GUIA FARMACOTERAPEUTICA

“HOSPITAL INFANTIL DE INFECTOLOGIA Y REHABILITACION”



INTRODUCCION

Los centros hospitalarios deben buscar la excelencia en la atencidn sanitaria que proporcionan a
la poblacidén. Si nos centramos en la asistencia farmacoterapéutica, la maxima calidad se alcanza cuando
ésta esta constituida preferentemente por aquellos medicamentos y productos sanitarios considerados
como la mejor opcion terapéutica.

El médico es el profesional del sistema que decide, en ultimo término, los medicamentos con los
gue es tratado cada paciente, ya que es el responsable de la prescripciéon farmacolégica. Como paso
previo al de la prescripcion, debe seleccionar aguel medicamento que considera mejor y mas adecuado
para cada paciente en particular.

Los conocimientos médicos necesarios para la practica clinica habitual, y en particular los rela-
cionados con la farmacoterapia, se incrementan con el tiempo de una manera exponencial, de tal forma
gue se hace dificil estar completamente actualizado y disponer de los conocimientos necesarios para un
buen manejo del paciente en todas las areas terapéuticas. Es por esto que se hace necesario disponer
de documentos o guias que faciliten la toma de decisiones con criterios basados en la mejor evidencia
cientifica disponible.

En el caso de esta guia farmacoterapéutica, el contenido va dirigido al personal de enfermeria, ya
gue es una parte importante del control de la prescripcion médica y que a su vez debe estar capacitado
y disponer de fuentes de informacién para poder brindar un mayor apoyo a los profesionales de la salud
asi como a los pacientes.



INDICE DE MEDICAMENTOS

Nombre
Acetaminofen (Paracetamol)
Acetazolamida
Aciclovir

Acido Félico
Adrenalina
Albendazol
Albumina
Amikacina
Ambroxol
Amoxicilina
Amoxicilina/Acido Clavulanico
Ampicilina
Atropina
Bromhexina
Budesonida
Calcio Gluconato
Captopril
Carbamazepina
Cefalotina
Cefazolina
Cefotaxima
Ceftriaxona
Claritromicina
Clindamicina
Clorfeniramina
Dexametasona
Diazepam
Diclofenaco
Dicloxacilina
Difenilhidantoina (Fenitoina)
Digoxina
Dipirona
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Nombre

Eritromicina
Etambutol
Fenobarbital
Fluconazol
Furosemida
Gentamicina
Heparina Sodica
Hidrato de Cloral
Imipenem/Cilastatina
Isoniazida

Lidocaina

Manitol
Metilprednisolona
Metoclopramida
Metronidazol
Midazolam

Nistatina

Ofloxacina

Penicilina Benzatinica
Penicilina Cristalina
Piperacilina/Tazobactam
Pirazinamida

Potasio Cloruro
Prednisona
Ranitidina
Rifampicina
Salbutamol
Sulfacetamida
Sulfato de Magnesio
Trimetoprim/Sulfametoxazol
Valproico Acido
Vancomicina
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ACETAMINOFEN
(PARACETAMOL)"?

CATEGORIA:
Analgésico, antipirético.

PRESENTACION:
120 mg/5 mL. jarabe frasco de 120 mL

INDICACIONES:
Dolor leve o moderado y para bajar la fiebre.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES
El acetaminofén debe administrarse con precaucion a pa-
cientes con trastornos funcionales renales o hepaticos.

EFECTOS ADVERSOS:

Trombocitopenia, leucopenia, pancitopenia, neutropenia y
agranulocitosis. Ocasionalmente pueden producirse exan-
temas y otras reacciones de hipersensibilidad.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Recién nacidos: 10-15 mg/kg/dosis p.o./via rectal cada 6-8
horas.

Pediatria: 10-15 mg/kg/dosis p.o./via rectal cada 4-6 horas.

Dosificacion por edad:

Menores de 3 meses: 10 mg/kg (reducir a 5 mg/kg en caso
de ictericia).

3 meses a 1 afio: de 60 a 120 mg.

1a5afos:de 120 a 250 mg.

6 a 12 afios: de 250 a 500 mg.

Estas dosis pueden administrarse cada 4 o 6 horas, en caso
necesario, hasta un mdximo de 4 dosis en 24 h.

Adultos: 0.5 a 1 g cada 4 a 6 h, hasta un madximo de 4 g dia-
rios.

INTERACCIONES:

Puede reducir la actividad de la lamotrigina y aumentar la
actividad de la zidovudina. La rifampicina y los anticolinergi-
cos (p. ej., escopolamina) pueden reducir el efecto del para-
cetamol. Puede aumentar el riesgo de hepatotoxicidad con
barbituricos, carbamazepina, fenitoina, carmustina (con
dosis elevadas de paracetamol).

1,2
ACETAZOLAMIDA
CATEGORIA:

Diurético, antiepiléptico, antiglaucoma.

PRESENTACION:
Tabletas 250 mg

INDICACIONES:

Tratamiento del glaucoma. Como coadyuvante en el trata-
miento de epilepsia, especialmente pequeiio mal. Preven-
cion y tratamiento del mal de altura. Diurético.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES
Contraindicado en falla hepatica, fallo renal severo e hiper-
sensibilidad a sulfonamidas.

EFECTOS ADVERSOS:

Malestar, fatiga, depresidn, excitacion, cefalea, pérdida de
peso y trastornos gastrointestinales; también somnolencia,
parestesia, adormecimiento y hormigueo en la cara y ex-
tremidades, principalmente a altas dosis.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Diurético (PO)
Nifios: 5 mg/kg dosis a diario/a dias alternos.

Glaucoma
Nifios: 20-40 mg/kg/24 h cada 6 h; 8-30 mg/kg/24 h cada
6-8 h p.o.
Dosis maxima: 1g/24 h

Alcalinizacién de orina: 5 mg/kg/dosis p.o. repetida 2-3
veces al dia.

Tratamiento de la hidrocefalia: empezar con 20 mg/kg/24 h
cas 8 h p.o./i.v.; se puede aumentar hasta 100 mg/kg/24 h.
Dosis maxima de 2 g/24 h.

Tratamiento de epilepsia en nifios:
8-30 mg/kg/dia por via oral. La dosis total no debe exceder
los 750 mg.

INTERACCIONES:
Procaina, fenitoina, fenobarbital, primidona,
carbamazepina, triazolam, acido acetilsalicilico.

antiacidos,

ACICLOVIRY?

00

PRESENTACION:

Polvo para suspension.
Vial de 250 mg.

CATEGORIA:
Antiviral sistémico

INDICACIONES:
De eleccion para el tratamiento de las infecciones causadas
por el virus del herpes simple (tipos 1y 2), y el virus del la
varicela zdster

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

El aciclovir debe administrarse con precaucién en los pacien-
tes con insuficiencia renal, y la dosis debe ajustarse de
acuerdo con el aclaramiento de creatinina. La administra-
cion parenteral se administra mediante infusidn intravenosa
lenta durante 1 hora para evitar la precipitacién del aciclovir



en el rifdn. Se debe evitar la inyecciéon rapida o en forma de
bolo, y mantener una hidratacidon adecuada.

EFECTOS ADVERSOS:

Molestias gastrointestinales, cefalea, erupciones cutaneas.
Por via IV: flebitis y nefropatia cristalina reversible; raramen-
te encefalopatia (temblores, alucinaciones, coma).

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Dosis en nifios. En los nifios, la dosis intravenosa para 8 h
se calcula en funcion de la superficie corporal; se adminis-
tran 250 mg/m2 para las infecciones por herpes simple y
varicela zéster, y 500 mg/m2 para la encefalitis por herpes
simple. La dosis recomendada para neonatos y nifios peque-
fos es de 10 mg7kg cada 8 h. el tratamiento del herpes
neonatal se prosigue normalmente durante 10 dias. En el
tratamiento de las infecciones por herpes simple y en la
profilaxis de las infecciones por herpes simple en inmunodr-
primidos, las dosis orales de aciclovir en nifios de 2 afios y
mayores son iguales a las recomendadas para adultos, a los
nifios menores de 2 afios deben recibir 20 mg/kg, hasta un
mdximo de 800 mg 4 veces diarias, durante 5 dias. Otra
alternativa, en nifios de 6 afios y mayores, es administrar
800 mgq 4 veces diarias. En los de 2 a 5 afios, se administran
400 mg 4 veces al dia y, en los menores de 2 afios, se admi-
nistran 200 mg 4 veces al dia.

Inmunocompetentes:
Infeccion herpética (VSH) neonatal y encefalitis del VSH:
Edad menor a 35 semanas posconcepcion: 40 mg/kg/24
h cada 12 hi.v. durante 14-21 dias.
Edad mayor o igual a 35 semanas posconcepcion: 60
m/kg/24 h cada8 h i.v. durante 14-21 dias.

VSH mucocutaneo (incluido genital):
Primo infeccidn:
i.v.: 15 mg/kg/24 h o 750 mg/m?/24 h cada 8 h durante
5-7 h.
p.0.:1200 mg/24 h cada 8 h durante 7-10 dias,
Dosis maxima en nifios 80 mg/kg/24 h cada 6-8 h.
Recidiva:
p.o.: 1200 mg/24 h cada 8 h 0 1600 mg/24 h cada 12 h
durante 5 dias,
Dosis maxima en nifios 80 mg/kg/24 h cada 6-8 h.

Terapia crénica supresiva:
p.o.: 800-1000 mg/24 h 2-5 veces al dia hasta 1 afio, do-
sis maxima en nifios 80 mg/kg/24 h cada 6-8 h.

Zoster:
i.v.: 30 mg/kg/24 h o 1500 mg/m>/24 h cada 8 h durante
7-10 dias.
p.o.: 4000 mg/24 h 5 veces/24 h durante 5-7 dias en pa-
cientes igual o mayores de 12 afios.

Varicela:
i.v.: 30 mg/kg/24 h o 1500 mg/m>/24 h cada 8 h durante
7-10 dias.
p.o.: 80 mg/kg/24 h 4 veces al dia durante 5 dias; Dosis
maxima: 3200 mg/24 h.
Dosis maxima en nifios: 80 mg/kg/24 h.

Inmunodeprimidos:

VSH:
i.v.: 750 mg/kg/m>/24 h cada 8 h durante 7-14 dias.
p.o.: 1000 mg/24 h 3-5 veces/24 h durante 7-14 dias.

Profilaxis VSH:
i.v.: 750 mg/m’/24 h cada 8 h durante el periodo de ries-
go.
p.o.: 600-1000 mg/24 h 3-5 veces/24 h durante el perio-
do de riesgo.

Varicela o zoster:
i.v.: dosis igual que en los Inmunocompetentes durante
7-10 dias.
p.0.: 250-600 mg/m>/dosis 4-5 veces/24 h.

Profilaxis CMV:
i.v.: 1500 mg/ m°/24 h cada 8 h durante el periodo de
riesgo.
p.o.: 800-3200 mg/24 h cada 6-24 h durante el periodo
de riesgo.
Dosis maxima de aciclovir oral en nifios: 80 mg/kg/24 h.

INTERACCIONES:

Probenecid. El riesgo de insuficiencia renal se incrementa
con el empleo simultdaneo concomitante de otros farmacos
nefrotdxicos.

ACIDO FOLIcO 2

CATEGORIA:
Suplemento nutricional (vitamina).

PRESENTACION:
Tableta de 5mg

INDICACIONES:

Tratamiento y profilaxis de deficiencias de acido fdlico:
Anemia megaloblastica, aumento de las necesidades (emba-
razo, malnutricion, enfermedades intestinales, hepaticas).

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

No debe administrarse nunca solo o junto con cantidades
inadecuadas de vitamina B12 para el tratamiento de la
anemia megalobldstica.

EFECTOS ADVERSOS:

El acido fdlico se tolera generalmente bien. En raras ocasio-
nes se han descrito molestias gastrointestinales (anorexia,
nauseas, dispepsia).

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Lactantes:
Dosis inicial: 15 pg/kg/dosis; dosis maxima 50 pg/24 h.
Mantenimiento: 30-45 ug/24 h a diario.

Nifios (1-10 afios):
Dosis inicial: 1 mg/dosis.



Mantenimiento: 0.1-0.4 mg/24 h a diario.

Mayores de 11 afos:
Dosis inicial: 1-3 mg/dosis a diario 3 veces al dia.
Mantenimiento: 0.4 a 0.5 mg/24 a diario; mujeres emba-
razadas/en lactancia: 0.8 mg/24 h a diario.

INTERACCIONES:
Las dosis elevadas de acido félico pueden reducir la absor-
cién de la fenitoina.

ADRENALINAY?

CATEGORIA:
Simpaticomimético.

PRESENTACION:
Ampolla 1 mg/mL.

INDICACIONES:
Resucitacion cardiopulmonar, parada cardiaca, shock. Bron-
coespasmo. Reacciones anafilacticas.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicado en Insuficiencia coronaria (angina de pecho,
infarto de miocardio), dilatacién cardiaca, arteriosclerosis
cerebral, glaucoma de angulo cerrado. Feocromocitoma.

Se debe tener precauciéon en pacientes con hipertension,
hipertiroidismo, diabetes mellitus.

EFECTOS ADVERSOS:

Puede provocar arritmias, taquicardia, hipertension, cefalea,
nerviosismo, nauseas y vomitos. Puede provocar necrosis si
se inyecta varias veces en el mismo punto.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION:
Usos cardiacos:
Recién nacidos:
Asistolia o bradicardia: 0.01-0.03 mg/Kg de soluciéon
1:10,000 (0.1-0.3 mL/Kg) i.v./i.t. cada 3-5 minutos.

Lactantes y nifios:
Bradicardia, asistolia o parada sin pulso:
Primera dosis: 0.01 mg/kg de solucién 1:10,000 (0.1
mL/kg) i.o./i.v.; dosis maxima: 1 mg (10 mL.).
Dosis siguientes y todas las dosis i.t.: 0.1 mg/kg de solu-
cién 1:1,000 (0.1 mL/kg) i.o./i.v./i.t. cada 3-5 minutos. Si
las dosis no son eficaces, aumentar la dosis a 0.2 mg/kg
de una solucién 1:1,000 (0.2 ml/kg).

Adultos:
Asistolia: 1 mg i.v./i.t. cada 3-5 minutos; si no hay res-
puesta, 1-5 mg i.v./i.t. cada 3-5 minutos.

Usos respiratorios:
Broncodilatador:
1:1,000 (acuosa)
Lactantes y nifios: 0.01 mL7kg/dosis s.c.
Dosis maxima unica: 0.5 mL.
Repetir cada 15 minutos durante 3-4 dosis, o cada 4 h a
demanda.

Adultos: 0.3-0.5 mL/dosis.

1:200 (suspension)
Lactantes y nifios: 0.005 mL./dosis s.c.
Dosis maxima unica: 0.15 mL.
Repetir cada 8-12 h a demanda.

Adultos: 0.1-0.3 ml/dosis.

Inhalacién: 1-2 pulverizaciones cada 4 h a demanda.
Nebulizacidn: (alternativa a la adrenalina racémica): 0.5
ml/kg de solucién 1:1,000 diluida en 3 mL. de solucién
salina normal;

Dosis maxima: menores o igual a 4 afios: 2.5 mL/dosis;
mayores de 4 afios: 5 mL/dosis.

INTERACCIONES:

El uso concomitante de betabloqueantes selectivos no car-
diacos o antidepresivos triciclicos puede intensificar el efec-
to elevador de la presion de la adrenalina. La clorpromazina
puede invertir el efecto presor.

ALBENDAZOL'?

CATEGORIA:
Antihelmintico

PRESENTACION:
Suspensién 200mg/5ml. Frasco de 10ml

INDICACIONES:
De elecciéon en quiste hidatidico inoperable o como coadyu-
vante de la cirugia y neurocisticercosis.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicado en nifios menores de 2 afios.

Se recomienda administrar dexametasona (para reducir la
reaccion inflamatoria ocasionada por la muerte del parasito)
y cobertura antiepiléptica durante el tratamiento de la neu-
rocisticercosis

EFECTOS ADVERSOS:

Gastrointestinales: Vémitos, diarrea y dolor abdominal.
Raramente aparecen reacciones de hipersensibilidad por
liberacién de antigenos parasitarios y supresién de la médu-
la 6sea.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Hidatidosis:
15 mg/kg/dia fraccionada en 2 tomas durante 28 dias.
Dosis maxima diaria: 800 mg.

Neurocisticercosis:
15 mg/kg/dia fraccionada en 2 tomas durante 28 dias.
Dosis maxima diaria: 800 mg.
La dosis habitual para los adultos y los nifios mayores de 2
afnos con ascariasis, oxiuriasis o tricuriasis es de 400 mg en
dosis Unica. En la oxiuriasis, se repite la dosis al cabo de 1 a
2 semanas.



La dosis habitual para los adultos y los nifios mayores de 2
afos con ascariasis, oxiuriasis o tricuriasis es de 400 mg en
dosis Unica. En la oxiuriasis, se repite la dosis al cabo de 1 a
2 semanas. Algunos autores consideran que los nifios de 1 a
2 afos pueden recibir 200 mg para la oxiuriasis. En la es-
trongiloidiasis, se administran 400 mg 1 a 2 veces al dia
durante 3 dias consecutivos; en caso necesario, se puede
repetir la pauta transcurridas 3 semanas.

El albendazol se ha utilizado también para tratar a los nifios
afectos de giardiasis, la dosis propuesta es de 400 mg diarios
por via oral durante 5 dias.

INTERACCIONES:
Dexametasona, prazicuantel, cimetidina.

ALBUMINA?®?

CATEGORIA:
Derivado de la sangre, expansor del volumen plasmatico.

PRESENTACION:
Albumina al 25% frasco de 50ml

INDICACIONES:
Hipoproteinemia, hipovolemia, reposicion de albumina en
pacientes con deficiencia grave de albimina

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicada en casos de insuficiencia cardiaca o anemia
grave; la infusién rdpida puede provocar sobrecarga de
liquidos; pueden producirse reacciones de hipersensibilidad;
puede provocar un rapido incremento de los niveles de
sodio en suero. La concentracion del 25% esta contraindica-
da en niflos prematuros debido al riesgo de hemorragia
intraventricular. Para la infusion utilice un filtro de 5 o
mayor. Las diluciones del producto al 25% se tienen que
hacer con SG 5% o solucidn salina.

EFECTOS ADVERSOS:

Las reacciones adversas a una infusion de albumina apare-
cen en raras ocasiones y consisten en nauseas y vémitos,
incremento de la salivacidon y reacciones febriles. Pueden
producirse reacciones alérgicas, incluido el shock anafilacti-
co grave.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Hipoproteinemia:
Nifios: 0.5-1 g/kg/dosis i.v. durante 30-120 minutos; repe-
tir cada 1-2 dias a demanda.

Adultos: 25 g/dosis i.v. durante 30-120 minutos; re petir
cada 1-2 dias a demanda.

Hipovolemia:
Nifios: 0.5-1 g/kg/dosis i.v. por infusidn rapida.

Shock Hipovolémico agudo
Nifios: hasta 1 g/kg.

Hiperbilirrubinemia neonatal:
1 g/kg antes de la exanguinotransfusion.

Adultos: 25 g/dosis i.v. por infusidn rapida; se puede repe-
tir a demanda.
Dosis maxima: 6 g/kg/24 h o0 250 g/48 h.

INTERACCIONES:
Inhibidores de la ECA, retirarlos 24 horas antes de la admi-
nistracién de la albumina.

AMIKACINA?®"?

CATEGORIA:
Antibidtico (aminoglucédsido).

PRESENTACION:

Vial 2ml concentracion de 50mg/ml.

INDICACIONES:

La amikacina se utiliza en el tratamiento de las infecciones
graves por gramnegativos y de otras infecciones. También se
administra con antimicobacterianos en el tratamiento de las
infecciones por micobacterias oportunistas. La amikacina
también puede utilizarse con penicilinas y con cefalospori-
nas.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Realizar ajuste de dosis en funcién de niveles plasmaticos,
insuficiencia renal, tratamientos de larga duracidn, uso con-
comitante con medicamentos nefrotdxicos y alteracion
hemodinamica.

La amikacina es eliminada por hemodialisis y dialisis perito-
neal, por tanto requieren dosificacién adicional post-didlisis.

EFECTOS ADVERSOS:
Puede provocar ototoxicidad, nefrotoxicidad, bloqueo neu-
romuscular y erupcién.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Recién nacidos: i.v./i.m.

Edad Edad Dosis
posconcepcion  posnatal (mg/ke/dosis) Intervalo (h)
(semanas) (dias)
Menor 29 0-28 7.5 24
Mayor 28 10 24
30-36 0-14 10 24
Mayor 14 7.5 12
Mayor 37 0-7 7.5 12
Mayor 7 7.5 8

Lactantes y nifios: 15-22.5 mg/kg/24 horas cada 8 hi.v./i.m.
Adultos: 15 mg/kg/24 h cada 8-12 hi.v./i.m.
Dosis maxima inicial: 1.5 g/24 h.

INTERACCIONES:



Los diuréticos de asa pueden potenciar la ototoxicidad de la
amikacina.

AMBROXOL

CATEGORIA:
Mucolitico.

PRESENTACION:
15 mg/5mL Jarabe

INDICACIONES:

Bronquitis aguda y crénica, bronquitis asmatiforme, bron-
quitis espasmaddica, asma bronquial, bronquiectasias, rinitis,
sinusitis, otitis media, neumonias, bronconeumonias

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES
Pacientes con ulcera gastrica.

EFECTOS ADVERSOS:

Ocasionalmente se han comunicado efectos secundarios
gastrointestinales. También se han observado diarrea, ndu-
seas, vomito y cefalea.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Adultos y niflos mayores de 12 afios en los 2 primeros dias
de tratamiento, iniciar con 10 ml tres veces al dia, poste-
riormente 5 ml tres veces al dia.

En ninos de 5 a 12 afios: 5 ml tres veces al dia.

De 2 a 5 afios: 2.5 ml tres veces al dia.

INTERACCIONES:
No tiene interacciones con otros medicamentos.

AMOXICILINAY?

CATEGORIA:
Antibidtico aminopenicilina.

PRESENTACION:
250mg/5ml suspension frasco de 120 mL.

INDICACIONES:

Actinomicosis, bronquitis, enfermedad de Lyme, fiebre tifoi-
dea, gastroenteritis por salmonella, gonorrea, infecciones
tracto gastrointestinal, profilaxis de la otitis media, profilaxis
de endocarditis bacteriana subaguda.

También se administra como parte del tratamiento para
erradicar la infeccidn por Helicobacter pylori.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES
Contraindicado en pacientes que presenten alergia a penici-
linas. Ajustar la dosis en caso de insuficiencia renal.

EFECTOS ADVERSOS:
Exantema y diarrea.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Nifos:
Dosis estandar: 25-50 mg/kg/24 h 3 veces al dia p.o.
Dosis alta: 80-90 mg/kg/24 h 2 veces al dia p.o.

Nifios menores de 3 meses:
Dosis maxima: 30 mg/kg/dia en dosis fraccionadas
12 h.

cada
Adultos: 250-500 mg/dosis 3 veces al dia p.o.
Dosis maxima: 2-3 g/24 h.

Profilaxis de la otitis media recurrente: 20 mg/kg/dosis al
acostarse p.o.

INTERACCIONES:

El alopurinol, el probenecid incrementa los niveles de
amoxicilina y otras penicilinas.

AMOXICILINA +
CLAVULANICO!?

ACIDO

CATEGORIA:
Antibidtico, aminopenicilina con un inhibidor de
las betalactamasas.

PRESENTACION:
Amoxicilina 250 mg + acido clavulanico 62.5 mg/5mL. frasco
de 60 mL.

INDICACIONES:

Tratamiento de infecciones extrahospitalarias de vias respi-
ratorias y ORL, urinarias e infeccién mixta cutanea (pie dia-
bético, infecciones perianales, mordeduras de animales).
Constituye una alternativa en infecciones abdominales (co-
lecistitis, diverticulitis, peritonitis secundarias por perfora-
cién a nivel gastroduodenal) y ginecoldgicas.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES
Hipersensibilidad a las penicilinas, cefalosporinas.
En insuficiencia renal realizar ajuste de dosis.

EFECTOS ADVERSOS:

Reacciones alérgicas y erupciones cutaneas, eosinofilia,
fiebre, angioedema y choque anafilactico. Diarrea, nduseas y
vémito pueden ser reducidos administrando junto con los
alimentos o bien, bajando o reajustando la dosis.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Nifios menores de 3 meses: 30 mg/kg/24 h 2 veces al dia p.o.

Nifios mayores o igual a 3 meses:
Régimen 3 veces al dia:
20-40 mg/kg/24 h 2 veces al dia p.o.
Régimen 2 veces al dia:
25-45 mg/kg/24 h 2 veces al dia p.o.



Adultos: 250-500 mg/dosis 3 veces al dia p.o. u 875
mg/dosis 2 veces al dia p.o. en infecciones mas graves res-
piratorias.

Dosis maxima: 2 g/24 h.

INTERACCIONES:
El alopurinol, el probenecid incrementa los niveles de
amoxicilina y otras penicilinas

AMPICILINA®?

CATEGORIA:
Antibidtico, aminopenicilina.

PRESENTACION:
500 mg vial multidosis liofilizado.
1 g vial multidosis.

INDICACIONES:

Infecciones de las vias biliares, bronquitis, endocarditis,
gastroenteritis, gonorrea, isteriosis, meningitis, otitis media,
peritonitis, neumonia, septicemia, fiebre tifoidea e infeccio-
nes del aparato urinario.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES
Hipersensibilidad a las penicilinas, cefalosporinas.
En insuficiencia renal realizar ajuste de dosis.

EFECTOS ADVERSOS:

Suele aparecer exantema a los 5-10 dias, y puede aparecer
también cuando hay una infeccién concomitante con virus
Epstein-Barr. Puede provocar nefritis intersticial, diarrea y
enterocolitis sesudomembranosa.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Recién nacidos i.m./i.v.:
Menor 7 dias:
Menor de 2 kg: 50-100 mg/kg/24 h i.m./i.v. cada 12
horas.
Mayor o igual a 2 kg: 75-150 mg/kg/24 h i.m./i.v. cada 8
h.

Mayor o igual a 7 dias:
Menor a 1.2 kg: 50-100 mg/kg/24 h cada 12 hi.m./i.v.
1.2-2 kg: 75-150 mg/kg/24 h cada 8 hi.m./i.v.
Mayor a 2 kg: 100-200 mg/kg/24 h cada 6 h i.m./i.v.

Nifos:
Infecciones leves o moderadas:
i.m./i.v.: 100-200 mg/kg/24 h cada 6 h.
p.o.: 50-100 mg/kg/24 h cada 6 h.
Dosis maxima p.o.: 2-3 g/24 h.

Infecciones graves: 200-400 mg/kg/24 h cada 4-6 h i.m./iv.

Meningitis
150mg/kg/dia en dosis fraccionadas.

Adultos:
i.m./i.v.: 500-3000 mg cada 4-6 h.
p.o.: 250-500 mg cada 6 h.
Dosis i.m./i.v. maxima: 12 g/24 h.

INTERACCIONES:
Alopurinol y cloroquina.

ATROPINA®?

CATEGORIA:
Anticolinérgico.

PRESENTACION:
0.5 mg/mL., ampolla de 1 mL.

INDICACIONES:

Preanestesia, para contrarrestar los efectos muscarinicos de
las anticolinesterasas como la neostigmina y otros parasim-
paticomiméticos; antiespasmddico, alivio sintomatico de
cOlicos renales o biliares, bradicardia, Broncoespasmo, tra-
tamiento de intoxicacién por pesticidas organofosforados.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicada en el glaucoma, uropatia obstructiva, taqui-
cardia y tirotoxicosis. Precaucién en pacientes sensibles a los
sulfitos.

EFECTOS ADVERSOS:

Boca seca, trastornos de la visidn, fiebre, taquicardia, estre-
fiimiento, retencién de orina, sintomas del SNC (vértigo,
alucinaciones, nerviosismo, fatiga, cefalea).

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Dosis preanestésica (30-60 min. precirugia)
Nifios: 0.01-0.02 mg/kg/dosis s.c./i.v./i.m.
Dosis maxima: 0.4 mg/dosis.
Dosis minima: 0.1 mg/dosis; se puede repetir cada 4-6 h.

