, relajantes musculares, cetirizina, antihistaminicos
sedantes, dantroleno, meprobamato, propoxifeno, acido valproico y sus derivados:
efecto aditivo y riesgo de depresion del SNC.

Dosificacion:
Gastroparesia

Adultos:
- Dosis usual: 10 mg - 15 mg VO QID 30 minutos antes de comidas y HS, dosis méxima
80 mg/dia

Vomito asociado a quimioterapia:

- Dosis usual: 2 mg/ kg, IV, (infusion lenta por lo menos en 15 minutos) 30 minutos
antes de la quimioterapia. Puede repetir por 2 ocasiones mas cada 2 horas, 0 por
infusién intravenosa continua: 3 mg/Kg. antes de la quimioterapia, seguido de 0.5
mg/ kg/hora durante 8 horas. 15 minutos antes de metoclopramida puede administrar
difenhidramina 50 mg IM, para disminuir posibilidad de sintomas extrapiramidales.

- Si se suprime el vomito: disminuir 1 mg/kg IV TID hasta completar 3 dosis

- Sino se suprime el vomito: continuar la misma dosis IV TID hasta completar 3 dosis.

Vomito postoperatorio:
- Dosis usual: 10 mg - 20 mg IM/IV cerca de finalizar la cirugia, se puede repetir la dosis
cada 4 -6 h PRN.

Vomito asociado a migrafia:
- Dosis tnica de 10 mg - 20 mg VO/IV ante el primer signo de la crisis, preferiblemente
10 - 15 minutos antes del antimigrafioso.
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Reflujo gastroesofagico:
- Dosis usual: 10 mg - 15 mg VO, QID 30 minutos antes de comidas y HS, dosis méaxima
80 mg/ dia.
- Los sintomas intermitentes pueden ser tratados con 10 mg VO, 30 minutos antes de la
situacion que provoque reflujo.

Intubacion del intestino o radiografias de contraste del tubo gastrointestinal:
- Dosis usual: 10 mg IV 1 - 2 min antes del procedimiento.

Gastroparesia en diabéticos:
- Via Parenteral: 10 mg IM/IV. Solo si los sintomas presentes son severos.
- VO: 4 veces al dia, 30 min antes de las comidas y HS.

Nifos:

Intubacion del intestino o radiografias de contraste del tubo gastrointestinal:
- 6-14afos:2.5mg-5 mgIV 1 -2 min antes del procedimiento
- >14afos: 10 mg IV 1 - 2 min antes del procedimiento

Gastroparesia en diabéticos:
- <6 afos: 0.1 mg/ kg oTID, no exceder de 0.1 mg/ kg
- >6afos: 0.5 mg/ kg/ dia o TID

Vomito postoperatorio:
- Dosis usual: 0.1 mg-2 mg/kglVec / 6 - 8 hPRN

Adolescentes:
Vomito asociado a migrafia:

- Dosis tinica de 5 mg - 10 mg VO/IV ante el primer signo de la crisis, preferiblemente
10-15 minutos antes del antimigrafioso; (5 mg si pesan menos de 60 kg).

A04AA01 ONDANSETRON

Solido oral 4 mgy8 mg
Liquido parenteral 2 mg/ml

Indicaciones: Profilaxis y manejo de la nausea y el vémito inducidos por quimioterapia
con medicamentos citotdxicos de riesgo emético moderado y alto. Profilaxis y manejo de
la ndusea y el vomito inducidos por radioterapia. Alternativa para el vémito postoperatorio.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida al medicamento y otros del mismo grupo.
Sindrome de QT largo congénito, pacientes que reciben medicaciones que pueden prolongar
el intervalo QT.

Precauciones:

- Ondansetrdn se elimina por via renal y hepética. No suele ser necesaria una reduccion
de la dosis en Adultos mayores o en sujetos con insuficiencia renal. Sin embargo,
podria requerirse disminuir la dosis en pacientes con insuficiencia hepética.

- Cirugia abdominal: Puede enmascarar un ileo progresivo.

- Susceptibilidad a la prolongacion del intervalo QT (incluyendo el uso concomitante de
medicamentos que prolongan el intervalo QT y alteraciones electroliticas como hipoka-
lemia).

- Cirugia adeno-amigdalar.
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Efectos adversos
Frecuentes: cefalea, fatiga, diarrea, mareo, estrefiimiento.

Poco frecuentes: somnolencia, vértigo o mareo, fiebre, ansiedad, retencion urinaria, pares-
tesias; erupciones cutdneas; cansancio, calor en el sitio de la inyeccion.

Raros: Alteraciones en E-KG (prolongacion de QT, QRS), arritmias, anafilaxia, broncoes-
pasmo, dolor toracico.

Uso en embarazo: Categoria B
Interacciones

Disminucion de la eficacia:
- Rifampicina, carbamazepina, fenitoina: disminuye la biodisponibilidad de ondansetrén
y subsecuentemente su eficacia por induccion del metabolismo hepatico.

Aumento de los efectos adversos:
- Apomorfina: hipotension severa y pérdida de la conciencia, por un mecanismo no esta-
blecido. Puede incrementar el riesgo de prolongacion del intervalo QT probablemente
por efecto aditivo.

Dosificacion:
La administracion intravenosa realizarla en minimo 15 minutos.

Adultos:

Quimioterapia con riesgo emetogénico moderado:
- Viaoral: 8 mg VO, 1 - 2 horas antes del tratamiento.
- Via parenteral: 8 mg IM / 1V, seguido de 8 mg VO BID hasta 5 dias.

Quimioterapia con riesgo emetogénico alto:
- Viaoral: 24 mg, 1 - 2 horas antes del tratamiento.
- Viaparenteral: 8 mg IM/IV'y de ser necesario administrar dos dosis de 8 mg IV/IM cada
4 horas, seguido de 8 mg VO BID hasta 5 dias.

Prevencion de nausea y vomito postoperatorio:
- Viaoral: 16 mg una hora antes de la induccién anestésica, seguido de 8 mg cada 8
horas.
- Via parenteral: 4 mg IM/ IV en la induccion anestésica.

Prevencion de nausea y vomito inducido por radioterapia:
- Viaoral: 8 mg, 1 hora antes del tratamiento seguido de 8 mg VO TID por dos dias.

Tratamiento de nausea y vomito postoperatorio:
- Via parenteral: 4 mg IM/IV. En pacientes con peso > 80 kg administrar una dosis de 8
mg IMAV

Nifios:

Quimioterapia con riesgo emetogénico:
Via parenteral:
- Nifios de 6 meses - 18 afios: 5 mg/m2 de superficie corporal 0 150 pg/ kg IV inme-
diatamente antes del tratamiento (Méx. 8 mg); continuar con dosis cada 4 horas por
dos ocasiones, seguido del régimen oral por 5 dias més.

Via Oral: iniciar 12 horas después de la Ultima administracion intravenosa.
- Nifios con superficie corporal menor a 0,6 m2 o peso < 10 kg: 2 mg VO BID.
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- Nifios con superficie corporal mayor a 0,6 m2 o peso > 10 kg: 4 mg VO BID.

Tratamiento y prevencion de nausea y vomito postoperatorio:
100 mcg/ kg 1V, una hora antes, durante o inmediatamente después de la induccion anes-
tésica.

A06AD11 LACTULOSA

Solucién oral 65 %
Indicaciones: Estrefiimiento. Encefalopatia hepatica, excepto en nifios.

Contraindicaciones: Galactosemia. Uso concomitante con otros laxantes. Obstruccion
Intestinal.

Precauciones:
- Diabetes mellitus.
- Vigilar potasio sérico por posibilidad de hipokalemia por pérdida excesiva de potasio
intestinal, especialmente con el uso prolongado o exceso de dosis.
- Sintomas de apendicitis aguda; sangrado rectal de etiologia no establecida; abdomen
agudo; dolor abdominal de etiologia no establecida; nausea o vémito sin diagndstico
etiologico.

Efectos adversos:

Frecuentes: Distension abdominal, nqusea, vomito, calambres abdominales, sensacion
urente en el recto, diarrea por dosis excesivas, flatulencias.

Raros: Desequilibrio electrolitico por dosis excesivas y colon catértico como producto del uso
cronico; hipocalemia, hiponatremia. Acidosis metabalica por exceso de dosis.

Uso en embarazo: Categoria B
Interacciones:

Disminuye eficacia de lactulosa:
- Hidroxido de aluminio, carbonato célcico, bicarbonato de sodio
- Mesalazina: disminuye actividad antiinflamatoria intestinal, ya que altera la liberacion
retardada de este medicamento por disminucién del pH intestinal.
- Podria afectarse la absorcion de otros medicamentos, al cambiar el tiempo de perma-
nencia en el transito intestinal.

Aumenta efectos adversos de:
- Fosfato de sodio: con riesgo de deshidratacion y alteraciones electroliticas, por efectos
aditivos.
- Aumenta el efecto anticoagulante de los cumarinicos.

Dosificacion:

Estrefiimiento: Puede tardar més de 48 horas en actuar
Adultos:
- 15-20 miBID. Ajustar la dosis segln la respuesta.

Nifios:
- <1afie:2.5 ml BID.
- 1-5afios:2.5-10 mIBID
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- 5-18 afios: 5—-20 miBID.
- Entodas las edades ajustar la dosis segun la respuesta.

Encefalopatia hepatica:
- Mayores de 12 afios: 30 - 50 ml TID.

A06AGO4 GLICEROL

Solido rectal 0.92 g-3 g
Indicaciones: Constipacion ocasional y en cuidados paliativos

Contraindicaciones: Uso en nifios, hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes.
En anuria, deplecion severa de volumen o en edema pulmonar.

Precauciones:

- No debe ser usado en presencia de dolor abdominal, ndusea o vémito.

- La frecuencia o el uso prolongado de laxantes pueden ocasionar dependencia. Evitar
su uso en sangrado rectal. Acudir nugvamente si existe cambio en los habitos intesti-
nales en las Ultimas dos semanas. No debe ser usado por més de una semana.

Efectos adversos

Frecuentes: Diarrea, cefalea, ndusea, irritacion rectal.
Uso en el embarazo: Categoria C

Interacciones

Disminucion de la eficacia:
- Disminuye la absorcion de los bifosfonatos, ciprofloxacina.

Aumento de los efectos adversos:
- Fosfato de sodio: por efectos aditivos aumenta el riesgo de deshidratacion o anormali-
dades electroliticas.
Dosificacion:
Estrefiimiento ocasional

Adultos: 1 supositorio de adulto,VR, cada dia o PRN. Retener en el recto 15 minutos.

A07AA02 NISTATINA

Liquido oral 100.000 Ul/mi

Indicaciones: Tratamiento de candidiasis orofaringea, esofégica e intestinal.
Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad a la droga o los componentes de su
formulacion. No recomendada para profilaxis o tratamiento de infecciones por candida en
pacientes inmuno deprimidos. No debe ser administrada en infecciones micéticas sistémicas
debido a su pobre absorcién a nivel del tracto gastrointestinal.

Precauciones: Ninguna
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Efectos adversos:

Frecuentes: Al no absorberse por via oral, sus efectos adversos son minimos. Irritacion oral.
Poco frecuentes: Nausea leve y transitoria, vomito, molestias gastrointestinales y diarrea.
Raros: Hipersensibilidad al medicamento.
Uso en el embarazo: Categoria B.
Interacciones: No se conoce interacciones medicamentosas con nistatina.
Dosificacion:
Candidiasis orofaringea:
Adultos:
- 400.000 UI - 600.000 Ul (4 — 6 ml) por VO QID, durante 4 — 5 dias. Retener 2 - 3
minutos en la boca y luego descartarla.
- Retener el mayor tiempo posible en la boca y faringe en prematuros y lactantes.
Prematuros o neonatos de bajo peso al nacimiento:
-1 ml VO QID. Depositar 0.5 ml en cada lado de la boca. Mantener su uso hasta 48
horas después de resueltas las lesiones.
Lactantes:
- 2mlVO QID. Depositar 1 ml en cada lado de la boca. Mantener su uso hasta 48 horas
después de resueltas las lesiones.
Nifios:
- 4-6mlporvia oral QID. Retener el mayor tiempo posible en la boca. Mantener su uso
hasta 48 horas después de resueltas las lesiones.
Candidiasis esofagica o intestinal:
Adultos:

- 500.000 Ul - 1'000.000 Ul (5 — 10 ml) VO, TID.
- Continuar con el tratamiento hasta 48 horas después de la curacion clinica.

AO7CA SALES DE REHIDRATACION ORAL (SRO)

Solido Oral (Polvo)

- Glucosa 13.5¢9/L-20¢g/L
- Cloruro de sodio 269L-35¢g/L
- Cloruro de potasio 1.5g/L
- Citrato trisddico dihidrato 299/l

Indicaciones: Terapia de Rehidratacion Oral (TRO), en nifios y adultos, con deshidratacion
por vomito y diarrea.

Contraindicaciones: fleo paralitico, perforacién intestinal, obstruccion intestinal, hemorragia
digestiva alta.

Precauciones: Exacerbacion o persistencia de diarrea en trastornos de mala absorcion de
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glucosa. Se recomienda que el paciente comprenda las recomendaciones orales y escritas
para el uso de la sal de rehidratacion.

Efectos Adversos:

Frecuentes: Ndusea y vomito (por administracion demasiado répida). Por la concentracion
alta de sodio

Poco frecuentes: Hipernatremia e hiperpotasemia, por administracion de soluciones
concentradas. Alteracion renal por sobredosis. Hiponatremia transitoria en adultos.

Uso en el embarazo: Categoria A.
Interacciones: No se conocen interacciones clinicamente relevantes.
Dosificacion:

Adultos:
- 200 ml - 400 ml de solucion después de cada evacuacion.

Lactantes y nifios:
- Segun el Plan A, B.

Tratamiento de la deshidratacion: recomendaciones de la OMS

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

Plan A:
- Enmenores de 6 meses continuar lactancia materna.
- Mayores de 6 meses: seno materno, dieta normal y liquidos.
- Adultos: Dieta normal mas liquidos.

Plan B:

- 75 ml/ kg de una solucion de rehidratacion oral con una cucharilla, el volumen resul-
tante se divide en 8 partes, que se entregara cada 30 minutos, a fin de que el volumen
total se ingiera en un periodo de 4 horas. Evaluar tolerancia y grado de deshidratacion.

- Si el paciente vomita suspender por 10 a 15 minutos y reanudar el SRO.

Plan C:
- En deshidratacion grave. Es necesaria la hospitalizacion.

A07DA03 LOPERAMIDA

Soélido oral 2 mg
Indicaciones: Diarrea cronica. Diarrea aguda del viajero.

Contraindicaciones:

- Hipersensibilidad al medicamento 0 a sus componentes.

- Diarrea de origen infeccioso.

- No debe ser administrado en condiciones clinicas en las cuales la inhibicion del peris-
taltismo puede ser perjudicial (constipacidn, distencion abdominal, ileo, enfermedad
inflamatoria intestinal o colitis).

- En niflos menores de 12 afios o con diarrea aguda de cualquier etiologia.

- Insuficiencia hepatica.
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Precauciones:

- Descontinuar si no existe mejoria después de 48 horas de haber iniciado la medicacion
en pacientes con diarrea aguda. Se ha reportado ileo paralitico, Sindrome de Steven
Johnson y megacolon.

- La FDA enlisto a loperamida como un medicamento de monitorizacién después de
identificar signos de serios riesgos reportados a la base de datos del sistema de
reportes de efectos adversos (Adverse Event Reporting System - AERS) en el afio
2011, en donde se report6 pancreatitis asociada al uso de loperamida.

- Anteriormente, los fabricantes originales de loperamida retiraron del mercado mundial
las presentaciones pediatricas (gotas y jarabe) por una serie de nifios muertos en
Pakistan, debido a depresion del SNC.

- En pacientes pedidtricos 0 en pacientes con dafio hepatico, por el efecto de primer
paso de la loperamida e incremento de riesgo de toxicidad del SNC.

- Enpacientes con HIV avanzado.

- En Adultos mayores con diarrea pueden enmascarar la deshidratacion y deplecion
electrolitica.

Efectos Adversos:

Frecuentes: Cefalea, constipacion, nausea, calambres abdominales, mareo, depresion del
SNC (especialmente en nifios).

Poco frecuentes: Dispepsia, ileo paralitico, retencién urinaria, sequedad de boca, flatu-
lencia, fiebre en la diarrea del viajero por retardo de la expulsion de bacterias entero inva-
sivas ( Shigella, Salmonella y E. coli).

Raros: Megacolon toxico, leo paralitico, angioedema, reaccion anafilactica, Sindrome de
Steven Johnson, Eritema Multiforme, somnolencia.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Colestiramina: Por aumento de su pérdida gastrointestinal.

Aumento de los efectos adversos:
Analgésicos opioides, anticolinérgicos (atropina, amandina, benzotropina): riesgo de
constipacion severa o ileo paralitico por efecto aditivo.
- Gemfibrozil, itraconazol, lopinavir + ritonavir: Inhiben el metabolismo hepético de la
loperamida al inhibir a la glicoprotenia MDR-1, con el consecuente aumento de sus
niveles plasmaticos y de su toxicidad.

Dosificacion:
Adultos:

Diarrea cronica:
- Iniciar con 4 mg por via oral.
- Luego 2 mg por via oral después de cada diarrea aguda, maximo 16 mg en 24 horas.
- Discontinuar tratamiento si no hay mejoria en diarrea crénica a los 10 dias.

Diarrea aguda del viajero:
- Iniciar con 4 mg por via oral.
- Luego 2 mg por via oral después de cada diarrea aguda, maximo 16 mg en 24 horas.
- Discontinuar tratamiento si no hay mejoria en diarrea aguda a las 48 horas.

Nota: La administracion en menores de 12 afios, puede ser fatal.
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AO7EC01 SULFASALAZINA

Sélido oral 500 mg
Indicaciones: Colitis ulcerosa. Enfermedad de Crohn. Artritis reumatoide.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al medicamento 0 a sus componentes, hipersensibilidad a las sulfona-
midas, salicilatos, tiazidas, sulfonilureas e inhibidores de anhidrasa carbdnica. Porfiria.
Obstruccion intestinal o urinaria. Alteracion renal grave. Infecciones como varicela e
influenza. No usar en nifios menores de 2 afios.

Precauciones:

- Alteracion renal, alteracion hepatica, déficit de G6PD, estado de acetilador lento.

- La funcién renal deberia ser monitorizada después de iniciado el tratamiento, a los 3
meses y al afo.

- Puede ocurrir desordenes sanguineos al utilizar sulfasalazina, tales como sangrados
inexplicables o purpura. Realizar vigilancia del recuento de células hematicas al inicio
y a intervalos mensuales durante los primeros 3 meses.

- Los pacientes deberan estar advertidos para reportar cualquier hemorragia, hema-
toma, parpura, dolor de garganta, fiebre o malestar de causa inexplicable durante el
tratamiento; hay que realizar recuento de células heméticas y suspender de manera
inmediata la sulfasalazina si hay sospecha o evidencia de alteracion hematoldgica.

- Antecedentes de alergia o0 asma.

Efectos adversos:

Frecuentes: Diarrea, ndusea, vomito, dolor abdominal, exacerbacion de los sintomas de
colitis. Cefalea, depresion, reacciones de hipersensibilidad, erupciones cutaneas, prurito. Las
reacciones cutaneas se acomparian de proteinuria, cristaluria, hematuria. Infertilidad, trom-
bocitopenia, leucopenia, ictericia. Pérdida del apetito, tos insomnio, estomatitis.

Poco frecuentes: Fiebre, alteraciones hematoldgicas (como anemia con cuerpos de Heinz,
anemia megalobléstica, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia). Reacciones de hiper-
sensibilidad con erupcion, urticaria, sindrome de Stevens-Johnson (eritema multiforme),
dermatitis exfoliativa, necrélisis epidérmica, fotosensibilizacion, sindrome similar al lupus
eritematoso, anafilaxia, enfermedad del suero, complicaciones renales (nefritis intersticial,
sindrome nefrético); complicaciones pulmonares (como eosinofilia, alveolitis fibrosante);
complicaciones oculares (como edema periorbitario); estomatitis, parotiditis; ataxia, menin-
gitis aséptica, vértigo, tinitus, alopecia, neuropatia periférica, insomnio, oligospermia, disnea,
alucinaciones, alteraciones del olfato.

Raros: Pancreatitis aguda, hepatitis, miocarditis, pericarditis; coloracién anaranjada de la
orina; tincion de algunas lentes de contacto, alopecia.

Uso en Embarazo: Categoria B.
Interacciones:

Sulfasalazina puede disminuir la absorcion de:
- Acido fdlico y digoxina

Disminucion de la eficacia:
- Anticonceptivos orales: debido a una recirculacion hepética alterada.

Aumento de los efectos adversos:
- Antidcidos: alteran su absorcion por disolucion prematura de las tabletas. Incrementan
efectos adversos gastrointestinales de sulfasalazina.
- Antineoplasicos y metotrexato: disminuye su metabolismo y su excrecion renal.
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Aumenta su toxicidad.

- Metformina + sulfonilureas: por disminucion del metabolismo hepético de las sulfoni-
lureas y disminucion de la excrecion de la metformina, por ende aumenta el riesgo de
su toxicidad.

- Rosiglitazona + glimepirida; Sulfonilureas: por disminucion del metabolismo hepatico,
aumentan el riesgo de hipoglicemia.

- Warfarina: por disminucion de su metabolismo hepatico, aumenta el riesgo de
sangrado

- Mercaptopurina: aumenta la toxicidad y el riesgo de mielosupresion por disminucion
de la excrecion de la mercaptopurina por inhibicion de la enzima tiopurina metiltrans-
ferasa.

- La administracion conjunta con azatioprina puede aumentar el riesgo de leucopenia.

- La administracién conjunta con mercaptopurina puede aumentar el riesgo de leuco-
penia.

Dosificacion:
Administrar con alimentos.
No masticar el medicamento
Colitis ulcerativa
Adultos:
- Dosis usual: 500 mg VO cada 6 horas. Iniciar 1 g VO cada 6 - 8 horas.
- Dosis maxima: 6 g/dia; Si existe intolerancia gastrointestinal iniciar con 1 g - 2 g/dia
VO, dividida cada 6 a 8 horas.
Nifios 6 afos:
- Dosis usual: 30 mg/ kg/dia VO, dividido cada 6 horas. Iniciar con 40 mg - 60 mg/
kg/dia, hasta 6 g/dia VO dividido cada 4 a 8 horas.
- Dosis maxima: 2 g/ dia.
Artritis reumatoide
Adultos:

- Dosis usual: 1 g VO cada 12 horas. Maximo 4 g/dia. Si existe intolerancia gastrointes-
tinal iniciar con 0.5 g - 1 g al dia VO, dividido cada 12 horas.

Artritis reumatoide idiopatica
Nifios 6afios:

- Dosis usual: 30 mg - 50 mg/ kg/dia VO, dividido cada 12 horas. Iniciar con 10 mg/
kg/dia VO, dividido cada 12 horas. Méaximo 2 g/dia.

Enfermedad de Crohn:

Adultos:
- Dosis usual: 500 g Por VO cada 6 horas. Iniciar con 1 g por via oral cada 6 a 8 horas;
- Dosis maxima: 6 g/dia. Si existe intolerancia gastrointestinal iniciar con 1 g - 2 g /dia
VO, dividida cada 6 a 8 horas.

A10ABO1 INSULINA HUMANA (accion rapida)

Liquido parenteral 100 Ul/ml
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Indicaciones: Diabetes Mellitus (tipo 1y tipo 2). Diabetes Mellitus gestacional.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a la medicacion o a sus componentes, hipoglicemia.

Precauciones:

Disminuye los requerimientos de insulina: diarrea, vomito, mala absorcion, hipotiroi-
dismo, falla renal, dafio hepéatico.

Aumenta los requerimientos de insulina: fiebre, hipertiroidismo, trauma, infeccion y
cirugia. Cirugia o trauma (pueden generar hiperglicemia o hipoglucemia; se debera
monitorizar la glicemia y utilizar insulina regular IV si es necesario).

Podria causar hipokalemia cuando son administrados con medicamentos excretores
de potasio.

No administrar en infusion IV en conjunto a otras preparaciones como insulina NPH.
En los Adultos mayores la deshidratacion puede enmascarar los sintomas tempranos
de hipoglucemia.

Los nifios son mas sensibles a la insulina y tienen mayor riesgo de hipoglucemia.

Los adolescentes pueden requerir dosis mas altas, con incrementos entre el 20 — 50%
de las dosis usuales, especialmente en la fase de crecimiento répido de la adoles-
cencia.

En las mujeres adolescentes, debido en parte a una mayor produccién de hormona
de crecimiento, los requerimientos de insulina son mayores, por un incremento de la
resistencia a la insulina, incluyendo hiperglucemias matutinas.

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

Rotar los sitios de administracion subcutdnea para prevenir lipohipertrofia.

Para administracion local (SC), se puede mezclar en la misma jeringuilla con insulina
NPH; siempre la insulina répida debe cargarse antes que la insulina NPH..

La dosis de insulina humana debera ser ajustada en funcién de los resultados de un
control regular de glucosa.

Ajustar la dosis de insulina por kg/dia de acuerdo a la condicion del paciente (Por
ejemplo: edad mayor a 70 afios, filtracion glomerular menor a 60 ml/min, uso conco-
mitante de corticoides.

Efectos adversos

Frecuentes: Hipoglucemia leve (hipoglucemia nocturna) ansiedad cambios conductuales
similares a la embriaguez, vision borrosa, confusion, diaforesis, palidez, suefio, letargo, difi-
cultad para concentrarse, taquicardia, cefalea, ndusea, nerviosismo, dislalia, fatiga.

Poco frecuentes: Hipoglicemia grave (convulsiones y coma).

Raros: Mialgias, prurito, rash, aumento de peso, cefaleas, edema facial, manos, pies y rodi-
llas. Lipodistrofia en el sitio de inyeccion, hipertrofia grasa, anafilaxia, hipokalemia.

Uso en el embarazo: Categria B.

Interacciones

Disminucion de la eficacia:

Antihistaminicos: por efecto antagonista disminuyen su eficacia como agente hipogli-
cémico.

Anticonceptivos Orales: aumento de requerimientos de insulina. Los estrégenos
pueden causar hiperglicemia por efecto antagonista.

Corticoides sistémicos, furosemida, diuréticos tiazidicos, diuréticos ahorradores de
potasio, efedrina, adrenalina, otros simpaticomiméticos, clonidina, inhibidores de la
MAO, isoniazida, fenitoina, hormonas tiroideas, hormona de crecimiento, estrégenos,
progestagenos, marihuana, morfina, nicotina (incluyendo la que reciben los fuma-
dores): por efecto antagdnico producen hiperglicemia, debiendo monitorizar los niveles
de glucosa y aumentar dosis de insulina.

90

CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS
REGISTRO TERAPEUTICO NACIONAL



Aumento de los efectos adversos:

Los Beta bloqueadores sistémicos: alteran el metabolismo de la glucosa. Pueden
prolongar la hipoglicemia u ocultar los efectos causados por antagonismo adrenérgico.
IECA: potencian los efectos de la insulina. Incrementan el riesgo de hipoglicemia
Etanol: cantidades significativas de alcohol alteran la gluconeogénesis, prolongan la
hipoglucemia y enmascaran los sintomas de ésta. Cantidades pequefias de alcohol
consumidas con alimentos, generalmente no producen problemas.

Metformina, sulfonilureas, tiazolidinedionas (rosiglitazona, pioglitazona): por efecto
sinérgico.

Dosificacion:

Diabetes Mellitus:

Adultos:

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

La cantidad total de insulina regular esta entre 0.2 - 1 Ul/ kg /dia (aunque se puede
en casos especiales necesitar una dosis mas alta) SC, BID o QID).

Administrar de 15 minutos antes de Ias comidas.

Efecto de la insulina de accion rapida:

e Comienzo: 0.5—1 hora.

e Pico: 2 -4 horas.

e Duracién 6—12 horas.

Nifos:

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

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

Efecto de la insulina de accion répida:

e Comienzo: 0.5 — 1 hora.

e Pico:2 — 4 horas.

e Duracion: 6 — 12 horas.

Cetoacidosis diabética:

Adultos:

Dosis usual: 0.1 UI/ kg/ hora IV.

Dosis inicial: de 0.1 Ul/ kg IV en bolo.

La meta es alcanzar una disminucion de la glicemia de 50 g - 75 g dI/ hora.

Si la disminucion de la glicemia supera los 100 mg/ dl/ hora o cuando la glicemia
estd entre 250 mg — 300 mg / dI, debera afiadir una infusién de Dextrosa al 5 % y
disminuir la infusion de insulina.

Si los niveles de glucemia alcanzan 250 mg a 300 mg / dI, se sugiere disminuir la
dosis de insulina IV gradualmente cada hora hasta llegar idealmente a una infusion de
0,05 Ula 0,1 Ul/ kg /h (el rango puede variar segun la respuesta del paciente.
Disminuya la infusion de insulina en un 50 % de acuerdo a la cifra de glicemia. La
disminucion de la infusion de insulina se hara a razén de 2-3 unidades/ kg / h si los
valores de insulina son menores de 250 mg - 300 mg / dl.

Administre insulina rapida SC 1 - 2 horas antes de suspender la infusion, para ello,
calcular para un periodo de 24 horas el 75 % al 80 % de la cantidad de insulina que
se necesitd por infusion IV en las Gltimas 4 - 8 horas.

Nifios:

Dosis usual: 0.1 Ul/ kg/ hora IV.

Dosis inicial de 0.1 U/ kg IV en bolo.

La meta es alcanzar una disminucion de la glicemia de 80 mg — 100 mg / dI/ hora.
Si la disminucion de la glicemia supera los 100 mg / dI/ hora o cuando la glicemia
estd entre 250 mg — 300 mg / dl, debera afiadir una infusion de Dextrosa al 5 % y
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disminuir la infusion de insulina.

- El'ritmo de infusion de insulina, solo se debe disminuir, si la glicemia esta por debajo
de los objetivos, a pesar de los suplementos de glucosa.

- No se recomienda suspender la perfusion de insulina ni disminuir por debajo de 0.05
Ul/ kg / h, salvo en pacientes con especial sensibilidad.

- Se recomienda mantener la perfusion de insulina durante al menos de 8 a 12 horas
para controlar la produccion de cuerpos ceténicos.

- Debe administrarse insulina intermedia o0 NPH, una hora antes de suspender la infusion
para evitar el efecto Somogy o hiperglicemia de rebote.

- La suspension de insulina rapida en infusién se hace controlando cetonas en orina. La
deteccion de cetonas en sangre es un procedimiento costoso.

Hiperkalemia:

Adultos:

- 5UI-10 Ul de insulina rapida en 50 cc de Dx en agua al 50 % IV en 5 minutos,
en conjunto con otras medidas de redistribucion del potasio sérico (beta-2 agonistas
como el Salbutamol), y medidas de remocion del potasio sérico (resinas de intercambio
ionico, didlisis).

- Monitorear niveles de potasio sérico desde los 30 min luego de la administracion y
luego cada hora hasta las 6 horas posteriores.

Nifios:
- Dosis usual: 1.1 Ul/ kg IV por una vez.
- Administrar con 0.5 g/ kg de Dextrosa al 25 % en Agua destilada IV durante 30
minutos.
- Puede repetir en 30 6 60 minutos.
- Otra opcion: iniciar una infusion de 0.1 UI/ kg/ hora IV en una infusion de Dextrosa al
25 % en Agua.

A10ACO1 INSULINA HUMANA NPH (accion intermedia)

Liquido parenteral 100 Ul/ml

Indicaciones: Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, Diabetes mellitus gestacional, coadyuvante
en estados hiperglicémicos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, hipoglicemia.

Precauciones:

- No usar en estados que requieran una accion hipoglucemiante rapida

- Estados con requerimientos disminuidos de insulina (diarrea, ndusea/vémito, mal
absorcidn, hipotiroidismo, falla renal, falla hepatica, infecciones, estrés metabélico)

- Hipokalemia

- Seguridad en nifios menores de 12 afios no establecida.

- Nousar VoM.

- En los Adultos mayores la deshidratacion puede enmascarar los sintomas tempranos
de la hipoglucemia. Los nifios son mas sensibles a la insulina y tienen mayor riesgo
de hipoglucemia. Los adolescentes pueden requerir dosis mas altas, con incrementos
entre el 20 — 50% de las dosis usuales, especialmente en la fase de crecimiento
rapido de la adolescencia. En las mujeres adolescentes, 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 0 psiquico puede modificar las dosis de insulina requeridas.

- Rotar los sitios de administracion subcutanea, prevenir lipohipertrofia.

- Se puede administrar en la misma jeringuilla con insulina rapida, se deberd cargar la
insulina rapida antes que la NPH.
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Efectos adversos

Frecuentes: Hipoglicemia leve (hipoglucemia nocturna) ansiedad cambios conductuales
similares a la embriaguez, vision borrosa, confusion, diaforesis, palidez, suefio, letargo, difi-
cultad para concentrarse, taquicardia, cefalea, nausea, nerviosismo, dislalia. Fatiga.

Poco frecuentes: Hipoglicemia grave (convulsiones y coma).

Raros: Mialgias, prurito, rash, aumento de peso, cefaleas, edema facial, manos, pies y rodi-
llas. Lipodistrofia en el sitio de inyeccion, hipertrofia grasa, anafilaxia, hipokalemia.

Uso en el embarazo: Categoria B
Interacciones

Disminucion de la eficacia:

- Antihistaminicos: por efecto antagonista disminuyen su eficacia como agente hipogli-
cémico.

- Anticonceptivos Orales: aumento de requerimientos de insulina. Los estrégenos
pueden causar hiperglicemia por efecto antagonista.

- Corticoides sistémicos, furosemida, diuréticos tiazidicos, diuréticos ahorradores de
potasio, efedrina, adrenalina, otros simpaticomiméticos, clonidina, inhibidores de la
MAQ, isoniazida, fenitoina, hormonas tiroideas, hormona de crecimiento, estrdgenos,
progestagenos, marihuana, morfina, nicotina (incluyendo la que reciben los fuma-
dores): por efecto antagdnico producen hiperglicemia, debiendo monitorizar los niveles
de glucosa y aumentar dosis de insulina.

Aumento de los efectos adversos:

- Los Beta hloqueadores sistémicos: alteran el metabolismo de la glucosa. Pueden
prolongar la hipoglicemia u ocultar los efectos causados por antagonismo adrenérgico.

- |ECA: potencian los efectos de la insulina. Incrementan el riesgo de hipoglicemia

- FEtanol: cantidades significativas de alcohol alteran la gluconeogénesis, prolongan la
hipoglucemia y enmascaran los sintomas de ésta. Cantidades pequefias de alcohol
consumidas con alimentos, generalmente no producen problemas.

- Hipoglicemientes orales por efecto sinérgico.

Dosificacion:
El ajuste de la dosis debe ser individualizado para cada paciente segun el esquema terapéu-
tico elegido y basado en la respuesta de cada paciente.
Diabetes Tipo 1:
Adultos:
0,5Ul - 1 Ul kg/ dia SCBID;
- Pacientes obesos: 0.8 Ul — 1.2 Ul/ kg/ dia SC.
- Pacientes no obesos: 0.4 Ul — 0.6 Ul/ kg/ dia SC.

Nifios:
Mayores a 12 afios: 0,5 Ul - 1 Ul/ kg/ dia SC BID

Diabetes tipo 2 (Diabetes Mellitus)
Adultos:
- Se puede iniciar con 0.2 Ul/ kg/ dia SC, BID; Administrar dos tercios en la mafiana y
un tercio en la noche.

Terapia combinada con hipoglicemiantes orales:

Adultos: 10 UI'SC QD HS (se puede dar fraccionada BID) 6 0,2 Ul/Kg/dia.
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Diabetes Gestacional:
Al no responder ante la modificacion de estilo de vida y combinacion de antidiabéticos orales

se debe iniciar insulina NPH. Dosis inicial: 0,2 Ul/ kg/dia SC BID, ajustar la dosis segun las
necesidades de la paciente de acuerdo al monitoreo de los niveles de glucosa.

A10BA02 METFORMINA

Sélido oral 500 mg - 1000 mg

Indicaciones: Diabetes mellitus tipo 2. Sindrome de ovario poliquistico.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, insuficiencia cardiaca descompen-
sada , acidosis metabdlica, acidosis lactica. Cetoacidosis diabética, creatinina sérica mayor
a1,5 mg/ dLenhombresy 1,4 mg/ dl en mujeres 6 aclaramiento de creatinina < 30 ml/
min. Insuficiencia renal (creatinina >1,4 mg / dL en mujeresy > 1,5 mg / dL en hombres).
Estudios radioldgicos con contrastes yodados. Cirugias mayores. Hepatopatias, 48 horas
luego de uso de contraste IV iodinado.

Precauciones:

- La acidosis l4ctica es rara pero cuando se presenta por lo general es severa. Esta
caracterizada por niveles elevados de lactato (>5mmol/L), baja del pH sanguineo,
desequilibrio electrolitico con incremento del anién gap. En etapas iniciales se presenta
con sintomas  inespecificos (mialgia, dificultad respiratoria, somnolencia, malestar
gastrointestinal). En etapas avanzadas, el paciente puede presentar hipotermia, hipo-
tension y bradiarritmias.

- Deshidratacion, desnutricion, quemaduras, infecciones severas, traumas severos o
cirugias mayores. Insuficiencia cardiaca.

- Hiperglicemia por trastornos endocrinos no bien controlados como hiperglicemia por
hipercortisolismo o hipertiroidismo, o hipoglucemia por insuficiencia suprarrenal o
insuficiencia pituitaria.

- En hipotiroidismo se requieren dosis menores de metformina que las usuales; con
el tratamiento del hipotiroidismo se requiere incrementar las dosis de metformina. El
control de la glicemia se dificulta hasta que el paciente no compense el déficit tiroideo.

- En procesos quirtrgicos mayores suspender la dosis el dia en que se realice el proce-
dimiento.

- Pacientes con depuracién de creatinina menores a 60 mL/min y mayores a 30 mL/min.

- En pacientes con edades sobre los 80 afios, es necesario evaluar funcion renal previo
al inicio de la terapia y realizar monitoreo de la misma periédicamente.

Efectos adversos:
Frecuentes: Sintomas gastrointestinales (Diarrea, nausea, vomito, flatulencia, dispepsia),
pueden disminuir de intensidad aproximadamente dos semanas posteriores al inicio de la

terapia), astenia, anorexia, cefalea, sabor metalico, erupciones cutaneas.

Raros: Acidosis l4ctica, anemia megalobléastica por deficiente absorcién de 4cido folico y
vitamina B12, especialmente con uso prolongado, hipoglucemia.

Uso en embarazo: Categoria B
Interacciones:
Aumento de los efectos adversos:
- Alcohol: ingestion aguda o cronica, especialmente sin alimentos; ademas favorece

incremento del riesgo de hipoglucemia y de las concentraciones de lactato sérico, con
incremento del riesgo de acidosis lactica. Estos efectos se producen por alteracion de
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la gluconeogénesis hepatica.

- Cimetidina, amiloride, nifedipina, digoxina, morfina, ranitidina, triamtereno, trimetoprim,
vancomicina: inhiben la secrecién tubular de metformina y producen incremento de
niveles plasmaticos de metformina, incrementando el riesgo de hipoglucemia. Monito-
rizar glicemia y ajustar dosis; verificar funcion renal.

- Clofibrato, inhibidores de la MAOQ, probenecid, propranolol, rifampicina, salicilatos,
sulfonilureas: disminuir dosis de metformina debido al aumento del riesgo de hipoglu-
cemia.

Disminucion de la eficacia:

- Estrégenos, corticoesteroides, diuréticos tiazidicos, isoniazida, niacina, fenotiazidas,
fenitoina, medicamentos simpaticomiméticos, hormonas tiroideas: en ocasiones se
requiere cambiar de hipoglucemiante debido a la disminucién de la eficacia y aumento
del riesgo de hiperglicemia.

Dosificacion:

Es el medicamento de primera eleccion para el tratamiento de la Diabetes tipo II. El ajuste
de dosis debe ser individualizado para cada paciente segun el esquema terapéutico elegido
y basado la respuesta de cada paciente.

Se debe establecer como meta la reduccion de la HbA1c (Hemoglobina glicosilada) por
debajo o alrededor de 7 %, se puede sugerir razonablemente metas A1c < 6,5 % para
pacientes sin riesgo de hipoglucemia significativa u otros efectos adversos del tratamiento
(corta duracion de la diabetes, prolongada expectativa de vida y ausencia de enfermedades
cardiovasculares significativas). Metas de HbA1c menos rigurosos (como < 8 %) puede ser
apropiado para los pacientes con antecedentes de hipoglucemia grave, la esperanza de vida
limitada, complicaciones microvasculares avanzadas o complicaciones macrovasculares,
amplias condiciones de comorbilidad y las personas con diagndstico de Diabetes de larga
data, en las que el objetivo general es dificil de lograr a pesar de la educacion rigurosa en
el manejo en diabetes. El control de HbA1c al menos dos veces al afio en personas que
cumplen los objetivos de tratamiento y trimestralmente en personas que inician o modifican
su tratamiento, 0 no han logrado la meta terapéutica.

HbA1c¢ para diagnéstico de Diabetes:
Normal: menos de 5.7 %

Prediabetes: 5.7 % a 6.4 %
Diabetes: 6.5 % 0 mas

La medicién de HbA1c debe ser llevada por un laboratorio que use un método certificado por
la NGSP (US National Glycohaemoglobin Standardisation Program) y estandarizado segun el
ensayo DCCT(Diabetes Control and Complications Trial 1993)

Diabetes tipo 2 (Diabetes Mellitus)

Adultos:
- Dosis inicial: 500 mg VO BID.
- Alternativa: 850 mg VO QD durante una semana.
- Realizar incrementos posteriores hasta una dosis méxima de 850 mg VO TID.
- Administrar con Acido félico 1 mg y vitamina B12, tomadas en un momento distinto del
dia.

Sindrome de ovario poliquistico
500 mg — 850 mg VO TID.

A10BBO1 GLIBENCLAMIDA

Solido Oral 5mg
Indicaciones: Diabetes mellitus tipo 2.
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Contraindicaciones: Cetoacidosis diabética, diabetes tipo 1, hipersensibilidad al medica-
mento, porfiria, falla hepatica severa.

Precauciones:

- Pacientes con riesgo elevado de hipoglicemia: adultos mayores, malnutricion, insufi-
ciencia adrenal, insuficiencia pituitaria

- Estrés metabdlico generado por condiciones como infeccidn, fiebre, trauma o cirugia

- Insuficiencia hepética y alteracion de la funcién renal (aclaramiento de creatinina
menor a 60 ml/min) .

- Puede presentarse anemia hemolitica por deficiencia de glucosa-6-fosfato-deshidro-
genasa.

- Terapia no recomendada con aclaramiento de creatinina menor a 50 ml/min.

- Procesos colestésicos.

Efectos adversos

Frecuentes: Hipoglucemia leve, (incluyendo hipoglucemia nocturna); aumento de peso;
cambios en el sentido del gusto; mareo, somnolencia, trastornos gastrointestinales como
estrefiimiento, diarrea, flatulencia, anorexia o incremento del apetito; nausea, vomito, sensa-
cion de llenura, dolor abdominal, cefalea, poliuria.

Poco Frecuentes: Hipoglucemia severa; eritema multiforme o dermatitis exfoliativa. Vision
borrosa y cambios en la acomodacion no atribuibles a hipoglucemia; fotosensibilidad.

Raros: Anemia aplastica o hemolitica; agranulocitosis, leucopenia, pancitopenia, eosino-
penia, trombocitopenia; colestasis, ictericia colestética; alteracion de la funcion hepatica,
porfiria hepdtica, hepatitis o porfiria cutanea tardia.

Uso en embarazo: Categoria C
Interacciones:

Aumento de los efectos adversos:
- AINEs, IECAs, fluoxetina, claritromicina, sulfonamidas, cloranfenicol, probenecid y beta
bloqueadores: potencian la accion hipoglucemiante de la glibenclamida.
- Miconazol y fluroguinolonas se han asociado con eventos de hipoglicemia.

Disminucion de eficacia:
- Estrégenos, corticoesteroides, diuréticos tiazidicos, isoniazida, niacina, fenotiazidas,
fenitoina, medicamentos simpaticomiméticos, hormonas tiroideas.

Dosificacion:

El ajuste de dosis debe ser individualizado para cada paciente segun el esquema terapéutico
elegido y basado la respuesta de cada paciente.

Se debe establecer como meta la reduccion de la HbA1c (Hemoglobina glicosilada) por
debajo o alrededor de 7 %, se puede sugerir razonablemente metas Alc < 6,5 % para
pacientes sin riesgo de hipoglucemia significativa u otros efectos adversos del tratamiento
(corta duracion de la diabetes, prolongada expectativa de vida y ausencia de enfermedades
cardiovasculares significativas). Metas de HbA1c¢ menos rigurosos (como < 8 %) puede ser
apropiado para los pacientes con antecedentes de hipoglucemia grave, la esperanza de vida
limitada, complicaciones microvasculares avanzadas o complicaciones macrovasculares,
amplias condiciones de comorbilidad y las personas con diagnéstico de Diabetes de larga
data, en las que el objetivo general es dificil de lograr a pesar de la educacion rigurosa en
el manejo en diabetes.

En el control de la HbA1c se recomienda al menos dos veces al afio en personas que
cumplen los objetivos de tratamiento y trimestralmente en personas que inician o modifican
su tratamiento, 0 no han logrado la meta terapéutica.
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La medicion de la HbA1c debe ser llevada por un laboratorio que use un método certificado
por la NGSP (US National Glycohaemoglobin Standardisation Program) y estandarizado segun
el ensayo DCCT(Diabetes Control and Complications Trial-1993)

Diabetes Tipo Il

Adultos:
- Dosis inicial 2,5 mg a5 mg V0 QD.
- Maximo 20 mg VO QD; se sugiere fraccionar la dosis cada 12 horas si sobrepasa los
10 mg/dia.

Paso de régimen de insulina SC a glibenclamida VO:

- Para requerimientos de insulina menores o iguales a 20 Ul SC por dia: Comenzar con
2,5mg a5 mg/dia de glibenclamida.

- Para requerimientos de insulina SC entre 20 Ul'y 40 Ul SC/dia: Comenzar con 5 mg/d
de glibenclamida

- Para requerimientos de insulina mayores a 40 Ul SC/dia de insulina: Disminuir la dosis
de insulina en un 50 % y comenzar con 5 mg/dia de glibenclamida, aumentando de
1,25 mg a 2,5 mg reduciendo la dosis de insulina gradualmente, basandose en la
respuesta del paciente medida a través de controles de glicemia.

A10BD02 METFORMINA + GLIBENCLAMIDA

Solido oral (250 mg—500 mg) + (1,25 mg—-5 mg)

Indicaciones: Diabetes mellitus tipo 2, que no responde a tratamiento con monoterapia a
dosis maximas + dieta + ejercicios.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, insuficiencia cardiaca descompen-
sada, acidosis metabdlica, acidosis lactica. Cetoacidosis diabética. Insuficiencia renal (crea-
tinina > 1,4 mg/dL en mujeres y >1,5 mg/dL en hombres). En las 48 horas posteriores
a estudios radioldgicos con contrastes yodados. Cirugias mayores. hepatopatias, porfiria.

Precauciones:

- Laacidosis l4ctica es rara pero potencialmente severa. Esta caracterizada por niveles
elevados de lactato (>5mmol/L), baja del pH sanguineo, desequilibrio electrolitico con
incremento del anion gap. En etapas iniciales se presenta con sintomas inespecificos
(mialgia, dificultad respiratoria, somnolencia, malestar gastrointestinal). En etapas
avanzadas, el paciente puede presentar hipotermia, hipotension y bradiarritmias.

- Deshidratacion, desnutricién, quemaduras, infecciones severas, traumas severos o
cirugias mayores. Insuficiencia cardiaca.

- Hiperglicemia por trastornos endocrinos no bien controlados como hiperglicemia por
hipercorticismo o hipertiroidismo, o hipoglucemia por insuficiencia suprarrenal o insu-
ficiencia pituitaria.

- En hipotiroidismo se requieren dosis menores de metformina que las usuales; con
el tratamiento del hipotiroidismo se requiere incrementar las dosis de metformina. El
control de la glicemia se dificulta hasta que el paciente no compense el déficit tiroideo.

- En procesos quirtirgicos mayores suspender la dosis el dia en que se realice el proce-
dimiento.

- Pacientes con riesgo elevado de hipoglicemia: adultos mayores, malnutricién, insufi-
ciencia adrenal, insuficiencia pituitaria.

Efectos adversos
Dependientes de metformina

Frecuentes: Diarrea, ndusea, vomito, flatulencia, dispepsia, malestar abdominal, astenia,
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anorexia, cefalea, sabor metalico, erupciones cutaneas.

Raros: Acidosis lactica, anemia megaloblastica por deficiente absorcién de 4cido folico y
vitamina B12, especialmente con uso prolongado. Hipoglucemia.

Dependientes de Glibenclamida:

Frecuentes: Hipoglucemia leve, incluyendo hipoglucemia nocturna; aumento de peso;
cambios en el sentido del gusto; mareo, somnolencia, trastornos gastrointestinales como
estrefiimiento, diarrea, flatulencia, anorexia o incremento del apetito; nausea, vomito, sensa-
cion de llenura, dolor abdominal, cefalea, poliuria.

Poco Frecuentes: Hipoglucemia severa; eritema multiforme o dermatitis exfoliativa. Vision
borrosa y cambios en la acomodacion no atribuibles a hipoglucemia; foto sensibilidad.

Raros: Anemia aplastica o hemolitica; agranulocitosis, leucopenia, pancitopenia, eosino-
penia, trombocitopenia; colestasis, ictericia colestatica; alteracion de la funcion hepatica,
porfiria hepatica, hepatitis o porfiria cutanea tardia.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:
Dependientes de Metformina

Aumento de los efectos adversos:

- Alcohol: ingestion aguda o cronica, especialmente sin alimentos, aumenta el riesgo de
hipoglucemia; 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 disulfiram con la mayoria de
sulfonilureas, incluyendo glibenclamida.

- Anabdlicos esteroidales, andrégenos, bromocriptina, disopiramida, piridoxina, tetra-
ciclinas, teofilina, enalapril, captopril, warfarina, ciprofloxacina, sulfanilamidas, otros
hipoglucemiantes: aumento del riesgo de hipoglucemia, se requieren dosis menores
de glibenclamida.

- Cimetidina, amiloride, nifedipina, digoxina, morfina, ranitidina, triamtereno, trimetoprim,
vancomicina: inhiben la secrecién tubular de metformina y producen incremento de
niveles plasmaticos de metformina y riesgo de hipoglucemia. Monitorizar glicemia y
ajustar dosis; verificar funcion renal.

- Clofibrato, inhibidores de la MAO, probenecid, propranolol, rifampicina, salicilatos,
sulfoniureas: debido al incremento del riesgo de hipoglucemia, disminuir dosis de
metformina.

Disminucion de la eficacia:
- Estrégenos, corticoesteroides, diuréticos tiazidicos, isoniazida, niacina, fenotiazidas,
fenitoina, medicamentos simpaticomiméticos, hormonas tiroideas: en ocasiones se
requiere cambiar de hipoglucemiante.

Dependientes de Glibenclamida

Aumento de los efectos adversos:
- AINEs, IECAS, fluoxetina, claritromicina, sulfonamidas, cloranfenicol, probenecid y beta
bloqueadores: potencian la accion hipoglucemiante de la glibenclamida
- Miconazol y fluroguinolonas se han asociado con eventos de hipoglicemia.

Disminucion de la eficacia:
- Estrégenos, corticoesteroides, diuréticos tiazidicos, isoniazida, niacina, fenotiazidas,
fenitoina, medicamentos simpaticomiméticos, hormonas tiroideas.
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Dosificacion:

El ajuste de dosis debe ser individualizado para cada paciente segun el esquema terapéutico
elegido y basado la respuesta de cada paciente.

Se debe establecer como meta la reduccion de la HbA1c (Hemoglobina glicosilada) por
debajo o alrededor de 7 %, se puede sugerir razonablemente metas A1c < 6,5 % para
pacientes sin riesgo de hipoglucemia significativa u otros efectos adversos del tratamiento
(corta duracion de la diabetes, prolongada expectativa de vida y ausencia de enfermedades
cardiovasculares significativas). Metas de HbA1c menos rigurosos (como < 8 %) puede ser
apropiado para los pacientes con antecedentes de hipoglucemia grave, la esperanza de vida
limitada, complicaciones microvasculares avanzadas o complicaciones macrovasculares,
amplias condiciones de comorbilidad y las personas con diagnostico de Diabetes de larga
data, en las que el objetivo general es dificil de lograr a pesar de la educacion rigurosa en
el manejo en diabetes.

El control de HbA1c al menos dos veces al afio en personas que cumplen los objetivos de
tratamiento y trimestralmente en personas que inician 0 modifican su tratamiento, 0 no han
logrado la meta terapéutica.

HbA1c para diagnéstico de Diabetes:
Normal: menos de 5.7 %

Prediabetes: 5.7 % a 6.4%

Diabetes: 6.5 % 0 mas

Adultos:
- Dosis inicial: 1,25 mg - 250 mg V0 QD o BID (M&ximo 20 mg - 2000 mg). Adminis-
trar antes de las comidas. Administrar con Acido félico 1 mg y vitaminas B12, tomadas
en un momento distinto del dia.

A11AA03 MULTIVITAMINAS CON MINERALES

Liquido Oral:

- Tiamina (Vitamina B1) 0.5mg—-1.2 mg/5ml
- Nicotinamida (Vitamina B3) 6mg-16 mg/5ml

- Piridoxina ( Vitamina B6) 1mg —5 mg/5ml

- Cianocobalamina (Vitamina B12) 1mcg- 2 meg/ 5ml

- Acido ascérbico (Vitamina C) 15mg—-50 mg/ 5ml

- Vitamina A 1000 Ul - 3000 UI/ 5 ml
- Zinc 3mg—8 mg/5ml

Indicaciones: Uso exclusiva en trastornos por deficiencias nutricionales.
Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a sus componentes.

- Para vitamina A: Hipervitaminosis; Embarazo en altas dosis; Lactancia en dosis altas.

- Para vitamina D: No administrar en hipercalcemia, hipervitaminosis D y osteodistrofia
renal con hiperfosfatemia (se puede administrar cuando los niveles de fosfato 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 atrofia familiar del
nervio Optico. Para la vitamina B12 hay que tener cuidado en pacientes con mielosu-
presion, uremia, infecciones, deficiencia de hierro, deficiencia de &cido fdlico o polici-
temia.
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Precauciones:

- Para vitamina A: Esta vitamina liposoluble se acumula en el organismo. Se debe evitar
sobre dosis o tratamientos prolongados con retinol, especialmente en nifios y Adultos
mayores. Alcoholismo, enfermedades hepéticas (hepatitis viral, cirrosis) o renales, acné
vulgar.

- Para vitamina D: Considerar riesgo/beneficio en: ateroesclerosis, alteraciones de la
funcién cardiaca (por riesgo de hipercalcemia e hipercolesterolemia), hiperfosfatemia,
hipersensibilidad a la vitamina D, alteraciones de la funcién renal cuando se administra
vitamina D para problemas no renales, en Sarcoidosis y en el adulto mayor.

- Para vitamina B1: En embarazo se debe evitar dosis mayores a requerimiento diario.

- Para vitamina C: Evitar megadosis (1g 0 mas) ya que pueden producir célculos renales
de oxalato. En Diabetes mellitus pueden interferir con la glicemia, especialmente en
megadosis. En deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa las megadosis pueden
causar anemia hemolitica. En hemocromatosis, anemia sideroblastica o talasemia. Las
megadosis incrementan la absorcion de hierro. Precaucion en pacientes con historia
de hiperoxaluria, calculos renales o insuficiencia renal.

- En muijeres en edad fértil o embarazo el efecto acumulativo de vitamina A puede ser
grave. Se restringe su uso a este grupo poblacional

Efectos adversos:

Por exceso de vitamina A

Raros: Por exceso de dosis o tratamientos prolongados: nausea y vomito severos; irritabi-
lidad, anorexia, cefalea, vértigo, mareo, somnolencia, delirio, coma, aumento de la presion
intracraneal, edema de papila, trastornos visuales severos, abombamiento de la fontanela
en lactantes.

Por exceso de vitamina D

Sintomas tempranos de toxicidad asociada con hipercalcemia: Estrefiimiento, ndusea, vomito
(especialmente en nifios y adolescentes). Diarrea, sequedad de la boca, cefalea, polidipsia,
poliuria especialmente nocturna, anorexia, sabor metdlico, cansancio.

Sintomas tardios de toxicidad asociada con hipercalcemia: Dolor de los huesos, orina
oscura, hipertension arterial, fotofobia, arritmias, comezon de la piel, somnolencia, dolores
musculares, ndusea, vomito y pancreatitis, psicosis, pérdida de peso, aumento de creatinina,
hiperfosfatemia, hipercalciuria, calcificacion vascular, nefrocalcinosis, calcificacion de tejidos
blandos, convulsiones, anemia, hipertermia.

Por la vitamina B1

Frecuentes: Prurito, urticaria, sensacion de calor, dolor en el sitio de inyeccion.

Raros: Choque anafilactico, angioedema, cianosis, especialmente con administracion IV.

Por la vitamina C

Frecuentes: Diarrea (con dosis mayores a 1 g). Enrojecimiento de la piel, cefalea, poliuria,
nausea, vomito, dolor abdominal.

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

Por la vitamina B6:

Poco frecuentes: Dependencia a piridoxina con dosis de 200 mg diarios por 1 mes 0 mas.
Neuropatia sensorial con dosis altas (2 a 6 g QD) administrados por varios meses.
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Por la vitamina E

Frecuentes: Relacionados con dosis altas (entre 400 — 800 U QD o por periodos prolon-
gados): Vision borrosa, diarrea, mareo, cefalea, ndusea, dolor abdominal, astenia y disfuncion
gonadal.

Raros: Sangrado, enterocolitis necrotizante (en lactantes).

Por la vitamina B12:

Poco Frecuentes: Diarrea

Raros: Anafilaxia, trombocitosis, hipokalemia, trombosis vascular periférica, edema
pulmonar e insuficiencia cardiaca congestiva.

Interacciones: Expuestas en la seccion correspondiente a cada vitamina.
Dosificacion:

Individualizar en cada paciente de acuerdo con sus circunstancias clinicas. Evitar medicalizar
los requerimientos diarios de vitaminas y minerales. Educar al paciente y a la familia para
generar adecuados habitos alimentarios, de acuerdo con su propio entorno.

Adultos:
- 10 mlVO QD.

Nifios:
- 2-6afos:3 m-5 ml VO QD.
- 6-12afios:5 ml-10 mIVO QD.
- Mayores de 12 afios: 10 mIVO QD.

NOTA: el uso de vitaminas en poblacion general no ha demostrado tener beneficios, algunos
estudios han reportado que el uso innecesario puede incrementar el riesgo de la mortalidad
global.

A11CAO01 RETINOL (VITAMINA A)

Sdlido Oral 50. 000 UI

Indicaciones: profilaxis y tratamiento de deficiencia de vitamina A.
Contraindicaciones: Embarazo, hipersensibilidad al retinol, hipervitaminosis A.
Precauciones:

- Por ser liposoluble se acumula en el organismo. Evitar sobredosis o tratamientos
prolongados con retinol.

- Nifios: pueden ser mas sensibles a efectos adversos y toxicidad durante el uso prolon-
gado y a dosis altas.

- Adultos mayores: pueden experimentar sobrecarga de vitamina A, debido a la disminu-
cién de su excrecion renal.

- Insuficiencia hepética, alcoholismo crénico y hepatitis viral, potencializan la hepatotoxi-
cidad de retinol.

- Insuficiencia renal, condiciona incremento en las concentraciones plasmaticas de
retinol.
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- Hiperlipoproteinemia Tipo V: Esta patologia aumenta el riesgo de intoxicacion por vita-
mina A.

Efectos adversos:

La sobredosis aguda (entre 350 000 a 750 000 Ul en nifios y 1500.000 Ul en adultos),
0 el consumo por periodos prolongados (entre 18 000 a 50 000 Ul/dia en nifios durante
varios meses 0 méas de 25 mil Ul/dia en adultos por 8 meses), puede producir toxicidad
severa y muerte.

Dosis altas: Pueden aumentar el riesgo de osteoporosis sobretodo en adultos mayores

Efectos agudos: Sangrado de encias, inflamacion oral, confusion, excitacion, diarrea,
somnolencia, mareo, vision doble, cefalea, irritabilidad, vémito, descamacion de piel en pies
y manos; hidrocefalia (en nifios) y pseudotumor cerebral (en adultos).

Efectos cronicos: Dolor articular y 6seo, sequedad de piel, labios y boca; fiebre, debilidad
cefalea, fotosensibilidad, polaquiuria nocturna, irritabilidad, pérdida de apetito, alopecia,
convulsiones, dolor abdominal, vémito. Manchas en plantas de pies, palmas de manos, en
areas perinasal y peribucal. Puede producir hepatotoxicidad, papiledema, hipertension endo-
craneana, hipomenorrea, hipertension portal, hemdlisis y anemia. Cambios radiograficos en
huesos y cierre prematuro de epifisis (en nifios).

Hepatotoxicidad con:

Uso en embarazo: Categoria X. Durante el embarazo, la dosis total de vitamina A (inclu-
yendo la proporcionada por la dieta) no debe exceder las 5 000 Ul/dia, debido al riesgo de
anormalidades fetales. Dosis excesivas de vitamina A pueden producir malformaciones del
tracto urinario, retardo en el crecimiento y cierre temprano de las epifisis. No administrar
suplementos durante el primer trimestre.

Interacciones:
Disminuye eficacia con:

- Colestiramina, colestipol, aceite mineral: disminuye los niveles de vitamina A por inter-
ferencia de la absorcion en el tracto gastrointestinal.
- Absorcion de vitamina A se reduce con neomicina.

Aumenta efectos adversos con:

- Isotretinoina: Efectos toxicos aditivos, aumenta la toxicidad de la vitamina A

- Tetraciclinas: Efectos toxicos aditivos, altas dosis de vitamina aumenta el riesgo de
hipertension intracraneal.

- Warfarina: Efectos toxicos aditivos, puede aumentar las posibilidades de sufrir hema-
tomas y hemorragia.

- Suplementos de calcio: el retinol en exceso puede estimular pérdida dsea y producir
hipercalcemia.

Dosis altas de Vitamina A administrada con medicamentos que se metabolizan en el higado:
paracetamol, amiodarona, carbamazepina, isoniazida, metotrexato, metildopa, fluconazol,
eritromicina, simvastatina.
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Dosificacion:

REQUER 0S DIARIOS D AMINA A
NINOS ADULTOS

7—12 meses 1700 Ul Mujeres adultas 2665 Ul

1-3 afios 1250 UI—-1330 Ul

4 -6 afios 1665 Ul

7-18 afios 2330 Ul Hombres 3330 Ul

Deficiencia de vitamina A:
La dosis debe ser individualizada de acuerdo a la severidad de la deficiencia.

Deficiencia severa de vitamina A, con Xeroftalmia:

Adultos:
- 500.000 UIVO QD por 3 dias.
- Luego 50.000 Ul VO QD por 14 dias.
- Luego 10.000 Ul —20.000 Ul VO QD por 2 meses.

Nifios:
-1 —8afios: 5000 Ul/ kg VO QD por 5 dias o hasta obtener recuperacion clinica.
- >a8afios: 500.000 Ul VO QD por 3 dias.
- Luego 50.000 UI'VO QD por 14 dias.
- Luego 10.000 Ul —20.000 UI VO QD por 2 meses.

Dentro del programa de suplementacion con vitamina A, que lleva el MSP, se debe
considerar la siguiente dosificacion:

Menores de 6 meses que no han recibido ni lactancia materna ni sucedaneos enri-
quecidos con vitamina A:
- Adminsitrar 50 000 UIVO dosis Unica.

Nifios de 6 a 12 meses:
- 100 000 UI'VO cada 6 meses, incluidos HIV positivos.

Nifios de 12 a 59 meses;
- 200 000 UI'VO, incluidos HIV positivos.

Nifios de 6 a 12 meses hospitaizados con infecciones diarréicas, respiratorias,
desnutricion o sarampion:
- 100 000 UI'VO, dosis Unica aquellos pacientes que no han recibido suplementacion
los Ultimos 30 dias.

Nifios de 12 a 59 meses hospitaizados con sarampion:
- 200000 UIVO, QD por 2 dias en aquellos pacientes que no han recibido suplementa-
cion los dltimos 30 dias.

A11DA01 TIAMINA (VITAMINA B1)

Soélido Oral 50 mg
Liquido Parenteral 50 mg/ml

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de su deficiencia (Beriberi). Profilaxis y tratamiento
de la encefalopatia de Wernicke y sindrome de Korsakoff. Tratamiento de enfermedades
metabdlicas como cetoaciduria y deficiencia de piruvato deshigrogenasa.
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida a la tiamina.
Precauciones:
- Encefalopatia de Wernicke: se debe dar glucosa inmediatamente después de tiamina.
- Tras la administracion parenteral puede haber una reaccion de anafiléctica, por o tanto
se debe realizar la administracién en 30 minutos.
En embarazo se debe evitar dosis mayores a requerimiento diario.
Efectos adversos
Muy Frecuentes: Nausea, vomito diarrea y dolor abdominal.

Frecuentes: Prurito, urticaria, sensacion de calor, dolor en el sitio de inyeccion.,

Raros: Choque anafilactico, angioedema, cianosis, hipotension, especialmente con admi-
nistracion IV.

Uso en embarazo: Categoria A en dosis recomendadas. Categoria C en dosis alta.
Interacciones:
Disminuye eficacia con:
- Macrélidos, aminoglucésidos orales: disminuyen el efecto de la tiamina al alterar la
flora intestinal.

- Alcohol: inhibe la absorcion de tiamina y disminuye su eficacia.

Aumenta efectos adversos de:
- Vecuronio: la tiamina potencializa los efectos del vecuronio.

Dosificacion:
REQUERIMIENTOS DIARIOS DE VITAMINA B1
NINOS ADULTOS

0 - 6 meses 0.2 mg/dia Embarazo 1.4 mg/dia
7 —12 meses 0.3 mg/dia Lactancia 1.4 mg/dia
1 -3 afos 0.5 mg/dia Mujeres 1.1 mg/dia
4 — 6 afios 0.6 mg/dia

7-18 afios 0.9 mg/dia Hombres 1.2 mg/dia

Déficit de tiamina

Adultos:
- 5mg-30 mg/dia o QD o por 1 mes.

Nifios:
- 10 mg - 50 mg/dia dividido en 2 dosis.

Beriberi

Adultos:
- Inicialmente 10 mg - 20 mg IM TID, por 2 semanas
- Luego por via oral 5 mg — 30 mg O TID (duracién del tratamiento depende de la
persistencia de los sintomas).
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Nifios:
- 10 mg - 25 mgIM QD por al menos 2 semanas.
- Luego5mg- 10 mg QD por 1 mes (o la duracién puede variar de acuerdo a la persis-
tencia de los sintomas).
Déficit de tiamina: Beriberi himedo con insuficiencia cardiaca

Adultos:
- Inicialmente 100 mg en infusién intravenosa lenta, 1 vez.

