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1. RESUMEN

A través de la presente investigacion se elabord una Guia Farmacoterapéutica dirigida al personal de
salud del Hospital Nacional del Progreso, Guastatoya, basandose en el listado basico de medicamentos del

hospital, siendo el objetivo principal de esta Guia el uso seguro y racional de medicamentos.

Para determinar el tipo de informacién que se debia incluir en la Guia se realiz una encuesta al personal de
salud del hospital. Se tomaron en cuenta enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria, auxiliares de

farmacia y encargada de farmacia.

La encuesta refleja que el 36 % del personal no poseen acceso a informacion escrita sobre los
medicamentos, un 20% no conocen que es una guia farmacoterapéutica y cuando les surge alguna duda el
40% pregunta a los doctores, un 15% al personal de farmacia, un 10% consulta a otras enfermeras y un 5%
otros medios, ademas de esto el 100% de los encuestados manifiesta que no se les proporciona capacitacion

constante sobre el uso adecuado y racional de los medicamentos.

Con base a los resultados obtenidos, se determind la informacion que se debia incluir en la Guia
Farmacoterapéutica, la cual incluye, presentacion, via de administracion, mecanismo de accion, indicaciones,
dosis, efectos adversos, interacciones. La recopilacion de datos para la elaboracion de la guia se llevé a cabo

mediante una investigacion bibliografica, basandose para ello literatura farmacoldgica actualizada.

Esta Guia Farmacoterapéutica no debe ser utilizada para cambiar la medicacion preescrita al
paciente por el médico tratante, esta guia solamente es una fuente de consulta para resolver dudas del

personal de salud, sobre los medicamentos y su uso seguro.



2. INTRODUCCION

La disponibilidad de informacion de medicamentos clinicamente importante, cientifica, actualizada,
especifica del usuario, independiente, objetiva e imparcial es esencial para un uso apropiado de los
medicamentos. Tanto los prescriptores como los dispensadores y los usuarios de los medicamentos necesitan
disponer de una informacion objetiva. Un sistema de asistencia sanitaria puede garantizar la disponibilidad de
los farmacos de calidad pero, si estos no se utilizan adecuadamente, sus beneficios pueden ser muy escasos

e incluso pueden dar lugar a efectos adversos (La Gestion del Suministro de Medicamentos, 2006).

En el Hospital Nacional del Progreso, Guastatoya, no existia ningiina Guia Farmacoterapéutica ni un
centro de informacion que proporcione informacion de medicamentos, solamente se cuenta con el estudiante
que realiza su Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la carrera de Quimica Farmacéutica el cual no se
encuentra las 24 horas y al no estar, no se cuentan con ninguna informacién para resolver las consultas

sobre los medicamentos.

Una Guia Farmacoterapéutica es aquel documento que proporciona informacion farmacoldgica, sobre
medicamentos, sobre su manejo y almacenamiento adecuado y sirve para promover el uso correcto de estos,

por parte del personal de salud.

A través de la investigacion realizada, se elaboré una Guia Farmacoterapéutica dirigida al personal de
salud del Hospital Nacional del Progreso, Guastatoya, basandose en el listado basico de medicamentos del

hospital, siendo el objetivo principal de esta Guia el uso seguro y racional de los medicamentos.

Esta Guia Farmacoterapéutica no debe ser utilizada para cambiar la medicacion preescrita al
paciente por el médico tratante, esta guia solamente es una fuente de consulta para resolver dudas del

personal de salud, sobre los medicamentos y su uso seguro.



3. ANTECEDENTES

3.1 GUIA FARMACOTERAPEUTICA Y SU UTILIZACION

La OPS define a una Guia Farmacoterapéutica como: “Documento que proporciona informacion
farmacoldgica y normas de tratamiento y sirve para promover el uso efectivo, seguro y econdmicos
de los medicamentos. Se emplea en algunos paises como sindnimo de manual del formulario o de
formulario de medicamentos” (Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la
Salud, OPS / OMS, 1999).

La Guia Farmacoterapéutica es el vehiculo de transmision de la politica de seleccion y utilizacion de
los medicamentos en el hospital. Constituye una herramienta imprescindible para mejorar la calidad
de la farmacoterapia y controlar el coste de la misma.

Dicha politica se elabora en el marco de la Comisién de Farmacia y Terapéutica aunque el proceso
que se sigue, dindmico e interdisciplinar, cuenta en ocasiones con personal facultativo y de
enfermeria no pertenecientes a la misma.

La Guia tiene cuatro partes bien diferenciadas:

Primera parte: Relne las normas, procedimientos y recomendaciones internas, relacionadas con el
uso de los medicamentos (prescripcion, dispensacion, almacenamiento, etc.).

Segunda parte: Contiene la descripcion de los medicamentos aprobados en el hospital, clasificados
por grupos terapéuticos, incluyendo informacién basica sobre cada uno de ellos. La informacion para
los medicamentos comprende: principio activo (en mayusculas), nombre comercial si procede (en
mindsculas), forma farmacéutica, cantidad de principio activo por unidad de presentacion (formas
solidas) o volumen (formas liquidas), via de administracion, coste de la unidad (CU) vy,
particularmente, dosis recomendadas para los medicamentos mas utilizados.

Tercera parte: ES una relacion de anexos que incluye aspectos terapéuticos puntuales de interés
que han sido motivo de consulta al Centro de Informacién de Medicamentos del Servicio de Farmacia
(utilizacién de medicamentos en la insuficiencia renal, en el embarazo, pautas de tratamiento, anexos
de nutricion y farmacocinética, etc.).

Cuarta parte: El indice alfabético de todos los principios activos, nombres comerciales y grupos
terapéuticos.

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 (Agencia Valenciana
de Salud, 2005).



3.2 INFORMACION DE MEDICAMENTOS
Para el profesional sanitario la bisqueda de informacion se ha ido transformando en una tarea
compleja, dada la necesidad de disponer de unos conocimientos especificos y habilidades para un

manejo y evaluacion de la informacion eficiente.
Como premisas generales necesarias para la provision de informacion de medicamentos se sefialan:

- Percibir e identificar las necesidades de informacion en el &mbito de trabajo, tanto de los
profesionales sanitarios, como de los pacientes y familiares, asi como de otros profesionales.

- Utilizar un procedimiento de trabajo sistematico que permita responder a las “necesidades de
informacion” que incluye una busqueda efectiva, la recuperacion y evaluacion critica de la
literatura, siguiendo la metodologia de la medicina basada en la evidencia.

- Capacidad de individualizar la informacion a las caracteristicas especificas del paciente y/o su
situacion clinica.

La garantia de calidad en informacion de medicamentos, como en cualquier otra actividad de los

servicios de farmacia del hospital, pretende mejorar la practica asistencial. Su implementacion debe

estar integrada en desarrollo cotidiano de la actividad y su seguimiento a través de programas de
monitorizacion nos informa sobre el grado de calidad obtenido y la necesidad de tomar medidas

correctivas si ésta no alcanza el nivel deseado.

Documentacion en la respuesta (bibliografia): se valoran indicadores que respondan a una bisqueda
adecuada de la literatura. El nivel de documentacién en la respuesta se valora como “apropiado”

cuando:

a) Se revisan dos 0 mas fuentes hibliograficas terciarias especificas sobre el tema.

b) Se revisan dos 0 mas fuentes secundarias.

c) Se recuperan las fuentes bibliograficas primarias, si son necesarias. En el caso de recuperacion
de fuentes bibliograficas primarias, se debe tener en cuenta el nivel de calidad de las evidencias
cientificas y los grados de recomendacion en las que se fundamenta la respuesta (BONAL, J.
Alfonso, 2006).

e Fuentes Tradicionales de Informacion de Medicamentos

Clasicamente las fuentes de informacién se estructuran en:

- Fuentes de informacion primarias: articulos originales y estudios cientificos.



- Fuentes de informacién secundarias: sistemas que recogen las referencias
bibliogréaficas y/o los resumenes de articulos publicados en la literatura cientifica.

- Fuentes de informacion terciarias: recopilacion seleccionada, evaluada y contrastada
de la informacion publicada en los articulos originales.

Para la seleccion de cada una de las fuentes de informacion es necesario conocer sus

caracteristicas y diferencias con el fin de identificar aquellas mas apropiadas y su utilizacién

de forma mas efectiva.

1) Fuentes terciarias: contienen una recopilacion seleccionada, evaluada y contrastada de
la informacion publicada en los articulos originales. Est& constituida por los libros,
compendios, formularios, bases de datos a texto completo y articulos de revision. Los

aspectos a considerar para la eleccion de estas fuentes son:

- Cobertura temética: si son fuentes generales, o bien especificas (de identificacion y
disponibilidad, farmacologia y terapéutica) y la calidad y exactitud de los temas
incluidos.

- Contenido de referencias bibliograficas (que permita acudir a las fuentes primarias para
obtener informacion adicional) y la actualizacién de estas referencias.

- Periodicidad de sus revisiones o reimpresiones, asi como el disponer de la Gltima
edicion.

- Credibilidad de sus autores: si esta elaborada por uno o varios autores, si los autores
pertenecen a un centro universitario o médico de prestigio, si esta escrito por

especialistas o por sociedades de profesionales.

Tecnologia en la que esta disponible: papel impreso, CD-ROM o version on-line.
Por tanto, como puntos positivos para la seleccion de una fuente terciaria son: que sea
elaborado por varios autores especialistas en cada tema, que la edicion sea reciente y que

se actualice periddicamente.

Entre los inconvenientes que pueden presentar es que la informacion que recogen no esta
actualizada, ya que el tiempo para publicar una nueva edicion puede ser prolongado y por

tanto, la informacién contenida quede obsoleta.

2) Fuentes secundarias: constituyen sistemas que recogen las referencias bibliograficas
ylo los resimenes de los articulos que se publican en la literatura cientifica. Va a permitir el

acceso a las fuentes primarias. Se clasifican por tanto en:



- Sistemas de indices: contienen referencias bibliograficas (autor, titulo, revista) de los
articulos. No aportan informacion sobre el contenido del articulo.

- Sistema de resumenes o0 abstracts: ademas de la referencia bibliogréfica contienen un
resumen de cada articulo.

3) Fuentes primarias: son aquellas que recopilan datos originales. El ejemplo mas

representativo es la revista cientifica. De los tres tipos de fuentes, constituye la fuente de

informacion mas voluminosa y mas actualizada. Los aspectos indicativos de la calidad de

una revista son: las condiciones impuestas a los autores para su publicacion (sistema “peer-

review”, normas de publicacion), si la edita una sociedad de prestigio, la antigiiledad y su

indizacion en las fuentes secundarias (Organizacion Panamericana de la Salud /

Organizacion Mundial de la Salud, OPS / OMS, 2002).

3.3 ATENCION PRIMARIA DE SALUD
El objetivo de “salud para todos” se cumple a través de la atencion primaria y del desarrollo de
programas propuestos por las autoridades de salud, y para lograrlo es necesario optimizar los

recursos fisicos, materiales y humanos.

Los niveles de atencion primaria son tres y forman parte del sistema nacional de salud, del que
constituye el nicleo principal, y del desarrollo social y econdmico global de la comunidad, y llevan lo
mas cerca posible la atencion en salud al lugar de residencia y trabajo, y constituye el primer

elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

Si el servicio basico de salud no responde efectivamente a las demandas de atencién, su utilidad
objetiva se vera reducida y poco valorada por la poblacion. La eficacia de la atencién esta ligada a
varios factores: diagnostico certero, terapia farmacoldgica y no farmacoldgica, disponibilidad de los
medicamentos. Es necesario que los pacientes tengan la posibilidad de adquirir los medicamentos y

cumplan correctamente la prescripcion consignada.

Habitualmente, los pacientes esperan que la consulta termine con una receta de medicamentos,

restdndole importancia al tratamiento no farmacoldgico el cual es complementario.

La préactica rutinaria de los profesionales y otros agentes del sistema de salud con una base
informativa deficiente y ausencia de esquemas terapéuticos correctamente definidos, contribuye al
uso inapropiado de los medicamentos que se presentan en varias formas: como el usar

medicamentos inefectivos, que sean peligrosos, que se usen medicamentos esenciales en dolencias
7
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para los cuales no estan indicados y que se receten medicamentos caros cuando existen alternativas
méas baratas de similar eficacia, uso de medicamentos genéricos (Ministerio De Salud Publica Y
Asistencia Social 2000).

COMISION DE FARMACIA Y TERAPEUTICA

La Comision de Farmacia y Terapéutica es una de las comisiones clinicas que debe existir en todo
hospital. 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. Es un érgano de asesoramiento, consulta, coordinacion e informacion

relacionada con los medicamentos en el hospital. (Joaquin Bonal Falgas 2002)

1. Composicién y Funcionamiento:
Depende de la especialidad o patologias que atiende cada hospital, pero generalmente esta
integrada por:

e Area Médica

e Area Quirdrgica

e Area Ginecoldgica-obstetricia

e Area Pediatrica

e Anestesia

e Cuidados intensivos

e Oncologia

e Enfermedades Infecciosas

e Farmacéuticos del servicio del hospital

2. Funciones;

Las funciones de un Comité de Farmacoterapia son principalmente:

« Seleccion de los medicamentos que se van a utilizar en el hospital.

« Edicion y permanente actualizacion de la Lista Bésica de Medicamentos.

« Promocion de politicas de utilizacion de medicamentos orientadas hacia el buen uso de los mismos.
« Normas y recomendaciones sobre prescripcion y utilizacion de farmacos, incluyendo posibles

restricciones de uso o duracion limitada de determinados tratamientos.



3.5

« Elaboracion de Guias de uso de medicamentos.

+ Establecimiento de programas de Farmacovigilancia (Baena I. 2002).

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
El uso racional de los medicamentos exige que los pacientes 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 méas bajo posible para ellos y para la comunidad.
El uso racional de medicamentos incluye los siguientes criterios:
e Un medicamento correcto para la enfermedad diagnosticada.

e Una indicacion apropiada (el motivo de la prescripcion se basa en consideraciones medicas

solidas).

¢ Un medicamento apropiado desde el punto de vista de la efectividad, la seguridad, la idoneidad

para el paciente y el costo.
¢ Unadosis, administracion y una duracion del tratamiento adecuadas.

e Una dispensacion correcta, que incluya la informacion apropiada para el paciente sobre los

medicamentos prescritos.
o Que el paciente cumpla el tratamiento.

Para satisfacer estos criterios los médicos deben seguir un proceso normalizado de prescripcion que
se inicia con un diagnostico para definir el problema que requiere una actuacion. A continuacion se
debe definir el objetivo terapéutico; el prescriptor decidird basandose en una informacion actualizada
de los medicamentos y la terapéutica, qué tratamiento se requiere para conseguir el objetivo
deseado en cada paciente concreto. Una vez adoptada la decision de tratar al paciente con
medicamentos, se selecciona el mejor farmaco para cada paciente individual basandose en
necesidad, efectividad, seguridad, y costo. Seguidamente se determinan la dosis, la via de
administracion, y la duracion del tratamiento, tomando en cuenta siempre el estado del paciente

(Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud, OPS / OMS, 2002).



3.6 PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS (PRM) Y RESULTADOS NEGATIVOS
ASOCIADOS A LA MEDICACION (RNM)
Se define como problemas relacionados con medicamentos (PRM) a aquella experiencia indeseable
del paciente que involucra a la terapia farmacolégica y que interfiere real o potencialmente con los
resultados deseados del paciente y se especifica que para que un suceso sea calificado de
problemas relacionados con medicamentos (PRM) deben de existir al menos dos condiciones: 1) el
paciente debe estar experimentando o debe ser posible que experimente una enfermedad o
sintomatologia, y 2) esta patologia debe tener una relacion identificable o sospechada con la terapia

farmacoldgica.

Un PRM es un problema de salud vinculado con la farmacoterapia y que interfiere o puede interferir
con los resultados de salud esperados en el paciente (Panel de Consenso 2002). Incluye 6

categorias que permiten identificar cada PRM segUn criterios de:

e NECESIDAD

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una medicacion que
necesita.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un medicamento que no
necesita.

e EFECTIVIDAD

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no cuantitativa de
la medicacion.

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad cuantitativa de la
medicacion.

e SEGURIDAD

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no cuantitativa de
un medicamento.

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad cuantitativa de un

medicamento.

Los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) son fallos en la farmacoterapia debido a
la falta de consumo del medicamento o por un sobreconsumo. Los RNM son resultados en la salud
del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de los

medicamentos. Se considera a un medicamento como necesario cuando ha sido prescrito o indicado
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para un problema de salud que presenta el paciente. Un medicamento serd inefectivo, cuando no
alcance suficientemente los objetivos terapéuticos esperados y seré inseguro si empeora o produce

algun problema de salud del paciente.

En el consenso de Granada de 1998 se clasificaron en tres categorias: indicacion, efectividad y
seguridad, mutuamente excluyentes en funcion de los requisitos que todo medicamento debe tener
para ser utilizado. Cada categoria se divide en dos, dependiendo de si el RNM es cuantitativo, es
decir, si depende de la magnitud del efecto. Los resultados negativos asociados a la medicacion se

clasifican:

e RNM de necesidad:

-Problemas de salud no tratado (RNM1): el paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir un medicamento que necesita.

-Efecto de medicamento innecesario (RNM2): el paciente sufre un problema de salud asociado a
recibir un medicamento que no necesita.

e RNM de efectividad:

-inefectividad no cuantitativa (RNM3): el paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

- Inefectividad cuantitativa (RNM4): El paciente sufre problema de salud asociado a una inefectividad

cuantitativa de la medicacion.

o RNM de seguridad:

-Inseguridad no cuantitativa (RNM5): el paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad cuantitativa de un medicamento.

-Inseguridad cuantitativa (RNM6): el paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad

cuantitativa de un medicamento (Panel de Consenso 2002).

3.7 ESTUDIOS PREVIOS

11



A nivel nacional se han realizado algunas Guias Farmacoterapéuticas con el objetivo de contar con
un documento revisado y actualizado para la adecuada prescripcion y administracion con lo que se

ve beneficiado el paciente.

En el afio 2000 se realiz6 una encuesta a médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria de los
centros y puestos de Jutiapa en donde se pudo observar que solamente el 32% tenian acceso a
informacion escrita de los medicamentos por lo que se observo la necesidad de la realizacién de una

Guia Farmacoterapéutica la cual posteriormente se llevé a cabo (Ochoa, C.P., 2000).

En el afio 2001 se encuest6 al personal del Hospital Nacional “Nicolasa Cruz” de Jalapa y se conocié
las principales dudas, con esto se realiz6 una Guia Farmacoterapéutica que contiene dosis del
medicamento, via de administracion, interacciones medicamentosas, efectos adversos, mecanismo
de accion, precauciones de uso, condiciones de almacenamiento, célculos y metrologia para dosis
pediatrica (Méndez, M.R. 2001).

En el afio 2008 se realiz6 un estudio en el personal de enfermeria del Hospital General de
Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el cual se pudo observar que
solamente el 60% del mismo posee acceso a informacién escrita sobre los medicamentos que se
utilizan dentro del hospital, y la mayoria de esta informacién la obtienen del prospecto o inserto que
traen los medicamentos, por lo que se cred una Guia Farmacoterapéutica sobre los medicamentos
que se manejan para poder realizar una consulta rapida y efectiva cuando sea necesario (Oliva, B.V.
2008).

En el afio 2009 se elabord una Guia Farmacoterapéutica, basandose en el listado basico de
medicamentos de los Puestos de Salud que integran la Direccion de Area de Salud de Escuintla, la
cual esta dirigida al personal de auxiliar de enfermeria, teniendo como objetivo principal contribuir al
uso racional de medicamentos. De esta forma se les brind6 informacion cientifica, confiable y

actualizada sobre los medicamentos que conforman el listado basico (Castellanos, E.A. 2009).

En la actualidad en el Hospital Nacional del Progreso, Guastatoya, no se cuenta con una Guia

Farmacoterapéutica que contribuya con el uso racional de medicamentos.
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4. JUSTIFICACION

El Hospital Nacional del Progreso, Guastatoya, tiene como objetivo proporcionar una atencion de calidad

orientada hacia la busqueda de la eficiencia, eficacia y la satisfaccion de la poblacién de este departamento.

Sin embargo, no cuenta con informacion cientifica confiable sobre medicamentos para que sea
consultada, ni con una guia de informacion sobre los mismos que apoye al personal de salud para realizar

un uso racional de los medicamentos.

En el cumplimiento de este objetivo tienen un papel importante, la informacion que se tenga de los
medicamentos con los que se cuenta, asi como los profesionales que los manejan. La presente Guia

Farmacoterapéutica pretende contribuir al uso racional de los medicamentos en el hospital.

Una Guia Farmacoterapéutica es aquel documento que proporciona informacion farmacoldgica, sobre los
medicamentos, presentacion, via de administracion, mecanismo de accion, indicaciones, sus interacciones,
dosis; y sirve para promover el uso correcto de estos, por parte del personal de salud, siendo una herramienta

fundamental para los profesionales al proporcionarles la informacion.

Por este motivo surge la necesidad de la elaboracion de una Guia Farmacoterapéutica que incluya los
medicamentos del listado basico del Hospital Nacional del Progreso, Guastatoya, con el fin de mejorar la
informacion que posee el personal y que estos optimicen los recursos haciendo un uso racional de los

medicamentos, en beneficio de los pacientes.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

5.1.1. Elaborar una Guia Farmacoterapéutica que contenga informacion cientifica y actualizada acerca de
los medicamentos que se encuentran en el listado basico de medicamentos del Hospital Nacional

del Progreso, Guastatoya para mejorar el conocimiento y la practica.

5.2 Objetivos Especificos

5.2.1. Elaborar una Guia Farmacoterapéutica dirigida al personal de Salud del Hospital Nacional del
Progreso, Guastatoya.

5.2.2.  Promover el uso racional y seguro de los medicamentos.

5.2.3. Proveer al personal de salud del hospital de un documento de apoyo que contenga las monografias

de los medicamentos del listado basico del mismo.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 UNIVERSO DE TRABAJO

Listado basico de medicamentos del Hospital Nacional del Progreso, Guastatoya, Guatemala.

6.2 MUESTRA

Medicamentos activos del Listado basico de medicamentos del Hospital Nacional del Progreso,

Guastatoya, Guatemala.

6.3 RECURSOS

6.3.1

6.3.1.1
6.3.1.2
6.3.1.3
6.3.2

6.3.2.1
6.3.2.2
6.3.2.3
6.3.2.4
6.3.2.5
6.3.2.6
6.3.2.7
6.3.3

6.3.3.1
6.3.3.2

6.3.3.3
6.3.3.4

6.2.4

6.24.1

Recursos Humanos

Investigadora: Maria Fernanda Marin Calderon
Asesora: Licda. Gloria Elizabeth Navas Escobedo
Revisora: Licda. Irma Lucia Arriaga Tortola

Recursos Materiales

Infraestructura hospitalaria.

Listado basico de medicamentos del Hospital.
Utiles de Oficina.

Computadora/Internet.

Papeleria en general.

Fuentes Bibliograficas.

Impresora.

Recursos Institucionales

Hospital Nacional del Progreso, Guastatoya, Guatemala.

Biblioteca Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Biblioteca Central de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Centro Guatemalteco de Informacion de Medicamentos (CEGIMED).

Metodologia

Se obtuvo el Listado basico de medicamentos del Hospital Nacional del Progreso,

Guastatoya proporcionado por le EPS de Farmacia.
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6.2.4.2

6.2.4.3

6.24.4

6.2.4.5

6.2.4.6

6.2.4.6

6.2.4.7

6.2.4.8

Se Selecciond y reviso los medicamentos que se encuentran activos en el Hospital

Nacional del Progreso, Guastatoya.

Se elaboré una encuesta dirigida al personal del hospital, enfermeras, doctores y personal
de farmacia, brindando esto una panoradmica de la informacion a la que tienen acceso este

personal.

Se realiz6 el andlisis de las encuestas, para establecer los conocimientos y necesidades de

informacién de medicamentos para incluirlos en la Guia Farmacoterapéutica.

Se realiz6 una revision bibliogréfica de los medicamentos en las diferentes fuentes
cientificas, posteriormente se evalué la informacién obtenida clasificando el contenido que

contendria la Guia Farmacoterapéutica.

Se llevo a cabo la elaboracion de la Guia Farmacoterapéutica para el personal de

enfermeria, médicos y personal de farmacia del Hospital Nacional del Progreso, Guastatoya.
Se procedio a realizar una revision y correccion de la Guia Farmacoterapéutica realizada.

Corregida la Guia se procedié a realizar la edicion de la Guia Farmacoterapéutica con el fin
de facilitarle al personal profesional del Hospital Nacional del Progreso, Guastatoya la

seleccion critica de los medicamentos.

Ya aprobada la Guia Farmacoterapéutica se procedera a presentarla al director del Hospital
Nacional del Progreso, Guastatoya y a todo el personal profesional del mismo, haciendo
entrega de la misma como un medio de apoyo que contenga las monografias de los
medicamentos, y que se encuentre en cada servicio, para resolver las dudas de manera

rapida y préctica.
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Tabla #1

¢ Posee acceso a informacion escrita sobre los

medicamentos que utiliza dentro del hospital?

Respuesta \[o} %

Si 32 64%
No 18 36%
Total 50 100%

7.

RESULTADOS

Gréfica #1

éPosee acceso a informacidn escrita
sobre los medicamentos que utiliza
dentro del hospital?

80%

60%
40%
20%

0% - T
Si No
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Tabla #2

¢ Qué tipo de informacion posee?

Respuesta o} % Gréfica#?
PLM 22 44%
Insertos de 7 14% ¢ Qué tipo de informacion posee?
medicamentos as%
40%
Libros de 1 2% S
. 25%
farmacologia 20 -
10%
Otros 2 4% % 1 | ey &
Total 50 100% M ctioamentos farmoeogs
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Tabla #3

¢Cuando trabaja con medicamentos, las dudas que

Gréfica #3

le surgen se tratan de?

Respuesta No. %
Precauciones 10 20%
Dosis 5 10%
Via de 8 16%
administracion

Efectos 7 14%
secundarios

Usos 10 20%
Otros 10 20%
Total 50 100%

éCuando trabaja con medicamentos, las dudas
que le surgen se tratan de?

20%
15%
10%

0%
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Tabla #4

¢Cuando le surge una duda sobre medicamentos

quien la resuelve?

Respuesta \[oR % ]
Grafica #4
Doctores 20 40%
Personal de 15 30% ¢Cuando le surge una duda sobre
farmacia medicamentos quine la resuelve?
Enfermeras 10 20%
Otros 5 10%
Total 50 100%
Doctores Personal de Enfermeras Otros
farmacia
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Tabla #5

¢Le proporcionan capacitacion sobre

medicamentos? ]
Grafica #5
Respuesta \[oR %

- éLe proporcionan capacitacion sobre
Si 0 0% medicamentos?
No 50 100%

Total 50 100% o
60% /
40%
20 A
0% - T
Si Mo




Tabla #6

¢ Conoce usted que es una Guia Gréfica #6
Farmacoterapéutica?
éConoce usted que es una Guia

Respuesta No. % Farmacoterapéutica?
Si 40 80%

B0%
No 10 20% 60%
Total 50 100% o

20%

0%

Si Mo




Gréfica #7

¢Queé informacion considera usted
importante incluir en la Guia
Farmacoterapéutica?

,

et P o
owonouro
o0
oS

ALY
N

Sk

Tabla #7

¢ Qué informacion considera usted importante incluir

en la Guia Farmacoterapéutica? (puede marcar

varios)

Respuesta No. %
Dosis 15 8.98%
Via de administracion 30 17.96%
Efectos Secundarios 25 14.97%
Precauciones 5 2.99%
Contraindicaciones 2 1.19%
Usos 50 29.94%
Otros 40 23.95%

Entre los otros se sugirieron: advertencias sobre los
medicamentos, interacciones medicamentosas, como
acttian los medicamentos en el cuerpo (mecanismo de

accion) y alguna precaucion importante.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

Por medio de una encuesta se evaluaron a 50 integrantes del personal de salud del
Hospital Nacional del Progreso, Guastatoya, en los cuales incluian médicos, enfermeras
profesionales, enfermeras auxiliares, personal de farmacia. En los resultados que se
obtuvieron de las encuestas realizadas, se determiné que el 64% de los encuestados tienen
acceso a la informacion escrita sobre los medicamentos con los que se trabaja y un 36% no
tiene acceso a la misma, esto es un dato importante ya que este personal tiene contacto
directo con el paciente y el medicamento y nos refleja un riesgo a cometer errores por
medicacion al no obtener informacion escrita y confiable.

Las fuentes consultadas sobre los medicamentos por el personal de salud del
hospital son PLM (44%) vy los insertos que es la informacién contenida dentro de cada
empaque secundario de los medicamentos(14%), esta Ultima es una fuente rapida pero

poco confiable debido a sus fines comerciales.

Las dudas que surgen con mayor frecuencia al trabajar con medicamentos son
usos de los medicamentos (50%) y otros (40%) referentes a los medicamentos, las cuales
se refieren a interacciones medicamentosas, advertencias y forma en que actdan los
medicamentos, al realizar el andlisis de la encuesta pregunta es la de mayor relevancia, la
cual se tomd en cuenta para enfatizar estos aspectos en la guia y proporcionar
informacion que cubra las del personal de salud del hospital, resolviendo sus dudas de una

manera rapida y confiable.

En la tabla #4 se puede observar que cuando al personal de salud le surge una
duda lo mas frecuente es que para resolverla consulte con los doctores (40%), al personal
de farmacia (30%) y a enfermeras profesionales (20%), esto refleja una debilidad en el
departamento de farmacia ya que este debe ser la principal fuente de resolucion de dudas,
al utilizar estos medios para la resolucion de dudas se corre el riesgo de cometer errores 0
que no se tenga una respuesta inmediata poniendo en riesgo el estado de salud del

paciente.

En la tabla #5 se puede observar que todo el personal de salud manifestd que
nadie les proporciona capacitacion acerca de los medicamentos que se utilizan en el
hospital, y esta informacion y actualizacion debe realizarse individualmente y por iniciativa

de cada persona y por la institucion. No se proporciona una capacitacion continua en el



hospital lo cual es de gran importancia para poder realizar una mejor atencion al paciente, y
refleja la necesidad de contar con una Guia Farmacoterapéutica dentro de los servicios del

hospital.

En la tabla #6 se puede observar que el 80% del personal encuestado si conoce
que es una Guia Farmacoterapéutica, lo cual facilita su aplicacion en el hospital, y solo un
20% no posee el conocimiento de que es una Guia Farmacoteraéutica, por lo cual es de
gran importancia que se lleve a cabo la presentacion de esta Guia Farmacoterapéutica a
todo el personal del Hospital dando una breve explicacion de que es, para que sirve, que se

pretende con la aplicacion de la misma, su manejo e importancia.

Como se puede observar en la tabla#7 el personal considera que la informacion
mas importante que debe contener la Guia Farmacoterapéutica es usos de los
medicamentos (29.9%), otros como interacciones, formas en que actdan los medicamentos
y advertencias importantes (23.9%), vias de administracion (17.9%), efectos secundarios
(14.9%), entre otros, este tipo de informacion es vital para que el tratamiento sea efectivo y
asi evitar riesgos al momento que al paciente se le administre algin medicamento, y

optimizar recursos y medicacion, para obtener una mayor eficacia en el tratamiento.

Por medio de la recopilacion de los datos obtenidos se procedio6 a elaborar la Guia
Farmacoterapéutica, en la cual se incluy6 los datos y sugerencias brindados por el personal
de salud sobre los medicamentos del listado basico para proporcionarles un documento de

facil acceso, que les brinde una respuesta rapida, eficaz y confiable.

Es importante indicar que esta guia no sustituye la medicacion prescrita al paciente por el
médico tratante, esta guia solamente es una fuente de consulta para resolver dudas del

personal de salud, sobre los medicamentos que componen el listado basico del Hospital.
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9. CONCLUSIONES

9.1 El 64 % del personal del salud posee acceso a algun tipo de informacion escrita acerca de

los medicamentos que se utilizan dentro del hospital.

9.2 La principal fuente de informacion escrita que el personal de salud consulta es PLM
(Diccionario de Especialidades Farmacéuticas). Un 14% consulta los insertos de los

medicamentos.

9.3 Al trabajar con medicamentos las principales dudas del personal surgen sobre el uso de los

medicamentos, formas en que actuan, interacciones y precauciones.

9.4 Al momento de surgir una duda sobre medicamentos el personal consulta principalmente a
los Doctores (40%).

9.5 El 100% del personal de salud encuestado manifestd que no se les brinda capacitacion

sobre los medicamentos que se utilizan en el hospital.

9.6 El 80% del personal de salud encuestado tiene conocimiento sobre lo que es una Guia

Farmacoterapéutica y la considera necesaria.

9.7 El personal de salud considera que la informacion de mayor relevancia a incluir en esta Guia
Farmacoterapéutica debe ser usos, interacciones medicamentosas, forma en que actlan

los medicamentos, via de administracion y efectos secundarios.

9.8 La Guia Farmacoterapéutica es una fuente de informacién confiable, eficaz y rapida para
que el personal de salud del Hospital Nacional del Progreso, Guastatoya resuelva dudas

sobre los medicamentos utilizados en los pacientes del Hospital.

9.9 Esta Guia Farmacoterapéutica en conjunto con la formacion de un comiteé de
farmacoterapéutica podrd disminuir los errores de medicacion y mejorar el cumplimiento

terapéutico.
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10. RECOMENDACIONES

10.1 Actualizar la Guia Farmacoterapéutica anualmente, incluyendo o excluyendo las

monografias de los medicamentos segun el listado basico de medicamentos vigente.

10.2 Realizar un programa de capacitacion continua dirigido al personal de enfermeria y

farmacia del Hospital Nacional del Progreso, Guastatoya.

10.3 La revision y actualizacion periddica de la Guia Farmacoterapéutica mejorard la utilidad
como instrumento de apoyo para la prescripcion, validacién y administracion de

medicamentos en el Hospital Nacional del Progreso, Guastatoya.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta.
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DEL HOSPITAL NACIONAL DEL PROGRESO, GUASTATOYA

Solicito su colaboracion para responder la siguiente encuesta, que servira para la elaboracion de una guia
farmacéutica para el hospital.

Edad: Cargo que desempenfa:

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que considere correcta.

1. ¢Posee acceso a informacidn escrita sobre los medicamentos que utiliza dentro del hospital?

Sl |:|
no [

2. ¢Qué tipo de informacion posee?:
PLM (Diccionario de Especialidades Farmacéuticas)

Insertos de los medicamentos

RN

Libros de Farmacologia

Otros:

3. ¢Cuéndo trabaja con medicamentos, las dudas que le surgen se tratan de:?

Precauciones |:|
Dosis |:|
[ ] 30



Via de administracion
Efectos Secundarios

[ ]
Usos |:|

Otros:

4. ¢Cuando le surge una duda sobre medicamentos quien se la resuelve?

5. ¢Le proporcionan capacitacion sobre medicamentos?

6. ¢Conoce usted que es una Guia Farmacoterapéutica?

s []
No [ ]

7. ¢Qué informacién considera usted importante incluir en la Guia Farmacoterapéutica? (puede marcar

varios)
Dosis
Via de Administracion
Efectos Secundarios
Precauciones

Contraindicaciones

HEREINININ

Usos

Otros:
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Anexo 2. Guia Farmacoterapéutica.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

GUIA FARMACOTERAPEUTICA
HOSPITAL NACIONAL DEL
PROGRESO, GUASTATOYA,
GUATEMALA

Realizado por:
MARIA FERNANDA MARIN CALDERON

ESTA GUIA NO DEBE SER UTILIZADA PARA CAMBIAR LA MEDICACION
PRESCRITA AL PACIENTE POR EL MEDICO TRATANTE, ESTA GUIA
SOLAMENTE ES UNA FUENTE DE CONSULTA PARA RESOLVER DUDAS DEL
PERSONAL DE SALUD, SOBRE LOS MEDICAMENTOS QUE CONSTITUYEN EL
LISTADO BASICO DEL HOSPITAL



GUIA FARMACOTERAPEUTICA INDICE

INDICE

INFORMACION GENERAL......coiuiiiit e oo e e e 5
-Guia Farmacoterapéutica
-Clasificacion de los medicamentos en el embarazo
-Formas Farmacéuticas
ANESTESICOS. ...oe it e e e e e e e e e e 15
-Anestésicos Generales y Oxigeno
-Anestésicos Locales
-Medicacion preoperatoria y Sedacion para procedimientos breves
ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS, ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS (AINES), ANTIGOTOSOS Y ANTIRREUMATICOS
MIDOFICADORES DE LA ENFERMEDAD (ARME).......ccciiiiiiii i e e, 38
-Analgésicos no Opiaceos y antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

-Analgésicos Opiaceos

ANTIALERGICOS Y MEDICAMENTOS USADOS EN LA ANAFILAXIA............. 52
ANTIDOTOS Y OTRAS SUSTANCIA USADAS EN INTOXICACIONES............. 62
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS. ... e e 68
ANTHNFECCIOSOS .. .o e e e e e e e e e 73

-Antihelminticos
-Antibacterianos
B-lactamicos
Cefalosporinas
Otros
-Antifungicos
-Antiprotozoarios

Antiamebianos y antigiardasicos

ANTIMIGRANO SO S .. oot 117
ANTINEOPLASICOS, INMUNOSUPRESORES. ..ot it 120
MEDICAMENTOS QUE AFECTAN LA SANGRE.........oiiiieiieeeee e 128

-Antianémicos

-Medicamentos que afectan la coagulaciéon



GUIA FARMACOTERAPEUTICA

INDICE
PRODUCTOS SANGUINEOS Y SUCEDANEOS DEL PLASMA........................140
MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES. ..ottt e e e 143

-Antianginosos

-Antiarritmicos

-Antihipertensivos

-Medicamentos utilizados en Insuficiencia Cardiaca

-Antitrombaticos

MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS........cuuviiiiiiiieee e e 170

-Antiinfecciosos
DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS ... cov ettt 176
-Antisépticos

-Desinfectantes

DIURETICOS . ..ot e e e e e e e e et e e en e e 184
MEDICAMENTOS GASTROINTESTINALES. ... 189

-Antiacidos y otros antiulcerosos
-Antieméticos
-Antiespasmaodicos

-Laxantes

-Rehidratacion oral

HORMONAS, OTROS MEDICAMENTOS ENDOCRINOS.........ccccovveviiine e 211
-Insulinas y otros antidiabéticos

PRODUCTOS INMUNOLOGICOS........cooiiei e e e e 217

MIORELAJANTES E INHIBIDORES DE LA COLINESTERASA.................... 220

OXITOCICOS ... .o e e e e e e e 228

MEDICAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS.......couiiiiiiieeeece e 235

-Medicamentos usados en los trastornos psicéticos

-Medicamentos usados en la ansiedad generalizada y trastorno del suefio

MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN LAS VIAS RESPIRATORIAS............. 242
SOLUCIONES CORRECTORAS . ...t e e e e e e 251
-Orales
-Parenterales
-Diversas

VITAMINAS Y MINERALES. .. ..o e 264



GUIA FARMACOTERAPEUTICA INDICE

PRODUCTOS ODONTOLOGICOS.......civiiiitieeiiiit e et 268
MEDICAMENTOS PARA ACCIDENTES CEREBRO VASCULARES............270
GLOSARI . .. e e e e e 273

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ccoviii i e e, 282



GUIA FARMACOTERAPEUTICA INFORMACION
GENERAL

INFORMACION GENERAL

GUIA FARMACOTERAPEUTICA

La OPS define a una Guia Farmacoterapéutica como: “Documento que proporciona
informacion farmacolégica y normas de tratamiento y sirve para promover el uso
efectivo, seguro y econémico de los medicamentos. Se emplea en algunos paises como
sinbnimo de manual del formulario o de formulario de medicamentos” (Organizacion
Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud, OPS / OMS, 1999).

La Guia Farmacoterapéutica es el vehiculo de transmisién de la politica de seleccién y
utilizacion de los medicamentos en el hospital. Constituye una herramienta
imprescindible para mejorar la calidad de la farmacoterapia y controlar el coste de la
misma.

La correcta utilizacién 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 (Agencia Valenciana de Salud, 2005).

El apoyo en la utilizacion de la Guia Farmacoterapéutica disminuird la aparicion de
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos Asociados
a la Medicacion (RNM)

Se define como problemas relacionados con medicamentos (PRM) a aquella
experiencia indeseable del paciente que involucra a la terapia farmacolégica y que
interfiere real o potencialmente con los resultados deseados del paciente y se especifica
que para que un suceso sea calificado de problemas relacionados con medicamentos
(PRM) deben de existir al menos dos condiciones: 1) el paciente debe estar
experimentando o debe ser posible que experimente una enfermedad o sintomatologia,
y 2) esta patologia debe tener una relacion identificable o sospechada con la terapia
farmacoldgica.

Un PRM es un problema de salud vinculado con la farmacoterapia y que interfiere o

puede interferir con los resultados de salud esperados en el paciente (Panel de
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Consenso 2002). Incluye 6 categorias que permiten identificar cada PRM segun

criterios de:

e NECESIDAD

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una

medicacidn que necesita.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un

medicamento que no necesita.

e EFECTIVIDAD

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no

cuantitativa de la medicacion.

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad

cuantitativa de la medicacion.

e SEGURIDAD

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no

cuantitativa de un medicamento.

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad

cuantitativa de un medicamento.

Los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) son fallos en la
farmacoterapia debido a la falta de consumo del medicamento o por un sobreconsumo.
Los RNM son resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la
farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de los medicamentos. Se considera
a un medicamento como necesario cuando ha sido prescrito o indicado para un
problema de salud que presenta el paciente. Un medicamento sera inefectivo, cuando
no alcance suficientemente los objetivos terapéuticos esperados y sera inseguro Si
empeora o produce algun problema de salud del paciente.