Adultos: 0.5 mg7dosis s.c./i.v./i.m.

Reanimacion cardiopulmonar:
Nifios: 0.02 mg/kg/dosis i.v. cada 5 minutos por 2-3 dosis a
demanda.
Dosis minima: 0.1 mg.
Dosis tunica maxima: 0.5 mg en nifios, 1 mg en adolescen-
tes.
Dosis maxima total: 1 mg en nifios, 2 mg en adolescentes.
Adultos: 0.5-1 mg/dosis i.v. cada 5 minutos;
Dosis maxima total: 2 mg.

Broncoespasmo:
0.025-0.05 mg/kg/dosis en 2.5 mL. Salino.
Dosis maxima: 2.5 mg/dosis cada 6-8 h via nebulizador.

INTERACCIONES:
Pueden aumentar los efectos de la atropina: amantadina,
algunos antihistaminicos, antipsicoticos y antidepresivos



BROMHEXINA®?

CATEGORIA:
Mucolitico.

PRESENTACION:
4 mg/5mL jarabe frasco de 120 mL.

INDICACIONES:

Bronquitis de diversos tipos, neumopatias, bronquiectasias,
neumoconiosis, bronquitis espastica, asma bronquial y en
aquellos padecimientos en donde se presente aumento de
flemas que dificulten la respiracién.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

No se administre en pacientes con Ulcera gastrica o hiper-
sensibilidad a los componentes de la férmula, gastritis, di-
abetes mellitus.

EFECTOS ADVERSOS:
En ocasiones puede provocar anorexia, nauseas, vomito e
irritacién gastrica.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Nifios de 5 a 10 afios: 1 a 2 cucharaditas de 5 ml cada 8
horas.

Niflos menores de 5 afios y lactantes: De 1.25 mla 2.5 ml (%
a % cucharadita) cada 8 horas.

Adultos y nifos mayores de 10 afios: 2 cucharaditas de 5 ml
tres veces al dia.

INTERACCIONES:
No se han reportado interacciones.

BUDESONIDA?

CATEGORIA:
Corticoesteroide.

PRESENTACION:
0.5 mg/mL ampollade 1y 5 mL.

INDICACIONES:
Asma bronquial.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Después de la administracion del inhalador y con objeto de
reducir los efectos sistémicos y afta orofaringea, el paciente
debe enjuagarse la boca con agua.

EFECTOS ADVERSOS:

Ligera irritacion de garganta, tos y ronquera. Nerviosismo,
inquietud y depresion, alteraciones del comportamiento en
nifios. Infeccién por Candida en la cavidad orofaringea.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Suspension de inhalacion nebulizada:
Nifios 1-8 afios.
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Sin uso previo de corticoides: 0.05-0.5 mg/24 h; a diario
2 veces al dia; dosis maxima: 0.5 mg/24 h.

Con uso previo de corticoides orales: 1 mg/24 h; a diario
2 veces al dia; dosis maxima: 1 mg/24 h.

Inhalacion oral:
Niflos mayores o igual a 6 afos: empezar con 1 inhalacién
(200 pg) 2 veces al dia y aumentar segun sea necesario
hasta un maximo de 4 inhalaciones/24 h.

Adultos:
Sin uso previo de corticoides: 1-2 inhalaciones 2 veces al
dia; dosis maxima: 4 inhalaciones/24 h.

Con uso previo de corticoides inhalados: empezar con 1-2
inhalaciones 2 veces al dia; aumentar segun sea necesario
hasta una dosis maxima de 8 inhalaciones/24 h.

Con uso previo de corticoides orales: empezar con 2-4 in-
halaciones 2 veces al dia; dosis maxima: 8 inhalaciones/24
h.

Rinitis:
Niflos mayores de 6 afos: 0.128mg al dia en cada fosa
nasal.

INTERACCIONES:

Carbamazepina, fenitoina, primiodona o rifampicina redu-
cen los efectos de la budesonida. Warfarina, ketoconazol,
ciclosporina.

CALCIO GLUCONATO"?

CATEGORIA:
Suplemento de calcio.

PRESENTACION:
Ampolla de 10 mL al 10%.

INDICACIONES:
Hipocalcemia.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicado en pacientes con: hipercalcemia. Hipercal-
ciuria. Fibrilacién ventricular. Pacientes digitalizados.

Deberd realizarse un especial control clinico en pacientes
con insuficiencia renal, enfermedad cardiaca y sarcoidosis.
Evitar la extravasacién. Puede producir necrosis tisular.
Puede precipitar si se usa con bicarbonato. No usar las ve-
nas del craneo. No administrar i.m. o s.c.

EFECTOS ADVERSOS:

La administracién intravenosa rapida puede producir bradi-
cardia, alteraciones del gusto, parestesia, sofocos, vasodila-
tacién periférica. Efectos locales en el punto de inyeccidn:
sensaciéon de quemazon.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Mantenimiento/Hipocalcemia:



Recién nacidos: i.v. 200-800 mg/kg/24 h cada 6 h.

Lactantes:
i.v.: 200-500 mg/kg/24 h cada 6 h.
p.o.: 400-800 mg/kg/24 h cada 6 h.

Nifios: 200-500 mg/kg/24 hi.v. o0 p.o. cada 6 h.
Adultos: 5-15 g/24 hi.v. 0 p.o. cada 6 h.

Paro cardiaco:
Lactantes y nifios: 100 mg/kg/dosis i.v. cada 10 min.
Adultos: 500-800 mg/dosis i.v. cada 10 minutos.
Dosis maxima: 3 g/dosis.

Ritmos mdximos de administracion i.v.:
Bolo i.v.: no exceder 100 mg/min.
Infusién i.v.: no exceder 120-240 mg/kg/h con una con-
centracién maxima de 50 mg/mL.

INTERACCIONES:
Puede precipitar si se usa con bicarbonato.

CAPTOPRIL"?

CATEGORIA:
Antihipertensivo.

PRESENTACION:
Tabletas de 25 mg.

INDICACIONES:

Tratamiento de primera linea de la hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca, postinfarto de miocardio con disfun-
cion ventricular, nefropatia diabética.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES
Historial de angioedema. Estenosis arterial renal bilateral.
Hiperpotasemia.

EFECTOS ADVERSOS:

Rash maculopapular, pénfigo, disgeusia, irritacion gastrica,
estomatitis, proteinuria, elevacion de potasio sérico, neu-
tropenia reversible, hipotensién tras la primera dosis, tos
seca persistente, angioedema.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Recién nacidos: 0.1-0.4 mg/kg/24 h p.o. cada 6-8 h.
Lactantes: inicialmente 0.15-0.3 mg/kg/dosis; aumentar si
es necesario.
Dosis maxima: 6 mg/kg/24 h a diario 4 veces al dia.

Nifios: inicialmente 0.3-0.5 mg/kg/ dosis cada 8 h; aumentar
si es necesario.
Dosis maxima: 6 mg/kg/24 h; 2-4 veces al dia.

Adolescentes y adultos: inicialmente 12.5-25 mg/dosis p.o.
2-3 veces al dia; aumentar 25 mg/dosis semanalmente si
es necesario hasta dosis maxima: 450 mg/24 h.

Insuficiencia Cardiaca Grave Secundaria a Defectos Congéni-
tos:
0.25 mg/kg al dia hasta 3.5 mg/kg al dia, dividido en 3
dosis.

INTERACCIONES:
Diuréticos, antihipertensivos, ciclosporina, indometacina,
antidiabéticos.

CARBAMAZEPINA®?

CATEGORIA:
Anticonvulsivante.

PRESENTACION:
100 mg/5mL suspension.

INDICACIONES:

Epilepsia, crisis epilépticas parciales con sintomatologia
simple o compleja, crisis epilépticas primaria y secundaria-
mente generalizadas con componente ténico-clénico, for-
mas epilépticas mixtas, mania y tratamiento profilactico de
la enfermedad maniaco-depresiva, neuralgia esencial del
trigémino, neuralgia esencial del glosofaringeo.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Depresion de la funcion hematopoyética. Bloqueo atrioven-
tricular. Porfiria. Contraindicada en pacientes que tomen
inhibidores de la MAO o sensibles a los antidepresivos trici-
clicos.

Ajustar la dosis en caso de insuficiencia renal.

EFECTOS ADVERSOS:

Vértigo, somnolencia, ataxia, nistagmo y diplopia, sequedad
de boca, dolor, abdominal, nduseas, vémitos, anorexia,
diarrea o constipacion, rash eritematoso generalizado, reac-
ciones de fotosensibilidad, urticaria, dermatitis exfoliativa,
necrolisis toxica epidérmica, eritema multiforme y sindrome
de Stevens-Jhonson, lupus eritematoso sistémico, agranulo-
citosis, anemia aplasica, eosinofilia, leucopenia, leucocitosis,
trombocitopenia, purpura, arritmias, bloqueo cardiaco, fallo
cardiaco, tromboflebitis, hiponatremia, edema, linfoadeno-
patia, esplenomegalia, pneumonitis, alteraciones de la fun-
cion hepatica y renal, parestesias, cefalea, impotencia, gine-
comastia y galactorrea.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Menores de 6 afios:
Inicial: 10-20 mg/kg/24 h p.o. 2-3 veces al dia (4 veces al
dia en el caso de la suspension).
Incremento: cada 5-7 dias hasta 35 mg/kg/24 h p.o.

6-12 afios:
Inicial: 10 mg/kg/24 h p.o. 2 veces al dia hasta una dosis
maxima: 100 mg/dosis 2 veces al dia.
Incremento: 100 mg/24 h a intervalos de 1 semana (3-4
veces al dia) hasta obtener la respuesta deseada.
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Mantenimiento: 20-30 mg/kg/24 h p.o. 2-4 veces al dia; la
dosis de mantenimiento habitual es de 400-800 mg/24 h.
Dosis maxima: 1000 mg/24 h.

Mayores de 12 afios:
Inicial: 200 mg p.o. 2 veces al dia.
Incremento: 200 mg/24 h a intervalos de 1 semana (2-4
veces al dia) hasta obtener la respuesta deseada.
Mantenimiento: 800-1200 mg/24 h p.o. 2-4 veces al dia.

Dosis maxima:
Nifios 12-15 afios: 1000 mg/24 h.
Nifios mayores de 15 afios: 1200 mg/24 h.
Adultos: 1.6-2-4 g/24 h.

INTERACCIONES:

No se debe utilizar combinada con clozapina, debido al au-
mento del riesgo de depresion de la medula dsea y agranu-
locitosis. La eritromicina, el verapamilo, cimetidina, warfari-
na, doxiciclina, anticonceptivos orales, ciclosporina, teofili-
na, fenitoina, benzodiacepinas, etosuximida y acido valproi-
co.

CEFALOTINA'?

CATEGORIA:
Antibidtico, cefalosporina (12. Generacion)

PRESENTACION:
Vialde 1 g.

INDICACIONES:

Infecciones del aparato respiratorio, infecciones del aparato
genitourinario, infecciones gastrointestinales, infecciones de
piel, tejido celular subcutaneo y peritonitis, meningitis, sep-
ticemia y endocarditis.

La cefalotina puede ser administrada de manera profilactica
antes, durante y después de cirugias en las que exista una
infeccion potencial.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

No se debe administrar a pacientes con hipersensibilidad a
esta u otras cefalosporinas. Precaucién en pacientes con
disfuncion renal, puede ser necesaria una reduccién de la
dosis.

EFECTOS ADVERSOS:

Los mas frecuentes son las reacciones de hipersensibilidad,
como exantemas cutaneos, urticaria, eosinofilia, fiebre,
reacciones similares a la enfermedad del suero y anafilaxia.
Nefrotoxicidad. Flebitis.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Recién nacidos:
i.v.. menores de 2 kg.
0-7 dias: 40 mg/kg/24 h cada 12 h.
Mayores de 7 dias: 40-60 mg/kg/24 h cada 8-12 h.

Mayor o igual a 2 kg:
0-7 dias: 60 mg/kg/24 h cada 8 h.
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Mayor de 7 dias: 80 mg/kg/24 h cada 6 h.

Lactantes y nifios: 80-160 mg/kg/24 h cada 4-6 i.v. o0 i.m.
profunda.

Adultos: 2-12 g/24 h cada 4-6 hi.v./i.m.
Dosis maxima: 12 g/24 h.

INTERACCIONES:
Gentamicina, furosemida, probenecid.

CEFAZOLINA'?

CATEGORIA:
Antibidtico, cefalosporina (12. Generacion)

PRESENTACION:
1 g vial.

INDICACIONES:

Infecciones de las vias biliares, la endocarditis y la peritoni-
tis. Profilaxis de las infecciones quirurgicas, incluida la profi-
laxis de la endometritis en la cesarea.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Usar con precaucién en pacientes con afecciones renales o
alergia a la penicilina. Ajustar la dosis en caso de insuficien-
cia renal.

EFECTOS ADVERSOS:

Puede provocar flebitis, leucopenia, trombocitopenia, ele-
vacion transitoria de las enzimas hepaticas, y resultados
falsos positivos en el analisis de reductores en orina y test
de Coombs.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Recién nacidos i.m., i.v.:
Edad posnatal menor o igual a 7 dias: 40 mg/kg/24 h cada
12 h.

Edad posnatal mayor a 7 dias:
Menor o igual a 2000 g: 40 mg/kg/24 h cada 12 h.
Mayor a 2000 g: 60 mg/kg/24 h cada 8 h.

Lactantes mayores de 1 mes/nifios: 25-100 mg/kg/24 h cada
6-8 hi.v./i.m.;
Dosis maxima: 6 g/24 h.

Adultos: 2-6 g/24 h cada 6-8 h i.v./i.m.; dosis maxima; 12
g/24 h.

INTERACCIONES:
Disulfiram, alcohol, warfarina y probenecid.



CEFOTAXIMA'?

CATEGORIA:
Antibidtico, cefalosporina (32. Generacion)

PRESENTACION:
Vial multidosis de 1 g.

INDICACIONES:

Abscesos cerebrales, endocarditis, gonorrea, enfermedad de
Lyme, meningitis, peritonitis, neumonia, septicemia y fiebre
tifoidea. También se utiliza en la profilaxis de las infecciones
quirurgicas.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

No se debe administrar a pacientes con hipersensibilidad a
esta u otras cefalosporinas. Precaucién en pacientes con
disfuncion renal, puede ser necesaria una reduccién de la
dosis.

Falsos positivos en el andlisis de cuerpos reductores en orina
y test de Coombs, y elevacién de BUN, creatinina y enzimas
hepaticas.

EFECTOS ADVERSOS:

La toxicidad es similar a la de las otras cefalosporinas (ver
cefalotina), pudiendo incluir alergia, neutropenia, tromboci-
topenia, eosinofilia.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Recién nacidos: i.m., i.v.
Edad posnatal menor o igual a 7 dias:
Menor de 2000 g: 50-100 mg/kg/24 h cada 12 h.
Mayor o igual a 2000 g: 100-150 mg/kg/24 h cada 8-12 h.

Edad posnatal mayor de 7 dias:
Menor de 1200 g: 100 mg/kg/24 h cada 12 h.
Mayor o igual a 1200 g: 150 mg/kg/24 h cada 8 h.

Lactantes y nifios (menores de 50 kg): 100-200 mg/kg/24 h
cada 6-8 hi.v./i.m.

Meningitis: 200 mg/kg/24 h cada 6 h i.v./i.m.
Dosis maxima: 12 g/24 h.

Adultos (mayores o igual al 50 kg): 1-2 g/dosis cada 6-8 h
i.v./i.m.

Infeccion grave: 2 g/dosis cada 4-6 h i.v./i.m.

Dosis maxima: 12 g/24 h.

Gonorrea no complicada: 1 gi.m. 1 vez.

INTERACCIONES:
Probenecid.

CEFTRIAXONA??

CATEGORIA:
Antibidtico, cefalosporina (32. Generacion)

PRESENTACION:
500 mg vial multidosis
1 g vial multidosis

INDICACIONES:

Infecciones por germenes sensibles como: chancroide, en-
docarditis, gastroenteritis, gonorrea, enfermedad de Lyme,
meningitis, septicemia, sifilis, fiebre tifoidea y la enfermedad
de Whipple. También se utiliza en la profilaxis de las infec-
ciones quirdrgicas.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Usar con precaucién en pacientes con alergia a la penicilina
o afectacion renal. Puede provocar colelitiasis reversible,
precipitacidon en la vesicula biliar e ictericia, usar con pre-
caucién en recién nacidos y en dosis continua debido al
riesgo de hiperbilirrubinemia.

EFECTOS ADVERSOS:
Igual que cefotaxima, ademas de diarrea.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Recién nacidos:
Oftalmia gonocdcica o su profilaxis: 25-50 mg/kg/dosis
i.m./i.v. 1 vez; dosis maxima: 125 mg/dosis.

Lactantes y nifios: 20-75 mg/kg/24 cada 12-24 h i.m./i.v.
Meningitis (incluidos neumococos resistentes a la penicili-
na): 100 mg/kg/24 hi.m./i.v. cada 12 h.

Dosis maxima: 4 g/24 h.

Otitis media aguda: 50 mg/kg i.m. 1 vez.
Dosis maxima: 1 g.

Adultos: 1-4/24 h cada 12-24 hi.v./i.m.
Dosis maxima: 4 g/24 h.

Gonorrea no complicada o chancroide: 250 mg i.m. 1 vez.

INTERACCIONES:
Puede aumentar los efectos de los anticoagulantes.

CLARITROMICINA*?

CATEGORIA:
Antibidtico, macrdlido.

PRESENTACION:
125 mg/ 5 mL., polvo para suspension frasco 50 mL.
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INDICACIONES:

Infecciones del aparato respiratorio (incluida la otitis media)
y en las infecciones dermatoldgicas y de los tejidos blandos.
También en el tratamiento de la lepra y en la profilaxis y
tratamiento de las infecciones por micobacterias. Endocar-
ditis.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicada en pacientes alérgicos a la eritromicina. Igual
gue con otros macrdlidos, la claritromicina se ha relaciona-
do con prolongacidn del QT y arritmias, incluidas taquicardia
ventricular y torsades de pointes.

EFECTOS ADVERSOS:
Diarrea, nauseas, alteracién del sentido del gusto, disnea,
malestar abdominal y cefalea.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Nifos:
Otitis media aguda, faringitis/tonsilitis, neumonia, sinusitis
maxilar aguda o infecciones cutdneas no complicadas: 7.5-
15 mg/kg/24 h p.o. cada 12 h.

Profilaxis del complejo M. avium: 7.5-15 mg/kg/24 h p.o.
cada 12 h.
Dosis maxima: 1 g/24 h.

Adultos:
Faringitis/tonsilitis, sinusitis maxilar aguda, bronquitis,
neumonia o infecciones cutaneas no complicadas: 250-500
mg/dosis cada 12 h p.o. (se puede usar 1 g724 h p.o. cada
12-24 h para tratar neumonias extrahospitalarias leves a
moderadas).

Profilaxis del complejo M. avium: 500 mg/dosis cada 12 h
p.o.

INTERACCIONES:
Carbamazepina, teofilina, ciclosporina, tacrolimus, terfena-
dina, astemizol y cisaprida.

CLINDAMICINA?®?

CATEGORIA:
Antibidtico.

PRESENTACION:
150 mg/mL. ampolla de 4 mL.

INDICACIONES:

Abscesos hepaticos, actinomicosis, infecciones del conducto
biliar, infecciones déseas y articulares, difteria, gangrena
gaseosa, vaginosis bacteriana, endometritis, enfermedad
inflamatoria pélvica, fascitis necrosante, peritonitis, faringi-
tis estreptocdcica, neumonia, septicemia e infecciones de la
piel. Se utiliza también como profilaxis de la endocarditis en
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pacientes alérgicos a la penicilina y en combinacién con
otros farmacos en la profilaxis de las infecciones quirurgicas.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Utilizarse con precaucién en pacientes con enfermedades
gastrointestinales. No esta indicada en la meningitis; la pe-
netracion en el LCR es escasa.

EFECTOS ADVERSOS:

Puede provocar colitis ssudomembranosa hasta varias se-
manas después de terminar el tratamiento. Puede provocar
diarrea, exantema, sindrome de Stevens-Johnson, granuloci-
topenia, trombocitopenia o absceso estéril en el punto de
inyeccion.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Recién nacidos: i.v./i.m.: 5 mg/kg/dosis
Menores o igual 7 dias:
Menos o igual a 2 kg: cada 12 h.
Mas de 2 kg: cada 8 h.

Mayores de 7 dias:
Menos de 1.2 kg: cada 12 h.
1.2-2 kg: cada 8 h.
Mas de 2 kg: cada 6 h.

Nifos:
p.o.: 10-30 mg/kg/24 h cada 6-8 h.
i.m./i.v.: 25-40 mg/kg/24 h cada 6-8 h.

Adultos:
p.o.: 150-450 mg/dosis cada 6-8 h; dosis maxima: 1.8 g/24
h.
i.m./i.v.: 1200-1800 mg/24 h i.m./i.v. cada 6-12 h; dosis
maxima; 4.8 g/24 h.

Topico: aplicar 2 veces al dia sobre la zona afectada.

INTERACCIONES:
Tubocurarina, pancuronio.

CLORFENIRAMINA'?

CATEGORIA:
Antihistaminico.

PRESENTACION:
2 mg/5 mL. jarabe, frasco de 120 mL.
10mg/mL. ampolla de 1 mL.

INDICACIONES:

Se utiliza para el alivio sintomatico de afecciones alérgicas,
incluida la urticaria y el angioedema, la rinitis, y la conjunti-
vitis, y en trastornos cutdneos pruriginosos, tratamiento
sintomatico de la tos y el resfriado comun.



CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES
Usar con precaucion en caso de asma. Dar las dosis orales
con comida. No se recomiendan las formas de liberacion
prolongada en niflos menores de 6 afios.

EFECTOS ADVERSOS:

Puede provocar sedacién, boca seca, vision borrosa, reten-
cién de orina, poliuria y descoordinacién. Los nifios peque-
fos se pueden excitar paraddjicamente.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Nifios: 0.35 mg/kg/ 24 h p.o. cada 4-6 h o dosificar segun la
edad como se indica:
2-6 afios: 1 mg/dosis p.o. cada 4-6 h; dosis maxima: 6
mg/24h.

6-12 afios: 2 mg/dosis p.o. cada 4-6 h; dosis maxima: 12
mg/24 h.

Mayores o igual a 12 afios/adultos: 4 mg/dosis cada 4-6 h
p.o.; dosis maxima: 24 mg/24 h.
i.v./s.c./i.m.: 5-20 mg 1 vez; dosis maxima: 40 mg/24 h.

INTERACCIONES:

La clorfeniramina puede potenciar los efectos sedantes de
los depresores del SNC como el alcohol, los barbituricos, los
hipnéticos, los analgésicos opidceos, los sedantes ansioliti-
cos y los antipsicoticos.

DEXAMETASONA®?

CATEGORIA:
Corticoesteroide.

PRESENTACION:
4 mg/mL. ampolla de 1 mL.
4 mg/mL. ampolla de 2 mL.

INDICACIONES:

Edema cerebral, edema laringeo, antiemético, antiinflama-
torio, laringotraqueobronquitis, meningitis por Haemophilus
influenzae.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicada en las infecciones activas sin tratar, y en las
infecciones oculares fungicas, virales y micobacterianas.
Usar con precaucion en el adelgazamiento corne-
al/esclerético y el glaucoma.

EFECTOS ADVERSOS:

Retencién de sodio y agua, que produce edema e hiperten-
sién, alcalosis hipopotasémica. Se aumentan las necesidades
de insulina de los enfermos diabéticos.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Edema cerebral:
Dosis de carga: 1-2 mg/kg/dosis i.v./i.m. 1 vez.
Mantenimiento: 1-1.5 mg/kg/24 h cada 4-6 h.
Dosis maxima: 16 mg/24 h.

Edema laringeo: 0.5-2 mg/kg/24 h i.v./i.m. cada 6 h (empe-
zar 24 h antes de la extubacién y continuar con 4-6 dosis
mas después de la extubacion).

Laringotraqueobronquitis (crup): 0.6 mg/kg/dosis
p.o./i.v./i.m. 1 vez (utilizar inyeccién de fosfato sdédico).

Antiemético:
Inicial: 10 mg/m2/dosis i.v.:
dosis maxima: 20 mg.
Siguientes: 5 mg/m2/dosis i.v. cada 6 h.

Antiinflamatorio:
Nifios: 0.08-0.3 mg/kg/24 h p.o., i.v., i.m. cada 6-12 h.
Adultos: 0.75-9 mg/24 p.o., i.v., i.m. cada 6-12 h.
Compresion de medula espinal con sintomas neuroldgicos:
Nifios: 2 mg/kg/24 hi.v. cada 6 h.

Meningitis por Haemophilus influenzae:
Mayor 6 semanas: 0.6 mg/kg/24 h i.v. cada 6 h durante 2
dias; iniciar antes o con la primera dosis de antibiético.

INTERACCIONES:

Fenitoina, carbamazepina, fenitoina, primidona o rifampici-
na reducen el efecto de la dexametasona. Ritonavir, furo-
semida, amfotericina B.

DIAZEPAM'?

CATEGORIA:
Benzodiacepina, ansiolitico, anticonvulsivante.

PRESENTACION:
5 mg/mL, vial de 2 mL.

INDICACIONES:

Se emplea en el tratamiento de corta duracion del insomnio,
como sedante, y premedicacion, como anticonvulsivo, en el
control de los espasmos musculares y en el tratamiento de
los sindromes de retirada del farmaco.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicado en miastenia gravis, coma o shock, intoxica-
cion etilica aguda.

Especial control clinico en pacientes con historial de drogo-
dependencia, insuficiencia respiratoria grave o glaucoma de
angulo cerrado, ancianos y pacientes debilitados deberdn
recibir una dosis inicial menor, realizar ajuste de dosis en
pacientes con insuficiencia renal y/o hepética, insomnio:
Deben evitarse los tratamientos superiores a dos o tres
semanas, siendo recomendable el uso intermitente del me-
dicamento durante este periodo, en pacientes tratados
durante dos o mas semanas de forma ininterrumpida, la
suspensiéon del medicamento debe realizarse de forma gra-
dual. En general, se recomienda reducir en un 25% la dosis
cada semana (a lo largo de cuatro semanas). Algunos pa-
cientes pueden precisar hasta ocho semanas de retirada
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gradual. En pacientes hospitalizados, la reduccién de dosis
puede ser mas rapida (un 10%/dia).

EFECTOS ADVERSOS:

Muy frecuentemente (mas del 25%): Somnolencia, confu-
sion y ataxia, especialmente en ancianos y pacientes debili-
tados, si persisten estos sintomas se debe reducir la dosis.
Frecuentemente (entre el 10 y el 25%): Mareos, sedacidn,
cefalea, depresion, desorientacion, disfasia o disartria, re-
duccién de la concentracién, temblor, cambios en la libido,
incontinencia urinaria, retencién urinaria, nauseas, vomitos,
diarrea, estrefiimiento, sequedad de boca, hipersalivacion,
dolor epigastrico.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Sedante/relajante muscular:
Nifos:
i.m. oi.v.: 0.04-0.2 mg/kg/dosis cada 2-4 h.
dosis maxima: 0.6 mg/kg en un periodo de 8 h.
p.o.: 0.12-0.8 mg/kg/24 h cada 6-8 h.

Adultos:
i.m. oi.v.: 2-10 mg/dosis cada 3-4 h a demanda.
p.o.: 2-10 mg/dosis cada 6-12 h a demanda.

Estatus epiléptico:
Recién nacidos: 0.3-0.75 mg/kg/dosis i.v. cada 15-30 minu-
tos. 2-3 dosis.
Mayores de 1 mes: 0.2-0.5 mg/dosis i.v. cada 10-15 minu-
tos.
Dosis maxima total: menores de 5 afios: 5 mg: mayores de
5 afos: 10 mg.
Adultos: 5-10 mg/dosis i.v. cada 10-15 minutos.
Dosis maxima total: 30 mg.
Dosis rectal (usando un producto i.v.): 0.5 mg/kg/dosis se-
guida de 0.25 mg/kg/dosis cada 10 minutos a demanda.

Gel rectal: redondear todas las dosis a la concentraciéon
mas proxima disponible: repetir la dosis a las 4-12 horas a
demanda.

2-5 afios: 0.5 mg/kg/dosis.