Déficit de tiamina: encefalopatia de Wernicke

Adultos:
- 100 mg IV/IM QD hasta que se establezca una dieta adecuada.

Cetoaciduria
Adultos:
- Comenzar con 5 mg/kg/dia y ajustar hasta 10 mg — 20 mg/kg/dia, junto con reduccion
de la dieta de los aminodcidos ramificados.

Déficit de Piruvato Deshidrogenasa

Adultos:
- 25mg-100 mg/dia

Nota: Diluciones realizar en dextrosa 5 %.

A11DB COMPLEJO B

Solido oral:
- Tiamina (Vitamina B1) >4 mg
- Piridoxina (Vitamina B6) >1mg
- Cianocobalamina (Vitamina B12) >1mcg

Liquido o polvo parenteral:

- Tiamina (Vitamina B1) 100 mg
- Piridoxina (Vitamina B6) 100 mg
- Cianocobalamina (Vitamina B12) 1 mg

Liquido o polvo parenteral

- Tiamina (Vitamina B1) 200 mg
- Piridoxina (Vitamina B6) 50 mg
- Clanocobalamina (Vitamina B12) 0.030 mg

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de sus deficiencias: Neuropatia asociada a toxicidad
de isoniazida, cicloserina y otros medicamentos. Anemia perniciosa por falta o inhibicion del
factor intrinseco.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los compuestos.

Precauciones:
- Evitar dosis altas y por tiempo prolongado.
- No administrar B12 si hay antecedentes de atrofia familiar del nervio dptico.
- Para la vitamina B12 hay que tener cuidado en pacientes con mielosupresion, uremia,
infecciones, deficiencia de hierro, deficiencia de &cido folico o policitemia.

TRACTO ALIMENTARIO ¥ METABOLISMo 105




Efectos adversos
Frecuentes: Prurito, urticaria, sensacion de calor, dolor en el sitio de inyeccion.

Poco Frecuentes: Dependencia a piridoxina con dosis de 200 mg diarios por 1 mes 0 més.
Neuropatia sensorial con dosis altas (2 g a 6 g QD) administrados por varios meses. Diarrea
por la vitamina B12 (cianocobalamina).

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

Uso en embarazo: Categoria C en uso parenteral por la presencia de vitamina B12.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Cloranfenicol: interfiere con la maduracion de los eritrocitos y disminuye la eficacia de
vitamina B12.

- Estrégenos o contraceptivos que contienen estrégenos: incrementan las necesidades
de piridoxina.

- Fenitoina y fenobarbital: disminuyen su concentracion sérica.

- Levodopa: la piridoxina impide el efecto de levodopa como antiparkinsoniano. No
sucede al emplear la combinacion levodopa-carbidopa.

- Omeprazol, colchicina, &cido aminosalicilico (PAS), ranitidina, cimetidina: interfieren
con la absorcion de vitamina B12.

Aumento de los efectos adversos:

- lsoniazida, etionamida, cicloserina, ciclofosfamida, mercaptopurina, azatioprina,
clorambucil, corticoesteroides, ACTH, penicilamina: son antagonistas de la piridoxina o
aumentan su excrecion renal, causando anemia o neuritis. Se recomienda administrar
piridoxina en pacientes que reciben estos medicamentos.

Dosificacion:

Se deberd tomar en cuenta el objetivo terapéutico y las dosis establecidas en cada caso. Ver
dosis indicadas en la descripcion de las vitaminas B1 'y B6.

Anemia perniciosa

Adultos:
- 0.1 mg QD IM por 7 dias. Luego 0.1 mg IM pasando un dia hasta completar otras 7
dosis si hay mejoria clinica y respuesta reticulocitaria positiva. Continuar con 0.1 mg
IM cada 3 6 4 dias por dos o tres semanas.
- Mantenimiento 0.1 mg IM una vez al mes, durante toda la vida en caso de anemia
perniciosa, después de gastrectomia total o reseccion ileal extensa.

Nifios:
- 0.03mg —0.05mg IM QD por 2 0 mas semanas hasta completar la dosis total de 1
mgab mg.
- Mantenimiento 0.1 mg IM una vez al mes, durante toda la vida en caso de anemia
perniciosa, después de gastrectomia total o reseccion ileal extensa.

A11GA01 ACIDO ASCORBICO

Liquido Parenteral 100 mg/ml
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Indicaciones: Deficiencia de acido ascorbico (Escorbuto).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al dcido ascorbico o a los componentes de la prepa-
racion.

Precauciones:

- En la administracion concomitante con terapia anticoagulante

- En dietas estrictamente hipo sddicas

- Dosis > 500 mg/dia pueden causar interferencia con exdmenes de glucosa en orina

- Evitar megadosis (1 g 0 més) ya que pueden producir célculos renales de oxalato.

- FEficacia cuestionable para acidificar la orina.

- En Diabetes Mellitus pueden interferir con la glicemia, especialmente en mega dosis.

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

- En hemocromatosis, anemia siderobléstica o talasemia, las megadosis incrementan la
absorcion de hierro.

- Precaucion en pacientes con historia de hiperoxaluria, célculos renales o insuficiencia
renal.

Efectos adversos

Frecuentes: Diarrea (con dosis mayores a 1 g). Enrojecimiento de la piel, cefalea, poliuria,
nausea, vémito, dolor abdominal.

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

Uso en el embarazo: Categoria A en dosis recomendadas. Categoria C en dosis altas.
Interacciones:
Disminucion de la eficacia:

- Acido acetil salicilico: altera la absorcién de vitamina C.

- Warfarina: disminuye su efecto anticoagulante con dosis altas de vitamina C. Meca-

nismo no conocido.

Ventaja Terapéutica:
- Acido ascérbico: en dosis de hasta 500 mg QD, favorece la absorcion de hierro oral.

Dosificacion:
Escorbuto
Adultos:
- Deficiencia leve a moderada: Iniciar con 100 mg — 250 mg IV/IM QD o BID por 2
semanas.

- Severa:1g-2gIVolIMQD.

Nifios:
- 100 mg Vo IMTID.

A11HA02 PIRIDOXINA (VITAMINA B6)

Sélido oral 100 mg
Liquido parenteral 150 mg/ml

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de su deficiencia. Prevenir y tratar neuropatia asociada
a toxicidad de isoniazida, cicloserina y otros medicamentos. Sindrome de dependencia a la

TRACTO ALIMENTARIO Y METABoLISMo 107




piridoxina. Crisis convulsiva en neonatos, lactantes y menores de 3 afos.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la piridoxina.

Precauciones:

- La deficiencia exclusiva de piridoxina es rara, por lo que se debe considerar una defi-
ciencia multivitaminica por dieta inadecuada.

- Puede ocurrir dependencia en adultos que reciben >200 mg QD por un mes 0 mas.

- Evitar dosis altas y por tiempo prolongado.

- Insuficiencia renal, la didlisis extrae la piridoxina plasmética.

- Aumenta el riesgo de cancer colorectal.

- Riesgo de colapso cardiovascular con administracion IV. Contar con equipo de reani-
macion.

Efectos Adversos
Frecuentes: Disminucion de &cido félico en sangre, parestesias, somnolencia.

Poco frecuentes: Dependencia a piridoxina con dosis de 200 mg diarios por 1 mes 0 mas.
Neuropatia sensorial con dosis altas (2 a 6 g QD) administrados por varios meses.

Uso en el embarazo: Categoria A.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Estrdgenos o contraceptivos que contienen estrégenos: incrementan las necesidades
de piridoxina.
- Fenitoina y fenobarbital: disminuyen su concentracion sérica.
- Levodopa: la piridoxina impide el efecto de levodopa como antiparkinsoniano. No
sucede al emplear la combinacion levodopa carbidopa.

Aumento de los efectos adversos:

- Isoniazida, etionamida, cicloserina, ciclofosfamida, mercaptopurina, azatioprina,
clorambucil, corticoesteroides, ACTH, penicilamina: son antagonistas de la piridoxina o
aumentan su excrecion renal, causando anemia o neuritis. Se recomienda administrar
piridoxina en pacientes que reciben estos medicamentos.

Dosificacion
Deficiencia de piridoxina
Adultos:
- 2mg - 5mg VO QD. Iniciar con 10 mg — 20 mg VO/IM/IV QD por 3 semanas. Defi-
ciencia: 20-50 mg tres veces por dia.
- Profilaxis de neuropatia periférica por uso concomitante con isoniazida: 10 mg diarios.
Precaucion: El uso prolongado de piridoxina en dosis altas (200 mg), se ha relacionado con

neuropatia, por 1o que no se recomienda su uso de forma habitual si no existe una necesidad
terapeutica donde el beneficio supere 10s riesgos.

A11JA COMBINACIONES DE VITAMINAS

Solido parenteral

Indicaciones: En pacientes adultos y nifios para cubrir las necesidades diarias de vitaminas
en nutricion parenteral cuando no es posible usar la via oral.
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes, anemias no diagnosticadas,
hemocromatosis, enfermedad de Wilson. Para la vitamina A: embarazo en altas dosis, e
hipervitaminosis.

Para la vitamina B: no administrar en antecedentes de mielosupresion, uremia, infecciones,
deficiencia de hierro, deficiencia de é&cido félico o policitemia. Para vitamina E: no en hipo-
protrombinemia por deficiencia de vitamina K. No en anemia ferropénica. Asociado a cole-
calciferol puede producir hipercalcemia, hipervitaminosis de vitamina D.

Precauciones:

- Enenfermedad renal y nefrolitiasis.

- Para vitamina A: Esta vitamina liposoluble se acumula en el organismo. Se debe evitar
sobre dosis o tratamientos prolongados con retinol, especialmente en nifios y Adultos
mayores. Alcoholismo, enfermedades hepaticas (hepatitis viral, cirrosis) o renales, acné
vulgar.

- Para vitamina D: Considerar riesgo/beneficio en: ateroesclerosis, alteraciones de la
funcion cardiaca (por riesgo de hipercalcemia e hipercolesterolemia), hiperfosfatemia,
hipersensibilidad a la vitamina D, alteraciones de la funcién renal cuando se administra
vitamina D para problemas no renales, en Sarcoidosis y en adulto mayor.

- Para vitamina B1: En embarazo se debe evitar dosis mayores a requerimiento diario.

- Para vitamina C: Evitar megadosis (1 g 0 mas) ya que pueden producir célculos renales
de oxalato. En Diabetes mellitus pueden interferir con la glicemia, especialmente
en mega dosis. En deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa las megadosis
pueden causar anemia hemolitica. En terapia anticoagulante concomitante o en
pacientes con dieta hipo sédica estricta. En hemocromatosis, anemia sideroblastica o
talasemia, las megadosis incrementan la absorcion de hierro. Precaucion en pacientes
con historia de hiperoxaluria, célculos renales o insuficiencia renal.

- Para vitaminas B6 y E: Evitar dosis altas y por tiempo prolongado.

Efectos adversos

Frecuentes: Constipacion, nausea vémito, dolor abdominal, heces obscuras, anorexia,
cefalea, vértigo, mareo, somnolencia, delirio.

Poco Frecuente: Nefrolitiasis.
Raros: Reacciones anafilactica.
Uso en el embarazo: Categoria A después del primer trimestre, No obstante, el aporte de
méas de 8.000 Ul de Vitamina A no esta recomendado durante el embarazo debido al riesgo
de defectos congénitos.
Interacciones:

- Revisar interacciones en la descripcion de cada una de ellas.

- Enraras ocasiones se han reportado interacciones de vitaminas liposolubles con otros

componentes en regimenes de nutricion parenteral.
- Lapresencia de oligoelementos puede causar alguna degradacion de la vitamina A.

- ElRetinol (vitamina A) puede romperse por la exposicion a la luz ultravioleta.

Dosificacion: tomar en cuenta las siguientes tablas
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Requerimientos Parenterales Multivitaminicos en nifios e
infantes, y preparados comerciales

Vitamina Recién nacido Multivitaminas  Multivitaminas
(cantidad) prematuro mejor parenterales parenterales
estimado pediatricas pediatricas

<25kg < 2.5 kg- 11 afios
40% del vial 100% del vial
(2 ml) (5 ml)

A (ug)™ 500 280 700

C (mg) 25 32 80

DU 160 160 400

E (mg)# 2.8 2.8 7

K (ug) 80 80 200

Tiamina (mg) 0.35 0.48 1.2

Riboflavina (mg) 0.15 0.56 14

Niacina (mg) 6.8 6.8 17

Piridoxina (mg) 0.18 0.40 1

Folato (ug) 56 0.6 140

B 12 (mg) 0.3 0.4 1

Acido Pantotenico (ug) 2.0 2.0 5

Biotina (ug) 6 8 20

Requerimientos diarios estimados de administracion por
via parenteral de vitaminas y oligoelementos en pacientes adultos

Vitamina B1 (Tiamina)
Vitamina B2 (Riboflavina)
Vitamina B6 (Piridoxina)
Vitamina B12 (Cobalamina)
Acido Pantotenico

Niacina

Biotina

Acido Folico

Vitamina C (Acido Ascorbico)
Vitamina A

Vitamina D

Vitamina E

Vitamina K

Cromo

Cobre

Yodo

Hierro

Manganeso

Selenio

Zinc

6mg

3.6 mg

6mg

54g

15mg

40 mg

60 ug

600 pg

200 mg

3.300 Ul (=1mg)

200Ul

10 Ul (=9.1 mg)

150 pg

10— 20 pg (=0.05 - 0.10 pmol)
0.3-1.2mg (4.7 —18.8 pmol)
70— 140 pg (= 0.54 —1.08 pmol)
1-1.5mg (=18 — 27 pmol)
0.2-0.8mg (= 3.6 — 14.6 pmol)
20-80 pg (= 0.25—1.0 umol)
2.5—-4mg (=38 -61 pmol)

A12AA03 CALCIO GLUCONATO

Liquido parenteral 10%

Indicaciones: Hipocalcemia aguda (tetania por hipocalcemia, hipoparatiroidismo). Paro
cardiaco en presencia de hiperkalemia, hipocalcemia o hipermagnesemia. En bloqueo de
canales de calcio por sobredosis de calcio antagonistas.
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Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad a la droga o los componentes de su
formulacion. Hipercalcemia, hipercalciuria, calculos renales. Sarcoidosis. Fibrilacion ventri-
cular en RCP. En intoxicacion por digoxina. No administrar por via SC o IM.

Precauciones
Monitorizar las concentraciones séricas de calcio. Vigilar el EKG en pacientes con
hiperkalemia que reciban gluconato de calcio V.

- Administrar soluciones IV a temperatura corporal, excepto en emergencias.

- El paciente deberd permanecer acostado luego de la inyeccion IV, para evitar mareo.

- Administracion IV muy lenta, para evitar bradicardia y sincope cardiaco por incremento
de sus concentraciones cardiacas.

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

- Laextravasacion del gluconato de calcio puede producir severas quemaduras de piel y
tejidos blandos; si esto ocurre hay que infiltrar zona de extravasacion con agua desti-
lada para disminuir la concentracion del calcio.

- Vigilar la presion arterial especialmente en Adultos mayores € hipertensos; puede
producir crisis hipertensivas.

- Se debe administrar con cuidado en pacientes con cardiopatias, acidosis, insuficiencia
renal, hepatica o respiratoria.

Efectos adversos

Frecuentes: En administracion IV: mareo hipotension, sensacion de calor en la piel, ndusea,
alteraciones del ritmo cardiaco, arritmias. En el lugar de la inyeccion enrojecimiento de piel,
sensacion de calor, dolor o comezon.

Raros: Hipercalcemia, nefrolitiasis, necrosis por extravasacion. En la hipercalcemia aguda
severa se observa acortamiento del intervalo Q-T en el EKG. Flatulencia, estrefiimiento,
diarrea, nausea, vomito, dolor abdominal.

Uso en el embarazo: Categoria 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.

Interacciones

Disminucion de la eficacia:
- Sulfato de magnesio: sus efectos se neutralizan si se administran simultdneamente por
via IV. Ademas, precipitan si se mezcla en una misma solucion de infusion IV. En caso
de necesidad se debera administrar por vias separadas.

Aumento de los efectos adversos:
Digoxina: Por efecto sinérgico aumenta su toxicidad y el riesgo de arritmias cardiacas.

- Hidroclorotiazida, inhibidores de la ECA, beta blogueadores, diuréticos ahorradores de
potasio, losartan, valsartan, irbesartan y otros bloqueadores de los receptores de la
angiotensina Il: Por efectos aditivos, aumentan el riesgo de hipercalcemia.

- Ceftriaxona: En neonatos menores de 28 dias incrementa el riesgo de precipitacion
de Ceftriaxona por la formacion de complejos insolubles con posterior dafio renal y
pulmonar.

- Sales de Ca: Reducen Absorcion de bifosfonatos, ciprofloxacina, fluoruros, levotiroxina,
tetraciclina, Fe por via oral y Zinc.

- Corticoides reducen la absorcion de sales de calcio.
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Dosificacion

EQUIVALENCIAS DE LA SOLUCION DE GLUCONATO DE CALCIO AL 10%

10ml de solucion 1 g = 1000 mgd e [ 90 mg (4,5 mEq) de | 0.45
al 10% Gluconato de Calcio en Calcio elemental en | mEg/ml
10 ml 10 ml

Aproximacion p ara 100 mgd e Calcio | 100m g deC alcio |10
SuU Uso clinico elemental en1 g de | elementalen10ml mg/ml
Gluconato de Calcio 0
05
mEg/ml

Velocidad Méaxima de inyeccion IV: 100 mg/minuto
Velocidad méxima de infusién IV: 120 mg — 140 mg/ kg/hora con una concentracion
méxima de 50 mg/100ml.

Hipocalcemia, tratamiento de emergencia:
Dosis expresada como sal de Gluconato de Calcio:

Adultos:
- 1g —2gIVlento 5-10 min. Cada 6 horas PRN.

Neonatos:
- Para tetania neonatal: 100 mg — 200 mg/ kg IV en un lapso de 5 — 10 minutos, se
puede repetir en 6 horas.
- Alternativa: 200 mg - 800 mg/ kg/dia IV dividido cada 6 horas.
Lactantes:
- 200 mg — 500 mg/ kg/dia IV en infusion continua o dividida en administraciones cada
6 horas, IV lentamente.

Nifios:
- 200 mg—500 mg/ kg/dia IV dividida en administraciones cada 6 horas, lentamente.

Arritmias cardiacas:
Dosis expresada como sal de Gluconato de Calcio:

Adultos:
- 500 mg-800 mg IV cada 10 min PRN. Maximo 3 g por episodio; 15 g/dia.

Lactantes y nifios:
- 60 mg—100 mg/ kg IV cada 5 a 10 minutos. Méximo 3 g/episodio u 800 mg/ dosis

Hipermagnesemia:
Dosis expresada como sal de Gluconato de Calcio:

Adultos:
- 1g-2gIVientamente (4.5 -9 mEq IV)

Exsanguineo transfusiones:

Adultos:
- 1.35 mEq de Calcio elemental, IV por cada 100 ml de sangre citratada.
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A12CB01 SULFATO DE ZINC

Liquido oral 2 mg/ ml - 5 mg/ ml

Indicaciones: Diarrea aguda en nifios. Deficiencia de Zinc o como suplemento en condi-
ciones en las que se pierda zinc (trauma, quemaduras, enfermedad de Wilson.

Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad a la droga o los componentes de su
formulacion. En pacientes con insuficiencia renal.

Precauciones:
- Puede ocasionar acumulacion en Insuficiencia Renal Aguda.

Efectos adversos

Frecuentes: Nausea, vomito, diarrea, dispepsia, dolor abdominal, cefalea e irritabilidad.
Poco frecuentes: Necrosis tubular renal aguda, nefritis intersticial, fiebre, letargo.
Raros: neuropatia, anemia sideroblastica.

Uso en el embarazo: Categoria A: cruza barrera placentaria tedricamente el riesgo es
minimo no existe informacion disponible.

Interacciones
Disminucion de la eficacia:

- Ciprofloxacina, hierro, levofloxacina, moxifloxacina, ofloxacina, tetraciclinas, sales de
calcio: al reducir su absorcion.

Dosificacion:
Q 0S DIARIOS D 0 A ORA
NINOS ADULTOS
0 — 6 meses 2 mg Mujeres 8 mg
7 — 48 meses 3 mg
4 — 8 afos 5 mg Hombres 11 mg
9 — 13 afos 8 mg
Mujeres 14 -18 afios 9 mg Mujeres embarazadas > 19 a. 11 mg
Hombres 14 —18 afios 11 mg
Mujeres embarazadas
14 —18 afios 12 mg Muijeres en lactancia > 19 a. 12 mg
Mujeres en lactancia
14 —18 afos 13 mg
Quemaduras
- 660 mg VO QD.
Nifios:

Diarrea aguda:
Administracion conjunta con sales de rehidratacion oral (SRO) en soluciones de baja concen-
tracion.

- <6 meses: 10 mg, VO QD durante 10 — 14 dias.

- >6meses: 20 mg, VO QD durante 10 — 14 dias.
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Enfermedad de Wilson:
- 1-5afios: 25 mg BID VO.
- 6-15afios 0 <56 kg:25 mg VO TID.
- >16afios 0> 56 kg: 50 mg VO TID.

BIBLIOGRAFIA

(2011). Agentes que afectan a la calcificacion y el recambio 0seo: calcio, fosfato, hormona
paratiroidea, vitamina D, calcitonina y otros compuestos. En L. Brunton , & B. Chabner,
Goodman & Gilman: Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica (12va ed.).

(2011). Agonistas y Antagonistas de los Receptores Muscarinicos. En L. Brunton , & B.
Chabner, Goodman & Gilman: Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica (12va ed.).

(2011). Medicamentos que se usan para el tratamiento de la diarrea, el estrefiimiento y
la enfermedad inflamatoria del intestino. En L. Brunton , & B. Chabner, Goodman &
Gilman: Las Bases Farmacologicas de la Terapéutica (12da ed.).

(2011). Medicamentos que se usan para la enfermedad pancreatica y de las vias biliares..
En L. Brunton , & B. Chabner, Goodman & Gilman: Las Bases Farmacoldgicas de la
Terapéutica (12va ed.).

(2011). Farmacoterapia de la Acidez, Ulceras Pépticas y Enfermedad por Reflujo. En L.
Brunton, & B. Chabner, Goodman & Gilman: Las Bases Farmacol6gicas de la Tera-
péutica (12va ed.)

(2011). Insulina, agentes hipoglucémicos orales y farmacologia del pancreas endocrino.
En L. Brunton , & B. Chabner, Goodman & Gilman: Las Bases Farmacolégicas de la
Terapéutica (12va ed.).

(2011). Quimioterapéutica de las enfermedades microbianas. Agentes antimicrobianos:
antifingicos. En L. Brunton , & B. Chabner, Goodman & Gilman: Las Bases Farmacolo-
gicas de la Terapéutica (12va ed.).

Abraham, N. (Noviembre de 2012). Proton pump inhibitors: potential adverse effects.
Current Opinion in Gastroenterology, 28(6), 615-620.

Alhazzani , W., Alenezi , F., Jaeschke, R., & Moayyedi, P. (Marzo de 2013). Proton pump
inhibitors versus histamine 2 receptor antagonists for stress ulcer prophylaxis in criti-
cally ill patients: a systematic review and meta-analysis. Critical care medicine, 41(3),
693-705.

Als-Nielsen , B., Gluud , L., & Gluud , C. (2004). Non absorbable disaccharides for hepatic
encephalopathy. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 2.

American Association of Clinical Endocrinologists. (2013). AACE Comprehensive Diabetes
Management Algorithm — 2013. Endocrine Practice, 19(Supl 1), 1-48 .

American Diabetes Association. (Enero de 2013). Standards of Medical Care in
Diabetes—2013. Diabetes Care , 36, S11-S66.

Ang, C., Alviar, M., Dans, A., Bautista-Velez, G., Villaruz-Sulit, M., Tan, J., Co, H., Bautista,
M., & Roxas, A. (2008). Vitamin B for treating peripheral neuropathy. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews, Issue 3(Art. No.: CD004573.).

Athenahealth Company. (2013). Epocrates Essentials:

Barbosa, E., Faintuch, J., & Machado Moreira, E. (2009). Supplementation of vitamin
E, vitamin C, and zinc attenuates oxidative stress in burned children: a randomized,
double-blind, placebo-controlled pilot study. J Burn Care Res. 30(5), 859-866.

Beauregard, N., Bertrand, N., Dufour, A., Blaizel, 0., & Leclair, G. (Enero de 2012). Physical
compatibility of calcium gluconate and magnesium sulfate injections. Am J Health Syst
Pharm. 69(2), 98. doi: 10.2146/ajhp110342.

Bergese, S., Viloria, A., Uribe, A., Antor, A., & Fernandez, S. (Agosto de 2012). Aprepitant
versus ondansetron in preoperative triple-therapy treatment of nausea and vomiting
in neurosurgery patients: study protocol for a randomized controlled trial. Trials, 3(13),
130.

Bhandari, N., Mazumder, S., Taneja, S., Dube, B., Agarwal, R., Mahalanabis, D., Fontaine,
0., Black, R., & Bhan, M. (Mayo de 2008). Effectiveness of zinc supplementation plus
oral rehydration salts compared with oral rehydration salts alone as a treatment for
acute diarrhea in a primary care setting: a cluster randomized trial. Pediatrics. 121(5),
€1279-e1285.

CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS
114 REGISTRO TERAPEUTICO NACIONAL



BMJ Group - Royal Pharmaceutical Society of Great Britain. (2013). British National Formu-
lary. Obtenido de: http://www.medicinescomplete.com/mc/bnf/current/PHP6206-pyri-
doxine-hydrochloride.htm

BMJ Group - Royal Pharmaceutical Society of Great Britain. (2013). British Medical Formu-
lary. Obtenido de:  http://www.medicinescomplete.com/mc/bnfc

Camilleri, M., Parkman, H., Shafi, M., Abell, T., & Gerson, L. (Enero de 2013). Clinical
guideline: management of gastroparesis. The American journal of gastroenterology.,
108(1), 18-37 .

Celbek, G., Gungor, A., Albayrak, H., Kir, S., Guvenc, S., & Aydin, Y. (2012). Bullous skin
reaction seen after extravasation of calcium gluconate. Clin Exp Dermatol. 38(2),
154-155. doi: 10.1111/).1365-2230.2012.04436 .

Chapman, R., Stanghellini, V., Geraint, M., & Halphen, M. (Septiembre de 2013). Rando-
mized Clinical Trial: Macrogol/PEG 3350 Plus Electrolytes for Treatment of Patients
With ConstipationAssociated With Irritable Bowel Syndrome. Am J Gastroenterol.
108(9),1508-1515. doi: 10.1038/ajg.2013.197.

Cinca, R., Chera, D., Grussm H., & Halphen, M. (Mayo de 2013). Randomised clinical trial:
macrogol/PEG 3350-+electrolytes versus prucalopride in the treatment of chroniccons-
tipation -- a comparison in a controlled environment. Aliment Pharmacol Ther. 37(9),
876-886. doi: 10.1111/apt.12278.

Clark, K., Lam , L., Gibson , S., & Currow, D. (2009). The effect of ranitidine versus proton
pump inhibitors on gastric secretions: a meta-analysis of randomised control trials.
Anaesthesia, 64(6), 652-657.

Clugston, R., & Blaner, W. (Mayo de 2012). The adverse effects of alcohol on vitamin A
metabolism. Nutrients, 4(5), 356-371 .

Conde-Agudelo, A., Romero, R., Kusanovic, J., & Hassan, S. (Junio de 2011). Supplemen-
tation with vitamins C and E during pregnancy for the prevention of preeclampsia and
other adverse maternal and perinatal outcomes: a systematic review and metaanalysis.
Am J Obstet Gynecol. 204(6), e1-e12. doi: 10.1016/j.ajog.2011.02.020.

Craig, W., Hanlon-Dearman, A., Sinclair, C., & Taback, S. (Octubre de 2004). Metoclopra-
mide, thickened feedings, and positioning for gastro-oesophageal reflux in children
under two years. Cochrane Database Systematics Reviews, 18(4).

Day, E., Bentham, P, Callaghan, R., Kuruvilla, T., & George, S. (Julio de 2013). Thiamine
for prevention and treatment of Wernicke-Korsakoff Syndrome in people who abuse
alcohol. The Cochrane database systematic review, 1(7).

De Oliveira, G. J., Castro-Alves, L., & Chang, R. (Noviembre de 2012). Systemic metoclo-
pramide to prevent postoperative ndusea and vomiting: a meta-analysis without Fujii's
studies. British Journal of anesthesia, 109(5), 688-697.

de Valk, H., & Visser, G. (2011). Insulin during pregnancy, labour and delivery. Best Pract
Res Clin Obstet Gynaecol. 25(1), 65-76. doi: 10.1016/j.bpobgyn.2010.10.002.

Delaney, B., Ford , A., Forman, D., Moayyedi , P., & Qume, M. (2009). Initial management
strategies for dyspepsia. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 4(Art. No.:
CD001961).

Deved, V., Poyah, P., James, M., Tonelli, M., Manns, B., Walsh, M., Hemmelgarn, B., &
Alberta Kidney Disease Network. (Diciembre de 2009). Ascorbic acid for anemia mana-
gement in hemodialysis patients: a systematic review and meta-analysis. Am J Kidney
Dis. 54(6), 1089-97. doi: 10.1053/j.ajkd.2009.06.040.

Ding, E., Ustiinda, 0., & Baleanu D. (Agosto de 2010). Simultaneous chemometric deter-
mination of pyridoxine hydrochloride and isoniazid in tablets by multivariate regression
methods. Drug Test Anal. 2(8), 383-387. doi: 10.1002/dta.145.

Doli¥ska, B., kopata, K., Mikulska, A., Leszczy®ska, L., & Ryszka, F. (2012). Influence of
phosvitin and calcium gluconate concentration on permeation and intestinal absorption
of calciumions. Biol Trace Elem Res. 147(1), 374-377. doi: 10.1007/s12011-011-
9298-0.

Dror, D., & Allen, L. (Julio de 2012). Interventions with vitamins B6, B12 and C in
pregnancy. Paediatr Perinat Epidemiol. 26 (Suppl 1), 55-74. doi: 10.1111/}.1365-
3016.2012.01277 x.

Duriancik, D., Lackey, D., & Hoag, K. (2010). Vitamin A as a Regulator of Antigen Presenting
Cells. The American Institute of Nutrition, 1395-1397.

Eddleston, M., Buckley , N., Eyer , P., & Dawson , A. (Febrero de 2008). Management of

TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO 115




acute organophosphorus pesticide poisoning. The Lancet, 371(9612), 597-607.

Eggersdorfer, M., Laudert, D., Létinois, U., McClymont, T., Medlock, J., Netscher, T., &
Bonrath, W. (Diciembre de 2012). One hundred years of vitamins-a success story of the
natural sciences. Angewandte Chemie International Edition, 21;51(52), :1296012990.

Faramarz , I. (2012). Glycemic Management of Type 2 Diabetes Mellitus. N Engl J Med
2012; 366:1319-1327, 366, 1319-1327.

Fernandez, F, Calpena, A., Rodriguez, G., Lopez, 0., & Clares, B. (Octubre de 2012).
Development and characterization of a novel nystatin-loaded nanoemulsion for the
buccal treatment of candidosis: ultrastructural effects and release studies. J Pharm
Sci. 101(10), 3739-3752. doi: 10.1002/jps.23249.

Ferndndez-Campos, F., Clares, B., Ldpez, 0., Alonso, C., & Calpena, A. (2013) Evaluation of
novel nystatin nanoemulsion for skin candidosis infections. Mycoses. 56(1), 70-81. doi:
10.1111/1.1439-0507.2012.02202 x.

Forinash, A., Yancey, A., Barnes, K., & Myles, T. (Octubre de 2012). The use of galactogo-
qgues in the breastfeeding mother. The Annals of pharcotherapy, 46(10).

Frier , B., Russell-Jones, & Heise, T. (Noviembre de 2013 ). A comparison of insulin detemir
and neutral protamine Hagedorn (isophane) insulin in the treatment of diabetes: a
systematic review. Diabetes, obesity & Metabolism, 15(11), 978-986.

Frost, F., Dailler, F., & Duflo, F. (Junio de 2010 ). Ondansetron: a meta-analysis on its
efficacy to prevent postoperative ndusea and vomiting after craniotomy in adults and
children. Annales Fracaises d’ anesthesie et d’ reanimation, 29(1), 19-24.

Gallelli, L., Colosimo, M., Tolotta, G., Falcone, D., Luberto, L., Curto, L., Rende, P., Mazzei,
F., Marigliano, N., De Sarro, G., & Cucchiara, S. (2010) Prospective randomized double-
blind trial of racecadotril compared with loperamide in elderly people with gastroente-
ritis living in nursing homes. Eur J Clin Pharmacol. 66(2), 137-44. doi: 10.

Gordon, M., Naidoo, K., Akobeng, A., & Thomas, A. (Enero de 2013 ). Cochrane Review:
Osmotic and stimulant laxatives for the management of childhood constipation
(Review). Evidence Based Child Health, 8(1), 57 - 109.

Getzsche, C., Johansen, H. (2013). Nystatin prophylaxis and treatment in severely immu-
nodepressed patients. Cochrane Database of Systematic Reviews. Issue 8 (Art. No.
€D002033). doi: 10.1002/14651858.CD002033.pub2

Gregorio, G., Gonzales, M., Dans, L., & Martinez, E. (2009). Polymer-based oral rehydration
solution for treating acutewatery diarrhoea. Cochrane Database Syst Rev. Issue: 2 (Art.
No.: CD006519). doi:10.1002/14651858.CD006519.pub2.

Grossman, D., & Cummings, P. (2007) Loperamide therapy for acute diarrhea in children:
systematic review and meta-analysis. PLoS Medicine. 4(3), €98.

Grosso, G., Bei, R., Mistretta, A., Marventano, S., Calabrese, G., Masuelli, L., Giganti, M.,
Modesti, A., Galvano, F., & Gazzolo, D. (Junio 2013). Effects of vitamin C on health: a
review of evidence. Front Biosci (Landmark Ed). 1(18), 1017-1029.

Guo, Z., Wu, Z., & Wang, Y. (2008). Antacids for preventing oesophagogastric variceal blee-
ding and rebleeding in cirrhotic patients. Cochrane Database of Systematic Reviews,
Issue 2.

Haider, B., & Bhutta, Z. (Noviembre de 2012). Multiple-micronutrient supplementation for
women during pregnancy. Cochrane Database Syst Rev. Issue 11(Art. no.: CD004905).
doi: 10.1002/14651858.CD004905.pub3.

Hemild, H., & Chalker, E. Vitamin C for preventing and treating the common cold.
(Enero de 2013). Cochrane Database Syst Rev. Issuel (Art. no.:CD000980). doi:
10.1002/14651858.CD000980.pub4.

Hibbs, A., & Lorch, S. (Agosto de 2006). Metoclopramide for the Treatment of Gastroe-
sophageal Reflux Disease in Infants: A Systematic Review. Pediatrics, 118(2), 746-752.

CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS
116 REGISTRO TERAPEUTICO NACIONAL









Atencion
ViA ADM

= 3
= =
S >
& =g
e <
[x) (=]
=
3 2
= '™

CONCENTRACION
NIVEL Prescripcion

B SANGRE Y ORGANOS FORMADORES DE SANGRE

BO1 AGENTES ANTITROMBOTICOS
BO1A AGENTES ANTITROMBOTICOS
BO1AA Antagonistas de la vitamina K
BO1AAO3 | Warfarina | Solidooral | 5mg L E[x|x|[x]o
BO1AB Grupo de la Heparina
BO1ABO5 | Enoxaparina | Liquido 2000 Ul -
parenteral | 10.000 Ul E «lxp
(20 mg - 100
mg)
BO1ABO1 | Heparina (no | Liquido 5000 Ul/ml
) HE X x| P
fraccionada) | parenteral
BO1AC Inhibidores de la agregacion plaquetaria, excl. Heparina
BO1AC04 | Clopidogrel Sélido oral | 75 mgy 300 E «lx o
mg
BO1AC06 | Acido acetil | Sdlido oral | 100 mg
Lo X/ x| x| 0
salicilico
BO1AC17 | Tirofiban Liquido 0.25 mg/ml | HE <l p
parenteral )
BO1AD Enzimas
BO1ADO1 | Estreptoqui- | Sélido 1'500.000 Ul | HE «lxlp
nasa parenteral ()
B02 ANTIHEMORRAGICOS
B02A ANTIFIBRINOLITICOS
BO2AA Aminodcidos
B02AA02 | Acido trane- | Liquido 100 mg/ml
P HE x| x| P
xamico parenteral
Sélido oral | 250 mg y
500 mg E x| x| 0
B02B VITAMINA K'Y OTROS HEMOSTATICOS
BO2BA Vitamina K
B02BA01 | Fitomena- Liquido 10 mg/ml
N X| x| x| P
diona parenteral
B02BD Factores de la coagulacion sanguinea
B02BD02 | Factor VIII Sélido 250 Ul - E «lxlp
parenteral | 1500 Ul ()
B02BD04 | Factor IX Sélido 250 Ul - E wlxlp
parenteral | 1200 Ul ()

SANGRE Y ORGANOS FORMADORES DE SANGRE 119



B03

=
=
=
=
&=
=}
@
w
a

FORMA
FARMACEUTICA

CONCENTRACION

PREPARADOS ANTIANEMICOS
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BO3A PREPARADOS CON HIERRO
BO3AA Hierro bivalente, preparados orales
BO3AAO7 | Ferroso Slido oral | 50mg - 100
sulfato mg (equiva- X 0
lente a hierro
elemental)
Liquido oral | 25 mg/ml
(equivalente
a hierro X 0
elemental)
Liquido oral | 25 - 50
mg/5ml
(equivalente X 0
a hierro
elemental)
BO3AC Hierro trivalente, preparados parenterales
B0O3AC02 | Hierro Liquido 100 mg P
sacaratado, parenteral E )
oxido de
BO3AD Hierro en combinacidn con &cido fdlico
BO3AD Sales ge hie- | Sélido oral | 60 mg + 400
rro + Acido mg X 0
félico
BO3AE Hierro en otras combinaciones
BO3AE04 | Hierro, mul- | Sélido oral
tivitaminas (Polvo)
y minerales
eHierro ®12,5mg
eZinc e5mg X 0
eVitamina A © 300 mcg
-Acido félico * 160 mcg
eAcido * 30 mg
ascorbico
B03B VITAMINA B12 Y ACIDO FOLICO
B0O3BB Acido félico y derivados
B03BBO1 |Acidofolico | Solidooral |1mgysmg [ [x[x[ x| o0
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B03X OTROS PREPARADOS ANTIANEMICOS
BO3XA Otros preparados antianémicos
BO3XAO1 | Eritropoyetina | Liquido 2000 Ul -
0 solido 10000 Ul E P
parenteral
BO5A SANGRE Y PRODUCTOS RELACIONADOS
BO5AA Sustitutos de la sangre y fracciones proteicas del plasma
BO5AAO6 | Agentes Liquido 35%-55% | P
gelatinas parenteral
B05B SOLUCIONES I.V.
BO5BA Soluciones para nutricion parenteral
BO5BAO1 | Aminoacidos | Liquido 5%-15% | e P
parenteral
B05BA02 | Emulsiones | Liquido 10 %y 20 %
grasas parenteral HE P
(lipidos)
BO5BA03 | Carbohidratos | Liquido 10 %y 50 %
H P
(Dextrosa en | parenteral
agua) Liquido | 5% b
parenteral
B05BB Soluciones que afectan el balance electrolitico
B05BB02 | Electro- Liquido 5%+0.9%
litos con parenteral
carbohidratos P
(Dextrosa
en solucion
salina)
B0O5B C Soluciones que producen diuresis osmdtica
B05BCO1 | Manitol Liquido 20%
HE P
parenteral
B05C SOLUCIONES DE IRRIGACION
B05CB Soluciones salinas
B05CBO1 | Cloruro de Liquido 0.9 % P
sodio parenteral
BO5CB10 | Combinacio- | Liquido
nes (Lactato | parenteral P
de Ringer)
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B05X ADITIVOS PARA SOLUCIONES 1.V.
BO5SXA Soluciones electroliticas
BO5XA01 | Cloruro de Liquido 2 mEg/ml P
potasio parenteral | (20%)
BO5XA02 | Bicarhonato | Liquido 1 mEg/ml P
de sodio parenteral | (8.4%)
BO5XA03 | Cloruro de Liquido 3.4 mEg/ml P
sodio parenteral | (20%)
BO5XA05 | Sulfato de Liquido 20% P
magnesio parenteral
BO5XX Otras aditivos para soluciones .V
BO5SXX Oligoelemen- | Liquido
HE P
tos parenteral
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GRUPO B

SANGRE Y ORGANOS FORMADORES DE LA SANGRE

B01AA03 WARFARINA

Solido oral 5 mg

Indicaciones: Tratamiento de trombosis venosa y trombo embolismo pulmonar, profilaxis
del trombo embolismo en cardiopatia reumatica v fibrilacién auricular. Mantenimiento de
anticoagulacion iniciada con heparina.

Contraindicaciones: Aneurisma cerebral, diseccion de aorta, endocarditis bacteriana,
discrasias sanguinea, hemorragia del SNC, eclampsia, preclampsia, aborto, ulceraciones
en tracto gastrointestinal, genitourinario o respiratorio, hipersensibilidad a la warfarina,
HTA maligna, embarazo (excepto en aquellas pacientes que presentan alto riego de trombo
embolismo). Puncion espinal, cirugia del SNC, riesgo de hemorragia por leucemia, polici-
temia vera, purpura trombocitopénica, cirugia mayor dentro de las 72 horas.

Precauciones:

- Anticoagulacion previa (INR mayor a 4.0).

- Hipertension arterial no controlada.

- Insuficiencia renal, trauma, ateroémbolos o micro émbolos de colesterol.

- Diabetes mellitus.

- Diarrea, desordenes hepaticos de moderados a severos, enfermedades infecciosas o
algun tipo de alteracion en la flora intestinal, desnutricion, deficiencia de proteinas Cy
S.

- Trombocitopenia, deficiencia de vitamina K.

- Cirugfas neuroldgicas, oftalmoldgicas o generales, ya sea recientes o en proximidad
inmediata, si bien es necesario anticoagular luego de cirugias ortopédicas (caderas)
para evitar tromboembolismo.

- Enfermedad cerebro vascular, duracion prolongada de la terapia.

- Personas mayores de 65 afios 0 con antecedentes de sangrado gastrointestinal,
vasculitis y lactancia, uso concomitante con drogas que incremente el riesgo de
sangrado. Inadecuadas facilidades de laboratorio.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hemorragias, dolor abdominal, ndusea, vomito, diarrea, flatulencia, astenia,
fatiga, malestar, letargo, cefalea, mareo, cambios en el sentido del gusto, prurito, edema,
dermatitis, urticaria, fiebre, intolerancia al frio, parestesias, alopecia.

Poco Frecuente: hemorragias gastrointestinales, articulares, hepdticas, suprarrenales,
intracraneales u oftalmicas, necrosis de la piel, gangrena, émbolo de colesterol. Dafio fetal
por exposicion en Utero, anafilaxia, hepatitis, vasculitis, anemia, pericarditis hemorragica,
sangrado pulmonar. Pancreatitis, ictericia, calcificacion traqueo bronquial, hipertension
pulmonar, sindrome de pies purplreos.

Uso en el embarazo: Categoria D, detalles en problemas valvulares.
Categorfa X. Se ha reportado anomalias congénitas, mortinatos y prematuridad en 31% de
los casos; asi como hemorragia materna.

Interacciones:
Contraindicacion mifepristone aumento de hemorragias.

Disminucion de la eficacia:
- Etanol (uso crénico), barbituricos, carbamazepina: induce metabolismo hepatico.
- Glucocorticoides sistémicos: pueden aumentar o disminuir el INR por alteracion del
metabolismo de los factores de la coagulacion.
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- Propranolol, Acido ascérbico, inhibidores de la COX 2: mecanismo no establecido.

- Vitamina K: antagonista de los efectos de la warfarina, sirve para revertir sus efectos
anticoagulantes.

- Orlistat, aminoglucésidos orales: disminuyen la absorcion de warfarina.

Aumento de los efectos adversos:
No usar con apixavan, mifepristone.

- Estatinas

- Acido nalidixico, aumento del efecto anticoagulante por desplazamiento de los sitios de
fijacién, con aumento de los efectos de warfarina y riesgo de sangrado.

- Alcohol: inhibicion del metabolismo hepdtico por uso agudo excesivo, con aumento en
riesgo de sangrado por incremento en los efectos de la warfarina.

- Andrdgenos, alopurinol, ezetimiba, tramadol, 4cido valproico: mecanismo no estable-
cido, aumento de los efectos de warfarina y riesgo de sangrado.

- Ciprofloxacina, norfloxacina, ofloxacino; azitromicina; ceftriaxona y otras cefalospo-
rinas: inhiben el metabolismo hepético y disminuyen la flora bacteriana intestinal, con
menor sintesis de vitamina K, con aumento de los efectos de warfarina y riesgo de
sangrado.

- Dipiridamol, clopidogrel, salicilatos, AINES, sulfinpirazona, inhibidores de la trombina
(antitrombina Ill), tromboliticos (urokinasa), ingesta de ajo: sinergia anticoagulante y
aumento de la fraccion de warfarina libre en plasma y riesgo de sangrado.

- Ketoconazol, itraconazol, fluconazol y otros antiflngicos azoles; claritromicina, eritro-
micina, dicloxacilina, sulfonamidas, metronidazol, tinidazol, cloranfenicol, isoniazida;
fluvastatina, lovastatina, amiodarona, omeprazol, lansoprazol, cimetidina, ranitidina,
disulfiram, propoxifeno: inhiben metabolismo hepético de warfarina y aumenta el riesgo
de sangrado.

- Vitamina E: antagonista de los efectos de la vitamina K, incrementa la respuesta anti
protrombinémica de la warfarina y riesgo de sangrado.

Dosificacion:
Anticoagulacion

Es necesario monitorizar con el INR* y ajustar la dosis en funcion de su resultado. Vigilar si
hay sangre en orina o sangre oculta en heces. Considerar iniciar con una dosis menor en
Adultos mayores o con otros factores de riesgo. Superponer el tratamiento durante 4 a 5 dias
cuando se cambia de heparina a warfarina.

Adultos menor dosis
- Dosis inicial: 2,5 mg VO QD y ajustar dosis de cada paciente hasta conseguir el INR
adecuado por tres dias.
- Mantenimiento: VO QD De acuerdo al INR.

Nifios
- Dosis inicial: 0.1 — 0.2 mg/ kg VO QD por tres dias, hasta conseguir el INR adecuado.
- Mantenimiento: 0.05-0.34 mg/ kg VO QD. por tres dias, hasta conseguir el INR
adecuado.

*INR (International Normalized Ratio o Razon Internacional Normalizada): Es una
forma de estandarizar los valores obtenidos a través del tiempo de protrombina.
Esta prueba mide la capacidad, dependiente de la vitamina K, para formar coagulo.
Se utiliza como prueba de seleccion de alteraciones de la coagulacion y para monito-
rizar a los pacientes que reciben warfarina. El INR ha sido introducido para reducir la
variabilidad entre laboratorios en los reportes de Tiempo de Protrombina (TP).

Un INR de 2 - 3 es la meta para prevencion y tratamiento de enfermedad tromboem-
bélica no valvular.
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En pacientes con prétesis valvulares o sindrome antifosfolipidico el INR adecuado oscila
entre 2.5 -3.5.

B01AB05 ENOXAPARINA

Liquido parenteral 2.000 Ul — 10.000Ul (20 mg -100 mg).

Indicaciones: Profilaxis de trombosis venosa profunda postoperatoria en cirugias abdomi-
nales, en elevacion aguda del segmento ST en infarto miocardico, profilaxis de trombosis
venosa profunda en artroplastias cadera, rodilla y tobillo entre otras, profilaxis de trombosis
venosa profunda en pacientes con restriccion de la movilidad por enfermedades agudas,
profilaxis en angina inestable, alternativa para tratamiento de trombosis arterial coronaria
aguda, estados hipercoagulables.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la heparina, trombocitopenia severa, hemorragia
mayor activa, HTA no controlada, aborto incompleto, aneurisma cerebral o diseccion de
aorta. Uso concomitante de enoxaparina y anestesia neuroaxial o por puncion lumbar o
raquidea recientes; pues incrementa el riesgo de hematoma espinal o epidural con secuelas
como paralisis, purpura trombocitopénica, hemorragia cerebro vascular confirmada o sospe-
chosa, hipersensibilidad a productos de cerdo, trauma de columna reciente, endocarditis
bacteriana aguda.

Precauciones:
- Procedimientos neuroquirdrgicos y cirugias oftalmoldgicas.
- Uso concomitante de AINES incrementa el riesgo de sangrado.
- Retinopatia diabética, cirugias cerebrales o espinales después de 48 horas.
- Deterioro de la funcion renal. Enfermedades hepaticas.
- EnAdultos mayores, especialmente mujeres o con alteraciones de la funcion renal, que
favorecen los sangrados.
- Patologias como leucemia, policitemia vera
- Desordenes de coagulacion.
- Mujeres con menos de 45 Kg y hombres menores de 55 Kg.
- Ajustar dosis en un IMC menor a 30.

Efectos adversos:

Frecuentes: Diarrea, ndusea, anemia, sangrados, trombocitopenia, incremento de las tran-
saminasas hepaticas, fiebre, edema periférico, equimosis, osteoporosis.

Poco Frecuente: Hemorragias severas, hematoma epidural o subdural, paralisis de larga
duracion o permanente, secundaria a hematoma epidural o espinal. Fibrilacién auricular,
falla cardiaca, hemorragia intracraneal, neumonia, hiperkalemia.

Raros: Reacciones anafildcticas, eczema o necrosis del sitio de inyeccion, trombosis.
Uso en el embarazo: Categoria B.

Interacciones:
Disminucion de la eficacia:
- Nitratos (nitroglicerina, dinitrato de isosorbida): mecanismo no conocido, disminuyen la

eficacia anticoagulante de enoxaparina.

Aumento de los efectos adversos:
No administar con mifepristone.

- AINEs, warfarina (vigilar INR cuando se realiza el cambio de heparina a warfarina).
Dipiridamol, clopidogrel, salicilatos, sulfinpirazona, inhibidores de la trombina (anti-
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trombina ll), tromboliticos (urokinasa), ajo: sinergia anticoagulante, incremento del
riesgo de sangrado.

- Se puede utilizar dosis bajas de 4cido acetil salicilico con monitorizacion de TTP.

- Cefalosporinas, penicilinas de amplio espectro: efecto antiprotrombinémico.

Dosificacion:
Adultos

Profilaxis de tromboembolismo venoso profundo en reemplazo de cadera (riesgo
elevado)
- 30 mg SC cada 12 horas por 7 — 10 dias. Iniciar 12 — 24 horas luego de la cirugia.
- Como alternativa: 40 mg SC QD comenzando 12 horas antes de la cirugia. Continuar
con40 mg SC QD por 3 semanas como profilaxis extendida luego del alta hospitalaria.
Discontinuar si plaquetas < 100.000

Profilaxis de tromboembolismo venoso profundo en reemplazo de rodilla
- 30 mg SC cada 12 horas por 7 — 10 dias. Iniciar 12 — 24 horas luego de la cirugia.
Discontinuar si plaquetas < 100.000.

Profilaxis de tromboembolismo venoso profundo en cirugia abdominal
- 40 mg SC QD por 7 a 10 dias. Iniciar 2 horas antes de la cirugia. Discontinuar si
plaguetas < 100.000.

Profilaxis de tromboembolismo venoso profundo (pacientes con movilidad severa-
mente restringida)
- 40 mg SC QD por 6 — 11 dias. Discontinuar si plaquetas < 100.000.

Tratamiento de tromboembolismo venoso profundo o embolia pulmonar
- 1 mg/ kg SC cada 12 horas. Continuar por al menos 5 dias y superponer con warfa-
rina, hasta obtener un INR entre 2-3. Discontinuar si plaquetas < 100.000.

Tratamiento de infarto del miocardio sin onda Q o angina inestable.
- 1 mg/ kg SC cada 12 horas, por 2 a 8 dias, hasta que el paciente esté estable.
Administrar conjuntamente acido acetil salicilico para profilaxis de complicaciones
isquémicas. Discontinuar si plaquetas < 100.000.

Nifios

Profilaxis de tromboembolismo venoso profundo
- <2meses0<5 kg:0.75 mg/ kg SC cada 12 horas. Discontinuar si plaquetas <
100.000
- >2meses0>5 kg: 0.5 mg/ kg SC cada 12 horas. Discontinuar si plaquetas <
100.000.

Tratamiento de tromboembolismo venoso profundo o embolia pulmonar
- <2meses0< b kg: 1.5 mg/ kg SC cada 12 horas.
- 2meses0>5 kg: 1 mg/ kg SC cada 12 horas.
- Sobredosificacion, ver uso de protamina en capitulo de antidotos.
- Vigiar funcién renal adultos y nifios.

B01ABO1 HEPARINA (no fraccionada)

Liquido parenteral 5000 Ul/ml

Indicaciones: Profilaxis de tromboembolismo, inicio de tratamiento de trombosis venosa
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profunda y embolia pulmonar. Coadyuvante en el manejo de tromboembolia recurrente a
pesar de anticoagulacion oral. Pacientes seleccionados que presentan Coagulacion Intra-
vascular Diseminada. Infarto agudo de miocardio con elevacion del ST, coadyuvante en el
manejo de angina de pecho inestable e infarto de miocardio sin elevacion del ST. Manteni-
miento de acceso venoso pulmonar, fibrilacion auricular con embolismo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, trombocitopenia, condiciones en
las que no se puedan realizar control de la coagulacion. Accidente cerebrovascular reciente.
Cirugia o trauma de 0jo o sistema nervioso central.

Precauciones:
- Riesgo de hemorragia (endocarditis, menorragia, aneurismas, cirugias mayores, anes-
tesia espinal, hemofilia, Ulcera gastroduodenal, enfermedad hepatica).
- Pacientes de avanzada edad, insuficiencia renal.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hemorragias, hematomas, irritacion local, trombocitopenia inmune  inducida
por la administracion de heparina que habitualmente se produce entre los 6 y 10 dias tras el
inicio del tratamiento (requiere retirada inmediata de la heparina). Hipersensibilidad, escalo-
frios, fiebre, aumento de las transaminasas hepéticas.

Poco frecuente: Chogque anafiléctico, reacciones anafilactoideas, dolor tordcico, ereccion
frecuente o persistente, prurito o sensacion de quemazon especialmente en la planta de los
pies, dolor, enfriamiento y cianosis de brazos o piernas, neuropatias periféricas en manos y
pies. Hemorragias gastrointestinales, articulares, hepaticas, suprarrenales, intracraneales u
oftalmicas. Pericarditis hemorréagica, sangrado pulmonar o retroperitoneal. Necrosis de piel
0 TCS. Alopecia en tratamientos de mas de 6 meses de duracion. Osteoporosis rapidamente
progresiva (2 — 4 semanas) y grave en madres lactantes.

Raros: Insuficiencia suprarrenal, hiperpotasemia.

Uso en embarazo: Categoria C. Hay que utilizarla con precaucion en el 3er trimestre y en el
posparto por riesgo de sangrado materno.

Interacciones:

Disminucion de su eficacia con:
- Nitratos (nitroglicerina, dinitrato de isosorbida), gliceril-trinitrato: disminuye el efecto de
la heparina por mecanismo no conocido.

Aumenta efectos adversos de:

- No administrar con mifepristone.

- |ECA, Aliskiren, diuréticos tiazidicos + inhibidores de la ECA, diuréticos ahorradores de
potasio, sales de potasio: Aumenta el riesgo de hiperkalemia.

- Aspirina: ocasiona sinergismo anticoagulante.

- Apixiban, dabigatran, diclofenaco, ketorolaco, clopidogrel: aumenta el riesgo de
sangrado.

- Warfarina: pesar riesgo/beneficio y vigilar INR cuando se realiza el cambio de heparina
a warfarina. La heparina en altas concentraciones puede alterar el INR y controlar el
riesgo de sangrado.

Dosificacion:

Realizar control del Tiempo de protrombina activado (a TTP) cada 6 horas, el mismo que
debe de ser 1,5 - 2,5 veces mayor al valor normal. Si supera este valor deberd suspenderse
la administracion de heparina. Para reiniciar la anticoagulacion a TTP debera ser menor al
doble del control inicial.
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Adultos

Profilaxis de tromboembolismo
- 5.000U SC, cada 8 a 12 horas.

Tromboembolia venosa aguda
- 5000 U IV STAT, seguido de 1.200-1.600 U/h IV con bomba de infusién, de acuerdo al
control de TTP activado.

Infarto agudo de miocardio
- 60 U/ kg IV STAT (méx.4.000U), seguido de 12 U/ kg/h IV (mdx. 1000 U)

Angina de pecho inestable o infarto de miocardio sin elevacion del ST
- 60U/ kg IV STAT (méx.5.000U), seguido de 12 U/ kg/h IV (max. 1000 U).

Anticoagulacion:
- 8000-10000U IV STAT, seguido de 50-70U/ kg QID.
- Alternativa: 5000U IV STAT, seguido de 10.000 — 20.000U QD, infusién continua.

Nifios

Mantenimiento de catéter umbilical
- Neonatos: 0,5U/h IV, seguido de 28 U/ kg/h en infusién continua

Anticoagulacion
- Neonatos: 75U/ kg IV STAT, seguido de 28U/ kg/h, IV en infusién continua.
- <1 afo: 75U/ kg IV STAT, seguido de 28 U/ kg/h IV en infusion continua.
- 1-18 afios: 75U / kg IV STAT, seguido de 20 U/ kg/h IV en infusién continua.
- De acuerdo al control de TTP activado.
- Sobredosificacion, ver uso de protamina en capitulo de antidotos.

B01AC04 CLOPIDOGREL

Sdlido oral 75 mgy 300 mg

Indicaciones: Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST, infarto de
miocardio con elevacion del segmento ST, profilaxis de eventos tromboembalicos (arteriales),
prevencion secundaria de accidente cerebrovascular. Conjuntamente con ASA: posterior a
angioplastia y colocacion de endoprotesis coronarias (4-6 semanas minimo). Prevencion de
eventos trombaticos y emboélicos en pacientes con fibrilacion auricular.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, sangrado activo, hemorragia intra-
craneal, Ulcera péptica o riesgo de sangrado, trombocitopenia.

Precauciones:
- Laefectividad depende de cada individuo debido a los polimorfismos genéticos de CYP,
ya que la activacion en metabolito activo se realiza a través del Citocromo P450.
- Se debe suspender su uso 5-10 dias previos a una intervencion quirdrgica.
- Se ha reportado raros casos potencialmente de PPT.
- Insuficiencia renal o hepatica.
- Isquemia cerebral transitoria.

Poco frecuente: Sangrados severos, incluso fatales; trombosis trombocitopenia, neutro-
penia. Reacciones de hipersensibilidad, reacciones anafilactoideas, enfermedad del suero,
angioedema, sindrome de Stevens-Johnson, necrélisis epidérmica téxica, eritema multi-
forme. Hepatitis, insuficiencia hepatica aguda, pancreatitis, aplasia medular, eosinofilia,
leucopenia, vasculitis, rinitis.
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Uso en embarazo: Categoria B.
Interacciones:

Disminuye su eficacia con:
- Carbamazepina, cloramfenicol, cimetidina, ciprofloxacina, eritromicina, esomeprazol,
omeprazol, etravirine, fluconazol, fluoxetina, itraconazol, ketoconazol: disminuyen el
efecto del clopidogrel.

Aumenta efectos adversos con:
- La administracion conjunta con warfarina potencia su efecto anticoagulante.
- Fluvastatina: aumento de sus niveles séricos, riesgo de miopatia, rabdomiolisis e incre-
mento de toxicidad.
- Dipiridamol, salicilatos, AINEs, sulfinpirazona, heparinas, inhibidores de la trombina
(antitrombina Ill), tromboliticos (urokinasa): sinergia anticoagulante y aumento de riesgo
de sangrado.

Dosificacion:
Adultos

Angina de pecho inestable, infarto agudo de miocardio sin elevacion de ST
- 300 mg VO STAT, seguido de 75 mg VO QD (en combinacion con &cido acetil salicilico
75 —100 mg/dia).

Infarto de miocardio con elevacion del ST
- 300 mg VO STAT, seguido de 75 mg VO QD (en combinacion con &cido acetil salicilico
100 - 325 mg/dia).

Infarto de miocardio reciente 6 enfermedad arterial periférica establecida
- 75mgV0 QD.

Prevencion de eventos trombéticos o embdlicos cardiacos
- 300 mg VO STAT, seguido de 75 mg VO QD (en combinacion con &cido acetil salicilico
75 — 100 mg/dia).

BO1AC06 ACIDO ACETIL SALICILICO

Sélido oral 100 mg

Indicaciones: Antiagregante plaquetario, para profilaxis de eventos tromboticos arteriales:
cerebrales y cardiacos. Sindrome coronario agudo.

Contraindicaciones:

Absolutas: sangrado gastrointestinal, anemia hemolitica, por deficiencia de piruvato cinasa
y glucosa 6-fosfato-deshidrogenasa, hemofilia, didtesis hemorrégica, lactancia materna,
pélipos nasales asociados con asma. Sarcoidosis, trombocitopenia y colitis ulcerosa.
Embarazo, lactancia, nifios y adolescentes con patologias de origen viral como la varicela
o influenza, debido al riesgo de presentar sindrome de Reye. No administrar ASA hasta 6
semanas después de recibir las vacunas contra sarampion, rubeola y parotiditis de virus
vivos, por riesgo de presentar sindrome de Reye.

Relativas: Apendicitis, asma, diarrea crénica, obstruccion intestinal, deshidratacion gastritis
erosiva, hipoparatiroidismo.
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Precauciones:
Asma o antecedentes de hipersensibilidad a otros AINE.

- Historia de Ulcera péptica, hipoclorhidria, hipoprotrombinemia, tirotoxicosis, deficiencia
de vitamina K, litiasis renal, ingesta habitual de alcohol etilico.

- Descontinuar la terapia si se presenta tinitus.

- Deterioro de la funcion renal y hepética. Los adultos mayores son mds susceptibles a
los efectos adversos de ASA posiblemente por deterioro de su funcion renal.

- Gota e hiperuricemia: evitar dosis altas.

- Eltratamiento con AINE se asocia con la aparicion de hemorragia, ulceracion y perfora-
cion del tramo digestivo alto. Estos episodios pueden aparecer en cualquier momento a
lo largo del tratamiento, sin sintomas previos y en pacientes sin antecedentes de tras-
tornos gastricos. El riesgo aumenta con la dosis, en pacientes ancianos y en pacientes
con antecedentes de Ulcera géstrica, especialmente si se complicd con hemorragia
o perforacion. Se debe de advertir de estos riesgos a los pacientes, instruyéndoles
de que acudan a su médico en caso de aparicion de melenas, hematemesis, astenia
acusada o cualquier otro signo o sintoma sugerente de hemorragia géstrica. Si aparece
cualquiera de estos episodios, el tratamiento debe de interrumpirse inmediatamente.

- Los sintomas de intoxicacion (nduseas, vémitos, tinitus, disminucion de la acuidad
auditiva, sudores, vasodilatacion e hiperventilacion, cefalea, vision borrosa, hipertermia
y ocasionalmente diarrea) son indicios de sobredosis. La mayoria de estas reacciones
son producidas por el efecto directo del compuesto. No obstante, la vasodilatacion y
los sudores son el resultado de un metabolismo acelerado.

- Hemorroides.

- Deshidratacion.

- Hipertension no controlada.

Efectos adversos:

Frecuentes: Nausea, vomito, dispepsia, dolor abdominal, hemorragias, urticaria, sangre
oculta en las heces, tinitus, mareo, hiperuricemia.

Poco frecuente: Sangrados severos y perforaciones gastrointestinales, trombocitopenia,
anemia por deficiencia de hierro, anafilaxia, broncoespasmo, angioedema, leucopenia, hepa-
totoxicidad con altas dosis de ASA, nefrotoxicidad, salicilismo, sindrome de Reye en nifios y
adolescentes, epistaxis, edema pulmonar.

Uso en embarazo: Categoria D.

Se ha reportado malformaciones fetales con su uso especialmente en el 1er trimestre. Su
utilizacién en el 3er trimestre produce prolongacion del embarazo y postmadurez, por inhi-
bicion de la sintesis de prostaglandinas. Aumenta el riesgo de sangrado en la madre y en el
neonato. Hay riesgo de cierre prematuro del conducto arterioso en el neonato, con hiperten-
sion pulmonar e insuficiencia cardiaca.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Antidcidos, corticosteroides, inhibidores de la anhidrasa carbonica, bicarbonato o
citrato de sodio y otros alcalinizadores de orina, al aumentar la excrecion de ASA.
- Probenecid, sulfinpirazona: ASA inhibe el efecto uricostrico de estos medicamentos.
No usar concomitantemente en casos de Gota.

Aumento de los efectos adversos:

Acido ascérbico, cloruro de amonio o fosfato de sodio y otros acidificadores de orina,
al disminuir la excrecion de ASA.

- AINE y diuréticos, aumentan el riesgo de insuficiencia renal.

- Alcohol y AINE: favorecen produccion de Ulceras pépticas y sangrado Gl.

- Antieméticos, antihistaminicos y fenotiazinas, enmascaran sintomas de toxicidad ¢tica
de ASA.

- Dipiridamol, salicilatos, AINES, sulfinpirazona, heparinas, warfarina, clopidrogel, inhi-
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bidores de la trombina (antitrombina Ill), tromboliticos (urokinasa), ajo, aumentan el
riesgo de sangrado por sinergia anticoagulante.

- Furosemida: aumenta el riesgo de toxicidad dtica por sinergia ototoxica y competencia
por la excrecion renal.

- Metotrexato: ASA desplaza a metotrexato de su ligadura proteica. Ademas disminuye
su excrecion renal. Aumenta la toxicidad de metotrexato.

- Paracetamol: uso simultdneo y prolongado, por incrementar riesgo de insuficiencia
renal, necrosis papilar renal y neoplasia renal y de vejiga.

Dosificacion:
Adultos
Sindrome coronario agudo
- Sintomas agudos: 162 — 325 mg VO STAT.

- Prevencion secundaria: 75 mg VO QD.

Prevencion de eventos trombéticos o embdlicos cardiacos
- —=100-300 mg VO QD.

Prevencion de ACV
- 100-300mg VO QD.

BO1AC17 TIROFIBAN

0.25 mg/ml

Indicaciones: En pacientes sin elevacion del segmento ST y con episodio de dolor toracico
de hasta 12 horas de evolucion.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento; en antecedentes de trombocito-
penia relacionada con la administracion de tirofiban, sangrado gastrointestinal o presencia
del mismo dentro de los Gltimos 30 dias, hemorragia intracraneal o neoplasia con riesgo de
sangrado, accidente cerebrovascular o presencia del mismo dentro de los tltimos 30 dias,
malformacion arteriovenosa, aneurisma, diseccion adrtica, pericarditis aguda, hipertension
arterial no controlada y en el aumento del tiempo de protrombina o INR.

Precauciones:

- Recuento plaquetario <150.000, retinopatia hemorréagica, hemodidlisis crénica, enfer-
medad renal severa.