INFORMACION INCLUIDA EN UNA GUIA FARMACOTERAPEUTICA

e Clasificacion ATC (Clasificacion anatdémica, terapéutica y

quimica):

Forma abreviada de clasificacibn anatémica, terapéutica y quimica. Sistema de
codificacion de los farmacos y medicamentos, segun su efecto farmacolégico, sus
indicaciones terapéuticas y su estructura quimica. En primer nivel, incluye 14
grandes grupos: A: aparato digestivo y metabolismo; B: sangre y O6rganos
hematopoyéticos; C: sistema cardiovascular; D: dermatologia; G: sistema
genitourinario y hormonas sexuales; H: preparados hormonales de accién sistémica,
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excepto hormonas sexuales; J: antiinfecciosos generales para uso sistémico; L:
antineoplasicos e inmunomoduladores; M: sistema musculoesquelético; N: sistema
nervioso; P: antiparasitarios, insecticidas y repelentes; R: aparato respiratorio; S:
organos de los sentidos, y V: varios. Cada uno de estos grupos (primer nivel) esta
subdividido hasta 4 niveles mas; el segundo y el tercer nivel forman subgrupos
farmacologicos y terapéuticos; el cuarto determina subgrupos
terapéutico/farmacoldgico/quimicos, y el quinto designa cada farmaco, ejemplo, la
cimetidina se clasificaria en el primer nivel en el grupo A (aparato digestivo y
metabolismo); en el segundo nivel seria incluida en el subgrupo A02 (antiacidos y
otros farmacos para el tratamiento de la Ulcera péptica y la flatulencia); en el tercero
en el A02B (farmacos para el tratamiento de la Ulcera péptica); en el cuarto en el
A02B A (antihistaminicos H2), y en el quinto como A02B Al (cimetidina). La OMS
recomienda el uso de esta clasificacion, que es gestionada por el Centro
Colaborador de la OMS para la Metodologia en Estadisticas sobre Medicamentos.

e Grupo Terapéutico:
Clasificacibn de los medicamentos por grupos que poseen caracteristicas
terapéuticas similares.

e Indicacion Terapéutica:
Signo, sintoma o circunstancias para las que resulta apropiado un tratamiento
0 medicamento.

e Via de administracion
Se define por via de administracion de un farmaco al camino que se elige para hacer
llegar ese farmaco hasta su punto final de destino: la diana celular. Dicho de otra
forma, la forma elegida de incorporar un farmaco al organismo.
Las vias de administracién que se pueden encontrar son:

- Via Enteral:
En esta via estos discurren por el tracto gastointestinal hasta alcanzar el torrente
sanguineo y/o eliminarse. Esta puede ser:

Oral: El farmaco llega al organismo habitualmente después de la deglucion. Una vez
en el estbmago, se somete a las caracteristicas de los jugos del mismo, que por su
acidez favorece mucho la ionizacion del farmaco, lo que hace que la absorcion sea
dificil. Cuando llega al intestino delgado cambia el pH luminal y se favorece bastante
la absorciébn pasiva. No obstante, en la mucosa intestinal hay numerosos
mecanismos para realizar procesos de absorcion en contra de gradiente, aunque
dificilmente se logran niveles plasmaticos suficientes para que sean efectivos.

Bucolingual (sublingual): La absorcion se produce en los capilares de la cara inferior
de la lengua y una vez que pasa el farmaco a sangre se incorpora via arteria
carétida directamente a la circulacién general, evitando el efecto de primer paso. Las
condiciones del pH de la boca facilita la difusién pasiva de numerosos farmacos.
Otra ventaja es que evita la destruccion de algunos farmacos debido al pH gastrico.


http://enciclopedia_universal.esacademic.com/74491/medicamento
http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria_car%C3%B3tida_com%C3%BAn
http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria_car%C3%B3tida_com%C3%BAn
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Uno de los principales inconvenientes es el gusto desagradable de muchos
farmacos.

Rectal: Las formas de administracion rectal se utilizan para conseguir efectos
locales. También se utilizan cuando existen dificultades para la administracion por
otras vias. La absorcion se realiza a través del plexo hemorroidal el cual evita en
parte el paso por el higado antes de incorporarse a la circulacién sistémica. Su
principal inconveniente es que la absorcion es muy erratica, debido a la presencia
de materia fecal que dificulta el contacto del farmaco con la mucosa.

- Via Parenteral:
Via en la cual se introduce el farmaco en el organismo gracias a la ruptura de la
barrera mediante un mecanismo que habitualmente es una aguja hueca en su
interior llamada aguja de uso parenteral. Tiene la ventaja fundamental de que
aporta el farmaco directamente a la circulacion sistémica, salvo en algunas
formas especiales que presenta casi caracteristicas de la via topica. Esta puede
ser:

Intradérimica: Consiste en la introduccion de una cantidad pequefia de solucién
medicamentosa en la dermis, estos farmacos se caracterizan por una potente accién
que pueden provocar reacciones anafilacticas, de ahi la necesidad de inyectar en la
dermis donde el riego sanguineo es reducido y la absorcién del medicamento es
lenta.

Subcutdnea: Consiste en la introduccion de sustancias medicamentosas en el tejido
celular subcutaneo. Se usa principalmente cuando se desea que la medicacion se
absorba lentamente.

Intramulscular: Consiste en la introduccion de sustancias medicamentosas en el
tejido muscular, usada principalmente en aquellos casos en que se quiere una
mayor rapidez, pero no puede ser administrado por la via venosa.

Intravenosa: Consiste en la introduccidbn de sustancias medicamentosas
directamente al torrente circulatorio. A través de esta via, los farmacos alcanzan
rapidamente concentraciones altas en la sangre.

Intrarraquidea: El farmaco se aplica entre las hojas de las meninges, en las
porciones finales del raquis (habitualmente a la altura de la segunda vértebra
lumbar). Se utiliza fundamentalmente para depositar sustancias anestésicas o para
farmacos que no atraviesan la barrera hematoencefalica, pero también con mucha
frecuencia para extraer liquido cefalorraquideo con finalidad diagnoéstica.

Intraarterial: Una arteria sustituye a la vena en el procedimiento. Su uso es mayor en
procesos de diagnéstico que para tratamientos propiamente dichos, en cuyo caso
suele utilizarse para localizar el &rea de actuacion del farmaco, como por ejemplo en
tratamientos de tumores con quimioterapicos. Presenta inconvenientes similares a la
via intravenosa, siendo las arterias mas utilizadas la radial y la femoral.
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Intraarticular: El objetivo de utilizacion de esta via es el deposito de un farmaco en el
interior de una articulacién, aunque también es muy usada para realizar lavados
intraarticulares y extraccion del liquido intraarticular con fines diagnosticos.

- Via Respiratoria:
En esta via se aplican sustancias diluidas a nivel de la mucosa de la traquea,
fundamentalmente en situaciones de urgencia clinica.
Esta puede ser:

Intraalveolar (inhalatoria): consiste en la aplicacion de un farmaco diluido
habitualmente en suero, mediante presurizacién y micronizacion de las particulas de
tal forma que al inhalarlas van vehiculizadas en el aire inspirado llegando hasta la
mucosa de los bronquios terminales e incluso a los alvéolos pulmonares.

Endotraqueal: se usa en contadas ocasiones para aplicar sustancias diluidas a nivel
de la mucosa de la traquea, fundamentalmente en situaciones de urgencia clinica.

- Via Topica:
Esta via utiliza la piel y las mucosas para la administracién de farmaco. Asi pues,
esto incluye las mucosas conjuntival, oral y urogenital. La caracteristica de esta
via es que se busca fundamentalmente el efecto a nivel local, no interesando la
absorcion de los principios activos. En esta via se puede encontrar:

Via Transdérmica: Aun cuando la via tépica esta pensada para el uso local del
farmaco, por su naturaleza, la piel permite el paso de algunas sustancias hasta
llegar a los capilares dérmicos. Esta posibilidad puede favorecerse mediante la
utilizacion de STT (Sistemas Terapéuticos Transdérmicos) ideados para conseguir el
aporte percutaneo de principios activos a una velocidad programada, o durante un
periodo establecido. A esta via también se la conoce como via percutanea.

Via Oftalmica: Los farmacos oftadlmicos de uso tépico se utilizan por sus efectos en el
sitio de aplicacién.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Conjuntival&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Urogenital&action=edit&redlink=1
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e Mecanismo de Accion
El mecanismo de accién farmacoldgica es aquella modificacion, cambio o proceso
gue se pone en marcha en presencia de un farmaco.

e Dosis
Es el contenido del principio activo de un medicamento expresado en cantidad por
unidad de toma, de volumen o peso en estrecha relaciéon con la presentacion que se
suministrara de una sola vez.

e Efectos adversos
Cualquier efecto perjudicial que ocurre tras la administracion de un farmaco a las
dosis normales utilizadas en la especie humana, para la profilaxis, el diagnéstico o el
tratamiento de una enfermedad o para la modificacion de alguna funcion fisiolégica
(OMS).

¢ Interacciones medicamentosas
Son las alteraciones o modificaciones cuantitativas (en cantidad) o cualitativas
(calidad) del efecto de un farmaco, causadas por la administracion conjunta o
continuada de otro farmaco, planta medicinal, alimento, bebida o contaminante
ambiental.

e Advertencias o Precauciones:
Llamado de atencion sobre factores que pueden aumentar la probabilidad de una
reaccion adversa, inefectividad o dafio a la salud del paciente sobre el farmaco.
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EMBARAZO
¢ Clasificacion de los Medicamentos en el Embarazo
CATEGORIA DEFINICION
CATEGORIA DE Los estudios controlados realizados en mujeres embarazadas no han
RIESGO A demostrado aumento en el riesgo de anormalidades fetales en ningan

trimestre del embarazo. Pueden prescribirse en cualquier trimestre del
embarazo, ya que la posibilidad de dafio fetal parece remota. El nUmero de
farmacos incluidos en esta categoria es muy bajo al no poder garantizar que
no aparezcan efectos nocivos.

CATEGORIA DE Los estudios realizados en animales no han demostrado riesgo fetal, pero
RIESGO B no existen estudios adecuados, ni bien controlados, en mujeres
embarazadas o los estudios en animales han mostrado efecto adverso, pero
los estudios realizados en mujeres embarazadas no han podido demostrar
riesgo sobre el feto en ningun trimestre del embarazo. En este grupo se
incluyen los farmacos sobre los que no existe evidencia de riesgo fetal. El
uso de estos medicamentos se acepta, generalmente, durante el embarazo.

CATEGORIA DE Los estudios realizados en animales han demostrado efectos adversos en el
RIESGO C feto, pero no existen estudios adecuados, ni bien controlados, en mujeres
embarazadas o no se han realizado estudios en animales, Estos
medicamentos deben ser administrados solo si el posible beneficio deseado
justifica el riesgo potencial en el feto. En esta categoria se incluye gran
namero de medicamentos, especialmente los de reciente comercializacion,
de los que se carece de informacion.

CATEGORIA DE Los estudios controlados y observacionales, realizados en mujeres
RIESGO D embarazadas, han demostrado un riesgo para el feto. Sin embargo, el
beneficio de su uso en mujeres embarazadas puede aceptarse a pesar del
riesgo, ejemplo, si la vida del paciente esta en riesgo o en enfermedades
graves para las cuales los medicamentos mas seguros no pueden usarse 0
son inefectivos.

CATEGORIA DE Los estudios controlados y observacionales, realizados en animales o en
RIESGO X mujeres embarazadas, han demostrado clara evidencia de anormalidades o
riesgo para el feto. El riesgo de la utilizacion del medicamento en la mujer
embarazada sobrepasa evidentemente cualquier posible beneficio. El
medicamento esta contraindicado en la mujer que esta o que puede quedar

embarazada.
CATEGORIAS DE | La informacién disponible sobre este grupo especial de pacientes es
RIESGO EN limitada, y contradictoria, en ocasiones. Los farmacos incluidos en el
LACTANCIA formulario han tratado de ser clasificados, mediante el uso de fuente
MATERNA

fundamental de informacion, un documento elaborado por expertos de la
UNICEF-OMS, del Departamento del Nifio y del Adolescente. Este
documento recopila los farmacos de la lista de medicamentos esenciales de
la OMS y los agrupa en 5 categorias de riesgo:

1. Compatible con la lactancia materna.

2. Compatible, vigilar lactante por efectos adversos.

3. Evitar si es posible, vigilar lactante por efectos adversos.

4. Evitar si es posible, pueden inhibir la lactancia.

5. Evitar.
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e Forma Farmacéutica

FORMAS
FARMACEUTICAS

Disposicion individualizada a que se adaptan las sustancias medicinales (principios
activos) y excipientes para constituir un medicamento. Es decir, la forma de preparar
un medicamento con el fin de su administracion.

FORMA
FARMACEUTICA

DESCRIPCION

EJEMPLO

SOLIDAS

Polvos: compuesta por una o varias sustancias
mezcladas, finamente molidas para aplicacion
externa o interna.

Papeles: pequefias hojas de papel comun
enceradas y transparentes dobladas, que
encierran una dosis de un polvo cada una.
Oleosacaruros: mezcla de azlcar (sucrosa) y
una escencia.

Granulados: mezcla de polvos medicamentos y
azulcar, repartida en pequefios granos.
Cépsulas: cubiertas de gelatina que se llenan
con sustancia sélidas o liquidas y se
administran por deglucién para evitar el sabor y
el olor de los medicamentos. Hay tres tipos de
capsulas: duras, elasticas y perlas.

Sellos: envolturas preparadas con pasta de
almidon y que contienen sustancias en polvo,
dificiles de deglutir, pueden contener hasta un
gramo de droga; cilindricos o en forma de plato;
poco utilizado.

Tabletas o comprimidos: sélidos, generalmente
discoidea, obtenida por compresion; es la forma
farmacéutica mas utilizada.

Preparados de liberacion prolongada:

Cépsulas 6 Tabletas: liberan la droga activa
lentamente en el tubo digestivo, de accion
sostenida, se administra a intervalos menos
frecuentes que con las capsulas o tabletas
comunes.

Extractos: forma medicamentosa obtenida por
preparacion de principios activos de drogas
vegetales o0 animales con disolventes
apropiados.

Supositorios: es un preparado solido de forma
conica o de bala, se ablanda o disuelve a la
temperatura del cuerpo.
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FORMAS
FARMACEUTICAS

SEMI-SOLIDAS

Pomadas: es un preparado para uso externo de
consistencia blanda, untuoso y adherente a la
piel y mucosas.

Pastas: son pomadas que contienen una fuerte
preparacion de polvos insolubles en la base
para aplicacion cutanea.

Otras férmas farmacéuticas semisélidad son: las
jaleas y emplastos.

LIQUIDAS

Soluciones: son sustancias quimicas disueltas
en agua, para uso interno o externo. Si son
usadas en la piel son lociones; por via rectal
enemas, por nebulizaciones inhalaciones y para
el ojo colirios.

Aguas Arométicas: formada por agua destilada
saturada en aceites esenciales y se prepara por
destilacién de las plantas o esencia con agua
destilada.

Inyecciones: es un preparado liquido, solucion,
suspension o raramente emulsion, constituido
por drogas en vehiculo acuoso o aceitoso,
estéril y se emplea por via parenteral.

Jarabes: si solo es una solucién concentrada de
azlcar, si contiene drogas se llama jarabe
medicamentoso.

Pociones: es un preparado liquido acuoso y
azucarado que contiene una o varias sustancias
medicamentosas.

Mucilago: solucién coloidal acuosa, viscosa y
adhesiva de gomas.

Emulsiones: es una forma medicamentosa
liquida de aspecto lechoso o cremoso.
Suspensiones: es un preparado liquido, de
aspecto turbio o lechoso, constituido por la
dispersion de un sélido en un vehiculo acuoso.
Si es muy densa se denomina magma o leche,
si las particulas son muy pequefias y estan
hidratadas es un gel.

Caolirios: preparado liquido constituido por una
solucion acuosa destinada a ser instalada en el
0jo.

Lociones: preparado liquido para aplicacion
externa sin friccion.

Tinturas: preparado liquido constituido por una
solucion alcohdlica o hidroalcohdlica de los
constituyentes solubles de drogas vegetales o
animales o de sustancias quimicas.

Extractos Fluidos: preparado liquido constituida
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por una soluciébn hidroalcohdlica de los
constituyentes solubles de drogas vegetales; en
1mi=1g de droga.

Otras formas medicamentosas liquidas son:
elixires, vinos medicinales, linimentos, colodion.

GASEOSAS

Aparte del oxigeno y del 6xido nitroso existen
otras formas farmacéuticas gaseosas:
Aerosoles: son dispersiones finas de un liquido
o solido en un gas en forma de niebla, siendo
las gotitas del liquido o particulas del sélido de -
5 micrones de diametro y se administran por
inhalacion.

Gases: preparado que a la presién atmosférica
son gaseosos, se administran usualmente a
través de mascarilla.

Liquidos Volatiles: preparados liquidos que a la
presion  atmosférica se  volatilizan. Se
administran a través de mascarillas.
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ANESTESICOS

ANESTESICOS
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GUIA FARMACOTERAPEUTICA ANESTESICOS
GENRALES

ANESTESICOS
GENERALES Y OXIGENO

Medicamentos que inducen a analgesia, amnesia, pérdida de la conciencia, inhibicion
de reflejos sensitivos y autonomos y relajacion de musculos esqueléticos.
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SEVOFLURANO

CATEGORIA EN EL

EMBARAZO: B
PRESENTACION Liquido para inhalacion de 250 ml
VIA DE ADMINISTRACION Via inhalatoria.
MECANISMO DE ACCION Pérdida de conocimiento durante la induccibn a la
anestesia por inhalacion.
INDICACIONES Induccién y mantenimiento de la anestesia general.
DOSIS La concentracion alveolar minima (CAM) para el

sevoflurano es de 2,05%, siendo menor en el anciano y
mayor en nifios. Se pueden utilizar concentraciones de
hasta el 8% para la induccion anestésica. Los niveles de
anestesia quirdrgica pueden mantenerse de 0,5 a 1,5 CAM
(alrededor de 0,5% a 3%) en adultos. En pacientes
pediatricos, la CAM es mas alta (alrededor del 2,5%) y las
concentraciones deben de ajustarse proporcionalmente.
Administrar con vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS Depresién cardiorrespiratoria, hipotensién, tos, nausea,
vomitos, agitacion, vértigo, aumenta  salivacion,
somnolencia, bradicardia, hipertensién, taquicardia,
laringismo, escalofrios, fiebre. (Katzung, 2005)

INTERACCIONES Concentraciones alveolares minimas disminuidas por:
MEDICAMENTOSAS oxido nitroso.

Potencia efecto de: relajantes musculares no
despolarizantes.

Fallo sinergistico del ritmo cardiaco, tensién sanguinea y
frecuencia respiratoria en uso combinado con alfentanilo y

sufentanilo.
ADVERTENCIAS Contraindicado en susceptibilidad de hipertermia maligna.
Hipersensibilidad. Procedimientos odontoldgicos

extrahospitalarios.

En embarazo, Categoria B. Usado con seguridad en
cesarea. Monitorizar en pacientes con sindrome de
intervalo QT prolongado o congenito; con trastornos
mitocondriales. Ancianos (Insuficiencia Renal) Nifios
(agitacién). No usar con circuitos de cal baritada como
absorbente de COz, ni con absorbentes desecados.
Precaucion en insuficiencia renal y hepética. (tratado
de anestesia y reanimacion) PRECAUCION EN EL USO
DE ESTE MEDICAMENTO EN NINOS.
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GENRALES

CATEGORIA EN EL
KETAMINA

PRESENTACION

Solucién Inyectable, 50 mg/ml, vial de 10 ml

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa directa (IV), infusién intermitente e infusién continua,
Intramuscular (IM)

MECANISMO DE ACCION

Su mecanismo de accién para la anestesia implica interferencia
con los efectos de membrana del neurotransmisor excitador
acido glutamico en el subtipo de receptor N-metil-D-aspartato
(NMDA). Origina estimulacion cardiovascular; la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y el gasto cardiaco suelen aumentar
de manera importante. Esto se debe la excitacion del sistema
nervioso simpatico central.

INDICACIONES

Se emplea en la induccibn de anestesia disociativa,
caracterizada por un estado similar al trance, amnesia y
analgesia importante que se prolonga al periodo de
recuperacion. Se utiiza en anestesia general para
procedimientos diagndésticos o intervenciones quirlrgicas breves
que no requieren relajacién muscular. Para la induccién de la
anestesia mantenida con otros farmacos y como complemento
de la anestesia. (Katzung, 2005)

DOSIS

Induccion de anestesia disociativa: Se administra en dosis de 4.5
mg/Kg durante un periodo aproximado de 1 minuto, por via
intravenosa. Por via intramuscular de 6.5 a 13 mg/Kg ocurre una
induccidon semejante. En 15 segundos se observa una sensacion
de disociacion, pérdida del conocimiento ocurre en otros 30
segundos. Después de una sola dosis, la pérdida del
conocimiento dura 10 a 15 min, y la analgesia persiste durante
40 min, la amnesia puede ser manifiesta durante un periodo de 1
0 2 horas después de la inyeccién inicial. Si se requiere
anestesia de mayor duracion, pueden darse dosis
complementarias de cerca de la mitad de la cantidad inicial.
Administrar con vigilancia y monitoreo. En nifios Nifios las dosis

son: IV: 0,5 mg/kg, IM: 2-3 mg/kg, Intranasal (premedicacién): 5
mg/kg

EFECTOS ADVERSOS

Se ha relacionado con desorientacion, ilusiones sensoriales y
perceptuales y suefios vividos, después de la anestesia, efectos
gue se denomina “fenédmeno de urgencia”. Ademas incrementa el
flujo sanguineo encefalico, el consumo de oxigeno y la presion
intracraneal.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Los anestésicos inhalados como el éter y el halotano, asi como
otros depresores centrales, prolongan el efecto de la ketamina y
retrasan su recuperacién. Los barbitdricos y narcéticos, pueden
prolongar el tiempo de recuperacion.

ADVERTENCIAS

Puede experimentarse un aumento del tono muscular, en
ocasiones similar a convulsiones.
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GENRALES

TIOPENTAL CATEGORIA EN EL

EMBARAZO: C

PRESENTACION

Vial de polvo liofilizado inyectable de 1g

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa directa (V) , Infusién intermitente, infusion
continua

MECANISMO DE ACCION

El tiopental es un anestésico barbitirico de accion
ultracorta, los barbitlricos actian por todo el Sistema
Nervioso Central; las dosis no anestésicas suprimen de
preferencia las reacciones polisinapticas. Disminuye la
facilitacién, y suele intensificarse la inhibicién. El sitio de
inhibiciébn es posinaptico como sucede en las células
corticales y piramidales del cerebelo y en el nucleo
cuneiforme, la sustancia negra y las neuronas talamicas
de relevo, o bien, presinaptico, como ocurre en la médula
espinal. Se intensifica la inhibicion primordialmente a nivel
de las sinapsis en las que la neurotransmisién es mediada
por el GABA que actia en los receptores GABAA. Al
parecer, aumenta la duracion de las aperturas de los
conductos controlados por el GABA.

A diferencia de los anestésicos inhalados el tiopental no
incrementa la presién intracraneal ni el volumen
sanguineo.

INDICACIONES

Se utiliza habitualmente para la induccion de la anestesia
general, pero puede utilizarse como Unico anestésico para
mantener la anestesia en el caso de procedimientos
breves con estimulos dolorosos minimos. También se
utiliza en la anestesia como suplemento de otros agentes,
como hipnético en la anestesia equilibrada, se utiliza por
via intravenosa para tratar el estado epiléptico tonico-
clonico refractario y para reducir la hipertensiéon
intracraneal en pacientes neuroquirirgicos.

DOSIS

Adultos:

- Inducir anestesia: de 100 — 150 mg inyectados durante
10 — 15 seq, repetida a los 30 — 60 seg segun la
respuesta. Algunos anestesiélogos prefieren iniciar la
induccion con una dosis de prueba de 25 — 75 mg. Cuando
se utiliza el tiopental como Unico anestésico, la anestesia
se mantiene con dosis que se repiten seguin se necesite.

- En estados epiléptico ténico-clénico resistente: la dosis
propuesta es de 50 — 125 mg por via intravenosa.
Pediatricos:La dosis fluctia entre 2 y 7 mg/Kg.

Administrar con vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS

La somnolencia puede durar sélo unas cuantas horas
después de administrar una dosis hipnética, pero en
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ocasiones se manifiesta depresion residual del Sistema
Nervioso Central al dia siguiente. Los efectos residuales
pueden adoptar también la forma de vértigo, nausea,
voémitos o diarrea, o manifestarse en ocasiones como
excitaciéon franca. Se producen reacciones alérgicas,
especialmente en personas con proclives a trastornos
como asma, urticaria, angioedema y trastornos
semejantes. Las reacciones de hipersensibilidad en esta
categoria consisten en tumefaccion localizada, en
particular de parpados, mejillas o labios y dermatitis
eritematosa. La presion arterial puede disminuir hasta
niveles de choque; incluso la inyeccion intravenosa lenta
de barbitdricos suele causar apnea, y en ocasiones
laringospasmo, tos y otros problemas respiratorios.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Alcohol y depresores del SNC: pueden aumentar efectos
depresores sobre SNC, respiracion e hipotension; se
puede requerir ajuste de dosis.

Antihipertensivos, diuréticos: incrementan el riesgo de
hipotensién severa. (Taketomo y otros, 2009)

ADVERTENCIAS

Esta destinado para uso exclusivamente intrahospitalario
por médicos familiarizados con su manejo. Cuando se
utiliza Tiopental deben estar disponibles equipos
adecuados de reanimacioén y de intubacién intratraqueal.
En el embarazo el uso de este medicamento sélo se
acepta en caso de ausencia de alternativas terapéuticas
mas seguras.

ANESTESICOS
GENRALES
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GENRALES

CATEGORIA EN EL
EMBARAZO: B

PROPOFOL

PRESENTACION

Emulsién inyectable en ampolla de 20 ml, 200mg/20m|

VIA DE ADMINISTRACION

Infusién intravenosa

MECANISMO DE ACCION

El propofol produce una rapida anestesia sin analgesia.
Actua en membranas lipidicas y en sistema transmisor
inhibitorio GABAa al aumentar la conductancia del ion
cloro y a dosis altas puede desensibilizar el receptor
GABAa con supresion del sistema inhibitorio en la
membrana postsinaptica en sistema limbico.

INDICACIONES Induccibn y mantenimiento de anestesia general o
sedacion.
DOSIS - Induccion de la anestesia general

e Adultos de < 50 afios: las dosis recomendadas son
de 2-2.5 mg/kg administrada rapida y directa cada 10
segundos hasta la induccion de la anestesia

e Adultos de > de 55 afios, pacientes debilitados o
pacientes ASA III/IV: administrar entre 1-1.5 mg/kg rapida
y directa cada 10 segundos hasta la induccion de la
anestesia

e Anestesia cardiaca: 20 mg de manera rapida y
directa cada 10 segundos hasta la induccion de la
anestesia (1-1-5 mg/kg)

e Anestesia neuroquirirgica: 20 mg manera rapida y
directa cada 10 segundos hasta la induccién de la
anestesia (1-1-5 mg/kg)

e Pacientes pediatricos entre 3 y 16 afos: 2.5 a 3.5
mg/kg administrados manera rapida y directa de 20-30
segundos.

- Mantenimiento de la anestesia general:

e Adultos de < 55 afios: las dosis recomendadas son
de 6-12 mg/kg administradas en infusion (100 a 200
mg/kg/min)

e Adultos de > de 55 afios, pacientes debilitados o
pacientes ASA Ill/IV: administrar entre 3-6 mg/kg en
infusion (50 a 100 pg/kg/min)

e Anestesia cardiaca: la mayoria de los pacientes
pueden ser tratados con 100 - 150 pg/kg/min més un
opioide secundario (fentanil, alfentanil o equivalente) o con
un opioide primario (fentanil, alfentanil o equivalente) + 50
- 100 pg/kg/min de propofol
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e Anestesia neuroquirurgica: 100 a 200 pg/kg/min (6
a 12 mg/kg/h).
Pacientes pediatricos entre 2 meses de edad y 16 afios:
125 a 300 pg/kg/min (7.5 a 18 mg/kg/h). Administrar con
vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS

Efectos cardiovasculares: como regla general se
manifiestan por hipotensién y disminucion de la frecuencia
cardiaca.

Efectos neurologicos: se han descrito movimientos
incontrolados de las extremidades en los pacientes
pediatricos 'y mas raramente  parestesias e
hipertonia/distonia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Las dosis necesarias para la induccion de la anestesia del
propofol puede ser inferiores a las normales si el paciente
ha sido premedicados con otros farmacos, en particular
con narcéticos (morfina, meperidina o fentanilo) o con
combinaciones de sedantes (haloperidol, barbitiricos,
droperidol, hidrato de cloral). Todos estos farmacos
pueden aumentar los efectos farmacoldgicos del propofol,
incrementando la reduccién de la presion arterial y el gasto
cardiaco.

Para el mantenimiento de la sedacidon, la velocidad de
infusion del propofol se debe ajustar de acuerdo con el
nivel deseado de anestesia o de sedacién y puede ser
reducida si se administran al mismo tiempo otros farmacos
analgésicos 0 anestésicos como el Oxido nitroso o el
halotano. Sin embargo, aunque estos agentes parecen
incrementar los efectos sedantes y cardiovasculares del
propofol, sus interacciones no han sido extensamente
evaluadas. (Stoelting RK. (1991)

ADVERTENCIAS

Se debe tener precaucion en pacientes con antecedentes
cardiacos, problemas respiratorios y renales.

El uso de Propofol no se recomienda con la terapia
electroconvulsiva.

ANESTESICOS
GENRALES
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LOCALES

ANESTESICOS LOCALES

Medicamentos que bloquean de forma reversible la conduccién de impulsos a
través de los axones de los nervios y de otras membranas excitables que utilizan
canales de sodio como los medios principales de generacion del potencial de
accion. Bloquean la sensacion del dolor proveniente de areas especificas del
cuerpo o los impulsos vasoconstrictores simpaticos.
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LOCALES

B U P IVACAI NA CATEGORIA EN EL

EMBARAZO: C

PRESENTACION

BUPIVACAINA sin epinefrina sin preservantes ( 5%, Ampolla de
10mL Solucién Inyectable), BUPIVACAINA pesada (5%, Ampolla de
4mL Solucioén Inyectable)

VIA DE
ADMINISTRACION

Intramuscular, intravenosa

MECANISMO DE ACCION

Anestésico local que produce un bloqueo reversible de la
conduccion de los impulsos nerviosos impediendo la propagacion de
los potenciales de accidn en los axones de las fibras nerviosas
autbnomas, sensitivas y motoras. La bupivacaina se compone de un
anillo lipofilico de benzeno unido a una amina terciaria hidrofilica por
medio de hidrocarburo y un enlace amida. Es utilizada para
infiltracion, blogueo nervioso, anestesia epidural y espinal. La
bupivacaina de otros anestésicos normalmente usados por su
relativa larga duracion de accién. Produce un blogueo de
conduccion preveniendo el flujo de iones de sodio mediante el sodio
canales selectivos de ion en las membranas de nervio por medio de
eso disminuyendo el valor de alza de la potencialidad de accion y
prevenir el umbral desde ser alcanzar.

INDICACIONES

Infiltracion local subcutanea, bloqueos de nervio periférico, Epidural,
Espinal.

DOSIS

La dosis usual para bloqueo de nervios periféricos de es de 2 a 5 ml
como dosis Unica 0 400 mg/dia. Para bloqueo epidural lumbar en
cirugia y obstetricia: 10 a 20 ml (50 a 100 mg) pudiendo repetirse a
intervalos no menores a 3 horas llegando a un maximo de 400
mg/dia. Para analgesia durante el parto: Pueden usarse de 6 a 12
ml (30 a 60 mg).Para bloqueo caudal: 25 a 150 mg. Intradural: bolo /
infusién: 7 — 15 mg. (solucién al 0,5 — 0,75%) y nifios 0,5 mg/kg, con
un minimo de 1 mg

Epidural: - bolo: 50 — 150 mg. (solucion al 0,25 — 0,75%) y en nifios
1,5 - 2,5 mg/kg (solucion al 0,25 —0,5%).

- infusién: 6 —12 ml/h. (solucién al 0,0625 — 0,125% con o sin
opiaceos epidurales) y en nifios 0,2 — 0,35 ml/kg/h.

Bloqueo del plexo braquial: - 75 — 250 (30 - 50 ml de solucién al
0,25 — 0,5%)- nifios: 0,5 — 0,75 ml/kg Administrar con vigilancia y
monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS

Hipotension, bradicardia, nauseas, parestesia, vértigo, cefalea tras
puncién postdural, hipertension, vomitos, retencion urinaria,
incontinencia urinaria.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Pueden presentar interaccion con la bupivacaina los siguientes
medicamentos: antimiasténicos, depresores del SNC, inhibidores de
la monoaminooxidasa (MAO) incluyendo la furazolidona y Ila
procarbazina, bloqueadores neuromusculares, analgésicos opiaceos
y los vasoconstrictores como la metoxamina y la fenilefrina.

ADVERTENCIAS

Evitar inyeccion intravascular. (Stoelting RK (1991))
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LOCALES

LIDOCAINA e e
EMBARAZO: B

PRESENTACION

LIDOCAINA con epinefrina (2%, Vial de 20mL Solucién
Inyectable, LIDOCAINA sin epinefrina sin preservantes
(2%, Vial de 50mL Solucion Inyectable, LIDOCAINA sin
preservantes ( 2%, Ampolla de 10mL Solucién Inyectable ,
LIDOCAINA pesada (5%, Ampolla de 2mL Solucién
Inyectable, LIDOCAINA dental (2%, Cartucho de 1.8mL
Solucién Inyectable, LIDOCAINA sin epinefrina (2%,
Aerosol (Spray) 80g.

VIA DE ADMINISTRACION

Lidocaina Sin Epinefrina: Intramuscular (IM), Lidocaina
Con Epinefrina : Intravascular, Lidocaina Pesada:
Intratecal

MECANISMO DE ACCION

Lidocaina: Los anestésicos locales previenen la
generacion y la conduccién del impulso nervioso. Su sitio
primario de accibn es la membrana celular. Estos
bloguean la conduccién al disminuir o prevenir el gran
incremento transitorio en la permeabilidad de las
membranas excitables al sodio que normalmente se
produce por una despolarizacion leve de la membrana.
Esta accion se debe a su interaccion directa con canales
de sodio de compuerta de voltaje. Conforme la accién
anestésica se desarrolla progresivamente en un nervio, se
incrementa de manera gradual el umbral para la
excitabilidad eléctrica, se reduce la tasa de incremento del
potencial de accién, se retrasa la conduccién del impulso,
y disminuye el factor de seguridad para la conduccion;
estos factores reducen la probabilidad de propagacion del
potencial de accién, y falla la conduccién nerviosa.

Con Epinefrina: La lidocaina se combina con un agente
vasoconstrictor como la adrenalina, para prolongar el
tiempo de accién del anestésico. El vasoconstrictor
disminuye el ritmo de absorcién del anestésico y lo
mantiene por mas tiempo en el sitio de accién.

Hiperbarico o Pesada: La anestesia subaracnoidea es el
resultado de una interaccion del anestésico local con las
estructuras nerviosas. El anestésico local ejerce su efecto
por encima o por debajo del lugar de la inyeccion,
dependiendo de la posicion del paciente durante e
inmediatamente después de la inyeccion.

INDICACIONES

Lidocaina: Se emplea en anestesia tdpica, anestesia por
infiltracion y bloqueo nervioso regional, y es un anestésico
de accion intermedia.
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LOCALES

Lidocaina Pesado (hiperbarica): Indicado para anestesia
subaracnoidea para:

¢ Intervenciones quirlrgicas en el abdomen.
Anestesia espinal inferior en obstetricia: parto vaginal
normal, cesarea y parto que requieran manipulacion
intrauterina.

DOSIS

Lidocaina:

- Anestésico topico: cuando se administra con
adrenalina, la dosis U(nica maxima que se
recomienda es de 500 mg; sin adrenalina, la dosis
recomendada es de 200 mg a 300 mg, excepto
para anestesia espinal.

- Anestesia por infiltraciéon: cuando se utilizan
soluciones lidocaina sin adrenalina se pueden
administrar al adulto hasta 4.5 mg/Kg. Cuando se
utiliza lidocaina con adrenalina se puede
incrementar esta cantidad en una tercera parte.

Lidocaina Pesada (hiperbarica):

- En adultos las dosis usuales son las siguientes :

¢ Intervenciones en abdomen:

- 75-100 mg (correspondiente a 1.5-2 ml de
Lidocaina hiperbarica Braun 5%).

e Anestesia espinal inferior obstétrica:

- Parto vaginal normal: 50 mg (correspondiente a
1 ml).

- Cesarea y parto que requiera manipulacion
intrauterina: 50 mg (correspondiente a 1,5 ml).
- En ancianos, especialmente aquellos con alteraciones de
la funcion cardiaca, shock cardiogénico o enfermedades
hepdticas, los requerimientos en la dosis serdn menores.
En pacientes con enfermedades renales, puede ser
necesario ajustar la dosis debido a una posible
acumulacion de los metabolitos de la lidocaina, ya que en
estos pacientes puede producirse acumulacion de la
glicinxilidadida (metabolito mayoritario de la lidocaina) que
es dependiente de la funcién renal.
En nifios: Bloqueo del plexo branquial: 0.5-0.75ml/kg
Caudal:0.4-0.7-1 ml/kg (nivel de anestesia L2 — T10 — T7)
Epidural: bolo: nifios 7 — 9 mg/kg ; Infusion: nifios 0.2 —
0.35 ml/kg/h Administrar con vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS

Las reacciones adversas generalmente estan asociadas a
altos niveles plasmaticos causados por dosis excesivas,
absorcion rapida o puede ser resultado de
hipersensibilidad, idiosincrasia o disminuciébn a la
tolerancia por parte del paciente. Algunas de las
reacciones mas frecuentes son: excitacion o depresion,

euforia, confusion, visibn borrosa, vomitos, depresién

ANESTESICOS
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respiratoria, sensacion de calor o frio, tremor, convulsiones
y otros.

La combinacién del anestésico local con adrenalina
incrementa la toxicidad del mismo; puede presentarse
cicatrizacion retrasada de las heridas, edema tisular o
necrosis después de la anestesia local. El uso de
anestésicos locales que contienen vasoconstrictores
durante las intervenciones quirdrgicas de dedos, manos o
pies que producen constriccion prolongada de las arterias
principales en presencia de circulacion colateral limitada,
podria producir lesién hipoxica irreversible, necrosis tisular
y gangrena. (Veldzquez y otros, 2004)

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Propanolol, cimetidina: estos farmacos reducen el flujo
sanguineo hepatico por lo que reducen la depuracién de la
lidocaina y de ese modo, aumentan el riesgo de toxicidad.
(Stoelting RK. (1991)

ADVERTENCIAS

Esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a
anestésicos locales tipo amida.

ANESTESICOS
LOCALES
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LOCALES

EFEDRINA CLORHIDRATQ [eurecorinene

EMBARAZO: C

PRESENTACION

50mg/ml, Ampolla de 1mL Solucién inyectable

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa (administrar por inyeccion IV lenta), intramuscular y
subcutanea.

MECANISMO DE ACCION

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

INDICACIONES

Uso durante el parto para prevenir hipotension, asma bronquial,
fiebre del heno; coadyuvante de: jaquecas, urticaria, eccema,
neurodermitis, exantemas séricos, edema de Quincke. Espasmo
bronquial en ataque agudo de asma bronquial, bronquitis
espastica, enfisema pulmonar, status asmaticus y asma crénica
severa.

DOSIS

La dosis inicial recomendada es de 25 a 50 mg (via IM) 6 de 10 a
25 mg (via IV lenta). Pueden administrarse dosis adicionales a
intervalos de 5-10 minutos, siempre que sea necesario, sin
sobrepasar la dosis total de 150 mg en 24 horas.

La dosis recomendada en nifios es de 0.2 a 0.3 mg/kg cada 4-6
horas, administrados por via intramuscular o intravenosa.
Administrar con vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS

Palpitaciones, taquicardia, arritmia, cefalea, insomnio,
sudoracién, nerviosismo, vértigo, confusion, delirio,
intranquilidad, ansiedad, temblor, debilidad, desvanecimiento,
alucinaciones, njuseas, vomitos, disuria, retencién urinaria.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

- a- y B-bloqueantes: bloquean la vasoconstriccion periférica
(dosis elevadas) y los efectos cardiacos.

- Anestésicos (halotano, ciclopropano): posibles arritmias graves
y reduccion de la PA — usar con extrema precaucion.

- Inhibidores de la MAO (con inclusion de la furazolina): efecto
presor aumentado en 6-20 veces; administrar fentolamina si se
han administrado accidentalmente.

- Oxitéicos: posible aumento persistente y grave de la
Presion Arterial (evitar)

- Antidepresivos triciclicos: reduccién o potenciaciéon de sus
efectos, aumenta la cardiotoxicidad, usar a dosis reducidas si se
requieren efectos presores

- Otros simpaticomiméticos: potencian los efectos presores,
aumentan la cardiotoxicidad: usar dosis reducidas si es preciso.

ADVERTENCIAS

Contraindicado en Glaucoma de angulo estrecho, anestésicos
(halotano, ciclopropano). (Katzung, 2005)
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Y SEDACION

MEDICACION PREOPERATORIA
Y SEDACION PARA
PROCEDIMIENTOS BREVES

29



GUIA FARMACOTERAPEUTICA M.PREOPERATORIA

Y SEDACION

ATROPINA SULFATO || seawoc

PRESENTACION

0.5mg/ml, Ampolla de 1mL Solucién Inyectable

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, intravenoso, subcutaneo

MECANISMO DE ACCION

Actua como antagonista competitivo en los receptores
colinérgicos muscarinicos, preveniendo el acceso de la
acetilcolina. Esta interaccion no produce los normales cambios
en la membrana celular que son vistos con la acetilcolina. Los
efectos de las drogas anticolinérgicas pueden ser superados
por el aumento de la concentracién local de acetilcolina en el
receptor muscarinico.

INDICACIONES

Medicacion preoperatoria para sedacién y antisialogogo;
tratamiento de reflejos que median bradicardia intraoperatoria;
en combinacion con drogas anticolinérgicas durante la
reversion de los blogqueantes neuromusculares no
despolarizantes, para prevernir los efectos colinérgicos
muscarinicos. Para aumentar la frecuencia cardiaca, usada
también como antiespasmaédico para aliviar el piloroespasmo,
la hipertonicidad del intestino delgado, la hipermotilidad del
colon, la hipertonicidad del muasculo uterino, el cdlico biliar y
ureteral y para disminuir el tono de la vejiga urinaria.

DOSIS

Cuando se usa preoperatoriamente como antisialogogo en el
adulto la dosis usual es de 0.4-0.6 mg, en nifios 0.01 mg/kg
(maximo 0.4 mg), en infantes 0.04 mg/kg (infantes < 5 Kg) o
0.03 mg/kg (infantes > 5 Kg). Esta dosis puede repetirse cada
4-6 horas si es necasario. En el adulto la dosis promedio para
la bradicardia por reflejo es de 0.4-1.0 mg, con un intervalo 1-2
horas. En nifios las dosis IV oscilan entre 0.01 a 0.03 mg/kg.
Administrar con vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS

Puede causar un sindrome central anticolinérgico, que se
caracteriza por una progresion de sintomas desde la desazon y
alucinaciones hasta la sedacion e inconsciencia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

La atropina puede interferir en la absorcion de otras
medicaciones desde el tracto gastrointestinal secundario a la
disminucién del vaciado gastrico y motilidad gastrica. Los
efectos antisialogogos de la atropina también se pueden
acentuar cuando se usa con otras medicaciones que tienen
actividad anticolinérgica como los antidepresivos triciclicos,
antisicoticos, algunos antihistaminicos y drogas
antiparkinson.(Stoelting RK. (1991)

ADVERTENCIAS

Contraindica en glaucoma, adhesiones (sinequias) entre iris y
lente, estenosis pilérica, e hipersensibilidad a la atropina.
(Vademecum Internacional (2010)
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Y SEDACION

CATEGORIA EN EL
DIAZEPAM

PRESENTACION

10mg/2mL, Ampolla de 2mL Solucion Inyectable; tabletas de 5mg.

VIA DE
ADMINISTRACION

Intravenosa lenta o intramuscular profunda.; tabletas (oral).

MECANISMO DE
ACCION

Facilita la union del GABA a su receptor y aumenta su actividad. Actda
sobre el sistema limbico, talamo e hipotdlamo. No produce accién de
bloqueo del SNA periférico ni efectos secundarios extrapiramidales.
Accion prolongada.

INDICACIONES Y
DOSIS

Dosis usual en adultos:

Ansiolitico: Medicacién preoperatoria: La dosificacion debe ser
individualizada, sin embargo, como pauta general: Intramuscular o
intravenosa, 5 a 10 mg antes de la cirugia.