6-11 afios: 0.3 mg/kg/dosis.

Mayor a 12 afios: 0.2 mg/kg/dosis.

Emulsion de diazepam i.v.:

Estatus epiléptico y convulsiones recurrentes graves:
Mayor a 30 dias a 5 afos: 0.2-0.5 mg i.v. lenta cada 2-5
minutos a demanda hasta una dosis maxima total de 5 mg.
Niflos mayores a 5 afios: 1 mg i.v. lenta cada 2-5 minutos a
demanda hasta una dosis maxima total de 10 mg.
Adultos: 5-10 mg i.v. lenta 1 vez; repetir si es necesario a
intervalos de 10-15 minutos hasta una dosis maxima total
de 30 mg (se puede repetir el tratamiento a las 24 horas
con precaucion).

Espasmos tetdnicos (deberia disponerse de apoyo respirato-
rio):
Lactantes mayores a 30 dias: 1-2 mg i.v. lenta cada 3-4
horas a demanda.
Mayores a 5 afos: 5-10 mg i.v. lenta cada 3-4 h a deman-
da.
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INTERACCIONES:

Puede producirse un incremento de la sedacidon o una de-
presion respiratoria o cardiovascular si se administra diaze-
pam u otra benzodiacepina con otros fdrmacos depresores
del SNC, entre ellos el alcohol, antidepresivos, antihistamini-
cos, antipsicdticos, anestésicos, anestésicos generales, otros
hipndticos o sedantes y analgésicos opiaceos.

DICLOFENACO'"?

CATEGORIA:
Analgésico, antiinflamatorio.

PRESENTACION:

Diclofenaco supositorios.

Solucién oral frasco gotero 20 mL.
Tabletas

Jarabe 9 mg/5 mL. frasco de 120 mL.

INDICACIONES:

Reumatismo, artritis, sindrome doloroso debido a trauma-
tismo como: esguinces, torceduras. Dolores de oido, gargan-
ta y dentales. Ataques agudos de gota, inflamacién y tume-
faccién dolorosa postraumatica y posoperatoria. Colico
renal y biliar. Dismenorrea primaria, estados febriles.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicado en pacientes hipersensibles al diclofenaco y
en pacientes con historial de Ulcera péptica o gdstrica, insu-
ficiencia cardiaca, hipertension, hemofilia u otros trastornos
hemorragicos. En tratamientos prolongados, realizar con-
troles periddicos de la funcidon hepatica, renal y sangre,
historial de ulcera péptica.

EFECTOS ADVERSOS:

Alteraciones digestivas, nausea, diarrea, gastritis, cefalea,
incremento de los valores de transaminasas.

Hepatoxicidad: Existe mayor riesgo de presentar lesiones
hepaticas agudas no infecciosas.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Via oral:
Nifios: 0.5 a 2 mg/kg de peso corporal por dia.
Adultos: Inicialmente 50 mg cada 8-12 h, mantenimiento
50 mg/12 h.

Dismenorrea: inicialmente 100 mg, seguido de 50 mg/8 h.
Dosis maxima: 200 mg el primer dia, 150 mg/dia los si-
guientes dias.

Via intramuscular:
75 mg ¢/ 8 horas

INTERACCIONES:
Aspirina, alcohol, verapamilo, ceftriaxona, ciclosporina,
digoxina, diuréticos (furosemida), anticoagulantes orales.



DICLOXACILINA'"?

CATEGORIA:

Antibiético.

PRESENTACION:

125 mg/5 mL. suspension frasco de 60 mL.
500 mg capsulas.

500 mg vial multidosis.

INDICACIONES:

Infecciones d&seas y articulares, endocarditis, peritonitis,
neumonia, infecciones cutaneas y el sindrome del shock
téxico.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicada en pacientes con historial de alergia a penici-
linas. Experiencia limitada en recién nacidos. Administrar 1-2
h antes de las comidas o 2 h después.

EFECTOS ADVERSOS:
Puede causar diarrea, vomitos y nausea.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Nifios (menor a 40 kg):

Infecciones leves/moderadas: 12.5-25 mg/kg/24 h p.o. ca-
da6h.

Infecciones graves: 50-100 mg/kg/24 h p.o. cada 6 h.
Adultos (mayor o igual a 40 kg): 125-500 mg/dosis p.o. cada
6D:§is maxima: 4 g/24 h.

INTERACCIONES:

Probenecid, cloranfenicol,
metotrexato.

tetraciclinas, anticoagulantes,

DIFENILHIDANTOINA (FENITOINA) 2

CATEGORIA:
Anticonvulsivante.

PRESENTACION:
125 mg/5 mL. suspension frasco de 120 mL.
50 mg/mL. ampolla de 5 mL.

INDICACIONES:

Tratamiento del status epiléptico de tipo tdnico-cldnico.
Crisis ténico-cldnicas generalizadas y crisis parciales simples
o complejas. Tratamiento y prevencion de las convulsiones
durante neurocirugia. Arritmias auriculares y ventriculares
especialmente cuando estdn causadas por intoxicacion di-
gitalica.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES
Contraindicada en pacientes con bloqueo cardiaco o bradi-
cardia sinusal. La administraciéon i.m. no se recomienda

debido a su absorcion errdtica y dolor en el punto de inyec-
cion.

EFECTOS ADVERSOS:

Hiperplasia gingival, hirsutismo, dermatitis, discrasia sangui-
nea, ataxia, sindromes de tipo lupus y Stevens-Johnson,
linfoadenopatia, lesiones hepaticas y nistagmo.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Estatus epiléptico:
15-20 mg/kg/i.v. a un ritmo no superior a 1 mg/kg/min.

Dosis de carga (todas las edades): 15-20 mg/kg/i.v.
Dosis maxima: 1500 mg/24 h.

Mantenimiento para trastornos convulsivos:
Recién nacidos: empezar con 5 mg/kg/24 h p.o./i.v. cada
12 h; el intervalo usual es de 5-8 mg/kg/24 h p.o./i.v. cada
8-12 h.

Lactantes/nifios: empezar con 5 mg/kg/24 h 2-3 veces al
dia p.o./i.v. intervalo de dosis (dosis divididas en 2-3 veces
al dia):

6 meses a 3 afios: 8-10 mg/kg/24 h.

4 a 6 afios: 7.5-9 mg/kg/24 h.

7 a9 afios: 7-8 mg/kg/24 h.

10-16 afios: 6-7 mg/kg/24 h.

Adultos: empezar con 100 mg/dosis cada 8 h i.v./p.o. y
ajustar con cuidado a 300-600 mg/24 h (o 6-7 mg/kg/24 h)
cada 8-24 hi.v./p.o.

Antiarritmico (intoxicacion secundaria a digital):
Carga (todas las edades): 1.25 mg/kg/i.v. cada 5 minutos
hasta un total de 15 mg/kg.

Mantenimiento:

Nifios: i.v./p.o.: 5-10 mg/kg/24 h cada 12 h.

Adultos: 250 mg p.o. 4 veces el primer dia, seguidos de
250 mg p.o. cada 12 h durante 2 dias, seguidos de 300-400
mg/24 h cada 6-24 h.

INTERACCIONES:

Sus niveles pueden ser elevados por la cimetidina, cloranfe-
nicol, isoniazida, sulfamidas, trimetoprim, etc.
Antineopldsicos, quinidina, acido valproico y teofilina.

DIGOXINAY?

CATEGORIA:
Antiarritmico, inotropo.

PRESENTACION:
0.05 mg/mL. gotas frasco de 60 mL.

INDICACIONES:

Insuficiencia cardiaca congestiva. Arritmias supraventricula-
res: (aleteo auricular y fibrilacion auricular).

Taquicardia paroxistica supraventricular.
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CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicada en pacientes con arritmias ventriculares.
Cardiopatia hipertréfica obstructiva. Trastornos de la con-
duccién auriculoventricular. Taquicardia y fibrilacion ventri-
cular. Aneurisma adrtico toracico. Sindrome sinusal caroti-
deo. Sindrome Wolff Parkinson White.

EFECTOS ADVERSOS:

Pérdida de apetito, nduseas, vémitos, vértigo, cefaleas,
vision borrosa, visidn coloreada amarillenta-verdosa, bradi-
cardia sinusal, bloqueo auriculo-ventricular, extrasistole
polimorfas, taquicardia y fibrilacién ventricular.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Digitalizacion: dosis totales de digitalizacion (TDD) y dosis de
mantenimiento en pg/kg/24 h (ver tabla adjunta):

DOSIS DE DIGITALIZACION Y MANTENIMIENTO DE DIGOXINA

TDD Mantenimiento
EDAD p.o. i.v./i.m. p.o. i.v./i.m.
Prematuros 20 15 5 3-4
A término 30 20 8-10 6-8
Menor 2 afios 40-50 30-40 10-12 7.5-9
2-10 afios 30-40 20-30 8-10 6-8
Mayor 10 aios 10-15 8-12 2.5-5 2-3

TDD: dosis total de digitalizacién.

Inicial: % TDD, luego % TDD cada 8-18 h 2 dosis.

Mantenimiento:
Menor de 10 afios: dar dosis de mantenimiento 2 veces al
dia.
Mayor o igual a 10 afios: dar dosis de mantenimiento dia-
rio.

INTERACCIONES:

Quinidina, amiodarona, antagonistas del calcio, propafeno-
na, captopril, espironolactona, flecainida, tetraciclina, eri-
tromicina, fenitoina, carbamazepina, fenobarbital, rifampi-
cina, sulfasalazina.

DIPIRONA (METAMIZOL) *'2

CATEGORIA:
Analgésico.

PRESENTACION:
Solucién inyectable, 500mg/mL Ampolla de 1 mL..

INDICACIONES:
Dolor agudo post-operatorio o post-traumatico y dolor tipo
colico.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Hipersensibilidad a pirazolonas. Porfiria intermitente aguda.
Granulocitopenia.

También se ha asociado con crisis agudas de porfiria, por lo
gue se considera peligroso en pacientes con porfiria.
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EFECTOS ADVERSOS:

La administracion de metamizol se asocia con un mayor
riesgo de agranulocitosis y shock, reacciones cutaneas bullo-
sas y vesiculo-bullosas. Ataques de asma en pacientes pre-
dispuestos. Color rojo en orina.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Oral: mayores de 15 afios: 500 mg-1 g, repetidos hasta 4
veces/dia.

IM o IV lenta: mayores de 15 afios: max. 2.500 mg/12 h. 12-
14 afios: max. 800 mg/6 h.

8-11 afios: max. 500 mg/6 h.

5-7 afios: max. 400 mg/6 h.

3-4 afios: max. 300 mg/6 h.

1-2 afios: max. 200 mg/6 h.

IM sélo: lactantes 6-11 meses: max. 150 mg/6h.
3-5 meses: max. 100 mg/6 h.

INTERACCIONES:
Disminuye nivel plasmatico de ciclosporina. Efecto sinérgico
con alcohol.

ERITROMICINAY?

CATEGORIA:
Antibidtico macrdlido.

PRESENTACION:
Suspensién, 250mg/mL., frasco de 60 mL.

INDICACIONES:

Se emplea en bronquitis, enteritis grave por Campylobacter,
chancroide, difteria, conjuntivitis neonatal, tos ferina, neu-
monia, sinusitis y fiebre de las trincheras. Se utiliza como
alternativa en pacientes alérgicos a la penicilina.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Debe utilizarse con precauciéon en pacientes con enferme-
dades o alteraciones hepdticas. La eritromicina puede agra-
var la debilidad muscular que se presenta en pacientes con
miastenia grave.

EFECTOS ADVERSOS:
Trastornos gastrointestinales como malestar abdominal,
retortijones, nduseas, vomitos y diarrea.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Recién nacidos:
Peso menor a 1.2 kg: 20 mg/kg/24 h cada 12 h p.o.
Peso mayor o igual a 1.2 kg:
0-7 dias: 20mg/kg/24 h cada 12 h p.o.
Mayor a 7 dias: 30mg7kg/24 h cada 8 h p.o.
Conjuntivitis por clamidias y neumonia: 50 mg/kg/24 h
cada 6 h p.o. durante 14 dias.



Nifos:

30-50 mg/kg/24 h cada 6-8 h; dosis maxima: 2 g/24 h.
Adultos:

1-4 g/24 h cada 6 h; dosis maxima: 4 g/24 h.

INTERACCIONES:

Puede provocar elevacién de los niveles de digoxina, teofili-
na, carbamazepina, clozapina, ciclosporina y metilpredniso-
lona.

ETAMBUTOL'?

CATEGORIA:
Antituberculoso.

PRESENTACION:
Tabletas de 400mg.

INDICACIONES:

Se utiliza junto con otros farmacos antituberculosos en el
tratamiento primario de la tuberculosis pulmonar y extra-
pulmonar, para suprimir la aparicién de resistencias a otros
farmacos utilizados en los tratamientos. También se emplea
como componente del tratamiento de las infecciones por
micobacterias oportunistas.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicado en pacientes con neuritis éptica. Debe em-
plearse con gran precaucion en pacientes con alteraciones
visuales, en ancianos y en nifios menores de 6 afios.

Debe administrarse a dosis reducidas en pacientes con insu-
ficiencia renal.

EFECTOS ADVERSOS:

Neuritis éptica, con disminucidn del campo visual y pérdida
de la capacidad para distinguir el color verde, dosis depen-
diente y reversible a la suspensidn del tratamiento. Neuro-
patia periférica. Incremento en los niveles séricos de acido
urico (gota). Incremento transitorio de los valores de enzi-
mas hepaticas. Dermatoldgicos: Dermatitis, prurito.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Tuberculosis:
Lactantes, nifios, adolescentes y adultos: 15-25
mg/kg/dosis p.o. a diario o 50 mg/kg/dosis p.o. 2 veces por
semana.
Dosis maxima: 2.5 g/24 h.

Infecciones micobacterianas no tuberculosas:
Nifios, adolescentes y adultos: 15-25 mg/kg/24 h p.o.
Dosis maxima: 1 g/24 h.

Profilaxis del complejo M. avium en el sida (usar combinado
con otros medicamentos):
Lactantes, nifios, adolescentes y adultos: 15 mg/kg/dosis
p.o. a diario.
Dosis maxima: 900 mg/dosis.

INTERACCIONES:

La administracién concomitante de etambutol con medica-
mentos neurotdxicos puede incrementar el potencial de
neurotoxicidad, manifestados como neuritis dptica y perifé-
rica

FENOBARBITAL"?

CATEGORIA:
Barbiturico.

PRESENTACION:
10 mg/mL ampolla de 2 mL.
20mg/5mL solucidn oral, frasco de 120 mL.

INDICACIONES:
Estados convulsivos, sindrome de abstinencia en neonatos.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicado en la porfiria, enfermedades respiratorias
graves con disnea u obstruccién. Utilizar con precaucion en
afecciones hepaticas o renales (reducir la dosis). La adminis-
tracién i.v. puede provocar parada respiratoria o hipoten-
sion. Ajustar dosis en caso de insuficiencia renal.

EFECTOS ADVERSOS:

Somnolencia, trastornos cognitivos, ataxia, hipotension
hepatitis, exantema cutdneo, depresidn respiratoria, apnea,
anemia megaloblastica, y sindrome de hipersensibilidad a
anticonvulsivantes. En los nifios puede haber reacciones
paraddjicas (no relacionadas con la dosis) que provoquen
hiperactividad, irritabilidad, insomnio.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Estatus epiléptico:
Dosis de carga i.v.:
Recién nacidos, lactantes y nifios: 15-20 mg/kg/dosis en
una dosis Unica o dividida. Se puede administrar una dosis
adicional de 5 mg/kg/dosis cada 15-30 minutos hasta un
maximo de 30 mg/kg.

Dosis de mantenimiento p.o./i.v.: monitorizar niveles.
Recién nacidos: 3-5 mg/kg/24 h 1-2 veces al dia.
Nifios 6-12 afios: 4-6 mg/kg/24 h 1-2 veces al dia.
Mayores de 12 afios: 1-3 mg/kg/24 h 1-2 veces al dia.

Hiperbilirrubinemia: menores de 12 afios: 3-8 mg/kg/24 h
p.o. 2-3 veces al dia. Se han usado dosis de hasta 12
mg/kg/24 h.

Sedacion preoperatoria, nifios: 1-3 mg/kg/dosis i.m./i.v./p.o.
1 vez. Administrar 60-90 minutos antes del procedimiento.

INTERACCIONES:

Entre antiepilépticos se producen interacciones complejas y
puede aumentar la toxicidad sin un aumento correspondien-
te de la actividad antiepiléptica.
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Alcohol, depresores del SNC, warfarina, propanolol, metro-
nidazole, quinidina, teofilina, verapamilo, carbamazepina,
acido valproico, fenitoina.

FLUCONAZOL'?

CATEGORIA:
Antifungico.

PRESENTACION:
Capsulas de 150 mg,
Solucién inyectable 2mg/mL. Vial de 100 mL.

INDICACIONES:

Candidiasis mucosa superficial, infecciones micéticas en las
piel. Infecciones sistémicas, incluidas la candidiasis sistémi-
ca, la coccidiodomicosis y la criptococosis.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES
Debe administrarse con precaucién en pacientes que pre-
sentan una alteracién de la funcidn renal o hepatica.

EFECTOS ADVERSOS:

Dolor abdominal, diarrea, flatulencias, nauseas y viomitos,
cefalea, vértigo, leucopenia, trombopenia, hiperlipemia y
aumento de las enzimas hepaticas.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Nifios de mds de 4 semanas:
3mg/kg al dia. En lactantes menores de 2 semanas esta
dosis debe de administrarse cada 72 hrs; en lactantes de 2
a 4 semanas las dosis se administran cada 48 hrs. Dosis
mdxima: 400 mgq al dia.

Adultos:
Candidiasis orofaringea y esofdgica: dosis de carga de 200
mg p.o./i.v. seguida de 100 mg a diario empezando 24 h
después: dosis de hasta un maximo de 400 mg/24 h en la
candidiasis esofagica.

Candidiasis sistémica: dosis de carga de 400 mg p.o./i.v.
seguida de 200 mg a diario empezando 24 h después.

Meningitis criptocdcica: dosis de carga de 400 mg p.o./i.v.
seguida de 200-400 mg a diario 24 h mas tarde.

Profilaxis en el trasplante de medula ésea: 400 mg p.o./i.v.
cada 24 h candidiasis vaginal: 150 mg p.o. X 1.

INTERACCIONES:

Pueden aparecer arritmias cardiacas cuando se utiliza con
cisaprida, terfenadina, astemizol. Puede aumentar los efec-
tos, toxicidad o niveles de ciclosporina, Midazolam, fenitoi-
na, rifabutina, tacrolimus, teofilina, warfarina, hipogluce-
miantes orales y AZT. La rifampicina aumenta el metabolis-
mo del fluconazol.
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FUROSEMIDA?

CATEGORIA:
Diurético de asa.

PRESENTACION:
Solucién inyectable 10mg/mL. ampolla de 2 mL.

INDICACIONES:
Hipertensién arterial, edema secundario a enfermedad
cardiaca, hepatica o renal, edema pulmonar agudo.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a sulfa-
midas. Insuficiencia hepatica o renal. Hipopotasemia, hipo-
natremia. En pacientes con tratamientos prolongados o
dosis relativamente elevadas, deberd realizarse un control
de electrolitos plasmaticos. En pacientes con diabetes, gota
y trastornos de la audicion. Realizar ajuste de dosis en pa-
cientes con insuficiencia hepatica o renal.

EFECTOS ADVERSOS:

Desequilibrio de liquidos y electrolitos, incluidas hiponatre-
mia, hipopotasemia, y alcalosis hipoclorémica, particular-
mente después de dosis elevadas o administracién prolon-
gada.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
i.m., i.v., p.o.:
Recién nacidos: 0.5-1 mg/kg/dosis cada 8-24 h: dosis
maxima p.o.: 6 mg/kg/dosis.
Dosis maxima i.v.: 2 mg/kg/dosis.
Lactantes y nifios: 0.5-2 mg/kg/dosis cada 6-12 h.
Dosis maxima: 6 mg/kg/dosis.

Adultos: 20-80 mg/24 h cada 6-12 h.
Dosis maxima: 600 mg/24 h.

Infusion i.v. continua:
Nifios y adultos: 0.05 mg/kg/h, aumentar hasta producir
efecto.

INTERACCIONES:
Cefalosporinas, aminoglucésidos.

GENTAMICINA?®"?

CATEGORIA:
Antibidtico aminoglucdsido.

PRESENTACION:
Solucién inyectable 40mg/mL. vial de 2mL.

INDICACIONES:

Es el antibidtico de eleccién, asociado a metronidazol, en la
profilaxis antibidtica de cirugia colorrectal, y es una alterna-
tiva en alérgicos a betalactamicos en la profilaxis de otras
cirugias contaminadas, asociado a clindamicina. También se



utiliza en el tratamiento empirico de la infeccion abdominal
(peritonitis, colecistitis, diverticulitis...) asociado a metroni-
dazol y/o ampicilina. Endocarditis, osteomielitis, meningitis
y fibrosis quistica.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicada en pacientes con antecedentes de alergia a
este farmaco y probablemente es alérgicos a otros amino-
glucésidos.

EFECTOS ADVERSOS:

Ototoxicidad (mareos, vértigo), nefrotoxicidad generalmen-
te reversible con la suspensién del tratamiento, neurotoxici-
dad (bloqueo neuromuscular) que revierte con la adminis-
tracion de calcio i.v.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Recién nacidos de hasta 2 semanas:
3mg/kg cada 12 hrs.

Mayores de 2 semanas y nifios:
2mg/kg cada 8 hrs.

Nifios: 6-7.5 mg/kg/24 h cada 8 h.
Adultos: 3-6 mg/kg/24 h cada 8 h.

Fibrosis quistica: 7.5-10.5 mg/kg/24 h cada 8 h.

Intratecal/intraventricular:
Mayor de 3 meses: 1-2 mg a diario.
Adultos: 4-8 mg a diario.

INTERACCIONES:

Vancomicina, algunas cefalosporinas, ciclosporina, cisplatino
y fludarabina, o farmacos potencialmente ototdxicos, como
el acido etacrinico y la furosemida incrementan la toxicidad
de la Gentamicina.

HEPARINA SODICA'?

CATEGORIA:
Anticoagulante.

PRESENTACION:

INDICACIONES:

Anticoagulacion, prevencién y tratamiento de la enferme-
dad tromboembolia, cirugia vascular, ateroesclerosis, coagu-
lacién intravascular diseminada, circulacidon extracorpérea.
Anticoagulante de eleccién durante el embarazo/lactancia.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Estados con tendencia hemorragica y fragilidad vascular,
trombocitopenia (<100.000/mm3), hepatopatias graves,
hipertensién arterial, uremia. Anestesia regional en inter-
venciones quirurgicas programadas cuando se utiliza a dosis
de tratamiento.

Riesgo de hematoma intraespinal cuando se administra
durante la anestesia espinal/epidural, pudiendo producirse
paralisis prolongada o permanente.

EFECTOS ADVERSOS:
Hemorragias. Trombocitopenia temprana, trombocitopenia
retardada, fiebre urticaria, escalofrios, asma, rinitis.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Lactantes y nifios:
Inicial: 50 U/kg en bolo i.v.
Mantenimiento: 10-25 U/kg en infusién i.v. o 50-100
U/kg/dosis cada 4 h i.v.

Adultos:
Inicial: 50-100 U/kg en bolo i.v.
Mantenimiento: 15-25 U/kg/h en infusion i.v. o 75-125
U/kg/dosis cada 4 h i.v.

Profilaxis trombosis venosa profunda:
Adultos: 5000 U/dosis s.c. cada 8-12 h hasta deambula-
cion.

Nifios mayores y adultos:
i.v. periférica: 1-2 mL. de una solucién de 10 U/mL. cada 4
h.
Infusion central: 2-3 ml de una solucién de 100 U/mL. cada
24 h.

Nutricion parenteral total (via central) y via arterial: afiadir
heparina para alcanzar la concentraciéon final de 0.5-1
U/mL.

El antidoto en caso de intoxicacién y/o sobredosificacion es
la PROTAMINA (1 mg por cada 100 U de heparina en las 4
horas previas).

I]\ITERACCIONES:
Acido acetilsalicilico, dipiridamol, AINES, dextranos, enzimas
tromboliticas, cefalosporinas.

HIDRATO DE CLORALY?

CATEGORIA:
Sedante hipnético.

PRESENTACION:

INDICACIONES:
Sedacion en nifios previo a procesos diagnosticos. Induccion
al suefio en nifios previo a EEG.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES
Insuficiencia hepatica o renal. Enfermedad cardiaca.

EFECTOS ADVERSOS:

Irritacién gastrica, nauseas, vomitos, diarrea. Sedacidn resi-
dual, agitacién paraddjica, incoherencia. Rash cutaneo, urti-
caria, eritema. Porfiria intermitente aguda.
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DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Ninos:
Sedante: 25-50 mg/kg/24 h p.o./rectal cada 6-8 h.
Dosis maxima: 500 mg/dosis.
Sedacién intervenciones: 25-100 mg/kg/dosis
p.o./rectal.
Dosis maxima: 1 g/dosis (lactantes); 2 g/dosis (nifios).

para

Adultos:
Sedante: 250 mg/dosis 3 veces al dia p.o./rectal.
Hipndtico: 500-1000 mg/dosis p.o./rectal.
Dosis maxima: 2 g/24 h.

INTERACCIONES:
Alcohol, barbituricos y otros sedantes intensifican los efec-
tos sedantes del hidrato de cloral.

IMIPENEM + CILASTATINA"?

CATEGORIA:
Antibiotico, carbapenem.

PRESENTACION:
Solucién inyectable 500mg vial.

INDICACIONES:

Los carbapenems por su amplio espectro y potencial induc-
tor de betalactamasas se deben restringir al tratamiento de
infeccién documentada por germen resistente a otros anti-
bidticos y al tratamiento empirico de infeccién grave noso-
comial con posibilidad de germen multirresistente y en pa-
ciente neutropénico febril cuando otras alternativas no sean
aplicables.

En infeccidn grave por P. aeruginosa o BGN multirresistente
asociar aminoglucdsido.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES
Alergias a penicilinas.

EFECTOS ADVERSOS:

Prurito, urticaria, sintomas gastrointestinales, convulsiones,
mareos, hipotension, pruebas funcionales hepaticas eleva-
das, discrasia sanguinea.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Recién nacidos:
0-4 semanas y menor de 1.2 kg: 50 mg/kg cada 12 h i.v.
Menor de 1 semana y mayor de 1.2 kg: 50 mg/kg cada 12
hi.v.
Mayor a 1 semana y mayor de 1.2 kg: 75 mg/kg cada 8 h
i.v.

Nifios (4 semanas-3 meses): 100 mg/kg cada 6 h i.v.

Nifios (mayores de 3 meses): 15 mg/kg cada 6 h i.v..
Dosis maxima: 4 g/24 h.
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Adultos: 250-1000 mg/dosis cada 6-8 h i.v.
Dosis maxima: 4 g/24 h o 50 mg/kg/24 h, la que sea mejor.

INTERACCIONES:
No administrar junto con probenecid, y glanciclavir.

ISONIAZIDA'?

CATEGORIA:
Antituberculoso.

PRESENTACION:
Tabletas de 100 mg.

INDICACIONES:

Tratamiento primario de la tuberculosis pulmonar y extra-
pulmonar. Se administra con otros farmacos antituberculo-
sos, generalmente rifampicina y pirazinamida. Profilaxis de
la tuberculosis en individuos con mayor riesgo de contraer la
enfermedad.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Realizar controles periédicos de la funcién hepatica, espe-
cialmente en los 4-6 primeros meses de tratamiento. Reali-
zar controles oftalmoldgicos antes de iniciar el tratamiento y
posteriormente de forma periddica. En pacientes sometidos
a hemodidlisis y didlisis peritoneal administrar una dosis de
5 mg/Kg postdialisis. No se debe utilizar como tratamiento
unico.

EFECTOS ADVERSOS:

Hepatotoxicidad que se potencia con la administracién con-
junta de rifampicina. Neuritis periférica, fiebre, rash, erup-
ciones cutaneas, sindrome reumatico con artralgia (hombro
doloroso).