- Se ha reportado casos de trombocitopenia grave con la administracion de tirofiban,
por lo que se recomienda realizar una valoracion plaquetaria después de 6 horas de
su administracion y después diariamente por una semana. Si el recuento es menor a
90.000/mm, excluir la posibilidad de pseudotrombocitopenia. Si se confirma la trom-
bocitopenia se debe suspender la administracion de tirofiban y heparina.

Efectos adversos:

Frecuente: nausea, dispepsia, diarrea, dolor abdominal y pélvico, hemorragia menor,
purpura, erupciones cutaneas, prurito, sindrome semejante a influenza, tos, bronquitis,
vértigo, cefalea, fatiga, artralgia, dolor toracico, palpitaciones, epistaxis, edema, tromboci-
topenia severa.

Poco frecuente: sangrados severos, neutropenia, reacciones anafilactoideas, enfermedad
del suero, angioedema, reacciones de hipersensibilidad, insuficiencia hepética aguda,
pancreatitis.
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Uso en embarazo: Categoria B
Interacciones:
Aumento de los efectos adversos:
- El'uso concomitante de tromboliticos, anticoagulantes y otros agentes antiagregantes/
antiplaquetarios aumentan el riesgo de sangrado.
Dosificacion:
Adultos
Sindrome coronario agudo:

- 0.4 mcg/ kg/min IV por 30 minutos, seguido de 0.1 meg/ kg/min durante 12 a 24
horas después de la intervencion percutanea cardiovascular.

B01AD01 ESTREPTOQUINASA

Solido parenteral 1'500.000 Ul

Indicaciones: Infarto agudo de miocardio, tromboembolia pulmonar, tromboembolismo arte-
rial y venoso agudo.

Contraindicaciones:

Contraindicaciones absolutas: hemorragia intracraneal; conocimiento de malformaciones
cerebrovasculares y de neoplasia intracraneal con riesgo de sangrado, en antecedentes
de accidente cerebrovascular isquémico dentro de los tres Ultimos meses (excepto en las
(ltimas 3 horas), sospecha de diseccion aortica, sangrado activo o diatesis hemorragica,
trauma craneoencefalico significativo dentro de los Gltimos tres meses.

Otras contraindicaciones: hemorragia, alteraciones de la coagulacion, trauma mayor o
intervencion quirdrgica importante reciente, aneurismas, coma, Ulcera péptica, hipertension
arterial severa, enfermedad pulmonar con cavitaciones, pancreatitis aguda y varices esofa-
gicas.

Precauciones:
El tratamiento incrementa el riesgo de sangrado en las siguientes circunstancias:
- Biopsia reciente de algiin drgano, punciones en vasos no compresibles, inyecciones
intramusculares o intubacion.
- Parto reciente, aborto.
- Pacientes con tratamiento con anticoagulantes orales (INR>1,3)
- Neoplasia conocida con riesgo de hemorragia.
- Hipertension arterial no controlada con valores sistolicos superiores a 180mmHg y/o
valores diastolicos superiores a 100mmHg o retinopatia hipertensiva de grados III/IV.
- Cirugia reciente.

Efectos adversos:

Frecuente: ndusea, vomitos, fiebre, escalofrio; hipotension arterial no secundaria a
sangrado, por administracion répida del medicamento o asociado a otros que produzcan
hipotensidn, como vasodilatadores 0 morfina o por anafilaxia.

Poco Frecuente: alergias, sangrado de heridas o encias, hemorragias, habitualmente limi-
tada en el punto de inyeccion, sangrados subcutaneos, embolismo por colesterol, estrefi-
miento secundario a sangrados intestinales, accidentes cerebrovasculares hemorragicos o
trombéticos por migracion de los fragmentos del codgulo y migracién al SNC (confusion,
diplopia, dislalia, debilidad de brazos o piernas). Dolor abdominal o de espalda.
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Raros: sindrome de Guillain-Barré.

Uso en embarazo: Categoria C. Atraviesa la placenta. Se ha detectado anticuerpos anti
estreptoquinasa en el feto. Existe la posibilidad de desprendimiento placentario en las
primeras 18 semanas de gestacion.

Interacciones

Aumento de los efectos adversos:
- El'uso concomitante de tromboliticos, anticoagulantes y otros agentes antiagregantes/
antiplaguetarios aumentan el riesgo de sangrado.

Dosificacion

Adultos
Sindrome coronario agudo: Inicio dentro de las primeras 12 horas de iniciado el
evento.
- 1'500.000 Ul IV en infusién durante 60 minutos.
- Intraarterial: por catéter ubicado en arteria coronaria 20.000Ul inicialmente seguidos
de 2000 por minuto.

Trombosis venosa profunda, tromboembolia pulmonar, tromboembolismo arterial.
- 250.000 Ul IV en infusion durante 30 minutos, seguido de 100.000 Ul /h IV por 12-72
horas segun respuesta del paciente y bajo vigilancia estricta.
- Control: Se realizaran TT tiempo de trombina.

ANTIHEMORRAGICOS
ANTIFIBRINOLITICOS

B02AA02 ACIDO TRANEXAMICO

Liquido parenteral 100 mg/mli
Soélido oral 250 mg y 500 mg

Indicaciones: Tratamiento y profilaxis de hemorragia asociada a hiperfibrinolisis excesiva.
Profilaxis de angioedema hereditario. Profilaxis de hemorragia Postparto.
Prevencion de mortalidad en pacientes con shock traumatico hemorrdgico. .

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Coagulacién intravascular activa.
Otras condiciones que predisponen a la formacion de trombos o pacientes con historia de
trombosis.

Precauciones:

- Pacientes con hematuria, por riesgo de obstruccion intrarrenal causada por trombos
preexistentes en vasculatura renal.

- Insuficiencia renal, requiere reduccion de la dosis.

- Pacientes con hemorragia subaracnoidea presentan mayor riesgo de complicaciones
isquémicas cerebrales.

- Se requiere monitoreo de estado oftalmolégico y funcién hepatica, durante el uso a
largo plazo.

- Los pacientes que reciben este medicamento deberan ser monitorizados en manifes-
taciones clinicas de formacion de trombos.

Efectos adversos:
Aparentemente bien tolerado.
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Frecuente: Trastornos gastrointestinales. Hipotension (principalmente tras administracion
intravenosa rapida).

Poco frecuente: Hipersensibilidad cutdnea, anafilaxia. Trastornos transitorios de la vision
respecto a la percepcion de colores. Retinopatia y disminucion de agudeza visual.

Uso en Embarazo: Categoria C. Atraviesa la placenta. Uso solamente si beneficio supera
al riesgo.

Interacciones:

Aumento de los efectos adversos:
Aprotinina: posee efectos aditivos.
- Complejos del factor IX: efectos aditivos. En Hemofilia B, administrar con 8 horas de
diferencia entre ellos.
- Estrégenos (anticonceptivos y terapia de reemplazo), incrementan riesgo de eventos
trombéticos.

Disminucion de la eficacia:
- Tromboliticos (estreptoquinasa, urokinasa, reteplasa, alteplasa, tenecteplasa).

Dosificacion:
Tratamiento de hemorragia por hiperfibrinolisis:

- Adultos: Para el corto plazo, dosis de 1 a 1.5 gramos (0 15 a 25 mg/kg) PO adminis-
trados 2 a 4 veces en el dia. Alternativamente 0.5 a 1 gramo (0 10 mg/kg) IV tres veces
al dia. En infusién continua se puede administrar a 25 — 50/mg/dia.

- Nifos: Dosis de 25 mg/Kg PO 0 10 mg/kg IV, dos o tres veces diarias.

Profilaxis de angioedema hereditario:

- Adultos: Para uso prolongado a dosis de 1 - 1.5 gramos PO dos o tres veces en el dia.
- Nifos: Dosis de 25 mg/Kg PO o 10 mg/kg IV, dos o tres veces diarias.

VITAMINA K Y OTROS HEMOSTATICOS

B02BA01 FITOMENADIONA

Liquido parenteral 10 mg/ml

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de hipoprotrombinemia debida a sobredosificacion
de anticoagulantes cumarinicos e hipovitaminosis K causada por factores limitantes de la
absorcion o sintesis de vitamina K (obstruccion de las vias biliares, alteraciones intestinales
0 hepéticas y tras tratamiento prolongado con antibicticos, sulfonamidas o salicilatos); y en
profilais y tratamiento de enfermedad hemorrégica del recién nacido.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, hipoprotrombinemia hereditaria,
deterioro de la funcion hepética pues la vitamina K1 podria no ser efectiva en hipoprotrom-
binemia en estos casos.

Precauciones:
- Se ha reportado reacciones severas e incluso muertes por administracion IV, especial-
mente si se lo hace rapidamente o adn en forma de dilucion.
- Produce reacciones tipo anafilaxia, paro respiratorio o cardiaco.
- Administrar por via IV solamente en los casos en los que no es factible otra via y que
un serio riesgo lo justifique.
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- Cuando se emplea para antagonizar la sobredosificacion de warfarina esta indicado la
monitorizacion mediante el Tiempo de Protrombina (TP) que es la prueba sensible para
correlacionar con los niveles de factores de la coagulacion vitamina K dependientes (Il,
V'y X). No es un antidoto de la heparina.

Efectos adversos:

Frecuente: hipotension, disnea, edema, hematoma en el sitio de inyeccion, sudoracion
intensa, enrojecimiento de la piel, cambios en el gusto.

Raros: anafilaxia, hipotension severa, paro respiratorio o cardiaco y muerte, por adminis-
tracion IV rapida; Hiperbilirrubinemia, ictericia y anemia hemolitica en neonatos, con dosis
excesivas; Esclerodermia a largo plazo.

Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones:
Disminucion de la eficacia:
- Tromboliticos (estreptoquinasa, urokinasa, reteplasa, alteplasa, tenecteplasa): dismi-
nuyen los efectos farmacoldgicos, por comportamiento antagénico.
- Warfarina: Fitomenadiona puede ser (til para revertir los efectos de excesiva anticoa-
gulacion de warfarina, por efecto antagénico.

Aumento de los efectos adversos:
- Aprotinina (inhibidor del sistema cinina-kalicreina, de la fibrindlisis y de la produccion
de trombina): efectos aditivos, aumenta el riesgo de eventos trombaticos.
- Complejos del factor IX: efectos aditivos. En Hemofilia B, administrarlos con 8 horas de
diferencia entre ellos.
- Contraceptivos con estrégenos o estrégenos para TRH: efectos aditivos, por sintesis
hepatica aumentada de factores de la coagulacion inducida por los estrogenos.

Dosificacion
La administracion intravenosa no debe exceder la velocidad de administracion de 1 mg/min.

Reversion del efecto anticoagulante de los cumarinicos
Los cambios del INR empiezan a las 6 horas, con una evidente accion terapéutica a las
24 - 48 horas.

Adultos
- INR5-9:1-2,5 mg IM QD.
- INR10-20:3-5 mg IM QD.
- INR>20:5-10 mgIM QD.

Nifos
Sin sangrado significativo:
1mes-18 afios:

- Dosis usual: 15-30 mcg/ kg (méximo 1 mg) IM QD.

Con sangrado significativo:
1mes-18 afios:

- Dosis usual: 250-300 mcg/ kg (méximo 10 mg) IM QD.

Tratamiento de hipoprotrombinemia por otras causas
Las dosis subsecuentes se administraran en funcion del INR.

Adultos
- 10 mg IM/SC QD.
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Nifios
Neonatos:
- Dosis usual: 1 mg IM/SC QD.

>1 mes:
- Dosis usual: 1 —2 mg IM/SC.

Enfermedad hemorragica del recién nacido
- Profilaxis: 0.5 —1 mg, IM, dentro de la primera hora del nacimiento.
- Tratamiento: 1 —2 mg IM 0 SC.

B02BD02 FACTOR VIl

Solido parenteral 250 Ul - 1500 UI

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de complicaciones hemorragicas de la Hemofilia A
(Clasica), control y prevencion de sangrado durante procedimientos quirtirgicos en pacientes
con Hemofilia A, tratamiento de la enfermedad de von Willebrand tipo lll y en quienes no
respondan a desmopresina, tratamiento de la deficiencia de Factor VIl adquirido (Hemofilia
adquirda).

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

Precauciones:

- Durante la preparacion del vial evite la formacion de espuma. Mezclar con movimientos
suaves. No agitar fuertemente el vial. Administrar antes de 3 horas de su preparacion,
controlar el pulso durante la administracion.

- Vigilar evolucién de hematocrito y realizar pruebas de Coombs directo.

- Se debe controlar el desarrollo de anticuerpos neutralizantes contra el Factor VIII.

- Vigilar durante el tratamiento que los niveles de factor VIl sean los adecuados

- Existe riesgo de transmision de agentes infecciosos; por lo tanto los nuevos pacientes
con diagndstico de Hemofilia A deberdn recibir vacunas contra hepatitis A y B.

- Uso cuidadoso en pacientes con riesgo tromboembdlico.

Efectos adversos:

Frecuentes: Formacion de anticuerpos inhibitorios.

Poco frecuentes: Reacciones alérgicas o anafilaxia a las proteinas extrafias del producto,
exantema cutaneo, cambios en el color de la piel de la cara, respiracion rapida o irregular,
edema de los parpados, anemia hemolitica, trombosis, sensacion de calor comezon o infla-
macion en el sitio de inyeccién, mareo, boca seca, fatiga, rubor facial, epistaxis, cefalea,
nausea, vomito y mareo.

Raros: Reacciones alérgicas a la albiimina con escalofrios, fiebre, nausea, hiperfibrino-
genemia, trombocitopenia con sangrado para el factor anti hemofilico de origen porcino,
parestesias, prurito, hipotension.

Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones: No se han reportado.

Dosificacion:
Los esquemas para su administracion dependen del origen de elaboracion del Factor Antihe-
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mofilico VIll'y de la severidad del sangrado. La dosis y la duracion del tratamiento se ajustan
de acuerdo con la condicion del paciente y el objetivo a lograr.

B02BD04 FACTOR IX

Solido parenteral 250 UI-1200UI
Indicaciones: Control y prevencion del sangrado en deficiencia del factor IX ( hemofilia B).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes del medicamento. No debe ser
utilizado en CID, estado hiperfibrinoliticos asociado a enfermedades hepaticas. sensibilidad
a la proteina de hamster que puede estar presente en productos recombinantes, riesgo de
alergia a las proteinas presentes en los productos derivados de anticuerpos monoclonales.

Precauciones:

- Riegos de transmisidn patoldgica tedrica al ser un producto humano derivado.

- Uso cuidadoso en el periodo post operatorio por riesgo de trombosis

- Se pega al vidrio, utilizar instrumentos de pléstico para su preparacion.

- Se han reportado desarrollo de anticuerpos al factor IX.

- Durante la preparacion del vial evite la formacion de espuma. Mezclar con movimientos
suaves. No agitar fuertemente el vial. Administrar antes de 3 horas de su preparacion.

- Los nuevos pacientes con diagndstico de Hemofilia B deberan recibir vacunas contra
hepatitis Ay B.

- Determinar concentraciones plasméticas de factor IX.

Efectos adversos:

Frecuente: Letargo, aumento de la presion arterial, tromboembolismo, embolismo pulmonar,
infarto miocdrdico, CID, sensacion de frio, parestesias, vémito, dolor en el sitio de infusion.

Poco Frecuente: reaccion anafilactica debido a las proteinas del producto. Respiracion irre-
gular o répida, convulsiones, urticaria, rinitis, disgeusia, disnea, fiebre.

Raros: cefalea, reacciones alérgicas a la albumina con escalofrios, fiebre y nausea.
Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Aumento de los efectos adversos:

- Acido aminocapréico o 4cido tranexamico: pues aumentan el efecto del factor IX por
sinergismo farmacolégico. En extracciones dentales se puede usar estos agentes
antifibrinoliticos como enjuague oral o difiriendo su uso 8 a 12 horas después de la
inyeccion de factor X, para minimizar sus complicaciones.

- Antifibrinoliticos en general, aumentan el riesgo de eventos tromboticos.

Dosificacion:
Los esquemas para su administracion dependen de la severidad del sangrado. No existe

consenso sobre las dosis 6ptimas para los diferentes tipos de sangrados. La dosis y la dura-
cion del tratamiento se ajustan de acuerdo con la condicion del paciente.
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PREPARADOS ANTIANEMICOS

PREPARADOS CON HIERRO

B0O3AA07 SULFATO FERROSO

Solido oral 50 mg-100 mg (equivalente a hierro elemental)
Liquido oral: 25 mg/ml
Liquido oral: 25-50 mg/5 ml (equivalente a hierro elemental)

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de anemia ferropénica y secundarias a pérdidas
cuando no existan signos de descompensacion.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, 0 a sus componentes anemias no
causadas por deficiencia de hierro, por ejemplo: anemia megalobléstica por déficit de vita-
mina B12, , hemocromatosis, anemia hemolitica sin signos de descompensacion, talasemia,
hemosiderosis, colitis ulcerativa, porfiria cutdnea tardia.

Precauciones:

- Puede ocurrir toxicidad por sobredosis especialmente si es ingerido por nifios.

- Su absorcion puede ser variable e incompleta.

- Evitar en prematuros hasta que su deficiencia de vitamina E sea suplida.

- FEvitar en pacientes que estén recibiendo transfusiones sanguineas concomitante-
mente, por riesgo de sobrecarga de hierro.

- FEvitar la administracion de hierro por méas de 6 meses, excepto en pacientes con
hemorragias continuas.

- En alcoholismo activo o en remision, hay incremento de los depdsitos hepaticos de
hierro.

- Ulcera péptica y colitis ulcerativa pueden agravarse con hierro oral.

- Deterioro hepatico e infecciones renales agudas, pueden favorecer acumulacion de
hierro.

- Adultos mayores, pueden requerir dosis mayores porque responden pobremente a las
habituales.

Efectos adversos:

Frecuente: Dispepsia, ndusea, vomito, diarrea, pigmentacion negra de las heces, estrefii-
miento, dolor abdominal, pigmentacion negruzca de los dientes (es transitoria y se evita si se
administra las formas liquidas acompafiadas de un jugo acido).

Uso en el embarazo: categorfa A.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia del hierro:

- Leche, l4cteos, huevos, café, té, pan integral, dieta rica en fibra y fitatos: por quelacion
disminuye la absorcion del hierro. Administre el hierro 1 hora antes o 2 horas después
de estos alimentos.

- Antidcidos: administrar hierro 1 hora antes o 4 horas después de antidcidos debido a
la disminucion de la absorcion del hierro.

- Sales de calcio: por quelacion disminuye la absorcion del hierro. Administrar 2 horas
antes 0 4 horas después de las sales de calcio.

- Ranitidina, cimetidina, omeprazol, lansoprazol: por aumento del pH géstrico, dismi-
nuyen la absorcion del hierro. Administrar el hierro 1 hora antes.

- Hierro parenteral IV o IM: disminuye absorcion del hierro oral.

Disminucion de la eficacia de otros medicamentos:
- Levodopa, levodopa + carbidopa, fluoroquinolonas, tetraciclinas, hormonas tiroideas,
alendronato: el hierro disminuye la absorcion y eficacia de estos medicamentos. Admi-
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nistrar 2 a 4 horas antes del hierro.

- Zinc: el hierro disminuye su absorcion. Este problema se observa con la ingestion de
multivitaminicos + minerales, que incluyen hierro y zinc en su composicion. Se debera
ingerir al menos 2 horas posteriores a la administracion de hierro.

- Gabapentina: el hierro disminuye su absorcion. Administrar dos horas después del
sulfato ferroso.

Aumento de los efectos adversos:
- Dimercaprol: administrar con 24 horas de diferencia, por riesgo de toxicidad por la
formacion de quelatos toxicos.

Dosificacion:
- 5mg sulfato ferroso = 1 mg de hierro elemental.
- El 4cido ascorbico, en >200 mg, aumenta la absorcién de hierro durante su adminis-
tracion conjunta.

Tratamiento de anemia ferropénica
Adultos
- 700-1500 mg (de acuerdo al peso del paciente; como sulfato ferroso) VO dividido en 2
a 4 tomas por 3 a 6 meses.
- Alternativa: 10 — 15mg/ kg de sulfato ferroso VO QD, dividido en 2 tomas por 3 a 6
semanas.

Nifos
- Neonatos: 1 mg/ kg/dia de hierro elemental VO dividido en 1 ¢ 2 tomas.
- 6 -24 meses: 4—6 mg/ kg/dia de hierro elemental VO dividido en tres dosis.
- 2-12afios: 3 mg/ kg/dia de hierro elemental VO dividido en tres dosis.

En el tratamiento de anemia ferropénica en nifos, verificar los niveles de hematocrito al mes
de tratamiento. Si se alcanzo el valor de hematocrito minimo para la edad, continuar con
hierro profilactico durante 3 meses mas. Si no se alcanzd el nivel minimo de hematocrito,
administrar el tratamiento durante otro mes y luego continuar con profilaxis por 3 meses
adicionales.

Profilaxis de anemia ferropénica en nifios
- 1-2 mg/ kg/dia de hierro elemental VO QD, dos veces a la semana

En los nifios se deberéa administrar hierro, como profilaxis 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 normas recomiendan la administracion de hierro cuando el nifio duplica el peso
de nacimiento.

B03AC02 HIERRO SACARATADO oxido de

Liquido parenteral 100 mg

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de anemia ferropénica, en casos de intolerancia oral o
cuando la misma es inefectiva o impracticable.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, hemocromatosis o hemosiderosis;
anemias de otro origen, tales como anemia hemolitica o talasemia; porfiria cutanea tardia,
que puede ser causada por exceso de hierro en el higado y en las infecciones renales
agudas.
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Precauciones:

- Hierro intravenoso puede ocasionar reacciones de hipersensibilidad (reacciones anafi-
lacticas) serias que podrian llegar a ser fatales. Estas reacciones pueden ocurrir a
pesar de que la primera dosis haya sido bien tolerada.

- Hierro intravenoso deber administrado solamente por un equipo capacitado en manio-
bras de resucitacion, los pacientes deber ser monitorizados durante y por lo menos
30 minutos después de cada administracion. Si se presentara reaccion de hipersen-
sibilidad el tratamiento debe ser detenido inmediatamente e iniciar un tratamiento
adecuado.

- El riesgo de hipersensibilidad se incrementa en pacientes con antecedentes de aler-
gias, enfermedades autoinmunes o enfermedades como asma o eczema. En estos
pacientes el uso del hierro intravenoso esta indicado solamente si los beneficios sobre-
pasan los riesgos.

- En alcoholismo activo o en remision, hay incremento de los depdsitos hepaticos de
hierro.

- En pacientes que reciben transfusiones sanguineas frecuentes, puede haber sobre-
carga de hierro.

- No se recomienda el uso en menores de 4 meses.

Efectos adversos:

Frecuentes: Cefalea, mareo, diaforesis, nausea, vomito, rubor facial, escalofrio, fiebre,
sensacion de sabor metalico en boca, disgeusia, mialgias, artralgias, exantemas, prurito,
urticaria, diarrea, dolor abdominal, pigmentacion de la piel por extravasacion en adminis-
tracion IV.

Poco Frecuente: nefrolitiasis, absceso estéril, adenopatias, dolor toracico, malestar, astenia,
desorientacion, parestesias.

Raros: anafilaxia por administracion IV o IM, reacciones anafilactoideas, choque, taquicardia,
bradicardia, arritmias, paro cardiaco, sincope, broncoespasmo, insuficiencia respiratoria,
convulsiones, artritis, artrosis, hemosiderosis.

Uso en el embarazo: Categoria B. Contraindicado en los 3 primeros meses; posterior a
ello sélo debera utilizarse en mujeres embarazadas en quienes la ingesta oral de hierro sea
ineficaz 0 no puedan tolerarlo y se considere que el nivel de anemia es suficiente para que
la madre o el feto corran riesgo.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Hierro oral: Suspender hierro oral antes de iniciar hierro parenteral.

Aumento de los efectos adversos:
- Dimercaprol: no se recomienda administracion conjunta, porque se forman quelatos
nefrotoxicos. Se puede administrar el hierro 24 horas después de la administracién de
domercaprol.

Dosificacion:

Adultos
En Hemodidlisis (HD)
- 100 mg IV en cada HD x 10 sesiones. Maximo 100 mg/ dosis, hasta 3 dosis por
semana.

Nifios
En Didlisis Peritoneal
- 300 mg IV por una vez, en los dias 1y 15. Luego 400 mg IV por una vez en el dia 28.
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Sin dialisis
- 200 mg IV por 5 veces en un periodo de 15 dias (cada tercer dia).
- Alternativa: 500 mg IV cada 2 semanas por 2 ocasiones.

BO3AD SALES DE HIERRO + ACIDO FOLICO

Solido oral 60 mg + 400 mcg

Indicaciones: Anemias nutricionales relacionados con la dieta muy pobre o desnutricion
comprobada.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la sal ferrosa y/o al &cido folico. Otras similares a
las contraindicaciones de los principios activos individuales.

Precauciones:

- En alcoholismo activo o en remision, hay incremento de los depdsitos hepaticos de
hierro.

- Asma, especialmente en formas inyectables, por riesgo de reacciones alérgicas.

- Ulcera péptica puede agravarse con hierro oral.

- Deterioro hepatico e infecciones renales agudas, pueden favorecer acumulacion de
hierro.

- Enpacientes que reciben transfusiones sanguineas frecuente, puede haber sobrecarga
de hierro.

- El tratamiento de anemia ferropénica debera realizarse con sales de hierro no combi-
nadas con acido folico, pues disminuye la absorcién del hierro.

Uso en Embarazo: Categoria A. Se recomienda su uso.
Efectos adversos:

Frecuente: Pigmentacion negra de las heces, estrefiimiento, diarrea, ndusea, vomito, dolor
abdominal, pigmentacion negruzca de los dientes (transitoria, que se evita si se administra
formas liquidas acompafiadas de un jugo &cido). Anorexia, flatulencia. Alteracion del suefio,
irritabilidad, hiperactividad.

Raros: Reacciones alérgicas con urticaria y prurito.
Interacciones: Similares a las de otras sales de hierro.
Dosificacion:

- Hierro 325 mg (como sulfato ferroso: 65mg de hierro elemental) + Acido félico: 0,4mg
VO QD hasta resolver el cuadro patoldgico.

Requerimientos diarios de Acido Félico:
- Nifios:
- 1a4afos: 0,15 mg V0 QD
- 4a9afos: 0,2 mgV0 QD.
- 9a14afos: 0,3 mg VQD.>14 afios: 0,4 mg VO QD.
- Lactancia: 0,5 mg VO QD.
- Adultos: 0,4 mg VO QD.

NOTA: La consejerfa nutricional ha demostrado sostener los efectos benéficos de la inter-
vencion terapéutica.
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B0O3AE04 HIERRO, MULTIVITAMINAS Y MINERALES

Soélido oral (polvo): Hierro (12,5 mg), zinc (5 mg), vitamina A (300 mcg), 4cido félico
(160 mcg), acido ascorbico (30 mg).

Indicaciones: Suplemento nutricional y en deficiencias vitaminicas.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes.
Para la vitamina A: embarazo y lactancia en altas dosis, hipervitaminosis A.

Precauciones:

- Para vitamina A: alcoholismo, enfermedades hepaticas (hepatitis viral, cirrosis) o
renales, acné vulgar. Es una vitamina liposoluble que se acumula en el organismo. Se
debe evitar sobredosis o tratamientos prolongados con retinol, especialmente en nifios
y adultos mayores.

- Para vitamina C: evitar megadosis (1 g 0 mas) ya que pueden producir célculos renales
de oxalato. Eficacia cuestionable para acidificar la orina. En Diabetes mellitus pueden
interferir con la glicemia, especialmente en estas dosis. En deficiencia de glucosa-
6-fosfato deshidrogenasa las muy altas dosis pueden causar anemia hemolitica,
terapia anticoagulante concomitante, dieta hiposddica estricta. En hemocromatosis,
anemia siderobléastica o talasemia, las megadosis incrementan la absorcion de hierro.
Precaucion en pacientes con historia de hiperoxaluria, calculos renales o insuficiencia
renal.

- Para el hierro: hemocromatosis 0 hemosiderosis; anemias de otro origen, tales como
anemia hemolitica o talasemia; porfiria cuténea tardia, que puede ser causada por
exceso de hierro en el higado; y en infecciones renales agudas.

- Para el zinc: puede ocasionar acumulacion en insuficiencia renal aguda.

- Para el &cido félico: anemias no diagnosticadas.

Efectos adversos:

Por la vitamina A:

- Raros: por exceso de dosis o tratamientos prolongados: ndusea y vomito severos; irri-
tabilidad, anorexia, cefalea, vértigo, mareo, somnolencia, delirio, coma, aumento de
la presion intracraneal, papiledema, trastornos visuales severos, abombamiento de la
fontanela en lactantes.

Por la vitamina C:
- Frecuentes: diarrea (con dosis mayores a 1 @), enrojecimiento de la piel, cefalea,
poliuria, ngusea, vomito, dolor abdominal.
- Poco frecuentes: calculos renales de oxalato con megadosis (> 1 g); escorbuto de
rebote al suspender administracion prolongada de megadosis.

Por el zinc:
- Frecuentes: nqusea, vomito, diarrea.
- Poco frecuente: necrosis tubular renal aguda, nefritis intersticial, fiebre, letargo.
- Raros: neuropatia, anemia siderobléstica.

Por el Hierro:
- Frecuentes: ndusea, vomito.
- Poco frecuente: nefrolitiasis.
- Raros: reacciones anafiléctica.

Por el acido félico:
- Frecuente: irritabilidad, dificultad para dormir, confusion.
- Poco frecuente: anemia perniciosa, broncoespasmo, rash cutaneo.

Uso en el embarazo: Seguro después del 1er trimestre y sin exceder las dosis recomendadas.
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Interacciones:

Revisar interacciones en descripcion de cada una de ellas.
Dosificacion:

Deficiencia vitaminicas:

Dosis individualizada por la clinica del paciente.

VITAMINA B12 Y ACIDO FOLICO

B03BBO01 ACIDO FOLICO

Sélido oral 1 mgy 5 mg

Indicaciones: Anemia megalobléastica; profilaxis durante el embarazo (para prevenir
defectos del tubo neural) y lactancia; deficiencia de &cido félico; prevencion de los efectos
secundarios inducidos por metotrexato en la enfermedad de Crohn severa; profilaxis en
estados hemoliticos cronicos; profilaxis de la deficiencia de folato en la didlisis.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento y en anemia megaloblastica por
déficit de vitamina B12.

Precauciones:
- Anemias no diagnosticadas.

Efectos adversos:

Poco frecuente: anorexia, ndusea, dolor abdominal, flatulencia, alteracion del patron del suefio,
imitabilidad, eritema, rash, prurito.

Uso en el embarazo: Categoria A en dosis recomendadas. Categoria C en superiores a las
recomendadas.

Interacciones:
Disminucion de la eficacia:
- Colestiramina y colestipol: disminuyen la absorcion del acido félico. Dar &cido félico 1
hora antes 0 4-6 horas después de administrada la colestiramina.
- Fenitoina: disminucion de efecto anticonvulsivante.

Dosificacion:

Tratamiento anemia megaloblastica, deficiencia de &cido félico o profilaxis en embarazo y
lactancia.

Adultos y nifios
-1 mg VO QD hasta corregir el déficit hematoldgico, durante el embarazo o la lactancia.
Méximo 5 mg VO QD. Durante el embarazo y lactancia no se obtienen mejores resul-
tados con dosis mayores a 1 mg.
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OTROS PREPARADOS ANTIANEMICOS

B03XA01 ERITROPOYETINA

Liquido o sdlido parenteral 2000 UI - 10000 UI

Indicaciones: Tratamiento de anemia asociada con insuficiencia renal crénica y en anemia
severa asociada con terapia con zidovudina en VIH; anemia asociada con quimioterapia anti-
neoplasica o con neoplasias.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la eritropoyetina o a la albumina humana, hiper-
tension arterial no controlada, en nifios 0 neonatos y mujeres embarazadas (si uno de sus
componentes es el alcohol bencilico), en aplasia de eritrocitos que haya iniciado posterior a
la administracion de eritropoyetina.

Precauciones:

- En pacientes oncoldgicos: puede aumentar la progresion de la tumoracidn, o provocar
eventos cardiovasculares o tromboembdlicos serios. Usar la dosis minima requerida
para evitar transfusiones de componentes sanguineos. Usar Emplear eritropoyetina
solamente cuando la anemia sea causada por mielosupresion inducida por quimiotera-
picos y descontinuarla cuando se termine la quimioterapia.

- En enfermedad renal cronica, con Hb >11 mg/dl, incrementa el riesgo de muerte,
infarto miocérdico, evento cerebrovascular, insuficiencia cardiaca congestiva o eventos
tromboembdlicos. Usar la dosis minima requerida para evitar transfusiones de compo-
nentes sanguineos.

- En pacientes con hipertension mal controlada por riesgo de crisis hipertensiva, espe-
cialmente si hay un incremento rapido del hematocrito. Vigilar presion arterial.

- En pacientes con desdrdenes hematoldgicos como hipercoagulabilidad, sindromes
mielodisplésicos, anemia de células falciformes, enfermedad vascular por incremento
de viscosidad sanguinea y riesgo aumentado de trombosis.

- En pacientes con antecedentes de convulsiones, pues se ha reportado convulsiones
en pacientes tratados con eritropoyetina, especialmente en pacientes con insuficiencia
renal cronica.

Efectos adversos:
Frecuentes: edema, irritacion y dolor en el sitio de inyeccion, prurito, rash, ndusea, vomito,
artralgias, mialgias, espasmos musculares, cefalea, insomnio, tos, infecciones respiratorias
altas, fiebre.
Poco frecuente: convulsiones, cardiopatia congestiva, hipertension, infarto miocardico
agudo, trombosis venosa profunda, aplasia de células rojas, tromboembolismo pulmonar,
accidente cerebro vascular.
Raros: trombosis de arteria de retina y arteria renal.
Uso en el embarazo: categoria C.
Interacciones:
Aumento de la eficacia:

- Testosterona: incrementa los efectos de la eritropoyetina por sinergismo farmacoldgico.

- Andrégenos: podrian ser usados para disminuir la dosis necesaria de eritropoyetina.

Dosificacion:
Tratamiento de anemia asociada con insuficiencia renal cronica (sin dialisis)

Adultos: Dosis inicial: 50 Ul — 100 UI/ kg SC o IV 3 veces por semana. Es recomendable
iniciar con dosis bajas.

CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS
144 REGISTRO TERAPEUTICO NACIONAL



Tratamiento de anemia asociada con insuficiencia renal crénica (en dialisis)

Objetivo terapéutico: mantener el hematocrito entre 30 % — 36%. La respuesta a la eritro-
poyetina se consigue en 2 — 6 semanas.

Adultos

- Dosis Inicial: 50 Ul — 100 UI/ kg SC o IV 3 veces por semana.

- Considerar iniciar el tratamiento solo si la hemoglobina <10 mg/dL, si los niveles de
hemoglobina =10 mg/dL, reducir o interrumpir las dosis y utilizar la dosis minima
necesaria para evitar transfusiones sanguineas. Evaluar Hb inicialmente cada semana
y una vez estabilizada mensualmente.

- No aumentar las dosis de eritropoyetina en menos de 4 semanas.

- Evaluar y mantener los niveles de hierro sérico dentro de los pardmetros normales.

Seguimiento:

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

- Si el hematocrito aumenta en mas de 4 puntos en 2 semanas, hay que disminuir la
dosis, por riesgo de crisis hipertensiva o complicaciones trombéticas. Suspender si
hematocrito >36%, hasta conseguir rango esperado y restablecer terapia con 25 Ul/
kg menos que la Gltima dosis.

- Dosis méxima: 525 U/ kg, 3 veces a la semana. Es recomendable no superar las 300
Ul/ kg, 3 veces por semana.

Nifos
- Dosis inicial: 50 Ul/ kg SC o IV 3 veces por semana.

Seguimiento:

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

- Si el hematocrito aumenta en méas de 4 puntos en 2 semanas, hay que disminuir la
dosis, por riesgo de crisis hipertensiva o complicaciones trombéticas. Suspender si
hematocrito >36%, hasta conseguir rango esperado y restablecer terapia con 25 UI/
kg menos que la Gltima dosis.

- Dosis maxima: 250 UI/ kg SC, 3 veces a la semana.

Tratamiento de anemia severa asociada con terapia con zidovudina en VIH
- Indicado en el tratamiento de anemia inducida por tratamiento de zidovudina adminis-
trado <4200 mg/ semanal en pacientes infectados con HIV que presenten niveles de
eritropoyetina sérica <500 mUnidades /mL.
- Objetivo terapéutico: mantener el hematocrito entre 36 % — 40%. La respuesta a la
eritropoyetina se consigue en 2 — 6 semanas.

Adultos:
- Dosis inicial: 100 Ul/ kg SC 3 veces por semana, durante 8 semanas.
- Dosis promedio: 40.000 Ul SC cada semana.

Seguimiento:

- Realizar hematocrito 1 vez por semana. Si en 8 semanas no hay respuesta, incre-
mentar la dosis de eritropoyetina en 50 Ul -100 Ul/ kg 3 veces a la semana.

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

- Dosis maxima: 300 UI/ kg, 3 veces a la semana.

- Sino hay respuesta con esta dosis es poco probable que se la alcance con dosis
mayores. Pacientes con una eritropoyetina sérica > 500miliunidades/ml, es poco
probable que respondan a la eritropoyetina.
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Nifios

Dosis inicial: 50 Ul/ kg SC o IV, 2 6 3 veces por semana, 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 semana. Si en 8 semanas no hay respuesta, incre-
mentar 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 hematocrito alcance 36%, con una dosis 25% menos
que la tltima dosis.

Dosis méaxima: 400 unidades/ kg, SC 0 IV, 2 6 3 veces a la semana.

Si no hay respuesta con esta dosis es poco probable que se la alcance con dosis
mayores. Pacientes con una eritropoyetina sérica > 500miliunidades/ml, es poco
probable que respondan a la eritropoyetina.

Tratamiento de anemia asociada con quimioterapia antineoplasica

Indicado en el tratamiento de anemia en pacientes con malignidad no mieloide en
donde la anemia es resultado de una mielosupresion inducida por tratamiento quimio-
terdpico por mas de dos meses.

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

Adultos

Segul

Dosis inicial: 150 UI/ kg SC 3 veces por semana, durante 8 semanas o 40.000 Ul SC
cada semana hasta completar el tratamiento quimioterépico.
Dosis promedio: 40.000 Ul — 60.000 Ul SC cada semana.

imiento:

Realizar hematocrito 1 vez por semana. Una adecuada respuesta se puede conseguir
ala 4 semanas, si la Hb incrementa < 1g/dL o se mantiene < 10 d/dL.

Si no se alcanza el hematocrito deseado en 8 semanas, aumentar a 300 unidades/ kg
SC, 3 veces por semana 0 60.000 unidades semanales.

Reducir la dosis en un 25 % si la Hb incrementa > 1g/dL en dos semanas.
Suspender si hematocrito > 40 %, hasta conseguir rango esperado.

Restablecer terapia cuando el hematocrito alcance 36%, con una dosis 25% menos
que la Ultima dosis.

Dosis méaxima: 300 U/ kg, 3 veces a la semana.

Si no hay respuesta con esta dosis es poco probable que se la alcance con dosis
mayores.

Nifios

Segu

Dosis inicial: 25 Ul/ kg SC o IV 3 - 7 veces por semana, durante 8 semanas.

imiento:

Realizar hematocrito 1 vez por semana.

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 hematocrito alcance 36%, con una dosis 25% menos
que la Ultima dosis.

Dosis méaxima: 300 unidades/ kg, 3 veces a la semana.

Si no hay respuesta con esta dosis es poco probable que se la alcance con dosis
mayores.
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SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y SOLUCIONES PARA PERFUSION
SANGRE Y PRODUCTOS RELACIONADOS

B05AA06 AGENTES GELATINAS

Liquido parenteral 3.5 % - 5.5 %

Indicaciones: Utilizado como expansor plasmatico en shock hipovolémico; en presenta-
cion de film absorbente o esponja, son utilizados como hemostaticos en procedimientos
quirdrgicos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a poligelina o gelatina; no deben ser utilizados para
mantener el volumen plasmatico en condiciones en las cuales existe pérdida de proteinas
del plasma, agua, electrolitos tales como quemaduras o peritonitis por un periodo de dias
0 semanas.

Precauciones:

- La utilizacion de grandes volimenes de expansores plasmaticos puede aumentar el
riesgo de sangrado al depletar los factores de coagulacion.

- Pacientes bajo tratamiento con glucdsidos cardiacos, porque las soluciones contienen
calcio.

- Debe ser utilizados con precaucion en enfermedades cardiacas, hepéticas o renales. El
volumen urinario debe ser monitorizado.

- Pacientes con hemorragia.

- Se debe monitorizar la concentracion del hematocrito para que este no sea inferior a
25 % - 30% y los nifos deben ser monitorizados por reacciones de hipersensibilidad.

- Pacientes en riesgo de edema pulmonar o de falla cardiaca.

Efectos adversos:

Poco frecuentes: Reacciones de hipersensibilidad, como urticaria. Usadas en heridas aumentan
riesgo de infeccion, formacion de granulomas y fibrosis.

Raros: Reacciones anafilcticas, tras la infusion répida porque estimula liberacion de histamina y
ofras sustancias vasoactivas y aumento transitorio del tiempo de sangrado.

Uso en el embarazo: Categoria C.

Interacciones:
No se han descrito

Dosificacion:

Hipovolemia
- Adultos: Infusion 1V, inicialmente 500 ml — 1000 ml.

BO5BA01 AMINOACIDOS

Liquido parenteral 5 % - 15 %

Indicaciones: Nutricion parenteral total o parcial, su uso es apropiado cuando la via enteral
es desaconsejable, inadecuada o imposible.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los principios activos o alguno de los excipientes,
anomalias congénitas del metabolismo de los aminodcidos, enfermedades hepaticas avan-
zadas, insuficiencia renal con valores patoldgicos de nitrégeno residual, hiperpotasemia,
sobrecarga hidrica e insuficiencia cardiaca manifiesta.
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Precauciones:

- Monitorizar: electrolitos, BUN, gasometria, funciones hepética y renal, ingesta y excreta
de liquidos.

- Laadecuada administracion de aminodcidos se debe realizar de acuerdo a un calculo
de las necesidades nutricionales y como parte de un régimen de nutricion paren-
teral total en combinacion con cantidades adecuadas de suplementos de energia
(soluciones de carbohidratos, emulsiones grasas), vitaminas y oligoelementos para su
adecuada preparacion y provision.

- Se debe tener precaucion en pacientes con osmolaridad sérica incrementada.

- Deben controlarse diariamente, en el lugar de la perfusion, los posibles signos de
inflamacién o infeccion.

- Laadministracion podria causar sobrecarga de liquidos o solutos lo que potencialmente
originarfa cuadros de sobrecarga hidrica, congestion cardiaca y edema pulmonar.

- Se ha relacionado con cuadros colestésicos especialmente en neonatos.

Efectos adversos:
Frecuentes: Nausea y vomito.

Poco frecuentes: Fiebre, sepsis, tromboflebitis, hiperosmolaridad, aumento del BUN, altera-
ciones del equilibrio acido-basico y de la concentracion del fésforo, edema e hipervolemia.

Uso en el embarazo: Categoria C, administrar sélo si es claramente necesario.

Interacciones:
- No se ha descrito interaccion con otros medicamentos.
- Esta solucién no debe utilizarse como soluciones portadoras de otros medicamentos.

Dosificacion:

Nutricién parenteral total
Calculo de proteinas dependiendo de las condiciones clinicas del paciente.
Administracion por catéter central bajo estrictas condiciones de asepsia.

Neonatos
- 1-2g/kg/dia V.
- Incrementar diariamente 1 g/kg/dia hasta alcanzar los 3 g/kg/dia.
- En neonatos con estrés metabélico o con cuadros colestasicos mantener una dosis
maxima de 2.5 g/kg/dia IV.

Nifios y adolescentes
- 1.5 g/kg/dia IV.

Adultos
- 19 —2g/kg/dia V.

B05BA02 EMULSIONES GRASAS (lipidos)

Liquido parenteral 10 % y 20 %

Indicaciones: Nutricion parenteral total o parcial, cuando la nutricién oral o enteral es impo-
sible, insuficiente o esta contraindicada.

Contraindicaciones: Dislipidemia grave, trastornos metabélicos no corregidos, incluyendo
acidosis lactica y diabetes descompensada, septicemia grave, enfermedad hepatica grave,
trastornos de la coagulacion sanguinea, tromboflebitis, colestasis intrahepética, fase aguda
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del infarto de miocardio, enfermedad tromboembdlica aguda, embolismo lipidico e hipersen-
sibilidad a los principios activos 0 a alguno de los excipientes.

Precauciones:

- Se ha identificado acumulacion grasa intravascular en lactantes que han fallecido
luego de la administracion de emulsiones grasas.

- Retirar la administracion si se presentasen signos de hipersensibilidad sin otra causa (
taquipnea, disnea, broncoespasmo, taquicardia, hipotension, cianosis, rash )

- El sindrome de sobrecarga grasa, es una rara condicion reportada con la administra-
cion de formulas que contienen lipidos, caracterizado por un deterioro stbito del estado
general del paciente acompafiado de fiebre, anemia, leucopenia, trombocitopenia,
coagulopatias, hiperlipidemia, infiltracion hepatica grasa y deterioro de la funcion
grasa.

- Durante la nutricién intravenosa, a corto o largo plazo, se deberan comprobar la fosfa-
tasa alcalina y la bilirrubina total, a intervalos regulares segun el estado de salud del
paciente.

- Se recomienda el control de triglicéridos, electrolitos, osmolaridad sérica, glicemia,
funcion renal y hepatica, biometria hematica y pruebas de coagulacion.

Efectos adversos:
Poco frecuentes: Escalofrios, fiebre, temblores, ndusea y vémito.

Raros: Hipersensibilidad con reacciones anafilacticas, prurito, taquipnea e hipertension o
hipotensién, hemdlisis, reticulocitosis, dolor abdominal, cefalea y cansancio.

Efectos adversos tardios: Hepatomegalia, ictericia debida a colestasis lobular central, esple-
nomegalia, trombocitopenia, aumento de transaminasas y sindrome de sobrecarga grasa, en
general, los sintomas son reversibles si se discontinta la infusion.

Uso en embarazo: Categoria no establecida. Probablemente seguro.

Interacciones:
No se ha descrito interaccion con otros medicamentos.

Dosificacion:

Nutricién parenteral total
Célculo de lipidos dependiendo de las condiciones clinicas del paciente.
Administracion por catéter central bajo estrictas condiciones de asepsia.

Neonatos
- 0.5 - 1.5 g/kg/dia IV, incrementar diariamente hasta administrar 3 - 3.5 g/kg/dia.
- En neonatos con hiperbilirrubinemia sometidos a fototerapia, generalmente se debe
prescribir una restriccion de lipidos, menor a 0.5 - 1.5 g/kg/dia.

Adultos
- 1-1.5g/kg/dia IV. No exceder 2.5 g/kg/dia.

B05BA03 CARBOHIDRATOS (Dextrosa en agua)

Liquido parenteral 5 %, 10 % y 50 %

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de la deshidratacion, vehiculo para administrar solu-
ciones electroliticas o de diversos medicamentos, tratamiento de hipoglicemia y aporte cal6-
rico en nutricion parenteral total o parcial.
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Contraindicaciones: Hiperglicemia, anuria, coma diabético, hemorragia intracraneal,
Sindrome de mala absorcion de glucosa — galactosa, e hipervolemia.

Precauciones:

- Administrar de acuerdo a los requerimientos individuales.

- Los fluidos intravenosos recomendados en el caso de deshidratacion son el cloruro de
sodio 0,9 % y Lactato de Ringer. Utilizar dextrosa en pacientes con deshidratacion y
valores elevados de sodio.

- Controlar glicemia en pacientes con diabetes o insuficiencia cardiaca.

- Lasolucion al 50 % se debe administrar siempre diluida para evitar flebitis.

- Las soluciones de Glucosa deberan administrarse utilizando un equipo de perfusion
distinto al que se utilice para la administracién de sangre, ya que existe la posibilidad
de pseudoaglutinacion.

Efectos adversos:

Raros: Sobrecarga de liquidos y sus consecuencias (desde edema palpebral hasta edema
agudo de pulmdn, insuficiencia cardiaca e hipertension arterial), con posibles trastornos
electroliticos y tromboflebitis

Uso en el embarazo: No se ha reportado problemas en humanos.
Interacciones:

Aumento de los efectos adversos:
- Administracién concomitante de expansores de volumen, sangre, plasma u otras solu-
ciones hidroelectroliticas: sobrecarga de volumen.

Dosificacion:

Nutricién parenteral total
Individualizada para cada paciente en funcion de las calorias necesarias.

Neonatos pretérmino
- 4 -6 mg/kg/min IV seguido de un incremento diario de 1 - 3 mg/kg/min IV, hasta
alcanzar 12 mg/kg/min IV,

Neonatos a término
- 8 mg/kg/min IV seguido de un incremento diario de 1 - 3 mg/kg/min IV, hasta alcanzar
12 mg/kg/min IV.

Adultos
- 2 g/kg/dia IV (maximo 6 g/kg/dia). La administracién superior a 180 g diarios requiere
monitorizacion de glicemia.

Hipoglicemia en pacientes que no puedan utilizar la via oral

Nifios y neonatos
- Dextrosa al 10 % 5 mi/kg IV.

Adultos
- Dextrosa al 20 % 50 ml (Dx 5 % 75 ml + Dx 50 % 25 ml) IV, 6, dextrosa 10% 100 mL
V.

Mantenimiento basal de liquidos. (Dextrosa al 5 %)

Nifios
Por primeros 10 kg = 100 ml/kg/dia IV.
- Porpesode 10a20 kg =50 ml/kg/dia IV, adicionales.
- Por peso mayor a 20 kg = 20 ml/kg/dia IV, adicionales.
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Ejemplo: Paciente de 23 kg. Requerimientos diarios de agua: (10 kg x 100 ml) + (10 kg x
50 ml) + (3 kg x 20 ml) = 1000 + 500 + 60 = 1560 ml/dia.

Adultos:
- Dosis 30 ml/kg/dia IV.

B05BB02 ELECTROLITOS CON CARBOHIDRATOS (Dextrosa en solucion salina)

Liquido parenteral 5 % + 0.9 %

Indicaciones: Tratamiento de deshidratacion por vémito y diarrea o por otras causas que
produzcan pérdidas de liquidos y electrolitos, manejo inicial de la hipovolemia por sangrado
agudo, y vehiculo para administrar diversos medicamentos.

Contraindicaciones: Hipervolemia y en pacientes con alergia conocida a maiz o productos
de maiz.

Precauciones:

- Insuficiencia renal severa, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial y estados
clinicos en donde se produzca edema o retencion de sodio.

- La administracion excesiva puede provocar hipopotasemia.

- Administrar de acuerdo a los requerimientos individuales.

- Controlar glicemia en pacientes con diabetes.

- Inyecciones de dextrosa con bajas concentraciones de electrolitos no deben adminis-
trarse simultdneamente con sangre a través del mismo conjunto de administracion
debido a la posibilidad de pseudoaglutinacion o hemdlisis.

Efectos adversos:

Raros: Sobrecarga de liquidos y sus consecuencias (desde edema palpebral hasta edema
agudo de pulman, insuficiencia cardiaca e hipertension arterial), con posibles trastornos
electroliticos (hipernatremia), reaccion anafildctica, hipersensibilidad y escalofrios.

Las reacciones pueden ocurrir debido a la solucion o la técnica de administracion incluyen
la respuesta febril, infeccion en el sitio de la inyeccion, la trombosis venosa o flebitis que se
extiende desde el sitio de inyeccion, la extravasacion y la hipervolemia.

Uso en embarazo: Categoria C, administrar sélo si es claramente necesario.
Interacciones:
Aumento de los efectos adversos:
- Administracién concomitante de expansores de volumen, sangre, plasma u otras solu-
ciones hidroelectroliticas: sobrecarga de volumen.
Dosificacion:
Mantenimiento basal de liquidos
Nifios:
- Por primeros 10 kg = 100 ml/kg/dia IV.
- Porpesode 10 a20 kg = 50 mi/kg/dia IV, adicionales.
- Por peso mayor a 20 kg = 20 ml/kg/dia IV, adicionales.

Ejemplo: Paciente de 23 kg. Requerimientos diarios de agua: (10 kg x 100 ml) + (10 kg x 50
ml) + (3 kg x 20 ml) = 1000 + 500 + 60 = 1560 ml/dia.
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Adultos:
- 30 mi/kg/dia IV.

B05BCO1 MANITOL

Liquido parenteral 20 %

Indicaciones: Manejo del edema cerebral e hipertension intracraneal, tratamiento de insufi-
ciencia renal aguda (fase oligurica), tratamiento inespecifico de algunas intoxicaciones, para
aumentar excrecion de toxicos (Etilenglicol, Alcohol metilico y Litio) y glaucoma (cuando no
se puede bajar por otros medios).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al manitol, dafio renal con anuria, edema pulmonar
severo, insuficiencia cardiaca severa, deshidratacion y hemorragia intracraneal (excepto
durante craneotomia).

Precauciones:
- La extravasacion puede causar inflamacion y trombofiebitis.
- Se debe monitorizar electrolitos, osmolaridad plasmética, y funciones pulmonar y renal.
- Evaluar la funcion cardiaca antes y durante el tratamiento

Efectos adversos:

Frecuente: sequedad de la boca, sed, cefalea, poliuria, ndusea o vémito, vision borrosa,
mareo, urticaria, acidosis, hipotension y taquicardia.

Poco frecuente: Deshidratacion, trastornos electroliticos, insuficiencia cardiaca, edema
pulmonar, sindrome hiperosmolar con deshidratacion cerebral, retencién urinaria, dolor
toracico, rinitis, calambres y arritmia.

Raros: Insuficiencia renal, tromboflebitis en el sitio de inyeccion, extravasacion produce
edema y necrosis de la piel, edema distal, anafilaxia, convulsiones, depresion del SNC y
coma.

Uso en el embarazo: Categoria B
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Litio: Aumento de excrecion renal de litio producida por el manitol.

Aumento de los efectos adversos:

- Omeprazol, esomeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol: puede producir hipo-
magnesemia por efectos aditivos.

- ISRS: aumenta el riesgo secrecion inadecuada de ADH. Hay que monitorizar el sodio
sérico. Se produce por adicién de efectos.

- Sildenafilo, tadalafil: riesgo de hipotension sintomética, por efectos aditivos.

- Ciclosporina, tobramicina inhalada: aumenta el riesgo de producir nefrotoxicidad.

- Digoxina: manitol produce hipokalemia y aumenta toxicidad digitalica

- Inhibidores de la anhidrasa carbdnica: efecto sinérgico, excesiva disminucion de
presion intraocular.

Dosificacion:
La dosis total, concentracidn, y velocidad de administracion deben ser guiados por la natu-

raleza y la gravedad de la afeccion a tratar, y el requerimiento de fluidos del paciente y la
produccion de orina.
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Tratamiento de glaucoma y manejo de la hipertension intracraneal

Adultos
- Por infusion intravenosa durante 30 a 60 minutos, 0.25 - 2 g/kg repetirse si es nece-
sario 1 - 2 veces después de 4 - 8 horas

Nifios
- 1 mes—12afos: 0.25 — 1.5 g/kg si es necesario repetir la dosis por dos ocasiones
cada 4 - 8 horas.
- 12 —18afios: 0.25 — 2 g/kg si es necesario repetir la dosis por dos ocasiones cada
4 - 8 horas.

Test de oliguria

Adultos
- Dosis de prueba: 0.2 g/kg IV en infusion continua en 5 minutos.
- Se espera un flujo urinario de 30 ml — 50 ml/hora, en 2 horas.
- Sino existe respuesta se puede administrar una segunda dosis.
- Si el paciente no presenta flujo urinario adecuado deberd ser reevaluado.

Terapla adyuvante para Intoxicaciones

La concentracion dependera de los requerimientos de fluidos y la produccién de orina
del paciente.

- Medicion de la tasa de filtracion glomerular con depuracion de creatinina puede ser Util
para la determinacion de la dosificacion.

- Se recomienda que el manitol USP al 20% inyectado sea administrado a través de un
set de filtro de sangre para evitar la infusion de cristales de manitol.

- Se recomienda el uso de un filtro final durante la administracién de todas las solu-
ciones parenterales, siempre que sea posible.

- No se recomienda el uso de la medicacion aditiva suplementaria.

SOLUCIONES DE IRRIGACION

B05CB01 CLORURO DE SODIO

Liquido parenteral 0.9 %

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de deshidratacion y choque de diversa etiologia,
manejo inicial de la hipovolemia por sangrado agudo, vehiculo para administrar diversos
medicamentos, adecuado para uso en pacientes con diabetes e indicado en la deplecion
de sal, lo que puede surgir de las condiciones tales como la gastroenteritis, la cetoacidosis
diabética y ascitis.

Contraindicaciones: Hipernatremia y retencion de liquidos.

Precauciones:
- Administrar de acuerdo con los requerimientos individuales.
- Controlar la ingesta de liquidos y sal en pacientes con la funcion renal alterada.
- Insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, edema pulmonar y periférico, toxemia de
embarazo.
- Adultos mayores.

Efectos adversos:
Raros: La administracién de grandes dosis puede dar lugar a la acumulacion de sodio,

edema (desde edema palpebral hasta edema agudo de pulmdn, insuficiencia cardiaca e
hipertension arterial) con posibles trastornos electroliticos (hipocloremia).
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Uso en el embarazo: No se ha reportado problemas en humanos.
Interacciones:
Aumento de los efectos adversos:
- Administracién concomitante de expansores de volumen, sangre, plasma u otras solu-

ciones hidroelectroliticas: produce sobrecarga de volumen.

Dosificacion:
Profilaxis y tratamiento de deshidratacion

Adultos:
- Individualizar célculo en cada paciente, de acuerdo a sus necesidades.

Nifios:
- Individualizar célculo en cada paciente, de acuerdo a sus necesidades.

B05CB10 COMBINACIONES

(Lactato de Ringer)

Liquido parenteral

Indicaciones: Tratamiento de deshidratacion, manejo inicial de la hipovolemia por sangrado
agudo, adecuado para uso en pacientes con acidosis diabética.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida al lactato de sodio, insuficiencia cardiaca
congestiva, hipertension arterial o hipervolemia, edemas de origen cardiaco o renal y en
recién nacidos (< 28 dias de edad).

Precauciones:

- Administrar de acuerdo con los requerimientos.

- Hay que controlar el ionograma sérico y el balance de agua.

- Después de la adicion de medicamentos, la solucién debe administrarse lo antes
posible y en ningun caso se volverd a almacenar

- Hiperpotasemia o condiciones que predispongan a la hiperpotasemia (tales como insu-
ficiencia renal grave o insuficiencia suprarrenal, deshidratacion aguda o lesion extensa
de tejidos o quemaduras) y en pacientes con enfermedades cardiacas enfermedad.

- Pacientes con alcalosis o en riesgo de alcalosis.

- Insuficiencia renal grave, hipervolemia, hiperhidratacién, o condiciones que pueden
causar sodio y / o retencion de potasio, sobrecarga de liquidos o edema.

Efectos adversos:

Raros: sobrecarga de liquidos y sus consecuencias (desde edema palpebral hasta edema
agudo de pulmoén, insuficiencia cardiaca congestiva e hipertension arterial).

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Aumenta efectos adversos de:
- Administracion concomitante de expansores de volumen, sangre, plasma u otras solu-
ciones hidroelectroliticas, sobrecarga de volumen.
- Ceftriaxona no debe administrarse simultdneamente con soluciones que contengan
calcio por via intravenosa, incluyendo inyeccion de lactato de Ringer, USP, a través de
la misma via de perfusion, si la misma linea de infusion se utiliza para la administracion
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secuencial, la via debe lavarse minuciosamente entre infusiones con un fluido compa-
tible.

Dosificacion:
Profilaxis y tratamiento de deshidratacion

Adultos

Individualizar calculo en cada paciente, de acuerdo a sus necesidades.
Nifios

Individualizar calculo en cada paciente, de acuerdo a sus necesidades.

ADITIVOS PARA SOLUCIONES I.V.

B05XA01 CLORURO DE POTASIO

Liquido parenteral 2 mEg/ml (20%)
Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de hipokalemia.

Contraindicaciones: Hiperkalemia, blogueo cardiaco severo o completo, insuficiencia renal,
enfermedad de Addison no tratada.

Precauciones:

- Condiciones que predispongan a hiperkalemia, acidosis metabdlica aguda, insufi-
ciencia suprarrenal, deshidratacion aguda hasta comprobar funcionamiento renal,
diabetes mellitus no controlada, ejercicio fisico extremo en personas no entrenadas,
insuficiencia renal cronica, lesiones tisulares extensas.

- Administrar de acuerdo a los requerimientos individuales

- Se debe administrar por infusion intravenosa lenta.

Efectos adversos:

Poco Frecuente: hiperkalemia que se manifiesta por confusion, arritmias o bradicardia,
enrojecimiento o prurito en las manos, en los pies o en los labios, dificultad para respirar,
ansiedad inexplicable, cansancio o debilidad inusuales, debilidad o pesadez de las piernas,
dolor y flebitis por extravasacion o infusion IV rapida.

Raros: hemorragia, diarrea, ndusea, vomito y dispepsia.
Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Aumenta efectos adversos de:

- Diuréticos ahorradores de potasio (espironolactona, amilorida, triamtereno), enalapril
y captopril, producen riesgo de hiperkalemia, por aumento de la concentracion de
potasio sérico al disminuir su excrecion.

- Eluso conjunto con AINEs, transfusiones sanguineas (65 mEg/L de sangre total de mas
de 10 dias), transfusiones de plasma (30 mEq/L de plasma), heparina, sustitutos de la
sal (cloruro de potasio) y cotrimoxazol, se vigilara concentraciones de potasio, ya que
favorecen desarrollo de hiperkalemia.

- Citrato de potasio, fosfato4cido de potasio, producen un efecto téxico, por aumentar la
concentracion de potasio sérico

- Eluso conjunto con de diuréticos tiazidicos, furosemida, uso crénico de laxantes, anfo-
tericina B, corticoesteroides, ACTH, gentamicina, penicilinas, polimixina B, se debera
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vigilar concentraciones de potasio, ya que favorecen el desarrollo de hipokalemia.
- Inhibidores de ECA

Dosificacion:

Hipokalemia
Recomendaciones importantes para administracion de potasio en adultos y nifios:

- Individualizar el tratamiento para las condiciones de cada paciente.

- Concentracion méaxima a utilizar 40 mEg/L.

- Comprobar diuresis antes de iniciar infusion de potasio.

- Las correcciones por via periférica deberan realizarse en 8 horas, minimo.

- Nunca utilizarlo sin dilucién.

- La hipokalemia potencia la toxicidad digitalica.

- Los pacientes con hipokalemia leve 0 moderada (2.5-3.5 mEg/L), asintomaticos, son
candidatos para tratamiento via oral.

- Los pacientes con hipokalemia leve 0 moderada que presentan sintomas cardiacos u
otros importantes, y aquellos con

- hipokalemia grave (<2,5 mEg/L) requieren de una terapia intravenosa. Estos pacientes
requieren de control con E KG y potasio sérico seriado.

Adultos

Si el potasio sérico es > 2.5 mEg/L y no hay cambios en el ECG:

- Hasta 10 mEg/hora IV, en concentraciones < de 30 mEq/L, de preferencia en solucion
fisioldgica y no en dextrosa (porque estimula la accion de la insulina). Maximo 10mEq/
hora y 200 mEg/dia.

- Si el potasio sérico < 2.5 mEq/L y/o con alteraciones en el ECG:

- 40 mEg/hora IV, en concentracion de hasta 40 mEqg/L. Maximo 40 mEg/hora y 400
mEq/dia.

Nifios

- De 0.5 mEg/ kg/1-2 horas IV, hasta 1 mEg/ kg/h IV. Individualizar la dosis de acuerdo

al potasio sérico.
- La administracion de grandes cantidades de potasio o de una velocidad de infusion
inadecuada puede ser fatal.

B05XA02 BICARBONATO DE SODIO

Liquido parenteral 1 mEg/ml (8.4%)

Indicaciones: Tratamiento de acidosis metabdlica, reanimacion cardiopulmonar avanzada,
hiperkalemia, intoxicacion por antidepresivos triciclicos (por la cardiotoxicidad) y en la alca-
linizacion de la orina.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al bicarbonato, alcalosis metabdlica o alcalosis respi-
ratoria, hipocalcemia y hipocloremia.

Precauciones:

- Individualizar la terapéutica de acuerdo con las necesidades de cada caso.

- Administrar por vias diferentes a las catecolaminas, pues son inactivadas in vitro por el
bicarbonato

- Usar con precaucion en pacientes con edema, retencion de sodio, historia de insufi-
ciencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal, hipertension, cetoacidosis diabética,
cirrosis, uso recurrente de corticoesteroides.

- Usar con precaucion en pacientes con hipocalcemia, hipokalemia, hipernatremia y en
menores de 2 afios.

- Evitar la extravasacion. Puede causar celulitis quimica, necrosis tisular y ulceracion.
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- No es de primera linea para reanimacion cardiopulmonar
- Ancianos

Efectos adversos:

Frecuente: Retencion de liquidos por sobrecarga de sodio, hipokalemia, hipocalcemia y
celulitis por extravasacion.

Raros: Alcalosis metabdlica, hipernatremia, hiperosmolaridad, tetania, hemorragia cerebral
y convulsiones.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminuye eficacia de:
- Barhitdricos, salicilatos: por un aumento de su excrecion en orina alcalina.
- Catecolaminas: administrar por vias diferentes
- Antimicéticos azdlicos orales: disminuye la eficacia de los antimicéticos azélicos al
aumentar el pH gastrico.
- Captopril: Disminuye la actividad del captopril

Aumenta efectos adversos de:
- Digoxina. Efecto toxico, aumenta los niveles plasméticos de digoxina al aumentar el pH
gastrico.
- Ciprofloxacina: disminuye su solubilidad en orina alcalina, aumento el riesgo de crista-
luria y nefrotoxicidad.
- Quinidina, anfetaminas: por disminucion de su excrecion en orina alcalina.

Dosificacion:
Administracion intravenosa lenta.

Reanimacién cardiopulmonar (RCP) avanzada

Adultos
-1 mEag/ kg IV PRN ajustar de acuerdo con respuesta de gasometria arterial.
- Se puede repetir cada 10 minutos una dosis de 0.5 mEq/ kg IV. PRN.

Nifios
- Inicio: 1 mEqg/ kg/min pasar en 1-2 min IV.
- Después 0.5 mEg/ kg/IV cada 10 min mientras dure el paro cardiaco.
- No exceder de 8 mEq/ kg/dia.

Hiperkalemia
- 50 mEq IV pasar en 5 min.

Acidosis metabélica
- 2-5mEq/ kg/ IV pasar en 4 - 8h.

B05XA05 SULFATO DE MAGNESIO

Liquido parenteral 20%

Indicaciones: Hipomagnesemia sintomética, tratamiento de convulsiones asociadas a
eclampsia o pre-eclampsia y arritmias graves, (sobre todo en presencia de hipopotasemia y
en salvas en taquicardia ventricular rapida).
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, bloqueo cardiaco, dafio miocérdico,
insuficiencia renal severa.