Reacciones psiconeuroéticas: intramuscular o intravenosa, de 2 a 10
mg, repitiendo la dosificacion si es necesario, en tres o cuatro horas.
Sedante-hipnotico: Deprivacién alcohdlica: Intramuscular o intravenoso,
inicialmente 10 mg, seguidos de 5 a 10 mg en tres o cuatro horas si es
necesario.

Amnésico: - Cardioversion: Intravenoso, de 5 a 15 mg cinco a diez
minutos antes del procedimiento.

Procedimientos endoscépicos: Intravenosa (via preferida), hasta 20 mg,
valorando la dosificacion para obtener la respuesta sedante deseada
justo antes del procedimiento; Intramuscular: De 5 a 10 mg
aproximadamente treinta minutos antes del procedimiento.
Anticonvulsivo: Status epilepticus y crisis convulsivas recurrentes y
severas: Intravenosa de 5 a 10 mg inicialmente, repitiendo la
dosificacion, si es necesario a intervalos de diez a quince minutos,
hasta una dosis maxima de 30 mg. Si es preciso, se puede repetir el
tratamiento en un periodo de dos a cuatro horas.

Relajante del musculo esquelético: Espasmos musculares:
Intramuscular o intravenoso, inicialmente de 5 a 10 mg, repitiendo la
dosificacion, si es necesario en tres o cuatro horas. En el tétano
pueden ser necesarias dosis mayores.

Dosis geriatricas usuales: Intramuscular o intravenoso, inicialmente 2 a
5 mg, aumentando gradualmente la dosificacion segin necesidades y
tolerancia.

Dosis pediatricas usuales: Anticonvulsivo: Status epilepticus y crisis
convulsivas, recurrentes y severas: Lactantes mayores de 30 dias y
nifios menores de 5 afios: intravenoso (lento) hasta 200 a 500 mcg (0,2
a 0,5 mg) cada dos a cinco minutos hasta un maximo de 5 mg. Si fuera
necesario la terapia se repite en dos a cuatro horas. En nifios mayores
de 5 afios: Intramuscular o intravenoso (lento), 1 mg cada dos a cinco
minutos, hasta un maximo de 10 mg. Si fuera necesario la terapia se
repite en dos a cuatro horas.

Relajante del musculo esquelético-tétano: Lactantes mayores de 30
dias y niflos menores de 5 afios: Intramuscular o intravenoso, de 1 a 2
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mg; la dosificacién puede repetirse cada tres a cuatro horas segun
necesidades. Nifios de 5 afios en adelante: Intramuscular o
intravenoso, de 5 a 10 mg, la dosificacién puede repetirse cada 3 a 4
horas segun necesidades. Administrar con vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS | Somnolencia, embotamiento afectivo, reduccion del estado de alerta,
confusion, fatiga, cefalea, mareo, debilidad muscular, ataxia o diplopia,
amnesia, depresion, reacciones psiquiatricas y paraddjicas; depresion
respiratoria. (Gilman A.G. (1990))

INTERACCIONES Depresores del SNC, alcohol (que ademéas producen habituacion),
MEDICAMENTOSAS antidepresivos triciclicos, potencian sus efectos depresores sobre el
SNC, incluyendo los anticonvulsivantes.

Los antiacidos pueden demorar la absorcion. La cimetidina,
anticonceptivos orales que contienen estrogenos, disulfiramor,
eritromicina, alteran el metabolismo del diazepam y pueden
incrementar sus niveles terapéuticos. La premedicacion de derivados
del fentanilo con diazepam puede hacer que se disminuya la dosis de
los derivados del fentanilo requeridos para la induccién de anestesia y
disminuya el tiempo de pérdida de conciencia con dosis de induccion.
El uso simultdneo de medicamentos que producen hipotensién puede
potenciar los efectos hipotensores. El uso simultdneo con Isoniazida
puede inhibir la eliminacién del Diazepam, produciendo un aumento en
las concentraciones plasmaticas. El uso simultaneo con Levadopa
puede disminuir los efectos terapéuticos con Levadopa. El uso
simultdneo con Omeprazol puede prolongar la eliminacion del
Diazepam. El uso simultaneo con Rifampicina puede acrecentar la
eliminacion de Diazepam, resultando una disminucion en
concentraciones plasmaticas.

ADVERTENCIAS Puede causar dependencia. Sustancia controlada. (Rahway, NJ
(1989)) Esta contraindicado en pacientes con historia de
hipersensibilidad a las benzodiazepinas o dependencia a otras
sustancias, incluido alcohol. Ademéas, esta contraindicado en
glaucoma de angulo estrecho y en la miastenia e hipercapnia cronica
grave.

Lactancia: no se recomienda el uso durante el periodo de lactancia,
ya que pasa a la leche materna. En caso de ser administrado a una
madre lactante, se sustituira la lactancia natural.
Uso en embarazo: el uso de tranquilizantes menores (como diazepam,
meprobamato y clordiacepédxido) durante el primer trimestre del
embarazo, aumenta el riesgo de las malformaciones congénitas. El
uso de estas drogas debe hacerse en caso de extrema necesidad, y
evitarlas en lo posible en la mujer embarazada.
Uso en Pediatria: no administrar en niflos menores de 6 meses de
edad por falta de experiencia clinica suficiente.
Uso en ancianos y enfermos debilitados: (Ver Posologia y
Precauciones). Insuficiencia hepatica y renal: los pacientes tratados
con funcidon hepatica o renal disminuida deben ser observados
cuidadosamente.
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M I DAZO LAM CATEGORIA EN EL

EMBARAZO: D

PRESENTACION

15mg/3mL, Vial de 3mL Solucién Inyectable, 7.5mg,
tabletas

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, intravenosa, infusioén intravenosa.

MECANISMO DE ACCION

Los mecanismos exactos no se conocen por completo, se
ha postulado que las acciones de las benzodiazepinas
estan mediadas por el neurotransmisor inhibidor acido
gamma-aminobutirico (GABA), que es uno de los
principales neurotransmisores inhibidores en el cerebro.
Se cree que las benzodiazepinas aumentan la actividad
del GABA, por lo que calman al paciente, relajan los
musculos esqueléticos y a altas dosis, producen suefio

INDICACIONES Sedacion preoperatoria y amnesia, sedacidon consiente,
coadyuvante de anestesia, convulsiones.
DOSIS Dosis habitual para adultos:

Sedacién preoperatoria y amnesia: pacientes menores de
60 afios de edad: (pacientes quirargicos de bajo riesgo): -
Intramuscular, de 70 a 80 mg (0,07 a 0,08 mg) (base) por
Kg de peso corporal. Pacientes con enfermedad sistémica
grave o debilitados: Intramuscular, de 20 a 50 mg (0,02 a
0,05 mg) (base) por Kg de peso corporal. Pacientes de 60
afios de edad y mayores: Intramuscular, de 20 a 50 mg
(0,02 a 0,05 mg) (base) por Kg de peso corporal.
Aproximadamente de treinta a sesenta minutos antes de la
cirugia.

Sedacién consciente (sedacién, ansiolisis y amnesia):
pacientes sin premedicacion menores a 60 afios de edad:
Intravenosa, inicialmente no mas de 2,5 mg (base),
administrados lentamente a lo largo de un periodo de dos
minutos por lo menos antes de la exploracion. Pacientes
de 60 afios o mayores, pacientes debilitados o con
enfermedad crénica: Sin  premedicar: Se debe
individualizar la dosis; como linea general: Intravenosa,
inicialmente no mas de 1,5 mg (base), administrados
lentamente durante un periodo de dos minutos por lo
menos, antes de la intervencion. Coadyuvante de la
anestesia general: pacientes sin premedicacion: Hasta 55
afios de edad: Intravenosa, inicialmente de 300 a 350 mcg
(de 0,3 a 0,35 mg) (base) por Kg de peso corporal. De 55
afios de edad en adelante: pacientes quirtrgicos de bajo
riesgo): Intravenosa, inicialmente de 150 a 300 mcg (0,15
a 0,3 mg) (base) por Kg de peso corporal. Pacientes con
enfermedad sistémica o debilidad graves: Intravenosa,
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inicialmente de 150 a 250 mcg (0, 15 a 0,25 mg) (base)
por Kg de peso corporal. Pacientes con premedicacion
(sedantes o0 narcéticos): Hasta 55 afios de edad:
Intravenosa, de 150 a 300 mcg (0, 15 a 0,35 mg) (base)
por Kg de peso corporal. Administrados durante veinte a
treinta segundos y dejando pasar dos minutos para que
haga efecto. Coadyuvante de la anestesia local (bloqueo
epidural o axilar): individualizar la dosis; como linea
general: Intravenosa, de 30 a 60 mcg (0,03 a 0,06 mg)
(base) por Kg de peso corporal, ajustando lentamente la
dosificacion.

Dosis pediatrica habitual: Sedacién preoperatoria Yy
amnesia o Sedacion conciente (sedacién, ansiolisis o
amnesia): Infantes y nifios de 6 meses a 5 afios de edad:
Intravenosa por inyeccién intermitente, 50 a 100 mcg (0,05
a 0,1 mg) (base) por Kg de peso corporal; algunas veces,
puede ser necesario hasta 600 mcg (0,6 mg), pero
generalmente no es necesario mas de un total de 6 mg
para alcanzar el punto final deseado.

Intramuscular, 100 a 150 mcg (0,1 a 0,15 mg) (base) por
Kg de peso corporal. Se pueden usar dosis de hasta 500
mcg (0,5 mg) por Kg de peso para sedacién profunda.
Nifios de 6 a 12 afios de edad - Intravenosamente por
inyeccién intermitente, 25 a 50 mcg (0,025 a 0,05 mg)
(base); algunas veces puede ser necesario hasta 400 mcg
(0,4 mg) por Kg de peso corporal, pero generalmente no
mas de un total de 10 mg para conseguir el punto final
deseado.

Intramuscular, 100 a 150 mcg (0,1 a 0,15 mg) (base) por
Kg de peso corporal. Se pueden usar dosis de hasta 500
mcg (0,5 mg) por Kg de peso para sedacién profunda.
Adolescentes 12 a 16 afios de edad - Ver Dosis habitual
para adultos. Algunos adolescentes pueden requerir dosis
mayores que los adultos, pero generalmente no mas de un
total de 10 mg para conseguir el punto final deseado.
Coadyuvante de la anestesia general (antes de la
administracion de otro anestésico general) Administrar con
vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS Erupcion  cutanea, reaccidon urticariana,  prurito.
Somnolencia y sedacion, reduccién del estado de alerta,
confusion, fatiga, cefalea, mareo, debilidad muscular,
ataxia y diplopia. Agitacion, movimientos involuntarios,
hiperactividad, hostilidad, reaccién de ira, agresividad,
excitacién paroxistica y amenazas e insultos. Nauseas,
vomitos, hipo, estrefiimiento y sequedad de boca.
Depresion respiratoria, apnea, hipotension, alteracion de la
frecuencia cardiaca, efectos vasodilatadores, disnea y
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INTERACCIONES Alcohol u otros medicamentos que producen depresion del
MEDICAMENTOSAS SNC, incluyendo los comuUnmente usados para la

medicacion preanestésica o0 para la induccibn o
suplementacién de la anestesia, el uso simultdneo puede
aumentar la depresion del SNC, la depresion respiratoria y
los efectos hipotensores tanto de estos farmacos como los
del Midazolam. Hipotension grave puede ocurrir en
neonatos que reciben una infusion continua de midazolam
seguido de una inyeccién rapida de fentanilo.

ADVERTENCIAS No administrar este medicamento durante los primeros
tres primeros meses del embarazo, a menos que el
médico tratante lo considere adecuado.Pasa a la leche
materna, no administrar a madres lactantes No se deben
administrar a pacientes neonatos dosis de carga
intravenosa.(katzung (2005)) No se recomienda el uso
para nifios menores de 6 meses.
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MORFINA SULFATO [cucorinen=
EMBARAZO: C
PRESENTACION 10mg/mL, Ampolla de 1ml Solucién Inyectable
VIA DE ADMINISTRACION via oral, intramuscular, intravenosa, subcutanea, rectal o
como analgeésico intratecal o epidural
MECANISMO DE ACCION El preciso mecanismo de accién de la morfina y otros

opioides no es conocido, aunque se cree que esta
relacionado con la existencia de receptores
estereoespecificos opioides presinapticos y postsinapticos
en el sistema nervioso central (SNC) y otros tejidos. Los
opioides imitan la accion de las endorfinas produciendo
una inhibicion de la actividad de la adenilciclasa. Esto se
manifiesta por una hiperpolarizacién neuronal con
supresion de la descarga espontanea y respuestas
evocadas. Los opioides también interfireren en el
transporte transmembrana de iones calcio y actua en la
membrana presinaptica interferiendo con la liberacion del
neurotransmisor.

INDICACIONES Dolor severo agudo, dolor severo en pacientes terminales,
dolor severo asociado a procedimientos quirdrgicos, dolor
asociado a infarto agudo del miocardio, coadyuvante en el
alivio de la disnea en edema pulmonar agudo.

DOSIS La dosis y el intervalo del tratamiento debe ser
individualizado segun la condicion y respuesta del
paciente. Se recomiendan las siguientes dosis:

Adultos:

« Dolor: Solucién inyectable intramuscular o subcutanea: 5
a 20 mg cada 4 horas. Generalmente 10 mg de manera
inicial. Solucién inyectable intravenosa: 2.5 a 10 mg
diluidos en 4 a 5 ml de agua estéril para inyeccién, en 4 a
5 minutos. Solucién inyectable por infusién: 1 a 2 mg/h sin
sobrepasar los 100 mg. Capsulas de liberacion
prolongada: De 15 a 30 mg cada 12 a 24 horas via oral. La
dosis maxima por dia de 360 mg.

« Dolor asociado a infarto de miocardio:

5 mg por via intravenosa lenta (1 mg/min) seguido por 2.5
a 5 mg si fuera necesario cada 5 minutos. Via intravenosa
por infusion: 0.8 a 10 mg/h ajustandolo en funcion de la
respuesta a un maximo de 80 mg/h.

« Edema pulmonar agudo: 2.5 a 5 mg via intravenosa
lenta (1 mg/min)

* Nifilos de 12 a 16 afios (40 a 50 Kg): 10 a 20 mg. Dosis
maxima por dia de 60 a 120 mg.

« Nifios mayores de 6 meses: Via intramuscular: 0.1 a 0.2
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mg/kg cada 3 a 4 horas segin necesidad. No debe
sobrepasarse la dosis unitaria de 15 mg. Via intravenosa:
0.05 a 0.1 mg/kg cada 3 a 4 horas aplicado lentamente.
Via intravenosa por infusién: 10 a 30 mcg/Kg/hora.
Administrar con vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS El efecto adverso mas serio es la depresion respiratoria
Los mas frecuentes son sedacién, nauseas y vomitos,
estrefiimiento y sudoracién. También se pueden presentar
palpitaciones, taquicardia, bradicardia, hipotension
ortostética, enrojecimiento facial, mareos, Vvértigo,
confusién, euforia, alucinaciones, obnubilacion, dolor de
cabeza, cambios del humor, ansiedad, boca seca, disfagia,
vision borrosa o cambios en la vision, miosis, disminucion
de la libido, rash, prurito, urticaria, espasmo uretral,
pérdida de peso, edema, rigidez muscular.

INTERACCIONES El uso conjunto de morfina con alcohol etilico produce
MEDICAMENTOSAS potenciacion mutua de la toxicidad, con aumento de la
depresion central. Antidiarreicos antiperistalticos pueden
aumentar el riesgo de estrefiimiento severo, asi como la
depresion del sistema nervioso central. No se recomienda
utilizar junto con antihipertensivos o diuréticos que
produzcan hipotensién. Pueden potenciarse los efectos de
los anestésicos, hipnoéticos, barbitaricos y sedantes. Los
medicamentos psicotrépicos, antihistaminicos,
antieméticos, para la enfermedad de Parkinson, pueden
aumentar los efectos secundarios anticolinérgicos de los
opiaceos. Se puede aumentar el efecto de los relajantes
musculares y producir aumento de la depresion
respiratoria. El ritonavir puede aumentar la concentracion
de los analgésicos opiaceos. Los inhibidores de la MAO
potencian la accién de la morfina. El uso concomitante con
la cimetidina puede precipitar apnea y confusién.

ADVERTENCIAS En nifios y adultos mayores se debe iniciar con dosis mas
bajas de las recomendadas debido al efecto depresor
sobre el sistema respiratorio. En pacientes con problemas
hepaticos y renales, debe considerarse una reduccion de
la dosis. En pacientes debilitados se debe considerarse
una reduccién de la dosis. (Agencia Espafiola de
medicamentos (1999))
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ANALGESICOS NO OPIACEOS Y
ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDES (AINES)

Medicamentos con la capacidad de suprimir los signos y sintomas de la inflamacion.
También ejercen un efecto antipirético (para la fiebre) y analgésico (para el dolor).
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ACIDO ACETIL SALICILICO/fercomnas

EMBARAZO:
C(Trimestre)/D(dosis

PRESENTACION

100 mg tabletas masticables

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

Analgésico y antipirético. Inhibe la sintesis de prostaglandinas, lo
gue impide la estimulacion de los receptores del dolor por
bradiquinina y otras sustancias. Efecto antiagregante plaquetario
irreversible.

INDICACIONES

Tratamiento sintoméatico del dolor (de cabeza, dental, menstrual,
muscular, lumbalgia). Fiebre. Tratamiento de la inflamaciéon no
reumatica. Tratamiento de artritis reumatoide, artritis juvenil,
osteoartritis y fiebre reumatica.

DOSIS

Dolor (de cabeza, dental, menstrual, muscular, lumbalgia), fiebre:
adultos y >16 afios: 500 mg/4-6 h; max. 4 g/dia. Como
antiinflamatorio: dosis habitual: 4 g/dia en 4 tomas.

EFECTOS ADVERSOS

Aumento del riesgo de hemorragia, hemorragias perioperatorias,
hematomas, epistaxis, sangrado urogenital y/o gingival,
hipoprotrombinemia, rinitis, espasmo bronquial paroxistico, disnea
grave, asma, congestidon nasal; hemorragia gastrointestinal, dolor
abdominal y gastrointestinal, nauseas, dispepsia, vomitos, Ulcera
gastrica/duodenal, urticaria, erupcion, angioedema, prurito.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Aumenta el riesgo de hemorragia con: anticoagulantes,
tromboliticos, antiagregantes plaquetarios, ISRS y alcohol.
Aumenta nefrotoxicidad de: ciclosporina.
Riesgo de Ulceras y hemorragias gastrointestinales con:
corticoides (excepto hidrocortisona utilizada como terapia de
sustitucion en la enfermedad de Addison), AINES.
Riesgo de fallo renal agudo con: diuréticos, IECA, ARA Il.
Aumenta el efecto de: insulina vy sulfonilureas.
Disminuye el efecto de: interferébn alfa, antihipertensivos
betabloqueantes, uricosuricos (probenecid y sulfinpirazona), IECA,
ARA Il.
Aumenta riesgo de ototoxicidad de: vancomicina.
Aumenta concentraciones plasmaticas de: barbitdricos, digoxina,
fenitoina, litio, zidovudina, acido valproico, metrotexato (no asociar
con metotrexato a dosis 15 mg/sem o superiores y a dosis bajas
monitorizar hemograma y funcién renal).
Toxicidad potenciada por: cimetidina, ranitidina, zidovudina.

ADVERTENCIAS

Tomar con las comidas o con leche, no con el estémago vacio
(Vademecum Internacional (2010)) No se recomienda el uso en
influenza ni en varicela, ya que su uso se ha asociado al sindrome
de Reye en nifios menores de 14 afios. Presentacién de vémitos
persistentes podria sefialar un sindrome de Reye que requiere
de tratamiento inmediato.
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ACETAMINOFEN ENEARAZO B

PRESENTACION

Tableta de 500mg, Jarabe 120 mg/5mL

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

El principal mecanismo de accién consiste en la inhibicion
de la ciclooxigenasa (COX), es altamente selectivo por una
isoforma de esta, la COX 3, que se encuentra presente en
el encéfalo. Por ello posee la accién antipirética y
analgésica, su actividad periférica es limitada.

INDICACIONES Analgésico, antipirético.

DOSIS Su administracién debe realizarse cada 4 a 6 horas.
Jarabe: Nifios de 1 a 3 afios: 2,5 a 5 ml. De 3 a 6 afios: De
5a7,5ml De 6 a 12 afios: 10 a 15 ml (maximo 15 mg/kg).
Tabletas y Tabletas recubiertas: Una a dos tabletas.

EFECTOS ADVERSOS Reacciones de hipersensibilidad como anafilaxia,

angioedema, erupciones  cutdneas y  urticaria,
hepatotoxicidad, trastornos renales, edema laringeo,
hemorragia gastrointestinal, sindrome de Stevens-
Johnson, necrdlisis epidérmica toxica y depresion de la
médula 6sea.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Existe la posibilidad de interacciones medicamentosas con
el cloranfenicol, la fenitoina, la carbamazepina, el
acenocoumarol, la warfarina sddica y la zidovudina.

ADVERTENCIAS

En insuficiencia hepética y renal disminuir la dosis o
espaciar la administracion. Se debe aconsejar a los
pacientes que no excedan el maximo de dosis total diaria
de acetaminofén (4 g/dia) y que no deben beber alcohol
mientras esté tomando la medicacion. No tomar por mas
de tres dias como tratamiento para fiebre, ni mas de diez
para dolor. (Katzung, 2005)
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DICLOFENACO SODICO[creormene:

EMBARAZO: C/D (3
trimestre)

PRESENTACION

Ampolla 75 mg/3mL soluciéon inyectable, frasco de
suspension de 20 mL 1.5% (resinato), tableta 50 mg

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular e intravenosa por infusion, Oral

MECANISMO DE ACCION

Actia inhibiendo la sintesis de prostaglandinas; éstas
desempefian una accién importante respecto de la
aparicién de la inflamacién, dolor y fiebre, la hialuronidasa
producida por gérmenes y la agregacién plaquetaria

INDICACIONES

Es un antiinflamatorio que posee actividades analgésicas y
antipiréticas y esta indicado por via oral e intramuscular
para el tratamiento de enfermedades reumaticas agudas,
artritis reumatoidea, espondilitis anquilosante, artrosis,
lumbalgia, gota en fase aguda, inflamacién postraumatica
y postoperatoria, célico renal y biliar, migrafia aguda, y
como profilaxis para dolor postoperatorio y dismenorrea.

DOSIS

Via oral: 75-150 mg/dia, repartidos en 2-3 tomas.
Inyeccion intramuscular profunda en el musculo gliteo:
reagudizaciones del dolor y dolor postoperatorio: 75 mg, 1
vez al dia (2 veces al dia en casos graves), durante 2 dias
como max. Colico ureteral: 75 mg, seguidos de 75 mg mas
a los 30 min, Si es necesario.
En perfusion intravenosa (uso hospitalario): 75 mg,
repitiendo, en caso de necesidad, 4-6 h, durante 2 dias
como max. Prevencién del dolor postoperatorio: empezar
después de la cirugia con 25-50 mg durante 15-60 min y
continuar con 5 mg/h, durante 2 dias como max.

NINOS 1 a 12 afios: artritis juvenil: por via oral: 1-3
mg/kg/dia, repartidos en varias tomas (25 mg en comp con
cubierta entérica) 6 a 12 afios: dolor postoperatorio: por
via oral: 1-2 mg/kg/dia en varias tomas (12,5 mg y 25 mg,
s6lo supositorios) max 4 dias. Artritis reumatoide,
espondiloartritis anquilopoyética, artrosis, espondiloatritis,
reumatismo extraarticular: ADULTOS: inicialmente, 50
mg/8-12 horas; mantenimiento, 50 mg/12 horas.
Por via oral: dismenorrea: ADULTOS: inicialmente, 100
mg; mantenimiento, 50 mg/8 horas; dosis max 200 mg el
primer dia, y 150 mg los siguientes. Artritis juvenil: NINOS
1 a 12 afos: 0,5-3 mg/kg/dia.
inyeccion intramuscular: crisis agudas, dolor
postoperatorio: ADULTOS:

75 mg/dia; duracién max 2 dias; dosis max 150 mg/dia en
2 dosis separadas en varias horas.
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ANTIPIRETICOS
AINES ARME

EFECTOS ADVERSOS Malestar gastrointestinal, sangrado gastrointestinal oculto
y ulcera gastrica.

INTERACCIONES La administraciébn concomitante con agentes preparados a

MEDICAMENTOSAS base de litio o digoxina puede elevar el nivel plasmatico de

éstos. Puede inhibir el efecto de los diuréticos. El
tratamiento concomitante con diuréticos que ahorran
potasio esté relacionado con una hiperpotasemia. Puede
elevar la concentraciébn sanguinea del metotrexato.
Pueden aumentar la nefrotoxicidad de la ciclosporina.

ADVERTENCIAS Contraindicado en presencia de Ulcera gastrica o intestinal,
hipersensibilidad conocida a la sustancia activa, al metabi-
sulfito y a otros excipientes. (Katzung (2005)) No se
recomienda el uso en el tercer trimestre del embarazo, en
pacientes con cirugia cardaca, insuficiencia cardiaca severa. En
ancianos utilizar con precaucion.




GUIA FARMACOTERAPEUTICA

KETOROLACO

AINES ARME

ANALGESICOS
ANTIPIRETICOS

trimestre)

CATEGORIA EN EL
EMBARAZO: C/D (3

PRESENTACION

Ampolla de 2mL de solucién inyectable 60mg/2mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular o intravenosa

MECANISMO DE ACCION

Inhibe la actividad de la ciclooxigenasa, y por tanto la
sintesis de prostaglandinas. A dosis analgésicas, efecto
antiinflamatorio menor que el de otros AINE.

INDICACIONES

Tratamiento a corto plazo del dolor leve a moderado en el
postoperatorio y en traumatismos musculosqueléticos;
dolor causado por el célico nefritico

DOSIS

IM (lenta y profunda en el musculo) o IV. Inicial: 10 mg
seguidos de 10-30 mg/4-6 h, segun necesidad para
controlar el dolor; en caso de dolor muy intenso iniciar con
30 mg. Célico nefritico dosis Unica de 30 mg. Dosis max.
ads.: 90 mg. Ancianos: 60 mg. Duracion total del
tratamiento no > 2 dias.

EFECTOS ADVERSOS

Irritacion  gastrointestinal, sangrado, ulceracion vy
perforacion, dispepsia, nausea, diarrea, somnolencia,
cefalea, vértigos, sudoracion, vértigo, retencién hidrica y
edema.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

El probenecid reduce la depuracién del ketorolaco
incrementando la concentracion plasmatica y su vida
media. La furosemida disminuye su respuesta diurética.
La administracion conjunta con inhibidores de la ECA
incrementa el riesgo de dafio renal. (Vademecum
Internacional (2010))

ADVERTENCIAS

No debe usarse por mas tiempo que 5 dias, para
condiciones que causen dolor leve, o dolor crénico (a largo

plazo).
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ANTIPIRETICOS
AINES ARME

M ETAM IZO L CATEGORIA EN EL

EMBARAZO: D

PRESENTACION

Solucién inyectable, ampolla 1g/2mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular profunda o intravenosa lenta

MECANISMO DE ACCION

Perteneciente a la familia de las pirazolonas, cuyo
prototipo es el piramidén. También se le conoce como
dipirona. El metamizol actia sobre el dolor y la fiebre
reduciendo la sintesis de prostaglandinas proinflamatorias
al inhibir la actividad de la prostaglandina sintetasa. A
diferencia de otros analgésicos no opiaceos que actlan
sobre la sintesis de la prostaciclina, el metamizol no
produce efectos gastrolesivos significativos.

INDICACIONES

Dolor agudo post-operatorio o post-traumatico. Dolor de
tipo célico. Dolor de origen tumoral. Fiebre alta que no
responda a otros antitérmicos.

DOSIS

Una ampolla de 2 g de metamizol por via intramuscular
profunda o intravenosa lenta (3 minutos) cada 8 horas,
salvo criterio médico, sin sobrepasar las 3 ampollas por
dia. En la indicacion de dolor oncolégico se utilizara 1/2 -1
ampolla cada 6-8 horas por via oral, disuelta en naranja,
cola o cualquier otra bebida refrescante. (IQB (2009))

EFECTOS ADVERSOS

Reacciones anafilacticas leves: sintomas cutaneos vy
mucosas, disnea, sintomas gastrointestinales; y severas:
urticaria, angioedema, broncoespasmo, arritmias
cardiacas, hipotensién, shock circulatorio. Leucopenia,
agranulocitosis o trombocitopenia. Color rojo en orina.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

De forma concomitante con ciclosporina, los niveles en
sangre de ciclosporina pueden ser reducidos. El metamizol
es metabolizado por oxidacion mediante el citocromo
CYP2D6. Algunos farmacos que también son
metabolizados por la misma via, como la cimetidina,
pueden aumentar los niveles plasmaticos y la semi-vida de
eliminacién del metamizol. (Vademecum Internacional
(2010))

ADVERTENCIAS

En niflos y adolescentes solo se administrara bajo criterio
médico. No se recomienda el uso de metamizol a nifios
menores de 3 meses o0 aquellos con peso corporal
inferior a 5 Kg.
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ANALGESICOS
OPIACEOS

ANALGESICOS OPIACEOS

O analgésicos narcéticos, Son sustancias que alivian el dolor.

46



GUIA FARMACOTERAPEUTICA ANALGESICOS

OPIACEOS

CATEGORIA EN EL

MORFINA CLORHIDRATO EMBARAZO: C

PRESENTACION

Solucién inyectable, ampolla 10mg/imL

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular

MECANISMO DE ACCION

Analgésico derivado del opio, actua como agonista de los
receptores opiaceos |, y en menor grado los kappa, en el
Sistema Nervioso Central, aliviando el dolor moderado a
severo, produciendo sedacion, somnolencia y eliminando
las sensaciones desagradables que acompafian al dolor
(ansiedad, miedo, aprension)

INDICACIONES

Tratamiento del dolor intenso. Dolores severos por
espasmo de la musculatura lisa y obstrucciéon canalicular
(colico renal biliar). Infarto de miocardio. Dolores por
traumatismos graves (heridas y/o fracturas) y quemaduras
extensas.

Dolor en cancer terminal. Preoperatorio. Pericarditis.

DOSIS

via intramuscular 5 mg cada 4 horas no pasando de 40 mg
/ dia 0 segun criterio médico. Administrar con vigilancia y
monitoreo,

EFECTOS ADVERSOS

Reacciones alérgicas. Depresion respiratoria. Confusion.
Convulsiones. Alucinaciones. Signos de toxicidad del SNC.
Excitacion paradojal del SNC, especialmente en nifios.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

La Morfina se potencian cuando se asocian con otros
depresores del SNC, como hipnéticos, neurolépticos,
ansioliticos, anestésicos generales y  alcohol.
La Morfina asociada con antidepresivos IMAO puede
provocar cuadros de excitacién 6 depresion con hipo o
hipertension.

ADVERTENCIAS

Puede causar hipotensién severa en especial en
individuos deshidratados. Los recién nacidos de mujeres
dependientes de analgésicos opiaceos pueden
presentar dependencia fisica, depresién respiratoria y
sintomas de abstinencia, (Agencia Espafiola de
medicamentos (1999))
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OPIACEOS

F E N TA N Y L CATEGORIA EN EL

EMBARAZO: C

PRESENTACION

Solucioén inyectable, vial 500 mcg/10mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa, intramuscular transmucosa,
transdérmicamente o como analgésico epidural o
intratecal.

MECANISMO DE ACCION

Agonista opiaceo, produce analgesia y sedacion por
interaccion con el receptor opioide I, principalmente en
SNC. Los oipoides imitan la accion de las endorfinas por
union a los receptores opioides resultando en la inhibicién
de la actividad de la adenilciclasa. Esto se manifiesta por
una hiperpolarizacién de la neurona resultando en la
supresién de la descarga espontdnea y las respuestas
evocadas. Los opioides también pueden interferir con el
transporte de los iones calcio y actuar en la membrana
presinaptica interferiendo con la liberacion de los
neurotransmisores.

INDICACIONES Se utiliza por su corta duracién de accion en el periodo
perioperatorio y premedicacion, induccién y mantenimento,
y para el control del dolor postoperatorio. Es también
usado como suplemento analgésico en la anestesia
general o regional. Usado como agente anestésico con
oxigeno en pacientes seleccionados de alto riesgo. Puede
usarse intratecal o epidural para el control del dolor
postoperatorio.
DOsIS Intravenoso/intramuscular: 25-100 mg (0.7-2 mg/kg)
Bolus IV 5-40 mg/kg o infusion de
Induccién: 0.25-2 mg/kg/min. para menos de
20 minutos.
Mantenimiento: IV, 2-20 mg/kg; Infusién, 0.025-0.25
m g/kg/min.
- . 50-100 mg/kg (dosis total), o
Anestesico solo: infusién, 0.25-0.5 mg/kg/min.
Transmucosa oral: 200-400 mg (5-15 mg/kg) cada 4-6
horas.
o 25-50 mg/hr inicialmente; 25-100
Transdérmico: -
mg/hr mantenimiento.
Intratecal: 10-20 mg.
Epidural: 50-100 mg
Administrar con vigilancia y monitoreo.
EFECTOS ADVERSOS Las reacciones cardiovasculares adversas incluyen

hipotensién, hipertension y bradicardia. Las reacciones
pulmonares incluyen depresién respiratoria y apnea. Las
reacciones del SNC incluyen vision borrosa, vértigo,
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convulsiones y miosis. Las reacciones gastrointestinales
incluyen espasmo del tracto biliar, estrefiimiento, nduseas
y vomitos, retraso del vaciado gastrico. Las reacciones
musculoesqueléticas incluyen rigidez muscular.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

La depresion ventilatoria puede ser aumentada por
anfetaminas, fenotiacinas, antidepresivos ftriciclicos,e
inhibidores de la monoaminooxidasa. Las drogas
simpaticomiméticas pueden aumentar la analgesia de los
opioides. Los efectos sobre el SNC y depresién ventilatoria
pueden ser potenciados por los sedantes, narcéticos,
anestésicos volatiles y 6xido nitroso.

ADVERTENCIAS

La dosis debe ser individualizada teniendo en cuenta la
edad, peso, estado fisico, medicaciones, tipo de anestesia
a utilizar y procedimiento quirdrgico. La dosificacion debe
ser reducida en pacientes ancianos o debilitados.
(Stoelting RK. (1991))

ANALGESICOS
OPIACEOS

49



GUIA FARMACOTERAPEUTICA ANALGESICOS

OPIACEOS

MEPERIDINA (PETIDINA) CATEGORIA EN EL

EMBARAZO: B

PRESENTACION

Solucién inyectable, ampolla 100 mg/2mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, sucbutanea

MECANISMO DE ACCION

Opiaceo sintético agonista de los receptores 1 y kappa, al igual
que la morfina, pero menos potente. EI mecanismo ultimo es la
reduccién de la liberacion de neurotransmisores. Eleva el
umbral doloroso y altera la sensacion del mismo a nivel central.
Carece de efecto periférico. Deprime el centro respiratorio y de
la tos. Estimula el centro del vémito. Aumenta el tono de la
musculatura lisa de los tractos intestinal, urinario y biliar.
Determina menor espasmo del esfinter de Oddi que la morfina.
Retrasa la digestion al disminuir las secreciones
gastrointestinales. Por estimulo de la vasopresina, puede
disminuir el flujo urinario.

INDICACIONES

Control a corto plazo del dolor moderado-severo.
Premedicacion  anestésica, dolor y temblores del
postoperatorio. Temblor inducido por la administracion EV de
anfotericina B

DOSIS

Dolor moderado-severo: 50-150 mg VO, PR, SC o IM, cada 3-4
h. segun necesidades. En infusién EV continua: 15-35 mg/h.
Bomba-PCA EV: dosis individualizadas 5-15 mg en intervalos
de 5-30 min.. -Premedicacion anestésica: 50-100 mg SC o M,
30-90 min. antes de la cirugia. -Dolor y/o temblores del
postoperatorio, asi como escalofrios inducidos por la
administracion de anfotericina B: dosis Unica de 25-50 mg EV.
Administrar con vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS

Vértigo, flushing, rash, nauseas, vOmitos, miosis, visién
borrosa, hipotension postural, sedacion, dependencia,
sudoracién, sincope, depresion  respiratoria, apnea,
convulsiones, paro cardiaco. Tolerancia, dependencia fisica y/o
psiquica.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Su acciéon se potencia por: anticolinérgicos, cimetidina,
antidepresivos ftriciclicos, isoniazida, neostigmina, bloqueantes
neuromusculares,  anticonceptivos  orales, fenotiacinas,
depresores del SNC. No emplear en pacientes que hayan
recibido inhibidores de la MAO en las dos semanas previas, ya
que puede producir alteraciones cardiovasculares graves.
Inhibida por fenitoina y rifampicina.

ADVERTENCIAS

La naloxona es el antagonista opiaceo de eleccién en caso de
intoxicacién, administrandose 0.4-2 mg EV, a repetir a
intervalos de 2-3 minutos, hasta obtener la respuesta deseada.(
Gilman A.G. (1990))Produce sindrome abstinencia neonatal.
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OPIACEOS

TRAMADOL CATEGORIA EN EL

PRESENTACION

Solucién inyectable, ampolla 100mg/2mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, subcutanea, intravenosa o en infusion.

MECANISMO DE ACCION

Analgésico de accién central, agonista puro no selectivo
de los receptores opioides [, delta y kappa, con mayor
afinidad por los p.bloquea la recaptura de serotonina.

INDICACIONES Dolor de moderado a severo.

DOSIS IM, SC, IV o en infus.: inicial, 100 mg; en la 1 @ h, 50-100
mg (dolor moderado) o bien 50 mg cada 10-20 min (dolor
severo) sin sobrepasar 250 mg en total; mantenimiento,
50-100 mg/6-8 h.
Para  todas las vias, max. 400 mg/dia.
Nifios < 12 afios: no recomendado; sélo puede usarse via
parenteral a una dosis unitaria de 1-1,5 mg/kg. Administrar
con vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS Mareos, cefaleas, confusién, somnolencia, nauseas,

vomitos, estrefiimiento, sequedad bucal, sudoracion,
fatiga.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Es metabolizado sobre por isoenzimas del citocromo P450
CYP2D6, por ello se requieren dosis mas altas cuando se
administra con agentes inductores de esta enzima como
carbamazepina, fenobarbital, fenitoina y rifampina. Con
anticonvulsivos puede contribuir a la depresion del sistema
nervioso central. No utilizar junto con inhibidores de la
monoaminooxidasa. La combinacion de los farmacos
inhibidores de la recaptacion de la serotonina y tramadol
ha estado asociada al sindrome serotoninérgico y a un
mayor riesgo de convulsiones.

ADVERTENCIAS

Sobredosificacion: en caso de depresion respiratoria
usar como antidoto naloxona. (Katzung, 2005)
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CLORFENIRAMINA MALEATO

ANTIALERGICOS

ANAFILACTICOS

CATEGORIA EN EL
EMBARAZO: B

PRESENTACION

Solucién inyectable, ampolla 10mg/iml

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, intravenosa, subcutanea

MECANISMO DE ACCION

Antagonista de los receptores H1 de histamina bloqueando
en forma competitiva y reversible los receptores H1 a nivel
de los tejidos.

INDICACIONES

Profilaxis y tratamiento de rinitis alérgica perenne y
estacional o rinitis vasomotor, conjuntivitis alérgica. Prurito,
urticaria, Angioedema, Dermatografismo o urticaria debida
a transfusiones. Reacciones anafilacticas o anafilactoides
(tratamiento coadyuvante).

DOSIS

Adultos: Intramuscular, Intravenoso o subcutanea 5 mg a
40 mg en una sola dosis segin necesidades. Dosis
maxima: hasta 40 mg diarios. Pediatrica: subcutanea, 87.5
mcg (0.0875 mg/kg de peso corporal o 2.5 mg/m? de
superficie corporal cada 6 horas, seguin necesidades.

EFECTOS ADVERSOS

Somnolencia, lasitud muscular e incoordinacién, mareos,
taquicardia, anorexia, dolor epigastrico, visiébn borrosa,
sequedad de boca y vias respiratorias.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Los inhibidores de la mono-amino-oxidasa (MAO)
prolongan e intensifican el efecto de los antihistaminicos.
El uso simultaneo con alcohol, agentes antidepresivos
triciclicos, barbitiricos y otros depresores del SNC pueden
potenciar el efecto sedante de la clorfeniramina. La accién
de los anticoagulantes orales puede inhibirse por los
antihistaminicos.

ADVERTENCIAS

Neonatos prematuros y a término, no se recomienda
su uso.(Gilman, 1990)(Katzung, 2005)
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ANAFILACTICOS

D EXAM ETASO NA CATEGORIA EN EL

EMBARAZO: C
PRESENTACION Solucién inyectable, ampolla 10mg/mL
VIA DE ADMINISTRACION Intramuscular, intravenosa, infusién, intraocular
MECANISMO DE ACCION Los glucocorticoides son hormonas naturales que

previenen o suprimen las respuestas inmunes e
inflamatorias cuando se administran en  dosis
farmacolégicas. Los glucocorticoides libres cruzan
facilmente las membranas de las células y se unen a unos
receptores citoplasmaticos especificos, induciendo una
serie de respuestas que modifican la transcripcion y, por
tanto, la sintesis de proteinas. Estas respuestas son la
inhibicién de la infiltracion leucocitaria en el lugar de la
inflamacion, la interferencia con los mediadores de la
inflamacion 'y la supresion de las respuestas
inmunoldgicas. La accién antiinflamatoria de los
glucocorticoides implica proteinas inhibidoras de la
fosfolipasa A2, las llamadas lipocortinas. A su vez, las
lipocortinas controlan la biosintesis de una serie de
potentes mediadores de la inflamacién como son las
prostaglandinas y los leukotrienos. Algunas de las
respuestas de los glucocorticoides son la reduccién del
edema y una supresibn general de la respuesta
inmunoldgica. Los glucocorticoides inhalados disminuyen
la sintesis de la IgE, aumentan el nimero de receptores b
adrenérgicos en los leucocitos y disminuyen la sintesis del
acido araquiddnico. En consecuencia, son eficaces en el
tratamiento asma bronquial crénica y las reacciones
alérgicas.