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Profilaxis:
Lactantes y nifios: 5-10 mg/kg (dosis maximas: 300 mg)
p.o. a diario. Tras 1 mes de terapia diaria y en los casos en
los que no se pueda asegurar la toma diaria, se puede
cambiar a 20-40 mg/kg (dosis maxima: 900 mg) por dosis
p.o., dada 2 veces por semana.

Adultos: 300 mg p.o. a diario.

Tratamiento:
Lactantes y nifios:
5-20 mg/kg (dosis maxima: 300 mg) p.o. a diario o 20-30
mg/kg (dosis maxima: 900 mg) por dosis 2 veces por
semana con rifampicina para casos no complicados de
tuberculosis pulmonar en pacientes que cumplan el tra-
tamiento. Se necesitan medicamentos adicionales en
cuadros complicados.

Adultos:
300 mg al dia por via oral con el estdmago vacio.



INTERACCIONES:
Carbamazepina, diazepam, fenitoina y prednisona.

LIDOCAINA?®?

CATEGORIA:
Antiarritmico, anestésico local.

PRESENTACION:
Solucién al 2% sin epinefrina con preservantes. Vial de 20
mL.

INDICACIONES:

Arritmias ventriculares producidas durante manipulaciones
cardiacas o un infarto de miocardio. Taquicardia ventricular
sostenida. Arritmias por digitalicos.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Hipersensibilidad a anestésicos locales tipo amida. Shock
cardiogénico por causas ajenas a la arritmia ventricular,
sindrome de Adams-Stokes, sindrome de Wolff-Parkinson-
White, bloqueo cardiaco severo (bloqueo atrioventricular,
intraventricular, sinoauricular). Deshidratacidon hipotodnica,
depleccidn electrolitica, anuria, enfermedad de Addison.

EFECTOS ADVERSOS:

Incidencia aumentada con velocidad de infusion (5 mg/min)
o en infusiones prolongadas. Vértigos, mareos, somnolencia,
acufenos. Riesgo de convulsiones y pérdida de la consciencia
en infusiones rapidas. Hipotensidn, bradicardia. Rash cuta-
neo, dolor en el punto de inyeccion, depresion respiratoria
con la administracion rapida, diplopia, vomitos.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Anestésico:
Inyeccidn:
Sin epinefrina: dosis maxima de 4.5 mg/kg/dosis (hasta
300 mg).

Antiarritmico:
Bolo con 1 mg/kg/dosis lentamente i.v.; se puede repetir
en 10-15 minutos por 2 veces; dosis maxima total de 3-5
mg/kg a lo largo de la primera hora.

Dosis endotraqueal. 2-2.5 veces las dosis i.v.

Infusién continua: 20-50 pg/kg/min i.v. (no exceder 20
ug/kg/min en pacientes en estado de shock o insuficiencia
cardiaca congestiva).

INTERACCIONES:
Propanolol, cimetidina, fenitoina, acetazolamida, diuréticos
del asa y tiazidas.

MANITOL?

CATEGORIA:
Diurético osmatico.

PRESENTACION:
Solucién al 25%. Vial de 50 mL.

INDICACIONES:

Diurético en: Oligoanurias de origen no renal, intoxicaciones
medicamentosas, edemas y ascitis, accidentes transfusiona-
les y diagnéstico diferencial de las oligoanurias. Hiperten-
sién craneal y glaucoma.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicado en: bloqueo renal completo con anuria.
Deshidratacion hidroelectrolitica. Edema pulmonar. Hiper-
tension grave. Insuficiencia cardiaca. Hemorragia intracra-
neal activa.

EFECTOS ADVERSOS:

La expansién del volumen extracelular puede provocar
edema pulmonar, especialmente en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca. Nauseas, vomitos, dolor de cabeza, arrit-
mias cardiacas.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Anuria/oliguria:
Dosis de prueba para valorar la funcién renal: 0.2-2
g/kg/dosis i.v..
Dosis maxima: 12.5 g durante 3-5 minutos. Si no se produ-
ce diuresis en un espacio de 2 horas, interrumpir el mani-
tol.

Inicial: 0.5-1 g/kg/dosis.
Mantenimiento: 0.25-0.5 g/kg/dosis cada 4-6 h i.v.

Edema cerebral:
0.25 g/kg/dosis i.v. durante 20-30 minutos. Se puede au-
mentar gradualmente hasta 1 g/kg/dosis si es necesario.
(se puede administrar 1mg/kg de furosemida conjunta-
mente o 5 minutos antes del manitol).

INTERACCIONES:
No se han reportado interacciones.

METILPREDNISOLONA?

CATEGORIA:
Corticosteroide.

PRESENTACION:
500 mg. Vial multidosis.
1 g. Vial multidosis.

INDICACIONES:

Asma bronquial, artritis reumatoide y como medicacion de
mantenimiento en todo tipo de shock. Ademas esta indica-
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do para alteraciones endocrinas, enfermedades reumaticas,
padecimientos dermatoldgicos, afecciones oftalmicas vy
respiratorias.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Agranulocitopenia, hipertensidon arterial grave, diabetes
mellitus grave, procesos ulcerosos del tracto digestivo, insu-
ficiencia hepdtica y estados convulsivos o psicoticos. Su uso
prolongado puede producir cataratas subcapsulares, glau-
coma con posible dafio de los nervios épticos, asi como
infecciones secundarias oculares.

Se debe usar con precaucién en pacientes con herpes ocular
simple, con antecedentes de colitis aguda, con anastomosis
intestinal reciente, con diverticulitis y con ulcera péptica
activa o latente.

EFECTOS ADVERSOS:

Igual que todos los corticoides, puede provocar hiperten-
sién, seudotumor cerebral, acné, sindrome de Cu- shing,
supresion del eje suprarrenal, hemorragia gastrointestinal,
hiperglucemia y osteoporosis.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Antiinflamatorio/inmunosupresor:
p.o./i.m./i.v.; 0.5-1.7 mg/kg/24 h cada 6-12 h.

Estatus asmadtico:
Nifios: i.m./i.v.:
Dosis de carga: 2 mg/kg/dosis 1 vez.
Mantenimiento: 2 mg/kg/24 h cada 6 h.

Adultos: 10-250 mg/dosis cada 4-6 h i.m./i.v.

Lesion aguda de medula espinal:
30 mg/kg i.v. durante 15 minutos seguidos al cabo de 45
minutos de una infusidn continua de 5.4 mg/kg/h duran-
te 23 h.

INTERACCIONES:

Los barbituricos, fenitoina y rifampicina pueden acelerar el
aclaramiento de la metilprednisolona. El itraconazol puede
incrementar los niveles de metilprednisolona. La metilpred-
nisolona puede aumentar los niveles de ciclosporina y tacro-
limus.

METOCLOPRAMIDA?®?

CATEGORIA:
Antiemético, procinético.

PRESENTACION:
Frasco de 120 mL.
Solucién inyectable 5mg/mL. Ampolla de 2mL.

INDICACIONES:

Antiemético. Regulador de la motilidad gastrointestinal
(tratamiento sintomatico del reflujo gastroesofagico, gas-
troparesis diabética).
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CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicado en: pacientes en los que la estimulacion
gastrica pueda ser perjudicial (hemorragias, obstruccion,
perforacién). Feocromocitoma. Pacientes a tratamiento
concomitante con medicamentos que inducen efectos ex-
trapiramidales.

Precauciones: en insuficiencia renal. En neonatos se ha des-
crito metahemoglobinemia con la administracion de dosis
altas.

EFECTOS ADVERSOS:
Reacciones extrapiramidales, distonias, acatisia, pseudopar-
kinsonismo, diarrea, sedacion, fatiga, leucopenia.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Reflujo gastroesofdgico o dismotilidad gastrointestinal:
Lactantes y nifios: 0.1-0.2 mg/kg/dosis hasta 4 veces al dia

iv./iim./p.o..
Dosis maxima: 0.8 mg/kg/24 h.

Adultos: 10-15 mg/dosis antes de las comidas y al acostar-
sei.v./i.m./p.o.

Antiemético:
Menores de 1 afio (hasta 10 kg): 1 mg 2 veces al dia.
Entre 1 a 3 afios (10 a 14 kg): 1 mg 2 o 3 veces al dia.
Entre 3 a5 afos (15 a 19 kg): 2 mg 2 o 3 veces al dia.
Entre 5 a 9 afios (20 a 29 kg): 2.5 mg 3 veces al dia.
Premedicar con difenhidramina para reducir los sintomas
extrapiramidales.

INTERACCIONES:

Fenotiazinas, litio, antiepilépticos, antimuscarinicos, analgé-
sicos opiaceos, acetaminofen, digoxina, ciclosporina, Car-
bamazepina.

METRONIDAZOL'"?

CATEGORIA:
Antibidtico, antiprotozoario.

PRESENTACION:
Suspensién 125mg/5mL. Frasco de 120 mL.

INDICACIONES:
Amebiasis, tricomoniasis y vaginosis bacteriana.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES
Utilizar con precaucién en pacientes con afectacién del SNC,
discrasia sanguinea o afectacion hepatica o renal grave.

EFECTOS ADVERSOS:
Puede provocar nauseas, diarreas, urticaria, bosa seca, leu-
copenia, vértigo, sabor metdlico y neuropatia periférica.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Amebiasis:



Nifios: 35-50 mg/kg/24 h p.o. dividido en 3 dosis por 3 a5
dias.

Adultos: 400 a 800 mg/dosis p.o. 3 veces al dia por 5 a 10
dias.

Infeccion por anaerobios:
Recién nacidos: p.o./i.v.:
Menor de 7 dias:
Menor a 1.2 kg: 7.5 mg/kg cada 48 h.
1.2-2 kg: 7.5 mg/kg cada 24 h.
Mayor de 2 kg: 15 mg/kg/24 h cada 12 h.
Mavyor o igual a 7 dias:
Menor de 1.2 kg: 7.5 mg/kg cada 48 h.
1.2-2 kg: 15 mg/kg/24 h cada 12 h.
Mayor o igual a 2 kg: 30 mg/kg/24 h cada 12 h.
Lactantes/nifios/adultos:
i.v./p.o.: 30 mg/kg/24 h cada 6 h.
Dosis maxima: 4 g/24 h.

Vaginosis bacteriana:
Adolescentes y adultos:
p.o.: 500 mg 2 veces al dia durante 7 dias 0 2 g en una
sola dosis.
Vaginal: 5 g 1-2 veces al dia durante 5 dias.

Giardiasis:
Nifios: 15 mg/kg/24 h p.o. 3 veces al dia durante 5 dias.
Adultos: 250 mg p.o. 3 veces al dia durante 5 dias.

Tricomoniasis:
Nifios: 15 mg/kg/24 h p.o. 3 veces al ida durante 7 dias.
Adolescentes/adultos: 2 g p.o. 1 vez o 250 mg p.o. 3 veces
al dia 0 375 mg p.o. 2 veces al dia durante 7 dias.

Infeccién por C. difficile:
Nifios: 30 mg/kg/24 h cada 6 h p.o./i.v. (i.v. puede ser me-
nos eficaz) cada 10 dias.
Adultos: 250-500 mg 3-4 veces al dia cada 10-14 dias.

Infeccion por Helicobacter pylori:
Usado en combinacién con amoxicilina y subsalicilato de
bismuto.
Nifios: 15-20 mg/kg/24 h 2 veces al dia p.o. durante 4 se-
manas.
Adultos: 250-500 mg 3 veces al dia p.o. durante 14 dias.

Enfermedad inflamatoria intestinal (como alternativa a la
sulfasalzina):
Adultos: 400 mg 2 veces al dia p.o.

Enfermedad perianal: 20 mg/kg/24 h p.o. divididos en 3-5
dosis.

INTERACCIONES:

Puede aumentar los niveles o toxicidad de la fenitoina, litio y
warfarina. El fenobarbital y la rifampicina pueden aumentar
el metabolismo del metronidazol.

MIDAZOLAM'?

CATEGORIA:
Benzodiacepina.

PRESENTACION:
5mg/mL solucién oral, frasco de 120 mL.

INDICACIONES:

Premedicacién, inducciéon y mantenimiento de la anestesia,
sedacién consciente, sedacién prolongada en UCI, ataralge-
sia (administracion intramuscular en combinacién con ke-
tamina en los nifios).

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicado en pacientes con glaucoma de angulo estre-
cho y shock. Utilizar las dosis mas bajas cuando se adminis-
tre combinado con narcéticos o en pacientes con problemas
respiratorios. Ajustar dosis en insuficiencia renal.

EFECTOS ADVERSOS:
Provoca depresidn respiratoria, hipotensidn y bradicardia.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Sedacion para intervenciones:

Nifios:

i.v.:

6 meses a 5 afios: 0.05-0.1 mg/kg/dosis durante 2-3 minu-
tos. Se puede repetir la dosis a demanda a intervalos de
2-3 minutos hasta una dosis maxima total de 6 mg. Pue-
de ser necesaria una dosis total de hasta 0.6 mg/kg para
producir el efecto deseado.

6-12 afios: 0.025-0.05 mg/kg/dosis durante 2-3 minutos.
Se puede repetir la dosis a demanda a intervalos de 2-3
minutos hasta una dosis maxima total de 10 mg. Puede
ser necesaria una dosis total de hasta 0.4 mg/kg para
producir el efecto deseado.

12 a 16 afnos: usar dosis de adultos hasta una dosis maxi-
ma total de 10 mg.

Adultos:

i.v.: 0.5-2 mg/dosis durante 2 minutos. Se puede repetir a
demanda a intervalos de 2-3 minutos hasta conseguir el
efecto deseado. Dosis total usual: 2.5-5 mg. Dosis maxima
total: 10 mg.

Sedacidn con ventilacion mecdnica:
Intermitente:
Lactantes y nifios: 0.05-0.15 mg/kg/dosis cada 1-2 h a
demanda.

Infusidon continda i.v. (dosis inicial, ajustar al alza hasta
producir efecto):
Recién nacidos:
Menor de 32 semanas de gestacion: 0.5 pg7kg/min.
Mayor de 32 semanas de gestacion: 1 pg/kg/min.
Lactantes y nifios: 1-2 pg/kg/min.
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Estatus epiléptico refractario:

Mayor de 2 meses y nifios: cargar con 0.15 mg/kg/i.v. se-
guidos de una infusion continua de 1 ug/kg/min y ajustar
la dosis al alza cada 5 minutos para producir el efecto
deseado (se han descrito dosis medias de 2.3 pg/kg/min
con un intervalo de 1-18 pg/kg/min).

INTERACCIONES:

Alcohol, antidepresivos, antihistaminicos, antipsicdticos,
anestésicos generales, otros hipnéticos o sedantes y analgé-
sicos opiaceos.

NISTATINA'?

CATEGORIA:
Antifungico.

PRESENTACION:
Suspensién 100000 Ul /mL, frasco de 30 mL.

INDICACIONES:
Candidiasis orofaringea, candidiasis intestinal.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicado en pacientes que hayan presentado alergia a
la anfotericina B.

Para prevenir recaidas se recomienda prolongar el trata-
miento 48 horas después de la desaparicion de los sintomas.

EFECTOS ADVERSOS:
Alteraciones digestivas: nduseas, vomitos y diarrea (espe-
cialmente con dosis diarias superiores a 50 mL).

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Oral:
Neonatos prematuros: 0.5 mL (50,000 Ul) en cada lado de
la boca 4 veces al dia.
Neonatos a término: 1mL (100,000Ul) en cada lado de la
boca 4 veces al dia.

Nifios/adultos:
Suspensién: 4-6 mL (400,000-600,000 Ul), enjuagar y
tragar 4 veces al dia.
Vaginal: 1 comprimido al acostarse durante 14 dias.

Topico:

Aplicar 2-4 veces al dia.

Tratar hasta 48-72 horas después de resolver los sintomas.
El farmaco se absorbe mal en el tracto gastrointestinal. La
suspension oral se debe enjuagar por toda la boca y retener-
la todo lo posible antes de tragarla.

INTERACCIONES:
No se han reportado interacciones.
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OFLOXACINAY?

CATEGORIA:
Antibidtico, quinolona.

PRESENTACION:
Tabletas de 400 mg.

INDICACIONES:

Infecciones del tracto respiratorio inferior e infecciones de
la piel, gonorrea no complicada, uretritis no gonococica,
uretritis, cervicitis, enfermedad inflamatoria pélvica, infec-
ciones del tracto urinario, otitis.
CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Usar con precaucién en niflos menores de 18 afios y en
pacientes con convulsiones.

EFECTOS ADVERSOS:

Ndauseas, diarrea, cefalea, insomnio, mareos. Exantemas,
fotosensibilidad, dolor, elevacién de las enzimas hepaticas y
neutropenia.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Adultos:
Infecciones del tracto respiratorio inferior e infecciones de
la piel: 400 mg p.o/i.v. cada 12 h durante 10 dias.

Gonorrea no complicada: 400 mg p.o. 1 vez, mas trata-
miento contra clamidia.

Uretritis no gonocdcica (Chlamydia), uretritis, cervicitis:
300 mg p.o./i.v. cada 12 h durante 7 dias.

Enfermedad inflamatoria pélvica: 400 mg p.o. dos veces al
dia durante 10.14 dias en combinacidn con metronidazol.

Infeccion del tracto urinario: 200 mg p.o./i.v. cada 12 h du-
rante 3-10 dias.

Prostatitis: 300 mg p.o./i.v. cada 12 h durante 6 semanas;
via i.v. maximo hasta 10 dias, después pasar a p.o.

Uso dtico:
Otitis externa:
1-12 afos 5 gotas en el oido(s) afectado(s) 2 veces al dia
durante 10 dias.
Mayor a 12 afios: 10 gotas en el oido(s) afectado(s) 2 ve-
ces al dia durante 10 dias.

Otitis media crénica supurada:
Mayor o igual a 12 afios: 10 gotas en el oido(s) afecta-
do(s) 2 veces al dia durante 14 dias.

Otitis media aguda con tubos de timpanostomia:
1-12 afios: 5 gotas en el oido(s) afectado(s) 2 veces al dia
durante 10 dias.

Uso oftdlmico:
Mayor a 1 afio: 1 gota en cada ojo(s) afectado(s) cada 2-4
h durante 2 dias, luego 4 veces al dia durante otros 5 dias.



INTERACCIONES:
No debe administrarse simultdneamente con antiacidos
porque puede disminuir su absorcién.

PENICILINA BENZATINICA'"?

CATEGORIA:
Antibidtico, penicilina
(accion muy prolongada via i.m.)

PRESENTACION:
Solucién inyectable, 1,200,000 Ul, vial multidosis.

INDICACIONES:

Esta indicada para el tratamiento de las infecciones causa-
das por microorganismos susceptibles a las concentraciones
séricas bajas y muy prolongadas comunes de esta presenta-
cién farmacéutica. El tratamiento debe ser guiado por los
estudios bacterioldgicos (incluyendo pruebas de sensibili-
dad) y por la respuesta clinica.

Las siguientes infecciones generalmente responderan a la
dosis adecuada de penicilina benzatinica intramuscular:
Infecciones estreptocdcicas (estreptococos del grupo A sin
bacteriemia). Infecciones leves a moderadas de las vias
respiratorias altas (por ejemplo, faringitis) y piodermia es-
treptocdcica.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Los antecedentes de una reaccién previa de hipersensibili-
dad a cualquiera de las penicilinas constituyen una contra-
indicacion.

No se inyecte en, ni cerca de una arteria o un nervio.

EFECTOS ADVERSOS:
Anafilaxia, urticaria, anemia hemolitica, nefritis intersticial,
reaccion de Jarisch-Herxheimer (sifilis).

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Estreptococos grupo A:
Lactantes y nifios: 25,000-50,000 Ul/Kg/dosis i.m. 1 vez.
Dosis maxima: 1.2 millones de Ul/dosis.
Mayores de 1 mes y menores de 27 Kg: 600,000 Ul/dosis
i.m. 1vez.

Mayores a 27 Kg y adultos: 1.2 millones de Ul/dosis i.m. 1
vez.

Profilaxis de la fiebre reumdtica:
Lactantes y nifios: 25,000-50,000 Ul/Kg/dosis i.m. cada 3-4
semanas. Dosis maxima: 1-2 millones de Ul/dosis.
Adultos: 1.2 millones de Ul/dosis i.m. cada 3-4 semanas o
600,000 Ul/dosis i.m. cada 2 semanas.

INTERACCIONES:
Tetraciclina, probenecid.

PENICILINA CRISTALINA®?

CATEGORIA:
Antibidtico.

PRESENTACION:
1,000,000 Ul. Vial multidosis.

INDICACIONES:

Tratamiento de infecciones causadas por organismos sus-
ceptibles.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Hipersensibilidad a las penicilinas. No usar en el tratamiento
severo de neumonia, pericarditis, meningitis o artritis sépti-
ca.

EFECTOS ADVERSOS:
Anafilaxia, urticaria, anemia hemolitica, nefritis intersticial,
reaccion de Jarisch-Herxheimer (sifilis).

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Recién nacidos: i.m./i.v.
Menor o igual a 7 dias:
Menor o igual a 2 kg: 50,000 a 100,000 Ul/kg/24 h cada
12 h.
Mayor a 2 kg: 75,000 a 150,000 Ul/kg/24 h cada 8 h.
Mayores de 7 dias:
Menor a 1.2 kg: 50,000 a 100,000 Ul/kg/24 h cada 12 h.
Entre 1.2-2 kg: 75,000 a 150,000 Ul/kg/24 h cada 8 h.
Igual o mayor de 2 kg: 100,000 a 200,000 Ul/kg/24 h ca-
da 6 h.

Meningitis estreptocdcica grupo B con:
Menor o igual a 7 dias: 250,000 a 450,000 Ul/kg/24 h cada
8 h.
Mayores de 7 dias: 450,000 Ul/kg/24 h cada 6 h.

Lactantes y nifios:
i.m./i.v.: 100,000 a 400,000 Ul/kg/24 h cada 4-6 h.
Dosis maxima: 24 millones de Ul/24 h.

Adultos:
i.m./i.v.: 4-24 millones de Ul/24 h cada 4 a 6 h.

INTERACCIONES:
Probenecid, heparina, cloranfenicol.

PIPERACILINA + TAZOBACTAM*2

CATEGORIA:
Antibidtico, penicilina 8amplio espectro con
inhibidor de betalactamasa).
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PRESENTACION:
Solucidén inyectable, vial de 4.5 g.

INDICACIONES:

Antibidtico de segunda eleccion en infecciones polimicro-
bianas abdominales, ginecolégicas, piel y tejidos blandos
cuando otras alternativas no sean aconsejables o hayan
fracasado. No utilizar en el tratamiento empirico de infec-
cion nosocomial si no se descarta la participacidon de gérme-
nes multirresistentes (Serratia, Enterobacter, Citrobacter,
SAMR). Constituye una alternativa en el tratamiento empiri-
co del sindrome febril en paciente neutropénico.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES
Contraindicada en pacientes que presenten alergias a peni-
cilinas. Ajustar dosis en caso de insuficiencia renal.

EFECTOS ADVERSOS:

Hipersensibilidad presentada como urticaria precoz o anafi-
laxia, neutropenia, nefritis intersticial (revierte al suspender
el tratamiento), nauseas, vomitos, diarrea.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Todas las dosis se basan en el componente de la piperacili-
na.

Lactantes menores de 6 meses: 150-300 mg/kg/24 h i.v.
cada 6-8 h.

Lactantes mayores de 6 meses y nifios: 300-400 mg/kg/24 h
i.v. cada 6-8 h.

Adultos: 3 g i.v. cada 6 h; se han usado dosis de hasta 18
g/24 hi.v. cada 4 h en la neumonia nosocomial.

INTERACCIONES:
Heparina.

PIRAZINAMIDA®"?

CATEGORIA:
Antituberculoso.

PRESENTACION:
Tableta de 500 mg.

INDICACIONES:

Se utiliza como parte de la politerapia en el tratamiento de
la tuberculosis, principalmente en la fase inicial de 8 sema-
nas, en los tratamientos de corta duracion.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicada en caso de lesidon hepatica grave. Utilizar
con precaucion en pacientes con insuficiencia renal, gota o
diabetes mellitas.

EFECTOS ADVERSOS:

Hepatotoxicidad, hiperuricemia, exantema maculopapular,
artralgia, fiebre, acné, Porfirio, disuria y fotosensibilidad.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
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Nifios:
Dosis diaria: 15-40 mg/kg/24 h p.o. 1-2 veces al dia.
Dosis maxima: 2 g/24 h.

Dosis 2 veces por semana: 50 mg/kg/dosis p.o. durante 2
semanas.

Dosis maxima: 2 g/dosis.

Adultos:
Dosis diaria: 35 mg/kg/24 h p.o. a diario 4 veces al dia.
Dosis maxima: 3 g/24 h.
Dosis 2 veces por semana: 50-70 mg/kg/dosis p.o. durante
2 semanas.
Dosis maxima: 4 g/dosis.

INTERACCIONES:
Probenecid, zidovudina.

POTASIO CLORURO?

CATEGORIA:
Suplemento, electrolito.

PRESENTACION:
Ampolla de 10 mL. al 10 %.

INDICACIONES:

Esta indicando para la profilaxis y tratamiento de la hipoca-
liemia; asi mismo es el medicamento de eleccién para el
manejo de las deficiencias del potasio. El cloruro de potasio
también estd indicado para contrarrestar la pérdida del
potasio producida por agentes tiacidicos y otros diuréticos
en pacientes cirréticos y digitalizados.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Insuficiencia renal grave con oliguria o azotemia. Enferme-
dad de Addison no tratada. No administrar potasio i.v. sin
diluir. La administracién via i.v. puede provocar irritacion,
dolor y flebitis en el punto de infusién. Administrar con
precaucion en pacientes con enfermedad coronaria, espe-
cialmente en pacientes digitalizados o con disfuncién renal,
acidosis metabdlica con oliguria. Debido al riesgo de lesio-
nes gastrointestinales. Administrar con precaucién en inmo-
vilizados, pacientes con historial de Ulcera péptica, hernia de
hiato u obstruccién intestinal.

EFECTOS ADVERSOS:

Hiperkalemia, vomitos, diarrea, flatulencia y distension ab-
dominal. Para minimizar estos efectos secundarios adminis-
trar preferentemente con alimentos. Obstruccion gastroin-
testinal, hemorragia, perforacion o ulceracion gastrointesti-
nal.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Hipopotasemia:
Oral:
Nifios: 1-4 mEq/kg/24 h 2-4 veces al dia. Monitorizar el
potasio en suero.
Adultos: 40-100 mEq/24 h 2-4 veces al dia.



i.v.: monitorizar atentamente el potasio en suero.
Nifios: administrar 1 dosis de 0.5-1 mEqg/kg/dosis como
infusidn de 0.5 mEg/kg/h durante 1-2 h.

Velocidad maxima de infusién i.v.: 1 mEq/kg/h. es la que
se puede usar en situaciones criticas (por ejemplo, hipo-
potasemia con arritmia).

Adultos:
Potasio en suero mayor o igual a 2.5 mEq/L: reponer a
velocidades de hasta 10 mEq/ h . la dosis total no de-
be exceder los 200 mEq/24 h.
Potasio en suero menor a 2 mEg/L: reponer a veloci-
dades de hasta 40 mEq/h. la dosis total no debe ex-
ceder los 400 mEq/24 h.

Concentracion maxima de la solucidn i.v. periférica: 40
mEgq/L.

Concentracion maxima en la administracién i.v. central:
150-200 mEq/L.

INTERACCIONES:
Digital: puede causar arritmias cardiacas.
Diuréticos: puede ocurrir hipercaliemia.

PREDNISONAY?

CATEGORIA:
Corticoesteroide.

PRESENTACION:
Tableta de 5 mg.

INDICACIONES:
Antiinflamatorio, antirreumatico y antialérgico.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Esta contraindicado en pacientes con micosis sistémicas, en
los que presentan reacciones de hipersensibilidad a la be-
tametasona, a otros corticosteroides o a cualquier compo-
nente de este medicamento.

EFECTOS ADVERSOS:

Cambios de humor, convulsiones, hiperglucemia, diarrea,
nauseas, distensién abdominal, hemorragia gastrointestinal,
osteopenia, efectos tipo Cushing, cataratas con un uso pro-
longado.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Nifos:
Antiinflamatorio/inmunosupresor: 0.5-2 mg/kg/24 h p.o.
1-2 veces al dia.

Crisis asmdtica: 2 mg/kg/24 h p.o. 1-2 veces al dia durante
5-7 dias.