Precauciones:
- En la administracion intravenosa en la eclampsia, reservado para el tratamiento de
convulsiones que necesiten control inmediato.
- Enlainsuficiencia renal, puede conducir a toxicidad por magnesio.

Efectos adversos:

Poco Frecuente: Hiporeflexia, hipotensidn, enrojecimiento de la piel y dolor en el sitio de
la inyeccion, diaforesis, hipocalcemia, hipofosfatemia, hiperkalemia, depresion respiratoria,
mareo, cambios visuales, nduseas, vémitos, sed, hipotension, arritmias, coma, somnolencia,
confusion, debilidad muscular.

Raros: reacciones: colapso cardiovascular, pardlisis respiratoria, hipotermia, depresion
cardiaca, edema pulmonar.

Uso en el embarazo: categoria D, uso condicionado cuando es indispensable para la emba-
razada, la exposicion prolongada in Utero, produce dafio fetal, dosis excesivas en el tercer
trimestre causan depresion respiratoria neonatal.

Interacciones:

Aumento de los efectos adversos:

- Gluconato de calcio y sulfato de magnesio, por administracion conjunta en la misma
solucion o por la misma via, producen precipitacion de la solucion.

- Depresores de SNC, aumentan la depresion del SNC por efecto sinérgico.

- Diuréticos de asa o diuréticos tiazidicos, el uso cronico favorece la presentacion de
hipomagnesemia.

- Diuréticos ahorradores de potasio, el uso crénico incrementa la reabsorcion tubular de
magnesio, con riesgo de hipermagnesemia.

- Calcitriol, incrementa el riesgo de hipermagnesemia, por efectos aditivos en pacientes
con didlisis cronica.

- Fosfato de sodio, incrementa el riesgo de deshidratacion y alteraciones electroliticas,
por efectos aditivos.

- Nifedipina: aumenta el riesgo de hipotension y de bloqueo neuromuscular, por un
mecanismo no establecido.

- El magnesio parenteral mejora los efectos de suxametonio.

- EI magnesio parenteral mejora los efectos de los relajantes musculares no despolari-
zantes.

Dosificacion:

Hipomagnesemia sintomatica
En todos los casos ajustar la dosis segun los niveles de magnesio sérico.

Ad tultos:
- Leve:1—-2gIVPRN.
- Moderada: 2 —4 g IV PRN.
- Severa:4-8gIVPRN.

Convulsiones asociadas a pre-eclampsia o eclampsia
Esquema de administracion IV
Dosis de carga: 4 g en infusion IV en SS 0,9%, en 15 a 20 minutos.

Mantenimiento: 1 g IV/hora en infusion en SS 0,9% en infusion continua.
Continuar con este tratamiento durante 24 horas después de la dltima crisis o el parto.
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Esquema de administracion IV/IM:

Dosis de carga: 4 g en infusion IV en SS 0,9%, en 15 a 20 minutos.

Mantenimiento: 10 g (5 g en cada gltteo), seguidos de 5 g cada 4 horas (cambiar de gltteo
en cada inyeccion).

Continuar con este tratamiento durante 24 horas después de la dltima crisis o el parto.

Si las crisis persisten o se repiten, ya sea en el esquema IV o en el esquema IV/IM, admi-
nistrar nuevamente de 2 g (en pacientes <70 kg) a 4 g, en infusion IV, sin sobrepasas los
8 g en la primera hora.

Tratamiento de arritmia ventricular

Adultos: 2 -6 g IV lentamente, en varios minutos. 3 — 20 mg/min IV x 6 a 48 horas.

B05XA03 CLORURO DE SODIO

Liquido parenteral 3.4 mEg/ml (20%)

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de hiponatremia.
Contraindicaciones: Hipernatremia.

Precauciones:
- Administrar de acuerdo con requerimientos individuales, monitorizar con sodio sérico.
- En pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension arterial o hipovolemia.
- No utilizar en casos de hiponatremia por dilucion (ICC, insuficiencia renal crénica,
sindrome nefrético, cirrosis, secrecion inadecuada de ADH).
- Insuficiencia Renal: incrementa retencion de sodio

Efectos adversos:

Raros: sobrecarga de liquidos y sus consecuencias (desde edema palpebral hasta edema
agudo de pulmdn, insuficiencia cardiaca congestiva e hipertension arterial) y con posibles
trastornos electroliticos (hipernatremia).

Uso en embarazo: no se ha reportado problemas en humanos.
Interacciones:

Aumenta efectos adversos de:
- Administracién concomitante de expansores de volumen, sangre, plasma u otras solu-
ciones hidroelectroliticas, por sobrecarga de volumen.
- Oxitocina, produce un efecto toxico, el uso simultdneo con solucion salina puede
producir respuesta hipertdnica intensa causando laceracion cervical en el feto.

Dosificacion:
Hiponatremia por déficit

Adultos y nifios
Calculo se individualiza en cada paciente, de acuerdo a sus necesidades. Identificar causa
de hiponatremia para corregirla.

Formula para calculo de déficit de sodio:

Déficit de Sodio = Sodio ideal — Sodio del paciente x Peso en kg x 0.6
Sodio ideal para esta formula es de 125 mEg/L.

Velocidad usual de reemplazo: < 1 mEq/L/hora.

En convulsiones o coma hiponatrémico: 2 mEq/L//hora.
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B05XX OLIGOELEMENTOS

Liquido parenteral
Indicaciones: Nutricion parenteral total.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los diferentes oligoelementos componentes de la
solucion.

Precauciones:
Verificar antecedentes de hipersensibilidad a los componentes del medicamento.

Efectos adversos:

Raros: Reacciones de hipersensibilidad como anafilaxia, urticaria, broncoespasmo, exan-
temas y prurito.

Uso en el embarazo: No se ha reportado problemas en humanos
Interacciones: No han sido reportadas.

Dosificacion: De acuerdo a los requerimientos de cada paciente.

BIBLIOGRAFIA

(2011). MEDICAMENTOS QUE ACTUAN SOBRE LA SANGRE Y LOS ORGANOS QUE LA
FORMAN. Coagulacion de la sangre y anticoagulantes, tromboliticos y medicamentos
antiplaguetarios. En L. Brunton , & B. Chabner, Goodman & Gilman: Las Bases Farma-
colégicas de la Terapéutica (12da ed.).

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. (2013). Centro de Informacion
online de Medicamentos de la AEMPS - CIMA. Obtenido de: http://www.aemps.gob.
es/cima

Aher SM, & Ohlsson A. (17 de Octubre de 2012). Early versus late erythropoietin for
preventing red blood cell transfusion in preterm and/or low birth weight infants.
Cochrane Database Syst Rev. Issue 10(Art. no.:CD004865.). doi: 10.1002/14651858.
€D004865.pub3.

Alavian SM, Tabatabaei SV, & Behnava B. (Febrero de 2012). Impact of erythropoietin
on sustained virological response to peginterferon and ribavirin therapy for HCV
infection: a systematic review and meta-analysis. J Viral Hepat, 19(2), 88-93. doi:
10.1111/.1365-2893.2011.01532.x.

Albertsen IE, Rasmussen LH, Overvad TF, Graungaard T, Larsen TB, Lip GY. (Mayo de 2013).
Risk of stroke or systemic embolism in atrial fibrillation patients treated with warfarin:
a systematic review and meta-analysis. Stroke, 44(5), 1329-1336. doi: 10.1161/
STROKEAHA.113.000883.

Alikhan R, & Cohen AT. (2010). Heparin for the prevention of venous thromboembolism in
general medical patients (excluding stroke and myocardial infarction). Cochrane Data-
base of Systematic Reviews, Issue 2(Art. No.: CD003747 ). Ambalavanan N. (Marzo
de 2012). Medscape. Obtenido de Fluid, Electrolyte, and Nutrition Management of the
Newborn : http://emedicine.medscape.com/article/976386-overviews#aw2aab6c10

AMICABLE Group. (21 de Marzo de 2012). Antenatal magnesium individual participant
data international collaboration: assessing the benefits for babies using the best level
of evidence (AMICABLE). Syst Rev. 1,21. doi: 10.1186/2046-4053-1-21.

Athenahealth Company. (2013). Epocrates Essentials.

Baharoglu MI, Germans MR, Rinkel GJE, Algra A, Vermeulen M, & van Gijn J. (2013). Anti-
fibrinolytic therapy for aneurysmal subarachnoid haemorrhage. Cochrane Database of
Systematic Reviews, Issue 8(Art. No.: CD001245).

Bereczki D, Liu M, Fernandes do Prado G, & Fekete I. (2007). Mannitol for acute stroke.
Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 3(Art. No.: CD001153).

CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS
160 REGISTRO TERAPEUTICO NACIONAL



Bhandari D, Kertesz V, & Van Berkel GJ. (Enero de 2013). Rapid quantitation of ascorbic
and folic acids in SRM 3280 multivitamin/multielement tablets using flow-injection
tandem mass spectrometry. Rapid Commun Mass Spectrom. 27(1), 163-168. doi:
10.1002/rcm.6440.

BMJ Group - Royal Pharmaceutical Society of Great Britain. (2013). British Medical Formu-
lary. Obtenido de: http://www.medicinescomplete.com/mc/bnf

BMJ Group - Royal Pharmaceutical Society of Great Britain. (2013). British Medical Formu-
lary for Children. Obtenido de: http://www.medicinescomplete.com/mc/bnfc

Bodmer, M. (mayo de 2009). Poisoning with antidepressants. Therapeutische Umschau,
66(5), 335-341.

Brotman DJ, Shihab HM, Prakasa KR, Kebede S, Haut ER, Sharma R, Shermock K, Chella-
durai, Singh S, & Segal JB. (Julio de 2013). Pharmacologic and mechanical strategies
for preventing venous thromboembolism after bariatric surgery: a systematic review
and meta-analysis. JAMA Surg, 148(7), 675-686. doi: 10.1001/jamasurg.2013.72.

Bunn F, & Trivedi D. (11 de Julio de 2011). Colloid solutions for fluid resuscitation.
Cochrane Database Syst Rev. Issue 7(Art. no.:CD001319.). doi: 10.1002/14651858.
CD001319.pub5.

Butcher K, Shuaib A, Saver J, Donnan G, Davis SM, Norrving B, Wong KS, Abd-Allah F,
Bhatia R, & Khan A. (Octubre de 2013). Thrombolysis in the developing world: is there
a role for streptokinase? Int J Stroke, 8(7), 560-565.

Cao YB, Zhang JD, Shen H, & Jiang YY. (Noviembre de 2010). Rivaroxaban versus enoxa-
parin for thromboprophylaxis after total hip or knee arthroplasty: a meta-analysis of
randomized controlled trials. Eur J Clin Pharmacol. 66(11), 1099-1108. doi: 10.1007/
500228-010-0889-z.

Cembranel F, Dallazen C, & Gonzélez-Chica DA. (Septiembre de 2013). Effectiveness of
ferrous sulfate supplementation in the prevention of anemia in children: a systematic
literature review and meta-analysis. Cad Saude Publica. 29(9):1731-1751.

Chin KJ, Macachor J, Ong KC, & Ong BC. (Octubre de 2006). A comparison of 5% dextrose
in 0.9% normal saline versus non-dextrose-containing crystalloids as the initial intra-
venous replacement fluid in elective surgery. Anaesth Intensive Care, 34(5), 613-617.

Chopra, A., Kumar, V., & Dutta, A. (julio de 2011). Hypertonic versus normal saline as
initial fluid bolus in pediatric septic shock. Indian journal of pediatrics, 78(7), 833-837.

Clugston, R., & Blaner, W. (mayo de 2012). The adverse effects of alcohol on vitamin A
metabolism. Nutrients, 4(5), 356-371 .

Ministerio de Salud Publica del Ecuador — Consejo Nacional de Salud. (2010).Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos: Registro Terapéutico (8va ed.). Quito, Ecuador.
Conde-Agudelo A, Romero R, Kusanovic JP, & Hassan SS. (Junio de 2011). Supplemen-
tation with vitamins C and E during pregnancy for the prevention of preeclampsia and
other adverse maternal and perinatal outcomes: a systematic review and metaanalysis.

Am J Obstet Gynecol, 204(6), 503.e1-12. doi: 10.1016/}.ajog.2011.02.020.

Contreras C, Barnuevo MD, Guillén I, Luque A, Lézaro E, Espadaler J, Lépez-Roméan J, &
Villegas JA. (27 de Julio de 2013). Comparative study of the oral absorption of microen-
capsulated ferric saccharate and ferrous sulfate in humans. Eur J Nutr.

Costantine MM, & Weiner SJ. (Agosto de 2009). Effects of antenatal exposure to magne-
sium sulfate on neuroprotection and mortality in preterm infants: a meta-analysis.
Obstet Gynecol, 114(2 Pt 1), 354-364. doi: 10.1097/A0G.0b013e3181ae98¢2.

Cueto HT, Riis AH, Hatch EE, Wise LA, Rothman KJ, & Mikkelsen EM. (2012). Predictors of
preconceptional folic acid or multivitamin supplement use: a cross-sectional study of
Danish pregnancy planners. Clin Epidemiol. 4, 259-265. doi: 10.2147/CLEP.S35463.

Custer, J., & Rau, R. (2012). Manual Harriet Lane de Pediatria (18va ed.). Espafia: Elseiver.

Dalen, J. (Marzo de 2006). Aspirin to prevent heart attack and stroke: what's the right
dose? Am J Med, 119(3), 198-202.

De Oliveira GS Jr, Knautz JS, Sherwani S, & McCarthy RJ. (Agosto de 2012). Systemic
magnesium to reduce postoperative arrhythmias after coronary artery bypass graft
surgery: a meta-analysis of randomized controlled trials. J Cardiothorac Vasc Anesth,
26(4), 643-650. doi: 10.1053/}.jvca.2012.03.012.

Departamento de Salud Alicante - Hospital General. (2012). Protocolo de Fluidoterapia
en Urgencias . Obtenido de http://www.dep19.san.gva.es/servicios/urgencias/files/
protocolos/Protocolo%2010.pdf

SANGRE Y ORGANOS FORMADORES DE SANGRE 101




Dewilde WJ, Qirbans T, Verheugt FW, Kelder JC, De Smet BJ, Herrman JP, Adriaenssens
T, Vrolix M, & Heestermans AA. (Marzo de 2013). Use of clopidogrel with or without
aspirin in patients taking oral anticoagulant therapy and undergoing percutaneous
coronary intervention: an open-label, randomised, controlled trial. Lancet, 381(9872),
1107-1115.

Dietrich B, Schiviz A, Hoellriegl W, Horling F, Benamara K, Rottensteiner H, Turecek PL,
Schwarz HP, Scheiflinger F, Muchitsch EM (24 de Septiembre de 2013). Preclinical
safety and efficacy of a new recombinant FIX drug product for treatment of hemophilia
B. Int J Hematol. 98(5), 525-532. doi: 10.1007/s12185-013-1448-z.

Dogliotti A, Paolasso E, & Giugliano RP. (Febrero de 2013). Novel oral anticoagulants in
atrial fibrillation: a meta-analysis of large, randomized, controlled trials vs warfarin. Clin
Cardiol, 36(2), 61-67. doi: 10.1002/clc.22081.

Dong BR, Hao Q, Yue J, Wu T, & Liu GJ. (2009). Thrombolytic therapy for pulmonary embo-
lism. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue: 3(Art. No.: CD004437).

Dranitsaris G, Jelincic V, Choe Y. (Junio de 2012). Meta-regression analysis to indi-
rectly compare prophylaxis with dalteparin or enoxaparin in patients at high risk for
venous thromboembolic events. Clin Appl Thromb Hemost, 18(3), 233-242. doi:
10.1177/1076029611426869.

Dror DK, & Allen. (Julio de 2012). LH Interventions with vitamins B6, B12 and C in
pregnancy. Paediatr Perinat Epidemiol, 26(Suppl 1), 55-74. doi: 10.1111/}.1365-
3016.2012.01277 x.

Duley L, Gililmezoglu AM, Henderson-Smart DJ, & Chou D.(10 de Noviembre de 2010).
Magnesium sulphate and other anticonvulsants for women with pre-eclampsia.
Cochrane Database Syst Rev. Issue 11(Art.no.:CD000025.). doi: 10.1002/14651858.
€D000025.pub2

Duley L, Henderson-Smart DJ, Walker GJ, & Chou D. (8 de Diciembre de 2010). Magne-
sium sulphate versus diazepam for eclampsia. Cochrane Database Syst Rev. Issue
12(Art. n0.:CD000127.). doi: 10.1002/14651858.CD000127.pub2.

Duley L, Matar HE, Almerie MQ, & Hall DR. (4 de Agosto de 2010). Alternative magnesium
sulphate regimens for women with pre-eclampsia and eclampsia. Cochrane Database
Syst Rev, Issue 8(Art. no.:CD007388.). doi: 10.1002/14651858.CD007388.pub2.

ElHassan , N., & Kaiser, J. (2011). Parenteral Nutrition in the Neonatal Intensive Care Unit.
NeoReviews, 12, 130-140.

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition. (Agosto de 2009). Clinical Nutrition, 28(4),
359-480.

Faber DL, Best LA, Orlovsky M, Lapidot M, Nir RR, & Kremer R. (Marzo de 2012). Strep-
tokinase fibrinolysis protocol: the advantages of a non-operative treatment for stage Il
pediatric empyema patients. Isr Med Assoc , 14(3), 157-161.

Fernandez-Gaxiola AC, & de Regil LM. (Diciembre de 2011). Intermittent iron supplemen-
tation for reducing anaemia and its associated impairments in menstruating women.
Cochrane Database Syst Rev. Issue 12(Art. no.:CD009218.) doi: 10.1002/14651858.
€D009218.pub2

Filippatos, T., & Elisaf, M. (26 de Septiembre de 2013 ). Hyponatremia in patients with heart
failure. World journal of cardiology, 5(9), 317-328.

Fink M. (Junio de 2012). Osmotherapy for intracranial hypertension; mannitol versus
hypertonic saline. Continuum (Minneap Minn), 18(3), 640-654.

Franchini M, Frattini F, Crestani S, Sissa C, & Bonfanti C. (2013). Treatment of hemophilia B:
focus on recombinant factor IX. Biologics, 7, 33-38. doi: 10.2147/BTT.S31582.

Galvagno, S. J., & Mackenzie, C. (Marzo de 2013 ). New and future resuscitation fluids
for trauma patients using hemoglobin and hypertonic saline. Anesthesiology clinics,
31(1), 1-19.

Ghafari, M., Moosavizadeh, S., Moharari, R., & Khashayar, P. (Octubre de 2008 ). Hyper-
tonic saline 5% vs. lactated ringer for resuscitating patients in hemorrhagic shock.
Middle East journal of anesthesiology, 19(6), 1337-1347.

Ghanbari H, Phard WS, Al-Ameri H, Latchamsetty R, Jongnarngsin K, Crawford T, Good E,
Chugh A, Oral H, Bogun F, Morady F, & Pelosi F. (15 de Noviembre de 2012). Meta-
analysis of safety and efficacy of uninterrupted warfarin compared to heparin-based
bridging therapy during implantation of cardiac rhythm devices. Am J Cardiol. 110(10),
1482-1482. doi: 10.1016/j.amjcard.2012.06.057.

CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS
162 REGISTRO TERAPEUTICO NACIONAL



Gluud LL, Klingenberg SL, & Langholz E. (2012). Tranexamic acid for upper gastrointestinal
bleeding. Cochrane Database of Systematic Reviews , Issue 1(Art. No.: CD006640).
Gouw , S., van den Berg , H., Fischer , K., Auerswald , G., Chalmers , E., Chambost , H., y
otros. (16 de Mayo de 2013). Intensity of factor VIl treatment and inhibitor development

in children with severe hemophilia A: the RODIN study. Blood, 121(20), 4046-4055.

Greenberg JA, & Bell SJ. (2011). Multivitamin Supplementation During Pregnancy:
Emphasis on Folic Acid and I-Methylfolate. Rev Obstet Gynecol. 4(3-4):126-127.

Haas DM, Caldwell DM, Kirkpatrick P, Mcintosh JJ, & Welton NJ. (9 de Octubre de 2012).
Tocolytic therapy for preterm delivery: systematic review and network meta-analysis.
BMJ, 345, £6226. doi: 10.1136/bmj.e6226.

Haider BA, & Bhutta ZA. (14 de Noviembre de2012). Multiple-micronutrient supple-
mentation for women during pregnancy. Cochrane Database Syst Rev. Issue 11(Art.
no.:.CD004905.). doi: 10.1002/14651858.CD004905.pub3.

Han S, Crowther CA, & Moore V. (7 de Julio de 2010). Magnesium maintenance therapy for
preventing preterm birth after threatened preterm labour. Cochrane Database Syst Rev.
Issue7(Art. no.:CD000940.). doi: 10.1002/14651858.CD000940.pub2.

Han, J.,Yim, H., Lee, J., Kim, Y., Jang, G., Choi, B., . . . Hong, Y. ( Junio de 2009). Albumin
versus normal saline for dehydrated term infants with metabolic acidosis due to acute
diarrhea. Journal of perinatology, 29(6), 444-447.

He, Q., Wang, J., Liu, Y., Tang, P., Chang, Z., Du, L., & Huang, X. (Julio de 2008 ). Study on
safety and efficacy of concentrated potassium chloride infusions in critically ill patients
with hypokalemia. Department of Intensive Care Unit, Beijing Hospital, 20(7), 416-418.

Hermelingmeier, K., Weber, R., Hellmich, M., & Heubach, C. (Septiembre - Octubre de
2012). Nasal irrigation as an adjunctive treatment in allergic rhinitis: a systematic
review and meta-analysis. American Journal of rhinology & allergy, 26(5), 119- 125.

Huang L. (Marzo de 2012). Medscape. Obtenido de Dehydration Treatment & Manage-
ment: http://emedicine.medscape.com/article/906999-treatment

HuoY, Qin X, Wang J, Sun N, Zeng Q, Xu X, Liu L, Xu X, & Wang X. (Junio de 2012). Efficacy
of folic acid supplementation in stroke prevention: new insight from a meta-analysis. Int
J Clin Pract. 66(6), 544-551. doi: 10.1111/].1742-1241.2012.02929.x.

Jeejeebhoy KN. (Noviembre de 2012). Parenteral nutrition in the intensive care unit. Nutr
Rev, 70(11), 623-630.

Jiang H, Sun MW, Hefright B, Chen W, Lu CD, & Zeng J. (Diciembre de 2011). Efficacy of
hypocaloric parenteral nutrition for surgical patients: a systematic review and meta-
analysis. Clin Nutr. 30(6), 730-737. doi: 10.1016/j.cInu.2011.05.006.

Jorgensen AL, FitzGerald RJ, Oyee J, Pirmohamed M, & Williamson PR. (2012). Influence
of CYP2C9 and VKORC1 on patient response to warfarin: a systematic review and
meta-analysis. PLoS One, 7(8), e44064. doi: 10.1371/journal.pone.0044064.

Kanbay, M., Covic, A., Coca, S., Turgut, ., Akcay, A., & Parikh, C. (2009). Sodium bicarbo-
nate for the prevention of contrast-induced nephropathy: a meta-analysis of 17 rando-
mized trials. International urology and nephrology, 41(3), 617-627.

Kelley DM. (Enero-Marzo de 2005 ). Hypovolemic shock: an overview. Crit Care Nurs Q.,
28(1), 2-19.

Ker K, Beecher D, & Roberts I. (2013). Topical application of tranexamic acid for the
reduction of bleeding. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 7 (Art. No.:
€D010562)

Khajavi, M., Etezadi, F., Moharari, R., Imani, F., Meysamie, A., Khashayar, P., & Najafi, A.
(2008). Effects of normal saline vs. lactated ringer’s during renal transplantation. Renal
failure, 30 (5), 535-539.

Kobayashi L, Costantini TW, & Coimbra R. (Diciembre de 2012). Hypovolemic shock resus-
citation. Surg Clin North Am., 92(6), 1403-1423.

Kunadian, V., Zaman, A., Spyridopoulos, ., & Qiu, W. (Julio de 2011). Sodium bicarbo-
nate for the prevention of contrast induced nephropathy: a meta-analysis of published
clinical trials. European journal of radiology, 79 (1), 48-55.

kaguna, P, & Mital A, A. (Julio - Agosto de 2012 ). Single higher dose of recombinant
activated factor VIl in the treatment of hemorrhages in patients with hemophilia compli-
cated by inhibitors. Advances in clinical and experimental medicine , 21(4), 519-524.

Lambin P, Ramaekers BL, van Mastrigt GA, Van den Ende P, de Jong J, De Ruysscher DK,
& Pijls-Johannesma M. (8 de Julio de 2009). Erythropoietin as an adjuvant treatment

SANGRE Y ORGANOS FORMADORES DE SANGRE 103




with (chemo) radiation therapy for head and neck cancer. Cochrane Database Syst Rev.
Issue 3(Art. no.:CD006158.). doi: 10.1002/14651858.CD006158.pub2

Lang SH, Manning N, Armstrong N, Misso K, Allen A, Di Nisio M, & Kleijnen J. (Marzo de
2012). Treatment with tirofiban for acute coronary syndrome (ACS): a systematic review
and network analysis. Current Medical Research and Opinion, 28(3), 351-370.

Lederer E. (Julio de 2013). Medscape. Obtenido de Hypokalemia Treatment & Manage-
ment: http://emedicine.medscape.com/article/242008-treatment

Lee M, Saver JL, Hong KS, Wu HC, & Ovbiagele B. (Marzo de 2013). Risk-benefit profile of
warfarin versus aspirin in patients with heart failure and sinus rhythm: a meta-analysis.
Circ Heart Fail, 6(2), 287-292. doi: 10.1161/CIRCHEARTFAILURE.112.971697.

Lethaby A, Farquhar C, & Cooke 1. (2000). Antifibrinolytics for heavy menstrual bleeding).
Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 4. (Art. No.: CD000249).

Levy JA, Bachur RG, Monuteaux MC, Waltzman M. (Marzo, 2013).Intravenous dextrose
for children with gastroenteritis and dehydration: a double-blind randomized controlled
trial. Ann Emerg Med.61(3):281-8.

Levy JA, Bachur RG. (Abril de 2007). Intravenous dextrose during outpatient rehydration in
pediatric gastroenteritis. Acad Emerg Med, 14(4), 324-330.

Li XM, Sun SG, Zhang WD. (Julio de 2012). Apixaban versus enoxaparin for thrombopro-
phylaxis after total hip or knee arthroplasty: a meta-analysis of randomized controlled
trials. Chin Med J, 125(13), 2339-2345.

Lissitchkov T, Matysiak M, Zawilska K, Gercheva L, Antonov A, Montafies M, & Paez A.
(Marzo de 2010). An open clinical study assessing the efficacy and safety of Factor
IX Grifols, a high-purity Factor IX concentrate, in patients with severe haemophilia B.
Haemophilia. 16(2), 240-246. doi: 10.1111/j.1365-2516.2009.02090.x.

Longo, D., Fauci, A., Kasper, D., Hauser, S., Jameson, J., & Loscalzo, J. (2012). Harrison
Principios de Medicina Interna (18va ed.). México DF: McGraw-Hill.

Mahtani KR, Heneghan CJ, Nunan D, Bankhead C, Keeling D, Ward AM, Harrison SE,
Roberts NW, Hobbs FD, & Perera R. (12 de Diciembre de 2012). Optimal loading dose
of warfarin for the initiation of oral anticoagulation. Cochrane Database Syst Rev, Issue
12(Art. no.:CD008685). doi: 10.1002/14651858.CD008685.pub2.

Makris M, van Veen JJ, & Maclean R. (Febrero de 2010). Warfarin anticoagulation reversal:
management of the asymptomatic and bleeding patient. J Thromb Thrombolysis, 29(2),
171-181.

Marko NF. (Febrero de 2012). Hypertonic saline, not mannitol, should be considered gold-
standard medical therapy for intracranial hypertension. Crit Care, 16(1), 113.

Mathew MC, Ervin AM, Tao J, & Davis RM. (13 de Junio de 2012). Antioxidant vitamin
supplementation for preventing and slowing the progression of age-related cataract.
Cochrane Database Syst Rev. Issue 6(Art. no.:CD004567.). doi: 10.1002/14651858.
CD004567.pub2.

Ministerio de Salud Peru. (s.f.). CENTRO DE ATENCION FARMACEUTICA - cloruro de
sodio. Obtenido de http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/Sodio_
Cloruro.pdf

Mortazavi MM, Romeo AK, Deep A, Griessenauer CJ, Shoja MM, Tubbs RS, & Fisher W.
(Marzo de 2011). Hypertonic saline versus mannitol for the treatment of elevated intra-
cranial pressure: a meta-analysis of randomized clinical trials. Crit Care Med, 39(3),
554-559.

Navaneethan, S., Singh, S., Appasamy, S., Wing, R., & Sehgal, A. (Abril de 2009). Sodium
bicarbonate therapy for prevention of contrast-induced nephropathy: a systematic
review and meta-analysis. American journal of kidney diseases, 53 .(4), 617- 627.

Nordstrom BL, Luo W, Fraeman K, Whyte JL, Nordyke RJ. (Noviembre — Diciembre de
2008). Use of erythropoiesis-stimulating agents among chemotherapy patients with
hemoglobin exceeding 12 grams per deciliter. J Manag Care Pharm, 14(9), 858-869.

Novikova N, & Hofmeyr GJ. (2010). Tranexamic acid for preventing postpartum haemo-
rrhage. Cochrane Database of Systematic Reviews , Issue 7. (Art. No.: CD007872).

Odewole OA, Williamson RS, Zakai NA, Berry RJ, Judd SE, Qi YP, Adedinsewo DA, & Oakley
GP Jr. (Octubre de 2013). Near-elimination of folate-deficiency anemia by mandatory
folic acid fortification in older US adults: Reasons for Geographic and Racial Diffe-
rences in Stroke study 2003-2007. Am J Clin Nutr. 98(4):1042-1047. doi: 10.3945/
ajen.113.059683.

CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS
164 REGISTRO TERAPEUTICO NACIONAL



Ohashi Y, Uemura Y, Fujisaka Y, Sugiyama T, Ohmatsu H, Katsumata N, Okamoto R, Saijo
N, & Hotta T. ( Abril de 2013). Meta-analysis of epoetin beta and darbepoetin alfa
treatment for chemotherapy-induced anemia and mortality: Individual patient data from
Japanese randomized, placebo-controlled trials. Cancer Sci, 104(4), 481-485. doi:
10.1111/cas.12105.

Parker, M., & Parshuram, C. (Septiembre de 2013 ). Sodium bicarbonate use in shock
and cardiac arrest: attitudes of pediatric acute care physicians. Critical care medicine,
41(9), 2188-2195.

Pefia-Rosas JP, & Viteri FE. (7 de Octubre de 2013). Effects and safety of preventive oral
iron or iron-+folic acid supplementation for women during pregnancy. Cochrane Data-
base Syst Rev. Issue4 (Art. no.:CD004736.). doi: 10.1002/14651858.CD004736.
pub3.

Perel P, Ker K, Morales Uribe CH, & Roberts I. (2013). Tranexamic acid for reducing morta-
lity in emergency and urgent surger. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue
1(Art. No.: CD010245).

Perel P, Roberts I, & Ker K. (28 de Febrero de 2013). Colloids versus crystalloids for
fluid resuscitation in critically ill patients. Cochrane Database Syst Rev. Issue 2(Art.
no..CD000567.). doi: 10.1002/14651858.CD000567.pub6.

Reid SR, Losek JD. (Enero de 2009). Rehydration: role for early use of intravenous dextrose.
Pediatr Emerg Care, 25(1), 59-52.

Robertson 1, Kessel DO, & Berridge DC. (2010). Fibrinolytic agents for peripheral arterial
occlusion. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 3(Art. No.: CD001099).
Santarpia L, Pagano MC, Cuomo R, Alfonsi L, Contaldo F, & Pasanisi F. (2013). Iron Absorp-
tion following a Single Oral Dose of Ferrous Sulfate or Ferric Gluconate in Patients with

Gastrectomy. Ann Nutr Metab, 63(1-2), 55-59.

Saw MM, Chandler B, & Ho KM. (Enero de 2012). Benefits and risks of using gelatin solu-
tion as a plasma expander for perioperative and critically ill patients: a meta-analysis.
Anaesth Intensive Care, 40(1), 17-32.

Scheuter, C., & Rutishauser, J. (Junio de 2011). Hyponatremia. Therapeutische Umschau,
68(6), 327-336.

Sciahbasi A, Biondi-Zoccai G, Romagnoli E, Valgimigli M, Rasoul S, van't Hof A, Lioy E, &
Stone GW. (Marzo de 2012). Routine upstream versus selective downstream adminis-
tration of glycoprotein IIb/llla inhibitors in patients with non-ST-elevation acute coronary
syndromes: a meta-analysis of randomized trials. International Journal of Cardiology,
155(2), 243-248.

Sethi A, Bahekar A, Doshi H, Bhuriya R, Bedi U, Singh S, & Khosla S. (Septiembre-Octubre
de 2011). Tirofiban use with clopidogrel and aspirin decreases adverse cardiovascular
events after percutaneous coronary intervention for ST-elevation myocardial infarction:
a meta-analysis of randomized trials. Canadian Journal of Cardiology, 27(5), 548-554. .

Shapiro A. (Septiembre de 2013). Development of long-acting recombinant FVIll and FIX Fc
fusion proteins for the management of hemophilia. Expert Opin Biol Ther. 13(9), 1287-
1297. doi: 10.1517/14712598.2013.819339.

Shapiro AD, Ragni MV, Valentino LA, Key NS, Josephson NC, Powell JS, Cheng G,
Thompson AR, Goyal J, Tubridy KL, Peters RT, Dumont JA, Euwart D, Li L,Hallén B,
Gozzi P, Bitonti AJ, Jiang H, Luk A, & Pierce GF. (Enero de 2012). Recombinant factor
IX-Fc fusion protein (rFIXFc) demonstrates safety and prolonged activity in a phase
1/2a study in hemophilia B patients. Blood, 119(3), 666-672. doi: 10.1182/blood-
2011-07-367003.

Silvain J, Beygui F, Barthélémy 0, Pollack C Jr, Cohen M, Zeymer U, Huber K, Goldstein P,
Cayla G, Collet JP, Vicaut E, & Montalescot G. (Febrero de 2012). Efficacy and safety of
enoxaparin versus unfractionated heparin during percutaneous coronary intervention:
systematic review and meta-analysis. BMJ, 344, €553. doi: 10.1136/bmj.e553.

Singer P, Berger MM, Van den Berghe G, Biolo G, Calder P, Forbes A, Griffiths R, Kreyman
G, Leverve X, Pichard C, & ESPEN. (Agosto de 2009). ESPEN Guidelines on Parenteral
Nutrition: intensive care. Clin Nutr , 387-400.

Squizzato A, Keller T, Romualdi E, & Middeldorp S. (2011). Clopidogrel plus aspirin versus
aspirin alone for preventing cardiovascular disease. Cochrane Database of Systematic
Reviews, Issue 2(Art. No.: CD005158).

Sudchada P, Saokaew S, Sridetch S, Incampa S, Jaiyen S, & Khaithong W. (Octubre de

SANGRE Y ORGANOS FORMADORES DE SANGRE 105




2012). Effect of folic acid supplementation on plasma total homocysteine levels and
glycemic control in patients with type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis.
Diabetes Res Clin Pract, 98(1), 151-158. doi: 10.1016/j.diabres.2012.05.027.

Tan G, Zhou J, Yuan D, & Sun S. (2008). Formula for use of mannitol in patients with intra-
cerebral haemorrhage and high intracranial pressure. Clin Drug Investig, 28(2), 81-87.

Tan PC, Norazilah MJ, & Omar SZ. (Febrero de 2013 ). Dextrose saline compared with
normal saline rehydration of hyperemesis gravidarum: a randomized controlled trial.
Obstet Gynecol., 121, 291-298.

Thomas-Rueddel DO, Viasakov V, Reinhart K, Jaeschke R, Rueddel H, Hutagalung R, Stacke
A, & Hartog CS. (Julio de 2012). Safety of gelatin for volume resuscitation--a syste-
matic review and meta-analysis. Intensive Care Med. 38(7), 1134-1142. doi: 10.1007/
500134-012-2560-x.

Todd, S., Malinoski, D., Muller, P., & Schreiber, M. (Marzo de 2007 ). Lactated Ringer’s is
superior to normal saline in the resuscitation of uncontrolled hemorrhagic shock. The
journal of trauma, 62 (3), 636-639.

Tran, H., Chunilal, S., Harper, P., Tran, H., Wood, E., & Gallus, A. (2013). An update of
consensus guidelines for warfarin reversal. Med J Aust, 198(4).

TRUVEN health analytics. (2013). Micromedex.

U.S. Food and Drug Administration. (2013). Drugs@FDA: FDA Approved Drug Products.
Obtenido de: http://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda

Valgimigli M, Biondi-Zoccai G, Tebaldi M, van’t Hof AW, Campo G, Hamm C, ten Berg J,
Bolognese L, Saia F, Danzi GB, Briguori C, Okmen E, King SB, Moliterno DJ, & Topol
EJ. (2010). Tirofiban as adjunctive therapy for acute coronary syndromes and percu-
taneous coronary intervention: a meta-analysis of randomized trials. European Heart
Journal, 31(1), 35-49.

Vansteenkiste J, Glaspy J, Henry D, Ludwig H, Pirker R, Tomita D, Collins H, & Crawford J.
(Junio de 2012). Benefits and risks of using erythropoiesis-stimulating agents (ESAs) in
lung cancer patients: study-level and patient-level meta-analyses. Lung Cancer, 76(3),
478-485. doi: 10.1016/j.lungcan.2011.12.015.

Wakai A, McCabe A, Roberts I, & Schierhout G. (2013). Mannitol for acute traumatic brain
injury. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 8(Art. No.: CD001049).

Wang Q, Magee K. Heparin for ST-segment elevation myocardial infarction. (2013).
Heparin for ST-segment elevation myocardial infarction (Protocol). Cochrane Data-
base of Systematic Reviews, Issue 4 (Art. No.: CD005349). doi: 10.1002/14651858.
CD005349.pub2

Wang, Y., Wang, Y., Zhao, X., Liu, L., Wang , D., Wang C, . . . Xu, A. (Julio de 2013 ). Clopi-
dogrel with aspirin in acute minor stroke or transient ischemic attack. The New England
Journal of Medicine, 369(1), 11-19.

Wardlaw JM, Murray V, Berge E, & del Zoppo GJ. (2009). Thrombolysis for acute ischaemic
stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue: 4(Art. No.: CD000213).

Watson L, & Armon MP. (2004). Thrombolysis for acute deep vein thrombosis. Cochrane
Database of Systematic Reviews, Issue 3(No.: CD002783).

WebMD. (2013). Medscape

Weitz, J. (2012). Coagulacion sanguinea y anticuagulantes, fibrinoliticos y antiplaquetarios.
En L. Brunton , B. Chabner, & K. Bjorn, Goodman & Gilman: Las bases farmacoldgicas
de la Terapéutica (12va ed.). México DF: McGraw-Hill.

Windyga J, Lissitchkov T, Stasyshyn O, Mamonov V, Rusen L, Lamas JL, Oh MS, Chapman
M, Fritsch S, Pavlova BG, Wong WY, Abbuehl BE. Pharmacokinetics, efficacy and safety
of BAX326, a novel recombinant factor IX: a prospective, controlled, multicentre phase
I/l study in previously treated patients with severe (FIX level <1%) or moderately
severe (FIX level <2%) haemophilia B. Haemophilia (2013). 2013 Jul 9. doi: 10.1111/
hae.12228

Witmer , C., &Young, G. (Febrero de 2013 ). Factor VIl inhibitors in hemophilia A: rationale
and latest evidence. Therapeutic advance in hematology , 4(1), 59-72

Wolf HT, Hegaard HK, Greisen G, Huusom L, & Hedegaard M. (Febrero de 2012). Treatment
with magnesium sulphate in pre-term birth: a systematic review and meta-analysis of
observational studies. J Obstet Gynaecol, 32(2), 135-140. doi:10.3109/01443615.2
011.638999.

CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS
166 REGISTRO TERAPEUTICO NACIONAL



Yang HT, Lee M, Hong KS, Ovbiagele B, & Saver JL. (Diciembre de 2012). Efficacy of folic
acid supplementation in cardiovascular disease prevention: an updated meta-analysis
of randomized controlled trials. Eur J Intern Med, 23(8), 745-754. doi:10.1016/j.
€jim.2012.07.004.

YeY,LiJ, &Yuan Z. (2012). Effect of antioxidant vitamin supplementation on cardiovascular
outcomes: a meta-analysis of randomized controlled trials. PLoS One, 8(2), €56803.
doi: 10.1371/journal.pone.0056803.

Yoshida Rde A, Yoshida WB, Maffei FH, EI Dib R, Nunes R, & Rollo HA. (Abril de 2013).
Systematic review of randomized controlled trials of new anticoagulants for venous
thromboembolism prophylaxis in major orthopedic surgeries, compared with enoxa-
parin. Ann Vasc Surg, 27(3), 355-369. doi: 10.1016/j.avsg.2012.06.010.

SANGRE Y ORGANOS FORMADORES DE SANGRE 107












= 3]
= =
o <>
o E“‘_,‘
e <
S S
o=
] =
a =

CONCENTRACION

NIVEL Prescripcion

Atencion

CO1A GLUCOSIDOS CARDIACOS
CO1AA Glucasidos digitalicos
CO1AAO5 | Digoxina Solido oral | 62.5 mcgy
250 meg
Solucion 50 meg/ml
oral
Liquido 0.25 mg/ml E
parenteral
Co1B ANTIARRITMICOS DE CLASE Y lll
C01BD Antiarritmicos de clase Ill
C01BDO1 | Amiodarona | Sélido oral | 200 mg
Liquido 50 mg/ml
HE
parenteral
co1C ESTIMULANTES CARDIACOS EXCL. GLUCOSIDOS CARDIACOS
CO1CA Agentes adrenérgicos y dopaminérgicos
C01CA03 | Norepinefrina | Liquido 1 mg/ml HE
parenteral
C01CA04 | Dopamina Liquido 40 mg/mly
HE
parenteral | 50 mg/ml
C01CA07 | Dobutamina | Liquido 50 mg/ml HE
parenteral
C01CA24 | Epinefrina Liquido 1 mg/ml
(adrenalina) | parenteral
C01CA26 | Efedrina Liquido 60 mg/ml H
parenteral
Co1D VASODILATADORES USADOS EN ENFERMEDADES CARDIACAS
CO1DA Nitratos orgdnicos
CO1DA02 | Trinitrato Liquido 5 mg/ml
de glicerilo parenteral HE
(Nitroglicerina)
CO1DA08 | Dinitrato de | Sdlido oral | 5 mg
isosorbida sublingual
CO1DA14 | Mononitrato | Sdlido oral | 20 mg

de isosorbida
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DESCRIPCION
FARMACEUTICA
CONCENTRACION
NIVEL Prescripcion

OTROS PREPARADOS PARA EL CORAZON

CO1EB Otros preparados para el corazon
CO1EB10 | Adenosina Liquido 3 mg/ml HE «lxlp
parenteral

C02A AGENTES ANTIADRENERGICOS DE ACCION CENTRAL
CO02AB Metildopa
C02AB01 | Metildopa Sélido oral | 250 mgy E
- x| x| 0
(levdgira ) 500 mg
C02C AGENTES ANTIADRENERGICOS DE ACCION PERIFERICA
CO2CA Antagonistas de receptores alfa-adrenérgicos
C02CA04 | Doxazosina ‘ Solidooral | 2mgy4mg ‘ E ‘ X ‘ X ‘ X ‘ 0
€02D AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL MUSCULO LISO ARTERIOLAR
C02DB Derivados de la hidrazinoftalacina
C02DB02 | Hidralazina Solido oral | 50 mg x| x| 0
Liquido 20 mg/ml HE «lxlp
parenteral
€02DD Derivados del nitroferricianuro
€02DD01 N!trpprusiato Solido 50 mg HE ol
sddico parenteral

C03B DIURETICOS DE TECHO BAJO, EXCL. TIAZIDAS
CO3BA Sulfonamidas, monodrogas
C03BA04 | Clortalidona | Sdlido oral | 25 mgy 50 «Ixlx o0
mg
C03C DIURETICOS DE TECHO ALTO
CO3CA Sulfonamidas, monodrogas
C03CA01 | Furosemida | Sdlido oral | 40 mg Xx|x|x |0
Liquido 10 mg/ml wlxlxlp
parenteral
C03D AGENTES AHORRADORES DE POTASIO
CO3DA Antagonistas de la aldosterona
CO3DA01 | Espironolac- | Sdlido oral | 25 mgy 100
Xx|x|x |0
tona mg
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NIVEL Prescripcion

CO5A AGENTES DE USO TOPICO PARA EL TRATAMIENTO DE
HEMORROIDES Y FISURAS ANALES
CO5AD Anestésicos locales
C05AD01 | Lidocaina Semisolido | 2 %
X|x|x|R
rectal
C05B TERAPIA ANTIVARICOSA
C05BB Agentes esclerosantes para inyeccion local
C05BB02 | Polidocanol Liquido 3%
E x| x| P
parenteral
C07A AGENTES BETABLOQUEANTES
CO07AB Agentes beta- bloqueantes selectivos
CO7ABO3 | Atenolol Solido oral | 50 mgy 100
x| x| x| 0
mg
C07AB Agentes beta- bloqueantes selectivos
C07AB03 | Atenolol Tableta 50 mgy 100
x| x| x| 0
mg
CO7AG Agentes bloqueantes alfa y beta
C07AG02 | Carvedilol Solido oral | 6.25 mg - 25
x|x|x|O0
mg
Co8C BLOQUEANTES SELECTIVOS DE CANALES DE CALCIO CON
EFECTO VASCULAR
CO8CA Derivados de la dihidropiridina
C08CA01 | Amlodipina Solidooral | 5mgy 10 «Ixlxlo
mg
€08D BLOQUEANTES SELECTIVOS DE CANALES DE CALCIO
C08DB Derivados de la benzotiazepina
C08DBO1 | Diltiazem Sélido oral | 60 mg E|x|x x|O
Solido oral | 90 mgy 120
(liberacion | mg E|x|x|x|O0
prolongada)
Solido 25mg HE «lxlp
parenteral
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NIVEL Prescripcion

Atencion

C09 AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA
RENINA-ANGIOTENSINA
C09A INHIBIDORES DE LA ECA, MONODROGAS
CO9AA Inhibidores de la ECA, monodrogas
C09AA02 | Enalapril Solido oral | 5mg - 20 mg x| x| x| 0
tgtélgt%ral 1.25 mg/ml HE wlxlp
€09C ANTAGONISTAS DE ANGIOTENSINA I, MONODROGAS
CO9CA Antagonistas de angiotensina Il, monodrogas
C09CA0T | Losartan Solido oral | 50 mgy 100 wlxlxlo
mg
c10 AGENTES QUE REDUCEN LOS LiPIDOS SERICOS
C10A REDUCTORES DEL COLESTEROL Y LOS TRIGLICERIDOS
C10AA Inhibidores de la HMG CoA reductasa
C10AAO1 | Simvastatina | Sdlido oral | 20 mgy 40 wlxlxlo
mg
C10AB Fibratos
C10AB04 | Gemfibrozilo | Solidooral |600mg | [x|x|x |0
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GRUPO C

SISTEMA CARDIOVASCULAR
TERAPIA CARDIACA
CO1AA05 DIGOXINA
Soélido oral 62.5 mcg y 250 mcg
Solucion oral 50 mcg/ml
Liquido parenteral 0.25 mg/ml

Indicaciones: Insuficiencia cardiaca congestiva con fraccion de eyeccion menos del 40%
més fibrilacion auricular de respuesta ventricular elevada (mayor 110 Ipm), tratamiento de
arritmias (fibrilacion auricular).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la digoxina o a otros digitalicos, miocarditis, infarto
agudo de miocardio, cardiomiopatia hipertréfica obstructiva, insuficiencia cardiaca con
funcién preservada del ventriculo izquierdo, sindrome de Wolf-Parkinson-White o ante otra
evidencia de vias accesorias, especialmente si coexiste fibrilacion auricular, porque puede
precipitarse la fibrilacion, fibrilacion ventricular y otras arritmias ventriculares, sindrome
sinusal, pues podria agravar la bradicardia o producir un bloqueo SA, estenosis adrtica
severa 0 estenosis subadrtica y blogqueo AV de cualquier grado.

Precauciones:

- Margen terapéutico estrecho.

- Enfermedades pulmonares graves.

- Hipersensibilidad del seno carotideo, puede incrementar el tono vagal.

- Enfermedades renales (requiere control de dosis por toxicidad en insuficiencia renal),
hepaticas (reduccion de la funcion hepética).

- Adultos mayores y recién nacidos prematuros, requieren reduccion de la dosis y moni-
toreo estricto de concentracion plasmatica del medicamento.

- En insuficiencia cardiaca con hipotiroidismo se requieren dosis menores y en hiperti-
roidismo la respuesta es deficiente.

- Hipercalcemia, hipokalemia e hipomagnesemia incrementan toxicidad.

- Hipocalcemia neutraliza los efectos de la digoxina.

- Cardioversion eléctrica.

Efectos adversos:

Frecuente: Mareo, alteracion del estado mental, diarrea, cefalea, ndusea, vomito, anorexia,
dolor abdominal, debilidad y reacciones cutaneas de hipersensibilidad.

Poco frecuente: Depresion, delirio, alucinaciones, alteraciones en la funcién cognitiva y
vision borrosa o imagenes amarillas, alteraciones en el balance del potasio, bradicardia y
taquicardia.

Con dosis terapéuticas o toxicas: Arritmias ventriculares, bloqueo AV de primer grado
(prolongacion del intervalo PR), segundo o tercer grado, bradicardia severa y extrasistoles
o fibrilacion ventricular.

Con uso cronico: Ginecomastia.

Raros: Urticaria, trombocitopenia, asistolia, eosinofilia.

Uso en el embarazo: Categoria C. Se ha reportado reacciones adversas, incluyendo muerte
fetal, en madres que cursaban toxicidad digitélica.

SISTEMA CARDIOVASCULAR 175




Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Colestiramina, caolin, pectina, neomicina, sulfasalazina, sucralfato, antineoplésicos,
radioterapia y metoclopramida, disminuyen su absorcion.
- Salbutamol, producen incremento de volumen de distribucion de la digoxina, pero
produce hipokalemia que aumenta riesgo de toxicidad.
- Barbitdricos, fenitoina y rifampicina, producen induccion enzimatica en higado que
incrementa biotransformacion de digoxina.

Aumento de la accion farmacoldgica y/o toxicidad:

- Amiodarona potencializa los efectos de la digoxina, por lo que se requiere disminucion
de la dosis habitual y monitoreo de concentracion plasmatica y bradiarritmias

- Bloqueadores beta adrenérgicos, como atenolol, carvedilol, metoprolol, pindolol y
propranolol, producen efectos sinérgicos, riesgo de blogueos AV, depresion cardiaca
y aumento en la toxicidad.

- Calcioantagonistas como verapamilo y diltiazem, producen efectos sinérgicos, riesgo
de blogueos AV, depresion cardiaca y aumento de toxicidad.

- Antibiéticos como eritromicina, claritromicina, azitromicina, tetraciclinas, amoxicillina,
amikacina y anfotericina B, producen inhibicion de la biotransformacion intestinal de la
digoxina en metabolitos inactivos y recirculacion entero-hepatica de la digoxina inalte-
rada, aumentando las concentraciones séricas y riesgo de toxicidad.

- Diuréticos como hidroclorotiazida, clortalidona, furosemida, bumetanida y acido etacri-
nico, aumentan la excrecion de potasio, aumentando su toxicidad.

- Espironolactona y diuréticos ahorradores de potasio aumenta los niveles séricos de
digoxina y electolitos (potasio y calcio).

- Anticolinérgicos como hioscina, oxibutinina y propantelina, aumentan la absorcion y la
concentracion sérica de la digoxina, por disminucion del trénsito intestinal.

- Inhibidores de la bomba de protones como omeprazol, lansoprazol y esomeprazol,
aumentan absorcién de digoxina, posiblemente por disminucion de acidez gastrica,
aumentando la concentracion sérica y su toxicidad.

- Simpaticomiméticos como epinefrina, noradrenalina, isoproterenol, dobutamina, dopa-
mina, antigripales o antihistaminicos con pseudoefedrina o similares, producen efectos
sinérgicos y riesgo de arritmias cardiacas.

- Corticosteroides, aumentan la excrecion de potasio y la hipokalemia aumenta su toxi-
cidad.

- Varios medicamentos como alprazolam, propafenona, quinidina, quinina, ciclosporina,
indometacina, itraconazol y tramadol, producen disminucion de la excrecion renal,
disminucion del volumen de distribucién y otros mecanismos, con los cuales aumentan
las concentraciones séricas y el riesgo de toxicidad.

- Antidiabéticos orales como metformina sola o con sulfonilureas, la digoxina disminuye
la tasa de eliminacion renal de metformina, aumenta sus niveles séricos y su toxicidad,
con incremento del riesgo de acidosis l4ctica, especialmente en pacientes con falla
renal.

Dosificacion:

Niveles terapéuticos de digoxina:
- Insuficiencia Cardiaca Descompensada: 0.5 mg — 0.8 ng/ml.
- Fibrilacion auricular: 0.8 mg — 2 ng/ml.
- Niveles toxicos: >2 ng/ml.
- Importante vigilar los niveles séricos de digoxina antes de administrar la segunda dosis.

ICD, fibrilacion auricular o taquicardia paroxistica supraventricular

Adultos:
- Cargaoral: 0.75 mg — 1.25 mg VO (equivalente a 750 mcg - 1250 mcg), dividido en
3 dosis: la mitad de la dosis inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con
intervalos de 4 a 8 horas.
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- (Carga intravenosa: 0.5 mg — 1 mg IV (equivalente a 500 mcg - 1000 mcg), dividida
en 3 dosis: la mitad de la dosis inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con
intervalos de 4 a 8 horas.

- Mantenimiento: 0.125 mg — 0.5 mg VO QD. (equivalente a 125 mcg - 500 mcg)

R.N. Pre término:
Carga intravenosa: 15 mcg — 25 meg/ kg 1V, dividida en 3 dosis: la mitad de la dosis
inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.
- Mantenimiento: 4.7 mcg — 7.8 meg/ kg/dia, VO dividido cada 12 horas.

R.N. término:
- Carga oral: 25 mcg — 35 mcg/ kg VO, dividido en 3 dosis: la mitad de la dosis inicial-
mente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.
- Carga intravenosa: 20 mcg — 30 mcg/ kg IV, dividida en 3 dosis: la mitad de la dosis
inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.
- Mantenimiento: 7.5 meg — 11.3 mcg/ kg/dia, VO dividido cada 12 horas.

Nifios 1 mes - 2 afios:
- Carga oral: 35 mcg — 60 mcg/ kg VO, dividido en 3 dosis: la mitad de la dosis inicial-
mente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.
- (Carga intravenosa: 30 mcg — 50 mcg/ kg 1V, dividida en 3 dosis: la mitad de la dosis
inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.
- Mantenimiento: 11.3 mcg — 18.8 mcg/ kg/dia, VO dividido cada 12 horas.

Nifios 2 - 5 afios:
- Carga oral: 30 mcg — 45 mcg/ kg VO, dividido en 3 dosis: la mitad de la dosis inicial-
mente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.
- Carga intravenosa: 25 mcg — 35 mcg/ kg IV, dividida en 3 dosis: la mitad de la dosis
inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.
- Mantenimiento: 9.4 meg — 13.1 meg/ kg/dia, VO dividido cada 12 horas.

Nifios 5 — 10 afios:
- Carga oral: 20 mcg — 35 mcg/ kg VO, dividido en 3 dosis: la mitad de la dosis inicial-
mente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.
- (Carga intravenosa: 15 mcg — 30 mcg/ kg IV, dividida en 3 dosis: la mitad de la dosis
inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.
- Mantenimiento: 5.6 mcg — 11.3 meg/ kg/dia, VO dividido cada 12 horas.

Nifios de mas de 10 afios:
- Carga oral: 10 mcg — 15 mcg/ kg VO, dividido en 3 dosis: la mitad de la dosis inicial-
mente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.
- Carga intravenosa: 8 meg— 12 mcg/ kg IV, dividida en 3 dosis: la mitad de la dosis
inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.
- Mantenimiento: 3 meg — 4.5 mcg/ kg/dfa, VO QD.

C01BD01 AMIODARONA

Soélido oral 200 mg
Liquido parenteral 50 mg/ml

Indicaciones: Tratamiento y prevencion secundaria de arritmias ventriculares y supraventri-
culares (especialmente asociadas a Sindrome de Wolf-Parkinson-White). Fibrilacién Ventri-
cular (ACLS).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Disfuncién del nodulo sinusal,
bloqueo AV de 2do y 3er grado, bradicardia, otros trastornos graves de la conduccion (salvo
que el paciente tenga marcapasos).
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Precauciones:

No usarlo como medicamento de primera linea.

- Necesaria la correccion de K, y Mg antes de iniciar la terapia con amiodarona.

- En tratamiento cronico se sugiere radiografia de torax, perfil tiroideo, hepatico y espi-
rometria para seguimiento.

- En Adultos mayores por tendencia a bradiarritmias, disminucion de la funcion renal y
hepética.

- Pacientes con insuficiencia cardiaca.

- Disfuncién hepatica, renal y desequilibrio electrolitico.

- Enfermedades pulmonares (puede ocasionar riesgo de fibrosis pulmonar).

- Vigilar manifestaciones de toxicidad ocular, neurolégica o pulmonar (tos, fiebre, dolor al
respirar o disnea).

- Los pacientes bajo tratamiento deben evitar la exposicion a la luz solar.

- Shock cardiogénico o Hipotension grave.

- Monitoreo hemodinamico y electrocardiografico especialmente en administracion IV.

- Jugo de toronja aumenta niveles de concentracion.

Efectos adversos:

Frecuentes: Fibrosis pulmonar o neumonitis intersticial y alveolitis, hipertiroidismo, hipoti-
roidismo, incremento de creatinina en suero, disfuncién hepatica, nausea, vémito, estrefii-
miento, anorexia, fatiga, dolor abdominal, edema, vision borrosa, depdsitos en cornea en uso
prolongado (> 6 meses), fotosensibilidad y mareo.

Poco frecuente: Anorexia, anormalidades en las pruebas hepaticas, problemas visuales,
arritmia ventricular, prolongacion del QT. Bradicardia sinusal, bloqueo AV completo, insufi-
ciencia cardiaca congestiva, hipotension severa y choque cardiogénico (con administracion
IV). Manchas grises o azuladas en la piel (uso crénico), temblores, ataxia, neuropatia peri-
férica, hipotiroidismo (10%) o hipertiroidismo (2%) y disminucion de la libido en varones.

Raros: Polineuropatia desmielinizante, reacciones alérgicas como urticaria, anafilaxia, hepa-
titis, neuropatia dptica, pseudotumor cerebral, encefalopatia, sindrome de Stevens-Johnson,
mielosupresion y alopecia, vasculitis.

Uso en el embarazo: categoria D
Interacciones:

Aumento de los efectos adversos:
Fluoroquinolonas como ciprofloxacina, levofloxacina, moxifloxacina y ofloxacina, incre-
mentan el riesgo de prolongacion del QT y el desarrollo de arritmias cardiacas, por
efecto aditivo e inhibicion del metabolismo hepatico.

- Macrélidos como eritromicina, azitromicina, claritromicina, ondansetrén, antidepre-
sivos triciclicos, tamoxifeno y halotano, incrementan el riesgo de prolongacion del QT
y el desarrollo de arritmias cardiacas, por efecto aditivo e inhibicién del metabolismo
hepatico.

- Antimicéticos azoles como fluconazol, itraconazol, ketoconazol, indinavir, ritonavir, nelfi-
navir, saquinavir, disminuyen metabolismo hepéatico de amiodarona y generan aumento
de su toxicidad con prolongacion del QT y riesgo de arritmias cardiacas.

- Estatinas como simvastatina y atorvastatina, generan inhibicién del metabolismo hepa-
tico, con aumento de los niveles plasmaticos de las estatinas, con incremento del
riesgo de miopatias y rabdomiolisis.

- Bloqueadores beta adrenérgicos, como atenolol, carvedilol, metoprolol, pindolol,
propranolol y calcio antagonistas no dihidropiridinicos como diltiazem y verapamilo, por
efecto sinérgico aumenta el riesgo de bradicardia y de blogueo AV.

- La amiodarona produce inhibicion del transporte proteico de la digoxina, con incre-
mento de la fraccion libre de digoxina y de su toxicidad. Se deberian reducir las dosis
de digoxina en 30 % — 50% y monitorizar sus concentraciones séricas.

- La amiodarona produce inhibicién del metabolismo hepético con disminucion de
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la conversion del metabolito activo del tramadol, esto aumenta su toxicidad, puede
producir convulsiones y otros efectos adversos, pero al mismo tiempo disminuye su
efecto analgésico por menor concentracion del metabolito activo.

- Neurolépticos como Haloperidol, risperidona, clorpromazina, alprazolam y antidepre-
sivos triciclicos e ISRS prolonga intervalo QT.

- Medicamentos usados en quimioterapia (citostéticos e inmunosupresores).

Dosificacion:
Adultos

Via oral:
- Dosis de carga: 200 mg 3 veces al dia durante 1 semana reducida a 200 mg dos veces
al dia durante una semana mas,
- Dosis de mantenimiento: 200 mg al dia o el minimo requerido para controlar la
arritmia.

Via intravenosa:
- Inicialmente 5 mg / kg durante 20 a 120 minutos con la monitorizacién del ECG;
posterior infusion dada si es necesario segun la respuesta hasta un méx. 1,2 g en 24
horas.

C01CA03 NOREPINEFRINA

Liquido parenteral 1 mg/ml

Indicaciones: Choque persistente a la resucitacion con liquidos como medicamento de
soporte vital.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, estados de hipertension arterial,
feocromocitoma, taquiarritmias, fibrilacion ventricular, chogue hipovolémico, labor de parto
y parto.

Precauciones:

- En choque por hipovolemia, recuperar la volemia antes de administrar norepinefrina.

- Glaucoma de angulo estrecho.

- Hiperplasia prostética benigna y otros trastornos de préstata con retencion urinaria.

- En adultos mayores, HTA, diabetes, hipertiroidismo, enfermedad cerebro vascular y
enfermedades psiquiatricas.

- En enfermedades cardiacas, como fibrilacion auricular, acidosis metabdlica, hiper-
capnia, hipoxia, enfermedad de Raynaud, infarto del miocardio, taquiarritmias y arrit-
mias ventriculares.

- En pacientes con diabetes: controlar glicemia, vigilar en forma continua el ECG y la TA,
especialmente en administracion IV.

- Trombosis arterial coronaria o periférica.

- Extrema precaucion si existe uso concomitante con inhibidores de la MAO.

- Insuficiencia coronaria, infarto del miocardio.

- Uso concomitante con anestesia general con halotano por incremento del riesgo de
arritmias.

Efectos adversos:
Frecuentes: Nausea, vomito, palidez, palpitaciones, taquicardia, dolor precordial anginoso,
arritmias, cefalalgia, HTA, sudoracion localizada, mareo, cansancio, temblores, ansiedad e

insomnio.

Poco Frecuentes: Angina, bradicardia, disnea, hipertension, palpitaciones, taquicardia o
arritmias ventriculares, y gangrena o necrosis periférica.
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Raros: edema pulmonar, hemorragia cerebral via IV, necrosis tisular via SC o IM.

Uso en el embarazo: Categorfa C. Puede reducir la perfusion placentaria en cualquier etapa
del embarazo y al final del mismo inducir contracciones uterinas, valorar riesgo beneficio.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Bloqueadores alfa adrenérgicos (doxazosina, prazosina, terazosina, tolazolina, fento-
lamina), haloperidol, diuréticos y antihipertensivos, por efecto antagénico reducen el
efecto vasoconstrictor y aumentan el riesgo de bradicardia severa.

- Metformina, glimepirida, glibenclamida u otros hipoglucemiantes orales e insulina,
disminuyen la actividad hipoglucemiante por efecto simpaticomimético antagénico.

Aumento de los efectos adversos:

- Antidepresivos triciclicos, agonistas beta adrenérgicos, digitalicos, ergotamina, ergo-
novina, levodopa, inhibidores de la MAQ, sevofluorano, isofluorano, doxapram y resa-
gilina, aumentan el riesgo de arritmias y/o el efecto vasoconstrictor con incremento
exagerado de la presion arterial.

- Los agentes anestésicos inhalatorios pueden aumentar el riesgo de arritmias ventricu-
lares debido a un aumento de la sensibilidad del miocardio.

Dosificacion:

- No se debe administrar sin diluir.

- Diluir norepinefrina en Dx5 % en AD 0 en Dx 5 % en SS al 0.9 %.

- Ladextrosa protege contra la pérdida de potencia de la norepinefrina por oxidacion.

- Diluir 4 mg de norepinefrina con 250 ml de Dx 5 %.

- La solucién resultante contendra 16 mcg/ml. En caso de necesitar mayores dosis se
puede usar diluciones mas concentradas.

- No usar soluciones que han cambiado su color original o aquellas que contengan
precipitados.

- Eliminar los restos de solucion no utilizados.

- Lanorepinefrina es incompatible con sales de hierro, dlcalis y agentes oxidantes.

- La Unica via aceptada para su administracion es la IV, de preferencia la via venosa
central exclusiva.

- No administrar por via SC o IM, por su potente efecto vasoconstrictor con riesgo de
necrosis tisular.

Hipotension aguda

Adultos
Dosis inicial:
- 0.5 mcg — 1 meg/min en infusion IV.
- Ajustar la dosis gradualmente hasta obtener el efecto deseado sobre la presion arterial.

Dosis de mantenimiento:
- 2mcg — 12 mcg/min en infusion IV.
- Los pacientes con hipotension refractaria pueden requerir dosis de hasta 60 mcg/min.

Nifios:
Dosis inicial:
- 0.05 meg — 0.1 meg/ kg/min en infusion IV.
- Continuar hasta 0.1 mcg — 2 meg/ kg/min IV. Dosis maxima 2 mcg/ kg/min.
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C01CA04 DOPAMINA

Liquido parenteral 40 mg/ml'y 50 mg/ml.

Indicaciones: Choque refractario a la reanimacion con liquidos cuando no existe otra alter-
nativa.

Contraindicaciones: Feocromocitoma, taquiarritmias, fibrilacién ventricular y hipersensibi-
lidad al medicamento.

Precauciones:

- Serequiere un especial cuidado cuando se administra a pacientes con infarto agudo de
miocardio, ya que el incremento significativo de la frecuencia cardiaca o de la presion
arterial pueden intensificar la isquemia.

- Utilizar dosis bajas en infarto de miocardio.

- Corregir el volumen sanguineo en casos de chogue hipovolémico.

- Acidosis metabdlica, hipercapnia, hipoxia, enfermedad de Raynaud.

- En caso de extravasacion, realizar inmediata infiltracion 5 — 10 mg de fentolamina,
disuelta en 10 — 15 ml de SS 0.9%, para evitar necrosis del area.

- Se recomienda usar la via venosa central por canal exclusivo.

- En pacientes con diabetes, se debe controlar la glicemia, si se utiliza dextrosa en agua
destilada para la infusién IV de dopamina.