INDICACIONES Tratamiento de la inflamacion cronica, enfermedades
alérgicas, hematolégicas, neoplasicas y autoinmunitarias;
puede utilizarse en la terapeutica del edema cerebro y
choque séptico y como agente de diagnéstico; farmaco
antiemético coadyuvante en el tratamiento de la emesis
inducida por quimioterapia; terapeutica del edema de vias
respiratorias antes de la extubacion; se utiliza en recien
nacidos con displasia broncopulmonar para facilitar la
supresion paulatina del ventilador.(Lorenzo Velazquez,
2008)

DOSIS Antiinflamatoria: 0.25-0.6 mg/kg. Edema cerebral: Dosis de
carga: 1.5 mg/ml. Mantenimiento: 0.5-1 mg/kg/dia cada 4 a
6 h. Adultos: Dosis de carga: 10 mg seguido por 4 mg
cada 6 h. Distress respiratorio en neonatos prematuros:
0.5 mg/kg/dosis cada 12 h por 2 dosis. Antiemético (Previo
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ANAFILACTICOS

a quimioterapia): EV: 10-20 mg/m2/dia cada 8 h.
Extubaciébn o edema de vias aereas:VO-IM-EV:0.5-1
mg/kg/dia cada 6 h, 24 h antes de la extubacién.
Meningitis bacteriana: EV: O.15 mg/kg cada 6 h por 4 dias.
Gotas oftalmicas: cada 2-3 h. Administrar con vigilancia y

monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS Menor retencibn de agua y electrolitos que otros
corticoides. Aumento de apetito, insomnio, hemorragia
digestiva

INTERACCIONES Barbituricos, fenitoina, rifampicina, ritonavir, saquinavir,

MEDICAMENTOSAS salicilatos, toxoides; el alcohol y la cafeina pueden

incrementar los efectos Gl adversos; vacunas de virus
vivos (aumento del riesgo de infeccién viral).(Katzung,
2005)

ADVERTENCIAS El uso prolongado de corticoides puede provocar
hipertension intraocular y/o glaucoma con dafio del nervio
oOptico, defectos en la agudeza y campo visual y formacion
de catarata subcapsular posterior.
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ANAFILACTICOS

CATEGORIA EN EL

HIDROCORTISONA | &was

PRESENTACION

Polvo liofilizado inyectable, vial 500mg

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, intravenoso

MECANISMO DE ACCION

Disminuye la inflamacion suprimiendo la migracion de
leucocitos polimorfonucleares y revirtiendo el incremento
de la permeabilidad capilar.

INDICACIONES

Trastornos endocrinos, trastornos reumaticos,
enfermedades del colageno, dermatopatias, estados
alérgicos; en forma parenteral es utilizada en reacciones
urticarianas por trasfusion, edema laringeo agudo no
infeccioso; oftalmopatias, procesos respiratorios,
alteraciones hematologicas, enfermedades neoplasticas,
estados edematosos, padecimientos gastrointestinales
(enfermedad de Crohn), exacerbaciones agudas de
esclerosis multiple, meningitis tuberculosa con bloqueo
subaracnoideo.

DOSIS

Antiinflamatorio o efecto inmunosupresor: EV-IM: 1-5
mg/kg/dia o 30 a 150 mg/m2/dia cada 12-24 hs. VO: 2,5
mg/kg/dia o 75 a 300 mg/m2/dia cada 6-8 hs. Insuficiencia
adrenal aguda: Endovenosa-Intramuscular: Lactantes y
menores de < 12 afios: 25-150 mg/dia cada 6-8 hs. > 12
afios: 150- 250 mg/dia cada 6-8 hs. Crisis asmatica
moderada y grave: EV: 5 mg/kg/dia cada 6 hs. Terapia de
reemplazo fisioldgico e hiperplasia adrenal congénita: Oral:
0,6-0,8 mg/kg/dia o 15- 20 mg/m2/dia cada 8 hs. IM: 0,3-
0,4 mg/kg/dia, cada 24 hs. Pre anfotericina: 1 mg/kg.
Antiestrés: estrés leve: Oral: 50 mg/m2/dia, estrés grave:
Endovenosa-Intramuscular: 60 mg/m2/dosis.

EFECTOS ADVERSOS

Hipertension, hiperglucemia, Ulcera péptica, miopatia,
detencion de crecimiento, osteoporosis, cataratas
subcapsular posterior, sindrome cushingoide, alcalosis
hipokalémica, edema, susceptibilidad aumenta a las
infecciones, osteonecrosis. La administracion endovenosa
puede causar parestesias. Hipertricosis, atrofia,
hiperpigmentacion

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Barbituricos, fenitoina, rifampicina, salicilatos, diuréticos,
warfarina, cafeina y el alcohol pueden incrementar el
riesgo de Ulcera gastrointestinal; vacunas de virus vivos:
aumentan el riesgo de infeccion viral; disminuye la
respuesta inmune de las vacunas. (Catdlogo de
Medicamentos Genéricos Intercambiables (2007))

ADVERTENCIAS

Si la terapia Endovenosa se prolonga por mas de 48-72
horas, puede ocurrir hipernatremia.
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ANAFILACTICOS

EPINEFRINA (ADRENALINA)  [coecornene

EMBARAZO: C

PRESENTACION

Solucioén inyectable, ampolla 1mg/mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, subcutanea, intravenosa y en casos de extrema
gravedad via intracardiaca.

MECANISMO DE ACCION

Estimula el sistema nervioso simpatico (receptores alfa y R),
aumentando de esa forma la frecuencia cardiaca, gasto cardiaco
y circulacion coronaria. Mediante su accidn sobre los receptores
3 de la musculatura lisa bronquial, la adrenalina provoca una
relajacion de esta musculatura, lo que alivia sibilancias y disnea.

INDICACIONES

Espasmo de las vias aéreas en ataques agudos de asma. Alivio
rapido de reacciones alérgicas. Tratamiento de emergencia del
shock anafilactico. Paro cardiaco y reanimacién cardiopulmonar
(en 1 ¢ lugar aplicar medidas de tipo fisico).

DOSIS

Via Intravenosa e intracardiaca debe ser a nivel hospitalario,
previa dilucion de la solucién en agua para inyeccion, sol. de
CINa 0,9%, glucosa 5% o glucosa 5% en sol. de CINa 0,9% y
bajo monitorizacién cardiaca.
- Ataques agudos de asma, reacciones alérgicas: Intramuscular o
Subcutaneo. Administrar.: 0,3-0,5 mg.
- Shock anafilactico: Intramuscular o, en casos graves IV. Ads.:
0,3-0,5 mg. En casos graves aumentar hasta 1 mg.
Niflos: Intramuscular o Subcutaneo dosis usual 0,01 mg/kg,
maximo. 0,5 mg. No administrar a nifios (p.c.< 20 Kkg).
Si es necesario, repetir a los 5-20 min y posteriormente, cada 4
horas. - Paro cardiaco y reanimacion cardiopulmonar:
Intravenosa. Administrar.: 1 mg. Repetir cada 3-5 min. si es
preciso Nifios: 0,01 mg/kg, repetir cada 5 min. si es preciso.

EFECTOS ADVERSOS

Miedo, ansiedad, cefalea pulsante, disnea, sudoracién, nauseas,
vomitos, temblores y mareos; taquicardia, palpitaciones, palidez,
elevacion (discreta) de la presion arterial.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Antagonismo con: bloqueantes adrenérgicos.
Efectos potenciados por: antidepresivos ftriciclicos, IMAO.
Efectos cronotrépicos y arritmogénicos potenciados por:
inhibidores de la catecol-O-metiltransferasa.
Severa reaccion hipertensiva con: guanidina.
Inhibe la secrecion de insulina, puede ser necesario aumentar
dosis de insulina o de hipoglucemiantes orales.
Efectos presores inhibidos por: vasodilatadores de accion rapida
o bloqueadores alfa-adrenérgicos.

ADVERTENCIAS

Sobredosificacién: administrar Bloqueador alfa adrenérgico
de accidn rapida como fentolamina.(Gilman,1990)
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PREDNISONA cuAnzo C

PRESENTACION Tabletas 5mg
VIA DE ADMINISTRACION Oral
MECANISMO DE ACCION Los glucocorticoides atraviesan con facilidad la membrana

celular y se unen con alta afinidad a receptores
citoplasmaticos. La activacion de estos receptores induce
la transcripcion y la sintesis de proteinas especificas.
Algunas de las acciones mediadas por los glucocorticoides
son la inhibicion de la infiltracion de leucocitos en los
lugares inflamados, la interferencia con los mediadores de
la inflamacién, y la supresion de las respuestas humorales.
La respuestas antiinflamatorios se deben a la produccion
de lipocortinas, unas proteinas inhibidoras de la fosfolipasa
A2, enzima implicada en la sintesis del acido araquidonico,
intermedido de la sintesis de mediadores de la inflamacion
como las prostaglandinas o los leucotrienos. En
consecuencia, los glucocorticoides reducen la inflamacion
y producen una respuesta inmunosupresora.

INDICACIONES Tratamiento a corto plazo de enfermedades reumaticas
(como terapia adyuvante en crisis 0 exacerbaciones de
espondilitis anquilosante, bursitis aguda y subaguda,
tenosinovitis aguda inespecifica, artritis gotosa aguda,
osteoartritis  post-traumatica, sinovitis 'y epicondilis.
Tratamiento de enfermedades dermatoldgicas (pénfigo,
dermatosis herpetiforme ampollosa, eritema multiforme
severo, dermatitis exfoliativa, micosis fungoides, psoriasis
grave, dermatisis seborreica grave). Tratamiento de las
enfermedades del colageno (en exacerbaciones o como
terapia de mantenimiento en casos de lupus eritematoso
sistémico, polimiositis o carditis reuméatica aguda).
Situaciones de alergia intratable por métodos
convencionales (rinitis estacional, asma bronquial,
dermatitis de contacto, reacciones de hipersensibilidad a
farmacos). Tratamiento de las exacerbaciones agudas de
la esclerosis mudltiple. Tratamiento de la meningitis
tuberculosa o tuberculosis pulmonar controlada por un
tratamiento antituberculoso adecuado. Tratamiento de
neoplasias, sola o en combinacién con otros farmacos.
Tratamiento de condiciones inflamatorias intestinales:

DOSIS Tratamiento a corto plazo de enfermedades reumaticas:
Adultos: las dosis suelen oscilar entre 5y 30 mg una vez al
dia, Nifios: 0.05-2 mg/kg/dia divididos en 4
administraciones.

Tratamiento de enfermedades dermatoldgicas: Adultos: se
han administrado dosis de 60 a 250 mg de prednisona
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Tratamiento de las enfermedades del colageno: lupus
eritematoso sistémico: adultos 1-2 mg/kg/dia,
mantenimiento 5 a 10 mg/dia; Tratamiento de la nefritis
lGpica en combinacién con farmacos citotoxicos: Adultos:
en la enfermedad proliferativa mesangial focal moderada,
0.25 mg/kg/dia. En la enfermedad proliferativa difusa o
focal grave, 1 mg/kg/dia durante un mes, seguidas de una
reduccién gradual; Tratamiento de la dermatomiositis
sistémica (polimiositis) en combinacion con azatioprina:
dosis altas 60 mg una vez al dia.

Situaciones de alergia intratable por métodos
convencionales: Emergencias asmaticas en hospital:
Adultos: se recomiendan dosis de 120—180 mg/dia
divididos en 3—4 administraciones en 48 horas, seguidas
de 60—80 mg/dia hasta el volumen espiratorio maximo
alcance el 70% del téorico, Nifios: se recomienda 1 mg/kg
cada 6 horas durante 48 hours, seguidos de 1—2
mg/kg/dia (méaximo: 60 mg/dia) divididos en 2 dosis hasta
el flujo espiratorio maximo alcance el 79% del tedrico;
Ataques agudos de asma: Adultos: 40—60 mg en una
dosis Unica o en 2 administraciones durante 3-10 dias,
Nifios: 1—2 mg/kg/dia (méximo: 60 mg/dia) en una o dos
dosis durante 3—10 dias; Urticaria aguda o angioedema
que no responde a los antihistaminicos; Adultos: se ha
administrado dosis de 30 a 50 mg/dia durante la fase
tltima de la reaccion aguda; Manifestaciones graves del
sindrome de Behcet: Adultos: se recomiendan dosis de 1
mg/kg una vez al dia

Tratamiento de las exacerbaciones agudas de la
esclerosis miltiple: Adultos: se han utilizado dosis de 200
mg/dia durante una semana seguidas de 80 mg en dias
alternos durante un mes Tratamiento de la meningitis
tuberculosa o tuberculosis pulmonar controladas por un
tratamiento antituberculoso adecuado: Adultos: 5—60
mg/dia divididos en 1 a 4 administraciones dependiendo
de la condicidn. Se recomienda en la meningitis 60-80 mg
una vez al dia en el estadio 2 o en el estadio 3. También
se han utlizado alternativamente dosis de 05 a 1
mg/kg/dia. Después de 1 o 2 semanas reducir
gradualmente la dosis para discontinuar el tratamiento a
las 5-6 semanas, Nifios: 0.14—2 mg/kg/dia o 4—60
mg/m2/dia, divididos en 4 administraciones

Tratamiento de neoplasias, sola o en combinacién con
otros farmacos: Tratamiento paliativo de la leucemia
linfocitica aguda: Adultos: 40-50 mg/m3 al dia de forma
continuada; Tratamiento paliativo de la leucemia linfocitica
cronica: Adultos: 80 mg una vez al dia durante los dias 1 a
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5 en combinacién con clorambucil. Repetir el ciclo cada 2
semanas; Tratamiento del mieloma mudltiple:Adultos: 25—
60 mg/m2 al dia durante 4 a 7 dias en combinacién con un
agente alquilante. Repetir el ciclo cada 4-6 semanas;
Tratamiento paliativo de la enfermedad de Hodgkin:
Adultos: 40 mg/m2/dia, los dias 1—22, en combinacioén
con mecloretamina, vincristina, vinblastina y procarbazida,
reduciendo progresivamente las dosis. La quimioterapia se
debe repetir cada 57 dias (régimen MVVPP); Tratamiento
de la hipercalcemia secundaria en algunas enfermedades
neoplasicas: Adultos: 50—100 mg/dia durante 3 a 5 dias
son usualmente efectivos para controlar la hipercalcemia
secundaria algunos canceres hematolégicos.

Tratamiento de condiciones inflamatorias intestinales:
Tratamiento las exacerbaciones de la enfermedad de
Crohn: Adultos: Inicialmente, 40—60 mg/dia ajustando las
dosis en funcion de las respuestas. Algunos pacientes
pueden necesitar un tratamiento cronico sienod en este
caso las dosis mas usuales entre 5—15 mg/dia;
Tratamiento de las exacerbaciones de la colitis ulcerosa:
Adultos: Inicialmente se recomiendan dosis de 40—60
mg/dia, con una dosis maxima de 1 mg/kg/dia. Reducir las
dosis progresivamente a lo largo de 2-3 meses hasta la
discontinuacién total. (IQB (2009))

EFECTOS ADVERSOS Catarata subcapsular, hipoplasia suprarrenal, depresién
del eje hipdfisis suprarrenal, sindrome de Cushing,
obesidad, osteoporosis, gastritis, aumento de la presion
intraocular, hiperglucemia, catabolismo muscular rapido,
cicatrizacion retardada y retraso del crecimiento.

INTERACCIONES Con fenobarbital, fenitoina, efedrina disminuye el efecto
MEDICAMENTOSAS terapéutico de la prednisona al incrementar el metabolismo
de ésta. Junto con estrégeno pueden presentar efecto
corticosteroide excesivo. Con diurético puede producir
deplecion de potasio que favorece la hipocaliemia.
Corticoide con glucésidos puede elevar la posibilidad de
arritmias o intoxicacion por digital asociado. Con
anticoagulantes tipo cumarina pueden aumentar o
disminuir los efectos anticoagulantes. La combinacion de
glucocorticoides con antiinflamatorios no corticoides puede
producir Ulceras gastrointestinales.

ADVERTENCIAS Reducir dosis gradualmente. (Lorenzo Velazquez, 2008)
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METI

ANAFILACTICOS

 PREDNISOLONA | &eweec™

PRESENTACION

Polvo liofilizado inyectable 1g

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa, intramuscular

MECANISMO DE ACCION

Disminuye la inflamaciéon suprimiendo la migracion de
leucocitos polimorfonucleares y revirtiendo el incremento
de la permeabilidad capilar.

INDICACIONES

Farmaco antiinflamatorio o inmunosupresor para el
tratamiento de diversas enfermedades que incluyen las de
origen hematolégico, alérgico, inflamatorio, neoplasico y
autoinmunitario.

DOSIS

Antiinflamatorio e inmunosupresor: Endovenosa: 30 mg/kg
en una dosis, seguido de 15-30 mg/kg/dia o 600
mg/m2/dia cada 24h durante 3 dias. Injuria de medula
espinal: Endovenosa: Dosis de carga: 30 mg/kg seguido
de 5,4 mg/kg/hora por 23 h. Tratamiento de rechazo-
Glomerulopatias: Endovenosa: 10 mg/kg/ dosis durante 3
dias consecutivos. DOSIS MAX: 1 g/dosis. Taquicardia
ventricular-miocarditis linfocitica silente: 30 mg/kg/dia en
una dosis por 3 dias.

EFECTOS ADVERSOS

Hipertensién, hiperglucemia, ulcera péptica, miopatia,
detenciébn de crecimiento, osteoporosis, cataratas
subcapsular posterior, sindrome cushingoide, alcalosis
hipocalémica, edema, susceptibilidad aumenta a las
infecciones, osteonecrosis.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Los barbitdricos, la fenitoina, y la rifampicina pueden
aumentar la depuracion de metilprednisolona; los
salicilatos, los toxoides, y la metilprednisolona suelen
aumentar las concentraciones séricas de ciclosporina y
tacrolimus; vacunas de virus vivos (aumentan el riesgo de
infeccion viral); las vacunas pueden tener menos efectos.
(Lorenzo Velazquez, 2008)

ADVERTENCIAS

Pueden enmascarar signos de una infeccion o producir
nuevas por disminuir la respuesta inmune. Monitorizar los
pacientes con reactividad a tuberculina por riesgo de
reactividad. Reducir el tratamiento gradualmente.
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ATROPINA SULFATO | aawiec™

PRESENTACION

Solucién inyectable, ampolla 0.5 mg/mL

VIA DE
ADMINISTRACION

Intramuscular, intravenoso y subcutaneo

MECANISMO DE ACCION

Estimula el Sistema Nervioso Central y después lo deprime; tiene
acciones antiespasmodicas sobre muisculo liso y reduce
secreciones, especialmente salival y bronquial; reduce la
transpiracion. Deprime el vago e incrementa asi la frecuencia
cardiaca.

INDICACIONES

Sindrome del intestino irritable. Espasmos del tracto biliar, cdélico
uretral y renal, coadyuvante en radiografia gastrointestinal.
Inducciébn a la anestesia. Arritmias cardiacas. Bradicardia.
Intoxicacion por inhibidores de colinesterasa, y organofosforados.

DOSIS

- Antimuscarinico: Intramuscular, Intravenoso, Subcutaneo: 0,3-1,2
mg/4-6 horas.
- Radiologia intestinal: Intramuscular, 1 mg.
- Preanestesia: 0,3-0,6 mg 30 min antes de anestesia (Subcutaneo),
15 minutos (Intramuscular) y 5 minutos (Intravenoso).
- Arritmia postinfarto: bolo Intravenoso: 0,5 mg repetido cada 5
minutos hasta 2 mg.
- Asistole: 1 mg Intravenoso repetir 5 minutos si es necesidad.
- Bradicardia: 0,5 mg Intravenoso cada 5 minutos hasta 2 mg.
- Antidoto de inhibidores de colinesterasa: Intravenoso: 2-4 mg,
después 2 mg cada 5-10 min hasta desaparicion de sintomas
muscarinicos 0 aparicion de intoxicaciébn por atropina.
- Antidoto de organofosforados: Intramuscular, Intravenoso: 1-2 mg
cada 20-30 minutos hasta desaparicién de cianosis, manteniendo
tratamiento hasta consolidacion de mejoria. Nifios: Subcutaneo.
- Anticolinérgico: 10 mcg/kg/4-6 horas, maximo 400 mcg.
- Preanestesia: 0,01 mg/kg/dosis hasta maximo de 0,5 mg/dosis,
repetir cada 4-6 h si fuera necesario.

EFECTOS ADVERSOS

Sequedad de boca, visidn borrosa por paralisis de la acomodacion,
somnolencia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Accion y  toxicidad potenciada por: anticolinérgicos.
Potencia toxicidad de: fenilefrina.
Inhibe efecto de: metoclopramida. Stoelting RK. (1991))

ADVERTENCIAS

Lactantes y nifios mas sensibles a efectos toxicos, con
paralisis espastica o lesion cerebral: estricta supervision.
Taquicardia, insuficiencia cardiaca, colitis ulcerosa, esofagitis por
reflujo gastroesofagico. Ancianos con dosis habitual pueden
presentar  excitacién, confusiéon, agitacibn, = somnolencia.
Insuficiencia Renal: disminucién de excrecion, aumenta riesgo de
efectos adversos. Insuficiencia hepatica, disminuye metabolismo.
(Vademecum Internacional (2010))
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GLUCONATO DE CALCIO CATEGORIA EN EL

EMBARAZO: C

PRESENTACION

Solucién inyectable, ampolla de 10 mL al 10%

VIA DE ADMINISTRACION

Via intravenosa lenta, infusion.

MECANISMO DE ACCION

El calcio modera las funciones de nervios y musculos a
través de la regulacion del umbral de excitacion de
potenciales.

INDICACIONES

Hipocalcemia, tetania hipocalcémica, tratamiento de la
hiperpotasemia, raquitismo hipocalcémico: el calcio
inyectable puede utilizarse en infusion durante la fase
inicial de tratamiento, en asociacion con el tratamiento con
vitamina D especifico.

DOSIS

Hipocalcemia sintomatica: 1-2 ml/kg/dosis (0,46-0,92 mEq
de Ca/kg/dosis) En 5-10 min, puede repetirse a las 6 hs o
seguir con una infusion de 5 ml/kg/dia (2,3 mEg/kg/dia).
Adultos: 10-30 ml (4,6-13,8 mEqQ) hasta respuesta.
Hipocalcemia asintomatica con VO contraindicada:
lactantes y nifios: 2-5 ml/kg/dia en infusién continua o cada
6 hs; adultos: 20- 150 ml/dia en infusién continua o en
dosis divididas.

EFECTOS ADVERSOS

Dosis elevadas provocan hipercalcemia (debilidad,
vomitos, coma y muerte subita), hipotension arterial,
mareos, somnolencia, arritmias, paro cardiaco, nauseas,
sudacion, sensacion de hormigueo, flebitis, necrosis en el
sitio de administracién si ocurre extravasacion.

Trastornos vasculares: en caso de infusion prolongada,
existe el riesgo de calcificaciones vasculares subcutaneas
o0 viscerales.

Riesgo de necrosis tisular en caso de extravasacion.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

No administrarse con digitalicos ya que se producen
trastornos graves del ritmo cardiaco. Con diuréticos
tiazidicos existe riesgo de hipercalcemia por la disminucion
de la eliminacion urinaria del calcio.

ADVERTENCIAS

No inyectar por via subcutanea o intramuscular. En todos
los casos, la supervision del tratamiento se efectia a
través de control de la calcemia (llegado el caso,
electrocardiograma). Si el gluconato de calcio se
administra en forma no diluida, la inyecciébn debe ser
extremadamente lenta (10 ml durante 10 a 15 minutos).
(Katzung, 2005)
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NALOXONA CLORHIDRATO  [cxrcorinenes

EMBARAZO: B

PRESENTACION

Solucioén inyectable, ampolla 0.4mg/mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, intravenosa, subcutanea.

MECANISMO DE ACCION

Derivado sintético de la oximorfina, antagonista de receptores py
kappa de opioides (bloquea completamente y de forma reversible
los efectos que generan los opioides como dependencia fisica,
analgesia y tolerancia). Incrementa la frecuencia respiratoria y el
volumen-minuto, disminuye hasta el nivel normal la PCO2 y
retorna la tension arterial a valores normales.

INDICACIONES

Reversion parcial o completa de la depresién respiratoria
inducida por opidceos naturales o sintéticos (codeina,
difenoxilato,  heroina, = meperidina, metadona, morfina,
dextropropoxifeno, nalbufina, butorfanol, pentazocina,
ciclazocina). Tratamiento de la asfixia neonatal inducida por
opiaceos (por administracion de opiaceos a la madre durante el
parto). Tratamiento de urgencia de intoxicaciones o sobredosis
por opioides.

DOSIS

Reversion de la depresion respiratoria inducida por opiaceos en
adultos: 100-200 pg (1,5-3 pg/kg) por via Intravenosa; si la
respuesta es inadecuada se pueden administrar dosis
subsecuentes de 100 ug cada 2 min. En nifios la dosis es 10
pg/kg por via intravenosa. En neonatos para la inversion de la
depresion respiratoria como resultado de un opioide administrado
a la madre: en inyeccion Intravenosa, Intramuscular o
Subcutanea: 10 pg/kg, repetidos cada 2-3 minutos de forma
alternativa en inyeccién Intramuscular: 200 pg (60 pg/kg) en una
sola dosis al nacer. Sobredosis por opiaceos en adultos: 0,4-2
mg via Intravenosa, repetir cada 2-3 min hasta una dosis maxima
de 10 mg, en niflos 10 pg/kg via Intravenosa, si no existe
respuesta, utilizar dosis subsecuentes de 100 pg/kg. Infusién
Intravenosa continua (pacientes que requieran altas dosis de
naloxona): 2 mg de naloxona diluidos en 500 mL de solucion de
cloruro de sodio 0,9 % o en dextrosa al 5 %, para producir una
solucion que contenga 0,004 mg/mL (4 pg/mL).

EFECTOS ADVERSOS

hipotensién, hipertension, taquicardia y fibrilacion ventricular,
paro cardiaco, edema pulmonar, nausea, vOmito, tremor,
parestesias, hiperventilacién, agitacion, convulsiones.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Medicamentos cardiotéxicos: riesgo elevado de efectos
cardiovasculares graves (taquicardia y fibrilaciéon ventricular,
edema pulmonar, paro cardiaco). (Gilman,1990)

ADVERTENCIAS

Atraviesa la placenta y puede precipitar el sindrome de
abstinencia en el feto.
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F L U MAZ E N I L CATEGORIA EN EL

EMBARAZO: C

PRESENTACION

Solucién inyectable 0.5mg/mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa

MECANISMO DE ACCION

Antagonista omega de benzodiazepinas, produce el
blogueo especifico por inhibicibn competitiva de los
efectos ejercidos en Sistema Nervioso Central por
sustancias que actlan a través de receptores
benzodiazepinicos. Antagoniza el efecto de las
benzodiacepinas en el complejo de

receptor acido gammaminobutirico/benzodiacepinas

INDICACIONES

Antagonista de las benzodiazepina; revierte los efectos
sedantes de las benzodiazepinas utilizadas en anestesia
general o sedacidén consciente.

DOSIS

Por administracién Bolo Intravenoso: Adultos: 0,2-1 mg (4-
20 pg/kg). Administrar 0,1-0,2 mg a intervalos de 1 minuto
hasta obtener la respuesta deseada. Dosis méaxima de 1
mg. Se puede repetir cada 20 minutos hasta una dosis
total de 3 mg/h.

Nifios: 0,01 mg/kg (méaximo 0,2 mg), en 15 seg. Se puede
repetir a los 45 seg y después en intervalos de 1 min
hasta una dosis total de 0,05 mg/kg (maximo 1 mg).

No se recomienda para revertir la sedacion en nifios de
edad inferior a 1 afio.

Infusién Intravenosa: Adultos: 30-60 pg/min. Dosis total
maxima: 3 mg/h. Nifios: 0,5-1 pg/kg/min. Dosis total
maxima: 1 mg/h. Intratraqueal: Adultos: 1 mg, diluido en
10 ml de suero fisioldgico, a través del tubo endotraqueal.

EFECTOS ADVERSOS

Nauseas, vomitos, palpitaciones, ansiedad. En pacientes
tratados con benzodiacepinas puede provocar sindrome
de abstinencia que se controla con diazepam.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Usar con cautela en sobredosis de farmacos combinados,
puede ocurrir efectos toxicos de otros medicamentos (en
especial con antidepresivos triciclicos) cuando se revierten
los efectos de las benzodiacepinas.

ADVERTENCIAS

Durante las 24 horas después de la administracion del
farmaco es conveniente no conducir vehiculos ni operar
magquinarias. Antes de usar este medicamento deben
sopesarse los riesgos y beneficios en su uso.
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GUIA FARMACOTERAPEUTICA ANTICONVULSIVO
ANTIEPILEPTICO

Vd
FENITOINA crscomnen
EMBARAZO: D

PRESENTACION Solucién inyectable, ampolla 250mg/5mL
VIA DE ADMINISTRACION Intravenosa en inyeccién o infusion.
MECANISMO DE ACCION Inhibe la propagacion de la actividad convulsivante en la

corteza motora cerebral: estabiliza el umbral promoviendo
la difusibn de sodio desde las neuronas. También es
antiarritmico, al estabilizar las células del miocardio.

INDICACIONES Crisis epilépticas parciales simples o complejas y crisis
generalizadas de tipo toénico-clonico, convulsiones en
neurocirugia, arritmias auriculares y ventriculares.

DOSIS - Crisis tonico-clénicas generalizadas y crisis parciales
simples o complejas; tratamiento del status epilepticus tipo
ténico-clonico. Ads.: dosis de carga, 18 mg/kg/24 h
Intravenoso a velocidad < 50 mg/min; 24 h después seguir
con dosis de mantenimiento de 5-7 mg/kg/dia Intravenoso
en 3-4 administraciones. Neonatos y nifios pequefos:
dosis de carga, 15-20 mg/kg a velocidad < 1-3 mg/kg/min
(max. 50 mg/min.); mantenimiento, 5 mg/kg/24 h.
- Tratamiento y prevencidn de convulsiones en
neurocirugia: dosis de carga, 15-18 mg/kg/24 h en 3 dosis
( % dosis inicialmente, ¥4 a las 8 h y % a las 16 h);
continuar con mantenimiento de 5-7 mg/kg/24 h en 3 dosis
(una cada 8 h), es decir, a las 24, 32, 40 h y sucesivas.
Neonatos y nifios pequefios: dosis de carga, 15 mg/kg/24
horas y  mantenimiento, 5 mg/kg/24 horas.
- Arritmias auriculares y ventriculares especialmente las
causadas por intoxicacion digitalica. 50-100 mg cada 10-
15 min hasta que revierta la arritmia; max. 1.000 mg;
velocidad de inyeccion maxima 25-50 mg/min. Reducir
dosis y velocidad en ancianos vy debilitados.
Monitorizar niveles séricos: niveles terapéuticos,10-20
mcg/ml. Administrar con vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS Via Intravenosa, principalmente colapso cardiovascular y/o
depresion del Sistema Nervioso Central e hipotension (en
administracion rapida). Reacciones cardiotoxicas graves
con depresiéon de la conduccién y fibrilacién ventricular.
Nistagmo, ataxia, lenguaje titubeante, coordinacion
disminuida, confusion mental, vértigo, insomnio,
nerviosismo, cefaleas. Nausea, voOmito, estrefiimiento,
dafio  hepéatico. Rash cutaneo morbiliforme o
escarlatiniforme. A veces fatales: trombocitopenia,
leucopenia, granulocitopenia, agranulocitosis,
pancitopenia, y linfoadenopatia. Hiperplasia gingival y enf.
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de Peyronie. lIrritacion local y necrosis en lugar de

inyeccion.
INTERACCIONES Niveles séricos aumentados por: cloranfenicol, dicumarol,
MEDICAMENTOSAS disulfiram,  tolbutamida, isoniazida, fenilbutazona,

salicilatos, clordiazepoxido, fenotiazinas, diazepam,
estrégenos, etosuximida, halotano, metilfenidato,
sulfonamidas, trazodona, antagonistas Hz , amiodarona,
fluoxetina y succinimidas.
Niveles séricos disminuidos por: carbamazepina,
reserpina, diazéxido, acido fdlico y sucralfato.
Niveles séricos aumentados o disminuidos por:
fenobarbital, &cido valproico y valproato sddico.
Riesgo de convulsiones con: antidepresivos triciclicos.
Depresion cardiaca excesiva con: lidocaina.
Disminuye eficacia de: corticosteroides, anticoagulantes
cumarinicos, anticonceptivos orales, quinidina, vit. D,
digitoxina, rifampicina, doxiciclina, estrogenos, furosemida
y teofilina. Potencia depresién del SNC de: alcohol y otros
depresores del SNC.(Katzung, 2005)

ADVERTENCIAS La dosis de fenitoina debe individualizarse para cada
paciente. Se recomienda monitorizar las concentraciones
séricas de fenitoina debido a la gran variabilidad de
respuesta entre los pacientes y a la relativa concentracién
sérica terapéutica. Si se requiere interrumpir el
tratamiento con fenitoina, la dosis debe reducirse
gradualmente para prevenir la posible recurrencia de
convulsiones. La interrupcién brusca puede
producir status epilepticus.
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ANTIEPILEPTICO

FENOBARBITAL EMEARAZO D

PRESENTACION

Solucién inyectable, ampolla 200mg/2mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa, intramuscular, intravenosa

MECANISMO DE ACCION

Barbiturico de accién prolongada, hipnético, anticonvulsivo y
sedante, inhibe la transmision sindptica mediada por GABA.

INDICACIONES

Epilepsia  (convulsiones  ténico-clonicas), manejo de
emergencia de convulsiones agudas.

DOSIS

Adultos: 200 a 600 mg Intramuscular. Se puede repetir
después de 6 horas si fuera necesario.

Nifios: 15 mg/Kg mg intramuscular, como dosis de carga y en
caso necesario continuar con 5 mg/Kg dia Via oral dividida en
varias dosis. Administrar con vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS

Reacciones cutaneas: si son graves, suspender tratamiento.
Problemas de coordinacion y equilibrio, somnolencia,
artralgia. Via intravenosa: depresion respiratoria grave,
apnea, laringoespasmo, broncoespasmo, hipertensién arterial
.(Katzung, 2005)

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Efecto reducido por: saquinavir, ifosfamida (neurotoxicidad),
antiproteasas: (ritonavir, amprenavir, indinavir, nelfinavir)
Efecto aumentado por: alcohol, psicofarmacos, narcéticos,
analgésicos, somniferos, acido valproico, valproato sédico.
Disminuye efecto de: anticoagulantes orales, griseofulvina,
anticonceptivos, corticosteroides, doxiciclina, itraconazol,
betabloqueantes (alprenalol, metoprolol, propranolol),
ciclosporina, tacrolimus, digitoxina, acetildigoxina,
hidroquinidina y quinidina, disopiramida, lidocaina, estrégenos
y progestagenos (no como anticonceptivos), montelukast.
Efecto variable sobre el metabolismo de: fenitoina
(monitorizar).

Efecto prolongado por: IMAO.

Aumenta toxicidad de: metotrexato.

Efecto depresor aumentado por: derivados morfinicos,
benzodiacepinas, otros ansioliticos (carbamatos, captodiama,
etifoxina), hipnéticos, sedantes, neurolépticos,
antihipertensivos centrales, talomida.

Disminuye niveles plasmaticos de: carbamazepina,
metadona, teofilina, aminofilina, folatos, dihidropiridinas,
felbamato.

Niveles plasmaticos aumentados por: felbamato (riesgo de
sobredosis). Riesgo de crisis convulsivas generalizadas con:
antidepresivos triciclicos, antipsicoticos. Aumento de
hipersensibilidad con: procarbacina.(Gilman, 1990)

ADVERTENCIAS

Al suspender el tratamiento se debe realizar gradualmente.
Puede provocar depresion respiratoria en asmaticos.
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SULFATO DE MAGNESIO CATEGORIA EN EL

EMBARAZO: A
PRESENTACION Solucién inyectable 500mg/1mL (50%)
VIA DE ADMINISTRACION Intramuscular, intravenosa
MECANISMO DE ACCION El magnesio es un importante cofactor de reacciones

enzimaticas. Se requiere magnesio para conservar las
concentraciones séricas de potasio y calcio debido a su efecto
en el tdbulo renal. Activa la ATPasa de sodio y potasio en la
membrana celular para promover la polarizacion en reposo y
producir arritmias. Promueve la evacuacioén del intestino porque
causa retencién osmética de liquido que distiende el colon y
origina un incremento de la actividad peristaltica.

También reduce las contracciones del musculo estriado por
efecto depresor sobre el Sistema Nervioso Central y por
reduccion de la liberacion de acetil colina en la union neuro
muscular. Ademas disminuye la sensibilidad de la placa motora
terminal a la acetil colina y deprime la excitabilidad de la
membrana motora.

INDICACIONES Tratamiento del déficit de magnesio, hipocalcemia,
anticonvulsivante, tratamiento de las crisis convulsivas de las
toxemias graves (pre-eclampsia y eclampsia) del embarazo.
Tetania uterina.

DOSIS Intramuscular: 1 a 5 gramos en solucion al 50 % hasta 6 veces
al dia, en nalgas alternas, segun necesidad y tolerancia.
Intravenosa: 1 a 4 gramos en solucion del 10 al 20 9%,
administrada a una velocidad no mayor de 1,5 ml de una
solucion al 10 % (o su equivalente) por minuto.
Infusién Intravenosa: 4 gramos en 250 ml de solucion isoténica
de Dextrosa al 5 % 0 solucidn fisiolégica de Cloruro de Sodio,
administrada a una velocidad no mayor de 3 ml por minuto.

EFECTOS ADVERSOS Hiperreflexia, paralisis flaccida, hipotensién, bloqueo cardiaco,
depresion del sistema nervioso central.

INTERACCIONES Por via oral, disminuye la absorcion de antagonistas H2,

MEDICAMENTOSAS Fenitoina, Sales de hierro, Ciprofloxacina, Benzodiazepinas,

Cloroquina. ElI magnesio sistémico puede incrementar los
efectos de los bloqueadores del canal del calcio y
neuromusculares. Suele compartir efectos depresores aditivos
del SNC con depresores de este Ultimo; si ocurre alcalinizacion
suficiente de la orina por sales de magnesio, se incrementa la
excrecion de salicilatos y aumenta la resorcion tubular de
Quinidina.

ADVERTENCIAS Precaucion en administracion parenteral para evitar
concentraciones séricas toxicas.
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ANTIHELMINTICOS

Medicamento utilizado en el tratamiento de las helmintiasis, es decir las infestaciones
por vermes, helmintos o lombrices. Los antihelminticos provocan la erradicacién de las
lombrices parasitas del cuerpo de manera rapida y completa, ya sea matandolos o
incitando en ellos una conducta de huida que disminuye la carga parasitaria y sin dejar
complicaciones de la infestacion.
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ALBENDAZOL NEARNZOL G

PRESENTACION

Suspensién 200mg/5mL

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

Dafia de forma selectiva los microtubulos citoplasmaticos
de las células intestinales de los nematodos pero no del
huésped, ocasionando la ruptura de las células y la pérdida
de funcionalidad secretora y absortiva. Se produce una
acumulaciéon de sustancias secretoras en el aparato de
Golgi del parasito, disminuyendo la captacion de glucosa y
la deplecién de los depésitos de glucégeno, produciendo la
autolisis de la célula intestinal y muerte.

INDICACIONES

Para infecciones helminticas sistémicas: equinococosis,
equinococosis quistica, equinococosis alveolar,
neurocisticercosis.

DOSIS

Tratamiento de la equinococosis quistica: Adultos con peso
>60 kg: dosis diaria total de 800 mg, fraccionada en dos
dosis de 400 mg durante un total de 28 dias. Pacientes con
peso <60 kg: dosis diaria total de 15 mg/kg administrada en
dos tomas fraccionadas iguales (dosis maxima de 800
mg/dia), durante un total de 28 dias. Pueden repetirse con
periodos de 14 dias de descanso entre los ciclos
dependiendo de la indicacién terapéutica.

Equinococosis alveolar: Adultos con peso >60 kg: dosis
diaria total de 800 mg, fraccionada en dos dosis de 400 mg
durante ciclos de 28 dias con periodos de 14 dias sin
tratamiento entre los ciclos. Pacientes con peso <60 kg:
dosis diaria total de 15 mg/kg administrada en dos tomas
fraccionadas iguales (dosis maxima de 800 mg/dia),
durante ciclos de 28 dias con periodos de 14 dias sin
tratamiento entre los ciclos. El tratamiento se administra en
ciclos de 28 dias. Puede ser continuado durante meses o
incluso afos. Neurocisticercosis: Adultos con peso >60 kg:
dosis diaria total de 800 mg, fraccionada en dos dosis de
400 mg de 7 a 30 dias dependiendo de la respuesta.
Pacientes con peso <60 kg: dosis diaria total de 15 mg/kg
administrada en dos tomas fraccionadas iguales (dosis
maxima de 800 mg/dia), de 7 a 30 dias dependiendo de la
respuesta. Se puede administrar un segundo ciclo después
de un periodo de 14 dias sin tratamiento entre ambos
ciclos.

EFECTOS ADVERSOS

Elevaciones leves a moderadas de las enzimas hepaticas.
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Cuando se tratan pacientes con equinococosis, puede
aparecer: molestias gastrointestinales (dolor abdominal,
nauseas, vomitos). Leucopenia. Mareos y cefalea. Alopecia
reversible (adelgazamiento del cabello y pérdida moderada
del mismo). Fiebre. Rara vez se a presentado pancitopenia,
granulocitopenia, y aplasia de médula 6sea. Muy raramente
se han producido reacciones de hipersensibilidad como
erupcion, prurito y urticaria.

INTERACCIONES Se ha observado que el praziquantel y la dexametasona
MEDICAMENTOSAS aumentan los niveles plasmaticos del metabolito activo de
albendazol. De igual forma, las concentraciones de
albendazol-sulféxido aumentan en bilis y fluido quistico
unas dos veces en los pacientes tratados de quiste
hidatidico que recibien cimetidina.

ADVERTENCIAS No se recomienda el uso de este en niflos menores de 6
afnos.

La Dbiodisponibilidad oral del albendazol aumenta
significativamente cuando se administra con una comida
rica en grasas en comparacion con la absorcion en ayunas.
(1QB (2009))
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ANTIBACTERIANOS

Medicamentos usados para el tratamiento de infecciones causadas por bacterias
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B-LACTAMICOS

Los betalactamicos, actuan inhibiendo la ultima etapa de la sintesis de la pared celular
bacteriana, constituyen la familia mas numerosa de antimicrobianos y la mas utilizada
en la practica clinica. Se trata de compuestos de accion bactericida lenta, relativamente
independiente de la concentracion plasmatica, que presentan escasa toxicidad y
poseen un amplio margen terapéutico.
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CATEGORIA EN EL

AMOXICILINA ENRARAZO) 8

PRESENTACION

Suspension, frasco 250mg/5mL

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

Bactericida. Inhibe la accion de peptidasas y
carboxipeptidasas impidiendo la sintesis de la pared
celular bacteriana.