Dosis maxima: 80 mg/24 h. si la terapia excede de 5-7
dias, los pacientes se pueden beneficiar de una reduccién
progresiva.

Sindrome nefrdtico: empezar las dosis de 2 mg/kg/24 h
p.o. (se recomienda una dosis maxima de 80 mg/24 h).
Otros planes de tratamiento deben ajustarse individual-
mente.
INTERACCIONES:
El uso concurrente de fenobarbital, fenitoina, rifampina o
efedrina puede incrementar el metabolismo de los corticos-
teroides, reduciendo sus efectos terapéuticos. Tambien
pueden observarse interacciones con: diuréticos, glucésidos
cardiacos, anfotericina B, anticoagulantes, antiinflamatorios
no esteroideos y alcohol.

RANITIDINAY?

CATEGORIA:
Antagonista de histamina 2.

PRESENTACION:
Solucién inyectable 50 mg ampolla de 1-5 mL.
Solucién oral 150mg/10mL, frasco de 150 mL.

INDICACIONES:

Ulcera gastrica y duodenal, sindrome de Zollinger-Ellison,
reflujo gastroesofdgico, prevencién de gastropatias por
AINE.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES
En insuficiencia renal (aclaramiento creatinina inferior 50
mL/min) realizar ajuste de dosis.

EFECTOS ADVERSOS:

Cefalea y mareos. Elevacidn transitoria y reversible de los
valores de enzimas hepaticos, hepatitis, leucopenia y trom-
bocitopenia. Confusién mental, agitacién, depresion y aluci-
naciones.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Recién nacidos:
p.o.: 2-4 mg/kg/24 h cada 8-12 h.
i.v.: 2 mg/kg/24 h cada 6-8 h.

Mayor de 1 mes hasta los 16 afios:
Ulcera duodenal/géstrica:
p.o.:
Tratamiento: 2-4 mg/kg/24 h cada 12 h.
Dosis maxima: 300 mg/24 h.
Mantenimiento: 2-4 mg/kg/24 h cada 12 h.
Dosis maxima: 150 mg/24 h i.v./i.m.: 2-4 mg/kg/24 h ca-
da 6-8 h.
Dosis maxima: 150 mg/24 h.

Reflujo gastroesofagico/esofagitis erosiva:
p.o.: 5-10 mg/kg/24 h cada 12 h.
Dosis maxima: 300 mg/24 h; dosis maxima en esofagitis
erosiva: 600 mg/24 h.
i.v./i.m.: 2-4 mg/kg/24 h cada 6-8 h; dosis maxima: 150
mg/24 h.

Adultos:
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p.0.:150 mg/dosis 2 veces al dia 0 300 mg/dosis al acostar-
se.
i.m./i.v.: 50 mg/dosis cada 6-8 h.

Dosis maxima: 400 mg/24 h.

Infusién continua, todas las edades: administrar diariamente
dosis i.v. durante 24 h (se puede afiadir a soluciones nutri-
cionales parenterales).

INTERACCIONES:
Ketoconazol, midazolam, nifedipina, fenilhidantoina, teofili-
na o warfarinicos.

RIFAMPICINA'?

CATEGORIA:
Antibidtico, antituberculoso.

PRESENTACION:
Jarabe 100 mg/5 ml.

INDICACIONES:

Se utiliza en combinacién con isoniazida y pirazinamida para
el tratamiento de la tuberculosis. Con dapsona y clofazimina
en el tratamiento de la lepra. Brucelosis, chancroide, infec-
ciones por clamidias, endocarditis producida por estafiloco-
co, meningitis producida por neumococo.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES
No debe administrarse por via intramuscular o subcutanea.

EFECTOS ADVERSOS:

Irritacién gastrointestinal, alergia, cefalea, fatiga, ataxia,
confusidn, fiebre, hepatitis, discrasias sanguineas, nefritis
intersticial, elevacion de BUN y acido urico. Provoca colora-
cion rojiza de las secreciones corporales como orina, saliva.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Nifios:
Terapia diaria: 10 mg/kg/24 h cada 12-24 hi.v./p.o.
Terapia bisemanal: 10 mg/kg/24 h p.o. 2 veces por sema-
na.
Dosis maxima diaria: 600 mg/24 h.

Adultos:
Terapia diaria: 10 mg/kg/24 h a diario p.o.
Terapia bisemanal: 10 mg/kg/24 h a diario 2 veces por se-
mana.
Dosis maxima diaria: 600 mg/24 h.

Profilaxis de N. meningitidis:
0-1meses: 10 mg/kg/24 h cada 12 h p.o. durante 2 dias.
Mayor de 1 mes: 20 mg/kg/24 h cada 12 h p.o. durante 2
dias.
Adultos: 600 mg p.o. cada 12 h durante 2 dias.

Dosis maxima: (todas las edades): 1200 mg/24 h.

Tratamiento de Lepra:
450 mg para nifios de 10 a 14 afios mensual.
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INTERACCIONES:

Anticonceptivos orales, azatiopirina, cloramfenicol, ciclospo-
rina, cimetidina, clofibrato, corticosteroides, anticoagulan-
tes, dapsona, benzodiacepinas, doxiciclina, fluconazol, halo-
peridol, itraconazol, ketoconazol, lamotrigina, metadona,
antirretrovirales, hipoglucemiantes orales, fenitoina, estati-
nas, sulfasalazina, tacrolimo, teofilina, hormonas tiroideas,
digitalicos, antiarritmicos.

SALBUTAMOL'"?

CATEGORIA:
Agonista beta-2 adrenérgico.

PRESENTACION:
Salbutamol para nebulizar: 5 mg/ ml frasco de 15 ml.
Jarabe 2mg/mlL, frasco de 120 mL

INDICACIONES:
Tratamiento del asma.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Parto prematuro asociado con toxemia del embarazo o
hemorragia antepartum, y cuando exista riesgo de aborto
durante el primer o segundo trimestre del embarazo.
Especial control en pacientes con diabetes, hipertiroidismo,
alteraciones cardiacas, hipertensién e hipopotasemia. No
administrar conjuntamente con bloqueantes beta adrenér-
gicos (p.e. propanolol). Monitorizar los niveles de potasio en
pacientes a tratamiento con teofilina, diuréticos y corticoi-
des debido al riesgo de hipopotasemia. Realizar controles
adicionales de glucosa en sangre, en pacientes diabéticos,
debido al riesgo de hiperglucemia. Salbutamol parenteral:
Precaucion en pacientes embarazadas, ya que inhibe las
contracciones uterinas.

EFECTOS ADVERSOS:
Taquicardia, palpitaciones, temblores, insomnio, nerviosis-
mo, nauseas, cefalea.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Inhalaciones:
Aerosol (inhalador dosificador): 1-2 inhalaciones (90-180
ug) cada 4-6 h a demanda.
Rotacaps: 200-400 mL cada 4-6 h.

Nebulizacion:

Menores de 1 afio: 0.05-0.15 mg/kg/dosis cada 4-6 h.

1-5 afios: 1.25 -2.5 mg/dosis cada 4-6 h.

5-12 afios: 2.5 mg/dosis cada 4-6 h.

Mayores de 12 afios: 2.5-5 mg/dosis cada 6 h.
En caso de exacerbaciones agudas se pueden utilizar dosis
mas agresivas.



Oral:
Nifios menores de 6 afios: 0.3 mg/kg/24 h p.o. 3 veces al
dia.
Dosis maxima: 12 mg/24 h.

6-11 afios: 6 mg/24 h p.o. 3 veces al dia.
Dosis maxima: 24 mg/ 24 h.

6 a 11 afios: 6 mg/24 h p.o. 3 veces al dia.
Dosis maxima: 24 mg/24 h.

Mayor de 12 afios y adultos: 2-4 mg/dosis p.o. 3-4 veces al
dia.
Dosis maxima: 32 mg/24 h.

INTERACCIONES:

La administracién simultanea de salbutamol, y otros agonis-
tas beta 2 con corticosteroides, diuréticos o xantinas incre-
menta el riesgo hipopotasemia.

SULFACETAMIDA'?

CATEGORIA:
Antibidtico oftdlmico, derivado de las sulfamidas.

PRESENTACION:
Solucion oftalmica frasco de 10 ml.

INDICACIONES:
Se utiliza en preparaciones de aplicacidn vaginal, infecciones
o heridas oculares.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Infecciones bacterianas purulentas. Infecciones causadas
por hongos y virus. Hipersensibilidad a los componentes de
la formula.

EFECTOS ADVERSOS:

Irritacidon local, picor, necrdlisis toxica epidérmica. La irrita-
cién local es la que se produce con mayor frecuencia con los
productos concentrados.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Mayores de 2 meses y adultos:

Pomada oftdlmica: aplicar un cordén de pomada 4 veces al
dia y al acostarse (5 X 24 h).

Gotas: 1-2 gotas cada 2-3 h en el(los) ojo(s) afectado(s).

INTERACCIONES:

La sulfacetamida antagoniza la acciéon de los antibidticos
bactericidas; gentamicina, neomicina, polimixina B, kanami-
cina, amikacina y cefalosporinas.

Los anestésicos tépicos: proparacaina y tetracaina interfie-
ren la accion de la sulfacetamida por ser derivados del acido
paraaminobenzoico.

SULFATO DE MAGNESIO!"?

CATEGORIA:
Sal de magnesio.

PRESENTACION:
Solucién al 50%, ampolla de 2 mL.

INDICACIONES:
Hipomagnesemia, alteraciones patoldgicas asociadas a defi-
ciencia de magnesio.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Cuando se administra por via i.v. estar atento a la hipoten-
sion, depresion respiratoria, bloqueo cardiaco completo y/o
hipermagnsemia. Debe tenrse gluconato calcico (i.v.) prepa-
rado como antidoto. Utilizar con precaucién en pacientes
con insuficiencia renal y en aquellos que tomen digoxina.

EFECTOS ADVERSOS:

Una administracion excesiva por via parenteral de sales de
magnesio provoca el desarrollo de una hipermagnesemia.
Sus signos mas importantes son la perdida de los reflejos de
los tendones profundos y depresidon respiratoria, ambos
debidos a un bloqueo neuromuscular. Otros sintomas de la
hipermagnesemia pueden ser nauseas, vomitos, enrojeci-
miento de la pies, sed, hipotensién, debida a una vasodilata-
cion periférica, somnolencia, confusion, dificultad para
hablar, vision doble, debilidad muscular, bradicardia, coma y
paros cardiacos.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Todas la dosis expresadas en sal de MgS04.

Catartico:
Nifios: 0.25 g/kg/dosis p.o. cada 4-6 h.
Adultos: 10-30 g/dosis p.o. cada 4-6 h.

Hipomagnesemia o hipocalcemia:
i.v./i.m.: 25-50 mg/kg/dosis cada 4-6 h durante 3-4 dosis;
repetir a demanda.
Dosis maxima individual: 2 g.
p.o.: 100-200 mg/kg/dosis 4 veces al dia p.o.

Mantenimiento diario:
30-60 mg/kg/24 h 0 0.25-0.5 mEq/kg/24 h i.v.
Dosis maxima: 1 g/24 h.

Tratamiento complementario de la exacerbacion moderada
a grave de una afectacion respiratoria con hiperactividad
bronquial (broncodilatador):

Nifios: 25-75 mg/kg/dosis (dosis maxima: 2 g) 1 vez i.v. du-

rante 20 minutos.

Adultos: 2 g/ dosis 1 vez i.v. durante 20 minutos.

INTERACCIONES:

Bloqueantes neuromusculares, nifedipina, tetraciclinas vy
bisfosfonatos.
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TRIMETOPRIM +
SULFAMETOXAzZOL'?

CATEGORIA:
Antibidtico, derivado sulfamidico.

PRESENTACION:
40/200 mg en 5 mL de suspensidn.

INDICACIONES:

Tratamiento de infecciones comunitarias. Profilaxis de infec-
ciones urinarias recurrentes. Profilaxis y tratamiento de la
neumonia por P. carinii en pacientes inmunocomprometi-
dos. De eleccién en el tratamiento de infeccion por Nocar-
dia. De eleccién en nifios para el tratamiento del cdlera
(evitar tetraciclinas y quinolonas). Activo frente a SAMR y S.
epidermidis. Constituye una alternativa a glucopéptidos,
sobre todo en infecciones pulmonares.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

No se recomienda usar en lactantes menores de 2 meses.
Contraindicado en anemia megaloblastica provocada por
una deficiencia de folato. En insuficiencia renal realizar ajus-
te de dosis.

EFECTOS ADVERSOS:

Frecuentemente: Alteraciones digestivas (nauseas, vomitos,
diarrea).

Raramente (<1%): Alteraciones neuropsiquiatrias (cefaleas,
mareos, depresion, neuropatia periférica), dermatoldgicas
(erupciones cutaneas, prurito, urticaria) y hepatobiliares
(ictericia y elevacion de transaminasas)

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Infecciones menores (p.o. 0i.v.):
Nifios: 8-10 mg/kg/24 h 2 veces al dia.
Adultos (mayores a 40 kg): 160 mg/dosis 2 veces al dia.

Profilaxis ITU: 2-4 mg/kg/24 h p.o. a diario.

Infecciones graves y neumonia por Pneumocystis carinii (p.o.
01i.v.): 20 mg/kg/24 h cada 6-8 h.

Profilaxis de Pneumocystis (p.o. o i.v.): 5-10 mg/kg/24 h 2
veces al dia 0 150 mg/m2/24 h 2 veces al dia durante 3 dias
seguidos.

Dosis maxima: 320 mg/24 h.

INTERACCIONES:

Digoxina, anticoagulantes warfarinicos, hipoglucemiantes
orales, inhibe el metabolismo hepdatico de fenitoina, puede
disminuir la eficacia de los antidepresivos triciclicos. El sul-
fametoxazol compite con la unién a proteinas del meto-
trexato.

VALPROICO ACIDO"?
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CATEGORIA:
Anticonvulsivante.

PRESENTACION:
Jarabe 250 mg/5mL. Frasco de 120 mL.

INDICACIONES:

Epilepsias generalizadas o parciales, formas mixtas y epilep-
sias generalizadas secundarias (West y Lennox-Gastaut).
Convulsiones febriles de la infancia, tics infantiles.

Via IV:

Tratamiento en aquellas situaciones urgentes en que sea
precisa una rapida induccion terapéutica.

Tratamiento de la epilepsia en pacientes inconscientes vy
otras situaciones en las que la administracidon oral no es
posible, debiendo reemplazarse por la presentacion oral
mas adecuada tan pronto como sea posible.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Contraindicado en enfermedad hepatica presente o antece-
dentes familiares de hepatitis severa. Trastornos graves de
la coagulacién. Trastornos del metabolismo de aminoacidos
ramificados y del ciclo de la urea.

Precauciones: Realizar monitorizacién de la funcién sangui-
nea y hepatica antes de iniciar el tratamiento y durante los 6
primeros meses, individualizar la dosis en funcién del nivel
plasmatico en pacientes con: Insuficiencia hepatica y/o
renal, nifos menores de 3 afios y en tratamientos concomi-
tantes con salicilatos, carbamazepina, fenitoina, fenobarbi-
tal o primidona, riesgo de potenciacién del efecto de neu-
rolépticos y antidepresivos en tratamientos concomitantes.
La suspensidon de tratamientos prolongados se realizard de
forma gradual.

No administrar el jarabe con bebidas carbdnicas.

EFECTOS ADVERSOS:

Alteraciones hepaticas. Estados confusionales o convulsivos,
especialmente en politerapia, si se aumenta bruscamente la
dosis o se induce rapidamente el tratamiento. Alteraciones
digestivas (nauseas, gastralgias).

Hiperactividad o irritabilidad, al inicio del tratamiento vy
especialmente en nifios.

Otros: Aumento de peso, caida del cabello, irregularidades
menstruales, hiperamoniemia, disminucién aislada del fi-
brindgeno, prolongacién del tiempo de sangria y trombope-
nia.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Oral:
Inicial: 10-15 mg/kg/24 h 1-3 veces al dia.
Incrementos: 5-10 mg/kg/24 h a intervalos semanales has-
ta una dosis maxima de 60 mg/kg/24 h.
Mantenimiento: 30-60 mg/kg/24 h 2-3 veces al dia. Debi-
do a la interaccién medicamentosa, se pueden requerir
dosis mas altas en nifios tratados con otros anticonvulsi-
vantes.

Intravenosa (administrar solamente cuando p.o. no es posi-
ble):
20 a 30 mg/kg al dia.



Rectal (usar jarabe diluido 1:1 en agua, administrado via
rectal como enema de retencion):

Carga: 20 mg/kg/dosis.

Mantenimiento: 10-15 mg/kg/dosis cada 8 h.

Profilaxis de la migrafia:

Nifios: 15-30 mg/kg/24 h p.o. 2 veces al dia.

INTERACCIONES:
Alcohol, acido acetilsalicilico, warfarina, carbamacepina,
dicumarol, barbituricos, clonacepam y difenilhidantoina.

VANCOMICINA®?

CATEGORIA:
Antibidtico.

PRESENTACION:
500 mg, vial multidosis.

INDICACIONES:

La utilizacién de vancomicina debe limitarse a las siguientes
indicaciones:

Infeccion documentada grave por Gram positivos resistente
a betalactamicos.

Tratamiento de infecciones por Gram positivos y profilaxis
de cirugia mayor como implantaciones protésicas, en pa-
cientes con historial previo de alergia grave a betalactami-
cos. Por via oral en colitis graves asociadas a antibidticos,
qgue no responden a metronidazol. En determinadas situa-
ciones (ej. alergia a betalactamicos o tratamiento preventivo
con ellos) se deben utilizar en la profilaxis de endocarditis en
pacientes con alto riesgo después de algun procedimiento.
Tratamiento empirico de infeccién con sospecha de etiolog-
fa por Gram positivos en paciente neutropénico.

CONTRAINDICACIONES/PRECAUCIONES

Antibidtico de estrecho margen terapéutico. Monitorizar los
niveles plasmaticos para realizar ajuste de dosis, especial-
mente en pacientes mayores de 65 anos, insuficiencia renal,
tratamientos de larga duracién, uso concomitante con me-
dicamentos nefrotdxicos y alteracion hemodinamica.

EFECTOS ADVERSOS:

Nefrotoxicidad, rara, reversible y generalmente asociada al
tratamiento conjunto con aminoglucésidos, ciclosporina,
anfotericina B y diuréticos de alto techo. Ototoxicidad, rara
y a veces irreversible. Tromboflebitis (10%); hipersensibili-
dad (urticaria, prurito, fiebre); sindrome del cuello rojo (en-
rojecimiento del cuello y térax durante la perfusién, a veces
acompafada de hipotensién) relacionado con liberacion de
histamina tras la administracion de una perfusion rapida y/o
no suficientemente diluida.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Recién nacidos, i.v. (ver tabla adjunta):

Edad posnatal

Peso Menor 7 dias Mayor 7 dias
Menor 1.2 kg 15 mg/kg/dosis cada 24 15 mg/kg/dosis cada 24
h h
1.2-2 kg 10-15 mg/kg/dosis cada 10-15 mg/kg/dosis cada
12-18 h 8-12 h
Mayor 2 kg 10-15 mg/kg/dosis cada 15-20 mg/kg/dosis cada
8-12 h 8 h.

Lactantes y nifios, i.v.:
Infeccion del SNC: 10 mg/kg/24 h cada 6 h.
Dosis maxima: 1 g/dosis.

Adultos: 2 g/24 h cada 6-12 i.v.
Dosis maxima: 4 g/24 h.

Colitis por C. difficile:
Nifios: 40-50 mg/kg/24 h cada 6 h p.o. durante 7-10 dias.
Dosis maxima: 500 mg/24 h.

Adultos: 125 mg/dosis p.o. cada 6 h durante 7-10 dias.

INTERACCIONES:

Amfotericina B parenteral, dcido acetilsalicilico, bacitracina
parenteral, bumetanida parenteral, cisplatino, ciclosporina,
acido etacrinico parenteral, furosemida parenteral, paro-
momicina, colistin, antihistaminicos, buclicina, fenotiazinas,
tioxantenos.
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GLOSARIO

A

Agranulocitosis:

Trastorno sanguineo caracterizado por una reduccién
grave del nimero de granulocitos (basdfilos, eosinéfilos
y neutréfilos).

Anafilaxia:

Estado de hipersensibilidad del organismo a una sus-
tancia que previamente ha sido administrada y que
desencadena una respuesta hiperérgica violenta, con
alteraciones en diversos érganos y sistemas; en grado
extremo, pueden llevar al shock y la muerte. El término
procede del griego ana y filakos, sin accién protectora,
y fue empleado por primera vez en 1902 por Richet y
Portier, quienes seguian sus investigaciones experi-
mentales con perros. En clinica no es necesaria una
inyeccién preparadora, ya que la inhalacién o ingestion
de un alergeno puede llevar a esta situacién, desenca-
denando una respuesta hiperérgica violenta.

Anemia megaloblastica:

Trastorno sanguineo caracterizado por la produccion y
proliferacion periférica de eritrocitos inmaduros, gran-
des y disfuncionales. Los megaloblastos suelen estar
asociados con anemia perniciosa grave y anemia por
deficiencia de acido félico.

Actinomicosis:

Enfermedad sistémica crénica caracterizada por el
desarrollo de abscesos profundos que hacen promi-
nencia en la piel y eliminan un pus granular a través de
multiples senos. Las diversas especies de Actinomyces
son especificas de especie.

Angioedema:
Edema localizado en las capas mas profundas de la piel.

Abceso cerebral:

Es una acumulacidn de células inmunitarias, pus y otros
materiales en el cerebro, generalmente a raiz de una
infeccion bacteriana o micética.

Ataxia:

Trastorno caracterizado por una alteracion en la capa-
cidad de coordinar los movimientos. La marcha inesta-
ble y el desequilibrio postural estdn producidos por una
lesién localizada en la médula espinal o en el cerebelo.

Acufenos:

Ruido producido en el oido que puede ser escuchado
por otra persona, en especial si utiliza un fonendosco-
pio.

Artralgia:
Dolor de articulacion.

Anuria:

Incapacidad para orinar, interrupcion de la produccion
de orina o produccién de un volumen inferior a 100-
250 ml por dia.

Azotemia:

Retencidn de excesivas cantidades de sustancias nitro-
genadas en la sangre. Esta circunstancia se produce por
un fracaso de la eliminacién de urea de la sangre por
parte de los rifiones.

B

Bacteriemia:
Presencia de bacterias en la sangre.

Bacteriuria:
Presencia de bacterias en la orina. Normalmente la
orina es estéril.

Balanopostitis:
Inflamacion del pene y del prepucio. Produce dolor y
secrecion de pus.

Bartolinitis:
Inflamaciéon de las glandulas de Bartolino, glandulas
accesorias de los genitales externos femeninos.

BCG:
Vacuna utilizada para prevenir la tuberculosis. Esta
compuesta por bacilos vivos, atenuados que no produ-
cen enfermedad en las personas con inmunidad nor-
mal.

Bilirrubina:

Pigmento amarillo producto de la degradacién de la
hemoglobina. Cuando aumenta por encima de sus
valores normales puede producir una coloracién amari-
llenta de la piel y mucosas, denominada Ictericia.

Bilis:

Liquido secretado por el higado y acumulado en la
vesicula biliar, con abundande contenido de bilirrubina,
colesterol y pigmentos biliares. Es vertida en el tracto
inicial del intestino delgado a través de un conducto
llamado hepato-colédoco.

Biopsia:

Obtencién de una muestra de tejido de un organismo
vivo con fines diagnosticos.
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Blenorragia:

Infeccion transmitida sexualmente, producida por una
bacteria llamada Neisseria gonorreae que se manifiesta
por secrecién purulenta a través de la uretra masculina.

Bloqueo cardiaco:

Transtorno en la conduccion del impulso eléctrico en el
tejido cardiaco especializado, manifestado por una
disminucién variable de la frecuencia de los latidos
cardiacos.

Bocio:

Aumento del tamafio de la gldndula tiroides, que pro-
duce un abultamiento en la regién anterior del cuello.
En general se asocia a hipotiroidismo. (ver). Cuando la
causa de esta enfermedad es la deficiencia en la ingesta
de yodo, se denomina Bocio regional o endémico.
También puede asociarse a otras enfermedades glan-
dulares como tumores, infecciones o inflamacion.

Botulismo:

Intoxicacién alimentaria causada por la ingestién del
producto téxico de una bacteria llamada Clostridium
Botulinum , que produce un cuadro grave, de paralisis
en algunos nervios motores.

Bradicardia:

Disminucion de la frecuencia cardiaca por debajo de 60
latidos por minuto. Puede asociarse a transtornos en la
conduccidn (ver bloqueo cardiaco),al efecto de algunos
farmacos o a causas fisioldgicas (bradicardia del depor-
tista).

Bronconeumonia:

Infeccion del tejido pulmonar producida en general por
microorganismos que alcanzan los alvéolos a través de
los bronquios. Puede ser una enfermedad grave sobre
todo en pacientes ancianos. Se manifiesta por tos,
fiebre y una opacidad en la radiografia de torax.

Broncoscopia:

Método de diagndstico que permite observar a través
del bronquio utilizando un dispositivo dptico (fibroen-
doscopio), obtener biopsias (ver biopsia), y realizar
cultivos.

Broncospasmo:

Contraccién del musculo liso bronquial, capaz de pro-
ducir estrechamiento de las vias aéreas, exteriorizado
por silbidos en el térax y falta de aire.

Bronquiectasias:

Enfermedad del arbol bronquial caracterizada por dila-
tacién irreversible y destrucciéon de las paredes bron-
quiales.

Bronquio:

Conductos a través de los cuales el aire es transportado
desde la traquea hasta los alvéolos pulmonares. Poseen
un esqueleto cartilaginoso y tejido muscular liso reves-
tido por una mucosa con células especializadas.
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Bronquitis aguda:

Inflamacion de los bronquios producida en general por
distintos virus respiratorios, que se manifiesta por fie-
bre, tos y expectoracidn mucosa.con tos.

Bronquitis crénica:

Inflamacion persistente de la mucosa de los bronquios,
en general producida por el tabaquismo caracterizada
por un gran aumento de la producciéon de moco bron-
quial que produce tos y expectoracidon durante al me-
nos 3 meses consecutivos durante 2 afios.

Brucelosis:

Enfermedad causada por cualquiera de las diferentes
especies de cocobacilos gramnegativos del género
Brucella. La brucelosis es principalmente una enferme-
dad de los animales (incluido el ganado, cerdos y ca-
bras); el hombre generalmente se infecta por ingestidn
de leche o productos de la leche contaminados o a
través de una solucidn de continuidad de la piel.
bacteria Organismo unicelular, capaz de reproducirse a
si mismo. Existen distintos tipos de bacterias, clasifica-
das segun sus propiedades de crecimiento (aerdbicas o
anaerdbicas, etc), su capacidad de tefiirse con coloran-
tes especiales (Gram positivas, Gram Negativas), segun
su forma (bacilos, cocos, espiroquetas, etc). Algunas
producen infecciones en el ser humano que pueden ser
graves.

C

Colecistitis:

Inflamaciéon aguda o crénica de la vesicula biliar. La
colecistitis aguda generalmente se produce por un
calculo biliar que no puede pasar a través del conducto
cistico.

Criptococosis:

Enfermedad infecciosa causada por el hongo Cryoto-
coccus neoformans, que se propaga desde los pulmo-
nes al cerebro y sistema nervioso central, piel, sistema
esquelético y tracto urinario.

Colitis ssudomembranosa:

Enfermedad diarreica que se da con frecuencia en los
pacientes hospitalizados que han recibido antibidticos,
produciéndoles sobrecrecimiento de Clostridium diffici-
le, microorganismo anaerobio, formador de esporas y
productor de toxinas.

Coccidiomicosis:

Infeccion producida por hongos por la inhalacion de
esporas de Coccidioides immitis, que se transporta a
través de las particulas del polvo.



D

Dispepsia:

Vago sentimiento de molestia en el epigastrio, que se
nota después de comer. Se tiene una sensacion des-
agradable de plenitud, pirosis, flatulencia y nauseas.

Diverticulitis:

Inflamacion de uno o mads diverticulos. La penetracion
de materia fecal a través de la fina pared del diverticulo
produce la inflamacion y la formaciéon de abscesos en
los tejidos que rodean al colon. Tras inflamaciones
repetidas, la luz del colon se estrecha y puede llegar a
obstruirse.