- Puede producir isquemia periférica en pacientes con antecedente de enfermedad
vascular oclusiva.

- Monitorizar las concentraciones de potasio sérico.

- Monitoreo electrocardiografico y hemodindmico continuo.

Efectos adversos:
Frecuentes: Efectos simpaticomiméticos excesivos por sobredosis, disnea y piloereccion.

Poco frecuentes: Nausea, vomito, taquicardia, dolor anginoso, arritmias, cefalea, fibrilacion
auricular, bradicardia, hipotension, hipertension, vasoconstriccion periférica durante la admi-
nistracion intravenosa de soluciones de dopamina y ensanchamiento del QRS.

Raros: Anafilaxia, exacerbacion de asma, necrosis por extravasacion, midriasis, gangrena de
manos y pies después de la aplicacion prolongada del medicamento.

Uso en embarazo: Categoria C. Evaluar riesgo beneficio.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Bloqueadores alfa adrenérgicos (doxazosina, prazosina, terazosina, tolazolina y fento-
lamina), haloperidol, diuréticos y antihipertensivos, por efecto antagénico reducen el
efecto vasoconstrictor y aumentan el riesgo de bradicardia severa.

- Metformina, glimepirida, glibenclamida u otros hipoglucemiantes orales e insulina,
disminuyen la actividad hipoglucemiante por efecto simpaticomimético antagénico.

Aumento de los efectos adversos:

- Antidepresivos triciclicos, agonistas beta adrenérgicos, digitalicos, ergotamina,
ergonovina, levodopa, inhibidores de la MAOQ, sevofluorano, isofluorano, doxapram y
resagilina, aumentan el riesgo de arritmias y/o el efecto vasoconstrictor con incre-
mento exagerado de la presion arterial. Los agentes anestésicos inhalatorios pueden
aumentar el riesgo de arritmias ventriculares debido a un aumento de la sensibilidad
del miocardio.

Dosificacion:

El clorhidrato de dopamina se administra solo por via intravenosa en infusion continua.
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No debe ser retirado de manera stbita.

Choque (tratamiento adjunto a otros medicamentos)
Adultos
- Infusion inicial: 1 mcg — 20 meg/ kg/min IV.
- Incremento progresivo: de 1 meg— 4 mcg/ kg/min cada 10 a 30 minutos, segun lo
requiera la situacion clinica y de acuerdo al objetivo terapéutico.
- Maxima infusion: de 20 mcg/ kg/min.

Nifios
- Infusion inicial: 5 meg — 20 meg/ kg/min IV.
- Incremento progresivo: de 1 meg — 4 mcg/ kg/min cada 10 a 30 minutos, segun lo
requiera la situacion clinica y de acuerdo al objetivo terapéutico.

Bradicardia
- 2-10 mcg/ kg/min V.

Insuficiencia cardiaca refractaria
- 10 meg/ kg/min IV.

Mantenimiento del gasto cardiaco

Adultos
- Infusion inicial: 2 meg — 5 meg/ kg/min V.
- Maxima infusion: de 20 mcg/ kg/min, dosis superiores pueden producir una vasocons-
triccion excesiva.

Nifios
- Infusion inicial: 2 meg—5 meg/ kg/min IV.

C01CA07 DOBUTAMINA

Liquido parenteral 50 mg/ml

Indicaciones: Chogue cardiogénico, insuficiencia cardiaca congestiva, soporte inotrépico
en cirugia cardiaca, cardiomiopatias, choque séptico, para prueba diagndstica especializada
(prueba de estrés farmacoldgico).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, feocromocitoma, taquiarritmias,
fibrilacion ventricular y estenosis subadrtica hipertréfica idiopatica.

Precauciones:

- En caso de presentarse un incremento exagerado de la frecuencia cardiaca o de la
presion arterial sistélica o si se desencadena una arritmia se recomienda la suspension
temporal de la dobutamina.

- En hipovolemia es necesario recuperar el volumen antes de su administracion.

- Uso con precaucion en arritmias, hipertension arterial e infarto de miocardio reciente.

- Ladobutamina se debe administrar con precaucion en enfermos con hipotension grave
secundaria a shock cardiogénico (presion arterial media menor de 70 mm Hg).

- Se puede presentar decremento de los valores de potasio.

- Monitorizar las concentraciones de potasio sérico, la presion arterial y el ECG.

- Hipertiroidismo.

- No administrar por mas de 72 horas por fendmeno de taquifilaxia.

Efectos adversos:
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Frecuentes: Taquiarritmias, hipertension, miocarditis eosinofilica, latidos ventriculares
prematuros, angina, disnea, fiebre, dolor de cabeza, ndusea y palpitaciones.

Raros: Anafilaxia, hipotension severa y broncoespasmo.
Uso en embarazo: Categoria B. Evaluar riesgo beneficio.
Interacciones:
Disminucion de la eficacia:
- Bloqueadores alfa, betadrenérgicos y antihipertensivos, por efecto antagdnico reducen
el efecto vasoconstrictor y aumentan el riesgo de bradicardia severa.

- Metformina, glimepirida, glibenclamida u otros hipoglucemiantes orales e insulina,
disminuye actividad hipoglucemiante por efecto simpaticomimético antagénico.

Aumento de los efectos adversos:

- Antidepresivos triciclicos, agonistas beta adrenérgicos, digitlicos, ergotamina, ergo-
novina, levodopa, inhibidores de la MAQ, doxapram y resagilina, aumentan el riesgo de
arritmias y/o el efecto vasoconstrictor con incremento exagerado de la presion arterial.

- Los agentes anestésicos inhalatorios pueden aumentar el riesgo de arritmias ventricu-
lares debido a un aumento de la sensibilidad del miocardio.

- Los estudios preliminares indican que el uso concomitante de dobutamina y nitropru-
siato dan como resultado en un gasto cardiaco mas alto y, por lo general, una presion
de enclavamiento pulmonar menor que cuando cualquiera de los medicamentos se usa
solo.

- Levotiroxina

- Oxitocina, riesgo de hipertension arterial.

Dosificacion:

Adultos
- Infusion inicial: 0.5 mcg — 1 meg/ kg/min IV.
- Incremento progresivo: hasta alcanzar la dosis promedio de 2 — 20 mcg/ kg/min.
- Maxima infusion: 40 mcg/ kg/min.

Nifios
- Infusion inicial: 0.5 meg — 1 meg/ kg/min V.
- Incremento progresivo: hasta alcanzar la dosis promedio de 2 — 20 mcg/ kg/min.
- Méaxima infusion: 40 mcg/ kg/min.

C01CA24 EPINEFRINA (adrenalina)

Liquido parenteral 1 mg/ml

Indicaciones: Reanimacion cardio-pulmonar, choque anafilactico, angioedema, broncoes-
pasmo severo (cuando no hay otra alternativa). Es un medicamento de soporte vital.

Contraindicaciones: Valorar riesgo/beneficio en situaciones de emergencia (glaucoma de
angulo estrecho, insuficiencia coronaria, labor de parto, choque e hipersensibilidad al medi-
camento).

Precauciones:

- Administrar con monitoreo hemodindmico y electrocardiografico.

- No inyectar epinefrina o productos que la contengan en los dedos de las manos y pies,
nariz, orejas 0 genitales pues su efecto vasoconstrictor puede disminuir la perfusion
sanguinea y ocasionar necrosis tisular.

- En adultos mayores hay mayor tendencia a efectos secundarios (HTA, arritmias,
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eventos cerebrovasculares, isquemia miocardica, etc.); hipertiroidismo, enfermedades
psiquidtricas.

- En enfermedades cardiacas: fibrilacion auricular, acidosis metabdlica, hipercapnia,
hipoxia, enfermedad de Raynaud, infarto del miocardio y taquiarritmias o arritmias
ventriculares.

- En choque hipovolémico: recuperar la hipovolemia antes de administrar epinefrina.

- En pacientes con diabetes: controlar glicemia.

- Uso con precaucion en pacientes con hipertrofia prostética, hospitalizacion previa por
cuadros asmaticos.

- Monitorizar concentraciones de potasio sérico.

Efectos adversos:

Frecuentes: Angina, ansiedad, arritmia cardiaca, mareo, disnea, cefalea, hipertension,
nausea, disnea, palpitaciones, taquicardia.

Poco frecuente: Vasoconstriccion y necrosis tisular, sudoracion localizada, cansancio,
temblores, ansiedad.

Raros: Edema pulmonar, hemorragia cerebral.
Uso en embarazo: Categoria C. Medicamento de soporte vital, valore riesgo/beneficio.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Bloqueadores alfa y beta adrenérgicos, haloperidol, diuréticos y antihipertensivos: por
efecto antagonico reducen el efecto vasoconstrictor y aumentan el riesgo de bradi-
cardia severa.

- Metformina, glimepirida, glibenclamida u otros hipoglucemiantes orales, insulina:
disminuye actividad hipoglucemiante por efecto simpaticomimético antagénico.

Aumento de los efectos adversos:

- Antidepresivos triciclicos, agonistas beta adrenérgicos, digitalicos, ergotamina, ergono-
vina, levodopa, inhibidores de la MAO, sevofluorano, isofluorano, doxapram, resagilina:
aumentan el riesgo de arritmias y/o el efecto vasoconstrictor con incremento exage-
rado de la presion arterial. Los agentes anestésicos inhalatorios pueden aumentar el
riesgo de arritmias ventriculares debido a un aumento de la sensibilidad del miocardio.

Ventaja terapéutica:
- Solucion de Lidocaina con epinefrina: Prolonga su tiempo de accion anestésico por
la vasoconstriccion que produce; disminuye ademas la sensacion de quemazon de la
epinefrina SC o IM.

Dosificacion:
- Solucion inyectable al 1:1000 = 1 mg/ml = 1000 mcg/ml.
- (Para preparar solucién de 1:10.000) Dilucién inicial: 1ml (1000 mcg) de epinefrina +
9 ml de agua destilada = 100mcg/ml.
- Sies necesario: 1ml de la nueva solucién de 100 mcg/ml + 9 ml de agua destilada =
10 meg/ml (equivale a solucién de 1:100.000).

Paro cardiaco
Adultos:
- 1mg IV (0% cada 3 — 5 minutos durante RCP.

Neonatos:
- 10 - 30 meg/ kg IV (10%) cada 3 — 5 minutos durante RCP.
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Nifios:
— 10 meg/ kg IV (10*) cada 3 — 5 minutos durante RCP.
— Sino hay respuesta administrar 100 mcg/ kg cada 3 — 5 minutos por 2 ocasiones.
— Sies necesario se puede administrar 200 mcg/ kg cada 5 minutos.

Shock anafilactico:

Las siguientes administraciones se realizan a intervalos de 5 minutos, de acuerdo con los
valores de presion arterial, pulso y funcion respiratoria, Subcutaneo (SC) o Intramuscular (IM)
en region lateral externa de muslo.

Adultos:
- 200 meg — 500 mcg (0.2 - 0.5ml de la solucion 1000meg/ml 6 2 - 5ml de la solucion
100mcg/ml) SC (IM).

Nifios:
- <6 afios: 150 mcg (1.5.ml de la solucién 100mcg/ml) SC (IM).
- 6-12 afios: 300 mcg (3ml de la solucion 100mcg/ml) SC (IM).
- >12afios: 500 meg (0.5ml de la solucién 1000mcg/ml 6 5ml de la solucién 100meg/
mi) SC (IM).

Broncoespasmo severo (cuando no se dispone de otra alternativa)
- Nebulizacién: diluir 1 ml de la solucion de 1:1000 en 3 ml de SS 0.9%.
- Nifios: <4 afios 0.5 mg/kg por nebulizador, no exceder de 2.5 ml (2.5 mg)/ dosis.
- Nifios: >4 afios 0.5 mg/kg por nebulizador, no exceder de 5 ml (5 mg)/dosis.
- Administrese siempre con control de Frecuencia cardiaca y otros signos vitales.

C01CA26 EFEDRINA

Liquido parenteral 60 mg/ml

Indicaciones: Reversion de hipotension por anestesia espinal o epidural.

Contraindicaciones: Uso de inhibidores no selectivos de la MAQ en las Ultimas 2 semanas
(sinergia hipertensiva). Lactancia materna. Hipertiroidismo. Tirotoxicosis. Hipertension arte-
rial. Arritmias. Retencion urinaria. Hipersensibilidad al medicamento.

Precauciones:
- Enfermedad isquémica del corazon.
- Edad avanzada.
- Niflos menores de 6 afios.
- Diabetes Mellitus.
- Hipertension arterial, glaucoma de ngulo estrecho.
- Convulsiones, hipertrofia prostatica, insuficiencia renal.

Efectos adversos:

Frecuentes: Nausea, vomito, anorexia, taquicardia, hipertension, angina de pecho, ansiedad,
arritmia cardiaca, mareo, disnea, cefalea, hipertension, palpitaciones, taquicardia.

Poco frecuente: Bradicardia, hipotension, confusion, insomnio, retencién urinaria, sialorrea,
cambios en la glicemia, convulsiones.

Raros: Glaucoma de angulo estrecho.

Uso en embarazo: Categoria C.
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Interacciones:

Disminucion de su eficacia con:

- Bloqueantes adrenérgicos alfa y beta: La efedrina estimula los receptores beta adre-
nérgicos y libera norepinefrina. Los antagonistas adrenérgicos antagonizan su accion y
disminuyen sus efectos.

- Dexametasona: acelera el metabolismo de la efedrina.

- Insulina, metformina, sulfonilureas: disminuye la eficacia de la insulina, puede producir
crisis de hiperglucemia por efecto antagdnico con los simpaticomiméticos.

Aumenta efectos adversos de:

- La administracién conjunta con los glucésidos digitalicos aumenta la posibilidad de
aparicion de arritmias ventriculares.

- Los agentes anestésicos inhalatorios pueden aumentar el riesgo de arritmias ventricu-
lares debido a un aumento de la sensibilidad del miocardio.

- Inhibidores no selectivos de la MAO, ergotamina, linezolid (inhibe a la MAQ): riesgo de
crisis hipertensiva por efecto sinérgico. Evitar uso conjunto con inhibidores no selec-
tivos de la MAQ en el lapso de 14 dias.

- Alfuzosina, azitromicina, claritromicina, amiodarona, antiarritmicos clase la, apomor-
fina, citalopram, clozapina, droperidol, haloperidol, ondansetrén, granisetron: incre-
mentan el riesgo de arritmias por prolongacién del intervalo QT.

- Diuréticos de asa, diuréticos tiazidicos: incrementan riesgo de prolongacion del inter-
valo QT y la produccién de arritmias.

Dosificacion:

Adultos:
- Prevencion de hipotension por anestesia espinal o raquidea: (0.5 mg/kg, méaximo 45
mag) IV, dados 10 min antes de anestesia.
- Dosis inicial: 25 — 50 mg IM/SC, por una o dos ocasiones.
- Dosis subsecuentes: 3 - 10 mg IV, cada 5 a 10 minutos segun controles de presion
arterial.
- Dosis maxima: 150 mg en 24 horas.

Nifios:
- 0.5 mg/ kg SC/IM cada 4 — 6 horas, PRN. o
- 16.7 mg/m2 SC/IM cada 4 — 6 horas, PRN, 0
- 0.2-0.3mg/ kg IV cada 3 — 4 horas, PRN.
- Dosis maxima: 3 mg/ kg en 24 horas.

C01DA02 TRINITRATO DE GLICERILO (Nitroglicerina)

Liquido parenteral 5 mg/ml

Indicaciones: Infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IC) en ausencia
de hipotension, especialmente con falla cardiaca, hipertension arterial o dolor persistente
pese a terapia oral, sindrome coronario agudo, para manejo de isquemia cardiaca durante y
después de cirugia cardiaca, Insuficiencia cardiaca y angina inestable.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, con la ingesta de sildenafilo u otros
inhibidores de la 5-fosfodiesterasa en las Ultimas 24 — 48 horas; en infarto de ventriculo
derecho, hipotension sintomética, hipovolemia, bradicardia extrema (<50 LPM) o taqui-
cardia (>110 LPM), anemia severa, pericarditis, taponamiento pericérdico y en cardiomio-
patia restrictiva.
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Precauciones:

- Suspender o administrar soporte vasopresor si presion arterial sistélica < 90mmHg
0 un descenso >30 mmHg de la presion arterial de base, bradicardia extrema (< 50
Ipm).

- Uso de alcohol, incremento de la presion intracraneal, hipertiroidismo, cardiomiopatia
hipertréfica, hipotension postural, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica.

- Estenosis adrtica, estenosis mitral, edema pulmonar toxico.

- Retirar la administracion tépica cuando la solucion IV se ha iniciado.

- Retire de manera progresiva para evitar reacciones de rebote.

- Medicamento fotosensible, una vez reconstituido proteger de la luz.

- Infusiones prolongadas desarrollan “tolerancia”.

Efectos adversos:
Frecuentes: Hipotension severa, cefalea, vértigo, mareo, hipotension postural, rubicundez,
taquicardia refleja, edema, vision borrosa.

Poco frecuente: Desvanecimiento, debilidad, sincope, dermatitis exfoliativa, hipertension
de rebote, trombocitopenia.

Raros: Precipitan presion intraocular provocando glaucoma, exantema medicamentoso,
bradicardia paraddjica, reacciones anafilactoideas, metahemoglobinemia.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Contraindicada la administracion conjunta con:
- Bromocriptina, ergotamina y otros derivados del ergot.

Disminucidn de su eficacia con:
- La administracion concomitante de con heparinas reduce su efecto anticoagulante.
- Antidepresivos triciclicos y antimuscarinicos.
- Corticoides y AINE pueden disminuir la eficacia del trinitrato de glicerina.

Aumenta efectos adversos de:

IECA, bloqueadores adrenérgicos, alcohol, anestésicos generales, ARAIl, bloqueadores de
los canales de calcio, hidralazina, levodopa, IMAO, metildopa, minoxidil, sindenafil, tadalafil,
vardanafil potencian el efecto hipotensor.

Dosificacion:
- Diluir en soluciones de glucosa (dextrosa) al 5% o solucion salina fisiolégica (cloruro
sodico al 0,9%). Use equipos libres de PVC con proteccion para la luz.
- Se recomienda preparar una solucién de 400 mcg/ml o menos, dependiendo de la
dosis prevista.

Infarto de miocardio con insuficiencia cardiaca

Adultos:
- Dosis inicial: 0.25 mcg/Kg/min IV en infusion continua con incrementos de progresivos
cada 5 minutos de acuerdo con la respuesta del paciente.
- Dosis usual: 5 mcg — 200 meg/min V.
- Dosis maxima: 400 mcg/min IV.

Hipertension arterial o Insuficiencia cardiaca congestiva
Adultos:

- Dosis inicial: 0.25 mcg/Kg/min 0 5 meg/min IV en infusion continua.
- Incrementar: de 5 mcg/min IV cada 3 — 5 minutos de acuerdo con la respuesta del
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paciente. Si es necesario subir a 20mcg/min.
- Dosis usual: 5 mcg — 200 meg/min IV.

C01DA08 DINITRATO DE ISOSORBIDA

Solido oral sublingual 5 mg
Indicaciones: Tratamiento de angina de pecho aguda y crénica.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los nitratos, uso concurrente con sildenafilo u otros
inhibidores de la fosfodiesterasa tipo-5; en hipotension severa, falla cardiaca por obstruc-
cion (incluyendo pericarditis constrictiva), hipertension intracraneal por TCE o hemorragia
cerebral.

Precauciones:

- No respuesta clinica luego de la tercera dosis requiere atencién inmediata en centro
especializado.

- Desarrollo de cefalea es frecuente puede controlarse con analgésicos.

- Historia reciente de infarto de miocardio.

- Cardiomiopatia hipertrafica.

- Insuficiencia cardiaca.

- Insuficiencia hepética, conlleva mayor riesgo de metahemoglobinemia.

- Hipatiroidismo, hipotermia.

- Hipoxemia, hipovolemia o alteraciones de la perfusion.

- Hipotension severa puede ir acompafiada de bradicardia paraddjica y el aumento de la
angina de pecho.

- Glaucoma o susceptibilidad a glaucoma de angulo estrecho.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipotension o hipotension ortostética, rubicundez, cefalea, vértigo, mareo,
tolerancia, sincope.

Poco frecuente: Metahemoglobinemia, aumento de presion intraocular, bradicardia parado-
jica, reacciones anafilécticas.

Raros: Glaucoma de angulo estrecho.
Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminuye eficacia con:
- Cafeina, antidepresivos triciclicos: efecto antagonico y disminucion en el efecto de
nitroglicerina.

Aumenta efectos adversos de:

- Inhibidores de la fosfodiesterasa tipo-5 (sildenafilo, avanafilo, tadalafilo): efecto téxico,
produce un incremento en el efecto de vasodilatacion (efecto sinérgico) provocando
hipotensidn severa o colapso vascular. Contraindicada su administracion conjunta.

- Alcohol, verapamilo, diltiazem: efecto sinérgico y riesgo de hipotension.

- Alcaloides del cornezuelo del centeno (ergotamina, ergonovina), carbegolina: efecto
toxico y aumenta los efectos de estos medicamentos.
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Dosificacion:

Las tabletas deben mantenerse en su envase original de vidrio.
Debe asegurarse un periodo de 10 a 12 hrs libre de medicamento para evitar tolerancia
farmacoldgica.

Tabletas sublinguales (de liberacion inmediata)
- Profilaxis: 2.5 mg — 5 mg, SL 15min antes de realizar actividades fisicas que podrian
causar angina
- Tratamiento (Dolor anginoso agudo): 2.5 mg - 5 mg SL, repetir cada 5 — 10 min, si
persiste dolor hasta un méaximo de 3 dosis.

C01DA14 MONONITRATO DE ISOSORBIDA

Soélido oral 20 mg

Indicaciones: Tratamiento a largo plazo de la angina de pecho.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los nitratos, el uso concurrente con sildenafilo
u otros inhibidores de la fosfodiesterasa tipo-5; en hipotension severa, falla cardiaca por
obstruccion (incluyendo pericarditis constrictiva), hipertension intracraneal por TCE o hemo-
rragia cerebral.

Precauciones:
- Historia reciente de infarto de miocardio.
- Cardiomiopatia hipertréfica.
- Insuficiencia cardiaca.
- Insuficiencia hepatica, conlleva mayor riesgo de metahemoglobinemia.
- Hipatiroidismo, hipotermia.
- Hipoxemia, hipovolemia o alteraciones de la perfusion.
- Glaucoma o susceptibilidad a glaucoma de angulo estrecho.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipotension o hipotension ortostética, rubicundez, cefalea, vértigo, mareo,
tolerancia, dependencia, sincope.

Poco frecuente: Metahemoglobinemia, aumento de presion intraocular, bradicardia parado-
jica, reacciones anafilcticas, mialgia.

Raros: Glaucoma de angulo estrecho.
Uso en embarazo: Categoria C. Evaluar riesgo beneficio.
Interacciones:

Disminuye eficacia con:
- Cafeina y antidepresivos triciclicos: efecto antagdnico y disminucion en el efecto de
nitroglicerina.

Aumenta efectos adversos de:
- Inhibidores de la fosfodiesterasa tipo-5 (sildenafilo, avanafilo, tadalafilo): efecto téxico
y produce un incremento en el efecto de vasodilatacion (efecto sinérgico) provocando
hipotensidn severa o colapso vascular. Contraindicada su administracion conjunta.
- Alcohol, verapamilo, diltiazem: efecto sinérgico y riesgo de hipotension.
- Alcaloides del cornezuelo del centeno (ergotamina, ergonovina), carbegolina: efecto
toxico y aumenta los efectos de estos medicamentos.
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Dosificacion:

Tabletas de liberacion prolongada no deben fraccionarse, masticarse o molerse.
Administrar de preferencia con estdmago vacio (30 min antes de comer o 1 hora luego de
las comidas)

Adultos
- Inicio: 20 mg VO BID, pacientes sin tratamiento previo con nitratos puede iniciarse con
la mitad de la dosis.
- Mantenimiento: 20 mg VO BID, al menos con 7 horas de diferencia entre dosis y dosis.
- Dosis méaxima: incrementar de acuerdo a respuesta clinica hasta un maximo de 120
mg/dia VO, ajustes deben hacerse con un intervalo no menor a 3 dias.

CO1EB10 ADENOSINA

Liquido parenteral: 3 mg/ml

Indicaciones: Tratamiento de primera eleccion para reversion rapida a ritmo sinusal de
taquicardia paroxistica supraventricular, incluyendo la asociada a Sindrome de Wolf-
Parkinson-White, taquicardia RCP, prueba de estrés, ayuda para el diagnéstico de las taqui-
cardias supraventriculares complejas amplias o estrechas, sensibilizacion de las investiga-
ciones electrofisioldgicas  intra-cavitarias.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, bloqueos AV de 2do y 3er grado
excepto en pacientes con un marcapasos artificial que funcione), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica con evidencia de broncoespasmo, asma activo, sindrome del nodo
sinusal, fibrilacion auricular, sindrome de QT largo, hipotension severa. Insuficiencia cardiaca
descompensada, neonatos.

Precauciones:
- Administracion con monitoreo hemodinamico y electrocardiografico.
- Tener un equipo de reanimacion cardio pulmonar disponible.
- Pacientes con asma y broncoespasmo leve.
- Adultos mayores.
- Pacientes con trasplante cardiaco (menos de 1 afio).
- Bradicardia sintomatica, podria favorecer la aparicion de torsades de pointes, especial-
mente en pacientes con intervalos QT prolongados.
- Hipertension.
- Angina inestable.
- Blogueo AV de primer grado y bloqueos de rama.
- Hipovolemia.
- Cortocircuito cardiaco de izquierda a derecha.
- Pericarditis, derrame pericérdico.
- Infarto de miocardio reciente.
- Estenosis carotidea con insuficiencia cerebrovascular.
- Pacientes que toman digoxina.
- Insuficiencia hepatica e insuficiencia renal.
- Puede desencadenar convulsiones en pacientes con antecedentes.

Efectos adversos: En general son transitorios y duran menos de un minuto.

Frecuentes: Nausea, rubor facial, cefalea, mareo, dolor precordial y disnea, bradicardia,
pausa sinusal, latidos salteados, extrasistoles auriculares, bloqueo auriculoventricular, tras-
tornos de la excitabilidad ventricular como extrasistoles ventriculares, taquicardia ventricular
no sostenida, aturdimiento, sensacion de constriccion toracica.

Poco frecuente: Empeoramiento de arritmias preexistentes, extrasistoles ventriculares y
auriculares, taquicardia sinusal. Dolores de brazos, térax, maxilar inferior y garganta. Tos,
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vértigo, mareo, entumecimiento y comezon de extremidades, sabor a metal, hiperventilacion,
broncoespasmo, reacciones de sitio de inyeccion, palpitaciones, hiperventilacion, sudora-
cion, sensacion de malestar, debilidad, dolor en general.

Raros: Pérdida de conciencia, hipotension prolongada, bloqueo cardiaco mayor a seis
segundos, fibrilacion auricular, bradicardia severa no corregida por la atropina, empeora-
miento de hipertension intracraneal.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

Metilxantinas (cafeina, teofilina, té verde): bloquean a los receptores de adenosina y se
necesitan dosis mayores. Las metilxantinas, tales como la aminofilina o teofilina IV se han
utilizado para terminar efectos adversos persistentes (50-125 mg en inyeccion intravenosa
lenta).

Aumento de los efectos adversos:

- Carbamazepina: por mecanismo no establecido aumenta el grado de bloqueo cardiaco.
En pacientes que deben seguir tomando carbamazepina, disminuir la dosis de adeno-
sinaa 3 mg V.

- Digoxina, verapamilo: efecto sinérgico y riesgo de fibrilacion ventricular.

- Dipiridamol, inhibidores de captacion de adenosina, y en receptores de trasplante
cardiaco: incrementa efectos de la adenosina. Disminuir la dosis de adenosina a 3 mg
V.

- Nicotina: aumenta el efecto de la adenosina.

- Anti arritmicos dan aumento de la depresion miocérdica.

- Antisicético aumentan el riesgo de arritmias ventriculares, prolongan el intervalo QT.

- Beta bloqueadores aumentan el riesgo de depresién miocardica.

- Bupivacaina, Levobupivacaina, ropivacaina y prilocaina aumento e riesgo de depresion
miocérdica.

Dosificacion:
Adultos:

Anti arritmico (conversion de taquicardia paroxistica supraventricular y taquicardia
en RCP)
- Todas las dosis como bolo rapido en 1 a 3 segundos.
- Inicio: 6 mg IV en bolo rdpido, administrado en 1 — 3 segundos.
- Dosis subsecuente: 12 mg IV cada 1 — 2 minutos, por 1 6 2 dosis PRN.
- Dosis mayores para pacientes con altas concentraciones de metilxantinas en sangre.
- Iniciar con 3 mg IV en pacientes que tomen carbamazepina, dipiridamol o tengan tras-
plante cardiaco.

Prueba de estrés:
- 140 meg/ kg/min IV, infundir por 6 minutos.

Nifios:

Anti arritmico (conversion de taquicardia paroxistica supraventricular)
Nifios con peso inferior a 50 kg:
Todas las dosis como bolo rapido en 1 a 3 segundos.

- Dosis inicial: 0,05 mg — 0.1 mg/ kg IV cada 2 minutos.

- Incrementos: de 0.05 mg—0.1 mg/ kg IV cada 1 — 2 minutos PRN.

- Dosis maxima: 0.3 mg/ kg/dosis, hasta 12 mg
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Taquicardia con pulso (considerados dentro de los algoritmos de RCP) Todas las dosis
como bolo rapido en 1 a 3 segundos.

- Dosis inicial: 0.1 mg/ kg IV por una vez.

- Dosis méxima inicial: 6 mg

- Dosis subsecuente: 0.2 mg/ kg IV por una vez, PRN.

- Dosis méxima subsecuente: 12 mg

C02AB01 METILDOPA (levégira)

Solido oral: 250 mg y 500 mg

Indicaciones: Hipertension durante el embarazo, hipertension arterial moderada a severa.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, enfermedad hepatica activa (hepa-
titis aguda, cirrosis) desordenes hepaticos asociados con tratamiento previo con metildopa,
feocromocitoma. No debe ser usado concomitantemente con IMAO, porfiria aguda.

Precauciones:
- En pacientes con enfermedad cerebrovascular severa por riesgo de movimientos
coreoatetdsicos.
- En pacientes en didlisis peritoneal, por riesgo de hipertension posterior a procedi-
mientos.

- Puede ocasionar edema, fiebre con o sin eosinofilia por anormalidad en la funcion
hepédtica, durante las primeras 3 semanas

- Se han reportado casos de anemia hemolitica, con incremento del riesgo de Coombs
positivo.

- Desordenes hepaticos incluyendo colestasis, lesion hepatocelular y necrosis hepatica.

- Adultos mayores, sensibles a sufrir efectos indeseados.

- Pacientes con insuficiencia renal.

- Pacientes bajo tratamiento con levodopa o inhibidores de la MAO.

- Uso concurrente con diuréticos u otros antihipertensivos.

- Sujetos que operan maguinaria o conductores, porque produce sedacion.

Efectos adversos:

Frecuentes: astenia, mareo, cefalea, sedacion, desordenes de eyaculacion, impotencia,
disminucién de la libido, hipotension ortostatica, dolor anginoso por taquicardia refleja,
diarrea, estrefiimiento, sequedad de boca, estomatitis, sialoadenitis, astenia, mialgias, artral-
gias, parestesias, paralisis de Bell, pesadillas, alteracién del estado mental.

Poco Frecuente: Nefrolitiasis. vomito, diarrea, estrefiimiento, angina, pancreatitis, hiperpro-
lactinemia, anemia hemolitica autoinmune, fiebre medicamentosa, erupciones (incluyendo
necrolisis epidérmica toxica).

Raros: Insuficiencia cardiaca congestiva, bloqueo cardiaco, colitis, leucopenia, linfoma
maligno, neutropenia, trombocitopenia, hepatoxicidad, LES, parkinson, psicosis, gineco-
mastia, hiperprolactinemia, amenorrea, bradicardia, miocarditis, pericarditis.

Uso en el embarazo: Categoria B.

Interacciones:
Disminucion de la eficacia:
Antidepresivos triciclicos: disminucion efecto antihipertensivo de metildopa por un
efecto antagénico.
- Beta bloqueador: disminuye el efecto antihipertensivo sobre los receptores alfa-2. Hay
que discontinuar primero los Beta bloqueadores.
- Peligro de rebote hipertensivo al discontinuar los agonistas beta-2.
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Cloropromacina: disminuye los efectos de metildopa por antagonismo farmacodina-
mico.

Clozapin, haloperidol, risperidona: disminuye los efectos de metildopa por antago-
nismo.

Haloperidol: disminuye el efecto de la metildopa por antagonismo farmacodinamico.
Metoclopramida: disminuye los niveles de metildopa por inhibicion de la absorcion
gastrointestinal.

Simpaticomiméticos como epinefrina, norepinefrina, metaraminol y otros; efecto anta-
génico y su disminucion en el efecto antihipertensivo.

Inhibidores de la MAO: contraindicado el uso conjunto hasta dos semanas después
de haber tomado IMAO. Pueden generar crisis hipertensiva seguida de hipotension
severa. Este efecto estd relacionado con discontinuacion del agonismo sobre los
receptores alfa-2.

Disminuye dosis requeridas de anestésicos.

Disminucion en la biodisponibilidad de metildopa cuando se ingiere con sulfato ferroso
0 gluconato ferroso.

Efecto hipotensor de metildopa antagonizado por los corticosteroides, AINEs, estré-
genos.

Aumento de los efectos adversos:

Antidepresivos triciclicos: depresion del SNC por efecto aditivo.

Alcohol, cetirizina, levocetirizina, diazepam, lorazepam, triazolam, &cido valpréico,
tramadol, propoxifeno, diazéxido, enflurano, halotano, isofluorano: efecto aditivo y
aumento en la depresion sobre el SNC.

Nitritos, otros antihipertensivos; diuréticos; fenfluramina, sildenafilo: efecto sinérgico
con riesgo de hipotension severa.

Risperidona. Dopamina, efedrina: la metildopa incrementa los efectos de dichos medi-
camentos.

Uso concomitante con inhibidores de la ECA potencia el efecto hipotensor.

Aumento del efecto hipotensor cuando metildopa da con aldesleucina, alfa bloqueantes,
alprostadil, amantidina, anestésicos generales, antagonistas de los receptores de la
angiotensina II, baclofeno,

Aumento del riesgo de efectos secundarios extrapiramidales cuando metildopa dado
con amantadina.

Aumento del efecto hipotensor cuando metildopa se administra con los bloqueadores
de los canales de calcio, clonidina, hidralazina, monoxidil, moxisilita, nitroprusiato de
sodio, tiazanidina.

Efectos de la metildopa posiblemente mejoradas por entacapona

Cuando la metildopa y litio se dan de forma concomitante, el paciente debe ser moni-
toreado cuidadosamente para detectar sintomas de toxicidad por litio.

Dosificacion:

Adultos

Hipertension leve — moderada

Dosis inicial: 250 mg VO BID-TID. Aumentar la dosis cada dos dias PRN. Las dosis no
deberan ser ajustadas por lo menos en dos dias.

Dosis de mantenimiento: la dosis diaria usual de metildopa es 500 mg a 2 g VO en dos
a cuatro dosis. Aunque algunos pacientes han respondido a dosis mas altas,

Dosis maxima: 3000 mg QD (3g/dia).

Pacientes pediatricos

La dosis inicial se basa en 10 mg / kg de peso corporal al dia en dos a cuatro dosis. La dosis
diaria a continuacion, se aumenta o disminuye hasta que se logre una respuesta adecuada.
La dosis méaxima es de 65 mg / kg 0 3 g al dia.

Dosis se requiere ajustar de acuerdo a aclaramiento de creatinina.
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2CA04 DOXAZOSINA

Sélido oral: 2 mgy 4 mg

Indicaciones: Hipertension arterial. Coadyuvante del manejo de hiperplasia prostatica
benigna.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento u otras quinazolinas (prazosina,
terazosina). Insuficiencia cardiaca causada por obstruccion mecdnica (por ej. estenosis
mitral o adrtica), embolismo pulmonar, pericarditis constrictiva, infeccién cronica del tracto
urinario o calculos en la vejiga, pacientes con antecedentes de obstruccion gastrointestinal,
obstruccion esofagica o disminucion del didmetro de la luz del tracto gastrointestinal en
cualquier grado.

Precauciones:

- Administrar con precaucion en enfermedades hepéticas o accidente cerebro vascular
reciente.

- Descartar cancer de prostata antes de iniciar el tratamiento con doxazosina.

- Puede producirse sincope o pérdida de conciencia stbita en la primera dosis (efecto de
la primera dosis), especialmente en Adultos mayores o aquellos con insuficiencia renal
0 hepatica.

- Elriesgo de hipotension ortostatica es dosis dependiente.

- Durante el uso concomitante con otros antihipertensivos hipotensién por efectos
aditivos.

- Ejercicio, calor y alcohol, incrementan el efecto hipotensor.

- Pacientes con angina de pecho.

- Personas que operan maquinaria, debido al mareo que puede inducir el tratamiento.

- Insuficiencia hepatica.

- Cirugia de catarata.

Las siguientes afecciones cardiacas agudas:
- Edema pulmonar debido a estenosis adrtica o mitral
- Insuficiencia cardiaca con gasto elevado
- Insuficiencia cardiaca derecha debido a una embolia pulmonar o derrame pericardico
- Insuficiencia cardiaca ventricular izquierda con baja presion de llenado.

Efectos adversos:

Frecuentes: Fatiga, cefalea, hipotension ortostatica, taquicardia, mareo, palpitaciones,
anorexia, ansiedad, nerviosismo, Vvértigo, prurito, dolor abdominal, dispepsia, nauseas,
dolor de espalda, mialgia, cistitis, astenia, dolor de pecho, sintomas similares a la influenza,
edema periférico, malestar.

Poco Frecuente: Vértigo, infecciones respiratorias altas, rinitis, dolor abdominal, ansiedad,
sincope cardiovascular tras la primera dosis, disnea, dolor tordcico, constipacion, diarrea,
vomito, depresion, nerviosismo, trastornos del suefio, alucinaciones, parestesias, coges-
tion nasal, epistaxis, boca seca. Incontinencia urinaria, tinitus, prurito, diaforesis, erupcion
cutanea, pancreatitis, arritmias, leucopenia, trombocitopenia, accidente cerebrovascular,
hipoestesia, temblor, infarto de miocardio, arritmias cardiacas, sofocos, tos, alopecia,
plrpura, artralgia, calambres musculares, debilidad muscular, trastornos de la miccion,
dolor, edema facial.

Muy raros: Ginecomastia, priapismo, urticaria, alteraciones de la vision, nicturia, colestasis,
hepatitis, ictericia.

Uso en el embarazo: Categoria C.
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Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Simpaticomiméticos como epinefrina, norepinefrina, metaraminol y otros; inhibidores
de la MAO, dobutamina y dopamina: efecto antagénico y su disminucion en el efecto
antihipertensivo.

- AINE: inhiben produccion de prostaglandinas renales y favorecen retencién de sodio y
agua, con disminucion en el efecto antihipertensivo.

- Estrégenos: favorecen retencion de sodio y agua, con disminucion en el efecto antihi-
pertensivo.

Aumento de los efectos adversos:
Tamsulosina, alfuzosina: incremento del efecto antihipertensivo aditivo, aumenta el
riego de hipotension y otros efectos adversos.

- Sildenafilo: incrementa los efectos de la doxazosina por sinergismo farmacodindmico.
Riesgo de hipotension severa, si la dosis de sildenafilo es >25 mg. Administrar con 4
horas de diferencia.

- Azitromicina, claritromicina: incrementa los niveles plasmaticos de doxazosina, por
inhibicién de su metabolismo hepético, con incremento del riesgo de efectos adversos.

- Diuréticos, otros antihipertensivos y vasodilatadores: incrementan efecto hipotensor
por sinergia.

- Aumento del efecto hipotensor con, alcohol, aldesleukina alprostadil, anestésicos
generales, antipsicoticos, ansioliticos, diazoxido, hidralazina, levodopa, nitratos, taza-
nidin, corticoesteroides.

Dosificacion:
Adultos:

Hipertension
- Dosis inicial: 1 mg VO QD, preferiblemente HS, para evitar riesgo de colapso por
efecto de la primera dosis. Puede incrementarse luego de una o dos semanas segun
respuesta.
- Mantenimiento: 1 mg —4 mg VO QD.
- Dosis maxima: 16 mg VO QD.

Hipertrofia prostatica benigna
- Dosis inicial: 1 mg VO QD, preferiblemente HS, para evitar riesgo de colapso por
efecto de la primera dosis. Puede incrementarse luego de una o dos semanas segun
respuesta.
- Mantenimiento: 1 mg — 8 mg VO QD.
- Dosis méaxima: 8 mg VO QD.

C02DB02 HIDRALAZINA

Solido oral: 50 mg
Liquido parenteral: 20 mg /ml

Indicaciones: Tratamiento de hipertension moderada a severa, emergencias hipertensiva,
insuficiencia cardiaca (con nitrato de accion prolongada.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, taquicardia severa, aneurisma dise-
cante de aorta, falla cardiaca con gasto alto, cor pulmonale, insuficiencia miocérdica por
obstruccion mecanica (estenosis mitral, estenosis adrtica, pericarditis constrictiva), lupus
eritematoso sistémico y trastornos relacionados, enfermedad coronaria arterial, aneurisma
disecante de aorta, porfiria aguda.
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Precauciones:
- Descontinuar lentamente.
- Enantecedente de accidente cerebrovascular.
- Enenfermedad coronaria.
- Enfermedad valvular mitral de origen reumatico.
- Insuficiencia renal.
- Adultos mayores.

Efectos adversos:

Frecuentes: Dolor precordial, palpitaciones, taquicardia, diarrea, pérdida de apetito, ndusea,
vomito, cefalea.

Poco frecuente: Urticaria, vesiculas dérmicas, angina de pecho, desarrollo de anticuerpos
anti-nucleares, sindrome similar al Lupus Eritematoso que incluye: Glomerulonefritis, reten-
cion de agua y sodio. Estrefimiento, ileo paralitico, disnea, hipotension, congestion nasal,
rubor facial, respuesta presora paraddjica, edema, neuritis periférica, parestesias, mareo,
temblores, calambres musculares, reacciones psicéticas caracterizadas por: depresion,
desorientacion o ansiedad. Dificultad para orinar, artralgias, eosinofilia, enrojecimiento,
lagrimeo, conjuntivitis.

Raros: Discrasias sanguineas, infarto de miocardio, neuritis periférica.
Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- AINE: inhiben produccion de prostaglandinas renales y favorecen retencion de sodio y
agua, con lo cual disminuyen los efectos antihipertensivos de hidralazina.

- Estrégenos: favorecen retencion de sodio y agua, disminuyen los efectos antihiperten-
SIVOS.

- Epinefrina, norepinefrina, metaraminol y otros; inhibidores de la MAQ: efecto antago-
nico y disminuyen efectos antihipertensivos.

- Dobutamina, dopamina: por antagonismo farmacodinamico, inhibe su efecto antihiper-
tensivo.

- Piridoxina: disminuye los efectos de la hidralazina.

Aumento de los efectos adversos:

- Administracién conjunta de hidralazina y nitratos, evita desarrollo de tolerancia a infu-
siones continuas de nitroglicerina.

- Diazoxido, otros antihipertensivos; diuréticos: efecto sinérgico con riesgo de hipoten-
sién severa.

- Aumento del efecto hipotensor cuando hidralazina es dado conjuntamente con: alcohol,
aldesleukina, alprostadil, anestésicos generales, antidepresivos triciciicos, ansioliticos
e hipnéticos, baclofeno, corticosteroides, diazoxido, levodopa, IMAQ, metildopa, moxo-
nidina, nicorandil, fenotiazina, tiazanidina, nitroprusiato de sodio.

Dosificacion:
Adultos

Hipertension moderada — severa
Via oral
- Dosis inicial: 10 mg VO QID los primeros 2-4 dias.
- Incrementar: 25 mg VO QID por una semana.
- Mantenimiento: 10 mg — 50 mg VO QID.
- Dosis méxima: 300 mg VO QD la segunda y las semanas subsecuentes incrementar 50
mg VO QD.
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Via parenteral

10 mg - 40 mg IM/IV, de 4 a 6 veces al dia.
Pasar a tratamiento oral lo més pronto posible.

€02DD01 NITROPRUSIATO SODICO

Solido parenteral: 50 mg

Indicaciones: Crisis hipertensiva, induccion de hipotensién en anestesia general, insufi-

ciencia cardiaca severa con el objetivo de reducir pre y post carga, incluyendo a aquellas
asociadas con infarto de miocardio.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, hipertensién compensatoria produ-
cida por coartacion de aorta o fistula arteriovenosa, insuficiencia cardiaca asociada con
resistencia vascular periférica disminuida, atrofia 6ptica hereditaria, cirugia emergente en
pacientes graves con inadecuada circulacion cerebral, insuficiencia arterial coronaria, ence-
falopatia hipertensiva.

Precauciones:

Vigilar la presion arterial, la concentracion de cianuro en sangre y si el tratamiento es
superior a 3 dias, ademas de la concentracién sanguinea de tiocianato.

Toxicidad por cianuro puede desarrollarse dentro de la primera hora con infusion mas
de 10 mcg/kg/min.

Evitar la repentina retirada.

Terminar infusion durante 15 — 30 min.

Proteger a la infusion de la luz.

En anemia.

Evitar la extravasacion.

Insuficiencia cerebrovascular o cardiovascular.

Compromiso de la ventilacion o perfusion pulmonar.

Administrado con medicamentos hipotensores concomitantemente (como el sildena-
filo).

Hipertension intracraneal.

Hipotension severa.

Hemoglobinopatias hereditarias (Hemoglobina M).

Insuficiencia hepatica o renal.

Hipotiroidismo.

Insuficiencia pulmonar.

Hipovolemia no compensada.

Déficit metabélico de vitamina B12.

Hiponatremia.

Insuficiencia renal, que favorece acumulacion del tiocianato, metabolito no degradado
del nitroprusiato, que es toxico y puede ser letal.

En Adultos mayores la respuesta es mayor, agravada por déficit funcional renal propio
de la edad. Vigilar TA y funcion renal.

Efectos adversos:

Frecuentes: Bradiarritmias, hipotension, palpitaciones, taquiarritmias, rash, dolor en sitio de
inyeccion, contracciones musculares involuntarias, diaforesis, confusion, cefalea, somno-
lencia, fatiga, oliguria, azoemia, supresion tiroidea.

Poco Frecuente: por administracion rapida e intoxicacién por cianuro (ion tiocianato), como
metabolito no degradado del nitroprusiato: ausencia de reflejos, coma, ruidos cardiacos
apagados, hipotension, pulso imperceptible, acidosis metabdlica, color rosado de la piel,
respiracion superficial, midriasis. Puede ser letal.
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Raros: hemorragias excesivas, disminucion de la agregacion plaquetaria, hipotension severa,
necrosis epidérmica toxica, acidosis metabdlica, obstruccion intestinal, aumento de la
presion intracraneal, hipotiroidismo, metahemoglobinemia, urticaria.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
Simpaticomiméticos como epinefrina, norepinefrina, metaraminol y otros; inhibidores de la
MAO: efecto antagdnico y disminuye el efecto antihipertensivo.

Aumento de los efectos adversos:

- Sildenafilo, avanafilo Clonidina: incrementa los efectos hipotensores del nitroprusiato
por sinergismo farmacolégico.

- Dobutamina: efecto sinérgico que puede ser de utilidad terapéutica, incrementa gasto
cardiaco.

- Otros antihipertensivos, hidralazina, diuréticos tiazidicos + hidralazina, anestésicos
inhalados: efecto sinérgico con riesgo de hipotension severa, potencian efectos antihi-
pertensivos.

- Paracetamol, tramadol, dextropropoxifeno, nitratos, quinina, cloroguina, primaquina,
lidocaina tdpica, sulfanilamidas: efectos sinérgicos, aumenta riesgo de metahemog-
lobinemia.

- El aumento del efecto hipotensor cuando es dado conjuntamente con: alcohol, alde-
sleukina, alprostadil, antidepresivos triciclicos, ansioliticos e hipnéticos, baclofeno,
corticoesteroides, diazoxido, IMAO, moxisilita, monoxonidina, nicorandil, fenotiazina,
tiazanidina.

Dosificacion:
Diluir inicamente con Dextrosa 5% para su infusion intravenosa.

Adultos y nifios

Emergencia Hipertensiva
- Dosis inicial: 0.25 meg — 3 mcg/ kg/min. IV, hasta obtener el efecto deseado.
- Mantenimiento: 3 mcg — 4 mcg/ kg/min IV.
- Dosis méaxima: 10 mcg/ kg/min en 10 minutos. En una infusion prolongada, no superar
los 3 mcg/ kg/min y en anuria 1 mcg/ kg/min.

Adultos

Induccion de hipotension controlada (para reducir hemorragia intraoperatoria), insu-
ficiencia cardiaca aguda
- Dosis inicial: 0.25 mcg — 3 mcg/ kg/min. IV, hasta obtener el efecto deseado.
- Mantenimiento: 3 — 4 mcg/ kg/min IV,
- Dosis méaxima: 10 mcg/ kg/min en 10 minutos. En una infusion prolongada, no superar
los 3 mcg/ kg/min y en anuria 1 meg/ kg/min.

C03BA04 CLORTALIDONA

Sélido oral 25 mg y 50 mg
Indicaciones: Tratamiento de hipertension arterial esencial (medicamento de primera linea).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o las sulfonamidas, anuria, porfiria,
alcalosis metabdlica o respiratoria.
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Precauciones:
Hiponatremia, puede acentuarla.

- En desequilibrio hidroelectrolitico, en pacientes con antecedentes de asma bronquial,
en hiperuricemia o Gota.

- Vigilar glicemia en Diabetes mellitus, pues favorece la hiperglucemia.

- En pacientes digitalizados, vigilar niveles de potasio.

- Hipercalcemia, hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia, pues incrementa sus
concentraciones plasmaticas.

- Insuficiencia hepética, puede desencadenarse encefalopatia hepatica.

- Enictericia neonatal puede empeorar hiperbilirrubinemia.

- Lupus eritematoso sistémico, puede producir exacerbaciones.

- Riesgo de impotencia sexual en varones.

- LosAdultos mayores y los pacientes con deterioro renal son més sensibles a los efectos
hipotensores y a las complicaciones metabdlicas de los tiazidicos, especialmente a sus
alteraciones electroliticas. Es necesario administrar alimentos que contengan potasio.

- En caso de alergia a la las tiazidas (clortalidona, hidroclorotiazida), a las sulfamidas,
a los diuréticos de techo alto (furosemida) o al colorante tartrazina, puede existir una
reaccion alérgica cruzada.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipocloremia, alcalosis metabdlica e hipokalemia severa, que se manifiestan
por sequedad de boca, aumento de la sed. Arritmias cardiacas, calambres o dolores muscu-
lares, nduseas o0 vomitos, irritacion gastrica, cansancio o debilidad no habitual, pulso débil.

Poco Frecuente: Anorexia, hipotension ortostética, disminucion de la libido, diarrea, gota o
hiperuricemia, hiperglucemia, aumento de LDL.

Raros: Hiponatremia (es una emergencia médica) con confusion, convulsiones, fatiga, irrita-
bilidad, calambres musculares, fotosensibilidad, exantema cutaneo, pancreatitis, colestasis
con ictericia, anafilaxia, eritema multiforme, Sindrome de Stevens Johnson, dermatitis exfo-
liativa, insuficiencia renal, nefritis intersticial, anemia aplasica, agranulocitosis, leucopenia,
anemia hemolitica, trombocitopenia.

Uso en el embarazo: Categoria B, sin embargo no debera administrarse en el primer
trimestre de gestacion.

Interacciones:
No usar concomitantemente con Tretinoina.

Disminucion de la eficacia:
- Alopurinol, colchicina o probenecid: vigilar niveles séricos de &cido Urico y aumentar
dosis de uricostrico, porque el diurético provoca hiperuricemia.
- Colestiramina: inhibe la absorcion de clortalidona disminuyendo su eficacia.
- Warfarina: disminuye su efecto anticoagulante.

Aumento de los efectos adversos:
Alcohol, barbitaricos, narcoticos y digitalicos.

- |ECA mas otros diuréticos tiazidicos, Beta bloqueadores mas otros diuréticos tiazi-
dicos, ARA II: potencian efecto hipotensor y efectos adversos como hipokalemia. Evite
duplicar innecesariamente la terapia.

- Acetazolamida, metazolamida sistémicos: aumentan riesgo de hipokalemia, por efecto
sinérgico.

- Amiodarona, ciprofloxacina: aumenta el riesgo de arritmia por hipokalemia con prolon-
gacion del QT.

- Salbutamol y otros agonistas beta 2: aumentan riesgo de hipokalemia, por efecto
aditivo.

- Corticoides, ACTH y Anfotericina-B: disminuyen efectos natriuréticos e intensifican la
hipokalemia.
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- Hipoglucemiantes orales o insulina: aumenta el riesgo de hiperglucemia.

- Carbamazepina: aumenta riesgo de secrecion inadecuada de ADH, con hiponatremia y
otros efectos adversos, por efecto aditivo.

- Litio: disminuye su excrecion renal y aumentan sus efectos toxicos. Evitar uso simul-
taneo.

- Probenecid: aumenta los efectos del diurético, al bloquear su secrecion tubular renal.

- Relajantes neuromusculares no despolarizantes: por la hipokalemia se potencian sus
efectos.

Dosificacion:
Hipertension

Adultos
- Dosis usual: 12.5 mg — 25 mg VO QD.
- Dosis maxima: 50 mg/dia.
- Adultos mayores: 25 mg/dia.

Nifios de 2 a 12 afios (no aprobada por FDA)
- Dosis usual: 1 mg —2 mg/ kg VO QD.
- Alternativa: 0.3 mg/ kg VO QD.
- Dosis maxima: 2 mg/ kg QD hasta 50 mg QD.

La insuficiencia cardiaca
- 25mg - 50 mg al dia por la mafiana, incrementar en caso necesario a 100-200 mg al
dia (reducir a la dosis minima eficaz para mantenimiento).
- No administrar cuando el aclaramiento de creatinina es menor a 10 /Min/ 1,73 m2.

C03CA01 FUROSEMIDA

Solido oral 40 mg
Liquido parenteral 10 mg/ml

Indicaciones: Hipertension arterial, edema agudo de pulmaén, hipercalcemia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a las sulfamidas, anuria o insufi-
ciencia renal severa, desequilibrio electrolitico grave, porfiria, alcalosis respiratoria 0 meta-
bdlica.

Precauciones:

- Puede causar deplecion de agua y electrolitos, deshidratacion y disminucion del
volumen sanguineo.

- Hiponatremia severa especialmente con dosis altas de furosemida o en pacientes con
restriccion salina.

- Hipokalemia que aumente toxicidad de digitalicos. Es necesario compensar las
pérdidas con alimentos que contengan potasio.

- Hipocloremia, hipomagnesemia, hipocalcemia. Esta Ultima especialmente en cirrosis o
uso concomitante de corticoides y laxantes.

- Hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia.

- Si existiera alteracion electrolitica previa es necesario corregirla antes de iniciar el
tratamiento.

- Incremento de la glucosa sanguinea. Vigilar su concentracion en pacientes con
Diabetes Mellitus.

- Hiperuricemia asintomética o gota.

- Enadultos mayores incrementa el riesgo de deshidratacion y alteraciones electroliticas.
Son mas sensibles a su efecto antihipertensivo.

- Discrasias sanguineas,
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- Riesgo incrementado de producir nefrocalcinosis o nefrolitiasis en prematuros y nifios
menores de 4 anos.

- FEvitar uso conjunto con otros medicamentos ototoxicos o nefrotoxicos. Incrementa
ototoxicidad (tinitus, disminucion de audicién) especialmente en la administracion
rapida, insuficiencia renal severa, en dosis mayores a las recomendadas o en asocia-
cion con medicamentos ototoxicos o nefrotéxicos.

- Riesgo de persistencia del conducto arterioso en infantes prematuros durante la
primera semana de vida.

- Puede ocasionar insuficiencia renal

- Enenfermedad renal severa preexistente, descontinuar su uso si presenta incremento
en azoados u oliguria.

- Lupus Eritematoso sistémico puede producir exacerbaciones.

- En caso de alergia a la las tiazidas (clortalidona, hidroclorotiazida), a las sulfamidas,
a los diuréticos de techo alto (bumetanida, cido etacrinico) o al colorante tartrazina,
puede existir una reaccion alérgica cruzada.

- Infarto agudo de miocardio, arritmias.

- Pancreatitis, coma hepatico, anuria.

- Hipertension del embarazo.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipotension ortostatica como resultado de la diuresis masiva, hipokalemia con
hiponatremia leve, que se manifiesta por sequedad de boca, aumento de la sed, arritmias
cardiacas, calambres o dolores musculares, nduseas o vémitos, cansancio o debilidad no
habitual, pulso débil. Irritacion local (enrojecimiento o dolor en el sitio de la inyeccion).

Poco Frecuente: Hipocloremia, alcalosis, hipomagnesemia, hipercolesterolemia o hipertri-
gliceridemia, hipocalcemia, hiperuricemia, anorexia, disminucion de la libido, diarrea, foto-
sensibilidad, hipovolemia, deshidratacion, incremento de ALT, AST. Vision borrosa.

Raros: Hiponatremia severa (es una emergencia médica) con confusion, convulsiones, fatiga,
irritabilidad, calambres musculares. Ototoxicidad, agranulocitosis, trombocitopenia, alergias,
gota o hiperuricemia, deterioro hepdtico, nefritis intersticial, nefrocalcinosis o nefrolitiasis,
eritrodermia, eritema multiforme, sindrome de Steven — Johnson, necrosis epidérmica toxica,
pancreatitis, agranulocitosis, anemia aplésica.

Uso en el embarazo: Categoria C. No administrar en el primer trimestre.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- AINEs, inhibidores de COX2: aumentan retencion de agua y sodio. Incrementan riesgo
de nefrotoxicidad.

- Alopurinol, colchicina o probenecid: vigilar niveles séricos de &cido Urico y aumentar
dosis de uricostrico, porque el diurético provoca hiperuricemia.

- Corticoides, ACTH y anfotericina B: disminuyen efectos natriuréticos y ademas intensi-
fican hipokalemia.

- Warfarina, heparina, estreptoquinasa, urokinasa: disminuye su efecto anticoagulante.

Aumento de los efectos adversos:

- Aminoglucdsidos, vancomicina, anfotericina B: se incrementa su ototoxicidad y nefro-
toxicidad.

- Amiodarona, azitromicina, claritromicina y eritromicina: aumenta el riesgo de arritmias
por hipokalemia u otras anormalidades electroliticas, por prolongacion del QT.

- Antihipertensivos (beta blogueador, inhibidores ECA y otros): efecto sinérgico. Tiene
utilidad clinica al utilizarlos conjuntamente en dosis adecuadas.

- Digoxina: aumenta el riesgo de su toxicidad por hipokalemia. Vigilar concentraciones
de digoxina y potasio sérico; compensar si hay hipokalemia.

- Hipoglucemiantes orales o insulina: aumenta el riesgo de hiperglucemia inducida por
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el diurético. Vigilar glicemia y ajustar dosis.

- Litio: disminuye su excrecion renal y aumentan sus efectos toxicos. Evitar uso simul-
taneo.

- Relajantes neuromusculares no despolarizantes: por la hipokalemia se potencian sus
efectos.

- Probenecid: aumenta los efectos del diurético, al bloguear su secrecion tubular renal.

Dosificacion:
Via Oral

Adultos
Con IC, hepatopatias o enfermedades renales.
- Dosis inicial: 20 mg - 80 mg VO por una vez.
- Incremento: 20 mg—40 mg VO cada 6 — 8 horas.
- Mantenimiento: 40 mg — 120 mg/dia VO QD o BID.
- Alternativa administracion intermitente: 100 mg— 200 mg VO, una vez al dia, pasando
un dia o 3 dias a la semana.
- Dosis méxima: 600 mg/dia.

Neonatos
Con IC, hepatopatias o enfermedades renales.
Dosis inicial: 2 mg/ kg VO por una ocasion.
- Incremento: 1 mg -g2 mg/ kg VO cada 6-8horas.
- Mantenimiento: 1 mg - 4 mg/ kg VO QD-BID.
- Dosis méxima: 6 mg/ kg/dosis.

Lactantes y nifios

Con IC, hepatopatias o enfermedades renales.
- Dosis inicial: 2 mg/ kg VO por una ocasion.
- Incremento: 1 mg - 2 mg/ kg VO cada 6-8horas.
- Mantenimiento: 1 mg - mg/ kg VO cada 12-24h.
- Dosis méxima: 6 mg/ kg/dosis.

Via Parenteral

Adultos
En IC, hepatopatias o enfermedades renales.
- Dosis inicial: 20 mg - 80 mg IM/IV por una vez.
- Incremento: 20 mg IM/IV cada 2 horas.
- Alternativa: 0.1 mg/ kg IV por una vez. Continuar con 0.1 mg/ kg/hora. Subir progresi-
vamente hasta 0.4 mg/ kg/hora.

Neonatos
Con IC, hepatopatias o enfermedades renales.
- Dosis inicial: 1 mg/ kg IV / IM por una ocasion.
- Incremento: 1 mg/ kg IV/IM cada 2 horas.
- Dosis Usual: 0.5 mg —1 mg/ kg IV/IM cada 8 — 24 horas.
- Dosis maxima: 2 mg/ kg/dosis.

Lactantes y nifios
Con IC, hepatopatias o enfermedades renales.
- Dosis inicial: 1 mg/ kg IV / IM por una ocasion.
- Incremento: 1 mg/ kg IV/IM cada 2 horas.
- Dosis Usual: 0.5 mg — 2 mg/ kg IV/IM cada 6 — 12 horas.
- Dosis maxima: 6 mg/ kg/dosis.
- Alternativa: 0.5 mg/ kg/hora hasta alcanzar el efecto deseado.
- En sindrome nefrético: 5 mg/ kg/dosis.
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Edema agudo de pulmén

Adultos
- Dosis inicial: 40 mg IV por una ocasion.
- Seguimiento: 80 mg IV cada hora, PRN.

Antihipertensivo

Adultos
- Dosis inicial: 40 mg VO BID 0 10 — 20 mg VO BID.
- Mantenimiento: 10 mg - 40 mg VO BID.
- Dosis maxima: 600 mg/dia VO.
- Crisis hipertensiva con funcion renal normal: 40 mg — 80 mg IV.
- Crisis hipertensiva con edema agudo de pulmon o insuficiencia renal: 100 — 200 mg
V.

Tratamiento de hipercalcemia
Adultos
- Dosis usual: 120 mg QD, en una sola toma o dividida QD o TID.
- En casos severos: 80 mg — 100 mg IV/IM. Repetir cada 1 ¢ 2 horas hasta obtener la
respuesta deseada. Administrar con solucion salina.

Nifios
- Dosis usual: 25 mg — 50 mg IV/IM cada 4 horas. Administrar con solucion salina.

CO03DA01 ESPIRONALACTONA

Soélido oral 25 mg y 100 mg

Indicaciones: Insuficiencia cardiaca, cirrosis, hipertension arterial, diagndstico y trata-
miento de hiperaldosteronismo primario.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, anuria, insuficiencia renal aguda,
enfermedad de Addison, hiperkalemia, insuficiencia hepatica, acidosis respiratoria 0 meta-
bdlica.

Precauciones:

- Diabetes mellitus, nefropatia diabética.

- Desequilibrio hidroelectrolitico.

- Enfermedad hepética, enfermedad renal, anuria, acidosis metabdlica.

- Uso concomitante con diuréticos ahorradores de potasio. Monitorizar potasio sérico,
por riesgo de hiperkalemia severa, hiperkalemia, hiponatremia.

- Monitorizar potasio sérico, por riesgo de hiperkalemia al ser usado concomitantemente
con IECA, ARA II, AINEs, heparina, suplementos de potasio, sustitutos de sal.

- En Adultos mayores.

- Evitar dietas ricas en potasio.

- Riesgo de impotencia sexual y ginecomastia

- Bvitar si existen irregularidades menstruales o crecimiento de las mamas.

- Podria inducir acidosis metabodlica en pacientes con cirrosis. Vigilar concentraciones de
potasio, BUN y Creatinina en estos pacientes.

- Porfiria.

Efectos adversos:

Frecuente: Hiperkalemia, diarrea, nausea, vomito, gastritis, sangrado gastrico, Ulcera
gastrica, cefalea, somnolencia, confusion, ginecomastia, desordenes en la menstruacion,
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impotencia, hirsutismo, nefrotoxicidad, acidosis metabdlica, boca seca, astenia, oliguria,
taquicardia, fatiga muscular, hipotension, mareos.

Poco frecuentes: Fiebre, urticaria, hepatotoxicidad.

Raros: Sindrome de Steven — Johnson, necrosis epidérmica toxica, pancreatitis, agranulo-
citosis, anemia aplasica, cancer de mama, hemorragia gastrica, gastritis, agranulocitosis,
trombocitopenia, lupus eritematoso sistémico.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

No administrar concomitantemente con triamtereno, amiloride, eplerenona, alcohol, barbi-
taricos.

Disminucion de la eficacia:

AINE, inhibidores de COX2: aumentan retencion de agua y sodio. Incrementan riesgo
de nefrotoxicidad e hiperkalemia.

- Alopurinol, colchicina o probenecid: vigilar niveles séricos de &cido Urico y aumentar
dosis de uricostrico, porque el diurético provoca hiperuricemia.

- Salbutamol: disminuye los niveles de potasio séricos.

- Corticoides, ACTH y anfotericina B: disminuyen efectos natriuréticos y ademas intensi-
fican hipokalemia.

- Warfarina, heparina, estreptoquinasa, urokinasa: disminuye su efecto anticoagulante.

Aumento de los efectos adversos:

- Antihipertensivos (beta blogueador, inhibidor ECA, inhibidores de los receptores AT2),
nitritos, diuréticos tiazidicos o de asa: aumento del riesgo de hipotension por efecto
sinérgico.

- Otros diuréticos ahorradores de potasio: aumento del riesgo de hipotension y/o
hiperkalemia por efecto sinérgico.

- Digoxina, litio: disminuye su excrecion renal y aumentan su toxicidad.

- Heparina, cotrimoxazol: aumentan el riesgo de hiperkalemia.

- Sangre de los bancos de sangre (especialmente si tiene mas de 10 dias): aumentan el
riesgo de hiperkalemia.

- El'haloperidol aumenta el riesgo de hipotension.

Dosificacion:
Tomar con comidas o leche para disminuir la irritacion gastrointestinal.

Cirrosis hepatica
Adultos

- Dosis usual: 25 mg — 200 mg/dia VO, dividida QD — BID. Si la respuesta es inadecuada
después de 5 dias considerar asociar otro diurético.

Nifos
- 1mg- 3.3 mg/ kg/dia, dividida en 1 - 4 tomas. La dosis debe ser reajustada después
de 5 dias.