INDICACIONES

Infeccion sistémica o localizada por gram+ y gram-
sensibles. Del tracto respiratorio superior: ORL,
amigdalitis, sinusitis, otitis media y del tracto respiratorio
inferior: bronquitis aguda y crénica, neumonias bacterianas
y bronconeumonia, producidas por estreptococo,
estafilococo sensible, neumococo y H. influenzae.
Odontoestomatoldgica y del tracto biliar. Gastrointestinal:
fiebre tifoidea o paratifoidea (portadores biliares crénicos).
Genitourinaria: cistitis, uretritis, pielonefritis, bacteriuria,
gonorrea, aborto séptico, sepsis puerperal. De piel y tejido
blando (incluida infeccibn de herida quirdrgica), por
estreptococo, estafilococo sensible y E. coli. Tto. de
erradicacion de H. pylori (asociado a inhibidor de la bomba
de protones y en su caso a otros antibidticos): Ulcera
péptica, linfoma gastrico asociado a mucosa, de bajo
grado. Enf. de Lyme o Borreliosis (estadios 1 y 2).
Profilaxis de endocarditis producida por bacteriemia post-
manipulacién/extraccion dental. Tto. y profilaxis de
septicemia, endocarditis, meningitis, pielonefritis y ciertas
neuropatias. (IQB (2009))

DOSIS

- Intravenosa.: 50-200 mg/kg/dia; max. 12 g/dia. Infeccion
pulmonar, postquirdrgica, genitourinaria y pielonefritis: 1
g/6-8 h. Septicemia, endocarditis: 1 g/4 h o 2 g/8 h, en
perfus. L.R.: Clcr 30-60 ml/min: 2-4 g/dia; Clcr 10-30
ml/min: 1 g inicial, seguido de 0,5 g/12 h; Clcr < 10 ml/min:
1 g inicial, seguido de 0,5 g/24 h. Nifios: 25 mg/kg/6 h.
Infeccién grave: 50 mg/kg/6 h, perfus.
- Oral. Adultos y nifios > 40 kg: 1,5-3 g/dia en dosis
equivalentes; max. 6 g/dia. Enf. de Lyme, estadio 1: 4
g/dia, estadio 2: 6 g/dia; min. 12 dias. Infecciéon por H.
pylori: 750 mg-1 g, 2 veces/dia, asociado a otros
antibidticos y a inhibidor de bomba de protones, 7 dias.
Cistitis simple en mujer: 3 g dosis Unica. I.R.: Clcr 10-30
ml/min: max. 500 mg 2 veces/dia; Clcr < 10 ml/min: max.
500 mg/dia; hemodidlisis: 15 mg/kg/dia dosis Unica + dosis
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adicional; didlisis peritoneal: méax. 500 mg/dia.
Nifios < 40 kg: 25-50 mg/kg/dia en dosis equivalentes,
max. 150 mg/kg/dia. Enfermedad de Lyme: 25-50
mg/kg/dia en eritema cronico migrans aislado y 100
mg/kg/dia manifestaciones generalizadas; min. 12 dias.
I.R.: Clcr 10-30 ml/min: 15 mg/kg 2 veces/dia; Clcr < 10
ml/min: 15 mg/kg/dia dosis Unica. Hemodidlisis, nifios < 6
meses: habitual, con p.c. < 6 kg: 150 mg, con p.c. 6-8 kg:
300 mg; infecciones del tracto respiratorio inferior, con
peso corporal < 6 kg: 300 mg, con p.c. 6-8 kg: 600 mg.
Profilaxis de endocarditis: administrar 2-3 g 1 hora antes
de manipulaciéon dental y 22 dosis a las 6 horas si es
necesario; nifios < 10 afios: ¥2 dosis ads.; nifios < 5 afios:
Y, dosis ads.

EFECTOS ADVERSOS Nauseas, diarrea, erupcion cutanea, vomitos, candidiasis
mucocutanea, colitis pseudomembranosa y hemorragica,
prurito, urticaria, aumento de enzimas hepaticas,
candidiasis oral, enfermedad del suero, reaccion
anafilactica, eosinofilia.

INTERACCIONES Aumenta posibilidad de rash cutaneo con: alopurinol.
MEDICAMENTOSAS Antagonismo con: antibiéticos bacteriostéaticos.
Secrecién  tubular  disminuida  por: probenecid.
Disminuye eficacia de: anticonceptivos orales (utilizar
método no hormonal). Absorcién disminuida por:
antiacidos.

Inactivacion quimica acelerada por: ingesta de alcohol.
Aumenta concentraciones de: metotrexato.

ADVERTENCIAS No tomar este medicamento si es alérgico a la
penicilina.La amoxicilina reduce la eficacia de las pildoras
anticonceptivas de tipo combinado.
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CATEGORIA EN EL
AMPICILINA EMBARAZO: B

PRESENTACION

Polvo liofilizado inyectable (500mg) (19)

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenoso, intramuscular

MECANISMO DE ACCION

Bactericida. Inhibe la sintesis y la reparacién de la pared
bacteriana, amplio espectro.

INDICACIONES

Infeccion ORL, respiratoria, odontoestomatolégica,
gastrointestinal, genitourinaria, de piel y tejido blando,
neurolégica, cirugia, traumatologia, meningitis bacteriana y
septicemia.

DOSIS

500 mg/6-8, oral/parenteral o 1.000 mg/8 h, oral.
Lactantes: 50-100 mg/kg/dia; nifios < 12 afios: 125-500
mg/6-8 h, segun edad, oral/parenteral. Administrar las
formas orales ¥2-1 h antes de la comida. Infeccion por
estreptococo 3-hemolitico, duracion min. 10 dias.

EFECTOS ADVERSOS

Nauseas, vémitos, diarrea, erupcion eritematosa
maculopapular (> incidencia con  mononucleosis
infecciosa), urticaria, leucopenia, neutropenia, eosinofilia
reversible, elevacion moderada de transaminasas en
nifos, sobreinfeccion.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Riesgo de reaccibn cutanea con: alopurinol.
Antagonismo con: antibioticos bacteriostaticos.
Formas parenterales incompatibles con: hidrolizados de
proteinas, emulsién lipidica o sangre completa en
transfusion.

ADVERTENCIAS

Riesgo de alteracion de la flora gastrointestinal y colitis
pseudomembranosa. . (IQB (2009))(Katzung, 2005)
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PENICILINA CRISTALINA | carcoriaene.

EMBARAZO: B

PRESENTACION

Polvo liofilizado inyectable 1,000,000 Ul

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, intravenoso

MECANISMO DE ACCION

Antibi6tico beta-lactdmico de accién principalmente
bactericida. Inhibe la tercera y Ultima etapa de la sintesis
de la pared celular bacteriana mediante la union a
determinadas proteinas de la pared celular. Estas
proteinas de unidn son responsables de varios pasos
diferentes en la sintesis de la pared celular. La actividad
intrinisica de las penicilinas contra un organismo particular
depende de su capacidad para obtener acceso a la pared
de la célula y poder formar estas proteinas. Como todos
los antibioticos beta-lactamicos, la capacidad para interferir
con la sintesis de la pared es la que conduce en Ultima
instancia a la lisis celular, lisis que estd mediada por
enzimas autoliticos de la pared celular (autolisinas).

INDICACIONES

enfermedades causadas por microorganismos sensibles
como  actinomicosis, antrax, artritis  gonococica,
bacteriemia por neumococos y estreptococos sensibles;
infecciones por clostridios, difteria activa y prevencion del
estado de portador; empiema por neumococos,
endocarditis bacteriana, gonorrea, infecciones por Listeria,
meningitis por estreptococos y neumococos sensibles;
infecciones por Pasteurella, pericarditis neumocdcica,
faringitis estreptococica, neumonia, fiebre por mordedura
de rata, infecciones estafilococicas y estreptocécicas y
sifilis, asi como blenorragia y parodontitis.

DOSIS

Adultos: intravenoso, varia de acuerdo con el tipo de
microorganismo, su sensibilidad, la severidad de la
infeccion y su localizacion. Las dosis usuales sonde 1 a 4
millones de U.l. cada 4 a 6 horas. En infecciones severas
se pueden administrar cada 2 6 3 horas. Para infecciones
muy graves, como meningitis bacteriana, se pueden usar
dosis mas altas, alcanzando 2 a 3 millones cada 3 horas.
Nifios: Para prematuros y nifios de hasta una semana de
edad: Se recomienda 30 mg/kg cada 12 horas. Para nifios
de 2 a 4 semanas: Se recomienda 30 mg/kg cada 8 horas.
En nifios menores de 12 afios: dosis recomendada 25,000
a 400,000 U.l./kg por dia, administradas cada 4 a 6 horas.
En mayores de 12 afios: Se recomiendan 25,000 a
400,000 U.I./kg por dia cada 4 a 6 hora
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s. La dosis maxima recomendada en pacientes pediatricos
es de 500,000 U.l./kg/dia.

EFECTOS ADVERSOS Anemia hemolitica, hemdlisis intravascular masiva,
eosinofilia, granulocitopenia, leucopenia, neutropenia,
agranulocitosis y defectos en la coagulacion. Desarrollo de
infarto al miocardio, falla cardiaca, asistolia y fibrilacion
ventricular, miocarditis alérgica y periarteritis nudosa. Con
administracion Intravenosa, se han reportado contrac-
ciones musculares involuntarias, contracciones
mioclénicas y convulsiones. Dolor abdominal, célico, colitis
seudomembranosa y decoloracion de la lengua.

INTERACCIONES Desactiva los aminoglucésidos, la acetilcisteina disminuye
MEDICAMENTOSAS la eficacia de la penicilina, potencia la toxicidad del
metotrexato, el cloranfenicol y las tetraciclinas presentan
un efecto antagénico a la accion de la penicilina, el
probenecid disminuye la eliminacion de la penicilina. (IQB
(2009))(Katzung, 2005)

ADVERTENCIAS Contraindicado de pacientes con hipersensibilidad a la
penicilina o a alguno de sus derivados.
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AMPICILINA/SULBACTAM || cewos ™

PRESENTACION

Polvo liofilizado inyectable 1.5¢g

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa, intramuscular

MECANISMO DE ACCION

Asociacion de bactericida inhibidor de biosintesis de la pared
bacteriana con inhibidor irreversible de -lactamasas.

INDICACIONES

Tratamiento de infecciones por microorganismos sensibles: del
aparato respiratorio superior e inferior, urinario y pielonefritis,
intraabdominales, septicemia bacteriana, de piel y tejidos
blandos, 6seas y articulares, gonocécicas, profilaxis quirargica:
cirugia abdominal, pelviana, interrupcion de embarazo o
cesarea.

DOSIS

Ampicilina/sulbactam. Intramuscular/Intravenosa lenta (min. 3
min) o a mayor dilucién en inyeccion directa o en infus.
Intravenosa (15-30 min). Adultos y nifios > 8 afios: 1/0,5-8/4
g/dia, segin gravedad, en dosis divididas cada 6-8 h. Dosis
maxima de sulbactam: 4 g/dia. En infeccion leve, usar pauta
cada 12 horas. Continuar hasta 48 horas tras la desaparicion
de sintomas, normalmente 5-14 dias. En caso de gravedad se
puede prolongar o administrar dosis adicionales de ampicilina.
Profilaxis de infeccion quirdrgica: 1/0,5-2/1 g en el momento de
inducir anestesia. Puede repetirse cada 6-8 h. Se interrumpe
tras 24 horas de la intervencion, excepto si esta indicado
mantenimiento. Nifios < 8 afios: 100/50 mg/kg/dia; nifios y
recién nacidos: administrar cada 6-8 horas. Gonorrea no
complicada: 1/0,5 g Intramuscular, en dosis Unica + 1 g de
probenecid oral. I.R.: Clcr < 30 ml/min: 1/0,5-2/1 g/6-8 h. Clcr
15-29 ml/min: 1/0,5-2/1 g/12 h. Clcr 5-14: 1/0,5-2/1 g/24 h.

EFECTOS ADVERSOS

Nauseas, vOmitos, diarrea, exantema, prurito, reacciones
cutaneas, anemia, trombocitopenia, eosinofilia, leucopenia,
elevacion transitoria de transaminasas.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

No mezclar fisicamente con: aminoglucésidos. Interacciones
con: enalapril, captopril, furosemida, hidroclorotiazida,
suplementos de potasio o medicamentos que contengan
potasio, warfarina, é&cido acetilsalicilico (aspirina) u otros
antiinflamatorios, colestiramina, colestipol, anticonceptivos
orales, metotrexato, probenecid, alopurinol, rifampicina.
(Vademecum Internacional (2010))

ADVERTENCIAS

Comprobar periédicamente la funcion renal, hepética y sistema
hematopoyetoco al utilizar el tratamiento prolongado.

84



GUIA FARMACOTERAPEUTICA

DICLOXACILINA

ANTIBACTERIANOS

CATEGORIA EN EL
EMBARAZO: B

PRESENTACION

Polvo liofilizado inyectable 500mg

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa, intramuscular

MECANISMO DE ACCION

Inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana
interfiriendo en su paso final y en el reordenamiento de la
pared celular en la fase de crecimiento y division. Los
peptidoglicanos mantienen la pared celular bacteriana
rigida, protegiendo a la bacteria contra ruptura osmética; la
dicloxacilina inhibe el paso final de la uni6on de
peptidogligano mediante su unién a transpeptidasas,
proteinas fijadoras de penicilinas, que se encuentran en la
superficie interior de la cubierta celular bacteriana,
inactivandolas. También se produce lisis bacteriana a
causa de la inactivacion de inhibidores end6genos de
autolisinas bacterianas.

INDICACIONES

La principal indicacién es el tratamiento de infecciones por
estafilococo productor de penicilinasa, neumococo grupo
A-beta, estreptococo hemolitico y penicilina G-resistentes
y penicilina G-estafilococo sensible.

DOSIS

Infecciones leves o moderadas debidas a microorga-
nismos susceptibles: Nifios y adultos de 40 kg 0 mas: 125-
250 mg cada 6 horas Via oral, Nifios menores de 40 kg:
12.5 mg/kg/dia en dosis divididas cada 6 horas Via oral.
En casos de moderados a severos: 100-200 mg/kg/dia por
via intravenosa por cinco dias y continuar con las mismas
dosis por via oral hasta completar diez 0 mas dias.
Adultos: Una ampolleta (500 mg) Intramuscular, cada seis
horas, o bien, por via intravenosa diluida en 50-100 ml de
agua estéril a goteo lento cada seis horas.

EFECTOS ADVERSOS

Produce disturbios gastrointestinales, tal como nausea,
vomito, dolor epigastrico, flatulencia, halitosis, urticaria,
prurito, rasch cutaneo, eosinofilia, reaccion anafilactica y
otros sintomas alérgicos.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

No se recomienda su administracién combinada con te-
traciclinas.

ADVERTENCIAS

No administrar en pacientes con hipersensibilidad a las
penicilinas, cefalosporinas y otros alérgenos.
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CEFALOSPORINAS

Antibiodticos betalactamicos similares a las penicilinas pero mas estables a diversas
betalactamasas bacteriales, y por lo tanto tienen un espectro mas amplio de actividad.
(Katzung (2005))
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CEFAZOLINA

ANTIBACTERIANOS

CATEGORIA EN EL
EMBARAZO: B

PRESENTACION

Polvo liofilizado inyectable de 1g

VIA DE ADMINISTRACION

Parenteral, intravenosa, intramuscular (Katzung (2005))

MECANISMO DE ACCION

Cefalosporina de primera generaciébn con actividad
bactericida. Inhibe el tercer y Gltimo paso de la sintesis de
la pared bacteriana, uniéndose especificamente a unas
proteinas denominadas PBPs (del inglés "penicillin-binding
proteins") proteinas presentes en todas las células
bacterianas, aunque la afinidad hacia las mismas varia de
una especie bacteriana a otra. De esta forma, la capacidad
de la cefazolina hacia un determinado microorganismo
depende de su capacidad para llegar y fijarse a las PBPs.
Una vez fijado el antibi6tico a estas proteinas, la sintesis
de la pared bacteriana queda interrumpida y la bacteria
experimenta la una autolisis. La lisis de la bacteria se lleva
a cabo debido a determinadas enzimas (las autolisinas).

INDICACIONES

Las cefalosporinas de primera generacion son mas activas
frente a los gérmenes gram-positivos que las
cefalosporinas de segunda y tercera generacién, pero
tienen poca actividad sobre los gérmenes gram-negativos.
Entre los gérmenes gram-positivos cubiertos por la
cefazolina se encuentran los estafilococos (productores o
no de penicilinasa) y los estreptococos (excepto los
enterococos). Entre los gram-negativos sensibles a la
cefazolina se incluyen los E. coli, las Klebsiellas y los
Proteus mirabilis.

Farmaco de eleccién para profilaxis quirdrgica, infecciones
estafilocdcicas o estreptocdcicas.

DOSIS

La dosis usual intravenosa para adultos es de 0.5 a 2g
cada 8 horas, también puede ser administrada por via
intramuscular. (Katzung (2005))

EFECTOS ADVERSOS

Raras veces nefrotoxicidad, reacciones alérgicas hasta en
un 4% de los casos (fiebre farmacol6gica, rash
maculopapular, reacciones anafilacticas, sindrome de
Stevens-Johnson y prurito), puede alterar la flora

intestinal normal, produciendo reacciones
gastrointestinales adversas (dolor, nausea y vomitos,
candidiasis oral, anorexia y diarrea), neutropenia,

leucopenia y trombocitopenia moderados y transitorios
durante los tratamientos, puede desarrollarse un test de
Coombs positivo, dolor en el lugar de inyeccidn, flebitis en
administracion intravenosa, rara vez convulsiones,
elevacion de las transaminasas y cefaleas.
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INTERACCIONES El probenecid inhibe la secrecién tubular renal de la
MEDICAMENTOSAS cefazolina prolongando su eliminacion renal y produciendo
niveles plasmaticos mas elevados del antibiético. La
administraciébn concomitante con farmacos nefrotoxicos
como la vancomicina, la polimixina B, la colistina y los
diuréticos de asa incrementa el riesgo de una toxicidad
renal. El uso de la cefazolina con antibidticos
bacteriostaticos como el cloramfenicol puede interferir con
la actividad antibacteriana de esta. Efecto aditivo o
sinérgico cuando se administra la cefazolina con
aztreonam, carbapenems y penicilinas.

ADVERTENCIAS Antes de instituir la terapia con Cefazolina se debe
determinar si el paciente ha presentado previamente
reacciones de hipersensibilidad a las cefalosporinas o a
penicilinas si es asi administrada con precaucion. Se ha
informado de colitis ssudomembranosa con casi todos los
antibioticos de amplio espectro, incluyendo macrolidos,
penicilinicos y cefalosporinas. Por lo tanto, es importante
considerar su diagnostico en pacientes que desarrollan
diarreas asociadas con el uno de antibiéticos. Los casos
leves generalmente responden a la suspension del
medicamento.[]
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C E F E P I M E CATEGORIA EN EL

EMBARAZO: B
PRESENTACION Polvo liofilizado inyectable de 1g
VIA DE ADMINISTRACION Intravenosa, intramuscular
MECANISMO DE ACCION Cefalosporina de cuarta generacion, inhibe la tercera y

Ultima etapa de la sintesis de la pared celular bacteriana al
unirse a las proteinas de union especificas para la penicilina
(PBP) que se encuentran dentro de la pared celular
bacteriana. Estas proteinas de union son responsables de
varios pasos en la sintesis de la pared celular y se
encuentran en cantidades de varios cientos a varios miles
de moléculas por célula bacteriana. La actividad intrinseca
de cefepime, asi como la de otras cefalosporinas y
penicilinas, contra un organismo particular depende de su
capacidad para obtener acceso a las PBPs. La capacidad
de interferir con la sintesis de la pared celular mediada por
las PBPs es la que conduce en dltima instancia a la lisis
celular. Esta lisis estd mediada por enzimas autoliticos
bacterianos de la pared celular (autolisinas). Cefepime
posee una mayor capacidad para penetrar en la membrana
externa de la célula bacteriana y una menor tasa de
hidrélisis por beta-lactamasas bacterianas.

INDICACIONES Infeccién respiratoria del tracto inferior, neumonia grave;
infeccion urinaria complicada, pielonefritis; intraabdominal,
peritonitis, biliar, septicemia, bacteriemia. Tratamiento
empirico de fiebre en neutropénicos. Nifios: meningitis
bacteriana.

DOSIS Adultos y nifios > 12 afios. Intramuscular/Intravenosa.
Pielonefritis: 1 g/12 h. Intravenosa. Septicemia, bacteriemia,
neumonia, infeccion urinaria  complicada, biliar,
intraabdominal, peritonitis: 2 g/12 h. Fiebre en neutropénicos
e infeccién grave por Pseudomonas: 2 g/8 h. Nifios de 2
meses-12 afos, < 40 Kkg; meningitis y fiebre en
neutropénicos: 50 mg/kg/8 h. Niflos < 1-2 meses: 30
mg/kg/8-12 h y monitorizacién. Duracion habitual: 7-10 dias.
Max.: 2 a/8 h.
Insuficiencia renal leve-moderada, adultos: inicialmente
dosis habitual. Mantenimiento:

Posologia Cefepima en LR.
Tioo do Infecclé Cler (ml/min)
Ipo de Iinfeccion T T - .
- >50 | 30-50 | 11-29 =10 Hemaodialisis
1g/12h 1g24h 500mg/24h | 250 mg/24h | 500 mg/24 h
Plelonatils /M WM IM VM IViM
: p
Infecciones graves 2 gi:rz h 2 gi’ad h 1 q;sd h 500 T\?.'Zd h 500 mgi24 h
Episodio febril . | | - I e I
en neutropenia Infeccion 2 glf h 2 g;l:‘,z h 2 9;34 h 1 gi\z‘," h %00 T&rz“ h
grave por Pseudomenas |
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DPCA: 0,5-2 g/48 h, segun gravedad. Insuficiencia renal,
nifios: no existen datos, dosis pediatrica comparable a 2 g
en adultos, utilizar mismo incremento en intervalo y/o
reduccion de dosis que en adultos.

EFECTOS ADVERSOS Diarrea, nauseas, vomitos, colitis/colitis
pseudomembranosa, rash cutaneo, flebitis e inflamacién en
lugar de iny., elevacidn transitoria de: ALT, AST, fosfatasa
alcalina, bilirrubina. Eosindfilia, prolongacion de tiempo de
protrombina y tromboplastina parcial.

INTERACCIONES Incompatible con: solucion de metronidazol, vancomicina,
MEDICAMENTOSAS gentamicina, tobramicina o netilmicina. El probenecid puede
inhibir competitivamente la secrecion tubular renal de
cefepime, prolongando asi su eliminaciébn renal vy
ocasionando niveles séricos mas elevados. El uso
concomitante de cefalosporinas y algunos antibiéticos
bacteriostaticos, como cloramfenicol, ha mostrado producir
una interferencia con la actividad bactericida de las
cefalosporinas. (IQB (2009))

ADVERTENCIAS En pacientes con Insuficiencia Renal ajustar dosis. Existe
riesgo de superinfeccidn y colitis pseudomembranosa.
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CEFOTAXIMA

ANTIBACTERIANOS

CATEGORIA EN EL
EMBARAZO: B

PRESENTACION

Polvo liofilizado inyectable 1g

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa, intramuscular

MECANISMO DE ACCION

Es bactericida, Inhibe el tercer y ultimo paso de la sintesis
de la pared bacteriana, uniéndose especificamente a unas
proteinas denominadas PBPs ("penicillin-binding proteins")
proteinas presentes en todas las células bacterianas,
aunque la afinidad hacia las mismas varia de una especie
bacteriana a otra. De esta forma, la capacidad de la
cefotaxima hacia un determinado microorganismo
depende de su capacidad para llegar y fijarse a las PBPs.
Una vez fijado el antibiético a estas proteinas, la sintesis
de la pared bacteriana queda interrumpida y la bacteria
experimenta una autolisis. La lisis de la bacteria se lleva a
cabo debido determinadas enzimas (las autolisinas).

INDICACIONES

Antibiético semisintético de amplio espectro, pertenece al
grupo de las cefalosporinas de tercera generacion.
Indicada para el tratamiento de infecciones de huesos y
articulaciones; genitourinarias, del sistema nervioso
central, del tracto respiratorio bajo; de la piel y tejidos
blandos; ginecoldgicas, bacteriemia y septicemia;
infecciones intraabdominales y profilaxis en intervenciones
quirdrgicas con riesgo de contaminacion e infeccion.
Espectro antibacteriano: es resistente a la mayoria de las
betalactamasas, tanto penicilinasas como
cefalosporinasas; es activa in vitro, asi como en
infecciones clinicas contra los siguientes microorganismos:
Aerobios grampositivos: Es activa contra Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus productores y no
productores de penicilinasas, Streptococcus epidermidis y
Streptococcus pyogens, Streptococcus agalactiae vy
Enterococcus sp. Aerobios gramnegativos:  Son
susceptibles Citrobacter sp, Enterobacter sp, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Proteus
vulgaris, Proteus inconstans, Haemophilus influenzae,
Haemophilus  parainfluenzae, Morganella  morganii,
Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae, Serratia sp,
Providencia rettgeri. Algunas cepas de Pseudomonas
aeruginosa, Salmonella sp y Shigella sp. Bacterias
anaerobias: activa contra Clostridium sp, Peptococcus,
Peptostreptococcus, Fusobacterium. Siendo resistente
Clostridium difficile. Especies resistentes: Streptococcus
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del grupo D, Listeria, Staphylococcus
meticilinorresistentes. Especies con sensibilidad
inconstante: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter,
Alcaligenes, Campylobacter y Bacteroides fragilis.

DOSIS Adultos: La dosis recomendada depende del tipo de
infeccién y la susceptibilidad del microorganismo. La dosis
maxima diaria recomendada es de 12 g. Infecciones leves
y no complicadas administrar 1 g cada 12 hrs. En
infecciones de moderadas a severas, la dosis
recomendada es de 1 a 2 g cada 8 horas. En infecciones
que requieren dosis mayores se pueden administrar 2 g
cada 6 u 8 horas; y en infecciones que ponen en peligro la
vida se recomiendan 2 g cada 4 horas.

Nifios: En neonatos de 0 a 1 semana: La dosis ponderal es
de 50 mg/kg cada 12 horas.

En recién nacidos de 1 a 4 semanas: Se usan 50 mg/kg
cada 8 horas.

En nifios de 1 mes a 12 afios con peso menor a 50 kg: Se
emplean de 50 a 180 mg/kg, divididos entre 4 a 6 tomas
iguales.

En nifios con peso mayor a 50 kg: Se emplean las dosis
de adulto.

Pacientes con insuficiencia renal: Cuando la depuracién de
creatinina sea menor de 10 ml/min, se debe usar la mitad
de la dosis sugerida. Si la depuracién es menor de 5
ml/min se debe administrar 1 g cada 12 horas.

EFECTOS ADVERSOS Exantema, prurito, urticaria, nauseas, vomitos, dolor
abdominal, diarrea. En administracién IM: dolor en lugar de
inyeccion.

INTERACCIONES La asociacion de cefotaxima con antibiéticos aminoglu-

MEDICAMENTOSAS césidos puede resultar en nefrotoxicidad grave.

La administracién concomitante con probenecid puede
aumentar la vida media de las cefalosporinas.

Nunca debe mezclarse con otro antibiético en la misma
jeringa o liquido de perfusion.

ADVERTENCIAS Debe prescribirse con precaucion en pacientes con una
historia de padecimientos gastrointestinales, en particular
colitis.
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C E FT R IAXO NA CATEGORIA EN EL

EMBARAZO: B
PRESENTACION Polvo liofilizado inyectable 1g
VIA DE ADMINISTRACION Intramuscular, intravenosa
MECANISMO DE ACCION Es un antibiético bactericida, inhibiendo la sintesis de la

pared bacteriana al unirse especificamente a unas
proteinas llamadas "proteinas ligandos de la penicilina
(PBPs)" que se localizan en dicha pared. Las PBPs son
responsables de varios de los pasos en la sintesis de la
pared bacteriana y su nimero oscila entre varios cientos a
varios miles de moléculas en cada bacteria. Estas
proteinas son diferentes para cada especie bacteriana, por
lo que la actividad de cada uno de los antibidticos [}
lactamicos depende de la capacidad de estos para
acceder y unirse a dichas proteinas. En todos los casos,
una vez que el antibidtico se ha unido a las PBPs estas
pierden su capacidad funcional, con lo que la bacteria
pierde su capacidad para formar la pared, siendo el
resultado final la lisis de la bacteria. Esta lisis se debe a las
autolisinas bacterianas cuya actividad es, al parecer
exaltada por los cefalosporinas de segunda y tercera
generacion, que son capaces de interferir con un inhibidor
de las autolisinas. La presencia de un grupo
aminotiazolilacetilo y de una cadena lateral en la posicion
7 de un grupo metoximino aumenta la actividad
antibacteriana de la ceftriaxona, en particular frente a las
enterobacterias.

INDICACIONES Tratamiento de septicemia, infecciones intraabdominales,
ginecologicas, del tracto respiratorio inferior, de la piel y de
los tejidos blandos, infecciones urinarias complicadas e
infecciones 6seas, endocarditis bacteriana, meningitis
bacteriana, infecciones no complicadas del tracto urinario,
tratamiento del chancroide, gonorrea y enfermedades
asociadas, Profilaxis de infecciones en intervenciones
quirdrgicas, portadores meningocoécicos.

DOSIS Tratamiento de septicemia, infecciones intraabdominales,
ginecologicas, del tracto respiratorio inferior, de la piel y de
los tejidos blandos, infecciones urinarias complicadas e
infecciones 6seas: administracion parenteral: Adultos vy
adolescentes: 1-2 g i.v. 0 i.m cada 24 horas, dependiendo
de la gravedad de la infeccién y de la susceptibilidad del
microorganismo al antibiético. Las dosis maximas son de 4
g al dia. Nifios: 50-75 mg/kg/dia i.v. o i.m. divididos en dos
dosis. Las dosis maximas son de 2 g/dia. Neonatos de un
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peso > 2 kg y de > 7 dias: 50-75 mg/kg/dia administrados
i.v. 0 i.m. cada 24 horas. Neonatos de una peso < 2 kg y
de > 7 dias: 50 mg/kg/dia administrados i.v. o i.m. cada 24
horas. Neonatos de < 7 dias: 50 mg/kg/dia administrados
i.v. 0 i.m. cada 24 horas. Tratamiento de la endocarditis
bacteriana: Administracién intravenosa: Adultos vy
adolescentes: 1-2 g i.v. cada 12 horas durante 10-14 dias.
Nifios de > 45 kg: 1-2 g i.v. cada 12 horas. Nifios de < 45
kg: 50-100 mg/kg/dia i.v. divididos cada 12-24 horas. La
dosis maxima es de 2 g/dia. Tratamiento de la meningitis
bacteriana: Administraciéon intravenosa: Adultos vy
adolescentes: 2 g i.v. cada 12-24 horas. La dosis total
diaria no debe exceder los 4 g. Nifios e infantes mayores
de 1 mes: se recomienda una dosis inicial de 100 mg/kg
i.v. seguida de dosis de 100 mg/kg/dia distribuidas en dos
dosis, una cada 12 horas. La dosis total diaria no debe
exceder los 4 g. Tratamiento de las infecciones no
complicadas del tracto urinario:  Administracion
intramuscular: Adultos y adolescentes: una dosis Unica de
500 mg i.m. Administracién intravenosa: Adultos y
adolescentes: 0.5-1 g cada 24 horas. Tratamiento del
chancroide: Administracion intramuscular: Adultos y
adolescentes: 250 mg en una sola dosis. Los pacientes
con SIDA pueden necesitar un tratamiento prolongado.

Tratamiento de la gonorrea y enfermedades asociadas: a)
infecciones gonocécicas no complicadas (vulvovaginitis,
cervicitis, uretritis, proctitis, o faringitis. Administracion
intramuscular: Adultos y adolescentes: dosis Unica de 125
mg de ceftriaxona en combinacién con un régimen efectivo
frente a las infecciones genitales por C. trachomatis (como
una dosis Unica de azitromicina o un tratamiento de 7 dias
con doxiciclina). Nifios: Unica dosis de 125 mg. b)
infecciones gonocécicas diseminadas: Administracion
intramuscular o intravenosa: Adultos y adolescentes: 1 g
i.v. 0 i.m. cada 24 horas. El tratamiento se debe continuar
durante 24 a 48 horas después de la mejoria clinica
pasando seguidamente a un régimen antibiético por via
oral durante 7 dias adicionales. Nifios de > 45 kg: 50
mg/kg (maxima dosis: 2 g) i.v. o i.m. cada 24 horas
durante 10-14 dias. Nifios de < 45 kg: 50 mg/kg (maxima
dosis: 1 g) i.v. 0o i.im. cada 24 horas durante 7 dias.
Neonatos 25-50 mg/kg/dia i.v. o i.m. cada 24 horas
durante 7 dias. c) Tratamiento de la endocarditis
gonocodcica: Administracion intravenosa o intramuscular:
Adultos y adolescentes: 1 g i.v. o i.m. cada 24 horas
durante un minimo de 4 semanas. Nifios de > 45 kg: 1-2 g
i.v. 0 i.m. cada 12 horas durante un minimo de 4 semanas.
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Nifios de < 45 kg: 50-100 mg/kg/dia cada 12-24 horas
durante un minimo de 4 semanas. La dosis méaxima diaria
recomendada es de 2 g. d) Profilaxis de la gonorrea:
Administracién intramuscular. Adultos y adolescentes:
dosis de 125 mg i.m. en una dosis Unica en combinacién
con metronidazol (para la profilaxis de la tricomoniasis y
vaginosis bacteriana) y azitromicina o doxiciclina (para el
profilaxis de las infecciones por Chlamydia). Neonatos: 25-
50 mg/kg dia sin pasar de los 125 mg en una dosis Unica.
Profilaxis de infecciones en intervenciones quirdrgicas:
Administracién intramuscular: Adultos y adolescentes 1 g
por via intramuscular 30-60 minutos antes de iniciarse el
procedimiento. Para los pacientes sometidos a
colescistectomias se recomienda la via intravenosa.
Tratamiento de portadores meningocaocicos:
Administracion intramuscular: Adultos y adolescentes:
dosis Unica de 250 mg erradica los meningococos de la
nasofaringe durante 14 dias. Nifios: dosis Unica de 125
mg erradica los meningococos de la nasofaringe durante
14 dias.

EFECTOS ADVERSOS Diarrea, nauseas, vomitos, estomatitis, glositis, eosindfilia,
leucopenia, granulocitopenia, anemia  hemolitica,
trombocitopenia, exantema, prurito, urticaria, edema
multiforme y dermatitis alérgica.

INTERACCIONES Antagonismo con: cloranfenicol. Sinergismo frente a
MEDICAMENTOSAS Gramnegativo con: aminoglucosidos.
ADVERTENCIAS Riesgo de colitis pseudomembranosa, sobreinfeccion por

microorganismo no susceptible. Hiperbilirrubinémicos
(puede desplazar bilirrubina de la albGmina sérica).
Controlar perfil hematico en tratamiento prolongado.
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OFLOXACINA

ANTIBACTERIANOS

CATEGORIA EN EL
EMBARAZO: C

PRESENTACION

Solucién inyectable 400mg/10mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa

MECANISMO DE ACCION

Los efectos antibacterianos, se deben a la inhibicion de la
topoisomerasa Intravenosa y la DNA-girasa bacterianas.
Estas topoisomerasas alteran el DNA introduciendo pliegues
super helicoidales en el DNA de doble cadena, facilitando el
desenrollado de las cadenas. La DNA-girasa tiene dos
subunidades codificadas por el gen gyrA, y actian rompiendo
las cadenas del cromosoma bacteriano y luego pegandolas
una vez que se ha formado la super hélice. Las quinolonas
inhiben estas subunidades impidiendo la replicacion y la
transcripcion del DNA bacteriano. Como todas las quinolonas,
la ofloxacina muestra un efecto post-antibiético: después de
una exposicién, los gérmenes no pueden reiniciar su
crecimiento durante unas 4 horas, aunque los niveles del
antibiotico sean indetectables. Es mas eficaz frente a
microorganismos gram-negativos.

INDICACIONES

Tratamiento de la infeccion del tracto urinario complicada o no
complicada producida por gérmenes sensibles, cervicitis,
uretritis, gonorrea no complicada, infeccibn gonocécica
diseminada en pacientes alérgicos a los antibiéticos beta-
lactamicos, enfermedad inflamatoria pélvica, prostatitis
bacteriana debida a microorganismos sensibles, infecciones
del tracto respiratorio inferior o infecciones dermatologicas.

DOSIS

Tratamiento de la infeccion del tracto urinario complicada o no
complicada producida por gérmenes sensibles: administracion
intravenosa: Adultos y adolescentes: una dosis Unica de 400
mg administrada por infusion a lo largo de 60 minutos.
Tratamiento de la cervicitis o uretritis: Uretritis o cervicitis no
complicada  producida por Neisseria  gonorrhoeae:
administracion intravenosa: Adultos y adolescentes: una dosis
Unica de 400 mg administrada por infusion a lo largo de 60
minutos. Uretritis o cervicitis no gonoc6cica producida por
Chlamydia trachomatis: administracion intravenosa: Adultos:
300 mg administrados por infusion a lo largo de 60 minutos
cada 12 horas.

Tratamiento de la gonorrea no complicada: administracion
intravenosa: Adultos y adolescentes: una dosis Unica de 400
mg administrada por infusién a lo largo de 60 minutos.
Tratamiento de la infeccibn gonocécica diseminada en
pacientes alérgicos a los antibidticos beta-lactamicos:
intravenosa: Adultos y adolescentes: 400 mg i.v. cada 12
horas, durante 24 a 48 horas después de mejoria de los
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sintomas, pasando seguidamente 400 mg de ofloxacina por
via oral dos veces al dia durante 7 dias.

Tratamiento de la enfermedad inflamatoria pélvica:
administracion intravenosa: Adultos y adolescentes: 400 mg
de ofloxacina por via intravenosa cada 12 horas en
combinacion con metronidazol i.v. como alternativa a los
tratamientos de primera eleccion.

Tratamiento  de  prostatitis  bacteriana  debida a
microorganismos  sensibles: administracion intravenosa:
Adultos: 300 mg administrados por infusién a lo largo de 60
minutos cada 11 horas, no debe extenderse mas de 10 dias.
(Vademecum Internacional (2010))

Tratamiento de las infecciones del tracto respiratorio inferior
o infecciones dermatolégicas: administracién intravenosa:
Adultos: 400 mg administrados en infusion intravenosa a lo
largo de 60 minutos cada 12 horas.

EFECTOS ADVERSOS Insomnio, cefaleas y mareos, somnolencia, alteraciones
visuales, nerviosismo y alteraciones del suefio. Hipertension
hipotensién, edema, taquicardia sinusal, parada cardiaca y
vasodilatacion. La  ofloxacina, como todas las
fluoroquinolonas puede ocasionar la ruptura de tendones. Se
han descrito casos de fototoxicidad.

INTERACCIONES La administracion concomitante de warfarina y ofloxacina
MEDICAMENTOSAS puede ocasionar un aumento del INR y del tiempo de
protrombina. La absorciéon de las quinolonas, incluyendo la
ofloxacina puede ser reducida por los cationes divalentes y
trivalentes, como las sales o hidréxidos calcicos, magnésicos,
aluminicos, etc que constituyen la materia prima de los
antiacidos. Los suplementos multivitaminicos también suelen
contener minerales en forma de sales que pueden secuestrar
la ofloxacina. El sucralfato y todas las medicaciones que
contienen sulfato magnésico como excipientes reducen la
absorciébn de la ofloxacina. Se recomienda que estas
medicaciones sean administradas al menos 2 horas después
de la ofloxacina Las quinolonas reducen el aclaramiento
hepatico de la teofilina, pudiendo producir esta xantina
efectos toxicos. La ofloxacina puede reducir el aclaramiento
renal de la procainamida. El probenecid disminuye
sustancialmente la eliminacién renal de algunas quinolonas.
La administracién concomitante de quinolonas y ciclosporina
produce un aumento de los niveles plasmaticos de
ciclosporina. No usarse con los retinoides debido a un
aumento de la fototoxicidad

ADVERTENCIAS La hipersensibilidad a la ofloxacina se manifiesta por rash,
prurito, disnea y vasculitis, sindrome de Stevens-Johnson
después de la administracién de la ofloxacina oftalmica.
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CLORANFENICOL  [carccornene

EMBARAZO: C
PRESENTACION Polvo liofilizado inyectable 1g
VIA DE ADMINISTRACION Intravenosa, intramuscular
MECANISMO DE ACCION Inhibe la sintesis proteica a nivel de la subunidad 50S del

ribosoma bacteriano. Compite con otros antibidticos que
se unen a la misma subunidad (macrolidos y clindamicina)
y por ello no deben asociarse. Cloranfenicol inhibe la
formacion de puentes peptidicos en la cadena en
elongacion.

También inhibe la sintesis proteica de células eucariotas,
lo cual explicaria su toxicidad.

INDICACIONES El riesgo de efectos secundarios graves y la emergencia
de cepas resistentes han disminuido el uso del
cloranfenicol. Actualmente no se considera antibiético de
primera eleccién, estando indicado en meningitis por H.
influenzae en pacientes alérgicos a los betalactamicos y
como antibiético de alternativa en abcesos encefalicos,
infecciones por anaerobios, fiebre tifoidea, salmonelosis

sistémicas.
DOSIS 50 a 100 mg/kg/dia en 4 tomas.
EFECTOS ADVERSOS Leucopenia, agranulocitosis, anemia, reaccion
neurolégica, de intolerancia o hipererginica.
INTERACCIONES Aumenta accion de: antidiabéticos, anticoagulantes orales.
MEDICAMENTOSAS Inhibe accion bactericida de: penicilinas y cefalosporinas.
(IQB (2009))(Katzung, 2005)
ADVERTENCIAS Pueden aparecer reacciones de hipersensibilidad, como

exantemas, fiebre y angioedema, especialmente después
de la aplicacién topica. Discontinuar la terapia en caso de
aparicién de reacciones de hipersensibilidad. Evitar el uso
prolongado o tratamientos intermitentes frecuentes con
este medicamento.
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GENTAMICINA SULFATO

ANTIBACTERIANOS

CATEGORIA EN EL
EMBARAZO: C

PRESENTACION

Solucién Inyectable 80mg/2mL; Solucién
Inyectable20mg/2mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, intravenosa

MECANISMO DE ACCION

Inhibe la sintesis proteica de las bacterias por unién
irreversible a la subunidad ribosémica 30S. El espectro de
la actividad in vitro de la Gentamicina incluye bacterias
aerébicas gram negativas (incluyendo la mayoria de
Enterobacterias y Pseudomonas aeruginosa) y algunas
bacterias aerdbicas gram positivas. La Gentamicina es
inactiva contra hongos, virus y en la mayoria de bacterias
anaerobias.

INDICACIONES Septicemias, quemaduras infectadas, meningitis,
peritonitis, infecciones del tracto urinario, infecciones por
microrganismos poliformes, infecciones postquirargicas
causadas por microorganismos sensibles,

DOSIS Adultos y nifios con funcién renal normal: 3 a 5 mg/kg/dia,
en 3 dosis, de 7 a 10 dias,

EFECTOS ADVERSOS Aumento de BUN, nitrdgeno no proteico y creatinina

sérica; oliguria, cilindruria, proteinuria, mareo, ataxia,
vértigo, tinnitus, zumbido de oidos e hipoacusia,
neuropatia o encefalopatia periférica, adormecimiento,
hormigueo, contraccion muscular, convulsion y sindrome
tipo miastenia gravis, depresion respiratoria, letargia,
confusion, trastorno visual, disminucién de apetito, pérdida
de peso, hipo e hipertension, picor, urticaria, edema
laringeo, reaccién anafilactoide, fiebre, cefalea, nauseas,
vomitos, incremento de salivacion, estomatitis. Aumento
de transaminasas y bilirrubina sérica, disminucion nivel de
Ca, Mg, Na y K, anemia, leucopenia, granulocitopenia,
agranulocitosis transitoria, eosinofilia y trombocitopenia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Riesgo de nefrotoxicidad aumentado con:
aminoglucésidos, ciertas cefalosporinas, paromomicina,
polimixina B, colistina, vancomicina, organoplatinos, altas
dosis de metotrexato, ifosfamida, pentamidina, foscarnet,
antivirales (aciclovir, ganciclovir, adefovir, cidofovir,
tenovir), amfotericina B, inmunosupresores (ciclosporina,
tacrolimas) y productos de contraste iodados; monitorizar
funcién renal.
Ototoxicidad potenciada con: ac. etacrinico, furosemida.
Riesgo de toxicidad aumentado con: indometacina.
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Potenciacion del bloqueo neuromuscular y riesgo de
paralisis respiratoria con: anestésicos, bloqueantes

neuromusculares (succinilcolina, tubocurarina o}
pancuronio) y transfusiones de sangre masivas con citrato
como anticoagulante.