Disgeusia:
Sentido del gusto anémalo o ausente.

Disuria:

Miccién dolorosa, normalmente debida a una infeccidn
bacteriana o a un proceso obstructivo del tracto urina-
rio.

Dismotilidad gastrointestinal:
Es la ausencia de movimientos peristalticos espontane-
os del tracto gastrointestinal, que facilitan la digestion.

E

Exantema:
Erupcién cutanea que puede tener las caracteristicas
diagnésticas especificas de una enfermedad infecciosa.

Encefalopatia:

Cualquier alteracidon de la estructura o funcién de los
tejidos cerebrales, especialmente los crénicos, destruc-
tivos o degenerativos.

Eosinofilia:

Aumento del numero de eosindfilos en sangre, que se
asocia a muchos procesos inflamatorios. Los aumentos
importantes se consideran reflejo de una respuesta
alérgica.

Enfermedad de Lyme:

Infecciéon inflamatoria recurrente aguda, producida por
una espiroqueta Borrelia burgdorferi transmitida por
garrapatas.

Enterocolitis ssudomembranosa:

Proceso inflamatorio intestinal agudo que se produce
fundamentalmente en neonatos con bajo peso al na-
cer. Se caracteriza por necrosis isquémica de la mucosa
gastrointestinal, que puede conducir a perforacién o
peritonitis.

Estomatitis:

Proceso inflamatorio de la boca. Puede deberse a una
infeccion por bacterias, virus u hongos, exposicion a
determinados productos quimicos o farmacos, déficit
de vitaminas o enfermedades inflamatorias generaliza-
das.

Endometritis:

Proceso inflamatorio del endometrio, normalmente
causado por una infeccién bacteriana, sobre todo por
gonococos y estreptococos hemoliticos.

Enfermedad de Whipple:

Enfermedad intestinal rara caracterizada por mal ab-
sorcion intestinal grave, esteatorrea, anemia, pérdida
de peso, artritis y artralgia. Las personas que la pade-
cen presentan grave malnutricion y dolor abdominal,
dolor toracico y tos crdénica no productiva.

Extubacion:
Proceso de retirar un tubo de un orificio o cavidad
corporal.

F

Fascitis necrosante:

Sindrome infeccioso muy grave que se caracteriza por
afectar a la fascias, ser de extensidon por contigiidad
muy rapida (horas) y de gran toxicidad. La mayoria de
las veces esta causado por heridas traumaticas sucias o
en intervenciones en pacientes inmunodeprimidos. Hay
dos formas fundamentales: una causada por el estrep-
tococo pyogenes, que produce sobre todo necrosis de
piel y tejido celular subcutdneo, y otra causada por
gérmenes anaerobios productores de gas, que produce
fascitis y mionecrosis (gangrena gaseosa). El tratamien-
to consiste en cirugia precoz y agresiva con desbrida-
miento y exéresis de los tejidos necrosados, antibioti-
cos especificos y de amplio espectro y, a veces, oxigeno
hiperbarico en las infecciones por anaerobios.

Feocromocitoma:

Tumor vascular del tejido cromafin de la médula supra-
rrenal o de los paraganglios simpaticos, caracterizado
por presentar hipersecrecion de adrenalina y noradre-
nalina, provocando hipertensidn persistente o intermi-
tente.

Flebitis:
Inflamacién de una vena, que se acompafia a menudo
de la formacidn de un codgulo.

Fibrilacion ventricular:

Arritmia cardiaca caracterizada por despolarizaciones
rapidas y desorganizadas del miocardio ventricular. El
trastorno se caracteriza por una ausencia completa de
impulsos eléctricos, conduccidn y contraccidn ventricu-
lar organizados. La presién arterial desciende a cero,
dando lugar a inconsciencia. Se puede producir la
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muerte en 4 minutos. Se deben iniciar de inmediato
medidas de desfibrilacion y ventilacion.

G

Gastroenteritis:

Inflamacion del estémago y del intestino que se asocia
a numerosos trastornos gastrointestinales. Sus sinto-
mas son anorexia, nauseas, vomitos, molestias abdo-
minales y diarrea.

Galactorrea:

Lactancia sin relacion con el parto ni el amamantamien-
to. Este trastorno a veces es un sintoma de un tumor
hipofisario.

Gastroparesis diabética:

Reduccién en la motilidad gastrica, derivada de la neu-
ropatia diabética autondmica. Cursa con nauseas Yy
vomitos, asi como con una distensiéon abdominal. El
diagnéstico puede confirmarse mediante una evalua-
cion radioldgica o isotépica del vaciamiento gastrico,
que se encuentra marcadamente enlentecido. La admi-
nistracion de metoclopramida o domperidona muestra
un elevado grado de eficacia terapéutica.

Gangrena gaseosa:

Necrosis que se acompafia de la presencia de burbujas
de gas en los tejidos blandos tras cirugia o traumatis-
mo. Estd producida por organismos anaerobios, como
algunas especies de Clostridium.

H

Hemofilia:

Grupo de alteraciones hemorragicas hereditarias en las
que existe una deficiencia de uno de los factores nece-
sarios para la coagulacion de la sangre. Las dos formas
mas comunes son la hemofilia A y la hemofilia B.

Hipocalcemia:

Deficiencia de calcio en el suero que puede estar cau-
sada por hipoparatiroidismo, deficiencia de vitamina D,
insuficiencia renal, pancreatitis aguda o por una con-
centracidn inadecuada de magnesio y proteinas en el
plasma.

Hiperplasia gingival:

Crecimiento excesivo de los tejidos blandos de las en-
cias, que se aprecia con frecuencia en pacientes trata-
dos con fenitoina por convulsiones epilépticas.

Hipercalcemia:

Concentracién de calcio superior a lo normal en la san-
gre, a menudo resultado de una resorcion dsea excesi-
va con la consiguiente liberacidn de calcio, como ocurre
en el hiperparatiroidismo, en los tumores dseos me-
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tastasicos, en la enfermedad de Paget y en la osteopo-
rosis.

Hipercalciuria:
Presencia de cantidades anormalmente elevadas de
calcio en la orina, como consecuencia de enfermedades
como la sarcoidosis, el hiperparatiroidismo o ciertos
tipos de artritis, caracterizadas por un aumento de la
resorcion dsea.

Hiperpotasemia:

Se define la hiperpotasemia como la presencia de una
concentracién de K plasmatico superior a 5,0 mEq/I.

Es una alteracidn electrolitica importante por su poten-
cial gravedad. El potasio es un téxico cardiaco y puede
originar arritmias potencialmente letales cuya aparicién
no se correlaciona exactamente con los niveles plasma-
ticos de K.

Hidatidosis:
Infestacién por la tenia Echinococcus granulosus.

Inotropo:
Perteneciente a la fuerza o energia de las contracciones
musculares, especialmente las del musculo cardiaco.
Los agentes inotrépicos aumentan la contractilidad del
miocardio.

L

Leucopenia:
Descenso anormal del nimero de leucocitos, por deba-
jo de 5.000 por milimetro cubico.

Linfoadenopatia:

La linfoadenopatia es una hinchazén que se presenta
de los ndédulos (ganglios) linfaticos causada por una
infeccién. Los virus y las bacterias pueden causar la
infeccion.

Listeriosis:
Es una infeccidn bacteriana causada principalmente por
Listeria monocytogenes.

Lupus eritematoso:

Enfermedad inflamatoria créonica que afecta a numero-
sos sistemas del organismo. En la fisiopatologia de la
enfermedad se incluyen vasculitis grave, afeccién renal
y lesiones de la piel y del sistema nervioso.
malnutricion Cualquier trastorno de la alimentacién
tanto por exceso como por defecto en la misma.lLa
calidad de los nutrientes debe ser balanceada de
acuerdo a los requerimientos fisiolégicos de cada per-
sona.



M

Mamografia:

Estudio radioldgico que utiliza una técnica especial para
evaluar el tejido mamario. Permite diagnosticar tumo-
res benignos y malignos.

Marcapasos:

Dispositivo electrénico utilizado que proporciona un
estimulo eléctrico periddico para excitar al musculo
cardiaco en algunas arritmias del corazén. En general
se implanta por debajo de la piel del térax.

Mareo Vahido:

Sensacion de desmayo inminente o de movimiento en
ausencia del mismo. Puede deberse a causas banales o
a trastornos cardioldgicos serios.

Mastectomia:

Cirugia mediante la cual se extirpa parte o la totalidad
de la mama. Suele indicarse como tratamiento del
cancer mamario.

Mastitis:

Inflamacion de la mama. Se manifiesta por dolor, se-
crecién purulenta por el pezdn, enrojecimiento local y
fiebre. Generalmente se produce durante el puerperio,
en el amamantamiento , por infeccién bacteriana.

Megacolon:

Ensanchamiento anormal del intestino grueso, produ-
cido en forma congénita o adquirida (megacolon toxi-
co, hipotiroidismo, etc). Se asocia a constipacién persis-
tente y episodios de oclusién intestinal.

Melanoma:

Neoplasia maligna muy frecuente en personas de tez
clara y expuestas al sol, que deriva de los melanocitos
(las células encargadas de producir el principal pigmen-
to cutédneo). Pueden derivar de lunares previos que
cambian de color o sangran ante traumatismos mini-
mos, 0 asentarse en piel previamente sana.

Melena:

Eliminacion de heces color negro, alquitranado. Se
relaciona con la presencia de sangre proveniente de la
porcion superior del tubo digestivo (eséfago, estémago
y duodeno). Requiere una evaluacidon urgente pues
representa un cuadro grave.

Menarca:

Primera menstruacion. Suele aparecer entre los 13y 16
afos, dependiendo de factores genéticos y ambienta-
les.

Meninges:

Conjunto de membranas que rodean al sistema nervio-
so central. Cumplen funciones de proteccién, aisla-
miento y nutricion. Son tres y se denominan durama-
dre, piamadre y aracnoides.

Meningitis:

Inflamacién de las meninges. Su causa mds frecuente
es la infeccidn viral o bacteriana. Suelen producir cua-
dros graves caracterizados por dolor de cabeza, fiebre,
vémitos y fotofobia.

Menopausia:

Estado fisioldgico caracterizado por la culminacién de
los ciclos menstruales normales, acompafiada de cam-
bios hormonales en mujeres después de los 45 afios.

Menstruacion:

Sangrado ciclico a través de la vagina, que se produce
luego de un periodo ovulatorio normal y que corres-
ponde a la pérdida de la capa mas superficial del en-
dometrio uterino.

Metabolismo:

Nombre utilizado en forma genérica para referirse al
conjunto de procesos enzimaticos, plasticos y de trans-
formacién energética que se produce en cada una de
las células del organismo.

Metastasis:

Formacién de tejido tumoral, localizada en un lugar
remoto al sitio de origen. Por ejemplo puede formarse
una metastasis en cerebro de un cancer originado en el
pulmén. Su gravedad depende de la localizacién y de la
respuesta al tratamiento instaurado.

Meteorismo:

Acumulacidn de gas en el tubo digestivo. Puede produ-
cir distensidén abdominal, dolor persistente, flatulencia,
etc.

Metrorragia:

Hemorragia uterina producida fuera de la fecha mens-
trual. Suele ser un signo de menopausia. En ocasiones
es producida por la presencia de un tumor uterino u
ovarico.

Mialgia:

Dolor originado en los musculos. Suele acompafiar a
otros sintomas como decaimiento, fiebre y dolor de
cabeza en las enfermedades infecciosas. También suele
asociarse a distintas enfermedades inmunoldgicas.

Miasis:

Infecciéon ocasionada por moscas o sus larvas. Estas
suelen infectar heridas de la piel, en individuos con
pobre higiene, y desarrollar pequefios gusanillos por
debajo de la superficie cutanea.
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Miastenia:

Pérdida de fuerzas ocasionada por enfermedades mus-
culares inflamatorias. Ej. Miastenia Gravis. La debilidad
puede predominar en distintos grupos musculares
segun el tipo de afeccién. (debilidad en los musculos
extrinsecos del ojo, de la pelvis o los hombros, etc.)

Micosis:
Infeccién producida por hongos.

Mielitis:

Enfermedad caracterizada por la inflamacidn infecciosa
o inmunolégica de la médula espinal, que se caracteriza
por la apariciéon de déficits en la fuerza o sensibilidad
de distintos territorios del cuerpo dependiendo del sitio
de la médula comprometido.

Mieloma:

Variedad de cadncer que afecta a los linfocitos tipo B,
encargados de producir inmunoglobulinas. Se caracte-
riza por la aparicién de dolores 6seos, frecuentemente
a nivel vertebral, anemia, insuficiencia renal, y un esta-
do de deficiencia inmunoldgica crdnico.

Migraia:

Tipo de dolor de cabeza, muy frecuente en las mujeres,
que se caracteriza por la presencia de dolor pulsatil en
la mitad del crdneo, acompanada o no de fenémenos
neurovegetativos (secrecion nasal en el lado del dolor,
secrecion conjuntival,etc.). Su curso suele ser benigno y
posee incidencia familiar.

Miocardiopatia:

Término utilizado en referencia a enfermedades que
afectan al musculo cardiaco. Sus causas son variadas
siendo las mas frecuentes la isquemia y la hipertension.
En Sudamérica resulta importante la infeccion por
Tripanosoma Cruzi, causa de miocardiopatia chagasica.
Cuando no se encuentra una causa se denomina Mio-
cardiopatia idiopatica.

Miopia:

Incapacidad para ver en forma clara objetos que se
encuentran alejados del ojo.Se origina en una altera-
cion de los medios de refraccion del ojo, que puede
corregirse con el uso de anteojos especiales.

Molusco contagioso:

Infeccidn viral de la de piel, caracterizada por pequefias
lesiones sobreelevadas, con una umbilicacién central,
sin cambios en la coloracién de la piel, que se transmite
por contacto interpersonal.

Mononucleosis infecciosa:

Infeccién viral producida por el virus de Epstein Barr o
también por Citomegalovirus, caracterizada por la apa-
ricion de fiebre, aumento en el tamafio de los ganglios
linfaticos, que se tornan dolorosos, esplenomegalia,
eupcidon cutanea y dolor de garganta con exudado.
Tiene un curso benigno y se resuelve sin complicacio-
nes en 10 o 15 dias.
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Mucosa:

Se llama asi al conjunto de tejidos que forman la cu-
bierta superficial de las distintas cavidades del cuerpo
gue comunican con el exterior. Ej. mucosa respiratoria,
mucosa de la cavidad oral, etc.

N

Nauseas:

Deseo de vomitar. Forman parte del complejo meca-
nismo del vémito y suele acompafiarse de sudoracidn,
sialorrea, mareos, etc.

Nebulizacion:

Método utilizado para la administracién de farmacos o
la fluidificacién de secreciones respiratorias. Utiliza un
mecanismo vaporizador , ultrasénico o de burbuja,
mediante el cual se favorece la penetracién de agua o
medicacién, en la atmdsfera bronquial.

Necrosis:
Conjunto de procesos irreversibles, mediante el cual se
produce la degeneracion celular luego de la muerte.

Nefritis:

Término que significa "inflamacién del rifidn", y que
agrupa enfermedades caracterizadas por la lesién in-
munoldgica o infecciosa del tejido renal. Algunos ejem-
plos son la nefritis intersticial por drogas, la glomerulo-
nefritis post-estreptocdccica, etc. Suelen manifestarse
por hipertension arterial, hematuria y dolor lumbar.

Neoplasia:

Término que denomina a un conjunto de enfermeda-
des caracterizadas por el crecimiento anormal y des-
controlado de un tejido. Estos pueden formar tumores
y en ocasiones invadir érganos a distancia. Las neopla-
sias mas frecuentes son las de mama, prdstata, colon,
piel y pulmon.

Neumonia:

Inflamacién del parénquima pulmonar. Su causa mas
frecuente es la infeccién bacteriana, aunque puede
producirse por otros microorganismos. Se manifiesta
por fiebre, tos, expectoracion y dolor tordcico. En pa-
cientes ancianos o inmunodeprimidos, puede ser una
enfermedad mortal.

Neumonitis:

Inflamacién de los pulmones que compromete princi-
palmente el espacio que separa un alvéolo de otro (
intersticio pulmonar). Suele estar producida por una
infeccidon viral o la injuria ocasionada por radiacion o
exposicion a distintos agentes quimicos.

Neumoperitoneo:

Presencia de gas en la cavidad peritoneal. Suele produ-
cirse por la perforacién de una viscera hueca (herida de
bala o de arma blanca, apendicitis perforada, etc.). En



ocasiones es producida en forma intencional con el fin
de permitir una mejor visualizacién de las visceras ab-
dominales (en la cirugia laparoscépica).

Neumotoérax:

Presencia de aire en la cavidad pleural. Debido a que el
pulmoén mantiene su forma en virtud a la presién nega-
tiva que existe entre la pared tordcica y la pleura, la
presencia de neumotdrax produce el colapso pulmo-
nar, pudiendo llevar a insuficiencia respiratoria aguda.
Sus causas son traumaticas (herida punzante en térax,
aumento brusco en la presidn en la via aérea), post
operatorias o en ocasiones espontaneo.

Neuralgia:
Dolor, agudo producido por la irritacion de un nervio.
Se caracteriza por ser muy intenso, quemante, pulsatil
o similar a una descarga eléctrica. Sus causas son la
infeccion, lesion metabdlica o téxica del nervio com-
plometido.

Neuritis:

Inflamacion de un nervio. Suele manifestarse por neu-
ralgia, déficit sensitivo, hormigueos y/o disminucién de
la fuerza muscular, dependiendo de las caracteristicas
del nervio afectado (sensitivo o motor).

Neuropatia:

Enfermedad que afecta a uno (mononeuropatia) o a
varios nervios (polineuropatia). Sus sintomas dependen
de la localizacién y el tipo de nervio comprometido,
pudiendo ser motores (debilidad muscular,) o sensiti-
vos (disminucién de la sensibilidad, dolor). Entre sus
causas figuran ciertos téxicos, trastornos metabdlicos,
infecciones, enfermedades degenerativas, etc.

Neurosis:

Enfermedad psiquiatrica en la cual existe consciencia
de enfermedad. Se caracteriza por ansiedad, angustia y
trastornos en la relacién interpersonal . Presenta distin-
tas variantes segun el tipo de neurosis. Los tipos mas
frecuentes son la neurosis obsesiva, depresiva, mania-
ca, etc. , pudiendo presentarse en combinacién.

Neutropenia:

Descenso del numero de neutréfilos en sangre por
debajo de 1000 por milimetro cubico.. Esta es la cifra
considerada como minima para mantener un adecuado
sistema inmunolégico contra los agentes infecciosos
mas frecuentes. Cuando una persona neutropénica
presenta fiebre constituye una "emergencia infectolo-
gica".

Nevo:

Lesidén cutdnea caracterizada por un cambio en la pig-
mentacion normal. En general constituyen lesiones
benignas aunque en ocasiones pueden transformarse
en melanomas, un cancer de piel muy agresivo.

Nicturia:

Aumento en la eliminacién de orina durante la noche.
Puede ser un signo de insuficiencia cardiaca, enferme-
dad renal, o trastornos edematosos.

Nistagmo:

Movimiento involuntario, en sacudidas repetitivas del
globo ocular. Es normal dentro de ciertos limites ante
el cambio de direccién de la mirada horizontal. Sin
embargo, puede expresar enfermedades neurolégicas
o del sistema del equilibrio.

Nédulo:

Lesion de consistencia sélida, mayor de 0,5cm. de dia-
metro ubicada en la hipodermis. En general no se pro-
duce alteracion de la epidermis que la recubre.

Nulipara:
Se llama asi a la mujer que no ha tenido partos.

Nutricién:

Incorporacién de vitaminas, minerales, proteinas, lipi-
dos, hidratos de carbono, oligoelementos, etc., indis-
pensables para el desarrollo y mantenimiento de un
individuo normal.

O

Obesidad:

Acumulacién excesiva de grasa corporal, acompanada
por un peso excesivo. Esta enfermedad es cada vez mas
frecuente, y se produce por la ingesta desproporciona-
da de calorias, en personas que no tienen una actividad
fisica que justifique este consumo.

Oligomenorrea:

Menstruacion producida con intervalos prolongados.
Suelen ser la expresién de anormalidades en la funcién
ovarica.

Oliguria:

Eliminacidn de orina en volumenes inferiores a los 500
mililitros por dia. Se produce por deshidratacion, esta-
dos de shock, infecciones severas, insuficiencia renal,
etc.

Onicdlisis:
Destruccion de la ufia debida a infecciones micéticas,
bacterianas o procesos toxicos.

Ooforitis:

Inflamacién de uno o ambos ovarios. Puede asociarse o
no a la infeccion de la trompa de Falopio (salpingitis).
La causa mas frecuente es la infeccion por bacterias a
través del acto sexual.
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Orquitis:

Inflamacién de uno o ambos testiculos. Frecuentemen-
te se produce como complicacién de una infeccion del
tracto urinario o sexual. La infeccién por el virus de la
paperas también es capaz de producir orquitis. Las
personas suelen tener dolor, hinchazén y coloracién
rojiza del escroto.

Orzuelo:

Nédulo de escasos milimetros localizado en el borde
libre del parpado y que corresponde a la inflamacidon de
una de las gldndulas del mismo.

Osteoartritis:

Término general que se emplea para referirse al proce-
so degenerativo del cartilago articular, manifestado por
dolor a la movilizacidn, derrame articular, etc. También
se lo denomina artrosis.

Osteofito:

Formacién dsea anormal, muy frecuente que se produ-
ce en la proximidad de las articulaciones vertebrales,
aunque pueden tener otras localizaciones.

Osteoma:

Tumor benigno derivado del tejido 6seo. No produce
metastasis y su expresidon clinica consiste en dolor y
deformidad 6sea.

Osteomielitis:

Infeccidn crénica del hueso. Puede afectar cualquier
hueso de la anatomia y producirse por una puerta de
entrada local (fractura expuesta, infeccion de partes
blandas), o por bacterias que circulan a través de la
sangre (brucelosis, tuberculosis, etc.).

Osteoporosis:

Enfermedad dsea caracterizada por la disminucion de
la formacion de matriz dsea que predispone a la perso-
na a sufrir fracturas ante traumatismos minimos o
incluso en ausencia de ellos.

Osteosarcoma:

Tumor maligno derivado del tejido éseo. Es mas fre-
cuente en las personas que se encuentran en etapa de
crecimiento como los nifios y adolescentes. Pueden
producir metdstasis a distancia.

Otalgia:

Dolor localizado en el oido. Puede estar producido por
alteraciones en las estructuras del mismo (otitis, trau-
matismos, cuerpo extrafio), o en estructuras circundan-
tes al mismo que producen dolor referido.

Otitis:

Infeccién del oido. Puede localizarse en el oido externo,
en el oido medio o en el interno. Sus sintomas son
fiebre, dolor, secrecion purulenta por el conducto audi-
tivo, disminucion de la agudeza auditiva, vértigo, etc.

Otorrea:

Secrecion producida a través del conducto auditivo
externo. Dependiendo de sus caracteristicas (sangre,
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pus, liquido cefalorraquideo), puede evocar la presen-
cia de distintas enfemedades otitis, fractura de
craneo, etc.

P

Palpitacidn:

Percepcion subjetiva de los latidos cardiacos. Pueden
presentarse durante ciertas arritmias cardiacas o aun
en personas con ritmo normal. En este ultimo caso, son
trastornos benignos asociados a diversos trastornos de
ansiedad.

Paludismo:

(malaria) Infeccidn parasitaria grave, endémica en al-
gunos paises en vias de desarrollo, transmitida por el
mosquito Anopheles. Se caracteriza por aumento en el
tamano del bazo, fiebre episédica y anemia hemolitica.
El agente infeccioso se denomina Plasmodium, cono-
ciéndose varias cepas del mismo.

Pancreas:

Glandula de secrecion enddcrina, por su produccion de
insulina, glucagon y peptidos intestinales hacia el to-
rrente sanguineo y exdcrina, por la produccion de po-
tentes enzimas digestivas hacia el intestino delgado. Se
ubica profundamente en la cavidad abdominal y posee
un tamafio aproximado de 15 cm por 7 cm.

Pancreatitis:

Inflamacion del pancreas. La pancreatitis aguda suele
estar producida por célculos biliares, alcoholismo, dro-
gas, etc. Puede ser una enfermedad grave y mortal. Los
primeros sintomas consisten en dolor abdominal, vémi-
tos y distensidon abdominal.

Papanicolaou:

Método de tincidn para muestras de tejido, particular-
mente difundida por su utilizacion en la deteccién pre-
coz del cancer de cuello uterino.

Paperas:

Infeccion que afecta a las glandulas parétidas, produci-
da por un agente viral. Se caracteriza por la presencia
de fiebre, aumento del tamafio y dolor en la region
posterior de la cara a uno o ambos lados. En ocasiones
se complica con pancreatitis orquitis u ooforitis.

Paralisis:

Pérdida total de la fuerza muscular que produce inca-
pacidad para realizar movimientos en los sectores afec-
tados. Puede producirse por enfermedad neuroldgica,
muscular, téxica, metabdlica o ser una combinacion de
las mismas.

Paraplejia:
Pérdida transitoria o definitiva de la capacidad de reali-
zar movimientos debida a la ausencia de fuerza muscu-



lar de ambos miembros inferiores. La causa mas fre-
cuente es la lesién medular por traumatismos.

Parasito:

Organismo uni o multicelular que vive a expensas de
otro, denominado huésped. La presencia de parasitos
en un huésped puede producir distintas enfermedades
dependiendo del tipo de afeccion producida.

Paresia:
Disminuciéon de fuerza de uno o mas grupos muscula-
res. Es un grado menor de pardlisis.

Pericarditis:
Inflamacion de la membrana que recubre externamen-
te al corazén y los vasos que nacen de él. Los sintomas
dependen de la velocidad y el grado de afectacion.
Varian desde dolor toracico, fiebre, hasta taponamien-
to cardiaco.

Peritoneo:

Membrana serosa que recubre internamente la cavidad
abdominal y a la mayoria de las visceras contenidas en
la misma.

Peritonitis:

Inflamacion del peritoneo. Suele producirse por la lle-
gada de bacterias a través de la perforacion de una
viscera (apendicitis, colecistitis), como complicacion de
una cirugia abdominal, por herida penetrante en ab-
domen o en ocasiones sin causa aparente. Es una en-
fermedad grave que puede producir la muerte del
paciente.

Pielografia:

Método de diagndstico radiolégico que utiliza una sus-
tancia de contraste para visualizar la anatomia interna
de la via excretora del rifidn.

Pielonefritis:

Infecciéon del rifidn producida en general por bacterias.
La forma de adquisicion mas frecuente es por ascenso
de las bacterias a través de los uréteres, como compli-
cacion de una infeccidn vesical previa. Sus sintomas son
fiebre, dolor lumbar, escalofrios, eliminacién de orina
turbia o con restos de sangre, etc.

Piodermia:
Infeccién bacteriana de la piel caracterizada por la
presencia pustulas en la superficie de la misma.

Plaqueta:

Elemento de la sangre (no es una célula pues carece de
nucleo), producido en la médula ésea, cuya principal
funcion es participar en la coagulacién sanguinea a
través de la formacion de conglomerados que taponan
el escape de sangre hacia el exterior del vaso sangui-
neo.

Plasma:
Solucién en la cual se vehiculizan los distintos elemen-
tos de la sangre. Esta formado principalmente por agua

en la cual se encuentran disueltas todos los componen-
tes organicos e inorganicos del liquido extracelular
(albumina, hormonas, minerales, etc.)

Pleura:
Membrana serosa que recubre internamente la pared
tordcica y la superficie pulmonar.

Polidipsia:

Aumento desproporcionado de la sensacion de sed.
Puede obedecer a causas enddcrinas (diabetes insipi-
da), metabdlicas (diabetes mellitus), o psicdgenas.

Poliomielitis:

Enfermedad viral que afecta a las raices anteriores de
los nervios motores, produciendo paralisis especial-
mente en nifios pequeios y adolescentes. Su incidencia
ha disminuido enormemente gracias al descubrimiento
de una vacuna altamente efectiva (sabin).

Pélipo:

Pequefia masa tumoral sobreelevada sobre una super-
ficie mucosa de un dérgano hueco. Pueden correspon-
der a lesiones benignas o a cancer segun el tipo de
célula que lo forma.