- Dosis maxima: 3.3 mg/ kg/dia hasta 200 mg/dia.
Hipertension

Adultos
- Dosis inicial: 50 mg — 100 mg VO QD divididas en 2-4 tomas, por 2 semanas después
ajustar a dosis respuesta.
- Dosis méxima: 400 mg/dia.
- Mantenimiento: ajustar la dosis cada 2 semanas hasta un méximo de 200 mg/dia.
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Nifios
- Dosis usual: 1 mg — 3.3 mg/ kg/dia, dividida en 2 tomas.
- Dosis maxima: 3.3 mg/ kg/dia hasta 200 mg/dia. La dosis debe ser reajustada
después de 5 dias.

Hiperaldosteronismo Primario

Adultos
- Dosis usual: 100 mg -400 mg VO QD divididos en 2-4 tomas antes de la cirugia;
- Para mantenimiento a largo plazo en pacientes que no necesiten cirugia, utilizar las
dosis bajas.

Hipokalemia inducida por diuréticos

Adultos
- Dosis usual: 25 mg - 100 mg VO QD como dosis nica o dividida en 2-4 dosis.

C05ADO1 LIDOCAINA

Semisolido rectal 2 %.

Indicaciones: Anestésico tdpico en procedimientos oficiales.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida a alguno de los componentes del producto.
Enfermedad hemorroidal con indicacion quirdrgica.

Precauciones:
- Se debe insistir en evitar el uso rutinario.
- No existe consenso académico o investigativos que avalen un beneficio en el trata-
miento de la enfermedad hemorroidal.
- Vigilar la posibilidad procesos infecciosos en el &rea anal, que pueden ser enmasca-
rados.
Efectos adversos:

Raros: Dolor prurito, eritema local, reacciones de hipersensibilidad.
Uso en embarazo: No existen estudios en mujeres embarazadas.

Interacciones:

La administracion rectal del medicamento determina una minima absorcion, con un nivel
plasmatico que no produce efectos adversos sistémicos. Sin embargo, la eficacia de otros
medicamentos puede verse alterada con la administracion concomitante por via rectal.
Dosificacion:

Adultos

- Una aplicacion IR previo al procedimiento oficial.

C05BB02 POLIDOCANOL

Liquido parenteral 3 %

Indicaciones: Tratamiento esclerosante de hemorroides, tratamiento esclerosante de venas
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varicosas, telangiectasias, venas reticulares, no complicadas, en las extremidades inferiores
(< 3mm de diametro).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, trombosis venosa profunda, infec-
cion en el drea destinada a escleroterapia, infeccion generalizada severa, periodo de inmovi-
lidad prolongado, enfermedad arterial periférica oclusiva avanzada (estadio Ill-1V).

Precauciones:

- Edema.

- Complicaciones tardias de la diabetes (pie diabético, polineuropatia).

- Enfermedad arterial periférica oclusiva estadio II.

- Asma bronquial.

- Estados de hipercoagulabilidad.

- Pacientes con riesgo elevado de eventos tromboembdlicos.

- La escleroterapia para enfermedad hemorroidal puede proveer un beneficio en el
manejo de hemorroides internas, sin embargo no es una practica bien estudiada.

- Generalmente se ha destinado a pacientes con hemorroides grado | y II, en los cuales
se ha reportado impotencia, retencion urinaria, formacion de abscesos y recurrencia
del 30%.

Efectos adversos:

Frecuentes: En el sitio de inyeccion presenta hematoma, inflamacion o decoloracion.
Poco frecuente: En el sitio de inyeccion presenta dolor, prurito, calor. Reacciones alérgicas,
necrosis tisular por extravasacion, reaccion esclerosante excesiva, pigmentacion, afeccion a
los nervios adyacentes.

Raros: escotomas, cefalea, migrafia, tromboembolia.

Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones: No se han descrito interacciones con otros medicamentos.

Dosificacion:

La aplicacion méxima de polidocanol no debe ser mayor a 2 mg/kg. No exceder de 10ml

en total, por sesién de tratamiento. En varicosidades extensas pueden ser necesarias varias
sesiones de tratamiento.

Dosificacion de Polidocanol como esclerosante venoso

Patologia Volumen por inyeccion (ml) Concentracion %
Telangiectasias

(Venasaracnoides) 0.1-0.2 0.25-0.5
Venas varicosas reticulares 0.1-0.3 1

Venas varicosas pequefias 0.1-0.3 1

Venas varicosas medianas 0.5-2.0 2-3

Venas varicosas grandes 1.0-2.0 3-4

C07AB03 ATENOLOL

Soélido oral 50 mg y 100 mg

Indicaciones: Tratamiento de hipertension arterial esencial. Terapia en Angina de pecho,
prevencion secundaria del infarto agudo de miocardio, tiene indicacion no oficial (FDA) para
manejo de sindrome de abstinencia alcohdlica, arritmias supreventriculares (incluido el
control de frecuencia cardiaca en fibrilacién auricular) y tirotoxicosis.
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Contraindicaciones: Shock cardiogénico, bradicardia sinusal (FC menor o igual a 50
Ipm), disfuncién del nodo sinusal, hipersensibilidad al medicamento, insuficiencia cardiaca
descompensada, edema pulmonar, bloqueo AV de segundo y tercer grado sin la presencia
de un marcapasos, hipersensibilidad al medicamento.

Precauciones:

- En procesos anestésicos y quirlrgicos, enfermedad bronco espastica, diabetes
mellitus, hipertiroidismo, tirotoxicosis, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal, enfer-
medad vascular periférica, insuficiencia cardiaca descompensada, miastenia gravis,
psoriasis.

- La administracion concomitante de bloqueadores de los canales de calcio, glucésidos
cardiacos y anestésicos inhalatorios.

- Bloqueo AV de | grado.

- Hipertension portal: aumenta el riesgo de dafo hepatico.

- FEvitar la retirada stbita del medicamento; ya que puede exacerbar una angina o
conllevar a un infarto agudo de miocardio.

- Se recomienda reducir gradualmente la dosis en 1-2 semanas con monitoreo estrecho
luego de un tratamiento prolongado con el medicamento.

- Aumento del riesgo de desarrollar diabetes mellitus (en especial si se combina con
diuréticos tiazidicos)

- En feocromocitoma, se requiere bloqueo alfa previo a la administracion de un
blogueador beta.

Efectos adversos:
Frecuentes: Cansancio

Poco frecuentes: Hipotension, bradicardia, sensacién de frio en las extremidades, fend-
meno de Raynaud, hipotension postural.

Depresion, somnolencia, letargo, fatiga, - arritmia ventricular durante el tratamiento, bloqueo
auriculoventricular,  vértigo, disnea. Insuficiencia cardiaca, bradicardia severa, blogqueo
cardiaco, alopecia, desérdenes visuales, trastornos gastrointestinales.

Raros: Catatonia, impotencia, fenémeno de Raynaud, trombocitopenia (estos Ultimos con
frecuencia no definida), xeroftalmia, falso positivo en pruebas de ANA, psicosis.

Uso en el embarazo: Categoria D.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Fenitoina, rifampicina, fenobarbital y el tabaquismo: inducen enzimas para procesos de
biotransformacién hepética de atenolol, disminuye su concentracion y su efectividad
terapéutica antihipertensiva.

- Inhibidores de la COX2, AINEs: disminucion de la sintesis de prostaglandinas induce
retencion de sodio y agua, disminuyendo la efectividad terapéutica antihipertensiva.

- Sales de aluminio, colestiramina, colestipol: disminuyen su absorcion.

Aumento de los efectos adversos:

- Cimetidina, hidralazina: inhibicién del metabolismo hepatico. También aumenta riesgo
de hipotension y bradicardia.

- Digoxina: efecto sinérgico. También aumenta riesgo de bloqueos AV y bradicardia.

- Fenotiazinas como la tioridazina: inhibicion del metabolismo hepético. Contraindicacion
total, aumenta riesgo de arritmias, prolongacion del QT e hipotension.

- Inhibidores de la MAQ, atenolol: efectos sinérgicos, aumenta riesgo de hipotension,
bradicardia y bloqueos AV.

- Insulina, metformina, sulfonilureas: por antagonismo adrenérgico: aumenta riesgo de
hipoglucemia y enmascara sus sintomas.

- Amiodarona puede potenciar el efecto cronotrépico negativo de atenolol.
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Dosificacion:
Hipertension arterial esencial como segunda eleccion

Adultos:
- Dosis inicial: 25 mg - 50 mg VO QD. Incrementar la dosis en 1 6 2 semanas en caso
de ser necesario.
- Mantenimiento: 50 mg — 100 mg VO QD.
- Dosis maxima: 100 mg VO QD.
- Descontinuar el tratamiento gradualmente.

Angina de pecho:
- Dosis inicial: 50 mg VO QD. Incrementar la dosis en 7 dias en caso de ser necesario.
- Mantenimiento: 50 mg — 200 mg VO QD.
- Dosis méxima: 200 mg VO QD.
- Descontinuar el tratamiento gradualmente.

Prevencion secundaria post infarto agudo de miocardio (pacientes hemodinamica-
mente estables)

- 100 mg VO QD 0 50 mg VO BID, por 6-9 dias posterior al evento.

- Descontinuar el tratamiento gradualmente.

Sindrome de abstinencia alcohélica (uso no aprobado por la FDA)
- 50-100mg V0 QD.

Arritmias supreventriculares (uso no aprobado por la FDA)
- 50 mg VO QD, por 3 dias previos a cirugia, continuar hasta 7 dias de post operatorio,
puede subirse la dosis hasta 100 mg VO QD.

Tirotoxicosis (uso no aprobado por la FDA)
- 25mga 100 mg VO QD (puede darse BID).

Ajuste de dosis de acuerdo al aclaramiento de creatinina
- CrCl 15-35 mI/min/1,73m2: Méaximo 50 mg VO QD.
- CrCl menor a 15 mi/min/1,73m2: Méximo 25 mg VO QD.
- CrCl mayor a 35 ml/min/1,73m2: No requiere ajuste de dosis.

C07AG02 CARVEDILOL

Solido oral: 6.25 mg y 25 mg

Indicaciones: Hipertension arterial, disfuncion ventricular izquierda posterior a infarto agudo
de miocardio, angina de pecho, insuficiencia cardiaca, control de la frecuencia ventricular
en fibrilacion auricular.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, bradicardia sinusal, choque cardio-
génico, bradicardia severa, insuficiencia cardiaca descompensada que requiera inotropicos,
sindrome del seno enfermo, bloqueo AV de segundo y tercer grado sin la presencia de un
marcapasos.

Precauciones:

- Uso con cuidado en procesos anestésicos y quirlrgicos, tirotoxicosis, insuficiencia
hepatica, insuficiencia renal, enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca
especialmente izquierda descompensada, miastenia gravis, psoriasis.

- Pacientes mayores de 65 afios son susceptibles a presentar hipotension, sincope y
mareo, especialmente con dosis elevadas.
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- La insuficiencia hepética o renal altera las concentraciones plasméticas del medica-
mento.

- Ladescontinuacion abrupta del tratamiento con carvedilol puede exacerbar una angina
de pecho y promover un infarto agudo de miocardio y arritmia ventricular. Por lo que de
requerir la suspension del medicamento se debe observar cuidadosamente al paciente,
advertir la limitacion de actividad fisica al minimo y realizarlo en el transcurso de dos
semanas.

- Puede enmascarar cuadros de hipoglucemia, especialmente en pacientes con diabetes
mellitus tipo II, 0 enmascarar cuadros de hipertiroidismo.

- Se debera reducir la dosis si se presenta bradicardia (menos de 55 Ipm).

- Asma, broncoespasmo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Efectos adversos:

Frecuentes: Mareo, hipotension, hiperglucemia, reaccion alérgica, dolor toracico, edema
generalizado, edema periférico, hipotension postural, bradicardia, aumento de peso, diarrea,
fatiga, parestesias, dolor lumbar. Hiperglucemia, aumento del BUN, hipercolesterolemia,
aumento de transaminasas, tos, boca seca.

Poco frecuentes: Fiebre, depresion, trombocitopenia, sangrados, dolor abdominal, ndusea,
vémito, insomnio, vison borrosa, cefalea, edema, blogueo AV, hipercolesterolemia, disnea
sincope, impotencia, molestias gastrointestinales, reacciones cutaneas.

Raros y de frecuencia no definida: Alteraciones de la conduccion cardiaca, anafilaxia,
broncoespasmo, edema pulmonar, enmascara sintomas de hipoglucemia, tirotoxicosis,
depresion, angina, leucopenia.

Reportes post comercializacion: Anemia aplasica, reaccion anafildctica, neumonitis
intersticial, Sindromes de Stevens Johnson y Lyell, eritema polimorfo.

Uso en embarazo: Categoria C en el primer trimestre; categoria D en el 2do y 3er trimestres
de embarazo. Riesgo de inducir parto prematuro, bradicardia fetal e hipoglucemia neonatal.

Interacciones:

Disminuye eficacia de:

- Rifampicina: incrementa las concentraciones plasmaticas de carvedilol potenciando
sus efectos adversos.

- Fenitoina, fenobarbital y el tabaquismo: inducen enzimas de biotransformacion hepa-
ticas y disminuye su concentracion, disminuyendo la efectividad terapéutica antihiper-
tensiva.

- Sales de calcio (acetato, citrato, cloruro, gluconato, carbonato) disminuyen el efecto de
carvedilol, mecanismo de interaccion desconocido.

- Disminucion de eficacia con el uso de inotropicos.

Aumenta efectos adversos de:

- Aumento de las concentraciones plasmaticas de ciclosporina; manejo con cuidado de
requerir la administracion concomitante.

- La administracién conjunta con bloqueadores de los canales de calcio se relacionan
con problemas en la conduccion cardiaca y riesgo de hipotension.

- Los bloqueadores beta: incremento del efecto antihipertensivo por blogqueo de los
canales de calcio. Aumento del riesgo de hipotension y blogueo cardiaco.

- Cimetidina, hidralazina, paroxetina: inhibicion del metabolismo hepatico dependiente
de la CYP2D6, con incremento de los niveles plasméticos de carvedilol. Aumenta riesgo
de hipotension y bradicardia.

- Digoxina: Carvedilol favorece la absorcion oral de digoxina y los dos aumentan las
concentraciones de potasio sérico. Aumenta riesgo de bloqueos AV y bradicardia.

- Fluoxetina y paroxetina aumentan los niveles plasmaticos de carvedilol por afectar el
metabolismo de CYP2D6.

- Quinidina aumenta los niveles plasmaticos de carvedilol por afectar el metabolismo de
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CYP2D6.
- Etanol aumenta los niveles plasmaticos de carvedilol.
- Clonidina: No administrar conjuntamente con carvedilol
- Carvedilol potencia efecto de insulina e hipoglucemiantes orales.

Dosificacion:
Adultos:

Disfuncion ventricular izquierda posterior a infarto agudo de miocardio
Tabletas de liberacion inmediata:
- Dosis inicial: 3.125 mg - 6.25 mg VO BID, después de 3 a 10 dias, incrementar la
dosis a 12.5 mg VO BID, y posteriormente a 25 mg VO BID (dosis recomendada).
- Disminuir las dosis progresivamente en 1 a 2 semanas, para descontinuar.

Hipertension arterial

Tabletas de liberacion inmediata:
- Dosis inicial: 6.25 mg VO BID,
- Incremento inicial: después de 7-14 dias incrementar a 12.5 mg VO QD.
- Incremento posterior: a 25 mg VO QD.
- Disminuir las dosis progresivamente en 1 a 2 semanas, para descontinuar.

Angina de pecho

Tabletas de liberacion inmediata:
- 25mg o050 mg VO BID
- Disminuir las dosis progresivamente en 1 a 2 semanas, para discontinuar.

Insuficiencia cardiaca

Tabletas de liberacion inmediata:
- Dosis inicial: 3.125 VO BID.
- Incrementos: cada 2 semanas segun tolerancia a 6.25 mg VO BID, 12.5 mg VO BID o
25mg VO BID.
- Dosis diaria méxima recomendada: 25 mg BID en personas que pesan menos de 85 Kg
y 50 mg VO BID en personas de mas de 85 Kg; en falla cardiaca severa, se recomienda
una dosis maxima de 25 mg VO BID.

C08CA01 AMLODIPINA

Sélido oral: 5 mgy 10 mg

Indicaciones: Hipertension arterial, alternativa para angina crénica estable, angina
vasoespastica (angina de Prinzmetal) y enfermedad arterial coronaria demostrada angio-
gréficamente y en pacientes sin falla cardiaca o Fraccion de Eyeccion menor al 40%. Alivio
sintomatico de dolor anginoso en pacientes que reciben nitratos y beta bloqueadores o en
intolerancia al beta bloqueador en Sindrome Coronario Agudo sin elevacion del segmento ST.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, shock cardiogénico, angina ines-
table, estenosis adrtica.

Precauciones:
- Insuficiencia cardiaca congestiva, hipotension sintomatica, cardiomiopatia hipertréfica,
porfiria.
- La administracion de amlodipino o el incremento de su dosis puede agravar los
sintomas anginosos y producir infarto agudo de miocardio.
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- Se puede presentar edema de miembros inferiores a la segunda o tercera semana de
haber iniciado el medicamento.

- Lainsuficiencia hepatica interviene en el metabolismo del medicamento, en alteracion
funcional hepatica, comenzar con 2,5 mg VO QD 'y subir progresivamente la dosis,
suspender el medicamento en falla hepética severa.

Efectos adversos:
Muy frecuentes: Edema (1,8-10,8%).

Frecuentes: Hipotension, cefalea, ndusea, rubor, palpitaciones, tos, sensacion de fatiga,
astenia.

Raros: Arritmias, sincope, somnolencia, exacerbacion de angina de pecho, infarto del
miocardio, pancreatitis, angioedema, eritema multiforme, leucopenia, trombocitopenia,
hepatitis.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:
No usar con Dantrolene.

Disminucion de la eficacia:

- Barbitdricos, carbamazepina, fenitoina, rifampicina, ciclosporina, quinidina, teofilina o
4cido valpréico: induccion de metabolismo hepatico, disminuyendo efectividad tera-
péutica antihipertensiva.

- Inhibidores de la COX2, AINES: disminucion de sintesis de prostaglandinas induce
retencion de sodio y agua disminuyendo la efectividad terapéutica antihipertensiva.

- Simpaticomiméticos: efecto antagdnico, disminuyendo la eficacia antihipertensiva.

- Diltiazem, amiodarona.

- Monitorizacién estrecha con bloqueadores beta.

Aumento de los efectos adversos:

- Simvastatina: Aumenta el riesgo de miopatia.

- Sildenafilo, IECAs, alcohol, bloqueadores alfa, anestésicos utilizados en anestesia
general, ARA II, antipsicéticos, ansioliticos, clonidina, hidralazina, levodopa: potencia el
efecto hipotensor del amlodipino.

- ltraconazol, ketoconazol, claritromicina, eritromicina: inhibe interviene el metabolismo
hepatico incrementando la concentracion plasmatica de amlodipino.

- Digoxina: efectos sinérgicos y disminucion de eliminacion de digoxina. Aumentan sus
niveles séricos y efectos de amlodipino con bradicardia.

Dosificacion:

Hipertension
Adultos:
- Dosis inicial: 5 mg/dia VO.
- Incrementos: 2.5 mg/dia, cada 7-14 dias.
- Mantenimiento: 5 mg - 10 mg/dia VO
- Dosis maxima: 10 mg/dia, VO.

Nifios:
- <6 afos: Seguridad y eficacia no establecidas.
- >6afos: 2.5 mg—5mg V0 QD.

Angina de pecho
- Dosis usual: 5mg —10 mg VO QD.
- Mantenimiento: 10 mg VO QD.

SISTEMA cARDIOVASCULAR 211




Angina crénica estable y angina vaso espastica de Prinzmetal, y enfermedad arte-
rial coronaria documentada angiograficamente, sin insuficiencia cardiaca o con una
fraccion de eyeccion <40%

- Dosis usual: 5mg —10 mg VO QD.

- Mantenimiento: 10 mg VO QD.

C08DBO1 DILTIAZEM

Sdlido oral: 60 mg
Soélido oral (liberacion prolongada): 90 mg y 120 mg
Sélido parenteral: 25 mg

Indicaciones: Angina de pecho, hipertension arterial, taquicardia supraventricular paroxis-
tica, control de frecuencia cardiaca en fibrilacion auricular.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, bloqueo AV de segundo y tercer
grado y sindrome de seno enfermo si no hay presencia de marcapasos, sindromes de pre
excitacion (WPW - LGL), hipotension sintomatica, choque cardiogénico, taquicardia ventri-
cular, infarto agudo de miocardio con congestion circulatoria pulmonar, insuficiencia ventri-
cular izquierda.

Precauciones:
Bloqueo AV grado I.
- Insuficiencia cardiaca descompensada
- Hipotension.
- Falla hepatica y/o renal.
- Estenosis gastrointestinal (para capsulas de liberacion prolongada).

Efectos adversos:
Muy frecuentes: cefalea, edema.

Frecuentes: Hipotension postural, IC, bloqueos AV de 1er grado, mareo, ndusea, palpita-
ciones, fatiga, astenia, dispepsia, estrefiimiento, aumento de transaminasas hepaticas.

Poco frecuente: Hipotension severa, bloqueos AV, bradicardia severa, sincope, exantemas,
eritema multiforme, ginecomastia, extrapiramidalismos.

Raro: Pustulosis generalizada aguda.
Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones:
No usar concomitantemente con Dantrolene: incrementa el riesgo de arritmia cardiaca con
la administracion intravenosa de Dantrolene.

Disminucion de la eficacia:
Efavirenz, disminuye las concentraciones séricas.

- Barbitdricos, carbamazepina, fenitoina, rifampicina, ciclosporina, quinidina, teofilina o
4cido valproico: induccién de metabolismo hepatico disminuyendo efectividad terapéu-
tica antihipertensiva.

- Inhibidores de la COX2, AINES: disminucion de sintesis de prostaglandinas induce
retencion de sodio y agua, disminuyendo la efectividad terapéutica antihipertensiva.

- Simpaticomiméticos: efecto antagdnico disminuyendo efectividad terapéutica antihi-
pertensiva.
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Aumento de los efectos adversos:
Colchicina: incrementa el riesgo de toxicidad, suspender su administracién cuando se
administre diltiazem.

- Imipramida, ivabradina, metilprednisolona, fenitoina, tacrolimus: aumenta las concen-
traciones séricas de diltiazem.

- Litio: incrementa el riesgo de toxicidad.

- Estatinas: aumenta el riesgo de miopatia.

- Sildenafilo, IECAs, alcohol, bloqueadores alfa, anestésicos utilizados en anestesia
general, ARA II, antipsicéticos, ansioliticos, clonidina, hidralazina, levodopa: potencia el
efecto hipotensor del amlodipino.

- Midazolam: inhibe interviene el metabolismo hepético incrementando la concentracion
plasmatica de diltiazem.

- Digoxina: efectos sinérgicos y disminucion de la eliminacion de digoxina; aumentan sus
niveles séricos.

- Amiodarona, calcio antagonistas y beta blogueantes: aumentan el riesgo de bloqueos
AV.

Dosificacion:
Adultos

Angina
- Dosis inicial: 30 mg VO QID.
- Incrementos: cada 2 dias hasta controlar la sintomatologia. Usualmente 180 mg - 360
mg/dia VO TID-QID.

Comprimidos de accién prolongada:
- Dosis inicial: 90 mg VO BID,
- Incrementos: valorar en un periodo de 14 dias, de ser necesario incrementar a una
dosis maxima de 360 mg

Hipertensién
- Dosis inicial: 60 mg - 120 mg VO BID, de ser necesario ajustar a los 14 dias, a una
dosis maxima de 180 mg VO BID.

Comprimidos de accion prolongada:
- Dosis inicial: 120 mg VO QD (Segun la vida media puede requerir dos dosis diarias).
- Incrementos: de ser necesario ajustar la dosis a los 14 dias, a una dosis méaxima de
480 mg VO QD.

Taquicardia supraventricular - Fibrilacion auricular - Flutter
- Dosis inicial: 0.25 mg/ kg IV en 2 minutos, 15 minutos después: 0.35 mg/ kg IV.
- Seguimiento: la respuesta puede ser inadecuada por o que se sugiere dosis seguidas
cada 15 minutos.
- Para mantenimiento en el control de la frecuencia ventricular en fibrilacion auricular, la
dosis de mantenimiento es de 60 mg VO TID a 360 mg VO QD.

C09AA02 ENALAPRIL

Sélido oral 5 mg - 20 mg
Liquido parenteral: 1.25 mg/ml

Indicaciones: Tratamiento de hipertension arterial esencial. Hipertension reno-vascular
refractaria (excepto en estenosis renal bilateral). Insuficiencia cardiaca. Disfuncién ventri-
cular izquierda asintomatica. Prevencion secundaria del infarto agudo de miocardio. Preven-
cion de nefropatia diabética en insulino dependientes.
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento u otros IECA, angioedema (6 antece-
dentes), estenosis adrtica o del flujo de salida cardiaco, estenosis bilateral de la arteria renal,
angioedema hereditario o idiopatico, segundo y tercer trimestre del embarazo.

Precauciones:

- Estenosis unilateral de la arteria renal.

- Insuficiencia renal.

- En trasplante renal aumenta riesgo de deterioro funcional renal y aumenta riesgo de
agranulocitosis y neutropenia por uso conjunto de inmunosupresores.

- En insuficiencia hepética disminuye la biotransformacion del enalapril en su forma
activa, el enalaprilato.

- Pacientes en tratamiento con diuréticos (descontinuar el uso de diuréticos 2-3 dias
antes).

- Hemodidlisis con membranas de alto flujo.

- Hipotension excesiva si se administra diuréticos concomitantemente.

- Hiperkalemia, hiponatremia.

- Cardiomiopatia hipertréfica.

- Enfermedad cerebro-vascular.

- Adulto mayor.

- Enfermedad vascular del colageno.

- Hipovolemia.

- Es menos efectivo en pacientes afroamericanos.

- Estenosis adrtica severa sintomatica o riesgo de hipotension y en la miocardiopatia
hipertréfica.

- Necrosis hepética.

- Estenosis mitral.

Efectos adversos:

Frecuentes: Tos seca y persistente que puede empezar a las 24 horas o generalmente, 30
dias después de iniciar tratamiento; prurito, cefalea, ictericia, mareo, hipotension, rash, vision
borrosa, hipotension ortostatica, infarto de miocardio o ACV (excesiva hipotension pacientes
de alto riesgo), aumento de la velocidad de sedimentacion globular, eosinofilia, hiperpota-
semia: aumento de creatinina sérica, aumento de la urea sanguinea, hiponatremia.

Poco frecuente: Fiebre, diarrea, astenia, fatiga, ndusea, calambres musculares, sincope,
exantema, alteracion o insuficiencia renal, hiperkalemia.

Raros: Hepatotoxicidad, proteinuria. Angioedema de las extremidades, cara, labios,
membrana mucosa, lengua, glotis y/o laringe. Hiperkalemia. Angina de pecho, pancreatitis,
neutropenia o agranulocitosis. Sindrome de Stevens Johnson. Dolor abdominal, constipa-
cion, insuficiencia hepatica. aumento de la bilirrubina sérica, hepatitis, necrosis hepéatica
fulminante, hipoglucemia, trombocitopenia, anemia hemolitica, parestesia, broncoespasmo,
fiebre, vasculitis, serositis, anticuerpos antinucleares positivos, fotosensibilidad.

Uso en embarazo: Categoria C en el Ter trimestre. Categoria D en el 2do y 3er trimes-
tres. En los Ultimos dos trimestres el enalapril ha sido asociado a hipotension fetal, anuria,
hipoplasia craneal del neonato, oligohidramnios, insuficiencia renal irreversible en algunos
€asos y muerte.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Inhibidores de la COX2, AINES: disminucion de sintesis de prostaglandinas induce
retencion de sodio y agua, disminuye la efectividad terapéutica antihipertensiva y
aumenta nefrotoxicidad.

- Simpaticomiméticos: efecto antagonico, disminuye la efectividad terapéutica antihiper-
tensiva y aumenta nefrotoxicidad.
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Aumento efectos adversos con:

Alcohol, diuréticos, hipotensores: efecto sinérgico, aumentan efecto hipotensor.

- Alopurinol, citostaticos, procainamida, corticoesteroides sistémicos: riesgo de neutro-
penia y agranulocitosis graves.

- Ciclosporina: efectos sinérgicos. Adicionalmente aumenta riesgo de nefrotoxicidad por
aumento de riesgo de hiperkalemia.

- Diuréticos ahorradores de potasio, cotrimoxazol: efectos sinérgicos aumentando riesgo
de hiperkalemia.

- Furosemida: aumenta el riesgo de insuficiencia renal, en pacientes con estenosis bila-
teral de las arterias renales (mecanismo no conocido); posible hipotension.

- Insulina: efecto sinérgico y aditivo, aumentando riesgo de hipoglucemia.

- Litio aumentos reversibles de las concentraciones séricas de litio y toxicidad.

Dosificacion:
- Reduce el riesgo de presentar infarto de miocardio, ACV, nefropatia diabética, micro
albuminuria.
- Considerar la administracion concomitante con ARA II.
- Muestra beneficio en pacientes con hiperlipidemia.
- Requiere alrededor de 2 semanas para presentar su accion terapéutica, por lo que se
debe iniciar con dosis bajas.

Adultos
Hipertension arterial

Via oral
- Dosis inicial: 2.5 mg - 5 mg VO QD.
- Incremento: gradualmente segun repuesta a 10-40 mg/dia QD o BID.

Via Parenteral
- Dosis inicial: 1.25 mg IV en 5 minutos QID.
- Incremento: dependiendo de respuesta incrementar hasta una dosis méxima de 5 mg
IV QID.

Disfuncién ventricular izquierda

Via oral
- Dosis inicial: 2.5 mg - 5 mg VO QD.
- Incremento: incrementar gradualmente segUn repuesta a 20 mg/dia QD o BID.

Insuficiencia cardiaca congestiva

Via oral
- Dosis inicial: 2.5 mg - 5 mg/dia VO QD o BID.
- Incremento: incrementar gradualmente segun repuesta a 5-40 mg/dia QD o BID.

Via Parenteral
- Dosis inicial: 1.25 mg - 5 mg IV en 5 minutos QID (suspender tratamiento intravenoso
si hay infarto de miocardio o insuficiencia cardiaca inestable) descompensada.

Modificaciones en la insuficiencia renal, deterioro de funcién renal e hipertension
arterial
- CrCL < 30mL/min: iniciar con 2.5 mg VO QD e incrementar hasta 40 mg VO QD.

Insuficiencia cardiaca congestiva
- Cr> 1.6 mg/ml: iniciar con 2.5 mg VO QD.
- Incrementos: a intervalos de 4 dias como minimo, a 2.5 mg VO BID y luego 5 mg VO
BID.
- Dosis maxima: 40 mg VO QD.
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C09CA01 LOSARTAN

Sélido oral 50 mg y 100 mg

Indicaciones: Hipertension arterial (alternativa a enalapril). Nefropatia diabética. Insufi-
ciencia cardiaca cronica. Prevencion de ACV isquémico en pacientes con hipertrofia ventri-
cular izquierda. Reduce la tasa de dilatacion adrtica en adultos con el sindrome de Marfan.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Embarazo. Antecedentes de angio-
edema por IECA. No administrar concomitantemente con aliskirien en pacientes diabéticos
(inhibidor de renina).

Precauciones:

- Estenosis de la arteria renal.

- Insuficiencia renal requiere reduccion de la dosis.

- Insuficiencia hepatica puede ser necesario reducir dosis.

- Hipovolemia, hipotensién, hiponatremia, hiperpotasemia.

- Mayor toxicidad en Adultos mayores y aparentemente en la etnia afro.

- Insuficiencia cardiaca grave.

- Incrementa la morbilidad por insuficiencia cardiaca en pacientes que reciben inhibi-
dores de la ECA'y beta bloqueadores de manera concomitante.

- Trasplante renal.

- Hiperaldosteronismo primario.

- Cardiopatia coronaria y enfermedad cerebrovascular.

- Estenosis adrtica y de la valvula mitral.

- Cardiomiopatia hipertréfica obstructiva.

- Menos eficaces en disminuir la PA en pacientes de raza negra.

Efectos adversos:

Frecuentes: Fatiga, mareo, cefalea, anemia, hipoglucemia, tos, dolor torcico, dolor masculo
esquelético, infeccion de vias urinarias, disuria, edema, diarrea, prurito, aumento del BUN de
la creatinina y de las transaminasas, palpitaciones.

Poco frecuente: Angioedema, hipotension severa, hiperkalemia, alteracion o insuficiencia
renal, ndusea, astenia

Raros: Hepatitis, leucopenia, neutropenia o agranulocitosis, tos, pancreatitis, rabdomiolisis,
dolor abdominal, dolor de espalda, angioedema, hiperkalemia.

Uso en embarazo: Categoria C en el 1er trimestre. Categoria D en el segundo y tercer
trimestres. Contraindicado por efecto teratogénico, generacion de oligohidramnios y morta-
lidad fetal. En caso de sospecha de embarazo retirar de forma inmediata.

Interacciones:

Disminuye eficacia de:

- Inhibidores de la COX2, AINES: disminucion de sintesis de prostaglandinas induce
retencion de sodio y agua, disminuye la efectividad terapéutica antihipertensiva y
aumenta nefrotoxicidad.

- Simpaticomiméticos: efecto antagonico, disminuye la efectividad terapéutica antihiper-
tensiva y aumenta nefrotoxicidad.

Aumenta efectos adversos de:
- Inhibidores selectivos de la renina (aliskireno): Efecto toxico. Aumenta la toxicidad por
sinergismo farmacoldgico.
- Ciclosporina: efectos sinérgicos. Adicionalmente aumenta riesgo de nefrotoxicidad y de
hipokalemia.
- Diuréticos, hipotensores: efecto sinérgico, aumentando efecto hipotensor.
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- Diuréticos ahorradores de potasio: efectos sinérgicos y aumentan riesgo de hipoka-
lemia hiperkalemia.

- Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA): Efecto toxico. Aumenta la
toxicidad por sinergismo.

- Cotrimoxazol: efectos sinérgicos y aumentan riesgo de hipokalemia.

Dosificacion:
Adultos

Hipertension

- Dosis inicial: 25 mg - 100 mg VO QD. Se debe ajustar la dosis de acuerdo con
respuesta clinica.

- En pacientes que reciben diuréticos o presentan hipovolemia: 25 mg VO QD o dividido
en 2 tomas.

- Dosis maxima: 100 mg VO QD o dividida en 2 dosis.

- Se indica aumentar dosis de antihipertensivos en tratamientos crénicos con AINES e
inhibidores de la COX-2.

- Monitorizacién de niveles de potasio sérico.

Hipertrofia ventricular izquierda
- Dosis inicial: 50 mg/dia VO QD.
- En pacientes que reciben diuréticos o presentan hipovolemia: 25 mg VO QD o dividido
en 2 tomas.
- Dosis maxima: 100 mg VO QD o dividida en 2 dosis

Nefropatia diabética (Para pacientes con Diabetes tipo 2 e Hipertension arterial)
- Dosis inicial: 50 mg VO QD. Mantenimiento: 50 - 100 mg VO QD.
- Si hay hipovolemia: comenzar con 25 mg VO QD.
- Dosis maxima: 100 mg VO QD.

Prevencion de ACV isquémico
- Dosis inicial: 50 mg VO QD. Mantenimiento: 50 - 100 mg VO QD.
- Si hay hipovolemia: comenzar con 25 mg VO QD.
- Dosis maxima: 100 mg VO QD.

Sindrome de Marfan
- Dosis individualizada para cada paciente.

Nifios
- Nifios mayores de 6 afios:
En menores de 6 afos no se ha probado seguridad ni eficacia

- Dosis inicial: 0.7 mg/ kg/dia VO QD, hasta 50 mg/dia.
- Dosis maxima: 1.4 mg/ kg/dia 0 100 mg/dia.

C10AA01 SIMVASTATINA

Sélido oral 20mg y 40 mg

Indicaciones: Dislipidemia mixta, hipercolesterolemia primaria, hipertrigliceridemia, disbe-
talipoproteinemia primaria, hipercolesterolemia familiar homocigética y heterocigética,
prevencion de evento cardiovascular.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las estatinas, enfermedad hepdtica activa con
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aumento persistente de aminotransferasas hepéticas, alcoholismo. embarazo y lactancia,
incremento de creatin-fosfokinasa, condiciones que pueden producir insuficiencia renal
(deshidratacion, hipovolemia, infecciones severas, convulsiones no controladas, cirugia
mayor o trauma). Uso conjunto con inhibidores de la proteasa (indinavir, saquinavir, ritonavir,
nelfinavir, lopinavir/ritonavir). Porfiria, inhibidores potentes del citocromo CYP3A4 (gjemplo:
itraconazol, ketoconazol, eritrromicina, claritromicina, posaconazol, gemfibrozilo, ciclospo-
rine, y danazol.

Precauciones:

- En pacientes alcohdlicos.

- Eninsuficiencia renal.

- Antecedentes de enfermedad hepatica.

- Se han reportado incrementos en los niveles de glucosa sanguinea y hemoglobina
glicosilada (HbA1c).

- Trasplante de 6rganos e inmunosupresores aumentan riesgo de rabdomiolisis e insufi-
ciencia renal.

- Riesgo de rabdomiolisis.

- Riesgo de miopatia, al ser administrativos concomitantemente con fibratos, niacina,
ciclosporinas, macrolidos, inhibidores de la proteasa y antimicéticos azoles.

Efectos adversos:
Frecuentes: Miopatia. Hepatotoxicidad, cefalea.

Poco frecuentes: dolor tordcico, edema periférico, sinusitis, artralgias, diarrea, debilidad,
faringitis, dispepsia, estrefiimiento, disuria, dolor abdominal, flatulencia, astenia, mialgia,
aumento de la CPK'y de las transaminasas, miopatia, pancreatitis.

Raros: Angina, sincope, rabdomiolisis, insuficiencia renal aguda, anafilaxia, angioedema,
sindrome similar al LED, dermatomiositis, vasculitis, trombocitopenia, anemia hemolitica,
leucopenia, vasculitis, dermatomiositis, sindrome similar al LED, fotosensibilidad, necrélisis
toxica epidérmica, eritema multiforme, Sindrome de Stevens Johnson.

Uso en el embarazo: Categoria X. Contraindicado por malformaciones congénitas e interfe-
rencia de sintesis del esterol fetal.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Rifampicina: induccién enzimética de metabolismo hepético.

Aumento de los efectos adversos:

- Ciclosporina, cimetidina, diltiazem, amiodarona, verapamilo, danazol: porque causan
inhibicién del metabolismo hepético aumenta riesgo de miopatia y rabdomiolisis.

- Digoxina: aumenta los niveles plasméticos y riesgo de toxicidad.

- Fenofibrato, genfibrozilo: por incremento de concentraciones plasmaticas de simvasta-
tina, aumenta el riesgo de miopatia y rabdomiolisis.

- Inhibidores de la bomba de protones: por reducir el efecto de primer paso de la esta-
tina, aumenta el riesgo de miopatia y rabdomiolisis.

- Ketoconazol, itraconazol o antimicéticos azoles: por inhibicion del metabolismo hepa-
tico, aumenta el riesgo de miopatia y rabdomiolisis.

- Macrélidos (eritromicina, claritromicina): aumentan los niveles de atorvastatina al
afectar su metabolismo, preferentemente no usar en conjunto. No incrementar la
dosis de atorvastatina >20 mg/dia cuando se administra con macrélidos.

- Warfarina: aumenta riesgo de sangrado.

Dosificacion:

Hipercolesterolemia primaria y dislipidemia mixta
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Adultos
- Dosis inicial: 10 - 20 mg VO QD HS. Para disminuir LDL en 55%: 40 mg VO QD HS.
- Dosis maxima: 10-80 mg VO QD.
- Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y al menos cada 6 meses.
- Vigilar los niveles de lipidos después de 2-4 semanas 4 a 12 semanas y ajustar la dosis
con dichos niveles.

Hipertrigliceridemia

- Dosis inicial: 10-20 mg VO QD HS. Si es necesaria la reduccién en un 45% en LDL: 40
mg VO QD HS.

- Dosis maxima: 80 mg VO QD.

- Dosis de mantenimiento: 10-80 mg VO QD.

- Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y al menos cada 6 meses.

- Vigilar los niveles de lipidos después de 2-4 semanas 4 a 12 semanas y ajustar la dosis
con dichos niveles.

Disbetalipoproteinemia primaria
- Dosis inicial: 10 mg VO QD HS.
- Dosis maxima: 80 mg VO QD.
- Dosis de mantenimiento: 10-80 mg VO QD.
- Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y al menos cada 6 meses.
- Vigilar los niveles de lipidos después de 2-4 semanas 4 a 12 semanas y ajustar la dosis
con dichos niveles.

Hipercolesterolemia familiar homocigética

Adultos

- Dosis inicial: 10-80 mg VO QD. Si es necesaria la reduccién en un 45% en LDL: 40
mg VO QD HS.

- Dosis maxima: 80 mg VO QD.

- Vigilar los niveles de lipidos después de 2-4 semanas 4 a 12 semanas y ajustar la dosis
con dichos niveles.

- Dosis de mantenimiento: 10 mg - 80 mg VO QD.

- Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y al menos cada 6 meses.

Nifios mayores de 6 afios
- Dosis inicial: 10 mg VO QD HS.
- Dosis maxima: 80 mg V0 QD
- Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y al menos cada 6 meses.
- Vigilar los niveles de lipidos después de 2 - 4 semanas y ajustar la dosis con dichos
niveles.

Hipercolesterolemia familiar heterocigética

Nifios de 10 a 17 afios
- Dosis inicial: 10 mg VO QD.
- Dosis maxima: 20 mg VO QD.

Reduccion de riesgo de evento cardiovascular

Adultos
- Dosis inicial: 10-20 mg VO QD. Si es necesaria la reduccién en un 45% en LDL: 40
mg VO QD HS.
- Dosis maxima: 80 mg VO QD.
- Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y al menos cada 6 meses.
- Vigilar los niveles de lipidos después de 2-4 semanas 4 a 12 semanas y ajustar la dosis
con dichos niveles.
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C10AB04 GEMFIBROZILO

Sélido oral 600 mg
Indicaciones: Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, reduccion del riesgo cardiovascular.

Contraindicaciones:  Hipersensibilidad al medicamento, enfermedad renal o hepética
severa, cirrosis primaria, enfermedad de vesicula biliar por riesgo de colestasis, colelitiasis,
antecedentes de foto alergia o reaccion foto toxica, durante el tratamiento con fibratos, uso
concomitante de replaginida.

Precauciones:

- Suspender el medicamento si no existe una respuesta adecuada a los 3 meses.

- Riesgo de miopatia, rabdomiolisis en pacientes con insuficiencia renal.

- Riesgo de rabdomiolisis en uso concomitante con estatinas.

- Si se administra con anticoagulantes reducir la dosis de anticoagulantes y monitorizar
el tiempo de coagulacion.

- Antecedentes de enfermedades hepaticas.

- Psoriasis, puede empeorarse el cuadro.

- Vigilar creatinina, leucocitos, hematies y plaquetas, al comienzo y durante el primer
afio.

Efectos adversos:

Frecuentes: Dispepsia, ndusea, vomito, anorexia, dolor abdominal, estrefiimiento, flatu-
lencia, hepatotoxicidad con aumento de transaminasas. ezcema, vértigo, cefalea.

Poco frecuente: Anemia, trombocitopenia, leucopenia, colecistitis, colelitiasis, apendicitis
aguda, nefrotoxicidad, cirrosis, eczemas, miositis, miopatia o rabdomiolisis, alergias cuté-
neas, dermatitis exfoliativa, colestasis, disgeusia.

Raros: Fibrilacion auricular, cataratas en estudios preclinicos en animales, pancreatitis.
Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Alcohol, beta bloqueadores: uso crénico o abundante disminuyen la eficacia de gemfi-
brozilo, por efecto antagonico.

Aumento de los efectos adversos:

- Simvastatina, atorvastatina y demés estatinas: efectos tdxicos aditivos, aumenta el
riesgo de miopatia y rabdomiolisis.

- Antidiabéticos como la repaglinide: gemfibrozilo incrementa los niveles de repaglinide:
hipoglucemias severas.

- Diuréticos tiazidicos, diuréticos ahorradores de potasio, estrégenos, progestagenos,
contraceptivos: efecto antagénico.

- Diuréticos tiazidicos (clortalidona, hidroclorotiazida), Beta bloqueadores: aumenta
hipertrigliceridemia, efecto antagénico.

- Diclofenaco: incrementa los efectos del diclofenaco mediante alteracion en su metabo-
lismo, por lo tanto no exceder la dosis de diclofenaco de 50 mg BID.

- Ezetimiba, contraceptivos orales, estrégenos (TRH): aumenta niveles plasmaticos,
riesgo de toxicidad, aumento de los niveles de colesterol en la bilis y toxicidad hépato-
biliar.

- Fenitoina, carbamazepina, celecoxib, loperamida: aumenta niveles plasmaticos y riesgo
de toxicidad.

- Sulfonilureas (tolbutamida, gliburida, clorpropamida, glimepirida): aumenta niveles
plasmaticos y riesgo de hipoglucemia.
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- Warfarina: aumenta riesgo de sangrado.
Dosificacion:
Hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia (HDL bajo, LDL alto, Triglicéridos altos)
Adultos
- Dosis usual: 600 mg VO BID, 30 minutos antes de desayuno y merienda.
- Vigilar: Creatinina, transaminasas, leucocitos, hematies y plaquetas, al comienzo y

durante el primer afo.

Nifios: No hay dosis establecida para nifios.
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NIVEL Prescripcion

D DERMATOLOGICOS

DO1A ANTIFUNGICOS PARA USO TOPICO

DO1AC Derivados imidazélicos y triazdlicos
DO1ACO1 | Clotrimazol | Semisélido | 1%
. X x| x| T
cutaneo
qugido 1% wlxl x|t
cutdneo
DO1AE Otros preparados antifingicos para uso tdpico
DO1AE15 | Terbinafina Semisolido | 1%
. x|\ x| x| T
cutaneo
DO1B ANTIFUNGICOS PARA USO SISTEMICO
DO1BA Antifingicos para uso sistémico
D01BAO1 | Griseofulvina | Sélido oral | 125 mg -
E|x|x|x |0
500 mg
D01BA02 | Terbinafina Solido oral | 250 mg Xx|x|x |0

DO02A Emolientes y protectores
D02AB Productos con zinc
D02ABO1 | Productos Semisolido
R . X|{x| x| T
con zinc cutaneo
DO2AE Productos con urea
DO2AEO1 | Urea Semisdlido | 5% -10%
. X\ x| x| T
cutaneo
D04A ANTIPRURIGINOSOS, INCL. ANTIHISTAMINICOS, ANESTESICOS
DO04AB Anestésicos para uso tdpico
D04ABO1 | Lidocaina Semisdlido | 2%y5%
. X x| x| T
cutaneo
Liqgido 10 % wlxlx 1T
cutaneo
DO5A ANTIPSORIASICOS PARA USO TOPICO
D05AA Alquitranes
D05AA01T | Alquitran de | Liquido 5%
A Xx|x| x| T
hulla cutaneo

permaATOIdGIcOS 231



=
=
S
=
=
S
7]
wl
a

FARMACEUTICA

CONCENTRACION

NIVEL Prescripcion

Atencion

DO5AX Otros antjpsoridsicos para uso topico
D05AX52 | Calcipotriol + | Semisdlido | (50 meg +
Betametaso- | cutdneo 0.5 mg)/g E
na dipropio-
nato

DOBA ANTIBIOTICOS PARA USO TOPICO
DO6AX Otros antibidticos para uso tdpico
DOBAX01 | Acido fusidico | Semisdlido | 2 %
cutaneo

D06B A Sulfonamidas
DO6BAO1 | Sulfadiazina | Crema 1%
de plata

DO7A CORTICOESTEROIDES, MONODROGAS
DO7AA Corticoesteroides de baja potencia (Grupo 1)
D07AA02 | Hidrocorti- Semisolido | 0.5% -1 %
sona cutaneo/
liquido
cutdneo
DO7AC Corticoesteroides potentes (Grupo llj)
DO7ACO1 | Betameta- Semisolido | 0.05 % -
sona cuténeo/ 0.1%
- E
liquido
cutaneo

D10A PRODUCTOS ANTIACNE PARA USO TOPICO
D10AD Retinoides para uso tdpico en acné
D10ADO3 | Adapaleno Semisélido | 0.1 % E X
cutdneo
D10AE Perdxidos
D10AEO1 | Peréxido de | Semisolido | 5%y 10 %
Benzoilo cutdneo X
0 liquido
cutdneo
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GRUPO D
DERMATOLOGICOS

ANTIFUNGICOS PARA USO TOPICO

DO1ACO1 CLOTRIMAZOL

Semisolido cutaneo 1%
Liquido cutaneo 1%

Indicaciones: Candidiasis cutdnea. Tinea (capitis, barbae, corporis, cruris, pedis, versicolor).
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al clotrimazol.

Precauciones:
Hipersensibilidad a otros azoles.

- Efectos adversos

Poco frecuentes: Irritacion, sensacion de ardor en area vaginal. Dolor abdominal. Prurito,
eritema, edema localizado, formacion de vesiculas y descamacion de la piel.

Uso en el embarazo: categoria B en 2do y 3er trimestres. No se ha establecido su seguridad
en el Ter trimestre.

Interacciones:
- No se ha reportado interacciones para esta forma farmacéutica.

Dosificacion
Adultos y nifios

Candidiasis cutanea
Aplicar crema 1 % dos veces al dia, por 4 semanas.

Tinea en sus diferentes formas, Pitiriasis versicolor,
Aplicar crema 1 % dos veces al dia, por 4 semanas.

DO01AE15 TERBINAFINA

Semisoélido cutaneo 1%
Indicaciones: Tinea corporis, cruris, pedis.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la terbinafina. No aprobado su uso en menores
de 12 afos.

Precauciones:
- Hipersensibilidad al medicamento

Efectos adversos

Poco Frecuente: irritacion cutanea, ardor en lugar de aplicacion, prurito, eritema.
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Raros: lupus eritematoso cutaneo, eritema multiforme, sindrome de Steven Johnson, necré-
lisis epidérmica toxica, neutropenia, insuficiencia renal.

Uso en el embarazo: categoria B

Interacciones:
- No se han reportado interacciones en preparados topicos.

Dosificacion
Tinea corporis, tinea cruris
Adultos y nifios mayores de 12 afios:
- Aplicar tépicamente una vez al dia por 4 semanas
Tinea pedis

Adultos y nifios mayores de12afos:
- Aplicar tépicamente de 1 - 2 veces por dia -por 4 semanas

D01BA01 GRISEOFULVINA

Solido oral 125 mg -500 mg

Indicaciones: Onicomicosis por dermatofitos. Tinea capitis, tinea barbae, tinea cruris, tinea
pedis. Especialmente para t. capitis en nifios.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la griseofulvina. Porfiria. Insuficiencia hepatoce-
lular. Embarazo o probabilidades de embarazo. LES.

- Precauciones:

- Se deberia utilizar algin método anticonceptivo adicional cuando se encuentre
tomando la terapia y un mes después de haber tomado la terapia.

- Enantecedentes de alergia a la penicilina.

- Se ha reportado fotosensibilidad, evitar su excesiva exposicion a la luz solar.

- El medicamento afecta la capacidad para conducir y operar maquinarias.

- No en pacientes con psoriasis

Efectos adversos

Frecuente: Cefalea, mareos, vértigo, fatiga, insomnio. Rash, prurito, alopecia. Néusea,
diarrea, dispepsia, dolor abdominal, apetito disminuido, disgeusia. Fotosensibilidad, altera-
ciones visuales.arestesias. Aumento de la sed.

Poco Frecuente: Insuficiencia hepatica. Sindrome de Steven Johnson, Necrolisis epidér-
mica toxica. Anafilaxia angioedema. Neutropenia severa, trombocitopenia, agranulocitosis,
pancitopenia, anemia. Sindrome similar al Lupus. Proteinuria. Irregularidades menstruales.

Uso en el embarazo: Categoria C
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Barbitdricos, carbamazepina, rifampicina, ciclosporina, sildenafilo, eritromicina, clari-
tromicina, triazolam, midazolam, alprazolam, corticoides sistémicos, estrégenos en
TRH, itraconazol, ketoconazol, tramadol: griseofulvina produce induccion del metabo-
lismo hepético, aumenta la biotransformacion y excrecion de de estos medicamentos
con reduccion de su eficacia.
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- Contraceptivos orales: reduce su eficacia por induccion del metabolismo hepético. Se
deberia utilizar métodos contraceptivos adicionales.

- Warfarina: disminuye la eficacia de la warfarina por induccion de su metabolismo
hepatico.

Aumento de los efectos adversos:
- Alcohol: produce una reaccion tipo disulfiram de mecanismo no establecido.

Dosificacion
Administrar con alimentos ricos en grasas.

Tinea barbae, corporis o cruris y Tinea capitis

Adultos:
- 500 mg V0 QD -
- Durante 2 a 4 semanas para Tinea barbae, corporis o cruris.
- Durante 4 — 6 semanas para Tinea capitis.

Nifios > 2 afios:
- 10mg - 20 mg/ kg/dia VO dividida QD —
- Durante 2 — 4 semanas para Tinea barbae o corporis.
- Durante 2 — 6 semanas para Tinea cruris.
- Durante 4 — 6 semanas para Tinea capitis.
- Dosis maxima: 1g/dia.

Tinea pedis
Adultos:
- 1000 mg VO QD —, durante 4 — 8 semanas + un antifingico topico.

Nifios:
- Dosis usual: 10 mg - 20 mg/ kg/dia VO dividida QD o BID durante 4 — 8 semanas +
antiflngico topico.
- Dosis maxima: 1 g/dia.

D01BA02 TERBINAFINA

Solido oral 250 mg

Indicaciones: Onicomicosis producida por dermatofitos como : Tinea capitis, corporis,
cruris, pedis.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Insuficiencia hepética. Nifios
menores de 2 afos de edad.

Precauciones:

- En inmunodeficiencia conocida o sospechada. Linfopenia o neutropenia severa.

- En paciente inmunosuprimidos realizar recuentos de leucocitos cada 6 semanas.

- Enfermedades hepéticas activas o cronicas. Alcoholismo.

- Pacientes con psoriasis

- No es efectiva en pitiriasis versicolor porque las concentraciones de terbinafina, admi-
nistrada VO, en el estrato corneo de la piel no son suficientemente altas.

- En los tratamientos de onicomicosis por dermatofitos determinar transaminasas antes
de iniciar el tratamiento y durante el tratamiento.

Efectos adversos
Frecuentes: Diarrea, nausea, dispepsia, trastornos del gusto, cefalea, tos, nasofaringitis,
infecciones respiratorias altas, fiebre.

Poco frecuentes: Anorexia. Artralgias, mialgias, colestasis, ictericia.
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Raros: Insuficiencia hepatica. Angioedema, fotosensibilidad. Sindrome de Stevens-Johnson,
necrolisis epidérmica toxica. Trombocitopenia, agranulocitosis, eosinofilia. Exacerbaciones
en lupus eritematoso cutdneo o sistémico.

Uso en el embarazo: categoria B
Interacciones

Disminucion de la eficacia:
- Ciclosporina: por aumento de su eliminacion y disminucion de niveles plasmaticos.
- Codeina: por inhibicion del metabolismo hepatico, disminuye la conversion de codeina
a morfina.
- Rifampicina: induce el metabolismo hepético y aumenta la biotransformacion y excre-
cion.
- Warfarina: puede aumentar o disminuir el INR, por mecanismo no conocido.

Aumento de los efectos adversos

- Cimetidina: inhibe el metabolismo hepatico y aumenta los efectos toxicos.

- Fenotiazinas como la tioridazina: por inhibicién del metabolismo hepético y aumento de
los niveles plasméticos de fenotiazinas, se incrementa riesgo de arritmia cardiaca por
prolongacion del intervalo QT. Contraindicado uso simultaneo de estos medicamentos.

- Tamoxifeno: inhibicidn del metabolismo hepatico y aumento de los niveles plasmaticos
de tamoxifeno, se incrementa riesgo de arritmia cardiaca por prolongacion del intervalo
QT. Evitar uso conjunto.

- Tamsulosina: Inhibicién del metabolismo al afectar a la enzima CYP2D6, incrementa los
niveles de tamsulosina.

- Tramadol, dextrometorfano, propoxifeno, sertralina, antidepresivos triciclicos, antide-
presivos ISRS: aumentan niveles plasmaticos de estos medicamentos, por inhibicién
de su metabolismo hepético.

Dosificacion
- Confirmar diagndstico antes de iniciar el tratamiento
- Suspender el tratamiento si los Anticuerpos Antinucleares < 1000
- No usar si el CrCl <50

Onicomicosis por Dermatofitos.

Adultos y nifios > 40 kg
- Dosis usual: 250 mg VO QD, durante 6 semanas en ufias de manos y 12 semanas en
ufias de pies.

Nifios de 20 — 40 kg:
- Dosis usual: 125 mg VO QD, durante 6 semanas en ufias de manos y 12 semanas en
ufias de pies.

Nifios: < 20 kg
- Dosis usual: 62.5 mg VO QD, durante 6 semanas en ufias de manos y 12 semanas en
ufias de pies.

Tinea pedis, corporis, cruris, capitis

Adultos y nifios > 40 kg
- Dosis usual: 250 mg VO QD-BID, de 2-6 semanas.

Nifios: 20 — 40 kg
- Dosis usual: 125 mg VO QD, durante 2 semanas, si no se consigue solucion por via
topica
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Nifios: < 20 kg
- Dosis usual: 62.5 mg VO QD, durante 2 semanas, si no se consigue solucion por via
topica

Nota: En los tratamientos de onicomicosis determinar transaminasas antes de iniciar el
tratamiento y durante el tratamiento si hay sintomas clinicos que lo justifiquen. En paciente
inmunosuprimidos realizar recuentos de leucocitos cada 6 semanas.

EMOLIENTES Y PROTECTORES
Semisolido cutaneo.
Indicaciones: Dermatitis perineal.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes. No en lesiones exudativas.

Precauciones:
- Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.

Efectos adversos
No hay reportes de efectos adversos.
Uso en el embarazo: Categoria no asignada. Se considera seguro su uso.

Interacciones:
No se han establecido interacciones significativas.

Dosificacion
Administracion tépica en una capa fina, una o dos veces al dia, segun la evolucion.

D02AEO1 UREA

Semisoélido cutaneo 5%-10%

Indicaciones: Hiperqueratosis cutdnea como: piel seca 0 xerosis

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, infecciones cutaneas virales. Piel
inflamada

Precauciones:
- No utilizar en dreas cercanas al 0jo
- Se ha reportado necrosis isquémica en la piel con aplicacion excesiva de concentra-
ciones elevadas.
Efectos adversos:

Raros: Irritacion local, prurito transitorio, rash cutaneo.

Uso en embarazo: Categoria C

DERMATOIOGICOS 237




Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Laurea disminuye el efecto de la colagenasa ya que incrementa su metabolismo.

Dosificacion:
Se debe asegurar la absorcion completa del medicamento tras la aplicacion cutanea.

Adultos: Aplicar una capa fina sobre la piel afectada QD o BID, segin la severidad del
cuadro.

D04AB01 LIDOCAINA

Semisolido cutaneo 2%Yy5%
Liquido cutaneo 10 %

Indicaciones: Anestésico local superficial, para lesiones menores de la piel, quemaduras de
sol, picaduras de insectos, - Alternativa en intervenciones quirdrgicas menores superficiales
y punciones en piel sana - Facilitador en limpieza mecénica y desbridamiento de Ulceras en
extremidades. Tratamiento sintomatico de hemorroides.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, infecciones cuténeas.

Precauciones:

- Eluso en los genitales femeninos, en procesos irritativos en la piel a causa del uso de
jabones, ropa interior 0 desodorantes, podria enmascarar procesos infecciosos como
vulvovaginitis.

- Las infecciones locales pueden disminuir efectividad de la lidocaina por cambio del PH
del medio.

- Las abrasiones profundas de la piel aumentan su absorcion.

- Utilizar con precaucion en zonas cercanas a los 0jos, por el riesgo de presentar irrita-
cion ocular y perdida de reflejos protectores ante agentes agresivos.

- Deficiencia de G6PD y metahemoglobinemia.

Efectos adversos:

Poco frecuente: reacciones cutaneas locales como palidez, enrojecimiento, prurito, sensa-
cion de quemazon, reacciones alérgicas, necrosis tisular. Ansiedad, mareo, vomito.

Raros: Necrosis tisular. Disnea. Reaccion anafilactica o anafilactoidea. Estimulacion o depre-
sion del SNC, convulsiones, arritmias, coma.

Uso en embarazo: Categoria B

Interacciones:
Disminucion de la eficacia:
- La administracién de otros medicamentos tépicos en la misma drea puede interferir
con la eficacia del medicamento.

Aumenta efectos adversos con:

- El'uso concomitante con anestésicos locales, solos o con epinefrina, aumenta el riesgo
de metahemoglobinemia, por efecto acumulativo.

- Con paracetamol oral en nifios menores de 1 afio, el uso simultdneo aumenta el riesgo
de metahemoglobinemia.

- Los antiarritmicos de clase |, como disopiramida, flecainida, lidocaina, procainamida,
propafenona, quinidina gluconato o sulfato, aumenta el riesgo de efectos adversos por
adicion.
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Dosificacion:

Adultos y nifios > 2 afos: Aplicacion topica BID o TID. Usar la menor cantidad posible, por
el menor tiempo posible.

DO5AA01 ALQUITRAN DE HULLA

Liquido cutaneo 5%

Indicaciones: Psoriasis.
Contraindicaciones: No debe utilizarse en Ulcera cutanea, psoriasis pustulosa o en
presencia de infeccion. Evitar los 0jos, mucosas, areas genitales o rectales; piel lesionada
0 inflamada.
Precauciones:
- Uso topico solamente.
- No exponer al sol por riesgo de fotosensibilidad.
- Eluso prolongado y en concentraciones elevadas se ha asociado a un riesgo aumen-
tado de cancer cutaneo, faringeo y pulmonar.
Efectos adversos:
Poco frecuente: reacciones alérgicas, prurito, sensacion de ardor, descamacion,
Raro: Despigmentacion.
Uso en embarazo: Categoria C
Interacciones:
No se ha descrito interacciones medicamentosas con la administracion cutdnea de este
medicamento

Dosificacion:

Adultos: aplicar cutinea en el area deseada TID o QID

D05AX52 CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA DIPROPIONATO

Semisolido cutaneo (50 meg + 0.5 mg)/g

Indicaciones: Psoriasis, incluyendo psoriasis del cuero cabelludo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a la vitamina D y sus derivados.
Psoriasis en el rostro, axila o0 ingle. Atrofia cutanea. Heridas cutaneas con o sin infeccion,
Ulceras, infeccion viral, micética o tuberculosa de la piel. Prurito de origen no determinado.

Precauciones:

- Patologias que comprometen el metabolismo del calcio.

- Uso con cuidado en psioaris pustulosa y psoriasis eritrodérmica exfoliativa.

- Las manos deben lavarse cuidadosamente después de la aplicacion.

- Se ha reportado agravacion del cuadro de psoriasis a pesar del tratamiento con calci-
potriol.

- La betametasona puede producir los efectos adversos propios de los glucocorticoides
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con el uso prolongado.
- No aplicar en area facial.
- Evitar empleo en grandes éreas corporales.
- Evitar empleo con vendaje oclusivo.
- Evitar el uso por tiempo prolongado, especialmente en nifos.
- Pacientes con diabetes, glaucoma y/o cataratas.

Efectos adversos:

Frecuentes: Sensacion de ardor, prurito, irritacion local. Despigmentacion, telangiectasias,
dermatitis perioral, dermatitis de contacto, infeccién secundaria, miliaria.

Poco frecuentes: Sequedad de la piel, eritema, exacerbacion de la psoriasis, rash cutaneo.
Raros: Foliculitis, hiperpigmentacion. Supresion del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal,
sindrome de Cushing, hiperglucemia, atrofia de la piel como efectos adversos de la betame-
tasona, por uso continuo. Hipercalcemia. Hipertension intracraneal en nifios.
Uso en embarazo: Categoria C
Interacciones:
Aumenta efectos adversos con:
- Vitamina D sistémica o tdpica: hipervitaminosis D e hipercalcemia por efecto aditivo.
- Diuréticos tiazidicos, diuréticos ahorradores de potasio, sales de calcio: incrementan el
riesgo de hipercalcemia. Es necesario monitorizar los niveles séricos de calcio.
Dosificacion:
- No aplicar en dosis mayores a 100 g semanales o la aplicacion en mas del 30% de la
superficie corporal.
- Vigilar concetraciones plasmaticas de calcio.

Psoriasis vulgaris:
Adultos: Aplicacion tépica QD o BID por 4 semanas.

Placa psoriatica:
Adultos: Aplicacion topica QD hasta por 8 semanas. Descontinuar antes de ser posible.

Nota: para cuero cabelludo se recomienda el uso de la forma farmacéutica semisélida gel.

DO6AX01 ACIDO FUSIDICO

Semisolido cutaneo 2%

Indicaciones: Infecciones superficiales de la piel por gérmenes gram positivos, incluyendo
Staphilococcus aureus y Staphilococcus epidermidis. Tratamiento a corto plazo de impétigo
localizado y combinado con antibiético sistémico.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento.
Precauciones:

- Insuficiencia hepética.

- Se ha reportado cepas resistentes al medicamento de Staphilococcus aureus.

- En general, el empleo topico del 4cido fusidico puede favorecer el aparecimiento de
resistencia bacteriana.

- Evitar uso prolongado.
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- Evitar contacto de la preparacion con los 0jos.
Efectos adversos:
Frecuente: Sensacion de ardor, prurito, irritacion local.
Poco frecuente: Dermatitis, rash, prurito, eritema.

Raro: Hipersensibilidad, conjuntivitis, Angioedema, urticaria, vesiculas, dolor en el lugar de
aplicacion irritacion.

Uso en embarazo: No se ha reportado complicaciones durante su uso en este periodo.
Interacciones:

No se ha descrito interacciones medicamentosas relacionadas con la administracion cutnea
de este medicamento

Dosificacion:
Impétigo (Tratamiento local de formas localizadas con un pequefio ndmero de lesiones y en
tratamiento local combinado con un tratamiento antibictico sistémico, adecuado para formas

mas extensas) u otras infecciones cutaneas leves y superficiales.

Adultos y nifios: Aplicacion topica TID

D06BA01 SULFADIAZINA DE PLATA

Semisdlido cutaneo 1%

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de infecciones en quemaduras. Coadyuvante en el
manejo de infecciones de ulceras en miembros inferiores y en escaras por presion. Profilaxis
de infecciones cutaneas en abrasiones extensas y donadores de piel para injerto.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento.Porfiria. Deficiencia de G6PD.
Precauciones:

- La administracion de sulfadiazina de plata al final del embarazo, esta relacionada con
un mayor riesgo de kernicterus en el neonato. No se debe usar en esta fase del emba-
razo.

- Enprematuros y durante los 2 primeros meses de vida. De ser posible evitar su uso.

- Puede existir proliferacion fingica en el area de tratamiento, sin embargo la incidencia
reportada ha sido baja.

- Eninsuficiencia hepética

- La toxicidad potencial se incrementa en relacion con el drea cuténea tratada.

- En deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.

Efectos adversos:
Frecuente: Sensacion de ardor, prurito, irritacion local.
Poco frecuente: Dermatitis, rash, prurito, eritema.