Potencia efecto anticoagulante de: derivados cumarinicos.
Posible inactivacion por: antibiéticos R-lactamicos, con
disfuncion renal grave.
Sintomas de ototoxicidad enmascarados por: buclizina,
ciclizina, loxapina, meclozina, fenotiazinas, tioxantenos,
trimetobenzamida.

ADVERTENCIAS Sobredosis: sales de Ca IV si hay bloqueo neuromuscular
intenso. (IQB (2009))(Katzung, 2005)
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AMIKACINA e
EMBARAZO: ¢

PRESENTACION

Solucion inyectable 500mg/2ml ; solucion inyectable
100mg/2ml

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, intravenoso

MECANISMO DE ACCION

Bactericida, inhibe la sintesis proteica bacteriana.
Activamente transportado, atraviesa la membrana celular
bacteriana, se une irreversiblemente a uno o mas
receptores de proteinas en la subunidad 30S del ribosoma
bacteriano e interfiere con el complejo de iniciacion entre
el ARN mensajero (ARNm) y la subunidad 30S. EI ADN
puede ser mal codificado, produciendo asi proteinas no
funcionales; los polirribosomas son separados y son
incapaces de sintetizar proteinas. Estos resultan en un
transporte acelerado del aminoglicdsido, incrementando el
rompimiento de la membrana citoplasmatica bacteriana y
la muerte eventual de la célula.

INDICACIONES

Infeccion grave por gramnegativa sensibles: P.
aeruginosa, E. coli, Providencia rettgeri, P. stuartii,
Klebsiella, Enterobacter, Serratia y Acinetobacter.
Tratamiento  inicial en infeccion  estafilocécica.
Septicemia, sepsis neonatal, infeccién respiratoria grave,
del SNC, intraabdominal, osteoarticular, de piel y tejido
blando, quemaduras, posquirdrgica y urinaria complicada y
recidivante.

DOSIS

En adultos, nifios y preescolares con funcion renal normal
la dosis recomendada es de 7.5 a 15 mg/kg/dia divididos
en dos o tres aplicaciones durante 7 a 10 dias sin
sobrepasar 1.5 g diarios.

EFECTOS ADVERSOS

Pérdida de audicion, vértigo, pardlisis muscular aguda,
apnea, elevacibn de creatinina sérica, albuminuria,
cilindruria, leucocituria, hematuria, azotemia, oliguria,
fiebre medicamentosa.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Inactivacion  mutua con:  B-lactamicos  (mezclas
extemporaneas). Eliminacion renal disminuida por:
indometacina.

Aumenta riesgo de oto, nefrotoxicidad y bloqueo
neuromuscular con: aminoglucésidos, capreomicina,
antibiéticos  polipeptidicos. = Aumenta  riesgo  de

nefrotoxicidad con: amfotericina, clindamicina,
vancomicina, inmunosupresores, citotéxicos,
cefalosporinas, metoxiflurano. Aumenta ototoxicidad con:
ac. etacrinico, furosemida. Aumenta  bloqueo

neuromuscular de: sales de Mg, hidrocarburos
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halogenados, transfusion masiva de sangre citrada,
pancuronio, tubocurarina, malation, analgésicos opiaceos.
Disminuye accién de: farmacos utilizados en tto. de
miastenia gravis. Enmascaramiento de ototoxicidad por:
antihistaminicos, buclizina, ciclizina, loxapina, meclozina,
fenotiazinas, tioxantenos, trimetobenzamida.

ADVERTENCIAS En casos de sobredosificacion: en caso de bloqueo
neuromuscular intenso: sales de Ca, IV. Puede resultar util
administrar carbenicilina o ticarcilina (12-20 g/dia, V).
(Vademecum Internacional (2010))
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TRIMETROPIN — |
SULFAMETOXAZOL | e ™

PRESENTACION Tabletas 800mg + 160mg
VIA DE ADMINISTRACION Oral
MECANISMO DE ACCION Bactericida actuando al inhibir enzimas secuenciales que

intervienen en la sintesis del acido félico bacteriano. El
sulfametoxazol es estructuralmente parecido al acido p-
aminobutirico (PABA) inhibiendo de forma competitiva la
formacién del acido félico a partir del PABA. Por su parte,
el trimetroprim se une a la enzima dihidrofolato reductasa,
lo que impide la formacion del &cido tetrahidrofdlico a partir
del dihidrofolato. El acido tetrahidrofélico (THF) es la forma
activa del acido félico sin el cual la bacteria no puede
sintetizar timidina, lo que conduce a una interferencia en la
sintesis de los acidos nucleicos y de las proteinas. Al
actuar mediante estos dos mecanismos diferentes, la
combinacion trimetoprim-sulfametoxazol es sinérgica
frente a un gran nimero de bacterias.

INDICACIONES Prevencion y tratamiento de las infecciones del tracto
urinario producidas por gérmenes sensibles, prevencion y
tratamiento de la pielonefritis no complicada, infecciones
urinarias complicadas debidas a organismos susceptibles,
Profilaxia de infecciones del tracto urinario, infecciones
moderadas (incluyendo infecciones del tracto respiratorio
inferior), neumonia por Pneumocystis carinii, tratamiento
de infecciones intestinales y respiratorias.

DOSIS Prevencion y tratamiento de las infecciones del tracto
urinario producidas por gérmenes sensibles: Adultos: 160
mg TMP + 800 mg de SMX por via oral cada 12 horas
durante tres dias. Nifios de > 2 meses: dosis de 7.5-8
mg/kg/dia de TMP (37.5-40 mg/kg/dia de SMX) divididas
en dos administraciones diarias cada 12 horas durante 7 a
14 dias.

Prevencion y tratamiento de la pielonefritis no complicada:
Administracion oral: Adultos: 160 mg TMP + 800 mg de
SMX por via oral cada 12 horas durante 10 a 14 dias.
Nifios de > 2 meses: dosis de 7.5-8 mg/kg/dia de TMP
(37.5-40 mgl/kg/dia de SMX) divididas en dos
administraciones diarias cada 12 horas durante 7 a 14
dias.

Tratamiento de las infecciones urinarias complicadas
debidas a organismos susceptibles: Administracion oral:
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Adultos: 160 mg TMP + 800 mg de SMX por via oral cada
12 horas durante 14 a 21 dias. Nifios de > 2 meses: dosis
de 7.5-8 mg/kg/dia de TMP (37.5-40 mg/kg/dia de SMX)
divididas en dos administraciones diarias cada 12 horas.
Profilaxia de infecciones del tracto urinario: Administracion
oral: Adultos: 40-80 mg TMP + 200-400 mg de SMX por
via oral una vez al dia o tres veces por semana. Nifios de
> 2 meses: 2 mg/kg/dia de TMP (10 mg/kg/dia de SMX)
una vez al dia diarias cada 12 horas.

Tratamiento de la neumonia por Pneumocystis carinii:
Administracién oral para adultos y nifios: 20 mg/kg/dia de
TMP (100 mg/kg/dia de SMX) en 4 administraciones, una
cada 6 horas

Tratamiento de las infecciones del tracto respiratorio
superior:  Administracion  oral:  Adultos: 160 mg
trimetoprim/800 mg sulfametoxazol cada 12 horas. Nifios
de > 2 meses: dosis de 6 a 10 mg/kg/dia de TMP (30 a 50
mg/kg/dia de SMX)

Tratamiento de exacerbaciones agudas de bronquitis
cronica:  Administracion  oral:  Adultos: 160 mg
trimetoprim/800 mg sulfametoxazol cada 12 horas.
Profilaxis de la toxoplasmosis especialmente para la
prevencion de la encefalitis debida al Toxoplasma gondii:
Administracién oral: Adultos y adolescentes con
anticuerpos IgG al toxoplasma y recuento de CD4+ < 100
células/mma3: el CDC recomienda 160 mg trimetoprim/800
mg sulfametoxazol una vez al dia o, alternativamente 80
mg TMP/400 mg SMX una vez al dia. En nifios de menos
de 12 meses infectados con HIV con severa
inmunosupresién: 150 mg/m2 de TMP (750 mg de SMX) al
dia, administrados en dos veces.

Tratamiento de infecciones gastroinestinales:
Administracién oral: Adultos: 160 mg TMP + 800 mg de
SMX por via oral cada 12 horas. Nifios de > 2 meses:
dosis de 7.5-10 mg/kg/dia de TMP (37.5-50 mg/kg/dia de
SMX) divididas en dos administraciones diarias cada 12
horas.

EFECTOS ADVERSOS

Nauseas, vémito, anorexia, “rash”, urticaria, miocarditis
alérgica, alucinaciones, ataxia, confusién, convulsiones,
depresion, fiebre, kernicterus (neonatos), meningitis
aséptica, neuritis periférica, dermatitis exfoliativa,
fotosensibilidad, rash, prurito, urticaria. Rara vez: parpura
de Henoch-Schonlein, eritema multiforme, sindrome de
Stevens-Johnson, necroélisis epidérmica toxica, colitis
pseudomembranosa, diarrea, estomatitis, nausea,
pancreatitis, vOmito, agranulocitosis, anemia aplasica,
anemia megaloblastica, granulocitopenia, leucopenia,
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eosinofilia, hemalisis (con deficiencia de G6PD), elevacion
de transaminasas, hepatotoxicidad, disnea, infiltrados
pulmonares, tos, cristaluria, diuresis, falla renal, nefritis
intersticial, nefrotoxicidad (asociado a ciclosporina),
artralgia, mialgia y rabdomidlisis. Vademecum
Internacional (2010)

INTERACCIONES Aumento del efecto/toxico: El Sulfametoxazol/Trimetoprim
MEDICAMENTOSAS puede aumentar el efecto de la warfarina y los
hipoglucemiantes orales. Puede amentar la toxicidad del
metotrexate. Puede aumentar los niveles séricos de la
procainamida y la fenitoina. El uso concurrente con
pirimetamina puede aumentar riesgo de presentar anemia
megaloblastica. Los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina, los antagonistas de los receptores de
angiotensina y los diuréticos ahorradores de potasio,
pueden aumentar el riesgo de que los pacientes presenten
hiperkalemia.

Disminucion del efecto: los farmacos inductores de la
CYP2C8/9 (carbamazepina, fenobarbital, fenitoina,
rifampicina, rifapentina, secobarbital) pueden disminuir los
niveles y el efecto del sulfametoxazol.

ADVERTENCIAS Se debe cumplir el ciclo completo de tratamiento.
Medicamento exclusivo en el tratamiento de infecciones
urinarias.
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ANTIBACTERIANOS

CLINDAMICINA CATEGORIA EN EL

EMBARAZO: B

PRESENTACION

Tabletas 300mg; solucion inyectable 600mg/4mL

VIA DE ADMINISTRACION

Oral,

MECANISMO DE ACCION

Actla inhibiendo la sintesis proteica bacteriana al unirse a
la subunidad 50S del ribosoma bacteriano, impidiendo la
iniciacion de la cadena peptidica.
El sitio de union en el ribosoma es el mismo que para los
macrolidos y el cloranfenicol, inhibiendo sus acciones por
competencia. Por lo tanto estos agentes son antagénicos y
no deben ser usados concomitantemente.

INDICACIONES

Infeccién bacteriana respiratoria grave; de piel y tejido
blando: abscesos, celulitis, heridas infectadas; dental
severa: absceso periapical, gingivitis; intraabdominal:
peritonitis, absceso; osteoarticular: osteomielitis, artritis
séptica; septicemia, bacteriemia; infeccion genitourinaria
femenina: endometritis, posquirirgica, absceso tubo-
ovarico no gonocdcico, celulitis pélvica, salpingitis, EPI
aguda, asociado a antibiético activo frente a gram -. SIDA:
encefalitis toxoplasmatica y neumonia por P. carinii (se
puede asociar a primaquina).

DOSIS

Administracién oral: 150-450 mg/6 h. Nifios > 1 mes: 8-25
mg/kg/dia, dividido en 3-4 dosis iguales.

- Infecciones por estreptococo 3-hemolitico: min. 10 dias.
- EPI aguda, hospitalizados: inicial, 900 mg IV/8 h con
antibiotico activo frente a gram -, minimo 4 dias; seguido
de 450 mg/6 horas oral, hasta 10-14 dias.

- Cervicitis por C. trachomatis: 450 mg/6 h, 10-14 dias.

- Encefalitis toxoplasmica con SIDA: inicial, 600-1.200
mg/6 h, 2 sem; seguido de300-600 mg/6 h, 8-10 sem + 25-
75 mg/dia de pirimetamina, 8-10 sem + 10-20 mg/dia de
acido folinico.

- Neumonia por P. carinii con SIDA: 600-900 mg/6 h, 21
dias + 15-30 mg/dia de primaquina, 21 dias.
Intramuscular/Intravenosa. Adultos:

- Infeccién moderadamente grave: 1,2-1,8 g/dia,
fraccionado en 3-4 dosis iguales.

- Infeccién grave: 2,4-2,7 g/dia, fraccionado en 2-4 dosis
iguales.

- Infecciébn muy grave, con riesgo vital: se han
administrado hasta 4,8 g/dia Intravenoso Maximo
recomendado: 2,7 g/dia.

Recién nacidos: 15-20 mg/kg/dia. Prematuros de bajo

peso: 15 mg/kg/dia. Lactantes y nifilos mayores: 20-40

107



GUIA FARMACOTERAPEUTICA ANTIBACTERIANOS

mg/kg/dia. Fraccionados en 3-4 dosis iguales. (No usar en
recién nacidos y prematuros, salvo estricto criterio médico.
En lactantes controlar funciones organicas).

EFECTOS ADVERSOS Diarrea, colitis pseudomembranosa, nauseas, vomitos,
dolor abdominal, flatulencia, gusto metdlico desagradable,
rash cutaneo morbiliforme generalizado, erupcion
maculopapular, urticaria, prurito, vaginitis, dermatitis
exfoliativa, ictericia, anormalidades en PFH, neutropenia
transitoria, eosinofilia, agranulocitosis, trombocitopenia; via
IM: dolor, induracion, absceso estéril; via I1V: tromboflebitis.

INTERACCIONES Riesgo de bloqueo neuromuscular con: curarizantes,

MEDICAMENTOSAS hidrocarburos anestésicos por inhalacion. Antagonismo
con: eritromicina.
Puede disminuir efecto bactericida de: aminoglucdsidos.

ADVERTENCIAS No utilizar en caso de meningitis. (Katzung, (2005))
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ANTIFUNGICOS

Medicamento que tiene la capacidad de evitar el crecimiento hongos e incluso de
provocar su muerte.
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N I STATI NA CATEGORIA EN EL

EMBARAZO: C

PRESENTACION

Suspension oral, 100000UIl/mL

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

Se une a esteroles en la membrana celular fangica,
resultando en la inhabilitacion de la membrana celular para
funcionar como barrera selectiva, asi se produce
consiguiente  pérdida de constituyentes celulares
esenciales.

INDICACIONES

Infecciones micéticas orales e intestinales por especies de
Candida.

DOSIS

Dosis usual en adultos y adolescentes:

Candidiasis: « Oral: 400 000 a 600 000 unidades cuatro
veces al dia.

Dosis pediatrica usual:

Candidiasis: « Prematuros e infantes de bajo peso al nacer:
Oral: 100 000 unidades cuatro veces al dia.

« Infantes mayores: Oral: 200 000 unidades cuatro veces al
dia.

« Niflos: Ver Dosis usual en adultos y adolescentes.

La suspension oral debe ser administrada, colocando
mitad (*2) de la dosis en cada lado de la boca, el paciente
debe mantener la suspension en la boca tanto tiempo
como sea posible, luego hacer gargaras y deglutirla.

EFECTOS ADVERSOS

Disturbios gastrointestinales (diarrea, nausea o voémito,
dolor estomacal).

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

No se han reportado.

ADVERTENCIAS

Continuar con la medicacién hasta completar el
tratamiento; si una dosis es olvidada tomarla tan pronto
como sea posible, no tomarla si el tiempo para la préxima
dosis es cercano.

Para prevenir la reincidencia, la terapia debe ser
continuada por 48 horas después de que los sintomas han
desaparecido y los cultivos hayan regresado a la
normalidad.
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ANTIPROTOZOARIOS

Medicamento indicado para el tratamiento de parasitos protozoarios.
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ALBENDAZOL

PRESENTACION Suspensién 200mg/5mL
VIA DE ADMINISTRACION Oral
MECANISMO DE ACCION Dafia de forma selectiva los microtibulos citoplasmaticos

de las células intestinales de los nematodos pero no del
huésped, ocasionando la ruptura de las células y la
pérdida de funcionalidad secretora y absortiva. Se produce
una acumulacién de sustancias secretoras en el aparato
de Golgi del parésito, disminuyendo la captacion de
glucosa y la deplecién de los depésitos de glucdgeno,
produciendo la autolisis de la célula intestinal y muerte.

INDICACIONES Para infecciones helminticas sistémicas: equinococosis,
equinococosis quistica, equinococosis alveolar,
neurocisticercosis.

DOSIS Tratamiento de la equinococosis quistica: Adultos con

peso >60 kg: dosis diaria total de 800 mg, fraccionada en
dos dosis de 400 mg durante un total de 28 dias.
Pacientes con peso <60 kg: dosis diaria total de 15 mg/kg
administrada en dos tomas fraccionadas iguales (dosis
maxima de 800 mg/dia), durante un total de 28 dias.
Pueden repetirse con periodos de 14 dias de descanso
entre los ciclos dependiendo de la indicacion terapéutica.
Equinococosis alveolar: Adultos con peso >60 kg: dosis
diaria total de 800 mg, fraccionada en dos dosis de 400 mg
durante ciclos de 28 dias con periodos de 14 dias sin
tratamiento entre los ciclos. Pacientes con peso <60 kg:
dosis diaria total de 15 mg/kg administrada en dos tomas
fraccionadas iguales (dosis méaxima de 800 mg/dia),
durante ciclos de 28 dias con periodos de 14 dias sin
tratamiento entre los ciclos. El tratamiento se administra en
ciclos de 28 dias. Puede ser continuado durante meses o
incluso afios. Neurocisticercosis: Adultos con peso >60 kg:
dosis diaria total de 800 mg, fraccionada en dos dosis de
400 mg de 7 a 30 dias dependiendo de la respuesta.
Pacientes con peso <60 kg: dosis diaria total de 15 mg/kg
administrada en dos tomas fraccionadas iguales (dosis
maxima de 800 mg/dia), de 7 a 30 dias dependiendo de la
respuesta. Se puede administrar un segundo ciclo
después de un periodo de 14 dias sin tratamiento entre
ambos ciclos.

EFECTOS ADVERSOS Elevaciones leves a moderadas de las enzimas hepaticas.
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Cuando se tratan pacientes con equinococosis, puede
aparecer. molestias gastrointestinales (dolor abdominal,
nauseas, vomitos). Leucopenia. Mareos Yy cefalea.
Alopecia reversible (adelgazamiento del cabello y pérdida
moderada del mismo). Fiebre. Rara vez se a presentado
pancitopenia, granulocitopenia, y aplasia de médula 6sea.
Muy raramente se han producido reacciones de
hipersensibilidad como erupcion, prurito y urticaria.

INTERACCIONES Se ha observado que el praziquantel y la dexametasona
MEDICAMENTOSAS aumentan los niveles plasmaticos del metabolito activo de
albendazol. De igual forma, las concentraciones de
albendazol-sulféxido aumentan en bilis y fluido quistico
unas dos veces en los pacientes tratados de quiste
hidatidico que recibien cimetidina.

ADVERTENCIAS No se recomienda el uso de este en nifios menores de 6
afnos.

La biodisponibilidad oral del albendazol aumenta
significativamente cuando se administra con una comida
rica en grasas en comparacion con la absorcion en
ayunas. (IQB (2009))(Katzung, 2005)
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METRONIDAZOL

PRESENTACION Solucién inyectable, 500mg/100mL
VIA DE ADMINISTRACION Infusion por via intravenosa
MECANISMO DE ACCION Amebicida, bactericida, y tricomonicida. Actla sobre las

proteinas que transportan electrones en la cadena
respiratoria de las bacterias anaerobias, mientras que en
otros microorganismos se introduce entre las cadenas de
ADN inhibiendo la sintesis de acidos nucleicos. Es efectivo
tanto frente a las células en fase de division como en las
células en reposo. Debido a su mecanismo de accién, bajo
peso molecular, y unién a las proteinas muy baja, es muy
eficaz como antimicrobiano, y practicamente no induce
resistencias.

INDICACIONES El espectro de actividad incluye protozoos y gérmenes
anaerobios incluyendo el Bacteroides fragilis,
Fusobacterium, Veillonella, Clostridium difficile y C.
perfringens, Eubacterium, Peptococcus,
yPeptostreptococcus. No es efectivo frente a los
gérmenes, aerobios comunes aunque si lo es frente al
Haemophylus vaginalis. Entre los protozoos sensibles se
incluyen la Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,y
el Trichomonas vaginalis. Considerados, por regla general,
susceptibles al metronidazol: Bacteroides distasonis;
Bacteroides fragilis; Bacteroides ovatus; Bacteroides
thetaiotaomicron; Bacteroides ureolyticus; Bacteroides

vulgatus; Balantidium  coli; Blastocystis  hominis;
Campylobacter fetus; Clostridium difficile; Clostridium
perfringens; Dientamoeba fragilis; Dracunculus

medinensis; Entamoeba histolytica; Entamoeba polecki;
Eubacterium sp.; Fusobacterium sp.; Gardnerella vaginalis;
Giardia lamblia; Helicobacter pylori; Mobiluncus sp.;
Mycoplasma hominis; Peptococcus sp.;
Peptostreptococcus sp.; Porphyromonas asaccharolytica;
Porphyromonas gingivalis; Prevotella bivia; Prevotella
disiens; Prevotella intermedia; Prevotella melaninogenica;
Prevotella oralis; Trichomonas vaginalis; Veillonella sp.

DOSIS Uretitis por Trichomonas, hombre: 250mg 2 veces/dia, 10
dias. Uretitis y vaginitis por Tricomonas, mujer: 250mg 2
veces/dia + 500mg vaginal por la noche, 10-20 dias.
Lambliasis: nifilos 2-5 afios: 250mg/dia; de 5-10 afios:
375mg/dia; de 10-15 afios y adultos: 500mg/dia, 5 dias en
2 tomas, si es necesario repetir tras 8 dias. Amebiasis
intestinal y hepética: adultos: 1.5-2g/dia en 3-4 tomas.
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Nifios: 40-50mg/kg/dia en 3-4 tomas de 5-7 dias. Infeccion
por anaerobios: adultos 500mg/8h; nifios: 7.5mg/kg/8h.
Perfusion IV (30-60 min): infeccibn por bacterias
anaerobias: adultos y nifios >12 afios: 500mg/8h, max. 7
dias, nifios <12 afios: 20-30mg/kg/dia, en perfus.
Prevencion de infeccion postoperatoria por bacterias
anaerobias: adultos y nifios >12 afios: 500mg
preoperatoriamente o 1.5g en una dosis antes, durante o
después de la cirugia. Cirugia colorrectal: 500mg/8h
durante 24h, comenzando antes de intervencion, prorrogar
3-5 dias si hay perforacién de viscera hueca o apendicitis
gangrenosa, nifios < 12 afios (igual que adultos y >12
afios): 20-30mg/kg/dia 0 22.5mg/kg en 1 dosis.

EFECTOS ADVERSOS Dolor epigastrico, nauseas, vomitos, diarrea, mucositis
oral, trastorno del sabor, anorexia, pancreatitis (reversible),
rash, prurito, urticaria, erupciones pustulares, fiebre,
angioedema, shock anafilactico, neuropatia sensorial
periférica, cefalea, convulciones, vértico, encefalopatia,
sindrome cerebeloso agudo, meningitis aséptica, trastorno
psicotico, confusion, alucinacién, = comportamiento
depresivo, trastornos transitorios de la  vision,
agranulocitosis, neutropenia, trombocitopenia, alteracion
reversible de pruebas hepaticas, hepatitis colestatica.

INTERACCIONES Reaccion psicética con disulfiram, reduce el metabolismo
MEDICAMENTOSAS hepatico y potencia efecto de anticoagulantes orales,
aumenta nivel plasmatico de litio, ciclosporina y busulfano.
Aumento de eliminacién y disminucion de nivel plasmatico
por fenitoina y fenobarbital.

ADVERTENCIAS Se debe tomar durante las comidas
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ANTIMIGRANOSOS

ANTIMIGRANOSOS
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PARA EL TRATAMIENTO DEL
ATAQUE AGUDO
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ACETAMINOFEN (PARACETAMOL)

PRESENTACION Tabletas (500mg,80mg); jarabe 120mg/mL
VIA DE ADMINISTRACION Oral
MECANISMO DE ACCION Se desconoce el mecanismo exacto de la accién del

paracetamol aunque se sabe que actta a nivel central. Se
cree que aumenta el umbral al dolor inhibiendo las
ciclooxigenasas en el sistema nervioso central, enzimas
gue participan en la sintesis de las prostaglandinas.
También parece inhibir la sintesis y los efectos de varios
mediadores quimicos que sensibilizan los receptores del
dolor a los estimulos mecanicos o quimicos. Bloquea
tambien el pirégeno enddgeno en el centro hipotaldmico
regulador de la temperatura inhibiendo la sintesis de las
prostaglandinas.

INDICACIONES Tratamiento del dolor ligero/moderado o fiebre (cefaleas
mialgias dolor de espalda dolor dental, dismenorrea,
molestias asociadas a los resfriados o gripe), Tratamiento
del dolor osteoartritico.

DOSIS Tratamiento del dolor ligero/moderado o fiebre: Adultos y
nifios > 12 aflos: 325-650 mg por via oral o rectal cada 4-6
horas. Alternativamente, 1.000 mg, 2-4 veces al dia. No
deben sobrepasarse dosis de mas de 1 g de golpe o més
de 4 g al dia. Nifios de < 12 afios: 10-15 mg/kg por via oral
o rectal cada 4-6 horas. No administrar mas de cinco dosis
en 24 horas. Neonatos: 10-15 mg/kg por kilo por via oral
cada 6-8 horas. Tratamiento del dolor osteoartritico:
Adultos: 4 g por dia por via oral.

EFECTOS ADVERSOS Raras: malestar, nivel aumentado de transaminasas,
hipotensién, hepatotoxicidad, erupcion cutanea,
alteraciones hematoldgicas, hipoglucemia, piuria estéril.

INTERACCIONES Aumenta efecto (a dosis > 2 g/dia) de: anticoagulantes

MEDICAMENTOSAS orales. Hepatotoxicidad potenciada por: alcohol,

isoniazida. Biodisponibilidad disminuida y potenciacion de
la toxicidad por: anticonvulsivantes. Niveles plasmaticos
disminuidos por: estrogenos. Disminuye efecto de:
diuréticos de asa, lamotrigina, zidovudina. Accion
aumentada por: probenecid, isoniazida, propranolol.
Efecto disminuido por: anticolinérgicos, colestiramina.
Absorcion aumentada por: metoclopramida, domperidona.

Aclaramiento aumentado por: rifampicina.
Puede aumentar toxicidad de: cloranfenicol.
ADVERTENCIAS Antidoto, N-acetilcisteina
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ANTINEOPLASICOS,
INMUNOSUPRE-
SORES Y
MEDICAMENTOS
USADOS EN LOS
CUIDADOS
PALIATIVOS




GUIA FARMACOTERAPEUTICA | HORMONAS

HORMONAS Y ANTIHORMONAS
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HORMONAS
PRESENTACION Solucién inyectable 4mg/mL
VIA DE ADMINISTRACION Intramuscular, intravenosa, infusién, intraocular
MECANISMO DE ACCION Los glucocorticoides son hormonas naturales que

previenen o suprimen las respuestas inmunes e
inflamatorias cuando se administran en  dosis
farmacolégicas. Los glucocorticoides libres cruzan
facilmente las membranas de las células y se unen a unos
receptores citoplasmaticos especificos, induciendo una
serie de respuestas que modifican la transcripcion y, por
tanto, la sintesis de proteinas. Estas respuestas son la
inhibicién de la infiltracion leucocitaria en el lugar de la
inflamacion, la interferencia con los mediadores de la
inflamacion 'y la supresion de las respuestas
inmunoldgicas. La accién antiinflamatoria de los
glucocorticoides implica proteinas inhibidoras de la
fosfolipasa A2, las llamadas lipocortinas. A su vez, las
lipocortinas controlan la biosintesis de una serie de
potentes mediadores de la inflamacién como son las
prostaglandinas y los leukotrienos. Algunas de las
respuestas de los glucocorticoides son la reduccién del
edema y una supresibn general de la respuesta
inmunoldgica. Los glucocorticoides inhalados disminuyen
la sintesis de la IgE, aumentan el nimero de receptores b
adrenérgicos en los leucocitos y disminuyen la sintesis del
acido araquiddnico. En consecuencia, son eficaces en el
tratamiento asma bronquial crénica y las reacciones
alérgicas.

INDICACIONES Tratamiento de la inflamacion cronica, enfermedades
alérgicas, hematolégicas, neoplasicas y autoinmunitarias;
puede utilizarse en la terapeutica del edema cerebro y
choque séptico y como agente de diagnéstico; farmaco
antiemético coadyuvante en el tratamiento de la emesis
inducida por quimioterapia; terapeutica del edema de vias
respiratorias antes de la extubacion; se utiliza en recien
nacidos con displasia broncopulmonar para facilitar la
supresion paulatina del ventilador.

DOSIS Antiinflamatoria: 0.25-0.6 mg/kg. Edema cerebral: Dosis de
carga: 1.5 mg/ml. Mantenimiento: 0.5-1 mg/kg/dia cada 4 a
6 h. Adultos: Dosis de carga: 10 mg seguido por 4 mg
cada 6 h. Distress respiratorio en neonatos prematuros:
0.5 mg/kg/dosis cada 12 h por 2 dosis. Antiemético (Previo
a (quimioterapia): EV: 10-20 mg/m2/dia cada 8 h.
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Extubacién o edema de vias aereas:VO-IM-EV:0.5-1
mg/kg/dia cada 6 h, 24 h antes de la extubacién.
Meningitis bacteriana: EV: O.15 mg/kg cada 6 h por 4 dias.
Gotas oftalmicas: cada 2-3 h.

EFECTOS ADVERSOS Menor retencibn de agua y electrolitos que otros
corticoides. Aumento de apetito, insomnio, hemorragia
digestiva

INTERACCIONES Barbitaricos, fenitoina, rifampicina, ritonavir, saquinavir,

MEDICAMENTOSAS salicilatos, toxoides; el alcohol y la cafeina pueden

incrementar los efectos Gl adversos; vacunas de virus
vivos (aumento del riesgo de infeccién viral).

123



GUIA FARMACOTERAPEUTICA

HIDROCORTISONA

PRESENTACION

Vial 500mg

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, intravenoso

MECANISMO DE ACCION

Disminuye la inflamaciéon suprimiendo la migraciéon de
leucocitos polimorfonucleares y revirtiendo el incremento
de la permeabilidad capilar.

INDICACIONES

Trastornos endocrinos, trastornos reumaticos,
enfermedades del colageno, dermatopatias, estados
alérgicos; en forma parenteral es utilizada en reacciones
urticarianas por trasfusién, edema laringeo agudo no
infeccioso; oftalmopatias, procesos respiratorios,
alteraciones hematol6gicas, enfermedades neoplasticas,
estados edematosos, padecimientos gastrointestinales
(enfermedad de Crohn), exacerbaciones agudas de
esclerosis multiple, meningitis tuberculosa con bloqueo
subaracnoideo.

DOSIS

Antiinflamatorio o efecto inmunosupresor: EV-IM: 1-5
mg/kg/dia o 30 a 150 mg/m2/dia cada 12-24 hs. VO: 2,5
mg/kg/dia o 75 a 300 mg/m2/dia cada 6-8 hs. Insuficiencia
adrenal aguda: EV-IM: Lactantes y menores de < 12 afios:
25-150 mg/dia cada 6-8 hs. > 12 afios: 150- 250 mg/dia
cada 6-8 hs. Crisis asméatica moderada y grave: EV: 5
mg/kg/dia cada 6 hs. Terapia de reemplazo fisiolégico e
hiperplasia adrenal congénita: VO: 0,6-0,8 mg/kg/dia o 15-
20 mg/m2/dia cada 8 hs. IM: 0,3-0,4 mg/kg/dia, cada 24
hs. Pre anfotericina: 1 mg/kg. Antiestrés: estrés leve: VO:
50 mg/m2/dia, estrés grave: EV-IM: 60 mg/m2/dosis.

EFECTOS ADVERSOS

Hipertensién, hiperglucemia, Ulcera péptica, miopatia,
detenciébn de crecimiento, osteoporosis, cataratas
subcapsular posterior, sindrome cushingoide, alcalosis
hipokalémica, edema, susceptibilidad aumenta a las
infecciones, osteonecrosis. La administraciéon EV puede
causar parestesias. Si la terapia EV se prolonga por mas
de 48-72 hs, puede ocurrir hipernatremia. Hipertricosis,
atrofia, hiperpigmentacion.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Barbitaricos, fenitoina, rifampicina, salicilatos, diuréticos,
warfarina, cafeina y el alcohol pueden incrementar el
riesgo de Ulcera gastrointestinal; vacunas de virus vivos:
aumentan el riesgo de infeccién viral; disminuye la
respuesta inmune de las vacunas. (Catdlogo de
Medicamentos Genéricos Intercambiables (2007))

HORMONAS
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HORMONAS
PRESENTACION Tabletas 5mg

VIA DE ADMINISTRACION Oral

MECANISMO DE ACCION Los glucocorticoides atraviesan con facilidad la membrana

celular y se unen con alta afinidad a receptores
citoplasmaticos. La activacion de estos receptores induce
la transcripcion y la sintesis de proteinas especificas.
Algunas de las acciones mediadas por los glucocorticoides
son la inhibicion de la infiltracion de leucocitos en los
lugares inflamados, la interferencia con los mediadores de
la inflamacién, y la supresion de las respuestas humorales.
La respuestas antiinflamatorios se deben a la produccion
de lipocortinas, unas proteinas inhibidoras de la fosfolipasa
A2, enzima implicada en la sintesis del acido araquiddénico,
intermedido de la sintesis de mediadores de la inflamacion
como las prostaglandinas o los leucotrienos. En
consecuencia, los glucocorticoides reducen la inflamacion
y producen una respuesta inmunosupresora.

INDICACIONES Tratamiento a corto plazo de enfermedades reumaticas
(como terapia adyuvante en crisis 0 exacerbaciones de
espondilitis anquilosante, bursitis aguda y subaguda,
tenosinovitis aguda inespecifica, artritis gotosa aguda,
osteoartritis  post-traumatica, sinovitis 'y epicondilis.
Tratamiento de enfermedades dermatoldgicas (pénfigo,
dermatosis herpetiforme ampollosa, eritema multiforme
severo, dermatitis exfoliativa, micosis fungoides, psoriasis
grave, dermatisis seborreica grave). Tratamiento de las
enfermedades del colageno (en exacerbaciones o como
terapia de mantenimiento en casos de lupus eritematoso
sistémico, polimiositis o carditis reuméatica aguda).
Situaciones de alergia intratable por métodos
convencionales (rinitis estacional, asma bronquial,
dermatitis de contacto, reacciones de hipersensibilidad a
farmacos). Tratamiento de las exacerbaciones agudas de
la esclerosis mudltiple. Tratamiento de la meningitis
tuberculosa o tuberculosis pulmonar controlada por un
tratamiento antituberculoso adecuado. Tratamiento de
neoplasias, sola o en combinacion con otros farmacos.
Tratamiento de condiciones inflamatorias intestinales:

DOSIS Tratamiento a corto plazo de enfermedades reumaticas:
Adultos: las dosis suelen oscilar entre 5y 30 mg una vez al
dia, Nifos: 0.05-2 mg/kg/dia divididos en 4
administraciones.
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Tratamiento de enfermedades dermatoldgicas: Adultos: se
han administrado dosis de 60 a 250 mg de prednisona
Tratamiento de las enfermedades del colageno: lupus
eritematoso sistémico: adultos 1-2 mg/kg/dia,
mantenimiento 5 a 10 mg/dia; Tratamiento de la nefritis
lGpica en combinacién con farmacos citotoxicos: Adultos:
en la enfermedad proliferativa mesangial focal moderada,
0.25 mg/kg/dia. En la enfermedad proliferativa difusa o
focal grave, 1 mg/kg/dia durante un mes, seguidas de una
reduccién gradual; Tratamiento de la dermatomiositis
sistémica (polimiositis) en combinacién con azatioprina:
dosis altas 60 mg una vez al dia.

Situaciones de alergia intratable por métodos
convencionales: Emergencias asmaticas en hospital:
Adultos: se recomiendan dosis de 120—180 mg/dia
divididos en 3—4 administraciones en 48 horas, seguidas
de 60—80 mg/dia hasta el volumen espiratorio maximo
alcance el 70% del téorico, Nifios: se recomienda 1 mg/kg
cada 6 horas durante 48 hours, seguidos de 1—2
mg/kg/dia (méximo: 60 mg/dia) divididos en 2 dosis hasta
el flujo espiratorio maximo alcance el 79% del tedrico;
Ataques agudos de asma: Adultos: 40—60 mg en una
dosis Unica o en 2 administraciones durante 3-10 dias,
Nifios: 1—2 mg/kg/dia (méximo: 60 mg/dia) en una o dos
dosis durante 3—10 dias; Urticaria aguda o angioedema
gue no responde a los antihistaminicos; Adultos: se ha
administrado dosis de 30 a 50 mg/dia durante la fase
tltima de la reaccion aguda; Manifestaciones graves del
sindrome de Behcet: Adultos: se recomiendan dosis de 1
mg/kg una vez al dia

Tratamiento de las exacerbaciones agudas de la
esclerosis multiple: Adultos: se han utilizado dosis de 200
mg/dia durante una semana seguidas de 80 mg en dias
alternos durante un mes Tratamiento de la meningitis
tuberculosa o tuberculosis pulmonar controladas por un
tratamiento antituberculoso adecuado: Adultos: 5—60
mg/dia divididos en 1 a 4 administraciones dependiendo
de la condicidn. Se recomienda en la meningitis 60-80 mg
una vez al dia en el estadio 2 o en el estadio 3. También
se han utlizado alternativamente dosis de 05 a 1
mg/kg/dia. Después de 1 o 2 semanas reducir
gradualmente la dosis para discontinuar el tratamiento a
las 5-6 semanas, Nifios: 0.14—2 mg/kg/dia o 4—60
mg/m2/dia, divididos en 4 administraciones

Tratamiento de neoplasias, sola o en combinacién con
otros farmacos: Tratamiento paliativo de la leucemia
linfocitica aguda: Adultos: 40-50 mg/m3 al dia de forma
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continuada; Tratamiento paliativo de la leucemia linfocitica
cronica: Adultos: 80 mg una vez al dia durante los dias 1 a
5 en combinacién con clorambucil. Repetir el ciclo cada 2
semanas; Tratamiento del mieloma mudltiple:Adultos: 25—
60 mg/m2 al dia durante 4 a 7 dias en combinacién con un
agente alquilante. Repetir el ciclo cada 4-6 semanas;
Tratamiento paliativo de la enfermedad de Hodgkin:
Adultos: 40 mg/m2/dia, los dias 1—22, en combinacién
con mecloretamina, vincristina, vinblastina y procarbazida,
reduciendo progresivamente las dosis. La quimioterapia se
debe repetir cada 57 dias (régimen MVVPP); Tratamiento
de la hipercalcemia secundaria en algunas enfermedades
neoplasicas: Adultos: 50—100 mg/dia durante 3 a 5 dias
son usualmente efectivos para controlar la hipercalcemia
secundaria algunos canceres hematolégicos.

Tratamiento de condiciones inflamatorias intestinales:
Tratamiento las exacerbaciones de la enfermedad de
Crohn: Adultos: Inicialmente, 40—60 mg/dia ajustando las
dosis en funcion de las respuestas. Algunos pacientes
pueden necesitar un tratamiento cronico sienod en este
caso las dosis méas usuales entre 5—15 mg/dia;
Tratamiento de las exacerbaciones de la colitis ulcerosa:
Adultos: Inicialmente se recomiendan dosis de 40—60
mg/dia, con una dosis maxima de 1 mg/kg/dia. Reducir las
dosis progresivamente a lo largo de 2-3 meses hasta la
discontinuacion total. (IQB (2009))

EFECTOS ADVERSOS

Catarata subcapsular, hipoplasia suprarrenal, depresion
del eje hipdfisis suprarrenal, sindrome de Cushing,
obesidad, osteoporosis, gastritis, aumento de la presion
intraocular, hiperglucemia, catabolismo muscular rapido,
cicatrizacion retardada y retraso del crecimiento.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Con fenobarbital, fenitoina, efedrina disminuye el efecto
terapéutico de la prednisona al incrementar el metabolismo
de ésta. Junto con estrégeno pueden presentar efecto
corticosteroide excesivo. Con diurético puede producir
deplecion de potasio que favorece la hipocaliemia.
Corticoide con glucésidos puede elevar la posibilidad de
arritmias o intoxicacion por digital asociado. Con
anticoagulantes tipo cumarina pueden aumentar o
disminuir los efectos anticoagulantes. La combinacion de
glucocorticoides con antiinflamatorios no corticoides puede
producir Ulceras gastrointestinales.

ADVERTENCIAS

Reducir dosis gradualmente. (Lorenzo Velazquez, 2008)

HORMONAS
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ANTIANEMICOS

Farmacos que favorecen la eritropdyesis incrementando la formacion de eritrocitos y/o
hemoglobina.

129



GUIA FARMACOTERAPEUTICA ANTIANEMICOS

ACIDO FOLICO

PRESENTACION Tabletas 5mg
VIA DE ADMINISTRACION Oral
MECANISMO DE ACCION Compuesto bioquimicamente inactivo, precursor del acido

tetrahidrofdlico y metiltetrahidrofélico. Estos compuestos
son esenciales para mantener la eritropoyesis normal y
también son cofactores para la sintesis de &acidos
nucleicos derivados de purina y timidina. También
participan en la interconversion y el metabolismo de
algunos aminoacidos como la histidina a glutdmico y la
serina a glicina. Los derivados del acido fdlico son
transportados al interior de las células mediante una
endocitosis activada por un receptor, Una vez en el interior
de la célula participan en los procesos antes indicados, asi
como en la generacion de los formil-ARN de transferencia
implicados en la sintesis de proteinas. Participa en la
formacion de metionina a partir de la homocisteina, un
proceso en el que se utiliza como cofactor la vitamina B12.

INDICACIONES Prevencion y tratamiento de estados carenciales de acido
félico: Anemias megaloblasticas, en la infancia, embarazo,
sindrome de malabsorcién, esprue tropical. Profilaxis de
defectos en el tubo neural (espina bifida, anencefalia,
encefalocele) en mujeres con antecedentes de hijo o feto
con deficiencias en el tubo neural.