Poliuria:

Eliminacidon de volimenes excesivos de orina. Algunas
causas frecuentes de poliuria son la diabetes mellitus
no controlada, la diabetes insipida, el uso de diuréticos,
algunas formas de insuficiencia renal, etc.

Presbiacusia:
Pérdida de la agudeza auditiva asociada al envejeci-
miento.

Presbiopia:

Alteracion de la visién asociada a la vejez. En este tras-
torno existe una mayor rigidez del cristalino que pro-
duce dificultad para ver los objetos cercanos.

Proctitis:

Inflamacion de la mucosa rectal producida a infeccio-
nes bacterianas o virales. Se manifiesta por dolor al
defecar, eliminacion de moco y pus a través del ano y
tenesmo rectal.

Prolapso:

Desplazamiento de un érgano o parte de el con respec-
to a su ubicacién normal. Ej. prolapso de la valvula
mitral, prolapso uterino, etc.

Prostata:

Glandula masculina, encargada de producir el liquido y
las proteinas que acompaian a los espermatozoides en
el semen. Tiene la forma de una almendra y se ubica en
la base de la vejiga, rodeando la salida de la uretra.

Protesis:

Elemento artificial implantado para reemplazar la fun-
cién de un drgano alterado. Existen protesis de cadera,
de rodilla, dentales, etc.
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Prurito:

Sensacidon de picazén, picor. Puede producirse por
ictericia obstructiva, reacciones alérgicas, enfermeda-
des hepaticas, etc.

Psicosis:

Grupo de enfermedades psiquiatricas caracterizadas
por una incapacidad para evaluar correctamente la
realidad. La persona psicética reestructura su concep-
cion de la realidad en torno a una idea delirante, sin
tener conciencia de enfermedad.

Psoriasis:

Enfermedad inmunoldgica caracterizada por lesiones
rojizas con descamacion aumentada en la piel de co-
dos, rodillas, cuero cabelludo y torso junto con altera-
cion de las uias ("ufas en dedal") .Evoluciona a través
del tiempo con mejorias y peorias pudiendo afectar
también distintas articulaciones.

Ptosis:

Literalmente significa "caida" y se aplica en distintas
situaciones para significar una localizacién inferior de
un drgano o parte de él ( ptosis renal, ptosis palpebral,
etc.)

Pulso:

arterial Propagacion del latido cardiaco a través del
resto de las arterias, en virtud de la elasticidad que
éstas poseen. Puede obtenerse por medio de la palpa-
cion de cualquier arteria superficial (arteria radial,
cubital, poplitea, cardtida, etc.) De su forma, ritmo ,
simetria, intensidad, etc. puede deducirse la presencia
de numerosas enfermedades.

Pus:

Secrecion amarillenta, a menudo maloliente, producida
como consecuencia de una infeccién bacteriana y for-
mada por leucocitos en proceso de degeneracién,
plasma, bacterias, proteinas, etc.

Pustula:

Lesion que afecta la piel, produciendo la sobreeleva-
cion de las capas mads superficiales de la misma y que
contiene pus en su interior.

R

Rabia:

Enfermedad infecciosa frecuentemente mortal, trans-
mitida al hombre mediante la mordedura de animales
domésticos infectados y que produce una paralisis
progresiva junto con un aumento de la sensibilidad
ante estimulos sonoros o visuales minimos.

Radiculitis:

Inflamacion de la raiz de un nervio, en general produci-
da por una injuria mecdnica, metabdlica o inmunolégi-
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ca. Se manifiesta por dolor en la distribucidn del nervio
afectado.

Radioterapia:
Método que utiliza distinto tipo de radiaciones ionizan-
tes para tratar enfermedades oncoldgicas.

Rash:
Coloracién rojiza anormal de la piel como consecuencia
de una reaccidn alérgica o infeccién.

Rectosigmoidoscopia:

Exploracion visual del recto y de la porcién terminal del
intestino grueso, a través de un instrumento de fibra
Optica (rectosigmoidoscopio) . Permite asimismo la
obtencion de biopsias de la mucosa intestinal.

Reflujo gastroesofagico:

Presencia del contenido 4cido proveniente del estdma-
go en la luz esofagica. Como dicho dérgano no se en-
cuentra fisiolégicamente adaptado para soportar la
acidez del jugo gastrico, suele producirse la inflamacion
de su mucosa (esofagitis).

Regurgitacion:

Presencia del contenido gastrico en la cavidad oral, en
ausencia del reflejo del vémito. Es muy frecuente en
lactantes.

Respiracion Artificial:

Modalidad de apoyo a la funcidn respiratoria que utiliza
un instrumento electromecdnico (respirador artificial),
capaz de insuflar ciclicamente volimenes conocidos
aire con una alta concentracion de oxigeno, a través de
los bronquios.

Reumatismo:

Término que es utilizado en general para referirse al
conjunto de enfermedades inflamatorias y degenerati-
vas que afectan a las articulaciones y estructuras veci-
nas.

Rinitis:

Inflamaciéon de la mucosa nasal, producida por una
infeccién viral o reaccidn alérgica. Se manifiesta por
secrecion acuosa y obstruccidn de las fosas nasales.

S

Sarampion:

Enfermedad viral aguda caracterizada por la aparicién
de un exantema de color marrdn rojizo que se localiza
en la cara, el tronco y parte proximal de las extremida-
des. El periodo de incubacién es de 7 a 15 dias y puede
complicarse con neumonia o rara vez con encefalitis.

Sarcoma:
Neoplasia maligna originada en las células de los tejidos
conectivos. Pueden producirse del tejido adiposo (lipo-



sarcoma), muscular (liposarcoma), éseo (osteosarco-
ma), etc.

Sarcoma de Kaposi:

Cancer originado en células de tejido vascular, frecuen-
temente asociado al SIDA. Se manifiesta por lesiones
rojo-violaceas en distintos territorios cutdneos y muco-
Sos.

Sarna:

Enfermedad producida por un parasito llamado Sarcop-
tes Scabei. Infesta la superficie de la piel produciendo
picazon, vesiculas blanco perladas junto con lesiones
por rascado. Se localiza con mas frecuencia en los plie-
gues interdigitales, inguinales y submamarios.

Saturnismo:

Intoxicacién crénica por plomo. Se manifiesta por ane-
mia, dolores abdominales sin causa aparente y trastor-
nos neuroldgicos.

Seborrea:

Enfermedad dermatoldgica caracterizada por una au-
mento en la produccidn de las glandulas sebdceas,
junto con descamacion aumentada del terreno afecta-
do, prurito y eritema.

Seminoma:

Tumor maligno derivado de células germinales del
testiculo. Es capaz de producir metdstasis a distancia.
Los varones suelen acusar aumento del tamafio del
testiculo y tumor palpable en el mismo. También puede
originarse fuera de la gonada, en el mediastino.

Sepsis:

Infeccién producida por un germen capaz de provocar
una respuesta inflamatoria en todo el organismo. Los
sintomas asociados a sepsis son fiebre, hipotermia,
taquicardia, taquipnea y elevaciéon en los valores de
glébulos blancos. Puede producir la muerte.

Shock:

Estado de insuficiencia circulatoria a nivel celular, pro-
ducido por hemorragias graves, sepsis, reacciones alér-
gicas severas, etc. Puede ocasionar lesién celular irre-
versible si la hipoxia persiste durante el tiempo sufi-
ciente.

Shock anafilactico:

Reaccion alérgica grave, caracterizada por disminucién
de la presion arterial, taquicardia y trastornos en la
circulaciéon general, acompafiado o no de edema de
glotis. Requiere la administracién urgente de adrenali-
na subcutanea.

SIDA:

Abreviatura de sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida. Enfermedad infecciosa producida por el virus (HIV)
caracterizada por una disminucién en la capacidad
inmunoldgica de la persona que la pone en riesgo de
sufrir infecciones graves o neoplasias.

Sifilis:

Enfermedad transmitida por el acto sexual, a causa de
una bacteria de forma espiralada llamada Treponema
Pallidum. Produce distintos sintomas segun la etapa de
la enfermedad. Primero suele aparecer una ulcera en la
zona de contacto con inflamacién de los ganglios linfa-
ticos regionales. Luego de un periodo aparecen lesio-
nes secundarias (rash cutaneo, goma sifilitico, etc.)

Signos vitales:

Conjunto de variables fisiolégicas que son la presion
arterial, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respirato-
ria y la temperatura corporal.

Sincope:

Pérdida transitoria de la conciencia con recuperacién
completa posterior. Se produce por insuficiente irriga-
cién cerebral siendo sus causas muy variadas. Cuando
se asocian a una arritmia cardiaca severa, puede signi-
ficar un riesgo importante para la vida de la persona.

Sindrome:
Conjunto de signos y sintomas que se encuentran aso-
ciados a una entidad conocida o no.

Sindrome de malabsorcion:

Enfermedad del tubo digestivo caracterizada por una
insuficiente absorcidn de nutrientes a través de la mu-
cosa intestinal. Los sintomas cardinales son pérdida de
peso, diarrea, desnutricién, eliminacion de materia
fecal abundante en grasas, etc.

Sindrome nefrético:

Enfermedad que afecta al rifidn. Se caracteriza por la
eliminacidn de proteinas a través de la orina, con dis-
minucion en los niveles de albumina en plasma. Las
personas con sindrome nefrético presentan edemas,
eliminacidn de orinas espumosas, aumento de los lipi-
dos en sangre, etc.

Sindrome paraneoplasico:

Conjunto de manifestaciones de caracter inmunoldgico
o humoral que pueden preceder o acompafiar a una
neoplasia. Entre las manifestaciones mas frecuentes se
citan la acantosis nigricans, distintas artritis, prurito,
etc.

Sinusitis:

Infeccion aguda o crénica de los senos paranasales.
Suelen complicar el curso normal de un resfrio comun,
acompanandose de fiebre y dolor retroocular.

Soplo cardiaco:
Sonido producido por la alteracion en la turbulencia de
los flujos cardiacos, debidos a anormalidades en las
vélvulas y tabiques cardiacos. También pueden auscul-
tarse en personas normales sin enfermedades previas
(soplo benigno).
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T

Taquicardia:

Aumento de la frecuencia cardiaca. Puede deberse a
causas fisioldgicas (durante el ejercicio fisico o el emba-
razo) o por distintas enfermedades como sepsis, hiper-
tiroidismo, y anemia. Puede ser asintomatica o provo-
car palpitaciones.

Tejido:

Conjunto de células de caracteristicas similares, organi-
zadas en estructuras complejas para cumplir una fun-
cion determinada. Ejemplo el tejido 6seo se encuentra
formado por osteocitos dispuestos en una matriz mine-
ral para cumplir funciones de sostén.

Temblor:

Movimiento involuntario ritmico, que traduce una
alteracién en la regulacién del tono muscular. Se pro-
ducen pequefias contracciones de distintos grupos
musculares en forma alternativa y repetitiva. Se asocia
a hipertiroidismo, alcoholismo, enfermedad de Parkin-
son, etc.

Tendinitis:

Inflamacion de un tenddn. Se produce en general como
consecuencia de un traumatismo. Existen enfermeda-
des inmunoldgicas capaces de producir tendinitis entre
otras alteraciones.

Tétanos:

Toxoinfeccion producida por una bacteria llamada
Clostridium Tetani. Luego de infectar una herida cuta-
nea, produce una toxina (tetanospasmina) altamente
nociva para el sistema nervioso que produce espasmos
y pardlisis de los nervios afectados. Puede ser mortal.

Tic:
Movimiento involuntario, estereotipado que suele
afectar los musculos de la cara.

Tinnitus:

Percepcion de un sonido continuo, en ausencia del
mismo. Puede ser consecuencia de enfermedades del
oido o reacciones a drogas.

Tépico:
Referente a una zona determinada. De accion limitada
a la misma.

Torticolis:

Trastorno frecuente producido por una luxacidn en las
vértebras de la columna cervical , o a espasmos de los
musculos del cuello que producen rigidez y rotacién
lateral del mismo.

Tos ferina (pertussis, coqueluche):

Infeccion ocasionada por una bacteria denominada
Bordetella Pertusis. Se caracteriza por la aparicién de
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fiebre y tos seca, repetitiva (tos perruna). Poco fre-
cuente en la actualidad debido a la inmunizacion con
vacunas especificas.

Toxoplasmosis:

Infeccion producida por un parasito unicelular denomi-
nado Toxoplasma Gondii. Este parasito cumple un pri-
mer ciclo en el interior del tubo digestivo de ciertos
animales domésticos como el gato. La infeccidon se
produce al ingerir alimentos contaminados y puede
ocasionar graves trastornos durante el embarazo y en
personas inmunosuprimidas.

Transfusion:

Introduccién en el torrente sanguineo de sangre o
alguno de sus componentes. Pueden transfundirse
glébulos rojos, plaquetas, plasma, factores de coagula-
cion etc.

Traqueostomia:

Procedimiento quirurgico mediante el cual se produce
un orificio en la region anterior del cuello, para permitir
la entrada de aire en la traquea, cuando existe una
obstruccién por encima de ella.

Traumatismo:

Lesion producida por la accion mecénica de un elemen-
to contundente, explosion , etc. sobre una o varias
partes del organismo.

Triquinosis:

Enfermedad parasitaria transmitida al hombre a través
de la ingestion de carne cruda o mal cocida contamina-
da. Su agente causal es la Trichinella Spiralis, y se mani-
fiesta por diarrea, dolores musculares y fiebre.

Trombo:

Coagulo adherido a la pared interior de una vena o
arteria. Puede ocasionar la disminucién parcial o total
de la luz del mismo con sintomas de isquemia.

Tromboembolismo:

Enfermedad producida por la impactacion de un frag-
mento de un trombo . Se produce cuando este se des-
prende de su lugar de origen, y es llevado por el torren-
te sanguineo hasta producir la oclusidon de una arteria
distante del lugar de origen (embolo).

Trombosis:
Formacion de trombos en el interior de un vaso sangu-
ieo. Puede ser venosa o arterial y producen distintos
sintomas segun los territorios afectados. La trombosis
de una arteria coronaria puede producir un infarto de
miocardio.

Tubérculo:

Lesion dermatoldgica de consistencia sélida, circuns-
cripta, de menor tamafo y mas superficial que un
nodulo. No tiene resolucion espontdnea.



Tuberculosis:

Enfermedad infecciosa crénica producida por el bacilo
de Koch. Produce enfermedad pulmonar, pudiendo
diseminarse hacia cualquier otro érgano. Los sintomas
de tuberculosis pulmonar consisten en fiebre, tos, ex-
pectoracion, hemoptisis, acompafiada de pérdida de
peso y debilitamiento del estado general. En paises en
vias de desarrollo se aconseja a vacunacidon con una
cepa atenuada de esta bacteria (BCG).

Tumor:

Término que literalmente significa masa o formacién
de tejido. Es utilizado en general para referirse a una
formacién neoplasica.

U

Uiia encarnada:

Inflamacion dolorosa de la piel que recubre la porcidn
lateral de los dedos del pie, producida por la insercién
de la uia en la profundidad del tejido blando que la
rodea.

Urea:

Producto del metabolismo de las proteinas. Indica en
forma indirecta la eficiencia del funcionamiento renal.
Cuando existe insuficiencia renal, los valores de urea se
elevan produciendo trastornos variados (pericarditis
urémica, encefalopatia urémica, etc.)

Uretritis:

Inflamacion de la uretra en general de causa infecciosa.
Se manifiesta por ardor al orinar y secrecién amarillen-
ta por la misma.

Urografia:
Véase pielografia.

Urticaria:

Reaccion alérgica manifestada en la piel como ronchas
o sobreelevaciones pruriginosas, acompafadas del
enrojecimiento de la misma. Puede afectar una parte o
la totalidad de la piel. En general se autolimita y cede
en poco tiempo, pudiendo experimentar mejorias y
empeoramientos a lo largo de varios dias.

Vv

Vacuna:

Tratamiento a base de bacterias, virus vivos atenuados
o sus productos celulares, que tienen como objeto
producir una inmunizacién activa en el organismo para
una infeccidon determinada.

Vaginitis:
Inflamacion de la mucosa que recubre la vagina. En
general se debe a una infeccion bacteriana o micética.

Se manifiesta por ardor, dolor espontdneo o durante el
coito (dispareunia), y secrecion mucosa o purulenta por
la misma.

Valvula cardiaca:

Estructura normal que separa las cavidades y grandes
vasos cardiacos, asegurando que el flujo de sangre se
produzca en un solo sentido.

Valvulopatia:
Enfermedad adquirida o congénita de una valvula card-
faca. La alteracidn resultante se puede manifestar por
una disminucion de la apertura de la misma (estenosis),
el cierre insuficiente (insufciencia) o una combinacion
de las mismas.

Varice:

Dilatacion anormal de una vena. Pueden ser dolorosas
0 causar problemas estéticos cuando son superficiales
como en las piernas.

Varicela:

Enfermedad viral frecuente en la infancia y caracteriza-
da por la presencia de fiebre y compromiso del estado
general junto con la aparicidén caracteristica de lesiones
que tienen distintas etapas. Primero son pequefas
manchas rojizas, luego se forman pequeiias ampollas y
finalmente se rompen dejando una costra.

Varicocele:

Dilatacion venosa del cordén espermadtico. En general
son asintomaticos y se manifiestan por un aumento en
el tamafio de la bolsa escrotal aunque pueden ser dolo-
rosas causar infertilidad.

Vasculitis (angeitis):

Inflamacidn de la pared de un vaso sanguineo. Se pro-
ducen por enfermedades inmunolégicas y alérgicas. Sus
sintomas dependen de los territorios afectados.

Verruga vulgar:

Lesién benigna de la piel, producida por un virus de-
nominado HPB (Virus Papova Humano) de forma so-
breelevada y superficie aspera, sin alteraciones en la
coloracién normal.

Vértigo:
Alucinaciéon de movimiento. Se produce por enferme-
dad en el sistema de equilibrio, reaccion a drogas, etc.

Vesicula:

Formacion cutanea caracterizada por ampollas de esca-
so diametro, 1 a 3 milimetros. Pueden producirse por
alergias de contacto, reaccion alérgica a drogas o algu-
nas enfermedades sistémicas (varicela, Herpes Zdster).

Virus:

Pequefio microorganismo capaz de infectar una célula
de un organismo superior y replicarse utilizando los
elementos celulares del huésped. Son capaces de pro-
ducir multiples enfermedades, desde un resfriado
comun, hasta el SIDA.
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Vitamina:
Compuestos presentes en pequefias cantidades en los
distintos alimentos y nutrientes y que resultan indis-
pensables para el desarrollo de los procesos biolégicos
normales.

Vitiligo:

Enfermedad benigna de la piel, caracterizada por la
ausencia de pigmentacién normal en las regiones afec-
tadas, frecuentemente, la cara y las manos.

Vulvitis:

Inflamacion de los genitales externos de la mujer pro-
ducida por una infeccién bacteriana o micética. Los
sintomas son picazén, secrecién blanquecina por la
misma, etc.

X

Xantoma:

Pequerios tumores benignos del tejido celular subcuta-
neo, que se desarrollan en la proximidad de tendones y
ligamentos. Se caracterizan por la infiltracién por tejido
graso y fibroso.

Xeroftalmia:

Trastorno caracterizado por la sequedad excesiva de las
mucosas que tapizan al ojo. Produce la sensacion de
tener un cuerpo extrafio o arenilla en el mismo, junto
con dolor e irritacion ocular. Puede producirse por
enfermedades locales o que afectan ademas a otros
érganos.

Xerostomia:

Sequedad de la boca provocada en general por una
secrecion de saliva insuficiente de las glandulas saliva-
les. Es ocasionado como efecto adverso de algunas
drogas (anticolinérgicos) o por distintos trastornos
locales o generales.

Z

Zoonosis:

Conjunto de enfermedades transmitidas por algunos
animales superiores al ser humano. Pueden citarse
varios ejemplos como la rabia, toxoplasmosis, etc.

Zoster:

Enfermedad producida por el mismo virus que causa la
varicela (Varicela-Zdster). En personas que ya han pa-
decido Varicela, el virus se encuentra en forma latente
y puede reactivarse produciendo las caracteristicas
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manchas rojizas, vesiculas y costras, en el territorio de
distribucion de un nervio determinado. Como secuela
puede dejas neuritis, con importantes dolores.
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1. RESUMEN

Para la realizaciéon del presente trabajo de tesis se efectio en primer
lugar una revision del listado bdasico de medicamentos del Hospital Infantil
de Infectologia y Rehabilitacion, para establecer cudles eran los

medicamentos mas utilizados dentro del hospital.

A continuacion se realizé una encuesta al personal de enfermeria para
determinar qué aspectos serian incluidos dentro de la Guia
Farmacoterapéutica, de acuerdo a sus necesidades de informaciéon. En
base a los datos obtenidos por medio de la encuesta efectuada se incluyeron
los siguientes aspectos: categoria, presentacion, indicaciones,
contraindicaciones/ precauciones, efectos adversos, dosis Yy via de

administracion e interacciones.

Se elaboré una revision bibliografica de los medicamentos que se
incluyeron dentro de la Guia Farmacoterapéutica tomando en consideracion
las sugerencias del comité de docencia y se imprimieron unos ejemplares
que fueron distribuidos dentro de todos los servicios del hospital. El
personal de enfermeria evalué la informacion contenida dentro de la Guia
Farmacoterapéutica por medio de otra encuesta para llevar a cabo las
correcciones que fueran necesarias y realizar la impresion final. Finalmente
se realizé la presentacion de la Guia Farmacoterapéutica a todo el personal

de enfermeria y se distribuyé a todos los servicios del hospital.



2. INTRODUCCION

La Guia Farmacoterapéutica es sin duda una herramienta fundamental
dentro de un centro hospitalario facilitando la informaciéon bdsica y
actualizada de los medicamentos disponibles y seleccionados a partir de la
oferta farmacéutica en funcién de criterios previamente establecidos, con la
participacion y el consenso de los profesionales a los que va destinada. La
continua investigacion de nuevos farmacos y de nuevas aplicaciones
terapéuticas de los ya existentes hace que las guias farmacoterapéuticas de

nuestros hospitales sean dinamicas y en constante cambio y evolucion.

La implementacion de esta guia farmacoterapéutica dirigida a personal
de enfermeria en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion, tuvo
como fin aumentar los conocimientos en cuanto a la correcta utilizacion y
administracion de los medicamentos, lo que dio como resultado un mejor
tratamiento y atencién a los pacientes, asi mismo se logré asegurar que los
mismos reciban los medicamentos apropiados para sus necesidades
clinicas, a dosis que se ajusten a sus requerimientos individuales, durante
un periodo adecuado de tiempo y al costo mds bajo posible para ellos y para

la comunidad, lo que se tradujo en un uso racional de los medicamentos.

Esta guia Farmacoterapéutica, se clasifica dentro del tipo especifico
pediatrica, debido a que tiene como objetivo a una poblacién infantil con
enfermedades infecciosas, dicha guia se realizé con la participacion del
personal de enfermeria por medio de la elaboracién de una encuesta antes y
otra después de la presentacion final de la guia, con lo que se validé la
misma, ademads de una revision bibliografica actualizada del listado bdsico

de medicamentos de este centro hospitalario.



El manejo de la Guia, resulté sencillo para el personal del hospital. No
obstante, ante cualquier duda, puede consultarse al Servicio de Farmacia.
La correcta utilizacion de la Guia Farmacoterapéutica por todo el personal
sanitario del Hospital, es una garantia de eficacia, seguridad y economia en

el uso de los medicamentos.



3. ANTECEDENTES

La Guia Farmacoterapéutica constituye una herramienta imprescindible

para mejorar la calidad de la farmacoterapia. (Instituto Nacional De La
Salud. 2001)

La Guia debe contener:

3.1.

La descripcion de los medicamentos aprobados en el Hospital,
clasificados por orden alfabético, incluyendo informaciéon basica sobre
cada uno de ellos.

La informacion para los medicamentos comprende: principio activo,
nombre comercial, indicaciones terapéuticas, via de administracion,

dosis, efectos adversos, contraindicaciones e interacciones.

TIPOS DE GUIAS FARMACOTERAPEUTICAS
Dentro de los diferentes tipos de guias que existen en Atencion

Primaria se pueden destacar las que se editan con mayor asiduidad:

3.1.1. Generales

Recogen la seleccion de medicamentos recomendados para
cubrir al menos el 80-90% de las patologias que se presentan
en la consulta del médico de Atencion Primaria, proporcionando
pautas de tratamiento adecuadas para los pacientes que
requieren tratamiento farmacolégico.

Estas guias suelen disponer de anexos que abordan las
situaciones especiales: embarazo, lactancia, pediatria,
geriatria, insuficiencia hepdtica o renal, antidotos para
intoxicaciones, etc.

También suelen incluir informaciéon sobre medicamentos que no

son indicados directamente por el médico de Atenciéon Primaria,



pero que los prescribe y realiza su seguimiento, como los de

diagnéstico hospitalario. (Instituto Nacional De La Salud. 2001)

3.1.2. Especificas
Recogen la farmacoterapia dirigida a determinados grupos de
poblacién, patologias o situaciones clinicas concretas.

Las mas relevantes son:

3.1.2.1. Guias Farmacoterapéuticas Geridtricas:
Seleccion de medicamentos recomendados para personas

con edad igual o superior a 65 anos.

3.1.2.2. Guias Farmacoterapéuticas Pedidtricas:
Seleccion de medicamentos recomendados para el
tratamiento de la poblacion con edad inferior o igual a 14

anos.

3.1.2.3. Guias de Medicamentos Antiinfecciosos:
Seleccion de medicamentos recomendados para el
tratamiento etiolégico de las enfermedades infecciosas
mas frecuentes en Atencion Primaria. Deben tener en
cuenta los datos de resistencias locales y establecer para
cada indicacion el antiinfeccioso de primera eleccion y los

tratamientos alternativos.

3.1.2.4. Guias Farmacoterapéuticas de Urgencias:
Seleccion de medicamentos para el tratamiento de las
situaciones criticas que se presentan en el marco de la
Atencion Primaria (se deben distinguir de los formularios

de urgencias, el cual es una papeleta en la que se solicita,



medicamentos, examenes o procedimientos durante una

urgencia). (Calvo, 2007, p.11-12)

3.2. SELECCION DE MEDICAMENTOS Y LA GUIA
FARMACOTERAPEUTICA
Se entiende por seleccion de medicamentos un proceso continuo,
multidisciplinario y participativo que pretende asegurar el acceso a
los medicamentos necesarios teniendo en cuenta criterios de

eficacia, seguridad, calidad y costo.

Toda seleccion de medicamentos debe responder a las siguientes
preguntas y ademds por este orden:
e Qué patologias se van a atender en este hospital o area de
salud?
e . Qué medicamentos son precisos para tratarlas o prevenirlas?
e Cudles de ellos son los mas eficaces y seguros?

e Cudles son los de menor costo? (Calvo, 2007, p.11-12)

3.3. SELECCION DE MEDICAMENTOS A DISTINTOS NIVELES
Podemos distinguir basicamente 3 niveles: Internacional, nacional y

local.

3.3.1. Nivel internacional
La OMS ha tenido un importante protagonismo en este tema y
ha sido una referencia obligada para todos los paises que han
decidido desarrollar este tipo de actuaciones. En 1977, el
comité de expertos de la OMS en uso de medicamentos
esenciales publicé el primer informe y relaciéon de los mismos

que incluia alrededor de 250 medicamentos y de los que se



han realizado sucesivas revisiones. La OMS entiende por
medicamentos esenciales aquellos que sirven para satisfacer
las necesidades de atencion de salud de la mayor parte de la
poblacién y que deben estar siempre disponibles en cantidades
suficientes. Se trata, en cualquier caso, de una lista base que
debe adaptar cada pais de acuerdo a sus necesidades
especificas. La lista esta elaborada de acuerdo a criterios de:

e [Eficacia y seguridad.

e Calidad.

e Disponibilidad.

La lista de medicamentos esenciales no supone que los no

incluidos en ella no sean ttiles. (Calvo, 2007, p.11-12)

3.3.2. Nivel nacional
En este nivel el ente encargado de la seleccion de
medicamentos es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, monitoreando el uso de los mismos dentro los centros

hospitalarios.

3.3.3. Nivel local
A este nivel se contemplan los hospitales y los centros de

atencion primaria (centros de salud y consultorios).