Raro: Hipersensibilidad, conjuntivitis, Angioedema, urticaria, vesiculas, dolor en el lugar de
aplicacion irritacion.
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Uso en embarazo: Categoria C. No utilizar al final del embarazo.

Interacciones:

La administracion de este medicamento generalmente no se asocia con interacciones. Sin
embargo la superficie cutanea ocupante y el estado de la misma incrementan su absorcion

y se debera tener en cuenta las siguientes consideraciones:

Disminucion de la eficacia:
- Ciclosporina: disminuye la concentracion de ciclosporina

Aumenta efectos adversos con:

- Ciclosporina: Aumenta el riesgo de nefrotoxicidad.

- Cloazepina: aumenta el riesgo de agranulocitosis.

- Cumarinicos: aumenta el efecto anticoagulante.

- Aumenta las concentraciones plasmaticas de: fenitoina

- Prilocaina: aumenta el riesgo de metahemoglobinemia

- Pirimetamina: aumenta el efecto contra los folatos.
Dosificacion:
En quemaduras aplicar luego de limpiar y debridar las lesiones.
Aplicar el medicamento bajo normas de asepsia.

Adultos y nifios: Aplicacion topica QD o BID

D07AA02 HIDROCORTISONA

Semisdlido cutaneo/liquido cutaneo 0.5%-1% T

Indicaciones: Alternativa en el tratamiento de dermatitis atopica, de contacto, seborreica.
intertrigo y otras lesiones inflamatorias de la piel sensibles a corticoides de baja potencia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. En lesiones cutaneas bacterianas
(incluyendo impétigo vulgar, forinculo), micdticas (candidiasis extensas o secundarias) o
virales (varicela zoster, rubéola, molusco contagioso, sarampion). En acné. En rosacea. En
dermatitis perioral. Dermatosis generalizadas y cronicas. Heridas agudas. Ulceras crénicas.

Precauciones:

- Evitar el uso prolongado de corticoesteroides topicos en la cara y evitar el contacto con
0js.

- En los nifios evitar el uso prolongado, en las dermatosis de la infancia, incluyendo la
dermatitis del pafial el tratamiento debe limitarse a 5-7 dias.

- Uso con vendaje oclusivo aumenta el riesgo de atrofia cutdnea.

- En lesiones de la piel que faciliten absorcion del corticoide.

- Uso prolongado y/o sobre grandes superficies corporales puede aumentar su toxicidad.

- Pacientes con diabetes, glaucoma y/o cataratas.

- Tuberculosis.

Efectos adversos:

Frecuentes: Atrofia cutanea (Adelgazamiento de la epidermis, aparecimiento de hipo
pigmentacion, estrias, telangiectasias y purpuras. Este efecto puede ser restaurado un
tiempo después de detener el tratamiento, pero la estructura original nunca puede volver).
Irritacion de la piel. Sensacion de quemazon. Prurito. Eritema. Xerosis. Dermatitis de
contacto. Acné o empeoramiento del acné o la rosdcea. Despigmentacion leve que puede
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ser reversible. Dermatitis perioral. Sobreinfeccién micética. Foliculitis. Miliaria. Rebote sinto-
matolégico (mejoria inicial, seguida por falta de respuesta y exacerbacion del cuadro tras
suspender el uso).

Poco frecuente: Absorcion sistémica y supresion del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal.
Sindrome de Cushing, alteracion del metabolismo 6seo y supresion del crecimiento corporal.
Hipertricosis.

Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones: No se han establecido interacciones significativas.

Dosificacion:

Adultos y nifios: Aplicacion topica en una fina capa, QD o BID.

Nota: Para disminuir su absorcion sistémica hay que interrumpir periédicamente el uso

de hidrocortisona en procesos cronicos y aplicar pequefias cantidades del medicamento.
Suspender paulatinamente su aplicacion y tratar un érea del cuerpo a la vez.

D07AC01 BETAMETASONA

Semisdlido cutaneo/liquido cutaneo  0.05 % - 0.1 %

Indicaciones: Psoriasis del cuero cabelludo. Alternativa en el tratamiento de dermatitis
atdpica, de contacto, numular, seborreica, intertrigo, dermatosis y otras lesiones inflamato-
rias de la piel sensibles a corticoides de alta potencia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. En lesiones cutdneas
bacterianas(incluyendo impétigo vulgar, fortinculo), micéticas (candidiasis extensas o secun-
darias) o virales (varicela zoster, rubéola, molusco contagioso, sarampion). Dermatosis gene-
ralizadas y cronicas. Heridas agudas. Ulceras crénicas.

Precauciones:
- Enlos nifios evitar el uso, en las dermatosis de la infancia, incluyendo la dermatitis del
pafial el tratamiento debe limitarse a 5-7 dias
- Uso con vendaje oclusivo aumenta el riesgo de atrofia cutdnea.
- Lesiones de la piel que faciliten absorcién del corticoide.
- Uso prolongado y/o sobre grandes superficies corporales puede aumentar toxicidad.
- Pacientes con diabetes, glaucoma y/o cataratas.
- Tuberculosis

Efectos adversos:

Frecuentes: Atrofia cutdnea (adelgazamiento de la epidermis, aparecimiento de hipo
pigmentacion, estrias, telangiectasias y puarpuras, este efecto puede ser restaurado un
tiempo después de detener el tratamiento, pero la estructura original nunca puede volver).
Irritacién de la piel. Sensacion de quemazon. Prurito. Eritema. Xerosis. Dermatitis de
contacto. Acné o empeoramiento del acné o la rosacea. Despigmentacion leve que puede
ser reversible. Dermatitis perioral. Sobreinfeccion micética. Foliculitis. Miliaria. Rebote sinto-
matoldgico (mejorfa inicial, seguida por falta de respuesta y exacerbacion del cuadro tras
suspender el uso).

Poco frecuente: Absorcion sistémica y supresion del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal.
Sindrome de Cushing, alteracion del metabolismo 6seo y supresion del crecimiento corporal.
Hipertricosis.
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Raras: Osteoporosis. Aumento de LDL y de triglicéridos. Ulcera péptica. Parestesia.
Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones: No se han establecido interacciones significativas
Dosificacion:

Psoriasis del cuero cabelludo:
- Aplicar betametasona BID en liquido cutaneo

Dermatitis atopica, de contacto, numular, seborreica, intertrigo, dermatosis y otras
lesiones inflamatorias
- Adultos y nifios: Aplicacion tpica en una fina capa, QD o BID En semisdlido y cutdneo

Nota: Para disminuir su absorcion sistémica hay que interrumpir periédicamente el uso
de hidrocortisona en procesos cronicos y aplicar pequefias cantidades del medicamento.
Suspender paulatinamente su aplicacion y tratar un érea del cuerpo a la vez.

PRODUCTOS ANTI ACNE

D10ADO3 ADAPALENO

Semisolido cutaneo 0.1%
Indicaciones: Tratamiento de acné vulgar leve a moderado.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. O piel inflamada.

Precauciones:

- Evitar retinoides topicos en caso acné severo.

- Evitar el contacto con 0jos, nariz, boca y membranas mucosas, solo para uso externo.

- No utilizar cera en el area tratada.

- No aplicar productos topicos que puedan irritar ain mas la piel (astringentes, jabones
abrasivos, exfoliantes)

- Mayor riesgo de reacciones adversa durante el primer mes de tratamiento. General-
mente desaparece con el uso.

- Sihay eccema, piel fotosensible o quemada por el sol.

- Protegerse de la exposicion a la luz ultravioleta (incluyendo luz del sol). Si la exposicion
al sol es inevitable, se debe usar un filtro solar adecuado y ropa protectora.

- Evitar climas extremos, pueden causar irritacion de la piel.

Efectos adversos:

Frecuentes: Sequedad de la piel. Ardor. Eritema

Poco frecuentes: Prurito. Descamacion. Quemadura solar

Raros: Conjuntivitis. Dermatitis de contacto. Decoloracién de la piel. Edema

Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones: Evitar el uso de retinoides o medicamentos con un modo de accion similar,
concurrentemente con adapalene. El adapalene es débilmente absorbido por la piel, por eso,

la interaccion con medicamentos administrados por via oral es poco probable.

Dosificacion:
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Adultos y nifios mayores de 12 afios
Acné vulgar
- Aplique, HS, una capa fina sobre toda la cara y otras zonas afectadas de la piel,
después de lavar la cara con jabén no medicado.

D10AEO1 PEROXIDO DE BENZOILO

Semisolido cutaneo o liquido cutaneo 5% y 10%

Indicaciones: Acné vulgar, de leve a moderado.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al peréxido de benzoilo. Quemaduras (solares o por
cémara de bronceado). Uso concomitante con queratoliticos. Piel eccematosa.

Precauciones:

- Para uso externo Unicamente. Evitar el contacto con los ojos, labios, boca u otras
membranas mucosas.

- Puede producir irritacion en la piel caracterizada por enrojecimiento, sensacion de
quemazon, prurito, descamacion. Disminuir la frecuencia o la concentracion del
producto si se produjeran.

- La coadministracion con otras medicaciones anti acné, puede incrementar la irritacion
y la sequedad de la piel.

- Evitar la exposicion prolongada y excesiva de sol.

- Precaucion al aplicar en el cuello y otras areas sensibles.

- No se han realizado estudios que demuestren su seguridad en menores de 12 afios.

- Evitar el uso de lociones, perfumes y cremas de afeitar, porque aumentan la sequedad
cutdnea.

Efectos adversos

Frecuentes: eritema, descamacion, piel seca, sensacion de quemazon, edema transitorio
y exantema.

Poco frecuente: dermatitis de contacto.
Uso en el embarazo: Categoria C
Interacciones:

Aumento de los efectos adversos con:
Agentes exfoliantes (resorcinol, acido salicilico, sulfuro, tretinoina).
- Dapsona tdpica: administrados concomitantemente producen decoloracién amarillenta
en la piel.
- Hidroquinona tdpica: produce coloracion oscura, transitoria, en la piel.
- Isotretinoina: incrementa el riesgo de sequedad severa de la piel.
- Jabones abrasivos 0 medicados.
- Preparados dermatoldgicos combinados con clindamicina o eritromicina: incrementan
el riesgo de sequedad severa de la piel.
- Preparados dermatoldgicos o cosméticos con alcohol.

Dosificacion:
Acné vulgar:

Adultos y nifios: aplicar en las zonas de lesion HS Antes de la aplicacion lave, enjuague y
seque bien la zona de aplicacion.
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CONCENTRACION
NIVEL Prescripcion

G SISTEMA GENITO-URINARIO Y HORMONAS SEXUALES
Go1 ANTIINFECCIOSOS Y ANTISEPTICOS GINECOLOGICOS
GO1A ANTIINFECCIOSOS Y ANTISEPTICOS EXCLUYE
COMBINACIONES CON CORTICOESTEROIDES
GO1AF Derivados imidazdlicos
GOTAFO1 | Metronidazol | Sdlido 500 mg -
. X x| x|V
vaginal 1000 mg
GO1AF02 | Clotrimazol Semisélido | 1%y2% «lxlxlv
vaginal
Solido 100 mg -
vaginal 500 mg X|x x| v
G02 OTROS GINECOLOGICOS
G02A ocITocIcoS
GO2AB Alcaloides del ergot
G02ABO1 | Metilergo- Solido oral | 0.125 mg x| x| x| 0
metrina (0 | | jquido 0.2 mg/ml
G02AB03 parenteral X\ x| x| P
Ergometrina )
GO2AD Prostaglandinas
G02AD06 | Misoprostol Solido oral | 200 mcg E < xl x o/
(] v
G02C OTROS PRODUCTOS GINECOLOGICOS
G02CX Otros Productos Ginecoldgicos
C08CA05 | Nifedipina | Sdlido oral | 10 mg LE[x|x|x|o
G03 HORMONAS SEXUALES Y MODULADORES DEL SISTEMA
GENITAL
GO3A ANTICONCEPTIVOS HORMONALES PARA USO SISTEMICO
GO3AA Progestdgenos y estrdgenos, preparados de dosis fijas
GO3AAO5 | Estradiol Liquido (5 mg + 50
valerato + parenteral | mg)/ml
. X|x| x| P
Noretisterona
enantato
GO3AAQ7 | Levonor- Solido oral | 150 meg +
gestrel + 30 mcg x| x| x| 0
Etinilestradiol
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NIVEL Prescripcion
Atencion

GO3AC Progestagenos
GO3AC03 | Levonorges- | Sdlido oral | 0.030 mg Elx|x|x 0
trel ol
Sélido oral | 0,75 mg 0 Elxlxlx!o
1,5 mg
Sélido 150 mg (2
parenteral | varillas de 75 Elxlxlxlp
(Implante mg)
subdérmico)
GO3B ANDROGENOS
GO3BA Derivados del (4) 3-oxoandrosteno
GO3BA03 | Testosterona | Liquido 250 mg/ml
E x| x| P
parenteral
G03C ESTROGENOS
GO3CA Estrdgenos naturales y semisintéticos, monodrogas
GO3CA03 | Estradiol Solido oral | 1 mg E|x/x|x |0
GO3CA04 | Estriol Semisdlido | 1 mg/g wlxlx v
vaginal (0.1%)
GO3D PROGESTAGENOS
GO3DA Derivados del (4) pregneno
G03DA04 ‘ Progesterona | Solido oral ‘ 100 mg ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0/
E X | X v
GO3F PROGESTAGENOS Y ESTROGENOS EN COMBINACION
GO3FA Progestagenos y estrégenos, preparados de dosis fijas
GO3FA12 | Medroxipro- | Solido oral | 2.5 mg +
gesterona + 0.625 mg
estrégenos x| x| x| 0
equinos
conjugados
G03G GONADOTROFINAS Y OTROS ESTIMULANTES DE LA OVULACION
GO3GB Estimulantes sintéticos de la ovulacion
G03GBO2 | Clomifeno | Sdlido oral | 50 mg LE| Ix[x]o
Go4 PRODUCTOS DE USO UROLOGICO
G04C DROGAS USADAS EN LA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA
GO4CA Antagonistas de los receptores alfa adrenérgicos
G0ACA02 | Tamsulosina | Solidooral |04mg | E [x|x|x |0
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GRUPO G

SISTEMA GENITO-URINARIO Y HORMONAS SEXUALES

GO1AFO1 METRONIDAZOL

Sélido Vaginal 500 mg - 1000 mg

Indicaciones: Vaginosis bacteriana en mujeres no embarazadas (adultas, nifias y adoles-
centes), tricomoniasis.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los nitroimidazoles, uso concurrente con alcohol o
disulfiram, uso concomitante con warfarina.

Precauciones:

- Evitar consumo de alcohol e incluso otros preparados que pueden contener alcohol
durante su empleo y por lo menos 3 dias después de descontinuar su uso. Puede
ocasionar una reaccion tipo disulfiram, con dolor abdominal, ndusea, vomito y cefaleas.

- Precaucion en pacientes con epilepsia, neuropatias periféricas, insuficiencia hepatica
severa.

- No mantener relaciones sexuales durante el tratamiento.

- No utilizar otros productos vaginales durante el tratamiento.

- Alterara examenes de laboratorio tales como AST, ALT, LDH, TG y Glucosa.

Efectos Adversos:

Poco frecuente: Reaccion psicética con disulfiran, interaccién con el alcohol, prurito € irrita-
cion vaginal, dolor abdominal, ndusea, dismenorrea, rash, diarrea, dolor toracico, metrorragia.

Raros: alergia, infeccion bacteriana.

Uso en el Embarazo: Categoria B. Administrado por via vaginal puede absorberse una frac-
cionf. No se recomienda su uso durante el 1er trimestre, hay reportes de incremento de labio
fisurado, con o sin paladar fisurado, en neonatos expuestos al medicamento.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Progesterona intravaginal (tépica): no usarla en combinacion pues puede alterar la
liberacion de progesterona.

Aumento de los efectos adversos:

- Alcohol: el metronidazol absorbido por via vaginal produce inhibicién de aldehido deshi-
drogenasa, con lo cual aumentan los niveles de acetaldehido y conlleva el riesgo de
provocar una reaccion tipo disulfiram.

- Warfarina: el Metronidazol absorbido por via vaginal produce aumento de los niveles y
de los efectos de warfarina por alteracion de su metabolismo.

Dosificacion:

Vaginosis bacteriana y tricomoniasis:
- Mujeres no embarazadas adultas: Aplicar un ovulo intravaginal en la noche por 5 dias.
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GO1AF02 CLOTRIMAZOL

Semisdlido Vaginal 1%y 2%
Sélido Vaginal 100 mg - 500 mg

Indicaciones: Candidiasis vulvovaginal.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al clotrimazol.

Precauciones:
- Los preparados intravaginales pueden deteriorar los preservativos. Se recomienda
utilizar otras medidas contraceptivas durante su empleo.
- Durante el embarazo, puede haber minima absorcidn, sin secuelas importantes.
- Hipersensibilidad a otros azoles.

Efectos Adversos:

Poco Frecuente: Nausea vomito. Irritacin, sensacion de ardor en érea vaginal. Dolor abdo-
minal. Prurito, eritema, edema localizado.

Raros: Formacion de vesiculas y descamacion de la piel.
Uso en el embarazo: Categoria C.

Interacciones:
No se han establecido interacciones significativas. En todo caso, es necesario tener presente
posibles interacciones cuando se usa con otros medicamentos.

Dosificacion:
Candidiasis vaginal

Muijeres no gestantes:
- Dosis usual: Una tableta o un évulo de 500 mg intravaginal, de preferencia al acos-
tarse (dosis unica).
- Alternativas:
® 200 mg intravaginal durante tres dias consecutivos.
e Crema vaginal al 1% o 2%, un aplicador lleno, por 7 dias consecutivos.

Mujeres gestantes:
- Dosis usual: Una tableta 0 un évulo de 100 mg intravaginal, de preferencia al acos-
tarse, por 7 dias consecutivos.

Candidiasis vulvar
- Dosis usual: Aplicar la crema sobre el &rea afectada, una o dos veces al dia, por 7 dias
consecutivos.

Nifas y adolescentes:
- Crema vaginal al 1%, un aplicador lleno, por 7 dias consecutivos.

H01BB02 OXITOCINA

Liquido Parenteral 10 UI/mL

Indicaciones: Prevencién de hemorragia uterina postparto prevencion de hemorragia uterina
postaborto. Tratamiento de hemorragia post parto. Induccién de la labor de parto.
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, desproporcion céfalo pélvica y otras
obstrucciones mecdnicas, sufrimiento fetal agudo, emergencias obstétricas, desprendimiento
de placenta, placenta previa total, prolapso de corddn, hipertonia uterina, ruptura o riesgo de
ruptura uterina, presentaciones fetales desfavorables, cuando falla la adecuada actividad
uterina para una satisfactoria progresion en las fases del parto.

Precauciones:

- Antecedentes de cesérea.

- Polihidramnios.

- Multiparidad.

- Antecedentes de sepsis uterina o parto traumético anterior.

- Preeclampsia severa y enfermedades cardiovasculares severas.

- Insuficiencia renal, aumenta riesgo de sobrecarga hidrica.

- Utilizar como inductor de labor de parto solamente después de una adecuada evalua-
cion del riesgo/beneficio.

- Se requiere vigilar ingesta y excreta de liquidos cuando se emplean dosis altas o por
tiempo prolongado.

- Riesgo de desarrollar coagulacion intravascular diseminada, preeclampsia o enfer-
medad cardiaca grave

Indicaciones: Prevencion de hemorragia uterina postparto y postaborto.
Contraindicaciones: Ninguna.

Precauciones: Ninguna.

Efectos Adversos: Para ambas indicaciones.

Frecuentes: Nausea, vémito, hipertonia uterina (madre), trauma fetal, hiperbilirrubinemia en
los neonatos.

Poco frecuente: arritmias (madre y feto), bradicardia fetal, episodios hipertensivos (madre),
anafilaxia (madre), afibrinogenenia, hemorragia posparto (madre), embolismo de liquido
amnictico (madre), laceraciones cervicales o vaginales (madre), convulsiones en el neonato,
hemorragia de retina (neonato), sufrimiento fetal agudo.

Raros: Tetania uterina. Ruptura uterina. Abruptio placentae. Intoxicacion hidrica. Dafo cere-
bral, hemorragia subaracnoidea (madre)

Uso en el embarazo: Categoria B.
Interacciones:

Dimisnucion de la eficacia:
- Anestésicos inhalatorios (halotano y enflurano): disminuyen efecto oxitocico.
- Antagonistas adrenérgicos.

Aumento de los efectos adversos:
Anestesia caudal con vasoconstrictores: aumenta riesgo de HTA severa.
- Cloruro de sodio o urea intra-amniéticos y otros oxitécicos: aumenta riesgo de hiper-
tonia, ruptura uterina, y riesgo de hipertension arterial.
- Prostaglandinas (misoprostol): se potencian mutuamente sus efectos, aumentando el
riesgo de hipertension arterial.
- Simpaticomiméticos: efecto sinérgico, incrementando el riesgo de hipertension arterial.
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Dosificacion:

Induccion de labor de parto (ajustar dosis de acuerdo a la respuesta: contracciones,
dilatacion.):
- Dosis usual 1 —2 mUl/min en infusion IV. Ul/min en infusion IV.
- Dosis mé&xima: : 20 mU/min IV. Incrementar en 1 — 2 mU/min IV, cada 15 a 30 minutos,
hasta obtener un patrén de contracciones estables.
- Disminuir la infusién: Una vez que se han conseguido contracciones frecuentes y que
la labor de parto avanza a 5-6 cm de dilatacion.

Sangrado posparto o post aborto incompleto
- Dosis usual: 10 UI/ IM por una vez, después del alumbramiento dentro del primer
minuto
- Tratamiento DE HPP: 10 — 40 UI/ en 500 ml de solucion dextrosada.
- Enaborto incompleto: administrar después de realizar la revision manual.

Dosis para la prevencion de hemorragia uterina:
- Administrar 10 UI/IM a la salida de la cabeza fetal.

G02ABO01 METILERGOMETRINA (o GO2ABO03 Ergometrina)

Solido Oral 0.125 mg
Liquido Parenteral 0.2 mg/mL

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de hemorragia post-parto o post-aborto por atonia
uterina (tercera linea de tratamiento si oxitocina y misoprostol no funcionaron, se recomienda
uso Unico en tercer nivel de atencion).

Contraindicaciones: Hipertension arterial, antecedentes de accidente cerebro vascular,
hipersensibilidad o intolerancia a la ergonovina u otros alcaloides del cornezuelo de centeno.
Angina inestable. Infarto de miocardio reciente. Antecedentes de ataque de isquemia tran-
sitoria. Eclampsia o pre-eclampsia. Enfermedad vascular oclusiva periférica. Fendmeno de
Raynaud severo. Porfiria. Embarazo. Toxemia.

Precauciones:

- Administrar Gnicamente si la presion arterial es normal.

- Medicamento de uso exclusivo en tercer nivel de atencion, administrar exclusivamente
si oxitocina y misoprostol no funcionaron.

- No utilizar durante la induccién o conduccion de la labor de parto.

- No debe ser administrada la segunda o tercera etapas de la labor de parto, antes de
alumbrar la placenta pues puede ocurrir retencion placentaria.

- Insuficiencia renal, puede provocar acumulacién del medicamento y mas efectos
adversos.

- Insuficiencia hepatica, puede provocar acumulacién del medicamento y mas efectos
adversos.

- Enfermedad cardiovascular y/o coronaria, estenosis mitral, pueden precipitar angina o
infarto de miocardio.

- Hipocalcemia, reduce respuesta a oxitocina.

- Sepsis.

- Evitar su uso durante la lactancia.

Efectos adversos
Frecuentes: ndusea, vomito y calambres uterinos, especialmente después del uso IV, conges-

tion nasal, tinitus, hematuria. Disnea, tromboflebitis, calambres en las piernas, diaforesis,
diarrea, alucinaciones.
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Poco frecuente: Bradicardia, angina de pecho, hipertension stbita y severa.

Raros: Reacciones alérgicas incluido shock, Insuficiencia cardiaca, arritmias ventriculares,
fibrilacion ventricular, taquicardia, disnea, Infarto del miocardio. Edema pulmonar. Vasoes-
pasmo periférico.

Uso en el embarazo: Categoria C
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Halotano: Podria reducir los efectos de metilergometrina en el ttero.

Aumento de los efectos adversos:

- Agonistas 5-HT1 (sumatriptan), metanfetaminas, agonistas alfa adrenérgicos: efecto
aditivo, aumenta riesgo de vaso espasmo severo y prolongado. Usarlos con 24 horas
de diferencia.

- Antimicéticos azoles (ketoconazol y demas), claritromicina, antidepresivos inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (paroxetina, fluoxetina y demas), diltiazem,
metronidazol, verapamilo, efavirenz, lopinavir, saquinavir, ritonavir, jugo de toronja:
inhiben el metabolismo hepatico, aumentando los efectos adversos de metilergome-
trina.

Dosificacion:

Hemorragla post-parto, post-aborto
Dosis: 0.2 mg (200 microgramos) por via IM por una vez, previa verificacion de presion
arterial normal.
- Durante el puerperio puede administrarse 0.125 mg a 0.25 mg VO hasta tres veces
por dia.

Nota: Administrar exclusivamente si oxitocina y misoprostol no funcionaron.

G02AD06 MISOPRO

Sélido Oral 200 mcg
Indicaciones: Manejo farmacoldgico del aborto incompleto, diferido, hemorragia postparto.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al misoprostol, prostaglandinas o andlogos de
las prostaglandinas, embarazo normal (salvo indicaciones de uso), ruptura prematura de
membranas, infeccion pélvica activa, enfermedad cardiaca, pulmonar, renal o hepatica activa.

Precauciones:

- Puede ocasionar diarrea por lo tanto no es aconsejable el uso concomitante de medi-
camentos que causen diarrea (gj. Antidcidos que contengan magnesio)

- Pacientes con glaucoma, hipertension intraocular, asma, epilepsia.

- Pacientes con alto riesgo obstétrico, diabetes gestacional, hipertension, hipotiroidismo.

- Pacientes con embarazo post término, porque puede incrementar rigsgo de coagula-
cion vascular diseminada.

- Pacientes con condiciones en las cuales una hipotensién pueda implicar consecuen-
cias graves (por ej. insuficiencia coronaria, enfermedad cerebro-vascular).

- Usar con precaucion en mujeres > 35 afios, fumadoras, historia de uso de anticoncep-
tivos orales.
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Efectos adversos

Frecuente: diarrea, fiebre, dolor abdominal, cefalea, ndusea, vomito.

Poco Frecuente: Hipertonia uterina, sangrado uterino, alergia, hipertension y disnea (en uso
concomitante con oxitocina y metilergometrina), dolor toracico, arritmias cardiacas, hemo-
rragia gastrointestinal.

Raros: Ruptura de dtero (principalmente en multiparas y con cesdrea previa), muerte
materna por embolismo de liquido amnictico, coagulacion intravascular diseminada, infarto
al miocardio, muerte fetal, desprendimiento de placenta.

Uso en el embarazo: Categoria C

Interacciones:

Disminucién de la eficacia:
- Utero inhibidores: por efecto antagonico.

Aumento de los efectos adversos:
- Antihipertensivos y otros vasodilatadores: mayor riesgo de hipotension por sinergia.
- Oxitocina: se incrementan sus efectos en general, por sinergia.

Dosificacion:

Preparacion cervical e induccion de labor en aborto en curso:
- Dosis usual: 50 mcg Oral, cada 4 horas.

Labor de aborto diferido:
- Dosis: 200 — 400 mcg Oral, cada 4 horas.

C08CAO05 NIFEDIPINA

Sélido Oral 10 mg

Indicaciones: Utero inhibicion en labor de parto prematura.

Contraindicaciones: Hipotension severa, shock cardiogénico. Infarto de miocardio reciente.
Angina inestable. Hipersensibilidad al medicamento u otras dihidropiridinas. Uso concomitante
con inductores del CYP-450 como rifampicina.

Precauciones:

- Hipotension leve 0 moderada. Insuficiencia cardiaca.

- Estenosis adrtica severa. Puede incrementar el riesgo de insuficiencia cardiaca.

- Bradicardia extrema. Anormalidades de la conduccion cardiaca.

- Insuficiencia hepética o renal.

- Evitar su uso en sindrome coronario agudo, cuando el infarto miocérdico haya sido
inminente.

- Eninfarto de miocardio no administrarla 1 0 2 semanas posteriores al evento.

- Cirrosis, colestasis moderada o severa: puede disminuir su aclaramiento e incrementar
el tiempo de accion de nifedipina.

- En pacientes que reciben beta-bloqueadores concomitantemente a nifedipina, se
ha reportado insuficiencia cardiaca congestiva o hipotensién severa, especialmente
durante las primeras dosis.

Efectos adversos
Frecuentes: hipotension, palpitaciones, edema periférico, rubor facial, ndusea, mareos,
cefalea, nerviosismo, tos, disnea.
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Raros: Arritmias ventriculares, sincope, exacerbacion de angina de pecho, infarto del
miocardio. Pancreatitis. Obstruccion intestinal, dlcera gastroduodenal. Angioedema. Eritema
multiforme. Leucopenia. Trombocitopenia. Anemia aplasica. Hepatitis.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Barbitdricos, carbamazepina, fenitoina, rifampicina, ciclosporina, quinidina, amitripti-
lina, teofilina o &cido valproico: induccién de metabolismo hepético.

- Inhibidores de la COX2, AINES: disminucion de sintesis de prostaglandinas induce
retencion de sodio y agua.

- Antibiéticos como la amikacina: disminuye su efecto al afectar a la glicoproteina trans-
portadora MDR1.

- Simpaticomiméticos: efecto cardiovascular antagénico, salvo agonistas beta-2 usados
como tocoliticos, en cuyo caso habria sinergia para la indicacion.

- Corticoides (dexametasona, hidrocortisona): aumento de su metabolismo hepético e
intestinal.

Aumento de los efectos adversos:

- Amiodarona, antimicéticos azoles, cimetidina, claritromicina, eritromicina, sotalol, nevi-
rapina, alprazolam: efectos sinérgicos e inhibicién del metabolismo hepético.

- Digoxina: efectos sinérgicos y disminucion de eliminacion de digoxina. Aumentan sus
niveles séricos.

- Nitratos, amlodipina, betabloqueadores, prazosina: efectos sinérgicos que potencia-
lizan reacciones adversas de nifedipina.

- Dihidroergotamina, ergotamina ergometrina: nifedipina incrementa sus niveles al
disminuir su metabolismo hepético e intestinal.

Dosificacion:
Utero inhibicion:
- Dosis Inicial: 20 mg VO, por una vez, seguido de 10 a 20 mg VO cada 8 horas.

- Alternativamente: 10 mg - 20 mg VO cada 4 — 8 horas durante 48 horas.
- No hay datos que respalden su uso por mas de 48 horas.

GO3AA05 ESTRADIOL VALERATO + NORETISTERONA ENANTATO

Liquido parenteral (5 mg + 50 mg)/mL

Indicaciones: Anticoncepcion (via parenteral).
Contraindicaciones:

Progestageno: Tumores hepéticos, sangrado transvaginal no estudiado, embarazo, ictericia
relacionada con la administracion del medicamento.

Estrégeno: Tumoracion estrégeno dependiente, antecedente de cancer de mama, trombo-
flehitis, enfermedad tromboembdlica, tromboembolia pulmonar, insuficiencia hepatica, hiper-
plasia endometrial, sangrado transvaginal no estudiado. Insuficiencia cardiaca congestiva.
Antecedentes de enfermedad coronaria. Antecedentes de ECV.

Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.

Precauciones:
- Eluso prolongado de estrogenos puede incrementar el riesgo de cancer de endometrio.
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- Descontinuar en el caso de presentarse ictericia, problemas visuales, tromboembolia,
aumento significativo de la presion arterial.

- Suspender 4 meses antes de una cirugia mayor o inmovilizacién prolongada.

- Mujeres mayores de 35 afos de edad que fuman mds de 15 cigarrillos al dia.

- Diabetes por mas de 20 afios, dafio arterial, visual, renal o del SNC.

- Se recomienda iniciar el tratamiento a las 3 semanas de parto vaginal y a las 6
semanas de cesarea, para disminuir el riesgo de tromboembolismo.

Efectos adversos:

Frecuentes: N4usea, vomito dolor abdominal. Migrafias. Sangrados minimos o metrorra-
gias. Cambios en el patron del sangrado menstrual. Amenorrea. Alteraciones en la secrecion
cervical. Acné. Cloasma. Hirsutismo. Aumento de la presion arterial. Intolerancia a la glucosa.
Labilidad emocional. Aumento o pérdida de peso. Sensibilidad en los senos

Poco frecuentes: Tromboembolismo. HTA severa. Ictericia colestética. Enfermedad de la
vesicula biliar. Depresion. Demencia. Anafilaxia. Reacciones anafilactoideas. Alteraciones de
la libido en mas o en menos. Exacerbacion de asma. Diabetes. Nodulos, fibromas o quistes
mamarios. Aumento de fibromas uterinos. Tromboembolismo, porfiria aguda. Cambios en la
densidad de huesos,

Raros: Tumoraciones de mama. Cancer de ovario, hepatico y de endometrio. Adenoma hepé-
tico. Hiperplasia nodular focal del higado. Hemorragia cerebral.

Uso en embarazo: Categoria X.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Amoxicilina, ampicilina, penicilina V, tetraciclinas: aumenta riesgo de embarazo por
disminucion de la recirculacion entero hepatica de los estrégenos, con menores niveles
plasmaticos.

- Carbamazepina, barbituricos, fenitoina, rifampicina: por induccién enzimética, dismi-
nuye niveles plasmaticos y efectividad de estrogeno.

- Clofibrato: disminuye la respuesta hipolipemiante. Vigilar niveles de colesterol.

- Insulina, sulfonilureas u otros antidiabéticos orales: ocurre disminucion en la respuesta
hipoglucemiante. Vigilar niveles de glicemia. Solo si no es posible controlar glicemia
con ayuda de la dieta se deberd aumentar la dosis del antidiabético.

- Tamoxifeno: disminuye efectividad de la terapia antiestrogénica.

- Warfarina: aumentan o disminuyen la anticoagulacion. Vigilar con el tiempo de
protrombina.

Aumenta efectos adversos con:

- Ciclosporina: aumenta toxicidad del inmunosupresor.

- Diazepam, alprazolam, triazolam, cafeina: por inhibicion del metabolismo hepatico,
mayor riesgo de efectos adversos en SNC.

- Glucocorticoides: inhibicién del metabolismo hepético, disminucién de la eliminacion
de sus metabolitos activos y disminucion de su ligadura proteica, aumentando efectos
toxicos. Se debera utilizar las dosis mas bajas de los glucocorticoides en uso conjunto
con contraceptivos.

- Imidazoles, IECAs, AINEs, macrélidos, isoniazida, rifampicina y fenitoina: aumentan sus
efectos hepatotdxicos.

Dosificacion:

La mujer que reciba esta asociacion no debe estar embarazada.

Las dosis subsecuentes se deben administrar el mismo nimero de dia de cada mes. j. 2
marzo, 2 abril, 2 junio. ..

Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia y los condones masculinos y femeninos.
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Anticoncepcion:

- Una ampolla de solucion inyectable IM profunda (gltteo) cada 30 dias, iniciar el 1er dia
de un ciclo menstrual y continuar cada 30 + 3 dias, independientemente de la duracion
de los ciclos menstruales.

Si esta cursando con ciclos menstruales o sustituye un ciclo no hormonal:
-1 ampolla IM dentro cualquier momento del mes.
- Si esta dentro de los 7 primeros dias después iniciada su menstruacion no necesita
método de respaldo.
- Si han pasado més de 7 dias desde el inicio de su menstruacion necesita un método
de respaldo los 7 primeros dias después de la inyeccion.

Sustituye un método hormonal:
-1 ampolla IM inmediatamente al terminar el ciclo del método anterior, si lo ha utilizado
de manera correcta.
- Si se cambia de inyectable puede recibir el nuevo medicamento cuando debiera repetir
la inyeccion.

GO3AA07 LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL

Sdlido Oral 150 mcg + 30 mcg

Indicaciones: Anticoncepcion oral, anticoncepcion oral postcoital inmediata (de 48 a 72 horas).

Contraindicaciones: Tromboflebitis, antecedente de trombosis venosa profunda, tromboem-
bolia, accidente cerebro vascular, sindrome coronario, valvulopatias con probabilidad trombo-
génica, ritmo cardiaco trombogénico, cirugia mayor o inmovilizacion prolongada, diabetes con
afeccion vascular, cefalea con compromiso neurologicos, hipertensién no controlada, cancer
de mama, carcinoma endometrial, ictericia relacionada con el medicamento, embarazo, hiper-
sensibilidad al medicamento.

Precauciones:

- El tabaquismo incrementa el riesgo de presentar un evento cardiovascular especial-
mente en mujeres mayores de 35 afios y con un consumo diario mayor a 15 unidades.

- Hiperlipidemia: se puede elevar los niveles de LDL.

- Descontinuar en presencia de ictericia o funcion renal disminuida.

- Retencion de fluidos.

- Se sugiere una interconsulta con el oftalmélogo en pacientes portadores de lentes de
contacto que presenten alteraciones visuales.

- Descontinuar 4 semanas antes de una cirugia mayor o una inmovilizacién prolongada.

- Se recomienda iniciar el tratamiento a las 3 semanas de parto vaginal y a las 6
semanas de cesarea, para disminuir el riesgo de tromboembolismo.

- Enfermedad inflamatoria intestinal.

- La eficacia anticonceptiva disminuye con un peso corporal mayor a 90 kg.

- Las pacientes infectadas con VIH pueden recibir este tipo de anticoncepcion a menos
que el tratamiento incluya Ritonavir.

Efectos adversos:

Frecuentes: Cambios en el patron menstrual, cefalea, mareo, nausea, sensibilidad en los
senos, cambios en el peso, cambios de humor, acné, dolor abdominal. Hirsutismo. Aumento
de la presion arterial.

Poco frecuentes: Tromboembolismo. HTA severa. Ictericia colestética. Enfermedad de la
vesicula biliar. Depresion. Demencia. Anafilaxia. Reacciones anafilactoideas. Alteraciones de la
libido en més o en menos. Exacerbacion de asma, cambios en la libido.
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Raros: Dafio hepético, tumoraciones hepéticas, retencion de fluidos, hiperlipidemia, desor-
denes visuales, lupus.

Uso en embarazo: Categoria X
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Paracetamol, temazepam, ASA, morfina, hidralazina: disminuyen sus niveles plasméa-
ticos.

- IECAs, blogueadores alfa, bloqueadores adrenérgicos, ARA II: reducen su efecto hipo-
tensor

- Carbamazepina, barbittricos, fenitoina, rifampicina, ritonavir, topiramato: por induccion
enzimatica, disminuye niveles plasméticos y efectividad de estrégeno.

- Clofibrato: disminuye la respuesta hipolipemiante. Vigilar niveles de colesterol.

- Insulina, sulfonilureas u otros antidiabéticos orales: ocurre disminucion en la respuesta
hipoglucemiante.

- Tamoxifeno: disminuye efectividad de la terapia antiestrogénica.

- Warfarina: aumentan o disminuyen la anticoagulacion. Vigilar con el tiempo de
protrombina.

Aumenta efectos adversos con:
- Atorvastatina, etoricoxib: aumenta los niveles plasmaticos de etinilestradiol.
- Ciclosporina: aumenta toxicidad del inmunosupresor.
- Diazepam, alprazolam, triazolam, cafeina: por inhibicién del metabolismo hepatico,
mayor riesgo de efectos adversos en SNC.
- Glucocorticoides, ciclosporina: aumentan sus concentraciones plasmaticas.
- AINEs, macrélidos, isoniazida, rifampicina y fenitoina: aumentan sus efectos.

Dosificacion:

La mujer que reciba esta asociacion no debe estar embarazada.
Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia y los condones masculinos y femeninos.
Las tabletas deben ser tomadas siempre a la misma hora

Anticoncepcion

Esta cursando con ciclos menstruales o sustituye un ciclo no hormonal:
- 1 tableta VO QD dentro de cualquier momento del mes.
- Si esta dentro de los 5 primeros dias después iniciada su menstruacién no necesita
método de respaldo.
- Sihan pasado més de 5 dias desde el inicio de su menstruacion necesita un método
de respaldo los 7 primeros dias después de la inyeccion.

Sustituye un método hormonal:
- 1 tableta VO/QD inmediatamente al terminar el ciclo del método si lo ha utilizado de
manera correcta.
- Si se cambia de inyectable puede recibir el nuevo medicamento cuando hubiera repetir
la inyeccion.

Anticonceptivo oral de emergencia:
- 1 tabletas VO/ QD al dia después de la administracion de AOE, debe utilizar un método
de respaldo durante los 7 primeros dias

Anticoncepcion postcoital (hasta 72 horas después)
- 4 tabletas VO QD por dos dias. En caso de vomitar la primera dosis, ésta debera ser
repetida.
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GO3AC03 LEVONORGESTREL

Soélido oral 0.030 mg
Soélido oral 0.75mgo 1.5mg
Sdlido parenteral (Implante subdérmico) 150 mg (2 varillas de 75 mg)

Indicaciones: Anticoncepcion oral diaria durante la lactancia. Anticoncepcion. Anticoncepcion
postcoital.

Contraindicaciones:Tumores hepaticos, sangrado transvaginal no diagnosticado, embarazo,
ictericia relacionada con la administracion del medicamento, tumoraciones mamarias dentro
de los dltimos 5 afios.

Precauciones:

- Riesgo de presentar un evento cardiovascular, si concomitantemente se consume
cigarrillos, especialmente en mujeres mayores de 35 afios y que consumen 15 0 mas
unidades diarias.

- Patologias vasculares, antecedente de embarazo ectopico, sindrome de malabsorcion,
lupus eritematoso sistémico, anticuerpos fosfolipidicos, quiste ovérico funcional.

- Cirugia mayor o inmovilizacién prolongada.

- Se recomienda iniciar el tratamiento a las 3 semanas de parto vaginal y a las 6
semanas de cesarea, para disminuir el riesgo de tromboembolismo.

- 20 de cada 100.000 mujeres que han utilizado anticoncepcion con levonorgestrel
durante al menos un afio, han presentado tromboembolismo venoso.

- Las muijeres que tienen hipertrigliceridemia, o antecedentes familiares de la misma,
tienen un mayor riesgo de pancreatitis.

- La eficacia de los contraceptivos orales disminuye en caso de olvido para tomar uno o
mas comprimidos, en caso de vomitos o diarrea, o de medicacion concomitante

- Los implantes disminuyen su eficacia anticonceptiva a partir del cuarto afio, sobretodo
en mujeres que pesan mas de 60 kg.

- Los efectos adversos son mas frecuentes con la aplicacion subdérmica.

Efectos adversos:

Frecuentes: Irregularidades menstruales (sobre todo con el implante), ndusea, vémito, dolor
de cabeza, mareo, sensibilidad en los senos, depresion, cloasma, cambio del apetito, cambio
en la libido, edema.

Poco frecuentes: Cancer de seno, trombosis venosa profunda, somnolencia, ndusea, vomito,
hipersensibilidad, hipertension, tumores hepéticos.

Raros: galactorrea, dolor abdominal, urticaria, trastornos tromboembdlicos venosos y arteriales.
Uso en embarazo: Categoria X.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Disminuye la eficacia de los antidiabéticos orales
- FEfavirenz, lorazepam: disminuye el efecto anticonceptivo
- Carbamazepina, nevirapina, fenobarbital, fenitoina, rifampicina, selegilina, topiramato:
aceleran el metabolismo del progestageno, por induccion enzimética, con la consi-
guiente disminucion de niveles plasmaticos.

Aumenta efectos adversos con:
- Incrementa los niveles plasméticos de: ciclosporina, diazepam
- Cumarinicos: Aumenta los efecto anticoagulante
- Imidazoles, IECAs, AINEs, macrélidos, isoniazida, rifampicina y fenitoina: aumentan sus
efectos hepatotdxicos.
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Dosificacion:

La mujer que reciba levonorgestrel no debe estar embarazada.

En anticoncepcion oral diaria: deberia tomarse la tableta todos los dias a la misma hora.

Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia y los condones masculinos y femeninos.

La insercion de los implantes debe realizarse en condiciones estériles, por un profesional
entrenado.

Anticoncepcion oral diaria

Lactancia:
-1 tableta 0.03 mg VO/ QD. En cualquier momento entre la sexta semana y los 6 meses
postparto en ausencia de menstruacion.

Esta cursando con ciclos menstruales o sustituye un ciclo no hormonal:
- Dosis usual: 1 tableta 0.03 mg VO/ QD dentro cualquier momento del mes.
- Si esta dentro de los 5 primeros dias después iniciada su menstruacion, no necesita
método de respaldo.
- Si han pasado mas de 5 dias desde el inicio de su menstruacion, necesita un método
de respaldo los 2 primeros dias después de la primera tableta.

Anticonceptivo oral de emergencia:
- Dosis usual: 1 tableta de 1.5 mg VO por una vez.
- Alternativa: 1 tableta de 0.75 mg VO, cada 12 horas, por dos ocasiones.

Implante cutaneo:
- 2varillas de 75 mg subdérmico.

GO3BA03 TESTOSTERONA

Liquido parenteral 250 mg/mL

Indicaciones: Hipogonadismo masculino, carcinoma mamario avanzado, retraso en pubertad
masculina.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, cancer mamario en hombres, cancer
prostatico, insuficiencia cardiaca severa, insuficiencia renal severa, insuficiencia hepatica
severa, sindrome nefrético, embarazo, uso concomitante con anticoagulantes cumarinicos

Precauciones:

- Pacientes de edad avanzada, enfermedad cardiaca isquémica, hipertension, epilepsia,
migrafia, diabetes mellitus, metastasis dsea, hipercalcemia.

- Se debe realizar un monitoreo con hiometria hematica, perfil lipidico y funcion hepa-
tica.

- En pubertad masculina retrasada se recomienda realizar evaluacion de edad osea,
basado en los huesos de la mano y mufieca, cada seis meses.

- Observar signos de masculinizacion en mujeres que reciban este medicamento

- Eluso prolongado de este medicamento se ha relacionado con neoplasias hepaticas.

- Riesgo de ginecomastia.

Efectos adversos:
Frecuentes:
Mujeres: Amenorrea, dismenorrea, virilizacion 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).
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Hombres: Irritabilidad de la vejiga, IVU, ampollas cutaneas, tension en glandulas mamarias.
Eritema o prurito. Ginecomastia. Erecciones frecuentes o continuas. Priapismo.

Varones pre-puberales: Virilizacion (acné, crecimiento del pene, erecciones frecuentes o
continuas, crecimiento precoz del vello pubiano).

En mujeres y hombres: Aumento de transaminasas, hiperlipidemia, alteraciones electro-
liticas, policitemia. Dolor, hinchazén, enrojecimiento, inflamacion e infeccion en el sitio de
inyeccion.

Poco frecuente:

En mujeres y hombres: Edema. Policitemia. Irritacion gastrointestinal. Cefalea. Ictericia
colestdtica. Disfuncion hepatica. Hipercalcemia. Aumento o disminucion de la libido. Diarrea.
Insomnio. Dolor abdominal.

En hombres solamente: hiperplasia prostatica benigna. Dermatitis alérgica. Epididimitis
aguda, inespecifica.

Raros: Necrosis hepatica. Tumor hépato-celular. Leucopenia.

Uso en embarazo: Categoria X
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Carbamazepina, barbitdricos, fenitoina, rifampicina: disminuye niveles plasmaticos por
induccion enzimética.

Aumenta efectos adversos con:
- Interviene en el metabolismo de la ciclosporina, aumentando sus niveles plasmaticos.
- Aumenta el efecto hipoglucemiante de los antidiabéticos orales.
- Cumarinicos: Aumenta el efecto anticoagulante.
- Corticoides: aumentan el riesgo de retencion de liquidos.

Dosificacion:

Deficiencia androgénica por hipogonadismo primario o secundario:
Adultos:
- Dosis usual: 50 - 400 mg (Generalmente 250 mg) IM/ QD cada 2 a 4 semanas.

Retraso en pubertad masculina:
- Dosis usual: 50 - 200 mg (Generalmente 200 mg) IM/ QD cada 2 a 4 semanas por 6
meses

Cancer mamario avanzado:

Adultos:
- Dosis usual: 200 - 400 mg IM QD cada 2 a 4 semanas.

GO3CA03 ESTRADIOL

Solido oral 1 mg

Indicaciones: Terapia de remplazo hormonal (TRH).Hipoestrogenismo. Tratamiento paliativo
de cancer de mama y de prostata.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, patologias trombofilicas (deficiencia

SISTEMA GENITO URINARIO Y HORMONAS SEXUALES 207



de proteina C, deficiencia de proteina S, deficiencia de antitrombina). Cancer de mama. Enfer-
medad tromboembdlica arterial (ACV, infarto de miocardio, tromboflebitis). Neoplasia estro-
geno dependiente. Hipertension no controlada. Sangrado transvaginal cuya etiologia no ha
sido estudiada. Insuficiencia hepética, tumoracién hepatica, porfiria.

Precauciones:

- El uso prolongado de estrégenos aumenta considerablemente el riesgo de presentar
cancer endometrial, cefalea intensa, diabetes, cancer mamario, exacerbar tumores
estrégeno dependiente.

- Puede incrementar el tamafio de fibromas y miomas uterinos.

- En pacientes con endometriosis 0 angioedema hereditario, el uso de estrégenos
exacerba sus sintomas.

- Antecedente de hiperplasia endometrial.

- Factores que predisponen a tromboembolismo.

- La prevencion de osteoporosis estd recomendada cuando existe riesgo elevado de
fracturas, en mujeres que no toleran o en las que estan contraindicadas otras alterna-
tivas terapéuticas.

- Se recomienda suspender la administracion de estrégenos 4 semanas antes de una
cirugia mayor o un periodo de inmovilizacién prolongado.

- Para el tratamiento de los sintomas climatéricos, la TRH sélo debe iniciarse cuando los
sintomas afectan negativamente la calidad de vida de la mujer.

- En todos los casos, debe realizarse, al menos anualmente, una valoracion cuidadosa
de los riesgos y beneficios y la TRH. Solamente debe de mantenerse mientras los
beneficios superen los riesgos.

- Lupus eritematoso sistémico, asma, hipertension, hipertrigliceridemia.

- Vigilar a pacientes con insuficiencia renal o cardiaca, por riesgo a presentar retencion
de liquidos.

Efectos adversos:

Frecuentes: Retencion de liquidos, depresion, cefalea, ndusea, mareo, dolor de espalda,
sensibilidad mamaria, sangrado transvaginal anormal, edema mamario, crecimiento mamario,
fibromas uterinos, edema periférico.

Poco frecuente: Hipersensibilidad, tromboflebitis superficial, dolor abdominal, distension
abdominal, flatulencia, aumento de peso, ictericia colestatica, alteracion de los lipidos,
cambios en la libido.

Raros: Patologias tromboembdlicas. Cambios del estado de &nimo.
Uso en embarazo: Categorfa X.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

Paracetamol, temazepam, ASA, morfina, hidralazina: disminuyen sus niveles plasma-
ticos.

- IECAs, blogueadores alfa, bloqueadores adrenérgicos, ARA II: reducen su efecto hipo-
tensor.

- Antidepresivos triciclicos, disminuye su eficacia

- Carbamazepina, barbittricos, fenitoina, rifampicina, ritonavir, topiramato: por induccion
enzimatica, disminuye niveles plasméticos y efectividad de estrégeno.

- Clofibrato: disminuye la respuesta hipolipemiante. Vigilar niveles de colesterol.

- Insulina, sulfonilureas y otros antidiabéticos orales: ocurre disminucion en la respuesta
hipoglucemiante.

- Tamoxifeno: disminuye efectividad de la terapia antiestrogénica.

- Warfarina: aumentan o disminuyen la anticoagulacion. Vigilar con el tiempo de
protrombina.
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Aumenta efectos adversos con:

Eritromicina, claritromicina, cimetidina, atorvastatina, etoricoxib, quinidina: aumenta los
niveles plasmaticos de estradiol.

- Diazepam, alprazolam, triazolam, cafeina, por inhibicién del metabolismo hepatico,
mayor riesgo de efectos adversos en SNC.

- Glucocorticoides, ciclosporina: aumentan sus concentraciones plasmaticas.

- AINEs, macrdlidos, isoniazida, rifampicina y fenitoina: se aumentan sus efectos.

- Corticoides: aumentan el riesgo de retencion de liquidos.

Dosificacion:

Terapia de Remplazo Hormonal

En TRH puede asociarse a progestagenos en mujeres con Utero intacto con el fin de prevenir
el riesgo de hiperplasia y cancer endometrial, durante 10-14 dias cada mes.

La terapia de combinada con progestdgenos incrementa el riesgo de cancer de mama, por
lo que puede considerar la adicion de progestagenos, durante 10-14 dias, cada tres meses
(eficacia no definida).

Se debe usar en la menor dosis y tiempo posible por los efectos adversos

TRH:
- Dosis usual: 0.5 mg VO QD

Atrofia vulvovaginal posmenopausica:
- Dosis usual: 1 —2 mg VO/ QD por tres semanas, seguido de una semana de suspen-
sion.
Prevencion de osteoporosis:

Adultos:
- 0,5 mg VO QD por tres semanas, seguido de una semana de suspension.

Hipoestrogenismo:
- Dosis usual: 1 —2 mgVO/ QD por tres semanas, seguido de una semana de suspen-
sion.

Tratamiento paliativo de cancer de mama:
- Dosis usual: 10 mg VO/ TID, por lo menos durante 3 meses.

Tratamiento paliativo de cancer de prostata:
- Dosis usual: 1 —2 mg VO/ TID

GO3CA04 ESTRIOL

Semisolido vaginal 1 mg/g (0.1%)

Indicaciones: Atrofia vulvovaginal menopausica.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, patologias trombofilicas (deficiencia
de proteina C, deficiencia de proteina S, deficiencia de antitrombina). Cancer de mama. Enfer-
medad tromboembdlica arterial (ACV, infarto de miocardio, tromboflebitis). Neoplasia estro-
geno dependiente. Hipertension no controlada. Sangrado transvaginal cuya etiologia no ha
sido estudiada. Insuficiencia hepética, tumoracién hepatica, porfiria.

Precauciones:
- El uso prolongado de estrégenos aumenta considerablemente el riesgo de presentar
cancer endometrial, cefalea intensa, diabetes, cancer mamario, exacerbar tumores

SISTEMA GENITO URINARIO Y HORMONAS SEXUALES 209



estrégeno dependiente.

Puede incrementar el tamafio de fibromas y miomas uterinos.

En pacientes con endometriosis o angioedema hereditario, el uso de estrégenos
exacerba sus sintomas.

Antecedente de hiperplasia endometrial.

Factores que predisponen a tromboembolismo.

La prevencion de osteoporosis esta recomendada cuando existe riesgo elevado de
fracturas, en mujeres que no toleran o en las que estan contraindicadas otras alterna-
tivas terapéuticas.

Se recomienda suspender la administracion de estrégenos 4 semanas antes de una
cirugia mayor o un periodo de inmovilizacién prolongado.

Para el tratamiento de los sintomas climatéricos, la TRH s6lo debe iniciarse cuando los
sintomas afectan negativamente la calidad de vida de la mujer.

En todos los casos, debe realizarse, al menos anualmente, una valoracion cuidadosa
de los riesgos y beneficios y la TRH. Solamente debe de mantenerse mientras los
beneficios superen los riesgos.

Lupus eritematoso sistémico, asma, hipertension, hipertrigliceridemia.

Vigilar a pacientes con insuficiencia renal o cardiaca, por riesgo a presentar retencion
de liquidos.

Efectos adversos:

Frecuentes: Retencion de liquidos, depresion, cefalea, ndusea, mareo, dolor de espalda,
sensibilidad mamaria, sangrado transvaginal anormal, edema mamario, crecimiento mamario,
fibromas uterinos, edema periférico

Poco

frecuente: Hipersensibilidad, tromboflebitis superficial, dolor abdominal, distension

abdominal, flatulencia, aumento de peso, ictericia colestatica, alteracion de los lipidos,

camb

ios en la libido.

Raros: Patologias tromboembdlicas, cambios del estado de animo.

Uso en embarazo: Categoria X.

Interacciones:

Dism

inucion de la eficacia:

Paracetamol, temazepam, ASA, morfina, hidralazina: disminuyen sus niveles plasma-
ticos.

IECAs, bloqueadores alfa, bloqueadores adrenérgicos, ARA II: reducen su efecto hipo-
tensor

Antidepresivos triciclicos, disminuye su eficacia

Carbamazepina, barbitdricos, fenitoina, rifampicina, ritonavir, topiramato: por induccion
enzimatica, disminuye niveles plasméticos y efectividad de estrégeno.

Clofibrato: disminuye la respuesta hipolipemiante. Vigilar niveles de colesterol.
Insulina, sulfonilureas y otros antidiabéticos orales: ocurre disminucién en la respuesta
hipoglucemiante.

Tamoxifeno: disminuye efectividad de la terapia antiestrogénica.

Warfarina: aumentan o disminuyen la anticoagulacion. Vigilar con el tiempo de
protrombina.

Aumenta efectos adversos con:

Eritromicina, claritromicina, cimetidina, atorvastatina, etoricoxib, quinidina: aumenta los
niveles plasmaticos de estradiol.

Diazepam, alprazolam, triazolam, cafeina, por inhibicion del metabolismo hepético,
mayor riesgo de efectos adversos en SNC.

Glucocorticoides, ciclosporina: aumentan sus concentraciones plasmaticas.

AINEs, macrolidos, isoniazida, rifampicina y fenitoina: se aumentan sus efectos.
Corticoides: aumentan el riesgo de retencion de liquidos.
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Dosificacion:

Atrofia vulvovaginal posmenopausica:
- Aplicacion intravaginal inicial: 2 a 4 g de crema por 1 — 2 semanas.
- Reducir la dosis gradualmente 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 superé
la atrofia. Repetir este esquema mensualmente.

GO3DA04 PROGESTERONA

Solido Oral 100 mg

Indicaciones: Profilaxis de la hiperplasia endometrial postmenopausica, amenorrea secun-
daria, reemplazo hormonal.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento 0 a sus componentes. Alergia al
mani, pues en sus componentes se encuentra aceite de mani. Antecedentes de alteraciones
tromboembdlicas arteriales. Antecedentes de Céncer de mama. Sangrado uterino anormal
no diagnosticado. Embarazo ectdpico, cancer genital (vaginal.) Insuficiencia o enfermedad
hepatica severa. Enfermedad tromboembdlica activa. Alteraciones tromboembodlicas activas o
antecedentes (tromboembolia pulmonar, trombosis venosa profunda).

Precauciones:

- Alteraciones cardiovasculares (embolismo pulmonar, trombosis venosa profunda, acci-
dente cerebro vascular e infarto miocardico) en el uso concomitante con estrégenos.

- Enpacientes con HTA, diabetes mellitus, fumadoras, hipercolesterolemia u obesas por
el riesgo de alteraciones cardiovasculares.

- Se han presentado cuadros de depresion con el uso de progesterona.

- En pacientes diabéticas, la tolerancia a la glucosa puede estar disminuida.

- Puede ocasionar retencion de fluidos, exacerbando condiciones como insuficiencia
cardiaca o renal previa.

- ICC. Insuficiencia hepatica. Insuficiencia renal.

- En cirugias mayores incrementa el riesgo de alteraciones tromboembdlicas. Desconti-
nuar la medicacion por lo menos 4 semanas antes de la cirugia.

- Incrementa el riesgo de demencia en mujeres postmenopausicas mayores de 65 afios.

Efectos adversos

Frecuentes: Dolor abdominal, estrefimiento, ndusea. Infecciones virales. Calambres,
dolor muscular. Migraias, cefalea, mareos, insomnio, somnolencia, depresion, cambios de
humor. Retencién de agua y sal. Sangrados minimos o metrorragias. Cambios en el patron
del sangrado menstrual. Amenorrea. Tensién mamaria. Dolor mamario, descarga vaginal.
Hiperglicemia. Aumento del tamafio del ovario o formacién de quistes ovéricos. Cansancio.
Aumento rapido de peso.

Poco frecuente: Depresion. Exantemas. Acné. Alopecia. Galactorrea. Rubor. Disminucion de
la libido. Pérdida o aumento de peso. Cloasma.

Raros: Chogue. Cancer mamario. Pancreatitis aguda. Tromboembolismo, tromboflebitis.
Colestasis, hepatitis colestética, necrosis hepatica, hepatitis. Hipotension arterial. Insuficiencia
suprarrenal. Sindrome de Cushing. HTA. Infarto del miocardio. ACV. Adenoma hepatico. Icte-
ricia colestatica.

Uso en el embarazo: Categoria B.
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Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Amitriptilina, Carbamazepina, barbittricos, fenitoina, rifampicina: disminuyen niveles
plasméticos por induccion enzimatica

Dosificacion:
Uso obstétrico amenaza de aborto:
- 100 mg

Amenorrea secundaria
- 400 mg VO QD HS por 10 dias.

Prevencion de hiperplasia endometrial

- Dosis usual: 200 mg VO HS por 12 dias consecutivos, cada 4 semanas, en mujeres
postmenopausicas, que tienen el Utero intacto y que estan recibiendo estrégenos.

GO3FA12 MEDROXIPROGESTERONA + ESTROGENOS EQUINOS CONJUGADOS

Sdlido Oral 2.5 mg + 0.625 mg

Indicaciones: Menopausia, disfuncién vasomotora menopausica. Atrofia vaginal menopau-
sica. Profilaxis de osteoporosis postmenopausica.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la combinacidn, reaccion anafilactica o angioedema
anteriores. Deficiencia de proteina S, Proteina C o desordenes trombéticos conocidos. Emba-
razo. Neoplasia dependiente de estrégenos. Antecedentes de trombosis venosa o tromboem-
bolismo pulmonar. Cancer mamario. Insuficiencia hepatica. Sangrado vaginal anormal no
estudiado.

Precauciones:

En relacion progesterona:

- Alteraciones cardiovasculares (embolismo pulmonar, trombosis venosa profunda, acci-
dente cerebro vascular e infarto miocardico) en el uso concomitante con estrégenos.

- Enpacientes con HTA, diabetes mellitus, fumadoras, hipercolesterolemia u obesas por
el riesgo de alteraciones cardiovasculares.

- Se han presentado cuadros de depresion con el uso de progesterona.

- En pacientes diabéticas, la tolerancia a la glucosa puede estar disminuida.

- Puede ocasionar retencion de fluidos, exacerbando condiciones como insuficiencia
cardiaca o renal previa.

- ICC. Insuficiencia hepatica. Insuficiencia renal.

- En cirugias mayores incrementa el riesgo de alteraciones tromboembdlicas. Desconti-
nuar la medicacion por lo menos 4 semanas antes de la cirugia.

- Incrementa el riesgo de demencia en mujeres postmenopausicas mayores de 65 afios.

En relacion a estrégenos:

- El uso prolongado de estrégenos aumenta considerablemente el riesgo de presentar
cancer endometrial, cefalea intensa, diabetes, cancer mamario, exacerbar tumores
estrégeno dependiente.

- Puede incrementar el tamafio de fibromas y miomas uterinos.

- En pacientes con endometriosis 0 angioedema hereditario, el uso de estrégenos
exacerba sus sintomas.

- Antecedente de hiperplasia endometrial.

- Factores que predisponen a tromboembolismo.

- La prevencion de osteoporosis estd recomendada cuando existe riesgo elevado de
fracturas, en mujeres que no toleran o en las que estan contraindicadas otras alterna-
tivas terapéuticas.
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- Se recomienda suspender la administracion de estrégenos 4 semanas antes de una
cirugia mayor o un periodo de inmovilizacion prolongado.

- Para el tratamiento de los sintomas climatéricos, la TRH sélo debe iniciarse cuando los
sintomas afectan negativamente la calidad de vida de la mujer.

- En todos los casos, debe realizarse, al menos anualmente, una valoracion cuidadosa
de los riesgos y beneficios y la TRH. Solamente debe de mantenerse mientras los
beneficios superen los riesgos.

- Lupus eritematoso sistémico, asma, hipertension, hipertrigliceridemia.Vigilar a
pacientes con insuficiencia renal o cardiaca, por riesgo a presentar retencion de
liquidos.

Efectos adversos
En relacion a progesterona:

Frecuentes: Dolor abdominal, estrefimiento, ndusea. Infecciones virales. Calambres,
dolor muscular. Migraias, cefalea, mareos, insomnio, somnolencia, depresion, cambios de
humor. Retencién de agua y sal. Sangrados minimos o metrorragias. Cambios en el patron
del sangrado menstrual. Amenorrea. Tensién mamaria. Dolor mamario, descarga vaginal.
Hiperglicemia. Aumento del tamafio del ovario o formacién de quistes ovaricos. Cansancio.
Aumento rapido de peso.

Poco frecuentes: Depresion. Exantemas. Acné. Alopecia. Galactorrea. Rubor. Disminucion de
la libido. Pérdida o aumento de peso. Cloasma.

Raros: Chogue. Cancer mamario. Pancreatitis aguda. Tromboembolismo, tromboflebitis.
Colestasis, hepatitis colestatica, necrosis hepatica, hepatitis. Hipotension arterial. Insuficiencia
suprarrenal. Sindrome de Cushing. HTA. Infarto del miocardio. ACV. Adenoma hepatico. Icte-
ricia colestatica.

En relacion a estrdgenos:

Frecuentes: Retencion de liquidos, depresion, cefalea, ndusea, mareo, dolor de espalda,
sensibilidad mamaria, sangrado transvaginal anormal, edema mamario, crecimiento mamario,
fibromas uterinos, edema periférico.

Poco frecuentes: Hipersensibilidad, tromboflebitis superficial, dolor abdominal, distensién
abdominal, flatulencia, aumento de peso, ictericia colestatica, alteracion de los lipidos,
cambios en la libido.

Raros: Patologias tromboembdlicas. Cambios del estado de animo.
Uso en el embarazo: Categoria X.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
Antitrombina (alfa, Ill): Disminuye sus efectos por antagonismo farmacodinamico,
incrementa el riesgo de eventos tromboembolicos.

- Macroélidos (azitromicina, claritromicina), cefalosporinas (cefadroxilo, cefepime, cefota-
xima, cefpodoxima, ceftriaxona) fluoroquinolonas (ciprofloxacina, levofloxacina) amino-
glucdsidos (gentamicina), tetraciclinas: en administracién oral disminuyen los efectos
de los estrdgenos conjugados por alteracion de la flora intestinal.

- Carbamazepina, fenobarbital, midazolam, itraconazol, ketoconazol, amikacina, amoxi-
cilina, ampicilina: disminuye los niveles de los estrdgenos al afectar su metabolismo
hepatico e intestinal.

- Corticoides (hidrocortisona, betametasona): disminuye los efectos de los estrégenos
conjugados al acelerar su metabolismo hepatico.

- Heparina, warfarina: los estrégenos conjugados disminuye los efectos de la heparina
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por antagonismo farmacodinamico, incrementando el riesgo de evento tromboembd-
licos. Es necesario incrementar la dosis de anticoagulantes.

Aumento de los efectos adversos:
- Amiodarona, ciclosporinas, azoles (fluconazol), nifedipina, verapamilo: incrementan los
efectos de los estrégenos conjugados al inhibir a la glicoproteina MDR1 transportadora.
Dosificacion:
Utilizar el menor tiempo posible y la concentracion mas baja posible.