DOSIS Segun criterio médico. Se recomienda la siguiente:
Adultos: de 2 a 4 comprimidos diarios, administrados antes
de las comidas. Nifios: Mitad de la dosis, administrada con
el estbmago vacio. Se recomienda mantener estas dosis
hasta obtener una respuesta hemopoyética positiva,
siendo aconsejable, una vez el cuadro hemaético sea
normal, continuar el tratamiento con una «dosis de sostén»
igual a una mitad de la dosis tomada anteriormente.

EFECTOS ADVERSOS El &cido folico esta practicamente exento de efectos
secundarios. En ocasiones muy raras se observado
algunas reacciones de hipersensibilidad asi como efectos
gastrointestinales como anorexia, distensiéon abdominal,
flatulencia y nalisea. Ocasionalmente, y con dosis de 15
mg/dia durante un mes se han observado algunos
sintomas sobre el sistema nervioso central: irritabilidad,
hiperactividad, dificultad en concentrase y depresion.

INTERACCIONES Necesidades aumentadas por: metotrexato, trimetoprima,
MEDICAMENTOSAS estrégenos, sulfamidas, corticosteroides (uso prolongado),
alcohol, suplementos de Zn, antiacidos, colestiramina,
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colestipol, triamtereno, antimalaricos, sulfasalacina,
carbamazepina, ac. valproico, pirimetamina, aminopterina,
antituberculosos.

Disminuye efecto de: fenobarbital, fenitoina, primidona.
En pacientes con carencia de folatos la administracién con
cloranfenicol antagoniza la respuesta hematopoyética al
ac.folico.

131



GUIA FARMACOTERAPEUTICA ANTIANEMICOS

SULFATO FERROSO

PRESENTACION Tabletas 300mg; frasco gotas pediatricas 125mg/mL
VIA DE ADMINISTRACION Oral
INDICACIONES Prevencion y tratamiento de las anemias ferropénicas,

como las de tipo hipocrémico y las posthemorréagicas, y de
los estados carenciales de hierro.

DOSIS - Anemias ferropénicas leves, estados carenciales y
necesidades incrementadas de hierro: 80-105 mg*/dia (1 h
antes o 3 h después de las comidas).
- Anemias ferropénicas graves con menos de 8 a 9 g/dl
Hb: 80-105 mg* mafiana y tarde, 3 sem, después 80-105
mg*/dia. *mg de hierro elemento.

EFECTOS ADVERSOS Dolor abdominal, acidez, nausea, vOmito, estrefiimiento,
diarrea, oscurecimiento de las heces.

INTERACCIONES Inhiben absorcion de: tetraciclinas, quinolonas (dejar un

MEDICAMENTOSAS intervalo de 2-3 h).
Absorcion aumentada con: acido ascorbico.
Absorcion disminuida con: antiacidos, alimentos (té, café,
leche, cereales, huevos).

Disminuye la absorciébn de: tiroxina, penicilamina.
Disminuye la biodisponibilidad de: metildopa, levodopa,

carbidopa.
Respuesta retardada con: cloramfenicol.
No administrar con: agentes quelantes.

ADVERTENCIAS Administrar preferentemente 1 hora antes o 3 horas

después de las comidas.
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FITOMENADIONA
(VITAMINA K)

PRESENTACION Solucién inyectable, ampolla 10mg/mL
VIA DE ADMINISTRACION Intravenosa, intramuscular
MECANISMO DE ACCION Factor procoagulante. Relacionada con carboxilacion

postranslacional de factores de coagulacion I, VII, IX y X,
asi como de inhibidores de coagulacion proteina C y
proteina S.

INDICACIONES Hemorragias o peligro de ellas por hipoprotrombinemia
grave debida a sobredosificacion de anticoagulantes
(cumarol solos o en combinacion), hipovitaminosis K
causada por factores limitantes de absorcién o sintesis.
Profilaxis y tratamiento de enfermedades hemorragica en
recién nacido.

DOSIS - Hemorragias graves o potencialmente mortal, IV durante
30 seg: 5-10 mg, junto con plasma fresco o concentrado
complejo de protrombina; repetir las veces que sea
necesario.

Dosis recomendada para tratamiento de pacientes con
elevacioén asintomatica del INR con o sin hemorragia leve:

Dosis recomendadas de vit. K, para tto. de
i con el i6 i atica del INR
con o sin hemorragia leve
Anticoa- | " "
gulante INR Vit. K, oral Vit K, IV
1-2,5 mg para
reversidn inicial
25 mg para
5-0 | neutralizacidn rapida| 0,5-1 mg
bt 0] (dosis adicional 1-2
mg si INR continda
elevado tras 24 h)
=9 | 2,5-5 (hasta 10 mg) 1mg
Acenocy- | 8 1-2 mg 1-2 mg
mard | g 3-5mg 1-2mg
5.9 2-5mg 2.5mg
>9 2-5mg 2-5mg
EE:‘:I:; Desis indi-
S 15 10 Mo recomendada [Viduslizade
para cada
pacienta

Dosis recomendadas para el tratamiento de pacientes con
hemorragia grave o potencialmente mortal:
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Dosis recomendadas de vit. K, para el tto. de pacientes con
grave o martal
Anticoa- | " [
gulante Situacidn Vit. K, IV | Tto. concomitante
Hemarragia grave | 5 a 10 mg|PFC o CCP
Warlarina | Hemarragia poten- 10mg |PFC. CCP. o factor
cialmente mortal "3 |Vila recombinants
PFC. CCP. o
Acenocu- .. = concentrados de
marol O 2™ protrombina ¥
factor VIl
Hemorragia grave & -
Fenpro- |con INR < 5 5mg |CCP
CUMONa | Hamerragia grave
con INR > 5 W) |
PFC. plasma fresco congelado
CCP, concentrado de complejo de protrombina

Nifios > 1 afio: dosis Unica correspondiente a un décimo
de dosis IV en ads. - Profilaxis de enf. hemorragica en
recién nacido: neonato sano: oral: 2 mg al nacer + 2 mg a
los 4-7 dias. Se recomienda dosis Unica IM de 1 mg si no
hay seguridad de recibir la 22 dosis oral o en
amamantados sin seguridad de recibir 3% dosis oral.
Amamantados: misma dosis neonatos sanos y 2 mg oral a
las 4-6 sem. Neonato con riesgo: 1 mg IM o IV al nacer.
Peso < a 2,5 kg no exceder de 0,4 mg/kg. - Tto. enf.
hemorragica en recién nacido: 1 mg IV.

EFECTOS ADVERSOS

Via intravenosa: Existen informes aislados sin confirmar
relativos a la posible aparicion de reacciones
anafilactoides tras la administracién IV de fitomenadiona.
En muy raras ocasiones, se ha descrito irritacién venosa o
flebitis asociada a la administracion IV de fitomenadiona.
Via intramuscular: riesgo de hematomas en caso de
sindrome hemorragico, particularmente en pacientes
tratados con anticoagulantes orales. En casos
excepcionales, se puede producir irritacién local en el sitio
de inyeccién.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

La vitamina K1 antagoniza el efecto de los anticoagulantes
cumarinicos. La coadministracién de anticonvulsivantes
puede afectar la accion de la vitamina K1.

COAGULACION
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BEMIPARINA

PRESENTACION Solucién inyectable, 2500 U1/0.2mL
VIA DE ADMINISTRACION Subcutanea, intravenosa
MECANISMO DE ACCION Heparina de bajo peso molecular que interfiere con el

proceso natural de la coagulacion de la sangre. Actla la
trombina, que participa en la formacién del coagulo en la
sangre.

INDICACIONES Prevencion de la enfermedad tromboembdlica en cirugia
general u ortopédica, prevencién de la enfermedad
tromboembdlica en pacientes no quirdrgicos, prevencion
secundaria de la recurrencia de tromboembolismo venoso
en pacientes con trombosis venosa profunda y factores de
riesgo transitorios, tratamiento de la trombosis venosa
profunda establecida, con o sin embolismo pulmonar,
prevencion de la coagulacion en el circuito de circulacion
extracorpérea durante la hemodidlisis (de no mas de 4
horas y sin riesgo hemorragico).

DOSIS SC. Adultos: Prevencion de la  enfermedad
tromboembdlica en cirugia general u ortopédica: - Cirugia
general (riesgo moderado): dia de la intervencion: 2.500
Ul, 2 horas antes 6 6 horas después. Dias siguientes:
2.500 Ul/dia. - Cirugia ortopédica (alto riesgo): dia de la
intervencién: 3.500 Ul, 2 horas antes 6 6 horas después.
Dias siguientes: 3.500 Ul/dia. Mantener el tratamiento
profilactico 7 a 10 dias.
Prevencion de la enfermedad tromboembdlica en
pacientes no quirdrgicos: 2.500 Ul/dia o 3.500 Ul/dia
(moderado o] alto riesgo tromboembadlico).
Prevencion  secundaria de la recurrencia de
tromboembolismo venoso en pacientes con trombosis
venosa profunda y factores de riesgo transitorios: 3.500
Ul/dia, hasta max. 3 meses.
Tratamiento de la trombosis venosa profunda establecida,
con o sin embolismo pulmonar: 115 Ul/kg/24 h, 5-9 dias.
Prevencion de la coagulacion en el circuito de circulacién
extracorpérea durante la hemodidlisis (de no mas de 4
horas y sin riesgo hemorragico): dosis Unica en bolus en
linea arterial del circuito al comienzo, pacientes < 60 kg:
2.500 Ul, y > 60 kg: 3.500 UI.

EFECTOS ADVERSOS Manifestaciones hemorragicas, pequefios hematomas en
el punto de inyeccién, raramente manifestaciones
alérgicas cutaneas o generales y riesgo de trombopenia en
casos excepcionales.
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INTERACCIONES Con: acido acetilsaliciico 'y otros salicilatos,
MEDICAMENTOSAS antiinflamatorios no esteroideos vy ticlopidina, aumenta el
riesgo hemorragico ya que inhiben las funciones
plaguetarias. Eficacia disminuida por: nitroglicerina IV.
Riesgo de hipercaliemia con: farmacos que aumentan
potasio sérico.

ADVERTENCIAS El signo clinico mayor de sobredosificacion es la
hemorragia. El efecto anticoagulante inducido por la
bemiparina sodica se neutraliza completamente con la
protamina, lograndose una neutralizacion de la actividad
anti-Xa de sélo un 25%. Se administrara 1 mg de
protamina para neutralizar el efecto de 100 Ul de Hibor.
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HEPARINA SODICA

PRESENTACION

Solucién inyectable, vial 25,000 UI/5mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa, subcutanea

INDICACIONES

Profilaxis y tratamiento de trombosis venosas profundas,
embolismo pulmonar postoperatorio de cirugias mayores
de abdomen, formacion de coagulos durante la cirugia
cardiovascular, embolismo arterial periférico y fibrilacion
arterial con embolismo. Terapia anticoagulante,
recomendada durante transfusiones sanguineas, en la
circulacién extracorpérea en didlisis y en el muestreo de
sangre para el laboratorio.

DOSIS

Debe ajustarse individualmente y en base a los reportes
de laboratorio. Se recomienda:

Adultos: como anticoagulante (pacientes con peso
promedio de 65 a 70 kg): - administracion subcutanea
profunda: dosis de inicio 5000 Ul, por via 1V, seguida de
10,000 a 20,000 Ul de solucion concentrada, via
subcutanea. Después administrar una  solucion
concentrada de 8,000 a 10,000 Ul o 15,000 a 20,000 Ul
cada 8 a 12 horas respectivamente. —administracion
intravenosa intermitente: dosis de inicio 10,000 Ul sin diluir
0 en 50 a 100 mL de solucion de cloruro de sodio al 0.9%.
Posteriormente de 5,000 a 10,000 Ul cada 4 a 6 horas de
la misma forma. — administracion por venoclisis: dosis de
inicio 5,000 Ul en IV seguidos de 20,000 a 40,000 Ul cada
24 horas diluidas en 1,000 mL de solucién de cloruro de
sodio al 0.9 %.

Nifios: - dosis de inicio Ul/kg de peso corporal (venoclisis),
mantenimiento: 100 Ul (venoclisis) cada 4 horas o 20,000
Ul/m2 de superficie corporal en transfusion continua en 24
horas. — cirugia cardiovascular: dosis de inicio 150 Ul/kg
de peso corporal (pacientes con perfusién corporal total
para intervencibn a corazén abierto); 300 Ul/kg en
intervenciénes de menos de 60 minutos y 400 Ul/kg en
intervenciones de mas de 60 minutos. — profilaxis de
tromboembolismo postoperatorio con dosis bajas: dosis
bajas antes y después de la intervencién disminuyen la
incidencia de trombosis venosa profunda postoperatoria en
las piernas. Dosis de 5,000 Ul antes de la intervencion y
5,000 Ul cada 8 a 12 horas durante 7 dias (pacientes de
mas de 40 afios sometidos a cirugia mayor). — transfusion
sanguinea: de 400 a 600 UI/100 mL de sangre completa
para evitar la coagulacién. Dilucién de 7,500 Ul en 100 mL
de solucion de cloruro de sodio al 0.9% o 75,000 Ul en

COAGULACION
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1,000 mL en solucién de cloruro de sodio al 0.9% y una
vez bien mezclados, agregar de esta solucion 6 a 8 mL por
cada 100 de sangre completa.

EFECTOS ADVERSOS

Reacciones de hipersensibilidad al principio activo,
nauseas, vomito, urticaria, malestar general, cefalea,
lagrimeo, fiebre, asma, rinitis, reacciones anafilactoides,
shock, irritacion local, eritema, hematoma, ulceracion y
hemorragia. Sindrome de coagulo blanco, complicaciones
tromboembdlicas como necrosis de la piel, gangrena de
extremidades, infarto al miocardio y embolia pulmonar y
cerebral.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

La administracidon concomitante con anticoagulantes orales
prolonga el tiempo de protrombina. Con los medicamentos
que afecta la funcién plaquetaria (aspirina, agentes
antiinflamatorios no esteroideos, dextran, dipiridamol, etc.)
pueden incrementar el riesgo de hemorragia. El efecto
anticoagulante de la heparina se contrarresta parcialmente
al utilizarse con digitalicos, tetraciclinas, nicotina o
antihistaminicos. La aplicacion de IV de nitroglicerina
puede antagonizar el efecto anticoagulante de la heparina.

COAGULACION
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POLIGELINA (HAEMACEL)

PRESENTACION Solucién inyectable 500mL
VIA DE ADMINISTRACION Via intravenosa
INDICACIONES Es un sustituto del plasma para el reemplazo de volumen

que se usa para corregir o evitar la insuficiencia
circulatoria debida a la deficiencia de volumen de
plasma/sangre, absoluta (por ejemplo, la causada por
hemorragia) o relativa (por ejemplo, la que resulta de un
desplazamiento en el volumen plasmatico entre los
compartimientos circulatorios). Se aplica en las siguientes
areas: Choque hipovolémico. Pérdida de sangre y plasma
(por ejemplo, en traumatismos, quemaduras, donacion
preoperatoria de plasma o sangre auténomos). Para el
llenado de la maquina corazén-pulmén, como vehiculo de
numerosas drogas.

DOSIS La dosis y la velocidad de transfusion han de ajustarse de
acuerdo con la situacion individual y dependeran, entre
otras cosas, de los parametros circulatorios usuales. La
extension y la duracion del efecto alcanzado dependen del
volumen de infusion, la velocidad de infusién y el déficit de
volumen existente. En adultos saludables se consideran
apropiados los siguientes volimenes: Pérdida de sangre o
plasma: 500-1.500ml. Choque por deficiencia de
volumen: Hasta 2.000ml. En emergencias: EI volumen
requerido. La presion arterial es el parametro primario de
referencia. Los bebés, los lactantes o los ancianos tienen
reservas inadecuadas de proteinas. Administracion: debe
infundirse por via intravenosa. La velocidad y la duracion
de la infusion dependen de las necesidades del paciente
individual. La velocidad de goteo puede calcularse
utilizando la siguiente formula: p. ej. 500ml para infundir en
1 hora: 500/4°1 (h)= 125 gotas por minuto. En
emergencias es posible administrar el HAEMACCEL en
infusion rapida (p. ej. 500ml en 5 a 15min).

EFECTOS ADVERSOS Durante o después de la infusion de los sustitutos del
plasma, en ocasiones pueden presentarse reacciones
dérmicas transitorias (urticaria, habones), hipotension,
taquicardia, bradicardia, nauseas/vomito, disnea,
aumentos de temperatura o escalofrios.

INTERACCIONES Con glucésidos cardiacos, efecto sinérgico del calcio.
MEDICAMENTOSAS Reacciones inducidas por histamina como resultado del
efecto acumulativo de varias drogas que liberan.
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CARDIOVASCULARES

ANTIANGINOSOS

Medicamento que actia dilatando las arterias coronarias, mejorando asi el flujo
sanguineo que llega al miocardio y previniendo los sintomas de la angina de pecho.
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MEDICAMENTOS

CARDIOVASCULARES

MONONITRATO DE

ISOSORBIDE

PRESENTACION

Tabletas, 5mg, 20mg

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

Actia como un donador de oOxido nitrico (NO).
El NO causa una relajacion del musculo liso vascular
produciendo la estimulacion de la guanililciclasa y el
subsecuente aumento en la concentracion de la guanosina
monofosfato ciclica (cGMP). Una proteina cinasa
dependiente del cGMP es luego estimulada, con la
alteracién resultante de la fosforilacién de varias proteinas
en la célula del musculo liso. Esto eventualmente lleva a la
defosforilacion de las cadenas livianas de mioscina y la
disminucién en el tono muscular liso.

INDICACIONES

Profilaxis de la angina, tratamiento coadyuvante en
insuficiencia cardiaca congestiva.

DOSIS

Inicialmente 20 mg 2-3 veces al dia 0 40 mg 2 veces al dia
(10 mg 2 veces al dia en aquellos que no han recibido
previamente nitratos); hasta 120 mg diarios en dosis
divididas si es requerido.

EFECTOS ADVERSOS

Cefaleas, rubicundez facial, vértigos, hipotension postural,
taquicardia (pero si ha ocurrido bradicardia paradojal). Al
iniciar el tratamiento pueden presentarse cefaleas por
nitratos que, generalmente desaparecen a los pocos dias,
tambien pueden producirse descenso de la presion
sanguinea, mareos y taquicardia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

La ingesta conjunta con drogas con propiedades de
disminuir la presion arterial, p. ej., diuréticos, beta-
blogueadores, bloqueadores del canal de calcio,
inhibidores ECA, antagonistas del receptor de
angiotensina Il, vasodilatadores, etc., el alcohol, los
inhibidores de la 5 fosfodiesterasa, p. ej., sildenafil,
neurolépticos y antidepresivos triciclicos pueden potenciar
el efecto hipotensor.

El mononitrato de isososrbide puede aumentar el nivel
sanguineo de la dihidroergotamina y su efecto hipotensor.
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CARDIOVASCULARES

ANTIARRITMICOS

Medicamento que actia sobre arritmias u otras irregularidades del ritmo cardiaco
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MEDICAMENTOS

CARDIOVASCULARES

DIGOXINA

PRESENTACION

Tabletas 0.25 mg; solucién inyectable ampolla 0.25mg/mL

VIA DE ADMINISTRACION

Oral, intravenosa

MECANISMO DE ACCION

Inhibe la bomba Na+/K+-ATPasa, una proteina de
membrana que regula los flujos de sodio y potasio en las
células cardiacas. La inhibicién de esta enzima ocasiona
un incremento de las concentraciones intracelulares de
sodio, concentraciones que a su vez estimulan una mayor
entrada de calcio en la célula. Estas mayores
concentraciones de calcio son las que producen una
mayor actividad de las fibras contractiles de actina y
miosina. Las proteinas contractiles del sistema troponina-
tropomiosina son activadas directamente por la digoxina,
aunque se desconoce cual es el mecanismo. La digoxina
tiene efectos inotrépicos positivos que persisten incluso en
presencia de beta-bloqueantes y aumenta la fuerza y
velocidad de la contraccién ventricular tanto en el corazon
normal como en el corazén insuficiente. Como
consecuencia del aumento de la fuerza de contraccion, la
digoxina incrementa el gasto cardiaco en el corazén
insuficiente, con un mejor vaciado sistélico y un menor
volumen ventricular. La presion arterial al final de la
diastole disminuye con lo que también se reducen las
presiones pulmonares y venosas. Sin embargo, en los
sujetos normales, entran en juego mecanismos
compensatorios y el gasto cardiaco permanece inalterado.

INDICACIONES ICC. Fibrilacion auricular, aleteo auricular, taquicardia
paroxistica supraventricular.
DOSIS Oral e IV. Establecer dosis individual conforme a edad,

peso y funcion renal. Dosis orientativas:
Adultos y nifios >10 afios: Administracion rapida (oral):
0,75-1,5 mg como dosis Unica. En casos menos urgentes y
ancianos administrar en dosis divididas cada 6 h,
administrandose %2 de dosis total en la 12 dosis. Evaluar
respuesta antes de administrar dosis sucesivas.
Administracion lenta (oral): 0,25-0,75 mg/dia, 1 sem
seguida por dosis de mantenimiento adecuada.
Mantenimiento: 0,125-0,75 mg/dia (para la mayoria).
Carga parenteral de emergencia: (sin recibir glucésidos
cardiacos en las 2 sem anteriores): 0,5-1,0 mg en dosis
divididas.

Nifios: Recién nacidos pretérmino < 1,5 kg: 20 mcg/kg/dia
(parenteral); 25 mcg/kg/dia (oral). Recién nacidos
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pretérmino 1,5-2,5 kg: 30 mcg/kg/dia (parenteral, oral).
Recién nacidos a término hasta 2 afios: 35 mcg/kg/dia
(parenteral); 45 mcg/kg/dia (oral). Nifios 2-5 afios: 35
mcg/kg/dia (parenteral, oral). Niflos 5-10 afios: 25
mcg/kg/dia (parenteral, oral).
Administrar dosis de carga en dosis divididas, la ¥ de
dosis total en la 12 dosis, resto a intervalos de 4-8 h,
evaluar respuesta antes de dar dosis adicional.
Mantenimiento: recién nacidos pretérmino: dosis diaria =
20% dosis de carga/dia (v u oral).
Recién nacidos a término y hasta 10 afios: dosis diaria =
25% dosis de carga/dia (IV u oral).

EFECTOS ADVERSOS

Anorexia, nauseas, vomitos, diarrea, debilidad, apatia,
fatiga, malestar, dolor de cabeza, alteraciones de la vision,
depresion e incluso psicosis, bradicardias y arritmias.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Toxicidad potenciada por: diuréticos, sales de litio,
corticosteroides y carbenoxolona.
Efecto aumentado por: amiodarona, flecainida, prazosina,
propafenona, quinidina, espironolactona, eritromicina,
tetraciclina, gentamicina, itraconazol, quinina,
trimetoprima, alprazolam, difenoxetilo con atropina,
indometacina, propantelina, verapamilo, felodipino,
tiapamilo. Aumento variable: nifedipino, diltiazem, IECA.
Efecto reducido por: antiacidos, caolin-pectina, nheomicina,
penicilamina, rifampicina, algunos citostaticos,
metoclopramida, sulfasalazina, adrenalina, salbutamol,
colestiramina, fenitoina.
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PRESENTACION

Solucién inyectable, ampolla 1mg/mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, subcutanea, intravenosa y en casos de
extrema gravedad via intracardiaca.

MECANISMO DE ACCION

Estimula el sistema nervioso simpéatico (receptores alfa y
3), aumentando de esa forma la frecuencia cardiaca, gasto
cardiaco y circulacién coronaria. Mediante su accion sobre
los receptores B de la musculatura lisa bronquial, la
adrenalina provoca una relajacion de esta musculatura, lo
que alivia sibilancias y disnea.

INDICACIONES

Espasmo de las vias aéreas en ataques agudos de asma.
Alivio rapido de reacciones alérgicas. Tratamiento de
emergencia del shock anafilactico. Paro cardiaco y
reanimacion cardiopulmonar (en 1 ¢ lugar aplicar medidas
de tipo fisico).

DOSIS

Via IV e intracardiaca debe ser a nivel hospitalario, previa
dilucion de la solucién en agua para inyeccion, sol. de
CINa 0,9%, glucosa 5% o glucosa 5% en sol. de CINa

0,9% y bajo monitorizacion cardiaca.
- Ataques agudos de asma, reacciones alérgicas: IM o SC.
Ads.: 0,3-0,5 mg.

- Shock anafilactico: IM o, en casos graves IV. Ads.: 0,3-
0,5 mg. En casos graves aumentar hasta 1 mg.
Nifios: IM o SC dosis usual 0,01 mg/kg, méax. 0,5 mg. No
administrar a nifios (p.c.< 20 kg).
Si es necesario, repetir a los 5-20 min y posteriormente,
cada 4 h. - Paro cardiaco y reanimacion cardiopulmonar:
IV. Ads.: 1 mg. Repetir cada 3-5 min. si es preciso Nifios:
0,01 mg/kg, repetir cada 5 min. si es preciso.

EFECTOS ADVERSOS

Miedo, ansiedad, cefalea pulsante, disnea, sudoracion,
nauseas, vémitos, temblores y mareos; taquicardia,
palpitaciones, palidez, elevacion (discreta) de la presion
arterial.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Antagonismo con: blogueantes adrenérgicos.
Efectos potenciados por: antidepresivos triciclicos, IMAO.
Efectos cronotrépicos y arritmogénicos potenciados por:
inhibidores de la catecol-O-metiltransferasa.
Severa reaccién hipertensiva con: guanidina.
Inhibe la secrecién de insulina, puede ser necesario
aumentar dosis de insulina o de hipoglucemiantes orales.
Efectos presores inhibidos por: vasodilatadores de accion
rapida o bloqueadores alfa-adrenérgicos.

ADVERTENCIAS

Sobredosificacion: Bloqueador alfa adrenérgico de accion
rapida como fentolamina. .(Gilman,1990)
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LIDOCAINA CON EPINEFRINA

PRESENTACION

Solucién inyectable 2%

VIA DE ADMINISTRACION

Intravascular

MECANISMO DE ACCION

La lidocaina se combina con un agente vasoconstrictor
como la adrenalina, para prolongar el tiempo de accién del
anestésico. El vasoconstrictor disminuye el ritmo de
absorcién del anestésico y lo mantiene por mas tiempo en
el sitio de accion.

INDICACIONES

Anestesia local dental, por infiltraciéon o bloqueo troncular.

DOSIS

v' Anestésico topico: cuando se administra con
adrenalina, la dosis Unica maxima que se
recomienda es de 500 mg; sin adrenalina, la dosis
recomendada es de 200 mg a 300 mg, excepto
para anestesia espinal.

v' Anestesia por infiltracién: cuando se utilizan
soluciones lidocaina sin adrenalina se pueden
administrar al adulto hasta 4.5 mg/Kg. Cuando se
utiliza lidocaina con adrenalina se puede
incrementar esta cantidad en una tercera parte.

EFECTOS ADVERSOS

Las reacciones adversas generalmente estan asociadas a
altos niveles plasmaticos causados por dosis excesivas,
absorcion rapida o puede ser resultado de
hipersensibilidad, idiosincrasia o disminuciébn a la
tolerancia por parte del paciente. Algunas de las
reacciones mas frecuentes son: excitacion o depresion,
euforia, confusion, visibn borrosa, vomitos, depresién
respiratoria, sensacion de calor o frio, tremor, convulsiones
y otros.

La combinacion del anestésico local con adrenalina
incrementa la toxicidad del mismo; puede presentarse
cicatrizacion retrasada de las heridas, edema tisular o
necrosis después de la anestesia local. El uso de
anestésicos locales que contienen vasoconstrictores
durante las intervenciones quirargicas de dedos, manos o
pies que producen constriccion prolongada de las arterias
principales en presencia de circulacion colateral limitada,
podria producir lesién hipoxica irreversible, necrosis tisular
y gangrena. (Velazquez y otros, 2004)

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Propanolol, cimetidina: estos farmacos reducen el flujo
sanguineo hepatico por lo que reducen la depuracion de la
lidocaina y de ese modo, aumentan el riesgo de toxicidad.
(Stoelting RK. (1991)
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ANTIHIPERTENSIVOS

Medicamentos utilizados para el tratamiento de la hipertension arterial. Actian sobre
diversos mecanismos fisiopatoldgicos, situados en el sistema nervioso y en el
cardiocirculatorio, e influyen sobre el funcionamiento renal y el equilibrio
hidroelectrolitico.
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HIDRALAZINA

PRESENTACION

Solucién inyectable, 20 mg/mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, intravenosa

MECANISMO DE ACCION

Vasodilatador periférico por relajacion directa del tejido
muscular vascular. Altera el metabolismo del calcio celular
e interfiere con los movimientos del calcio en el masculo
liso vascular, debe sus efectos a una accion relajante
sobre el muasculo liso arteriolar mediante un efecto directo.
Puede ejercer un efecto inotrépico positivo sobre el
ventriculo insuficiente. Después de la administracion de la
hidralazina mejoran los flujos cerebrales, coronarios,
viscerales y renales, y debido a un aumento de la
retencion de sodio y de fluidos aumenta el volumen
plasmatico lo que puede conducir al desarrollo de
tolerancia y a una reduccion de la eficacia en los
tratamientos largos.

INDICACIONES Tratamiento de hipertensién, tratamiento de crisis
hipertensiva, tratamiento de la hipertensién asociada a
pre-eclampsia.

DOSIS Tratamiento de la hipertensiéon: Administracion oral;:

Adultos y adolescentes: se recomiendan unas dosis
iniciales de 10—25 mg cuatro veces al dia durante la
primera semana. En la segunda semana, las dosis se
podran incrementar hasta los 50 mg cuatro veces al dia.
Las dosis maximas recomendadas son de 300 mg/dia.
Ancianos: reduccién de la dosis. Nifios: inicialmente 0.75—
1 mg/kg/dia por en 2 a 4 dosis divididas. No se deben
sobrepasar los 25 mg/dosis. Estas dosis se pueden
aumentar a lo largo de 3-4 semanas hasta un maximo de
7.5 mg/kg/dia (en 2—4 tomas o 200 mg/dia. Infantes:
inicialmente 0.75—1 mg/kg/dia por en 2 a 4 dosis
divididas. No se deben sobrepasar los 25 mg/dosis. Estas
dosis se pueden aumentar a lo largo de 3-4 semanas
hasta un maximo de 5 mg/kg/dia (en 2 a 4 tomas)

Tratamiento de crisis hipertensivas: Administracion
intravenosa: Adultos y adolescentes: inicialmente 10-20
mg en forma de un bolo. Esta dosis se puede repetir a
intervalos de 2 a 4 horas, posteriormente transferir el
paciente al tratamiento oral. Ancianos: debe considerarse
una reduccion de la dosis. Nifios e infantes: inicialmente
entre 0.1—0.2 mg/kg (hasta un maximo de o 20 mg) cada
4—6 horas. Las dosis maximas son de 1.7—3.5 mg/kg/dia
distribuidos en 4—6 administraciones  Administracion
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intramuscular: Adultos: Inicialmente, 10—50 mg, repitiendo
cada 2-4 horas segun las necesidades. En cuanto sea
posible, se debe transferir el paciente al tratamiento oral.
Ancianos: debe considerarse una reduccion de la dosis.
Nifios e infantes: inicialmente entre 0.1—0.2 mg/kg (hasta
un maximo de o 20 mg) cada 4—6 horas. Las dosis
maximas son de 1.7—3.5 mg/kg/dia distribuidos en 4—6
administraciones Tratamiento de la hipertension asociada
a pre-eclampsia: Administracion intravenosa: Mujeres
adultas y adolescentes: inicialmente 5—10 mg en forma de
un bolo. Repetir segin sea necesario cada 20—30
minutos hasta conseguir una presién arterial diastélica de
90—100 mmHg.

EFECTOS ADVERSOS

Cefalea, palpitaciones, taquicardia, anorexia, nauseas,
vomitos, diarrea, angina de pecho.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Con diuréticos o con otros antihipertensivos puede
ocasionar efectos hipotensores aditivos. Aunque este tipo
de asociaciones puede ser beneficioso, las dosis deberan
ser convenientemente ajustadas. Se han observado
intensas hipotensiones cuando la hidralazina se ha
administrado concomitantemente con el diazoxido. Los
inhibidores de la monoaminooxidasa incrementan los
niveles plasmaticos de las catecolaminas en el sistema
nervioso central produciendo unos efectos que pueden ser
aditivos con los de la hidralazina. Los simpaticomiméticos
como la cocaina, dobutamina, epinefrina, norepinefrina,
fenilpropanolamina, metaraminol, metoxamina y efedrina
pueden antagonizar los efectos antihipertensivos de la
hidralazina si se administran simultaneamente. Los
estrogenos pueden incrementar la retencion de fluidos y el
edema, aumentando la presion arterial y antagonizando
los efectos antihipertensivos de la hidralazina.
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ATENOLOL

PRESENTACION

Tabletas 100mg

VIA DE ADMINISTRACION Oral
MECANISMO DE ACCION Agente bloqueante selectivo beta-1 adrenérgico sin
propiedades simpaticomiméticas intrinsecas de

estabilizacion de la membrana. Los efectos clinicos se
logran rapidamente y permanecen al menos 24 horas
después de la administracion de atenolol. El atenolol es
un compuesto muy hidrofilico, que atraviesa la barrera
encefalica en cantidades muy pequefias. Esto provoca una
incidencia relativamente baja de efectos secundarios del
Sistema Nervioso Central (SNC). El atenolol actla
principalmente sobre los B-receptores del corazén, por lo
que, en contraposicion a los agentes bloqueantes B-
adrenérgicos no selectivos, se puede administrar, bajo
cuidadosa vigilancia y examen médico de la funcién
pulmonar, a pacientes con enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas, que no toleren agentes bloqueantes
-adrenérgicos no selectivos.

La selectividad beta-1 se reduce al aumentar la dosis. Los
blogueantes  beta-adrenérgicos tienen un efecto
cronotrépico e ionotrépico negativo e inhiben el efecto de
las catecolaminas, dando lugar a una reduccion de la
frecuencia cardiaca y de la presion arterial.

INDICACIONES

Tratamiento de angina pectoris cronica, tratamiento y
profilaxis de arritmias cardiacas, tratamiento de la
hipertension, tratamiento de cardiomiopatia hipertréfica,
tratamiento y profilaxis de infarto del miocardio, tratamiento
adjunto de feocromocitoma, profilaxis del dolor de cabeza
vascular, tratamiento de tremores, tratamiento adjunto de
tiroxicosis, tratamiento del sindrome de la valvula mitral.

DOSIS

Antihipertensivo: adultos: 25-100mg cada 24 horas;
antianginal: adultos: 50-200mg cada 24 horas; infarto del
miocardio: adultos: 50-100mg cada 24 horas; pacientes
con disfuncién renal severa: adultos: 50mg cada 24 horas
filtracion glomerular 15-35mL/min, 25mg cada 24 horas
filtracion glomerular < 15mL/min.

EFECTOS ADVERSOS

Bradicardia; extremidades frias; trastornos
gastrointestinales; fatiga.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Aumenta el efecto/concentraciones de: Etoricoxid, insulina
y antidiabéticos orales, Sus efectos/concentraciones se
ven disminuidos cuando se administra con: AINEs,
floctafenina, Clonidina, baclofeno. Sus
efectos/concentraciones se ven aumentados cuando se
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administra con: Otros antihipertensivos, suplementos de
potasio, diuréticos, verapamilo, diltiazem, glucésidos
digitalicos, sultoprida, disopiramida, quinidina, amiodarona,
ciclopropano, tricloroetileno, nifedipino, antidepresivos
triciclicos, barbitdricos y fenotiazinas Agencia de
medicamentos espafiola (2008)
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ENALAPRIL

PRESENTACION

tabletas 10mg

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

Después de ser hidrolizado, inhibe la enzima de
conversion de la angiotensina. La ECA es una peptidil-
dipeptidasa que cataliza la conversion de la angiotensina |
a la angiotensina Il, una sustancia vasoconstrictora. La
angiotensina Il también estimula la secrecion de
aldosterona por la corteza suprarrenal. Los efectos
beneficiosos del enalaprii en la hipertensién y la
insuficiencia cardiaca se deben a la supresién del sistema
renina-angiotensina-aldosterona

La inhibiciéon de la ECA lleva consigo una disminucién de
los niveles plasmaticos de angiotensina Il produciendo una
disminucién de la respuesta vasopresora y de la secrecion
de aldosterona. Aunque la disminucién de la secrecion de
aldosterona no es muy grande, ocasiona un pequefio
aumento de los niveles plasmaticos de potasio.

INDICACIONES

Hipertensién arterial esencial, hipertensién renovascular,
tratamiento concomitante con diuréticos en hipertension,
insuficiencia cardiaca congestiva.

DOSIS

Hipertensién arterial esencial: la dosis inicial recomendada
es de 5 mg, administrada una vez al dia. La dosis usual de
mantenimiento es de 20 mg una vez al dia.

Hipertensiébn  renovascular: el tratamiento  debe
comenzarse con una dosis de inicio baja, de 2,5 a 5 mg,
hasta llegar a un comprimido de 20 mg una vez al dia.
Tratamiento concomitante con diuréticos en hipertension:
El tratamiento diurético debe suspenderse 2-3 dias antes
del comienzo del tratamiento con enalapril. Si no, la dosis
inicial de enalapril debe ser baja (2,5-5 mg).

Insuficiencia cardiaca congestiva: la dosis inicial de
enalaprii  en pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva debe ser baja (2,5-5 mg) y se debe administrar
bajo estricta supervision médica para determinar el efecto
inicial sobre la tension arterial.

EFECTOS ADVERSOS

Cefalea, depresion; visién borrosa; mareos, hipotension
(incluyendo hipotension ortostética), sincope, IAM o ACV,
dolor torécico, trastornos del ritmo cardiaco, angina de
pecho, taquicardia; tos, disnea; nauseas, diarrea, dolor
abdominal, alteracion del gusto; erupcién cutanea,
hipersensibilidad/edema angioneuragtico (edema
angioneurético de la cara, extremidades, labios, lengua,
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glotis y/o laringe); astenia, fatiga; hiperpotasemia,
aumentos en la creatinina sérica.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Hipotension aumentada por: diuréticos tiazidicos o del asa,
otros antihipertensivos, nitroglicerina, nitratos.
Aumenta toxicidad de: litio. Potencia hipotension de:
antidepresivos triciclicos, antipsicoticos, anestésicos,
estupefacientes, alcohol. Efecto antihipertensivo reducido
por: AINE (tto. crénico), simpaticomiméticos. Potencia
efectos hipoglucemiantes de: insulina, antidiabéticos
orales.
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CAPTOPRIL

PRESENTACION

Tabletas 25 mg

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

Inhibe la conversién de la angiotensina | en angiotensina
Il, debido a la inhibicion de la ECA, una hidralasa
carboxipeptidildipéptido hidrolasa, en el sistema de Renina
Angiotensina Aldosterona. Debido a que la ECA es
idéntica a la bradiquininasa, el Captopril también puede
interferir con la degradacion del péptido vasopresor,
bradicinina.

INDICACIONES

Tratamiento de la hipertension arterial y de la insuficiencia
cardiaca que no responde a la terapia convencional.
Nefropatia diabética y disminuciéon de la morbimortalidad
en el postinfarto del miocardio.

DOSIS

Oral. Dosis méaxima recomendada: 150 mg/dia.
- HTA: inicial: 25-50 mg/dia en 2 tomas. Aumento gradual
a intervalos min. de 2 sem hasta 100-150 mg/dia (2
tomas). En pacientes con sistema renina-angiotensina-
aldosterona muy activo iniciar con 6,25 mg 6 12,5 mg/dia,
después cada 12 h; si fuera necesario, aumentar
gradualmente hasta 50-100 mg/dia en 1 é 2 dosis.
- Insuf. cardiaca cronica con reduccién de funcion
ventricular sistélica en combinacion con diuréticos v,
cuando sea apropiado con digitdlicos y R-bloqueantes:
inicial:  6,25-125 mg BID o TID. Ajuste hasta
mantenimiento (75-150 mg/dia) a intervalos min. de 2 sem
segln respuesta, estado clinico vy tolerabilidad.
- Infarto de miocardio: tto. a corto plazo: dosis de prueba:
6,25 mg; 12,5 mg alas 2 hy 25 mg a las 12 h. Desde el
dia siguiente 100 mg/dia (2 tomas) durante 4 sem. Tto.
crénico: si no se ha iniciado tto. en 24 h siguientes al
infarto iniciar entre los dias 3 y 16 posteriores al mismo
con 6,25 mg, seguido 12,5 mg TID, 2 dias, aumentar a 25
mg TID. Dosis eficaz: 75-150 mg/dia (2 6 3 tomas).
- Nefropatia diabética tipo I: 75-100 mg/dia en varias dosis.
Ajuste de dosis en I.R.: Clcr >40 ml/min: 25-50 mg/dia,
max. 150 mg/dia. Clcr 21-40 ml/min: 25 mg/dia, max. 100
mg/dia. Clcr 10-20 ml/min: 12,5 mg/dia, max. 75 mg/dia.
Cler < 10 ml/min: 6,25 mg/dia, max. 37,5 mg/dia.
Nifios y adolescentes: no establecida eficacia y seguridad
completamente, estrecha supervision. 0,15-0,30 mg/kg.
Ancianos: iniciar con dosis inferiores (6,25 mg BID).

EFECTOS ADVERSOS

Trastornos del suefio; alteracion del gusto; mareos; tos
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seca, irritativa; disnea; nauseas; vomitos; irritacion
gastrica; dolor abdominal; diarrea; estrefiimiento;
sequedad de boca; prurito (con o sin erupcién cutanea);
erupcion cutanea y alopecia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Aumento del efecto: El uso de suplementos de potasio,
cotrimoxasol (en dosis altas), antagonistas de los
receptores de angiotensina Il y los diuréticos ahorradores
de potasio, pueden aumentar los niveles séricos de
potasio cuando se combinan con Captopril. Los inhibidores
de la ECA pueden aumentar las concentraciones séricas y
los efectos de digoxina, litio y sulfonilureas. Los diuréticos
pueden tener un efecto hipotensor aditivo con los
inhibidores de la ECA, ademas la hipovolemia aumenta el
potencial de efectos adversos renales de estos farmacos.
En pacientes con dafio renal, la coadministracion con
antiinflamatorios no esteroideos resultard en un mayor
deterioro de la funcion renal. El uso concomitante de
inhibidores de la ECA y alopurinol aumenta el riesgo de
reacciones de hipersensibilidad. Disminucién del efecto: El
acido acetilsalicilico (en dosis altas), la rifampicina y los
antiacidos orales, pueden reducir el efecto terapéutico de
los inhibidores de la ECA. Consideraciones dietarias: El
uso a largo plazo puede resultar en deficiencia de zinc
(que produce la aparicion de la disminucion del gusto). Se
debe evitar el consumo de efedra, yohimbé porque puede
empeorar la hipertension arterial.
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NIFEDIPINA

PRESENTACION

Tabletas 30 mg

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

Impide la entrada de calcio en las células de los musculos
lisos vasculares bloqueando el poro del canal de calcio,
actlia solamente sobre la vasculatura lisa ocasionando un
potente efecto vasodilatador. El descenso del calcio
intracelular inhibe el mecanismo contractil de las células
vasculares con la consiguiente vasodilatacién, tanto de las
arterias coronarias como de los vasos periféricos. La
vasodilatacion coronaria con el correspondiente aumento
del flujo, incrementa la llegada de oxigeno a los tejidos del
miocardio, al mismo tiempo que la vasodilatacién periférica
reduce las resistencias periféricas, la presién arterial
sistémica y la postcarga. La reduccién de la postcarga, a
su vez, reduce la presién de las paredes del miocardio v,
en consecuencia, su demanda de oxigeno. El balance
positivo entre la demanda reducida y la llegada
incrementada del oxigeno explica que la nifedipina y otras
dihidropiridinas tengan efectos beneficiosos sobre la
angina, en particular la angina crénica estable y la angina
vasoespastica.