3.3.4. Nivel Hospitalario
En los hospitales la seleccion de medicamentos junto con la
informacion, y la distribucién constituyen los “tres pilares” de
la farmacia clinica. Es una actividad fundamental de los

servicios de farmacia quienes han sido en la mayor parte de



los casos sus impulsores. Para llevar a cabo la seleccion de

medicamentos en el hospital hay tres elementos clave:

e La existencia de una comision de farmacia y terapéutica
operativa y representativa.

e La implicacién y apoyo de la direccion del hospital.

e La existencia de wun centro de informacion de

medicamentos activo y adecuadamente dotado.

La selecciéon de medicamentos que se lleve a cabo en el hospital
se materializa en la existencia de una Guia Farmacoterapéutica
que debe estar permanentemente actualizada asi como en el

establecimiento de Protocolos Terapéuticos.

En la actualidad, practicamente todos los hospitales disponen
de su propia Guia Farmacoterapéutica. (Carranza, 2003, p. 94-
100)

3.4. COMISION DE FARMACIA Y TERAPEUTICA
3.4.1. Concepto:
La comision de farmacia y terapéutica es una de las
condiciones clinicas que debe existir en todo hospital. Es un
organo colegiado de asesoramiento de la direccion del centro
para todo lo relacionado con la politica de medicamentos.
Es una comision multidisciplinaria integrada por médicos
farmacéuticos y enfermeria, y que constituye “el punto de
encuentro” de los distintos profesionales implicados en el uso

de los medicamentos en el hospital.



3.4.2. Composicion y funcionamiento:
En la mayoria de los hospitales, el comité de farmacia y
terapéutica se encuentra integrado por:
e Médicos de las diferentes dreas asistenciales.
e Area médica.
e Area quirurgica.
e Area ginecolégica-obstétrica.
e Area pedidtrica.
e Area anestesia.
e Cuidados intensivos.
e Oncologia.
e Enfermedades infecciosas.
e Farmacéuticos del servicio de farmacia del hospital.

e Personal de enfermeria.

Los miembros que lo integran deben ser, personas con
formaciéon en farmacologia y terapéutica, con una amplia
experiencia en el manejo y utilizaciéon de los medicamentos. Su
eleccion no debe estar basada en criterios jerdrquicos, Sino en

sus conocimientos. (Carranza, 2003, p. 94-100)

3.5. CARACTERISTICAS QUE DEBE CONTENER LA GUIA
FARMACOTERAPEUTICA (GFT)
e Indice analitico
e Introduccion: En la que se debe exponer; a) la necesidad de la
GFT y b)el objetivo de la GFT.
e Normativa interna del Servicio de farmacia.
e Funcionamiento del sistema de dispensaciéon por dosis

unitarias.



e Medicamentos de especial control.

e Manejo de Medicamentos No Incluidos en la Guia
Farmacoterapéutica.

e Normativa de prescripcion de medicamentos, aprobada por la
Comision de Farmacia y Terapéutica.

e Abreviaturas y simbolos (se recomienda NO utilizarlos siempre
que sea posible en la prescripciéon y/ o transcripcion).

e Monografias de medicamentos.

e Nombre genérico (nombres comerciales, si se considera
necesario).

e Indicaciones terapéuticas aprobadas.

e Normas para la correcta administracion.

e Efectos adversos.

e Indice alfabético de principios activos, nombres comerciales (si
se considera realmente necesario) y términos médicos o

enfermedades. (Carranza, 2003, p. 94-100)

3.6. ESTUDIOS PREVIOS

En Guatemala se han elaborado guias farmacoterapéuticas en

diferentes Centros Hospitalarios, con el objetivo de contar con un

documento revisado y actualizado para la adecuada prescripcion y

administraciéon de medicamentos, con lo cual se beneficia al paciente.

“Guia de Administracion de Medicamentos por via Parenteral
dirigida al Personal de Enfermeria del Sanatorio “Nuestra
Senora del Pilar”, del arno 2006, elaborada por: Calderén
Rodriguez, Frances Renee. En esta guia se indica la correcta

administracion y compatibilidades de los medicamentos
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parenterales, asi como indicaciones Yy dosificacion de los

mismos.(Calderén, 2006)

“Elaboracion De Guia Para La Administracion De Medicamentos
Por Via Parenteral Del Hospital Nacional De Jutiapa”, realizada
en el ano 2006 por: Martinez Molina, Ana Lucia. En esta guia se
mencionan los medicamentos parenterales que se utilizan
dentro del hospital, y la correcta utilizacién de los mismos; asi

como las incompatibilidades que presentan.(Martinez, 2006)

“Revision y Actualizacion de la Lista Basica y Formulario
Terapéutico del Hospital Roosevelt”, elaborada en el ano 2006
por: Rios Carredano, Elisa Beatriz. Esta tesis fue realizada con
el objetivo de actualizar el listado bdsico de medicamentos que
se utilizan en el Hospital Roosevelt, para lograr un mejor
aprovechamiento de los recursos con los que cuenta dicho
hospital y obtener una informacién reciente de los nuevos

medicamentos que se encuentran en el mercado.(Rios, 2006)

“Guia Farmacoldégica dirigida a personal médico, enfermeras y
auxiliares de enfermeria del Hospital Nacional de Salamda, Baja
Verapaz’”, realizada en el ano 2005 por Garcia Guzman, Reina.
En la presente guia se describen todos los medicamentos de la
lista bdsica del Hospital Nacional de Salamad, Baja Verapaz y
se incluyen datos tales como: presentaciéon, mecanismo de

accion, dosis, efectos adversos, etc.(Garcia, 2005)

“Informe de Actividades y Recopilacién de Informacién Dirigida

al Paciente, sobre Medicamentos disponibles en el Hospital”,
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realizada en 2004, por: Enriquez Valenzuela, Ana Judith,
estudiante de la Universidad del Valle de Guatemala. En esta
investigacion se realiza un informe de las actividades que tiene
a su cargo el estudiante durante su prdctica; ademds de la
realizacion de monografias con informaciéon dirigida a los

pacientes de este hospital. (Enriquez, 2004)

“Informe de Actividades y Recopilacion Bibliografica del
Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion”, elaborada en
el ano 2002, por: Pineda Salazar, Carlos Humberto, de la
Universidad del Valle de Guatemala; en donde se detallan
todas las actividades realizadas por el profesional Quimico

Farmacéutico dentro del hospital.(Pineda, 2002)

“Estudio Farmacoeconomico del Tratamiento de Neumonias y
Bronconeumonias en el Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion”, realizada en 2001, por: Gallardo, Gabriela
estudiante de la Universidad del Valle de Guatemala; este
trabajo de investigacion describe el impacto econdmico que
implica el tratamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas

dentro de este centro hospitalario.(Gallardo, 2001)

“Guia Farmacoterapéutica del Hospital Nacional “Nicolasa
Cruz” de Jalapa”, realizada en el ano 2001, elaborada por:
Meéndez Dardén, Miriam. En esta guia se realiza una revision de
la lista basica de medicamentos del hospital en mencién, asi
como una encuesta a personal de enfermeria para evaluar la
informacién de interés al personal, que se incluyé en las

respectivas monografias.(Méndez, 2001)
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4. JUSTIFICACION

La falta de informacion confiable y de facil acceso para el personal de
enfermeria sobre los medicamentos causa un aumento en los errores de
medicacion y esto se traduce en un tiempo de estadia mas prolongado de los
pacientes dentro del hospital. Esto se debe principalmente al
desconocimiento que existe sobre el uso adecuado de los medicamentos
para el tratamiento de los pacientes, en cuanto a contraindicaciones,

reacciones adversas, interacciones medicamentosas, etc.

Por esta razén es necesario elaborar una Guia Farmacoterapéutica con
informacién actualizada y de fdcil acceso que se encuentre disponible en
cada servicio del hospital para que pueda ser consultada tanto por el
personal de enfermeria graduado como por auxiliares, para lograr un uso

adecuado de los medicamentos.
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5.1.

5.2.

5. OBJETIVOS

General

Elaborar una Guia Farmacoterapéutica que pueda ser consultada
facilmente por el personal de enfermeria del Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacion; que contenga la informacion mas

importante de los medicamentos que se utilizan en el hospital.

Especifico

Proporcionar una guia farmacoterapéutica al personal de enfermeria
basada en el listado basico de medicamentos del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, la cual contenga informacién actualizada
sobre medicamentos, como por ejemplo: categoria farmacéutica,
presentacion, indicaciones, contraindicaciones y precauciones, efectos

adversos, dosis y via de administracion e interacciones.
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6.1.

6. MATERIALES Y METODOS

Universo

Lista basica de medicamentos del Hospital Infantil de Infectologia y

Rehabilitacion

6.2. Recursos humanos

6.3.

6.4.

Investigador: Marvin Estuardo Lima Seis

Asesora: Licda. Lorena Cerna

Asesora Institucional: Licda. Ileana Marroquin

Revisora: Licda. Irma Lucia Arriaga.

Personal de enfermeria del Hospital Infantil de Infectologia y

Rehabilitacion.

Recursos Institucionales

Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion.
Centro Guatemalteco de Informacién de Medicamentos (CEGIMED)

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Metodologia

Encuesta al personal de enfermeria, (graduadas y auxiliares).
Validacion de la encuesta realizada al personal de enfermeria.
Revision del listado bdsico de medicamentos del Hospital Infantil
de Infectologia y Rehabilitacion.

Seleccion y revision de los medicamentos mads utilizados en el
Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion.

Revision bibliogrdfica de los medicamentos.

Evaluacion de la informacion que debera contener la guia

farmacoterapéutica.

15



Elaboracion de la guia farmacoterapéutica para personal de
enfermeria del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion.
Revisiéon y correccion de la guia Farmacoterapéutica.

Presentacion de la guia a personal de enfermeria del Hospital
Infantil de Infectologia y Rehabilitacion con las recomendaciones

propuestas.

6.5. Diserio de la investigacion

Poblacion: 100%
Enfermeras graduadas: 13
Auxiliares de enfermeria: 64

Total: 77 enfermeras

Andlisis de datos: Revision y tabulacion de las encuestas
realizadas, por medio de un andlisis descriptivo, se presentaron
por medio de grdficas y tablas, a fin de obtener la informacion que

fue incluida en la Guia Farmacoterapéutica.
Para realizar la validacion de la Guia Farmacoterapéutica, se

realiz6 una encuesta posterior a la presentacion de la misma, y se

hicieron las correcciones necesarias para su impresion final.
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7. RESULTADOS

A continuaciéon se presentan las grdficas que son el resultado de
la encuesta realizada al personal de enfermeria del Hospital Infantil
de Infectologia y Rehabilitacion, dichas graficas representan
las necesidades de informacion requeridas por el personal, asi mismo
son la base para la inclusion en la guia de aspectos tales como:
categoria del medicamento, presentacion, indicaciones,
contraindicaciones/precauciones, efectos adversos, dosis, via de

administracion e interacciones.

Grdfica No. 1

Pregunta No. 1
éPosee acceso a informacidn escrita sobre los medicamentos que utiliza
dentro del hospital?

Sl
ENO
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Grafica No. 2

Pregunta No. 2
éDonde hace su consulta con respecto a medicamentos?

EPLM
i Médicos

u Farmacia

 Personal de enfermeria graduado
i Prospecto

i Otros

Grafica No. 3

Pregunta No. 3
¢En el ejercicio de su trabajo como enfermera (0), se le presentan dudas
sobre medicamentos?

Sl
100.0% ENO

0.0%
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Grafica No. 4

Pregunta No. 4
Las dudas sobre medicamentos se refieren a:

H Indicaciones
H Dosis

i Efectos adversos

H Contraindicaciones

i Precauciones

i Interacciones

i Reconstitucion de inyectables
i Administracion

17.3%  17.3%

8.2% 8.2%

Grdfica No. 5

Pregunta No. 5
éCon respecto a que via(s) de administracion, cree usted que necesita
mas informacién?

M Intramuscular
M Intravenosa

i Inhalatoria
i Otros




Grdfica No. 6

Pregunta No. 6
¢Considera que la informacidn que usted conoce es suficiente?

Sl
ENO

Grafica No. 7

Pregunta No. 7
¢Recibe capacitacion continua acerca de los
medicamentos que utiliza dentro de este hospital?

i SI
ENO
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Grafica No. 8

Pregunta No. 8
éQuién le proporciona capacitacion sobre los medicamentos?

i No respondio

i Nadie

i Enfermeras graduadas
i Docentes

i Médicos
i Farmacia

Grdfica No. 9

Pregunta No. 9
éSabe usted que es una Guia Farmacoterapéutica?

sl
ENO
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Grdfica No. 10

Pregunta No. 10
éConsidera importante que el hospital cuente con una Guia
Farmacoterapeutica?

Grdfica No. 11

Pregunta No. 11
éQué informacidn considera importante incluir en la Guia
Farmacoterapéutica?

@ Nombre genérico @ Dosis i Efectos adversos
 Contraindicaciones Via de administracion i Interacciones
i Otros i Indicaciones i No contesto

13.5% |13.5%

12.1% 12.1%
11.3%
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7.1. Evaluacion de la Guia Farmacoterapéutica
Para llevar a cabo la evaluacion de la Guia Farmacoterapéutica se
entregaron varios ejemplares al personal de enfermeria, que se
encargd de revisar cuidadosamente la Guia y asi determinar si la
informacion incluida era la adecuada de acuerdo a sus necesidades.

Esto se realiz6 previo a la impresion final del documento.

Grafica No. 12

Pregunta No. 12
éConsidera que la informacion contenida en
la Guia Farmacoterapéutica es
suficientemente clara?
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Grdfica No. 13

Pregunta No. 13
éCree que el formato y la presentacion de la
Guia es el adecuado?

S|

HNO

Grdfica No. 14

Pregunta No. 14
é¢Considera importante agregar informacion
adicional a la Guia?
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Grdfica No. 15

Pregunta No. 15
éQue tipo de informacion le gustaria incluir?

26.7% 26.7% @ Nombre Genérico
. @ Dilucion
W Estabilidad
@ Nombre Comercial

i No Respondio

Grafica No. 16

Pregunta No. 16
éPiensa usted que es importante contar con este documento
dentro de los servicios de este centro hospitalario?
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los datos obtenidos en la grafica No. 1, el 73.2% del
personal de enfermeria encuestado no posee acceso a ninguna fuente de
informaciéon escrita acerca de los medicamentos que utiliza dentro del
hospital, mientras que el 26.8% respondié que si tiene acceso a informacion

escrita sobre medicamentos.

Con respecto a la grdfica No. 2, el 34.9% de los encuestados
respondieron que consultan sus dudas sobre medicamentos, en primer lugar
al médico, el 18.6% consultan el PLM o a la profesional de Farmacia, y el

resto consultan otras fuentes de informacion.

El 100% de la poblacion encuestada respondié que en el ejercicio de
su trabajo diario, siempre se le presentan dudas acerca de los

medicamentos.

Como se puede observar en la grafica No. 4, el 18.2% del personal de
enfermeria encuestado refiri6 que la principal duda que les surge de los
medicamentos, es acerca de las contraindicaciones, el 17.3% respondié que

los efectos adversos y el 16.4% mencioné la reconstituciéon de inyectables.

Segun se observa en la grdafica No. 5, el 51.9% del personal de
enfermeria considera que necesita mds informacién acerca de otras vias de
administracion, no incluyéndose dentro de éstas las vias intramuscular,
inhalatoria e intravenosa. El 21.2% manifesté necesitar mds informacion

sobre la via de administracion inhalatoria.
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Los resultados obtenidos en la grafica No. 6, demuestran que el 90.2%
del personal de enfermeria considera que la informaciéon que conoce no es
suficiente para desarrollar su trabajo diario, mientras que el 9.8% piensa

que la informacién que conoce si es suficiente.

De acuerdo a lo observado en la grdfica No. 7, el 92.7% del personal
encuestado respondié que no recibe ningun tipo de capacitacion acerca de
los medicamentos que utiliza diariamente; por lo que aqui se demuestra la
necesidad de contar con este tipo de documento dentro de los servicios del

hospital.

El 35.4% de la poblacion no respondié a la pregunta acerca de quién
les proporcionaba capacitacion sobre medicamentos, el 29.2% manifesté que
nadie les brinda ningun tipo de capacitacién sobre medicamentos, mientras
el 18.8% mencioné que las enfermeras graduadas eran las que les

proporcionaban algtin tipo de capacitacion. (Grafica No. 8)

Segun lo observado en la grdfica No. 9, el 70.7% del personal
encuestado si sabe que es una guia farmacoterapéutica, mientras que 29.3%

respondib no saber que es una guia farmacoterapéutica.

De acuerdo a los datos obtenidos en la grdfica No. 10, el 97.6% de la
poblaciéon manifest6 que era importante contar con una guia
farmacoterapéutica en todos los servicios del hospital; sin embargo el 2.4%

respondioé que no era necesario contar con ese tipo de documento.

Como se puede observar en la grdfica No. 11 el 13.5% de la poblaciéon

encuestada, manifesté que los efectos adversos y dosis eran los aspectos
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mas importantes a incluir dentro la guia farmacoterapéutica, en segundo

lugar las contraindicaciones, nombre genérico y vias de administracion.

Segtn los resultados obtenidos en la evaluacion de la guia, que
comprenden desde la grdafica 12 a la 16, se puede observar que en la grafica
No. 12, el 40% de personal de enfermeria encuestado considera que la
informacién contenida dentro de la Guia es claro, mientras que el 60%
respondi6 que la informacion incluida dentro de la Guia no es lo

suficientemente clara.

En la grdafica No. 13, se puede observar que el 80% de la poblacion
encuestada considera que el formato y la presentacion de la Guia

Farmacoterapéutica son adecuados.

De acuerdo a la grdfica No. 14, el 60% de personal encuestado

considera necesario incluir mas informacion a la Guia Farmacoterapéutica.

Segun los datos obtenidos en la grdfica No.15, el tipo de informacion
que el personal de enfermeria considera importante agregar a la Guia
Farmacoterapéutica, es sobre la estabilidad de los medicamentos
inyectables después de ser reconstituidos y acerca de la dilucién de los

mismos.
El 100% de la poblacion encuestada manifesté que piensa que es muy

importante que el hospital cuente con este documento dentro de todos los

servicios, para poder realizar una consulta rapida y confiable.

28



9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9. CONCLUSIONES

Solamente el 26.8% del personal de enfermeria tiene acceso a algun
tipo de informacién sobre los medicamentos que utiliza diariamente

dentro del centro hospitalario.

El 34.9% de los encuestados manifestaron que acuden en primer
lugar al médico para consultar sus dudas acerca de los

medicamentos.

El total de la poblacion encuestada refirio que en mds de alguna
oportunidad se le han presentado dudas acerca de los medicamentos

que utiliza en sus labores cotidianas.

Las dudas sobre medicamentos que se le presentan al personal de
enfermeria se refieren principalmente a efectos adversos,

contraindicaciones y reconstitucion de inyectables.

El 90.2% del personal de enfermeria respondié que la informacion
que conoce acerca de medicamentos no es suficiente, por lo que
consideran necesario ampliar sus conocimientos con respecto a

medicamentos.

El 92.7% de poblacion encuestada no recibe ningun tipo de
capacitacién acerca de los medicamentos que utiliza dentro de los
servicios del centro hospitalario, y considera necesario contar con un

programa de capacitacion continua.

El 70.7% de la poblacién encuestada posee conocimiento acerca de lo
que es una Guia Farmacoterapéutica, y manifesté la importancia de

contar con este documento en los servicios.
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9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

Casi la totalidad del personal de enfermeria (97.6%), considera que
es importante que el hospital cuente con una Guia

Farmacoterapéutica en cada servicio del hospital.

El 60% de la poblacién, manifesto que la informaciéon que contiene la
Guia Farmacoterapéutica es lo suficientemente clara, y de facil

comprension.

El 100% de personal de enfermeria encuestado piensa que es muy
importante que el hospital cuente con un ejemplar de la Guia
Farmacoterapéutica dentro de cada servicio, para poder tener acceso

a informacién rapida y confiable.

En base a los resultados obtenidos se elaboré6 una guia
farmacoterapéutica basada en el listado basico de medicamentos del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la cual fue
presentada y entregada al personal de enfermeria y al departamento

de Farmacia del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion.
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10.RECOMENDACIONES

10.1. Revisar periédicamente la Guia Farmacoterapéutica, para realizar

actualizaciones si fueran necesarias.

10.2. Se recomienda para un préximo trabajo de tesis, realizar una Guia
especifica que contenga medicamentos inyectables, dilucion y

estabilidad de los mismos.

10.3. Realizar un programa de capacitacion dirigido al personal de

enfermeria que administra los medicamentos a los pacientes.
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11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.
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12. ANEXOS

12.1. Tablas de resultados de encuesta realizada al personal del

Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion.

Tabla No. 1

cPosee acceso a informacién escrita sobre los medicamentos que utiliza

dentro del Hospital?

Respuesta Numero %
SI 11 26.8%
NO 30 73.2%
TOTAL 41 100%

Tabla No. 2
c¢Dénde hace su consulta con respecto a medicamentos?

Respuesta Numero

PLM 8

Médicos 15
Farmacia 8
Personal de enfermeria graduado 4
Prospecto 2

Otros
TOTAL 43

%
18.6%
34.9%
18.6%

9.3%
4.6%
14.0%
100%
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Tabla No. 3

cEn el ejercicio de su trabajo como enfermera (0): :Se le presentan dudas

sobre medicamentos?

Respuesta Numero %
SI 41 100%

NO 0] 0%
TOTAL 41 100%

Tabla No. 4

cLas dudas sobre medicamentos se refieren a?

Respuesta Numero %

Indicaciones 9 8.2%

Dosis 9 8.2%
Efectos adversos 19 17.3%
Contraindicaciones 19 17.3%
Precauciones 20 18.2%
Interacciones 3 4.5%
Reconstitucion de inyectables 18 16.4%
Administracion 11 10%
TOTAL 110 100%
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Tabla No. 5

cCon respecto a que via(s) de administracion cree usted que necesita mas

informacion?

Tabla No. 6

Respuesta
Intramuscular
Intravenosa
Inhalatoria
Otras

TOTAL

Numero

5

11
27
52

%
9.6%
17.3%
21.2%
51.9%
100%

cConsidera que la informacién que usted conoce es suficiente?

Tabla No. 7

Respuesta
ST

NO
TOTAL

Numero
4

37
41

%
9.8%

90.2%
100%

c¢Recibe capacitacién continua acerca de los medicamentos que utiliza dentro

del hospital?

Respuesta
SI
NO
TOTAL

Numero
3
38
41

%
7.3%
92.7%
100%
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Tabla No. 8

cQuién le proporciona capacitacion sobre los medicamentos?

Respuesta Numero %
Enfermeras graduadas 9 18.8%
Docentes 2 4.2%
Médicos 5 10.4%
Farmacia 1 2.1%
Nadie 14 29.2%
No respondié 17 35.4%
TOTAL 48 100%

Tabla No. 9

cSabe usted que es una guia farmacoterapéutica?

Respuesta Numero %
SI 29 70.7%
NO 12 29.3%
TOTAL 41 100%
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Tabla No. 10
cConsidera importante que el hospital cuente con una
Farmacoterapéutica?

Respuesta Numero %
SI 40 97.6%
NO 1 2.4%
TOTAL 41 100%

Tabla No. 11
cQué informacidén considera importante incluir en la Guia
Farmacoterapéutica?

Respuesta Numero %
Nombre genérico 17 12.1%
Dosis 19 13.5%
Efectos Adversos 19 13.5%
Contraindicaciones 17 12.1%
Via de administracion 17 12.1%
Interacciones 16 11.3%
Indicaciones 17 12.1%
Otros 6 4.3%
No respondié 13 9.2%
TOTAL 141 100%

Guia
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12.2. Tablas de resultados sobre la encuesta de evaluacion de la

guia farmacoterapéutica.

Tabla No. 12
cConsidera que la informacion contenida en la Guia Farmacoterapéutica es

suficientemente clara?

Respuesta Numero %
SI 4 40%
NO 6 60%
TOTAL 10 100%

Tabla No. 13

cCree que el formato y la presentacién de la Guia es adecuado?

Respuesta Numero %
SI 8 80%
NO 2 20%
TOTAL 10 100%

Tabla No. 14

cConsidera importante agregar informacion adicional a la Guia?

Respuesta Numero %
SI 6 60%
NO 4 40%
TOTAL 10 100%
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Tabla No. 15

cQué tipo de informacion le gustaria incluir?

Respuesta Numero
Nombre genérico 1
Dilucién 4
Estabilidad 4
Nombre comercial 2
No respondio 4
TOTAL 15

Tabla No. 16

%
6.7%
26.7%
26.7%
13.3%
26.7%
100%

c¢Piensa usted que es importante contar con este documento dentro de los

servicios de este centro hospitalario?

Respuesta Numero

ST 10
NO 0
TOTAL 10

%
100%
0%
100%

42



12.3. Estructuracion del Hospital Infantil de Infectologia y

Rehabilitacion.

El hospital cuenta con diferentes servicios, los cuales se

mencionan a continuacion:

Sala Nombre del Servicio
Sala No. I
Sala No. II
‘A7 Rehabilitaciéon
‘B” Cirugia pedidtrica
Sala No. III Nutricion
Sala No. IV Pediatria
Servicio de emergencia Emergencia
TRO
Observacion
Total de camas en el Hospital: | 65
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12.4. Encuesta dirigida al personal de enfermeria del Hospital

Infantil de Infectologia y Rehabilitacion.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

ENCUESTA DIRIGIDA A PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL INFANTIL DE INFECTOLOGIA Y REHABILITACION

INSTRUCCIONES: A continuacién se le presentan una serie de preguntas donde debe
marcar con una equis (X) la respuesta que considere correcta, y especificar la respuesta si
la pregunta lo requiere.

Gracias por su colaboracioén.

Guia Farmacoterapéutica:
Es un documento que contiene informacién resumida de los medicamentos, donde se
indican los aspectos mds importantes de los mismos.

1. Posee acceso a informacion escrita sobre los medicamentos que utiliza, dentro del
hospital.
Si No

2. ¢Dénde hace su consulta con respecto a medicamentos?

3. ¢En el ejercicio de su trabajo como enfermera(o), se le presentan dudas sobre

medicamentos?
St No

4. c<¢Las dudas sobre medicamentos se refieren a?
a) Indicaciones (Usos)
b) Dosis
c) Efectos adversos
d) Contraindicaciones
e) Precauciones
f) Interacciones
g) Reconstitucién de productos inyectables
h) Administracién

5. Con respecto a que via o vias de administracién, cree usted que necesita mds
informacién:

a) Intramuscular
b) Intravenosa

c) Inhalatoria

d) Otros:
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6. cConsidera que la informacion que usted conoce es suficiente?
St No

7. ¢Recibe capacitacién continua acerca de los medicamentos que utiliza dentro de este
hospital?
St No

8. ¢Quién le proporciona la capacitacién sobre los medicamentos?

9. ¢Sabe usted que es una Guia Farmacoterapéutica?
St No

10. ;Considera importante que el hospital cuente con una Guia Farmacoterapéutica?
St No

11. ¢Qué informacion considera importante incluir en la Guia Farmacoterapéutica?

Observaciones:

FIN DE LA ENCUESTA
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12.5. Encuesta de Evaluacion de la Guia Farmacoterapéutica Dirigida
a Personal de Enfermeria del Hospital Infantil de Infectologia y

Rehabilitacion.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
CENTRO GUATEMALTECO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS
ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

ENCUESTA DE EVALUACION DE LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA DIRIGIDA A
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE INFECTOLOGIA Y
REHABILITACION (HIIR)

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentan una serie de preguntas donde debe marcar con una (x) la
respuesta que considere correcta, y especificar la respuesta si la prequnta lo requiere.

1. ¢Considera que la informacion contenida en la Guia Farmacoterapéutica es suficientemente clara?

SiO NoO

2. ;Cree que el formato y la presentacion de la Guia es adecuado?

siO NoO

3. ¢ Considera importante agregar informacion adicional a la Guia?

siQO NoO

4. ;Qué tipo de informacion le gustaria incluir?

5. ;Piensa usted que es importante contar con este documento dentro de los servicios de este centro
hospitalario?

S@) NoO

FIN DE LA ENCUESTA

Gracias por su colaboracién.
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