Disfuncion vasomotora menopausica
- Una tableta VO QD.

Atrofia vaginal menopausica
- Yatableta VO QD.

Profilaxis de osteoporosis postmenopausica.
- Y tableta VO QD.

G03GB02 CLOMIFENO

Solido Oral 50 mg

Indicaciones: Infertilidad femenina anovulatoria (inductor de la ovulacion).

Contraindicaciones: hipersensibilidad al clomifeno, insuficiencia hepética, quistes ovéricos
no asociados con sindrome de ovario poliquistico 0 agrandamiento ovarico, tromboflebitis
activa, tumores hormona-dependientes, tumor de hipdfisis, embarazo, sangrado vaginal,
anormal, no estudiado.

Precauciones:

- Utilizar las dosis mas bajas y por el menor tiempo posible.

- Existe el riesgo de mdltiples gestas.

- Endometriosis, puede exacerbarse.

- Tumores fibroides uterinos, pueden aumentar su crecimiento.

- Sindrome de ovario poliquistico, puede haber una respuesta exagerada al clomifeno.
Utilizar dosis bajas y por el menor tiempo posible.

- Depresion mental.

- En caso de enfermedad poliquistica de ovario puede darse una respuesta exagerada a
la gonadotropina coriénica humana.

- Riesgo de alteraciones visuales (escotomas o fotopsia).

- Disfuncion suprarrenal.

- Enfermedad tiroidea no controlada

Efectos adversos

Frecuentes: Multiples gestas, crecimiento ovarico produce dolor pélvico y distensién abdo-
minal, rubor facial, aumento tamafio de las mamas, nausea, vomito, vision borrosa, diplopia,
escotomas, fotosensibilidad, cefalea, exacerbacion de migrafias, sangrado uterino anormal.

Poco Frecuentes: fiebre, tinitus, debilidad, arritmias, dolor toracico, edema, hipertension,
palpitaciones, taquicardia, flebitis, embolismo pulmonar, tromboembolia, eventos cerebrovas-
culares, parestesias, sincope, endometriosis, embarazo mdltiple, sindrome de hiperestimula-
cion ovdrica, embarazo tubarico, leucocitosis, psicosis, ansiedad, irritabilidad, neuritis dptica.

Uso en el embarazo: Categoria X.
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Interacciones: No se ha establecido interacciones significativas. Vigilar posibles interac-
ciones cuando se administra medicacion multiple.

Dosificacion:

Infertilidad femenina (inductor de ovulacion):
- Dosis usual: 50 mg VO/ QD por 5 dias.
- Iniciar el tratamiento: el 5to dia del ciclo menstrual.
- Dosis maxima: 100 mg VO/ QD por 5 dias.

Si no se ha producido ovulacion, el tratamiento puede ser repetido hasta por 6 ocaciones.

G04CA02 TAMSULOSINA

Solido Oral 0.4 mg

Indicaciones: Hipertrofia prostatica benigna.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento u otras quinazolinas.

Precauciones:
- Insuficiencia hepética severa
- En carcinoma prostatico no se deberd utilizar como medicamento inicial.
- Uso concomitante con inhibidores de CYP3A4 (ketoconazol) u otros blogqueadores adre-
nérgicos alfa.
- Hipersensibilidad a las sulfonamidas.
- Se ha reportado Hipotensién ortostatica, mareos, vértigo.
- Encirugia de cataratas.
- El gjercicio, el calor y el alcohol, favorecen su efecto hipotensor.
- Pacientes con angina de pecho.

Efectos adversos

Frecuentes: lumbalgias, astenia, mareos, cefalea, insomnio, somnolencia, eyaculacion
anormal, rinitis, vértigo, diarrea.

Poco Frecuentes: Hipotension ortostatica, especialmente 30 minutos a 2 horas después de
la dosis inicial, dolor toracico, disminucién de la livido.

Raros: priapismo, desprendimiento de retina.
Uso en el embarazo: Categoria B (N/A).
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Agonistas adrenérgicos o medicamentos simpaticomiméticos: por efecto antagénico
de la accion antagonista en los receptores adrenérgicos alfala de la prostata, propio
de la tamsulosina.

Aumento de los efectos adversos:

- Antidepresivos y antipsicéticos: incrementan los efectos hipotensivos.

- Bloqueadores beta-adrenérgicos y de los canales de calcio: riesgo de colapso por
efecto de primera dosis.

- Macrdlidos (claritromicina, eritromicina, azitromicina), ciprofloxacina, ciclosporina,
ketoconazol, fluconazol, lopinavir, ritonavir, nelfinavir, isoniazida, amiodarona, fluoxe-
tina, paroxtetina, jugo de toronja, haloperidol, verapamilo: inhiben el metabolismo
hepatico de la tamsulosina.
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- Diuréticos, otros antihipertensivos, alfa bloqueadores no selectivos y vasodilatadores,
sildenafilo, doxazosina, prazosina, IMAO no selectivos, nitritos: incrementan efecto
hipotensor por sinergia.

- Warfarina: puede alterar respuesta anticoagulante por mecanismo indeterminado.
Monitorizar INR.

Dosificacion:

Tratamiento sintomatico de la hipertrofia prostatica benigna:
- Dosis inicial: 0,4 mg V0/ QD HS. Tomar 30 minutos después de la cena.
- Incremento: aumentar a 0,8 mg QD, si no existe respuesta adecuada en 2 — 4
semanas.
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NIVEL Prescripcion

H PREPARADOS HORMONALES SISTEMICOS, EXCLUYE HORMONAS
SEXUALES E INSULINAS

Ho1

HORMONAS HIPOFISARIAS E HIPOTALAMICAS
Y SUS ANALOGOS

ViA ADM

HO1B HORMONAS DEL LOBULO POSTERIOR DE LA HIPOFISIS
HO1BA Vasopresina y andlogos
HO1BAO2 | Desmopre- Liquido 15 meg/ml
. HE X p
sina parenteral
Liquido para | 10 mcg X
inhalacion | /0.1ml
HO1BB Oxitocina y andlogos
HO1BBO2 | Oxitocina Liquido 10 Ul/ml
M x|x P
parenteral
HO2 CORTICOESTEROIDES PARA USO SISTEMICO
HO2A CORTICOESTEROIDES PARA USO SISTEMICO, MONODROGAS
HO2AB Glucocorticoides
HO2ABO1 | Betameta- Liquido 4 mg/ml % | P
sona parenteral
H02AB02 | Dexameta- Solido oral | 4 mgy 8 mg X | x 0
sona (Ui
Liquido 4 mg/ml H X P
parenteral
H02AB04 | Metilpred- Liquido 40 mg/mly
nisolona, parenteral | 80 mg/ml E X P
acetato
H02AB04 | Metilpred- Solido 125mgy
nisolona, parenteral | 500 mg E X P
succinato
HO2AB06 | Prednisolona | Selido oral | 5 mgy 20 mg X | x 0
H02AB07 | Prednisona Solido oral | 5 mgy 20 mg X | x 0
H02AB09 | Hidrocortiso- | Slido 100 mgy
na, succinato | parenteral | 500 mg XX P
sédico
HO3 TERAPIA TIROIDEA
HO3A PREPARADOS DE HORMONA TIROIDEA
HO3AA Hormonas tiroideas
HO3AAO1 | Levotiroxina | Sdlido oral | 0.05 mg -
- E | x|x 0
sddica 0.2mg
PREPARADOS HORMONALES SISTEMICOS, 285

EXCLUYENDO HORMONAS SEXUALES E INSULINAS




g = g << E :E
[} - 5 (<]
85 | EB E |g| 2§ |2
e S E 2= 8 = S
€85 g = g
ST E w 8 E
= 3
HO3B PREPARADOS ANTITIROIDEOS
Derivados imidazélicos que contienen azufre
HO3BB02 | Tiamazol Sélido oral | 5 mg E «lx 1o
(Metimazol)
Ho4 HORMONAS PANCREATICAS
HO4A HORMONAS GLUCOGENOLITICAS
HO4AA Hormonas glucogenoliticas
HO4AA01 | Glucagén Sélido 1mg xlxlp
parenteral
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GRUPO H

PREPARADOS HORMONALES SISTEMICOS, EXCLUYE
HORMONAS SEXUALES E INSULINAS

HO1BA02 DESMOPRESINA

Liquido parenteral 15 mcg/ml
Liquido para inhalacion 10 mcg/0.1ml

Indicaciones: Diabetes insipida central. Hemofilia A (niveles de factor VIll >5%).

Contraindicaciones: Insuficiencia cardiaca, polidipsia psicogena, y polidipsia en la depen-
dencia de alcohol, hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Antecedentes de
hiponatremia. Insuficiencia renal moderada-severa (Clearence de creatinina < 50 mil/min).
Enfermedad de von Willebrand tipo B, porque puede inducir agregacion plaguetaria. Nifios
menores de 3 meses con hemofilia A o enfermedad de von Willebrand.

Precauciones:

- Pequefio efecto oxitocico en el tercer trimestre, aumento de riesgo de preeclampsia

- En pacientes con hipertension, insuficiencia coronaria, por posibles cambios en la
presion sanguinea (aumento o disminucion) o frecuencia cardiaca. Es necesaria la
monitorizacion cardiaca periddica durante su administracion.

- Desequilibrio hidroelectrolitico y condiciones que la predispongan (fibrosis quistica,
insuficiencia cardiaca, enfermedad renal) por riesgo de hiponatremia severa.

- Pacientes con hemofilia A con niveles de factor VIl < 5% o la presencia de anticuerpos
anti factor VIIl, pues la desmopresina puede no ser efectiva para la hemostasia.

- En enfermedades agudas (infecciones sistémicas, fiebre, vomito o diarrea) puede
incrementar el riesgo de hiponatremia.

- Adultos mayores y peditricos son més susceptibles a la hiponatremia o a la intoxica-
cion por agua; restringir los fluidos durante su administracion.

- Riesgo de hiponatremia severa, convulsiones, puede ocurrir en administracién por
cualquier via.

- En pacientes con insuficiencia renal, puede incrementar el riesgo de intoxicacion por el
medicamento.

Efectos adversos
Frecuentes: Epistaxis, cefalea, rinitis, incremento de la presion sanguinea, rubor facial, fatiga,
alteraciones gastrointestinales, nausea.

Poco frecuentes: infarto miocardico. Sindrome de intoxicacion hidrica. Trombosis. Taquicardia,
palpitaciones. Hiponatremia.

Raros: anafilaxia. Hiposmolaridad, convulsiones.

Uso en el embarazo: categoria B

Interacciones:
Aumento de los efectos adversos:
- Dobutamina, dopamina, efedrina, pseudoefedrina, metanfetaminas, epinefrina, norepi-
nefrina: desmopresina incrementa sus efectos por sinergismo farmacodindmico.
- |ECA, diuréticos tiazidicos, AINE, antidepresivos ISRS, antidepresivos triciclicos, acido
valproico: incrementan riesgo de secrecion inadecuada de ADH, hiponatremia y otros
efectos adversos, por efectos aditivos. Monitorizar sodio.

Dosificacion:
Diabetes insipida:
Adultos:
Administracion intranasal:
- Dosis inicial: comenzar con 10mcg.
- Dosis usual: 10 meg — 40 mcg/dia dividida QD — TID.
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- Dosis maxima: 40 mcg/dia. Restringir la ingesta de liquidos

- Administracion parenteral:

- Dosis usual: 1 mcg — 2 mecg IM/SC, TID. Restringir la ingesta de liquidos.
- Nifios:

- Administracion intranasal:

- meses-12 afios:

- Dosis inicial: comenzar con 10mcg.

- Dosis usual: 10 meg — 20 meg/dia dividida QD — BID.

- Incrementos: de 2,5 mcg (no de 10mcg) Diluir y administrar con tubo intranasal.
- Dosis maxima: 20 meg/dia. Restringir la ingesta de liquidos

- 212 afios:

- Dosis usual: 10 meg — 40 meg/dia dividida QD — TID.

- Dosis inicial: comenzar con 5 mcg QD — BID.

- Dosis maxima: 40 mcg/dia. Restringir la ingesta de liquidos

Administracion parenteral:
- >12afios: 1 meg - 2 meg IM/SC BID.
- Sise cambia de intranasal a parenteral, administrar esta 12 horas después de la tltima
administracion intranasal.

Hemofilia A

Adultos:

Administracion Intranasal:

<50 kg: 150 mcg intranasal; pre operatorio administrar 2 horas antes del procedimiento.
>50 kg: 300 meg intranasal; pre operatorio administrar 2 horas antes del procedimiento.

Administracion parenteral:

Dosis usual: 0.3 mcg/ kg IV en 15-30 minutos por una vez;

Preoperatorio: administrar 30 minutos antes del procedimiento en pacientes con Factor VIl
>5 %.

Nifos:
Administracion Intranasal:
Dosis usual: 2 mcg - 4 meg/ kg intranasal por una vez;

Pre operatorio: administrar dos horas antes del procedimiento en pacientes con Factor VIl
>5 %.

H01BB02 OXITOCINA

Liquido parenteral 10 Ul/ml

Ver en el grupo G

CORTICOIDES PARA USO SISTEMICO

H02AB01 BETAMETASONA

Liquido parenteral 4 mg/mL

Indicaciones: Desordenes endocrinoldgicos, enfermedades inflamatorias y alergicas severas,
maduracion pulmonar fetal.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los corticoesteroides. Infecciones sistémicas sin
terapia antimicrobiana adecuada. Viacunacion con virus vivos en pacientes que requieren dosis
inmunosupresoras de corticoides. Infecciones sistémicas causadas por hongos.
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Precauciones:

- Puede reducirse al minimo las reacciones adversas utilizando la dosis minima eficaz
durante el periodo mas corto requerido.

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasmaticas han superado a las
fisioldgicas por un periodo mayor a 3 semanas.

- Elretiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podria provocar una
insuficiencia renal aguda.

- Es necesario informar al anestesitlogo si el paciente esta recibiendo glucocorticoides
para prever una caida de la presion arterial durante un procedimiento quirdrgico o
inmediatamente después.

- Insuficiencia suprarrenal.

- Arritmia cardiaca, bradicardia, colapso circulatorio y parada cardiaca en la administra-
cion intravenosa de cantidades elevadas y de forma réapida.

- Signos de infeccion activa, cirrosis, herpes simple ocular, hipertension, diverticulitis,
hipotiroidismo, miastenia gravis, Ulcera péptica, osteoporosis, colitis ulcerativa, insufi-
ciencia renal, diabetes, patologias tromboembdlicas.

- Epilepsia, Glaucoma.

- Infecciones virales (varicela, sarampion, herpes simple ocular, HIV). La varicela es un
motivo de gran preocupacidn, ya que esta enfermedad, que normalmente no es grave,
puede ser mortal en los pacientes inmunosuprimidos.

- Anastomosis intestinales recientes.

- Psicosis aguda y trastornos afectivos.

- Nifios y adultos mayores, son mas susceptibles a efectos adversos. En nifios hay mayor
riesgo de hipertension intracraneal y retardo en el crecimiento.

- Sindrome de supresion, especialmente luego de uso prolongado, con insuficiencia
suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.

- No efectivo en sindrome de dificultad respiratoria en neonatos.

- Minima actividad de retencién de sodio, pero puede incrementarse con altas dosis.

- Considerar el uso de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.

- Puede ocasionar reactivacion de infecciones latentes o la exacerbacion de infecciones
recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar el tratamiento con
glucocorticoides.

- Incremento de la presion intracraneal en nifios después de suspender la terapia.

- Promueve la reactivacion de tuberculosis latente.

Efectos adversos

Frecuentes: Vision borrosa, incremento del apetito, indigestion, nerviosismo, ndusea, vémito,
dispepsia. hiporexia. Retencion hidrica y de sodio, Edema, cefalea, mareo, vértigo, insomnio,
ansiedad, hipertension arterial, hipokalemia, hiperglicemia, Sindrome de Cushing, 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, inmunosupresion, fracturas y osteoporosis con uso
prolongado, artralgias, psicosis, Ulcera péptica, insuficiencia cardiaca, anafilaxia, pseudo tumor
cerebral, alteraciones de crecimiento, osificacion y pancreatitis en nifios, cambios en la colora-
cion de la piel, cataratas, convulsiones, diabetes mellitus.

Raros: Reacciones alérgicas, urticaria, delirio, desorientacion, euforia, episodios maniaco
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera subita.

Uso en el embarazo: Categoria C, se considera seguro el uso de betametasona en la madre
embarazada para prevenir el sindrome de dificultad respiratoria del neonato pretérmino (madu-
racion pulmonar fetal).

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Carbamazepina, barbituricos, fenitoina, rifampicina: por induccién enzimética, dismi-
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nuyen niveles plasmaticos de corticoesteroides.

- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmaticas y ocurrir
falla contraceptiva.

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones.

- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la metaboliza-
cion del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en hipotiroidismo.

- Neostigmina: Posible efecto antagdnico, disminuye respuesta estimuladora de neostig-
mina sobre placa mioneural.

- Vacunas vivas (Sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede disminuir la
respuesta inmunoldgica.

- Vacunar luego de 3 meses de recibir corticoides sistémicos.

- Aumento de los efectos adversos:

- AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de sangrado
Gl y edema por retencion hidro-salina.

- Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido.

- Andrégenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros efectos
adversos.

- Anticonceptivos orales y estrégenos: aumentan los efectos toxicos de los corticoeste-
roides.

- Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por efectos
aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia.

- Diazoxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia.

- Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias.

- Diuréticos tiazidicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de hipokalemia.

- Imidazoles, macrdlidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y otras):
mayor riesgo de arritmia cardiaca por hipokalemia y prolongacion del intervalo QT. Con
quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tendén de Aquiles.

- Inhibidores de la proteasa: por inhibicion del P450 aumentan efectos toxicos de corti-
coesteroides.

- Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por efecto
antagonico.

- Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de infec-
ciones.

- Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad.

- Warfarina: incrementan riesgo de sangrado Gl

Dosificacion:

Desordenes endocrinolégicos:
Adultos y adolescentes:
- Dosis usual: 0.6-9 mg/dia IM o IV, QD, BID.
Enfermedades inflamatorias:
- Adultos y adolescentes:
- Dosis usual: 0.6-9 mg/dia IM/IV, QD, BID.
- Nifios <12 afios:
- Dosis usual: 0.0175-0.25 mg/ kg/dia IM, QD, BID o TID.

Procesos inflamatorios articulares:
La dosis y la frecuencia varian de acuerdo con la condicidn y sitio de administracion.
Adultos:

- Articulaciones pequefias: 1.5 mg — 3 mg intra-articular.

- Articulaciones grandes: 6 mg — 12 mg intra-articular.

Maduracion pulmonar fetal:
En riesgo de parto prematuro entre 24 y 34 semanas
Dosis usual: 12 mg IM cada 24 horas, por dos dosis.

NOTA: LAS FORMULACIONES DE ESTEROIDES SON SENSIBLES AL CALOR POR LO TANTO NO
DEBEN ESTERILIZARSE EN AUTOCLAVE.
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H02AB02 DEXAMETASONA

Solido oral 4mgy8mg
Liquido parenteral 4 mg/mL

Indicaciones: Hiperplasia suprarrenal congénita en el adulto, tiroiditis subaguda no supura-
tiva, alergias severas, insuficiencia suprarrenal, enfermedades inflamatorias, enfermedades del
colageno, reumaticas y extra-articulares, shock anafildctico que no responde a otros medica-
mentos, coadyuvante de la terapia antineoplasica (hipercalcemia y vomito por quimioterapia),
edema cerebral agudo, prevencion del sindrome de dificultad respiratoria del neonato pretér-
mino, croup en nifios, otras similares a las de betametasona.

Diagnostico de sindrome de Cushing, en exacerbacion aguda de esclerosis mdltiple, plrpura
trombocitopénica idiopatica, edema macular de retina, triquinosis con afectacion neuroldgica
0 miocardica, como coadyuvante en la meningitis tuberculosa, sindrome nefrético idiopatico o
por lupus eritematoso sistémico, uveitis posterior no infecciosa.

Contraindicaciones: Infecciones sistémicas por hongos, hipersensibilidad a los corticoes-
teroides, infecciones sistémicas sin terapia antimicrobiana adecuada, vacunacion con virus
vivos en pacientes que requieren dosis inmunosupresoras de corticoides, glaucoma, infeccion
periocular, incluyendo infeccion viral en cornea o conjuntiva.

Precauciones:

- Los corticoides aumentan las concentraciones de glucosa en sangre, pueden ser nece-
sarios ajustes de la dosificacion de los agentes hipoglucemiantes.

- Puede reducirse al minimo las reacciones adversas utilizando la dosis minima eficaz
durante el periodo més corto requerido.

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasméaticas han superado a las
fisioldgicas por un periodo mayor a 3 semanas.

- Elretiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podria provocar una
insuficiencia renal aguda.

- Es necesario informar al anestesiologo si el paciente esta recibiendo glucocorticoides
para prever una caida de la presion arterial durante un procedimiento quirdrgico o
inmediatamente después.

- Insuficiencia suprarrenal.

- Arritmia cardiaca, bradicardia, colapso circulatorio y parada cardiaca en la administra-
cion intravenosa de cantidades elevadas y de forma répida.

- Signos de infeccion activa, cirrosis herpes simple ocular, hipertension, diverticulitis,
hipotiroidismo, miastenia gravis, Ulcera péptica, osteoporosis, colitis ulcerativa, insufi-
ciencia renal, diabetes, patologias tromboembdlicas.

- Epilepsia, Glaucoma.

- Infecciones virales (varicela, sarampion, herpes simple ocular, HIV). La varicela es un
motivo de gran preocupacion, ya que esta enfermedad, que normalmente no es grave,
puede ser mortal en los pacientes inmunosuprimidos.

- Anastomosis intestinales recientes.

- Psicosis aguda y trastornos afectivos.

- Nifios y Adultos mayores, son mas susceptibles a efectos adversos. En nifios hay mayor
riesgo de hipertension intracraneal y retardo en el crecimiento.

- Sindrome de supresion, especialmente luego de uso prolongado, con insuficiencia
suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.

- No efectivo en sindrome de dificultad respiratoria en neonatos.

- Minima actividad de retencion de sodio, pero puede incrementarse con altas dosis.

- Considerar el uso de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.

- Puede ocasionar reactivacion de infecciones latentes o la exacerbacion de infecciones
recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar el tratamiento con
glucocorticoides.

- Incremento de la presion intracraneal en nifios después de suspender la terapia.

- Promueve la reactivacion de tuberculosis latente.

- Aumenta el riesgo de perforacion en Ulceras activas, latentes diverticulitis, anastomosis
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intestinales recientes, colitis ulcerosa inespecifica.
- Aumento de la excrecion de calcio.

Efectos adversos

Frecuentes: vision borrosa, incremento del apetito, indigestion, nerviosismo, ndusea, vémito,
dispepsia, hiporexia, retencion hidrica y de sodio, edema, cefalea, mareo, vértigo, insomnio,
ansiedad, hipertension arterial, hipokalemia, hiperglicemia. sindrome Cushing, atrofia de la piel,
acné, hirsutismo, miopatfas, ruptura de tendones y cicatrizacion deficiente de heridas por uso
crénico, irregularidades menstruales, equimosis, reaccion anafilctica, angioedema,dermatitis
alergica.

Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresion, fracturas y osteoporosis con
uso prolongado, artralgias, psicosis, Ulcera péptica, insuficiencia cardiaca congestiva, anafi-
laxia, pseudo tumor cerebral, alteraciones de crecimiento, osificacion y pancreatitis en nifios,
cambios en la coloracion de la piel, cataratas, convulsiones, diabetes mellitus.

Raros: Reacciones alérgicas, urticaria, delirio, desorientacion, euforia, episodios maniaco
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera subita.

Uso en el embarazo: Categoria C
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Carbamazepina, barbituricos, fenitoina, rifampicina: por induccién enzimética, dismi-
nuyen niveles plasmaticos de corticoesteroides.

- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmaticas y ocurrir
falla contraceptiva.

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones.

- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la metaboliza-
cion del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en hipotiroidismo.

- Neostigmina: Posible efecto antagonico, disminuye respuesta estimuladora de neostig-
mina sobre placa mioneural.

- Vacunas vivas (Sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede disminuir la
respuesta inmunoldgica. Vacunar luego de 3 meses de recibir corticoides sistémicos.

Aumento de los efectos adversos:

AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de sangrado
Gl'y edema por retencion hidro-salina.

- Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido.

- Andrégenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros efectos
adversos.

- Anticonceptivos orales y estrdgenos: aumentan los efectos toxicos de los corticoeste-
roides.

- Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por efectos
aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia.

- Diazoxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia.

- Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias.

- Diuréticos tiazidicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de hipokalemia.

- Imidazoles, macrélidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y otras):
mayor riesgo de arritmia cardiaca por hipokalemia y prolongacion del intervalo QT. Con
quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tendén de Aquiles.

- Inhibidores de la proteasa: por inhibicion del P450 aumentan efectos toxicos de corti-
coesteroides.

- Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por efecto
antagonico.

- Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de infec-
ciones.
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- Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad.
- Warfarina: incrementan riesgo de sangrado Gl.

Dosificacion:

Alergias severas

Adultos:

Dosis usual: 0.75 —9 mg VO, QD, dependiendo de la intensidad de la alergia y de la respuesta
del paciente.

Enfermedad alérgica aguda
Adultos:

Dia 1:4-8 mg IM

Dia 2-3: 3 mg/dia VO, BID
Dia 4:1.5 mg/dia VO, BID

Dia 5-6: 0.75 mg/dia VO, QD.

Croup en nifios

Nifos:

Inyectable: 0.2 a 0.5 mg/ kg/dia.
Oral: 0.6 mg/ kg VO por una vez.

Edema cerebral agudo
Adultos:
- Dosis Inicial: 10 mg, IV por una vez.
- Mantenimiento: 4 mg, IM o IV cada 6 horas.
- Continuar mientras persista la sintomatologia. Luego disminuir gradualmente en 1
semana. Cambiar a via oral si es posible.

Nifios:
- Dosis inicial: 1 —2 mg/ kg, IM o IV por una vez.
- Mantenimiento: 1 — 1.5 mg/ kg/dia, IM o IV dividido en 4 — 6 administraciones.
- Dosis méxima: 16 mg/dia.
- Continuar mientras persista la sintomatologia. Luego disminuir gradualmente en 1
semana. Cambiar a via oral si es posible.

Shock que no responde a otros medicamentos
Adultos:
- Dosis Inicial: 40 mg, IV por una vez,
- Alternativa: 20 mg, IV por una vez, luego 3 mg/ kg/cada 24 horas, IV.
- Mantenimiento: 1 —6 mg/ kg, IV cada 2 — 6 horas PRN.
- Altas dosis no deben ser administradas por mas de 48-72 horas.

Nausea o vomito por quimioterapia
Adultos:
Oral:
- Dosis usual: 4 a 8 mg, VO solo 0 en combinacion otro antiemético inmediatamente
antes de la quimioterapia.
- Mantenimiento: 8 mg, VO cada 24 horas por 2 a 4 dias después de la quimioterapia.
- Inyectable:
- Dosis usual: 20 mg, IV inmediatamente antes de la quimioterapia severamente emeto-
génica.
- Mantenimiento: 4 mg, IM o IV cada 6 horas PRN (también puede continuar por via oral).

Nifios.

Inyectable:
- Dosis Inicial: 10 mg/m2, IV por una vez.
- Mantenimiento: 5 mg/m2, IV cada 6 horas.
- Dosis maxima: 20 mg/dosis.

PREPARADOS HORMONALES SISTEMICOS, O3
EXCLUYENDO HORMONAS SEXUALES E INSULINAS



Insuficiencia suprarrenal
Adultos:
Oral:
- Dosis usual: 0.03 —0.15 mg/ kg/dia VO/ BID.
- Inyectable:
- Dosis usual: 0.03 —0.15 mg/ kg/dia IM o IV/ BID.

Nifios.

Inyectable:
- Dosis usual: 0.03 — 0.3 mg/ kg/dia IM o IV/BID.
- Oral:
- Dosis usual: 0.03 — 0.3 mg/ kg/dia VO/BID

Enfermedades inflamatorias.
Adultos.
Oral:
- Dosis usual: 0.75 mg — 9 mg/ kg/dia VO/BID.

Inyectable:
- Dosis usual: 0.75 mg —9 mg/dia IM o IV/BID.

Nifios.

Inyectable:
- Dosis usual: 0.08 mg — 0.3 mg/ kg/dia IM o IV/ BID
- Oral: 0.08 mg —0.3 mg/ kg/dia VO/ BID

Inflamaciones articulares

Adultos.

Inyectable: 0.2 mg — 6 mg, intra-articular.

Administrar a intervalos que van desde cada 3 — 5 dias, hasta cada 2 — 3 semanas, segun tipo
de lesion y de respuesta clinica.

H02AB04 METILPREDNISOLONA, ACETATO

Liquido parenteral 40 mg/mly 80 mg/ml

Indicaciones: enfermedades inflamatorias, inflamaciones articulares.

Contraindicaciones: No por via intravenosa, infecciones fingicas sistémicas, hipersensibilidad
a los corticoesteroides, infecciones sistémicas sin terapia antimicrobiana adecuada, vacuna-
cién con virus vivos en pacientes que requieren dosis inmunosupresoras de corticoides, infec-
ciones oftalmicas causadas por bacterias, hongos o virus, pues puede exacerbar la infeccion.

Precauciones:

- Los corticoides aumentan las concentraciones de glucosa en sangre, pueden ser nece-
sarios ajustes de la dosificacion de los agentes hipoglucemiantes.

- Puede reducirse al minimo las reacciones adversas utilizando la dosis minima eficaz
durante el periodo mas corto requerido.

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasmaticas han superado a las
fisioldgicas por un periodo mayor a 3 semanas.

- Elretiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podria provocar una
insuficiencia renal aguda.

- Es necesario informar al anestesista si el paciente esta recibiendo glucocorticoides
para prever una caida de la presion arterial durante un procedimiento quirdirgico o
inmediatamente después.

- Insuficiencia suprarrenal.

- Arritmia cardiaca, bradicardia, colapso circulatorio y parada cardiaca en la administra-
cion intravenosa de cantidades elevadas y de forma rapida.
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- Signos de infeccion activa, cirrosis herpes simple ocular, hipertension, diverticulitis,
hipotiroidismo, miastenia gravis, ulcera péptica, osteoporosis, colitis ulcerativa, insufi-
ciencia renal, diabetes, patologias tromboembdlicas.

- Epilepsia, Glaucoma.

- Infecciones virales (varicela, sarampion, herpes simple ocular, HIV). La varicela es un
motivo de gran preocupacion, ya que esta enfermedad, que normalmente no es grave,
puede ser mortal en los pacientes inmunosuprimidos.

- Anastomosis intestinales recientes.

- Psicosis aguda y trastornos afectivos.

- Nifios y Adultos mayores, son mas susceptibles a efectos adversos. En nifios hay mayor
riesgo de hipertension intracraneal y retardo en el crecimiento.

- Sindrome de supresion, especialmente luego de uso prolongado, con insuficiencia
suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.

- No efectivo en sindrome de dificultad respiratoria en neonatos.

- Minima actividad de retencion de sodio, pero puede incrementarse con altas dosis.

- Considerar el uso de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.

- Puede ocasionar reactivacion de infecciones latentes o la exacerbacion de infecciones
recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar el tratamiento con
glucocorticoides.

- Incremento de la presion intracraneal en nifios después de suspender la terapia.

- Promueve la reactivacion de tuberculosis latente.

- Aumenta el riesgo de perforacion en Ulceras activas, latentes diverticulitis, anastomosis
intestinales recientes, colitis ulcerosa inespecifica.

- Aumento de la excrecion de calcio.

Efectos adversos

Frecuentes: Vision borrosa, incremento del apetito, indigestion, nerviosismo, ndusea, vémito,
dispepsia, hiporexia, retencion hidrica y de sodio, edema, cefalea, mareo, vértigo, insomnio,
ansiedad, hipertension arterial, hipokalemia, hiperglicemia, Sindrome Cushing, atrofia de la piel,
acné, hirsutismo, miopatias, ruptura de tendones y cicatrizacion deficiente de heridas por uso
crénico, irregularidades menstruales, equimosis, reaccion anafildctica, angioedema, dermatitis
alérgica.

Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresion, fracturas y osteoporosis con uso
prolongado, artralgias. Psicosis. Ulcera péptica. ICC. Anafilaxia. Pseudo tumor cerebral, altera-
ciones de crecimiento, osificacion y pancreatitis en nifios. Cambios en la coloracion de la piel.
Cataratas. Convulsiones. Diabetes mellitus.

Raros: Reacciones alérgicas, urticaria. Delirio, desorientacion, euforia, episodios manfaco
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera subita, impotencia.

Uso en el embarazo: categoria C

Interacciones:
Disminucion de la eficacia:
- Carbamazepina, barbituricos, fenitoina, rifampicina: por induccién enzimética, dismi-
nuyen niveles plasméticos de corticoesteroides.
- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmaticas y ocurrir
falla contraceptiva.
- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones.
- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la metaboliza-
cion del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en hipotiroidismo.
- Neostigmina: Posible efecto antagonico, disminuye respuesta estimuladora de neostig-
mina sobre placa mioneural.
- Vacunas vivas (Sarampidn, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede disminuir la
respuesta inmunoldgica. Vacunar luego de 3 meses de recibir corticoides sistémicos.
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Aumento de los efectos adversos:

AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de sangrado
Gl'y edema por retencion hidro-salina.

- Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido.

- Andrégenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros efectos
adversos.

- Anticonceptivos orales y estrégenos: aumentan los efectos toxicos de los corticoeste-
roides.

- Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por efectos
aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia.

- Diazoxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia.

- Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias.

- Diuréticos tiazidicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta rigsgo de hipokalemia.

- Imidazoles, macrélidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y otras):
mayor riesgo de arritmia cardiaca por hipokalemia y prolongacion del intervalo QT. Con
quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tendén de Aquiles.

- Inhibidores de la proteasa: por inhibicion del P450 aumentan efectos toxicos de corti-
coesteroides.

- Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por efecto
antagonico.

- Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de infec-
ciones.

- Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad.

- Warfarina: incrementan riesgo de sangrado gastrointestinal.

Dosificacion:
Enfermedades inflamatorias
Adultos.
- Dosis inicial: 40 — 120 mg IM cada 1 a 4 semanas.
- Dosis y frecuencia varia de acuerdo a problema y respuesta clinica. Lo mas pronto
posible cambiar a tratamiento oral con glucocorticoide equivalente.

Inflamaciones articulares
Adultos.
- Dosis inicial: 40 — 80 mg, intra-articular, cada 1 — 5 semanas, segun tipo de lesion y
de respuesta clinica.

H02AB04 METILPREDNISOLONA, SUCCINATO

Sélido parenteral 125 mgy 500 mg

Indicaciones: Enfermedades inflamatorias, nefritis Itpica estadio lll y IV (episodios agudos),
shock anafilactico (medicamento de segunda linea), lesiones de la médula espinal, crisis asma-
tica severa, anemia apléstica primaria refractaria, eritema multiforme (sindrome de Stevens-
Johnson), enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, edema cerebral asociado a tumor maligno,
polimiositis y dermatomiositis.

Insuficiencia adrenal primaria o secundraria, hiperplasia adrenal congénita, tiroiditis subaguda
no supurativa (la hidrocortisona y cortisona son los medicamentos de primera eleccién para
esta patologia).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los corticoesteroides, infecciones sistémicas sin
terapia antimicrobiana adecuada, shock séptico, vacunacion con virus vivos en pacientes que
requieren dosis inmunosupresoras de corticoides, infecciones oftdimicas causadas por bacte-
rias, hongos o virus, pues puede exacerbar la infeccion.

Precauciones:
- Los corticoides aumentan las concentraciones de glucosa en sangre, pueden ser nece-
sarios ajustes de la dosificacion de los agentes hipoglucemiantes.
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- Puede reducirse al minimo las reacciones adversas utilizando la dosis minima eficaz
durante el periodo mas corto requerido.

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasméaticas han superado a las
fisiolégicas por un periodo mayor a 3 semanas.

- Elretiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podria provocar una
insuficiencia renal aguda.

- Es necesario informar al anestesista si el paciente esta recibiendo glucocorticoides
para prever una caida de la presion arterial durante un procedimiento quirdirgico o
inmediatamente después.

- Insuficiencia suprarrenal.

- Arritmia cardiaca, bradicardia, colapso circulatorio y parada cardiaca en la administra-
cion intravenosa de cantidades elevadas y de forma rapida.

- Signos de infeccion activa, cirrosis herpes simple ocular, hipertension, diverticulitis,
hipotiroidismo, miastenia gravis, ulcera péptica, osteoporosis, colitis ulcerativa, insufi-
ciencia renal, diabetes, patologias tromboembdlicas.

- Epilepsia, Glaucoma.

- Infecciones virales (varicela, sarampion, herpes simple ocular, HIV). La varicela es un
motivo de gran preocupacion, ya que esta enfermedad, que normalmente no es grave,
puede ser mortal en los pacientes inmunosuprimidos.

- Anastomosis intestinales recientes.

- Psicosis aguda y trastornos afectivos.

- Nifios y Adultos mayores, son mas susceptibles a efectos adversos. En nifios hay mayor
riesgo de hipertension intracraneal y retardo en el crecimiento.

- Sindrome de supresion, especialmente luego de uso prolongado, con insuficiencia
suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.

- No efectivo en sindrome de dificultad respiratoria en neonatos.

- Minima actividad de retencion de sodio, pero puede incrementarse con altas dosis.

- Considerar el uso de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.

- Puede ocasionar reactivacion de infecciones latentes o la exacerbacion de infecciones
recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar el tratamiento con
glucocorticoides.

- Incremento de la presion intracraneal en nifios después de suspender la terapia.

- Promueve la reactivacion de tuberculosis latente.

- Aumenta el riesgo de perforacion en ulceras activas, latentes diverticulitis, anastomosis
intestinales recientes, colitis ulcerosa inespecifica.

- Aumento de la excrecion de calcio.

Efectos adversos:

Frecuentes: vision borrosa, incremento del apetito, indigestion, nerviosismo, ndusea, vémito,
dispepsia, hiporexia, retencion hidrica y de sodio, edema, cefalea, mareo, vértigo, insomnio,
ansiedad, hipertensidn arterial, hipokalemia. Hiperglicemia. Sindrome Cushing, atrofia de la piel,
acné, miopatias, Iregularidades menstruales, equimosis, reaccion anafilactica, angioedema,
dermatitis alérgica

Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresion, fracturas y osteoporosis con
uso prolongado, artralgias, trastornos psicéticos, Ulcera péptica, retencion de liquidos y sodio,
insuficiencia cardiaca congestiva, hipersensibilidad, alteraciones de crecimiento, osificacion y
pancreatitis en nifios, cambios en la coloracion de la piel, cataratas, convulsiones, exacerbacion
de Diabetes mellitus, ruptura de tendones y cicatrizacion deficiente de heridas por uso crénico.

Raros: Reacciones alérgicas, urticaria, delirio, desorientacion, euforia, episodios maniaco
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera stbita, Hipercolesterolemia.
Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones:
Disminucion de la eficacia:
- Carbamazepina, barbitdricos, fenitoina, rifampicina: por induccion enzimatica, dismi-
nuyen niveles plasmaticos de corticoesteroides.
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- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmaticas y ocurrir
falla contraceptiva.

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones.

- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la metaboliza-
cion del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en hipotiroidismo.

- Neostigmina: Posible efecto antagonico, disminuye respuesta estimuladora de neostig-
mina sobre placa mioneural.

- Vacunas vivas (Sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede disminuir la
respuesta inmunoldgica. Vacunar luego de 3 meses de recibir corticoides sistémicos.

Aumento de los efectos adversos:

- AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de sangrado
Gl'y edema por retencion hidro-salina.

- Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido.

- Andrégenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros efectos
adversos.

- Anticonceptivos orales y estrégenos: aumentan los efectos toxicos de los corticoeste-
roides.

- Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por efectos
aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia.

- Diazoxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia.

- Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias.

- Diuréticos tiazidicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de hipokalemia.

- Imidazoles, macrélidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y otras):
mayor riesgo de arritmia cardiaca por hipokalemia y prolongacion del intervalo QT. Con
quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tendén de Aquiles.

- Inhibidores de la proteasa: por inhibicion del P450 aumentan efectos toxicos de corti-
coesteroides.

- Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por efecto
antagonico.

- Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de infec-
ciones.

- Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad.

- Warfarina: incrementan riesgo de sangrado Gl

Dosificacion:

- Es el medicamento de eleccion en las emergencias (asma, shock anafilactico) o para la
administracion de pulsos de megadosis.

- Se recomienda un periodo maximo de 48-72 horas de corticoides a dosis elevadas,
hasta que la situacion del paciente se haya estabilizado, ya que el tratamiento prolon-
gado con corticosteroides en dosis altas, puede provocar efectos secundarios graves.

- La administracion IV se debe realizar lentamente en un periodo recomendado de 5
minutos en casos emergentes y 30 minutos en casos no emergentes.

Nefritis lupica estadio Il - IV (episodio agudo):
- Adultos: 500 mg-1000 mg IV QD por tres dias.
- Nifios: 30 mg/kg IV pasando un dia por 6 dosis.

Shock anafilactico
- Adultos: 125 mg IV STAT, valorar respuesta
- Nifios: 1 mg/ kg (Max. 100 mg) IV/ STAT, valorar respuesta

Lesion de la médula espinal
- Adultos y nifios: 30 mg/ kg IV en la primera hora, seguido de 5.4 mg IV/ kg/h en
infusién continua por 23 horas.

Crisis asmatica severa (previa a administracion oral)
- Adultos: 125 mg IV/ QID, valorar cambio a prednisona oral.
- Nifios: 4 mg/ kg (Mé&x. 100 mg) QID, valorar conversion a prednisona oral.
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Otras indicaciones bajo valoracion clinica del médico e individualizada segtn la severidad de la
enfermedad y respuesta del paciente.

H02AB06 PREDNISOLONA

Solido oral 5 mgy 20 mg

Indicaciones: insuficiencia suprarrenal, enfermedades inflamatorias o alérgicas, esclerosis
mdltiple, artritis reumatoide, asma y sindrome nefrético en nifios, enfermedades inflamatorias
intestinales, croup.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los corticoesteroides, infecciones sistémicas sin
terapia antimicrobiana adecuada, shock séptico, vacunacion con virus vivos en pacientes
que requieren dosis inmunosupresoras de corticoides. Infecciones oftdimicas causadas por
bacterias, hongos o virus, pues puede exacerbar la infeccion, insuficiencia adrenal primaria o
secundraria, hiperplasia adrenal congénita, tiroiditis subaguda no supurativa.

Precauciones:

- Puede reducirse al minimo las reacciones adversas utilizando la dosis minima eficaz
durante el periodo mas corto requerido.

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasmaticas han superado a las
fisioldgicas por un periodo mayor a 3 semanas.

- Elretiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podria provocar una
insuficiencia renal aguda.

- Es necesario informar al anestesista si el paciente esta recibiendo glucocorticoides
para prever una caida de la presion arterial durante un procedimiento quirdirgico o
inmediatamente después.

- Insuficiencia suprarrenal.

- Signos de infeccion activa, cirrosis herpes simple ocular, hipertension, diverticulitis,
hipotiroidismo, miastenia gravis, ulcera péptica, osteoporosis, colitis ulcerativa, insufi-
ciencia renal, diabetes, patologias tromboembdlicas.

- Epilepsia, glaucoma.

- Infecciones virales (varicela, sarampidn, herpes simple ocular, HIV). La varicela es un
motivo de gran preocupacion, ya que esta enfermedad, que normalmente no es grave,
puede ser mortal en los pacientes inmunosuprimidos.

- Anastomosis intestinales recientes.

- Psicosis aguda y trastornos afectivos.

- Nifios y Adultos mayores, son mas susceptibles a efectos adversos. En nifios hay mayor
riesgo de hipertension intracraneal y retardo en el crecimiento.

- Sindrome de supresion, especialmente luego de uso prolongado, con insuficiencia
suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.

- No efectivo en sindrome de dificultad respiratoria en neonatos.

- Minima actividad de retencién de sodio, pero puede incrementarse con altas dosis.

- Considerar el uso de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.

- Puede ocasionar reactivacion de infecciones latentes o la exacerbacién de infecciones
recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar el tratamiento con
glucocorticoides.

- Incremento de la presion intracraneal en nifios después de suspender la terapia.

- Promueve la reactivacion de tuberculosis latente.

- En pacientes que realizan actividad fisica extenuante pueden presentar el sindrome de
Duchenne caracterizado por rabdomiolisis y mioglobinuria.

Efectos adversos:

Frecuentes: Vision borrosa, incremento del apetito, indigestion, nerviosismo, ndusea, vémito,
dispepsia, hiporexia, retencion hidrica y de sodio, edema, cefalea, mareo, vértigo, insomnio,
ansiedad, hipertension arterial, hipokalemia. hiperglicemia, sindrome cushing, atrofia de la piel,
acné, miopatias, irregularidades menstruales, equimosis.
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Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresion, fracturas y osteoporosis con
uso prolongado, artralgias, trastornos psicticos, Ulcera péptica. retencion de liquidos y sodio,
insuficiencia cardiaca congestiva, hipersensibilidad, alteraciones de crecimiento, osificacion y
pancreatitis en nifios, cambios en la coloracion de la piel, cataratas, convulsiones, exacerbacion
de diabetes mellitus, ruptura de tendones y cicatrizacion deficiente de heridas por uso crénico.

Raros: Reacciones alérgicas, urticaria. delirio, desorientacion, euforia, episodios maniaco
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera stbita, hipercolesterolemia.
Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Carbamazepina, barbituricos, fenitoina, rifampicina: por induccién enzimética, dismi-
nuyen niveles plasmaticos de corticoesteroides.

- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmaticas y ocurrir
falla contraceptiva.

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones.

- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la metaboliza-
cion del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en hipotiroidismo.

- Neostigmina: Posible efecto antagonico, disminuye respuesta estimuladora de neostig-
mina sobre placa mioneural.

- Vacunas vivas (Sarampidn, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede disminuir la
respuesta inmunoldgica. Vacunar luego de 3 meses de recibir corticoides sistémicos.

Aumento de los efectos adversos:

- AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de sangrado
Gl'y edema por retencion hidro-salina.

- Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido.

- Andrdgenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros efectos
adversos.

- Anticonceptivos orales y estrégenos: aumentan los efectos toxicos de los corticoeste-
roides.

- Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por efectos
aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia.

- Diazoxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia.

- Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias.

- Diuréticos tiazidicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de hipokalemia.

- Imidazoles, macrdlidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y otras):
mayor riesgo de arritmia cardiaca por hipokalemia y prolongacion del intervalo QT. Con
quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tendén de Aquiles.

- Inhibidores de la proteasa: por inhibicion del P450 aumentan efectos toxicos de corti-
coesteroides.

- Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por efecto
antagonico.

- Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de infec-
ciones.

- Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad.

- Warfarina: incrementan riesgo de sangrado Gl

Dosificacion:
- Se recomienda prescribir la administracion diaria de este medicamento de preferencia
en las mafanas.

Insuficiencia suprarrenal
- Adultos: 5 -7.5 mg VO/ QD.

Artritis reumatoide
- Adultos: 5-7.5 mgV0/QD
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Esclerosis Mltiple
- Adultos: 200 mg/dia VO por 7 dias, seguido de 80 mg, VO pasando un dia por un mes.

Enfermedades inflamatorias y alérgicas
- Adultos: 20 - 40 mg VO/ QD Ajustar la dosis de acuerdo a la respuesta del paciente.
- Nifios: 0.5 mg — 2 mg/ kg/dia VO/ BID Ajustar la dosis de acuerdo a la respuesta del
paciente.

Crisis asmatica
- Adultos: 40 mg - 50 mg VO/ QD por 5 dias.
- Nifios: 2 mg/ kg/dia (Méax. 80 mg/ kg/dia) VO/ QD o BID.

Sindrome nefrético
- Niflos: 2 mg/ kg/dia (Max. 80 mg/ kg/dia) VO/ QD o BID.
- Croup leve a moderado
- Nifios: 1 mg/ kg/dia VO QD por dos dias.

H02ABO07 PREDNISONA

Solido oral 5mgy 20 mg

Indicaciones: Insuficiencia suprarrenal, enfermedades inflamatorias o alérgicas, esclerosis
mdltiple, artritis reumatoide, asma y sindrome nefrético en nifios, enfermedades inflamatorias
intestinales, purpura trombocitopénica idiopdtica, premedicacion para tratamiento oncoldgico.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a los corticoesteroides. Infecciones sistémicas sin terapia antimicrobiana
adecuada, shock séptico, vacunacion con virus vivos en pacientes que requieren dosis inmuno-
supresoras de corticoides, infecciones oftdlmicas causadas por bacterias, hongos o virus, pues
puede exacerbar la infeccidn, insuficiencia adrenal primaria o secundraria, hiperplasia adrenal
congénita, tiroiditis subaguda no supurativa

Precauciones:

- Puede reducirse al minimo las reacciones adversas utilizando la dosis minima eficaz
durante el periodo mas corto requerido.

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasméaticas han superado a las
fisioldgicas por un periodo mayor a 3 semanas.

- Elretiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podria provocar una
insuficiencia renal aguda.

- Es necesario informar al anestesista si el paciente esta recibiendo glucocorticoides
para prever una caida de la presion arterial durante un procedimiento quirdrgico o
inmediatamente después.

- Insuficiencia suprarrenal.

- Pacientes que reciben dosis superiores a 32 mg al dia.

- Arritmia cardiaca, bradicardia, colapso circulatorio y parada cardiaca en la administra-
cion intravenosa de cantidades elevadas y de forma rapida.

- Signos de infeccion activa, cirrosis herpes simple ocular, hipertension, diverticulitis,
hipotiroidismo, miastenia gravis, Ulcera péptica, osteoporosis, colitis ulcerativa, insufi-
ciencia renal, diabetes, patologias tromboembdlicas.

- Epilepsia, Glaucoma.

- Infecciones virales (varicela, sarampion, herpes simple ocular, HIV). La varicela es un
motivo de gran preocupacion, ya que esta enfermedad, que normalmente no es grave,
puede ser mortal en los pacientes inmunosuprimidos.

- Anastomosis intestinales recientes.

- Psicosis aguda y trastornos afectivos.

- Nifios y Adultos mayores, son mas susceptibles a efectos adversos. En nifios hay mayor
riesgo de hipertension intracraneal y retardo en el crecimiento.

- Sindrome de supresion, especialmente luego de uso prolongado, con insuficiencia
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suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.

- No efectivo en sindrome de dificultad respiratoria en neonatos.

- Minima actividad de retencién de sodio, pero puede incrementarse con altas dosis.

- Considerar el uso de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.

- Puede ocasionar reactivacion de infecciones latentes o la exacerbacion de infecciones
recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar el tratamiento con
glucocorticoides.

- Incremento de la presion intracraneal en nifios después de suspender la terapia.

- Promueve la reactivacion de tuberculosis latente.

- En pacientes que realizan actividad fisica extenuante pueden presentar el sindrome de
Duchenne caracterizado por rabdomiolisis y mioglobinuria.

Efectos adversos:

Frecuentes: vision borrosa, incremento del apetito, indigestion, nerviosismo, Nausea, vémito,
dispepsia, hiporexia, retencion hidrica y de sodio, edema, cefalea, mareo, vértigo. Insomnio,
ansiedad, hipertensidn arterial, hipokalemia. Hiperglicemia, Sindrome Cushing, atrofia de la piel,
acné, miopatias, irregularidades menstruales, equimosis.

Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresion, fracturas y osteoporosis con
uso prolongado, artralgias, trastornos psicéticos, lcera péptica, retencion de liquidos y sodio,
insuficiencia cardiaca congestiva, hipersensibilidad, alteraciones de crecimiento, osificacion y
pancreatitis en nifios, cambios en la coloracion de la piel, cataratas, convulsiones, exacerbacion
de Diabetes mellitus, ruptura de tendones y cicatrizacion deficiente de heridas por uso crénico.

Raros: Reacciones alérgicas, urticaria, delirio, desorientacion, euforia, episodios maniaco
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera stbita, hipercolesterolemia.

Uso en embarazo: Categoria C
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Carbamazepina, barbituricos, fenitoina, rifampicina: por induccién enzimética, dismi-
nuyen niveles plasmaticos de corticoesteroides.

- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmaticas y ocurrir
falla contraceptiva.

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones.

- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la metaboliza-
cion del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en hipotiroidismo.

- Neostigmina: Posible efecto antagdnico, disminuye respuesta estimuladora de neostig-
mina sobre placa mioneural.

- Vacunas vivas (Sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede disminuir la
respuesta inmunoldgica. Vacunar luego de 3 meses de recibir corticoides sistémicos.

Aumento de los efectos adversos:

- AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de sangrado
Gl y edema por retencion hidro-salina.

- Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido.

- Andrégenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros efectos
adversos.

- Anticonceptivos orales y estrégenos: aumentan los efectos toxicos de los corticoeste-
roides.

- Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por efectos
aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia.

- Diazoxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia.

- Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias.

- Diuréticos tiazidicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de hipokalemia.

- Imidazoles, macrdlidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y otras):
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mayor riesgo de arritmia cardiaca por hipokalemia y prolongacion del intervalo QT. Con
quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tendén de Aquiles.

- Inhibidores de la proteasa: por inhibicion del P450 aumentan efectos toxicos de corti-
coesteroides.

- Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por efecto
antagonico.

- Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de infec-
ciones.

- Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad.

- Warfarina: incrementan riesgo de sangrado Gl

Dosificacion:
- Se recomienda prescribir la administracion diaria de este medicamento de preferencia
en las mananas.

Insuficiencia suprarrenal
- Adultos: 5 -7.5 mg VO/ QD.

Artritis reumatoide
- Adultos: 5-7.5 mgV0/QD

Esclerosis Muiltiple
- Adultos: 200 mg/dia VO por 7 dias, seguido de 80 mg, VO pasando un dia por un mes.

Enfermedades inflamatorias y alérgicas
- 0.5mg-2mg/ kg/dia VO/ BID Ajustar la dosis de acuerdo a la respuesta del Adultos:
20-40 mgVO0/ QD Ajustar la dosis de acuerdo a la respuesta del paciente.
- Nifios paciente.

Crisis asmatica
- Adultos: 40 - 50 mg VO/ QD por 5 dias.
- Nifios: 2 mg/ kg/dia (Max. 80 mg/ kg/dia) VO/ QD o BID.

Sindrome nefrético
- Nifios: 2 mg/ kg/dia (Max. 80 mg/ kg/dia) VO/ QD o BID.

Croup leve a moderado
- Nifios: 1 mg/ kg/dia VO QD por dos dias.

H02AB09 HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO

Solido parenteral 100 mg y 500 mg

Indicaciones: insuficiencia suprarrenal aguda, enfermedades inflamatorias o alérgicas,
estatus asmatico, antinflamatorio o inmunosupresor, coadyuvante en el manejo de pacientes
politraumatizados e intubados, eritema multiforme severo (Stevens- Johnson), insuficiencia
adrenal primaria o secundraria, hiperplasia adrenal congénita, tiroiditis subaguda no supurativa.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los corticoesteroides, infecciones sistémicas sin
terapia antimicrobiana adecuada, shock séptico, vacunacion con virus vivos en pacientes que
requieren dosis inmunosupresoras de corticoides, infecciones oftalmicas causadas por bacte-
rias, hongos o virus, pues puede exacerbar la infeccion.

Precauciones:
- Similares a metilprednisolona
- La administracién de este medicamento en pacientes con trauma craneoencefalico
aumenta la mortalidad a las 2 y 6 semanas, por lo que atn no estan claras las indica-
ciones en esta circunstancia.
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Efectos adversos:
Similares a metilprednisolona.

Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones:
Similares a metilprednisolona.

Dosificacion:
- Se recomienda administrar el medicamento en un periodo comprendido entre 30
segundos (100 mg) a 10 minutos (500 mg) cuando se administra por via intravenosa.

Insuficiencia suprarrenal aguda
Adultos.
- 100 mg IV/IM STAT (en bolo), seguido de 100 mg cada 6-8 horas.

Nifios.
1 mes - 1 afio:
- Dosis inicial: 1 mg — 2 mg/ kg IV STAT (en bolo)
- Mantenimiento: 15 - 50 mg/m2 de superficie corporal/dia en infusion continua.

1 afio — 12 afios:
- Dosis inicial: 50 mg — 100 mg IV STAT (en bolo)
- Mantenimiento: 15 - 50 mg/m2 de superficie corporal/dia en infusion continua.

Antinflamatorio o inmunosupresor
Adultos: 100 mg - 500 mg/kg/ IV/ TID O QID, individualizado para cada paciente,
dosis siguientes QID.
Nifios: 1 mg—5mg IV/ dia TID 0 QID

Estatus asmatico
Adultos:
- Dosis inicial: 1 mg - 2 mg/ kg/dosis IV QID por 24 horas,
- Mantenimiento: 0,5 mg -1 mg/ kg/dosis IV QID
- Nifios:
- Dosis inicial: 4 mg - 8 mg/ kg
- Mantenimiento: 2 mg/ kg/dia IV QID.

Coadyuvante en el manejo de pacientes politraumatizados e intubados (infusion
continua)
Adultos: 200 mg/dia IV por 5 dias, seguido de 100 mg/dia IV al dia 6 y 50 mg/dia IV al dia 7.

TERAPIA TIROIDEA

HO3AAO1 LEVOTIROXINA SODICA

Sélido oral 0.05 mg - 0.2 mg
Indicaciones: Hipotiroidismo primario y secundario.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a levotiroxina, hipertiroidismo no tratado, tirotoxicosis,
insuficiencia suprarrenal no controlada.

Precauciones:
- Pan-hipopituitarismo descompensado.
- Iniciar con dosis bajas en pacientes de avanzada edad o en quienes tengan alguna
enfermedad cerebrovascular.
- Enfermedad cardiovascular como, insuficiencia cardiaca, antecedente de infarto de

CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS BASICOS
304 REGISTRO TERAPEUTICO NACIONAL



miocardio, fibrilacion auricular.

- No usar como tratamiento para el sobrepeso.

- Las reacciones adversas estén asociadas a dosis altas del medicamento.

- En caso de presentarse coma mixedematoso esta indicada la administracion intrave-
nosa.

Efectos adversos en caso de sobredosis:
Frecuentes: Taquicardia, vémito, cefalea

Poco frecuentes: Arritmias, diarrea, nerviosismo, trémor, palpitaciones, insomnio, hiper-
sensibilidad, en casos de sobredosis puede producirse disminucion de la densidad mineral
6sea,perdida de peso.

Raros: Fiebre, cansancio muscular, alopecia transitoria.
Uso en embarazo: Categoria A.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Antidcidos, sales de calcio, cimetidina, sucralfato, hierro oral, colestiramina: reducen
la absorcion de levotiroxina. Administrar estos medicamentos con al menos 4 horas de
diferencia.

- Imatinib: reduce las concentraciones plasmaticas de levotiroxina.

- Propanolol: aumenta su metabolismo con la administracion concomitante de levotiro-
xina.

- Rifampicina, fenobarbital, fenitoina, carbamazepina: aumenta el metabolismo hepatico
de levotiroxina por induccion enzimética.

- Los requerimientos de hormonas tiroideas incrementan con la administracion de estro-
genos.

- Digoxina: disminuye su eficacia, posiblemente por incremento de su eliminacion renal.

Aumenta efectos adversos con:
- Amiodarona: contiene yodo por lo que interviene en sintesis y metabolismo tiroideo.
Ajustar la dosis.
- Salicilatos, furosemida, heparina, AINEs: desplazan a levotiroxina de su ligadura a
proteinas transportadoras con incremento de sus niveles plasmaticos.
- Simpaticomiméticos: aumentan riesgo de efectos adversos cardiacos, por efectos
adrenérgicos aditivos.

Dosificacion:

- Ladosis debe administrarse de preferencia en las mafianas 20-30 minutos antes del
desayuno.

- No administrar con comidas ni con otros medicamentos que puedan disminuir su
absorcion.

- Realizar ajustes de la dosis cada 4-6 semanas, hasta establecer una respuesta
adecuada, monitorizar T3 y T4.

- En el embarazo reajustar la dosis.

- El objetivo terapéutico durante el embarazo es llegar a la cantidad sérica de TSH
adecuada para cada trimestre: Primer trimestre: 0.1-2.5 mUI/L, Segundo trimestre:
0.2-3.0 mUI/L, Tercer trimestre: 0.3-3.0 mUI/L.

Hipotiroidismo
Adultos:
- Dosis usual: 1.7mcg/ kg/dia VO/QD.
- Incrementos: 25mcg/dia cada 4 — 6 semanas. Ajustar la dosis cada 2 semanas en
hipotiroidismo severo.
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Nifios:
0-6 meses: 8-10 meg/ kg/dia VO/ QD.
- 6-12 meses: 6-8 mcg/ kg/dia VO/ QD.
- 1-5afios: 5-6 mcg/ kg/dia VO/ QD.
- 6-12 afios: 4-5 mcg/ kg/dia VO/ QD.
- 12 afios: 2-3 mcg/ kg/dia VO/ QD.

Hipotiroidismo en adultos mayores con enfermedad cardiaca:

- Dosis inicial: 12.5mcg - 50mcg PO/ QD
- Incrementos: 12.5mcg/dia cada 6 — 8 semanas.

H03BB02 TIAMAZOL (METIMAZOL)

Solido oral 5 mg

Indicaciones: hipertiroidismo, incluyendo enfermedad de graves, manejo de tormenta tiroidea,
preparacion para tiroidectomia en pacientes hipertiroideos, como coadyuvante de terapia con
yodo radiactivo.

Contraindicaciones: Embarazo (primer trimestre) y lactancia, hipersensibilidad al medica-
mento (hay hipersensibilidad cruzada, 50% de los pacientes con otros medicamentos antitiroi-
deos, por ejemplo propiltiouracilo), lactancia.

Precauciones:
Adulto mayor: riesgo aumentado de agranulocitosis.
Insuficiencia hepatica, aumenta la biodisponibilidad del tiamazol.
- Insuficiencia renal: reducir dosis (25% en insuficiencia leve y moderada; 50% en insu-
ficiencia grave).
- Sindrome ltpico.
- Reporte de vasculitis con anticuerpos ANCA positivos.

Dosis >40 mg/dia.

- Nnefritis, vasculitis, neumonitis, linfadenopatias o neuropatia periférica; en tales Admi-
nistracion conjunta con otros medicamentos que producen agranulocitosis.

- El tratamiento prolongado puede causar hipotiroidismo.

- Tratamiento con yodo radiactivo, requiere descontinuar el anti-tiroideo 6 a 7 dias antes
del tratamiento con el yodo radioactivo. No administrar nuevamente hasta 2 semanas
después de la terapia.

- Vigilar al paciente en intervenciones quirdrgicas, incluyendo cirugia dental, o en
lesiones traumaticas accidentales.

- Vigilar posibles reacciones adversas en caso de presentar fiebre, erupciones cutdneas,
prurito, depresion medular, disfuncion hepatica, sindrome Idpico, artritis, artralgias-
€asos, suspender.

Efectos adversos:

Poco frecuentes: Artralgias o artritis, vasculitis, sindrome Itpico con figbre o escalofrios,
malestar general, astenia, cansancio, neuropatias periféricas, mareo, pérdida del sentido del
gusto, ndusea, vomito, dolor abdominal, fiebre moderada y transitoria, erupciones cutaneas
0 prurito, leucopenia que usualmente es asintomatica 0 se manifiesta por fiebre severa o
continua, escalofrio, infecciones faringeas, Ulceras bucales, ronquera.

Raros: Agranulocitosis, anemia aplastica, trombocitopenia, ictericia colestatica, necrosis hepa-
tica, neumonitis intersticial, linfadenopatia, nefritis, ictericia que puede persistir hasta 10 dias
después de discontinuar la medicacion.

Uso en embarazo: Categoria D.
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Tiamazol es el anti-tiroideo mas relacionado con reportes de defectos congénitos, puede causar
hipotiroidismo, bocio fetal y defectos del cuero cabelludo (aplasia acutis) en el neonato.

Interacciones:

Disminuye eficacia de:

- Amiodarona, glicerol yodinado, yodo, yoduro de potasio: el exceso de yoduro o yodo
puede disminuir la respuesta al anti-tiroideo, siendo necesario aumentar su dosis o
duracion de la terapia.

- Warfarina, heparina: disminuye respuesta al anticoagulante, requiere ajustar la dosis.

- Yoduro de sodio | 131: los antitiroideos reducen la captacion del | 131.

Aumenta efectos adversos de:
- Carbamazepina, clozapina, propiltiouracilo: efecto toxico, por efecto sinérgico
- Tamsulosina; Aumenta los niveles y reacciones adversas de este medicamento.
- Digoxina: disminuye su metabolismo, siendo necesario reducir la dosis de digoxina
cuando el paciente llega al eutiroidismo.
- Xantinas: disminuyen su metabolismo, siendo necesario reducir las dosis de tiamazol
cuando el paciente se estabiliza como eutiroideo.

Dosificacion:
Hipertiroidismo:

Adultos
- Dosis inicial: 5 mg — 20 mg VO ¢/8 horas, hasta alcanzar el eutiroidismo. Administrar
con alimentos.
- Regular la dosis deacuerdo a los niveles de T4 libre y TSH.

Nifios:
- Dosis inicial: 0.4 mg — 0.7 mg/ kg/dia vO dividido en 3 dosis, hasta alcanzar el euti-
roidismo. Administrar con alimentos.
- Regular la dosis deacuerdo a los niveles de T4 libre y TSH.

HO4AA01 GLUCAGON

Soélido parenteral 1 mgl

Indicaciones:
Antidoto para intoxicacion con betabloqueadores. (Ver informacion al respecto en el grupo V)
Reaccion hipoglucémica severa, en pacientes con diabetes tratados con insulina.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Feocromocitoma.

Precauciones:

- No se debe administrar a pacientes con diagndstico sugestivo de insulinoma o feocro-
mocitoma.

- Se han reportado reacciones alérgicas severas, que incluyen dificultad respiratoria e
hipotension.

- Su efecto es disminuido en pacientes con insuficiencia adrenal o hipoglicemia crénica.
En estos casos se recomienda administrar glucosa.

- En pacientes conscientes se recomienda administrar glucosa via oral.

Efectos adversos:

Poco frecuentes: Ndusea, vomito, rash cutdneo, hipotension, taquicardia. Hiperglicemia,
hipokalemia

Raros: Reacciones alérgicas severas.
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Uso en embarazo: Categoria B.

Interacciones:
Aumenta efectos adversos de:

Antitrombina Ill, Antitrombina alfa, argatroban, bemiparina, dalteparina, enoxaparina, heparina,
warfarina; Incrementa los efectos de estos medicamentos por mecanismo desconacido.

Dosificacion:
Hipoglucemia severa, en pacientes con diabetes tratados con insulina

Adultos:
- Dosis usual: 1 mg IM/SC en 1 a 2 min. por una vez.
- En nifios :0.5mg IM/SC
- Repetir cada 20 minutos una o dos veces mas PRN.
- Administrar dextrosa si no existe repuesta.
- Con acceso IV 10-25 g de glucosa durante 1 a 3 minutos.
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