INDICACIONES

Tratamiento de la enfermedad isquémica cardiaca,
incluyendo la angina estable y la angina de Prinzmetal,
tratamiento de la hipertension, profilaxis de la migrafia,
Para retrasar la necesidad de una sustitucion valvular
aortica en pacientes asintomaticos, con regurgitacion
aortica y disfuncion del ventriculo izquierdo, tratamiento
del hipo persistente, tratamiento de segunda linea para
evitar el parto prematuro

DOSIS

Tratamiento de la enfermedad isquémica cardiaca,
incluyendo la angina estable y la angina de Prinzmetal:
Adultos: la dosis recomendada de nifedipina formulacion
estandar es de 10 mg tres veces al dia. Estas dosis se
pueden aumentar si fuese necesario hasta un maximo de
180 mg/dia. Sin embargo, raras son las ocasiones en que
son necesarias dosis de > 120 mg/dia. Tratamiento de la
hipertension: Adultos y adolescentes: 30 a 60 mg de la
nifedipina de liberacion sostenida una vez al dia. Estas
dosis pueden aumentarse sin sobrepasar los 90 mg/dia.
Profilaxis de la migrafia: Adultos: se han utilizado dosis de
30 a 180 mg/dia, aunque raras veces son necesarias dosis
superiores a los 120 mg/dia
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Para retrasar la necesidad de una sustitucion valvular
adrtica en pacientes asintomaticos, con regurgitaciéon
aortica y disfuncion del ventriculo izquierdo: Adultos: en un
estudio clinico, se compararon los efectos de la nifedipina
y la digoxina en 143 pacientes asintomaticos con
regurgitacion aortica. A los 6 afios, el 34 + 6 % de los
pacientes bajo digoxina habia necesitado la sustitucion
frente al 15 + 3 % de los pacientes bajo nifedipina La
nifedipina fue administrada en dosis de 20 mg dos veces al
dia.

Tratamiento del hipo persistente: Adultos: se han
administrado dosis de 10 -20 mg tres veces al dia
Tratamiento de segunda linea para evitar el parto
prematuro Mujeres adultas en las semanas 20-35 de la
gestacion: se han administrado dosis de 10 mg de
nifedipina estandar cada 4-8 horas o dosis de 20 mg cada
6-8 horas. La administracion de nifedipina durante 48
horas o menos es capaz de retardar el parto varios dias.
No se recomiendan tratamientos mas prolongados, ni se
debe utilizar al mismo tiempo sulfato de magnesio

EFECTOS ADVERSOS

Cefalea, mareo; edema, vasodilatacion; estrefimiento;
sensacion de malestar.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Concentracién plasmatica incrementada por: inhibidores
del citocromo  P4503A4  (eritromicina,  ritonavir,

ketoconazol, fluoxetina y nefadozona,
quinupristina/dalfopristina, ac. valproico, cimetidina, zumo
de pomelo), cisaprida.

Concentracién plasmatica reducida por: inductores de
citocromo  P4503A4  (fenobarbital, = carbamazapina,
fenitoina).

Aumenta efecto hipotensor de: diuréticos, 3-bloqueantes,
IECA, antagonistas de los receptores de la angiotensina ll,
otros antagonistas del calcio, bloqueantes alfa-
adrenérgicos, inhibidores del PDE5, alfa-metildopa.
Aumenta toxicidad de: digoxina.
Disminuye niveles plasmaticos de: quinidina.
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LOSARTAN

PRESENTACION

Tabletas 50 mg

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

Bloquea las acciones fisioldgicas de la angiotensina I,
incluyendo la vasoconstricciéon y el proceso de secrecion
de aldosterona, antagonizando o bloqueando su receptor
llamado AT1 (Receptor tipo 1 de la angiotensina) en
multiples tejidos, incluyendo el musculo liso de los vasos
sanguineos y la glandula adrenal.

INDICACIONES

Tratamiento de la hipertensibn como monofarmaco o
asociado a otras antihipertensivos, tratamiento de la
insuficiencia cardiaca congestiva, tratamiento de la
microalbuminuria y proteinuria en pacientes con diabetes
tipo II.

DOSIS

Tratamiento de la hipertension como monofarmaco o
asociado a otras antihipertensivos: Adultos y Ancianos: las
dosis iniciales deben de ser 50 mg una vez al dia a menos
gue el paciente sufra una deplecién de volumen. Las dosis
de mantenimiento oscilan entre 25 y 100 mg administrados
en 1-2 dosis divididas. Los méaximos efectos
antihipertensivos se observan al cabo de 3 a 6 semanas.

El uso concomitante de un diurético tiene un efecto mas
importante que el aumentar las dosis de losartan mas alla
de los 50 mg/dia.

En los pacientes con deplecion de volumen, las dosis
iniciales de losartan deben ser de 25 mg/dia

Adolescentes y nifios: no se han evaluado a seguridad y
eficacia del losartan en estas poblaciones

Tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva:
Adultos: inicialmente, las dosis recomendadas son de 12.5
mg una vez al dia, dosis que seran aumentadas
progresivamente hasta un total de 50 mg una vez al dia.
Ancianos: no se requieren reajustes en las dosis.
Adolescentes y nifios: no se han establecido la seguridad y
eficacia del losartan

Tratamiento de la microalbuminuria y proteinuria en
pacientes con diabetes tipo Il: Adultos: 50 a 100 mg/dia de
losartan.

EFECTOS ADVERSOS

Dolor abdominal, nauseas, diarrea, dispepsia; astenia,
fatiga, dolor en el pecho; calambre muscular, dolor de
espalda, dolor de pierna, mialgia; cefalea, mareos;
disfuncién renal, IL.R.; tos, infeccion de las vias
respiratorias altas; hiperpotasemia, leve reduccion del
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hematocrito y hemoglobina, hipoglucemia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Aumento del efecto: La cimetidina puede aumentar en un
18% la absorcién de losartan. El riesgo de hiperkalemia
puede aumentarse con suplementos/sales de potasio, con
el cotrimoxazol, los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina, los diuréticos ahorradores de potasio
(amilorida, espironolactona, triamterene). El losartan
puede aumentar el riesgo de toxicidad del litio.
Disminucion del efecto: Inductores de CIP2C8/9 pueden
disminuir los efectos/niveles del losartan (incluye
carbamazepina, fenobarbital, fenitoina, rifampicina,
rifapentine, secobarbital). Los antiinflamatorios no
esteroideos pueden disminuir la eficacia del losartan.

163



GUIA FARMACOTERAPEUTICA | veDICAMENTOS
CARDIOVASCULARES

MEDICAMENTOS UTILIZADOS
EN INSUFICIENCIA CARDIACA

164



GUIA FARMACOTERAPEUTICA

MEDICAMENTOS

CARDIOVASCULARES

DIGOXINA

PRESENTACION

Tabletas 0.25 mg; solucién inyectable ampolla 0.25mg/mL

VIA DE ADMINISTRACION

Oral, intravenosa

MECANISMO DE ACCION

Inhibe la bomba Na+/K+-ATPasa, una proteina de
membrana que regula los flujos de sodio y potasio en las
células cardiacas. La inhibicién de esta enzima ocasiona
un incremento de las concentraciones intracelulares de
sodio, concentraciones que a su vez estimulan una mayor
entrada de calcio en la célula. Estas mayores
concentraciones de calcio son las que producen una
mayor actividad de las fibras contractiles de actina y
miosina. Las proteinas contractiles del sistema troponina-
tropomiosina son activadas directamente por la digoxina,
aunque se desconoce cual es el mecanismo. La digoxina
tiene efectos inotrépicos positivos que persisten incluso en
presencia de beta-bloqueantes y aumenta la fuerza y
velocidad de la contraccién ventricular tanto en el corazon
normal como en el corazén insuficiente. Como
consecuencia del aumento de la fuerza de contraccion, la
digoxina incrementa el gasto cardiaco en el corazén
insuficiente, con un mejor vaciado sistélico y un menor
volumen ventricular. La presion arterial al final de la
diastole disminuye con lo que también se reducen las
presiones pulmonares y venosas. Sin embargo, en los
sujetos normales, entran en juego mecanismos
compensatorios y el gasto cardiaco permanece inalterado.

INDICACIONES ICC. Fibrilacion auricular, aleteo auricular, taquicardia
paroxistica supraventricular.
DOSIS Oral e IV. Establecer dosis individual conforme a edad,

peso y funcion renal. Dosis orientativas:
Adultos y nifios >10 afios: Administracién rapida (oral):
0,75-1,5 mg como dosis Unica. En casos menos urgentes y
ancianos administrar en dosis divididas cada 6 h,
administrandose %2 de dosis total en la 12 dosis. Evaluar
respuesta antes de administrar dosis sucesivas.
Administracion lenta (oral): 0,25-0,75 mg/dia, 1 sem
seguida por dosis de mantenimiento adecuada.
Mantenimiento: 0,125-0,75 mg/dia (para la mayoria).
Carga parenteral de emergencia: (sin recibir glucésidos
cardiacos en las 2 sem anteriores): 0,5-1,0 mg en dosis
divididas.

Nifios: Recién nacidos pretérmino < 1,5 kg: 20 mcg/kg/dia
(parenteral); 25 mcg/kg/dia (oral). Recién nacidos
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pretérmino 1,5-2,5 kg: 30 mcg/kg/dia (parenteral, oral).
Recién nacidos a término hasta 2 afios: 35 mcg/kg/dia
(parenteral); 45 mcg/kg/dia (oral). Nifios 2-5 afios: 35
mcg/kg/dia (parenteral, oral). Niflos 5-10 afios: 25
mcg/kg/dia (parenteral, oral).
Administrar dosis de carga en dosis divididas, la ¥ de
dosis total en la 12 dosis, resto a intervalos de 4-8 h,
evaluar respuesta antes de dar dosis adicional.
Mantenimiento: recién nacidos pretérmino: dosis diaria =
20% dosis de carga/dia (v u oral).
Recién nacidos a término y hasta 10 afios: dosis diaria =
25% dosis de carga/dia (IV u oral).

EFECTOS ADVERSOS

Anorexia, nauseas, vomitos, diarrea, debilidad, apatia,
fatiga, malestar, dolor de cabeza, alteraciones de la vision,
depresion e incluso psicosis, bradicardias y arritmias.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Toxicidad potenciada por: diuréticos, sales de litio,
corticosteroides y carbenoxolona.
Efecto aumentado por: amiodarona, flecainida, prazosina,
propafenona, quinidina, espironolactona, eritromicina,
tetraciclina, gentamicina, itraconazol, quinina,
trimetoprima, alprazolam, difenoxetilo con atropina,
indometacina, propantelina, verapamilo, felodipino,
tiapamilo. Aumento variable: nifedipino, diltiazem, IECA.
Efecto reducido por: antiacidos, caolin-pectina, nheomicina,
penicilamina, rifampicina, algunos citostaticos,
metoclopramida, sulfasalazina, adrenalina, salbutamol,
colestiramina, fenitoina.
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DOPAMINA

PRESENTACION

Solucioén inyectable, 200mg/5mL

VIA DE ADMINISTRACION

En infusién intravenosa continua

MECANISMO DE ACCION

Estimula los receptores beta-1 postsinapticos en el
miocardio, mediante un efecto inotropico positivo y un
efecto cronotropico. La dopamina causa relajacion
vascular y promueve la excrecion de sodio por la
estimulacién de los receptores 1-postsinapticos de
dopamina sobre el musculo esquelético vascular y sobre el
rifidn. En suma, la dopamina estimula ambos receptores
alfa 1y 2, los que median la vasoconstriccion del musculo
esquelético. Este efecto farmacolégico esta en relacién
con la dosis, requiriéndose varias infusiones de dopamina
para activar diferentes receptores.

INDICACIONES

Shock tras infarto de miocardio, postoperatorio,
hipovolémico, endotoxémico, o consecutivos a I.R. o ICC.

DOSIS

Administracion IV gota a gota previa dilucién adecuada.
Dosis  estrictamente individual de acuerdo con
caracteristicas del shock y respuesta obtenida. Inicial: 2-5
mcg/kg/min, en casos graves 5 mcg/kg/min, aumentando
gradualmente con incrementos de 5-10 mcg/kg/min hasta
respuesta deseada.

EFECTOS ADVERSOS

Nauseas, vOmitos, taquicardia, latidos ectdpicos, dolor
precordial, disnea, cefaleas, vasoconstriccion con
hipertension.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Accion aumentada por: IMAO.
Vasoconstriccion periférica con: alcaloides del cornezuelo
de centeno.

ADVERTENCIAS

El uso de dopamina esta contraindicado en el
feocromacitoma. Se debe tener cuidado en pacientes con
taquiarritmias,  hipoxia, hipercaponia, acidosis en
enfermedad vascular como el Raynaud. (Stoelting RK
(1991)
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ANTITROMBOTICOS

Medicamentos que evitan la formacion de coagulos de sangre reduciendo la actividad
de las plaquetas, que son las células sanguineas que contribuyen a la propiedad
coagulante de la sangre.
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ACIDO ACETIL SALICILICO

PRESENTACION

100 mg tabletas masticables

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

Analgésico y antipirético. Inhibe la sintesis de
prostaglandinas, lo que impide la estimulacion de los
receptores del dolor por bradiquinina y otras sustancias.
Efecto antiagregante plaquetario irreversible.

INDICACIONES

Tratamiento sintomatico del dolor (de cabeza, dental,
menstrual, muscular, lumbalgia). Fiebre. Tratamiento de la
inflamacion no reumatica. Tratamiento de artritis
reumatoide, artritis juvenil, osteoartritis y fiebre reumatica.

DOSIS

Dolor (de cabeza, dental, menstrual, muscular, lumbalgia),
fiebre: adultos y >16 afios: 500 mg/4-6 h; méax. 4 g/dia.
Como antiinflamatorio: dosis habitual: 4 g/dia en 4 tomas.

EFECTOS ADVERSOS

Aumento del riesgo de hemorragia, hemorragias
perioperatorias, hematomas, epistaxis, sangrado
urogenital y/o gingival, hipoprotrombinemia, rinitis,
espasmo bronquial paroxistico, disnea grave, asma,
congestion nasal; hemorragia gastrointestinal, dolor
abdominal y gastrointestinal, nduseas, dispepsia, vomitos,
Ulcera gastrica/duodenal, urticaria, erupcién, angioedema,
prurito.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Aumenta el riesgo de hemorragia con: anticoagulantes,
tromboliticos, antiagregantes plaquetarios, ISRS y alcohol.
Aumenta nefrotoxicidad de: ciclosporina.
Riesgo de Ulceras y hemorragias gastrointestinales con:
corticoides (excepto hidrocortisona utilizada como terapia
de sustitucién en la enfermedad de Addison), AINES.
Riesgo de fallo renal agudo con: diuréticos, IECA, ARA Il
Aumenta el efecto de: insulina y sulfonilureas.
Disminuye el efecto de: interfer6n alfa, antihipertensivos
betabloqueantes, uricosuricos (probenecid y
sulfinpirazona), IECA, ARA Il.
Aumenta riesgo de ototoxicidad de: vancomicina.
Aumenta concentraciones plasmaticas de: barbitdricos,
digoxina, fenitoina, litio, zidovudina, &cido valproico,
metrotexato (no asociar con metotrexato a dosis 15
mg/sem o0 superiores y a dosis bajas monitorizar
hemograma y funcion renal).
Toxicidad potenciada por: cimetidina, ranitidina,
zidovudina.

ADVERTENCIAS

Tomar con las comidas o con leche, no con el estbmago
vacio
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SULFADIAZINA DE PLATA

PRESENTACION Crema topica 1%
VIA DE ADMINISTRACION Topica, a nivel cutaneo.
MECANISMO DE ACCION El mecanismo exacto por el cual la sulfadiazina de plata

ejerce su actividad anti-infecciosa no es conocido. Tanto la
parte sulfamidica del farmaco como la plata pueden tener
actividad, pero a diferencia de las sulfamidas clasicas, la
sulfadiazina de plata no inhibe la sintesis de acido félico.
Parece ser que la sulfadiazina de plata ocasiona la lisis de
las bacterias al atacar la membrana y la pared celular. La
sulfadiazina de plata exhibe un amplio espectro de
actividad frente a gérmenes gram-positivos y gram-
negativos.

INDICACIONES Prevencion y tratamiento de las infecciones de la piel
producidas por gérmenes sensibles en pacientes con
guemaduras de segundo o tercer grado

DOSIS Prevencion y tratamiento de las infecciones de la piel
producidas por gérmenes sensibles en pacientes con
quemaduras de segundo o tercer grado: Adultos y nifios:
después de limpiar y desbridar el area afectada aplicar una
capa de un grosor de 1.6 mm dos veces al dia. Aplicar
tantas veces como sea necesario, si la crema es eliminada
por la actividad del sujeto o por hidroterapia. Nifios de
menos de 2 meses: no se recomienda el uso de
sulfamidas ya que pueden producir kernicterus en los
recién nacidos. Prematuros: no utilizar la sulfadiazina de
plata en estos nifios.

EFECTOS ADVERSOS Puede ocasionar rash, prurito o sensacion de quemadura.
INTERACCIONES La sulfadiazina de plata no se debe utilizar
MEDICAMENTOSAS concomitantemente con enzimas proteoliticas como la

colagenasa, la papaina o las sutilainas ya que los metales
pesados inactivan estas enzimas

ADVERTENCIAS No debe utilizarse durante el embarazo, lactancia,
prematuros, neonatos durante los dos primeros meses de
vida.
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CLOSTEBOL ACETATO +
NEOMICINA SULFATO

PRESENTACION Crema topica 500mg
VIA DE ADMINISTRACION Topica, a nivel cutaneo
MECANISMO DE ACCION El clostebol (acetato de 4 clorotestosterona) es un

esteroide anabolico que induce rapidamente la reparacion
de los tejidos de dos formas: Incrementando la
proliferacion de células epiteliales y haciendo que el tejido
epitelial se movilice mas rapido de la zona sana al centro
de la lesibn. La neomicina es un antibidtico
aminoglucésido, de  accion bactericida, contra
microorganismos grampositivos y gramnegativos, efectivo
para el uso topico, evita las infecciones que pueden
interferir en el proceso de reparacion de los tejidos.

INDICACIONES Acelerar el proceso de cicatrizacion en lesiones dérmicas
como: Ulceras cutaneas (varicosas, traumaticas, por
decubito), erosiones de piel (grietas del pezén, de
comisuras labiales, fisuras anales), infecciones de piel
(piodermitis, impétigo, intertrigo, herpes simple B y zoster),
quemaduras, heridas infectadas y retardos de
cicatrizacion, radiodermitis, abrasiones de piel, estados
distréficos de piel (sequedad, descamacién, fisuracion).

DOSIS Aplicar una capa delgada sobre la lesién 1 o 2 veces al
dia.

EFECTOS ADVERSOS Ocasionalmente puede ocasionar leve erupcién cutanea
en pacientes alérgicos a neomicina o clostebol

INTERACCIONES Debe haber precaucién cuando se usa junto con otras

MEDICAMENTOSAS drogas nefrotéxicas 0 que causan ototoxicidad ya que

puede aumentar el riesgo. No se debe administrar junto
con otros aminoglucdsidos.
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PASTA LASSAR

PRESENTACION Crema topica 120g
VIA DE ADMINISTRACION Cutanea
MECANISMO DE ACCION Actla por precipitacion de las proteinas, dando lugar a la

formacion de una capa protectora. Cumple funcién
astringente, descongestiva, sedante del prurito y del ardor.
Posee ademas accion antinflamatoria, antiexudativa,
antiséptica, anhidrética y ligeramente hemostatica. Su
efecto es transitorio y superficial, quedando confinado a la
superficie de la piel.

INDICACIONES Dermatitis del pafial. Dermatitis agudas y crénicas.

DOSIS Aplicar una capa fina sobre la piel afectada 2 o 3 veces al
dia hasta eliminar las molestias..

EFECTOS ADVERSOS No se han reportado efectos adversos.

INTERACCIONES No se han reportado

MEDICAMENTOSAS

ADVERTENCIAS No utilizar cerca de los ojos
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VASELINA SOLIDA

PRESENTACION Tarro de 1 libra
VIA DE ADMINISTRACION Topica, uso externo
INDICACIONES Barrera protectora hidréfoba sobre la piel, como protector y

suavizante en procesos mecanicos invasivos y como
excipiente de diversas preparaciones dérmicas para
vehiculizar principios activos liposolubles.

DOSIS Aplicar una capa sobre la zona afectada (Dulanto,
F(1982))
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ANTICEPTICOS

ANTISEPTICOS

Sustancias que matan o impiden el desarrollo de los microorganismos patdégenos
causantes de las infecciones.
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CLORHEXIDINA GLUCONATO

PRESENTACION Solucién para diluir 5%
VIA DE ADMINISTRACION Topica, uso externo
MECANISMO DE ACCION El efecto bactericida es consecuencia de la unién de dicha

molécula catidénica con la pared bacteriana (que posee
carga negativa) y la formacion de complejos
extramicrobianos. En concentraciones pequefias ello
origina una alteracion del equilibrio osmético de la bacteria
y salida de potasio y fosforo, y asi logra el efecto
bacteriostatico: en altas concentraciones hace que se
precipite el contenido citoplasmatico de la bacteria y esta
muera. La clorhexidina es activa contra microorganismos
grampositivos y gramnegativos, anaerobios facultativos,
anaerobios y levaduras.

INDICACIONES Antiseptico. Bactericida. Limpieza de la piel con heridas y
para la piel en general. Este medicamento se utiliza
también como un limpiador para las manos antes de una
operacion y para ayudar a prevenir infecciones.

EFECTOS ADVERSOS Reacciones alérgica como erupcién cutanea, picazén o
urticarias, hinchazéon de la cara, labios o lengua.
Problemas respiratorios, aumento de la sensibilidad al sol,
irritacién de la piel.

INTERACCIONES No se han reportado. (Katzung, 2005)
MEDICAMENTOSAS
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CLORHEXIDINA + CETRIMIDA

PRESENTACION Solucién para diluir 1.5% + 15%
VIA DE ADMINISTRACION Topica, uso externo
MECANISMO DE ACCION En solucién acuosa se disocian en un catién (responsable

de la accién bactericida) y en un anion inactivo. Tienen
accion bactericida a tres niveles: alteracion de la
membrana celular, desnaturalizacion de proteinas e
inactivacion enzimatica.

INDICACIONES Antimicrobiano que posee propiedades de limpieza para
utilizacion como antiséptico general.
DOSIS — Solucién acuosa 1:100, limpieza y antisepsia de piel

intacta o lesionada, especialmente heridas operatorias,
traumatismos, quemaduras, obstetricia, ginecologia,
cirugia y urologia. Limpieza y desinfeccién de equipos,
muebles e instalaciones. Limpieza y desinfeccion de
instrumental quirdrgico usado (tiempo minimo de
inmersién: 30 minutos). Almacenaje de termémetros e
instrumentos estériles.

— Solucién acuosa 1:30, limpieza y tratamiento antiséptico
de heridas y quemaduras cuando se necesite mayor
limpieza/antisepsia.  Limpieza y desinfeccion de
instrumentos sucios.

— Solucién alcohdlica 1:30, antisepsia rapida de la piel
antes de intervenciones quirlirgicas u otros procedimientos
invasivos. Desinfeccién de instrumentos y equipos limpios
cuando no hay otro medio de esterilizacion (tiempo minimo
de inmersion: 2 minutos). Desinfeccion de termometros
clinicos.

EFECTOS ADVERSOS Ocasionalmente se pueden presentar reacciones irritativas
de la piel y en casos aislados de hipersensibilidad a
preparados de cetrimida que se desarrollan después de
exposiciones repetidas. Irritacibn corneal, disnea,
congestion nasal y metahemoglobinemia. (Katzung, 2005)
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ALCOHOL ISOPROPILICO

PRESENTACION Galon al 70%
VIA DE ADMINISTRACION Uso externo
MECANISMO DE ACCION Actla desnaturalizando las proteinas de los

Microorganismos, la desnaturalizacién proteica soélo es
posible en presencia de agua. Su accién bacteriostatica se
presenta al inhibir la produccién de metabolitos esenciales
para la division celular rapida.

INDICACIONES Aplicaciones como antiséptico:

eantisepsia de la piel previa a las punciones venosas,
inyecciones subcutaneas e intramusculares y en otros
procedimientos que impliquen una destruccién de la piel
intacta.

eantisepsia del cordén umbilical.

« Antisepsia prequirdrgica de la piel del enfermo.

« Lavado de manos del equipo quirdrgico.

« Las soluciones, geles y lociones alcohdlicas son también
una alternativa aceptable o un complemento al lavado
higiénico o antiséptico de manos con agua y jabén,
siempre que no haya materia organica.

Aplicaciones como desinfectante:

e En ausencia de esporas puede utilizarse en la
desinfeccién de algunos instrumentos

Clinicos. Ha sido utilizado eficazmente para Ila
desinfeccion de termémetros orales, termometros rectales
y fonendoscopios.

» Tiene utilidad en la desinfeccion de los tapones de
caucho de los viales multidosis de medicacion, en la
desinfeccién de pequefias superficies, y en general en la
desinfeccién de materiales no criticos o de bajo riesgo.

EFECTOS ADVERSOS En grandes cantidades es toxico, alteraciones en el
sistema  nervioso central, irritacion del tracto
gastrointestinal.

INTERACCIONES Se inactiva con la materia organica. (Acosta Sl, Valeska
A. (2008))
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DESINFECTANTES

Sustancia que tiene propiedades bactericidas y que utiliza para eliminar
preventivamente infecciones.
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PEROXIDO DE HIDROGENO

PRESENTACION Solucién 3.5%
VIA DE ADMINISTRACION Local, uso externo
MECANISMO DE ACCION Oxidante antiséptico que libera con lentitud oxigeno y agua

en contacto con suero o catalasas tisulares. Posee una
accion antimicrobiana por medio de la producciéon de
radicales libres hidroxilos que dafian las membranas
lipidicas de ADN y otros componentes.

INDICACIONES Desinfeccion de heridas, ulceras supurantes e infecciones
locales. Tratamiento de padecimientos inflamatorios del
meato auditivo externo, como enjuague bucal y para

gargarismos.
DOSIS Aplicar sobre la zona afectada 2-3 veces al dia
EFECTOS ADVERSOS Quemadura por irritacion. (Organizacion panamericana de

la salud (2008))
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TINTURA DE TIMEROSAL

PRESENTACION Galén Solucién Tépica 1:1000
VIA DE ADMINISTRACION Local, uso externo
MECANISMO DE ACCION Producen muerte o inhibicion celular, en las bacterias, por

oxidacién, hidrélisis e inactivacion de enzimas, con perdida
de constituyentes celulares

INDICACIONES Germicida para uso en desinfeccion de heridas de la piel y
mucosas. Util en la preparacion prequirurgica de la piel, asi
como también en el tratamiento de heridas postoperatorio,
infecciones flngicas y dermatosis pustular.

DOSIS Aplicar sobre la zona afectada 2-3 veces al dia, cubriendo
adecuadamente con vendaje oclusivo.

EFECTOS ADVERSOS En algunos casos aislados puede producir reacciones de
hipersensibilidad.

INTERACCIONES Es incompatible con yodo.

ADVERTENCIAS Por su contenido de alcohol y acetona, es conveniente

dejar secar la soluciéon una vez aplicada sobre la zona
afectada, antes de cubrirla con apdsitos. Andres Bello
(1991)
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DIURETICOS

DIURETICOS
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ESPIRONOLACTONA

PRESENTACION Tabletas 100 mg
VIA DE ADMINISTRACION Oral
MECANISMO DE ACCION Inhibe los efectos de la aldosterona sobre los tubulos

renales distales, ejerce sus efectos sélo en presencia de
la aldosterona, siendo sus efectos mas pronunciados en
casos de hiperaldosteronismo. El antagonismo a la
aldosterona estimula la secrecion de sodio, cloro y agua y
reduce la secrecién de potasio. La espironolactona no
altera los mecanismos de transporte renal ni la actividad
de la anhidrasa carbonica. La espironolactona tiene una
modesta actividad antihipertensiva cuyo mecanismo se
desconoce. Es posible que este efecto sea debido a la
capacidad del farmaco para inhibir los efectos de la
aldosterona en el musculo liso arteriolar, alterando el
gradiente de sodio a través de la membrana celular.

INDICACIONES Hipertension Arterial, Hiperaldosteronismo primario,
Hiperaldosteronismo secundario, Insuficiencia cardiaca
cronica clases lll y IV de la NYHA,

DOSIS - Hipertension Arterial: 50-100 mg/dia.
- Insuficiencia cardiaca cronica clases Il y IV de la NYHA:
25 mg/dia asociada a tratamiento con un IECA y diurético
de asa.
- Hiperaldosteronismo primario (diagnéstico y tto.):
Diagnostico: 400 mg/dia 3-4 sem, o bien 400 mg 4 dias
(prueba de corta duracion); preparacion a cirugia: 100-400
mg/dia; si no se puede operar, establecer dosis de
mantenimiento.

- Hiperaldosteronismo secundario (edema asociado a ICC,
cirrosis hepatica, sindrome nefrético): 25-200 mg/dia en 2
tomas, 5 dias min.; max. 400 mg.
I.R. leve: 2,5 mg/dia. I.R. moderada: 2,5 mg/dias alternos.
Nifios: edemas: 3 mg/kg/dia en varias tomas.

EFECTOS ADVERSOS Malestar, fatiga; ginecomastia, menstruacion irregular,
amenorrea, sangrado post menopausico, impotencia;
diarrea, nauseas; dolor de cabeza, somnolencia.

INTERACCIONES Potencia toxicidad de: amantadina, digoxina, sales de K.
MEDICAMENTOSAS Reduce efecto de: warfarina y carbenoxolona. Efecto
reducido por: AAS. Toxicidad potenciada por: cloruro
amonico, colesteramina. Hiperpotasemia severa con:
IECA. Hipotensién ortostatica con: alcohol, barbitaricos o
narcéticos. Deplecion de electrolitos (hipopotasemia) con:
corticoides, ACTH. Disminuye respuesta vascular de:
norepinefrina. Aumenta metabolismo de: antipirina.
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FUROSEMIDA

PRESENTACION Tabletas 40 mg, solucién inyectable 10mg/mL
VIA DE ADMINISTRACION Oral, intravenoso, intramucular
MECANISMO DE ACCION Diurético de asa. Bloquea el sistema de transporte Na* K~

Cl-en la rama descendente del asa de Henle, aumentando
la excrecion de Na, K, Ca y Mg.

INDICACIONES Edema asociado a ICC crénica, Edema asociado a ICC
aguda, Mantenimiento de la excrecion en I.R, Edema
asociado a sindrome nefrético, Edema asociado a
enfermedad hepatica, Hipertensién arterial leve-moderada,
Sostén de diuresis forzada en envenenamientos, Edemas
subsiguientes a quemaduras, Edema de pulmén, oliguria
derivada de complicaciones del embarazo, coadyuvante
en edema cerebral.

DOSIS - Edema asociado a ICC crénica: oral inicial, 20-80 mg/dia
en 2-3 tomas; ajustar segln respuesta.
- Edema asociado a ICC aguda: inicial, 20-40 mg en bolo
1Vv; ajustar segun respuesta.
- Edema asociado a I.R. crénica: oral inicial, 40-80 mg/dia
en 1 6 2 tomas; ajustar segln respuesta. En pacientes
dializados, dosis de mantenimiento, 250-1.500 mg/dia. Via
infus. 1IV: 0,1 mg/min; incrementar velocidad segun
respuesta.

- Mantenimiento de la excrecion en I.R. aguda: inicial, 40
mg en iny. IV; si no es satisfactorio, infus. IV continua,
empezando con 50-100 mg/h.
- Edema asociado a sindrome nefrético: oral inicial, 40-80
mg/dia; ajustar segun respuesta. Usar infus. IV si se
necesita mas de 120 mg/dia via oral.
- Edema asociado a enfermedad hepatica: oral inicial, 20-
80 mg/dia; ajustar segun respuesta. Si el tratamiento IV es
necesario, la dosis inicial Unica es 20-40 mg.
- Hipertensién arterial leve-moderada: oral inicial, 20-80
mg/dia; mantenimiento, 20-40 mg/dia. Crisis hipertensivas:
inicial, 20-40 mg en bolo V.
- Sostén de diuresis forzada en envenenamientos: inicial,
20-40 mg V.
- Edemas subsiguientes a quemaduras: oral inicial, 20-80
mg/dia; mantenimiento, 20-40 mg/dia.
- Edema de pulmén, oliguria derivada de complicaciones
del embarazo, coadyuvante en edema cerebral: usar
inyeccién V.
En general, usar la menor dosis para el efecto deseado.
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DIURETICOS

Dosis max. parenteral: ads., 1.500 mg/dia ; nifios, 1 mg/kg
hasta max. 20 mg/dia.
Dosis oral para lactantes y nifios: 2 mg/kg hasta max. 40
mg/dia.

EFECTOS ADVERSOS

Aumenta niveles hematicos de urea y creatinina y niveles
séricos de colesterol, triglicéridos y acido Urico. Disminuye
tolerancia a la glucosa. Reduccion de presion arterial, a
veces pronunciada. Alteraciones electroliticas (aumenta
excrecion de Na, Cl, K, Ca y Mg). Hipovolemia y
deshidratacion; hemoconcentracion.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Via IV, con hidrato de cloral: hipertension, taquicardia,
nuseas.

Efecto disminuido por: sucralfato, AINE, salicilatos,
fenitoina; probenecid, metotrexato y otros farmacos con

secrecion tubular renal significativa.
Potencia ototoxicidad de: aminoglucosidos, cisplatino y
otros farmacos ototéxicos.
Potencia nefrotoxicidad de: antibiéticos nefrotoxicos,
cisplatino.

Disminuye efecto de: antidiabéticos, simpaticomiméticos
con efecto hipertensor.

Aumenta efecto de: relajantes musculares tipo curare,
teofilina, antihipertensores (suspender furosemida 3 dias
antes de administrar un IECA o antagonista de receptores

de angiotensina ).
Aumenta toxicidad de: litio, digitalicos, farmacos que
prolongan intervalo QT.
Riesgo de hipocaliemia  con: corticosteroides,
carbenoxolona, regaliz, laxantes.
Riesgo elevado de artritis gotosa 2 272 a hiperuricemia con:
ciclosporina A.

Disminucion de excrecion renal de uratos por:
ciclofosfamida.

Disminucion de funcidon renal con: altas dosis de
cefalosporinas.

Mayor riesgo de nefropatia con: radiocontraste sin
hidratacion v previa.
Aumenta incidencia de mortalidad en > de 65 afios con
demencia con: risperidona.

ADVERTENCIAS

Por via oral administrar con el estbmago vacio. Los
comprimidos deben ser tragados sin masticar y con
cantidades suficientes de liquido.
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MANITOL

PRESENTACION

Solucién inyectable 25%

VIA DE ADMINISTRACION

intravenosa

MECANISMO DE ACCION

Diurético osmotico, eleva la osmolaridad del liquido
tubular, inhibiendo la reabsorcion de agua y electrolitos.
Eleva la excrecién urinaria de agua, sodio, cloro y
bicarbonato.

INDICACIONES

Diurético en insuficiencia renal aguda o crénica. Edemas
hepéticos, renales o cardiacos. Coadyuvante en
intoxicaciones. Prevencion de insuficiencia renal aguda.
Glaucoma. Edema cerebral. Hipertensidn intracraneal.

DOSIS

IV. Recomendado: 500-1.000 ml/dia (10%). 250-500 ml/dia
(20%).

EFECTOS ADVERSOS

Infusiébn IV rapida: cefalea, escalofrios, dolor toracico,
alteraciones del equilibrio acido-bésico y electrolitico.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Potencia nefrotoxicidad de: ciclosporina.

DIURETICOS
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GUIA FARMACOTERAPEUTICA GASTROINTESTINAL

ANTIACIDOS Y OTROS
ANTIULCEROSOS

Antiacido: medicamentos que equilibran el &cido y el gas en el estbmago.
Antiulceroso: medicamento que previene o elimina las ulceras.
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HIDROXIDO DE ALUMINIO Y

MAGNESIO

PRESENTACION

Suspension oral, 200mg/5mL

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

Reacciona quimicamente para neutralizar o tamponar el
acido existente en el estbmago, pero no tiene efecto
directo sobre su produccion. Esta accién da lugar a
aumento del pH del contenido estomacal, aliviando de esta
manera la hiperacidez. También reduce la concentracion
del acido del es6fago, produciendo por tanto un aumento
del pH intraesofagico y una disminucion de la actividad de
la pepsina, lo que contribuye al control de reflujo
gastroesofagico. Las propiedades adsorbentes y
astringentes del hidréxido de aluminio contribuyen a
disminuir la fluidez de las heces teniendo accion
antidiarreica.

INDICACIONES

Antiacido, auxiliar en gastritis, Ulcera péptica vy
gastroduodenal que cursen con meteorismo, pirosis y
aerofagia.

DOSIS

Adultos: Se recomienda 1 cucharada (15 mL) media hora
después de las comidas, antes de acostarse o al aparecer
las molestias gastricas.

Nifios de 6 a 12 afios: La mitad de la dosis de los adultos.

EFECTOS ADVERSOS

Con el uso a largo plazo en pacientes con insuficiencia
renal cronica sometidos a didlisis posibles cambios en el
estado de animo o mental (neurotoxicidad). Con dosis
elevadas, estrefiimiento severo y continuo, hinchazéon de
los pies o de la parte inferior de las piernas.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Con esteroides anabolizantes: el uso simultaneo de
medicamentos que contengan sodio puede aumentar la
posibilidad de edema. Con anticoagulantes orales
derivados de la cumarina o de la indandiona: el uso
simultaneo con los antiacidos puede disminuir la
absorcién. Con antimuscarinicos, especialmente atropina:
el uso simultaneo puede disminuir la absorcién reduciendo
la eficacia de los antimuscarinicos. Con benzodiazepinas:
el uso simultaneo puede retrasar pero no disminuir la
absorcion del diazepam. Con Ranitidina: no tomar
antiacidos sin dejar transcurrir 1 hora antes de la
administracion de ranitidina.

GASTROINTESTINAL
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OMEPRAZOL

PRESENTACION

Solucién inyectable 40mg

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenoso

MECANISMO DE ACCION

El omeprazol es una base débil, que se concentra y pasa a
la forma activa en el medio extremadamente &cido de los
canaliculos intracelulares de la célula parietal, inhibiendo
en ellos a la enzima H+-K+-ATPasa, es decir, la bomba de
protones. Este efecto en el paso final del proceso de
formacién del &cido gastrico es dosis-dependiente y
proporciona una inhibicion altamente eficaz tanto de la
secrecion acida basal como de la secrecion acida
estimulada, independientemente del estimulo. Todos los
efectos farmacodinamicos observados pueden explicarse
por el efecto del omeprazol sobre la secrecion acida.

INDICACIONES

Tratamiento de la Ulcera duodenal y de la Ulcera gastrica
benigna, erradicacion de helicobacter pylori en Ulcera
péptica, tratamiento de esofagitis por reflujo severo,
enfermedad por reflujo gastroesdofagico sintomatico,
sindrome de Zollinger-Ellison.

DOSIS

a) Adultos, oral: - Ulcera duodenal: 20 mg 1 vez/dia, 2-4
sem; mala respuesta: 40 mg 1 vez/dia, 4 sem. Prevencion
recidiva: 20 mg 1 vez/dia, 12 meses tras fase aguda de
cicatrizacion.

- Ulcera gastrica: 20 mg 1 vez/dia, 4-8 sem; mala
respuesta: 40 mg 1 vez/dia, 8 sem. Prevencion recidiva:
20 mg 1 vez/dia, aumentar a 40 mg 1 vez/dia si es
necesario.

- Erradicacion de H. pylori en Ulcera péptica:
Terapia triple (1 sem): 20 mg omeprazol + 1 g amoxicilina
+ 500 mg claritromicina 2 veces/dia o0 20 mg omeprazol +
250 mg claritromicina (o alternativamente 500 mg) + 400
mg metronidazol (0 500 mg o 500 mg tinidazol) 2
veces/dia o 40 mg omeprazol 1 vez/dia + 500 mg
amoxicilina 3 veces/dia + 400 mg metronidazol (o 500 mg

0 500 mg tinidazol) 3 veces/dia.
Terapia dual (2 sem): 40-80 mg omeprazol + 1,5 g
amoxicilina al dia en dosis divididas.

- Ulcera gastrica y duodenal asociadas a AINE: 20 mg 1
vez/dia, 4-8 sem. Prevencion en pacientes de riesgo (> 60
afos, antecedente de Ulcera gastrica, duodenal o de
hemorragia gastrointestinal superior): 20 mg 1 vez/dia.
- Esofagitis por reflujo: 20 mg 1 vez/dia, 4-8 sem; severa:

GASTROINTESTINAL

192



GUIA FARMACOTERAPEUTICA

40 mg 1 vez/dia. Mantenimiento de esofagitis por reflujo
cicatrizada: 10 mg 1 vez/dia (si es preciso aumentar a 20 6
40 mg 1 vez/dia).
- Tto. ERGE sintomatica: 10-20 mg/dia. Evaluar de nuevo
si tras tto. 20 mg/dia 4 sem no hay control.
- S. Zollinger-Ellison: inicial, 60 mg/24 h; ajustar después
entre 20-120 mg/dia; si es > 80 mg/dia fraccionar y
administrar /12 h.
Perfus. IV 20-30 min: 40 mg 1 vez/dia. S. Zollinger-Ellison,
inicial 60 mg/dia, ajustar después individualmente; si es >
60 mg/24 h fraccionar y administrar en 2 veces/dia.
b) Nifos, oral:
- Tratamiento esofagitis por reflujo. Nifios = 1 afio y p.c.
10-20 kg: 10 mg 1 vez/dia (si es preciso 20 mg 1 vez/dia);
nifos = 2 afios y p.c. > 20 kg: 20 mg 1 vez/dia (si es
preciso 40 mg 1 vez/dia), 4-8 sem.
- Tratamiento. sintoméatico del ardor y regurgitacion acida
en ERGE. Nifios = 1 afio y p.c. 10-20 kg: 10 mg 1 vez/dia
(si es preciso 20 mg 1 vez/dia); nifios = 2 afios y p.c. > 20
kg: 20 mg 1 vez/dia (si es preciso 40 mg 1 vez/dia), 2-4
sem.

- Tto. Ulcera duodenal asociada a H. pylori, triple terapia
(7-14 dias), nifios > 4 afos y adolescentes: con p.c. 15-30
kg: 10 mg omeprazol + 25 mg/kg amoxicilina + 7,5 mg/kg
claritromicina 2 veces/dia, 1 sem; con p.c. 31-40 kg: 20 mg
omeprazol + 750 mg amoxicilina + 7,5 mg/kg claritromicina
2 veces/dia, 1 sem; con p.c. > 40 kg: 20 mg omeprazol + 1
g amoxicilina + 500 mg claritromicina 2 veces/dia, 1 sem.
I.H.: 10-20 mg/dia.

EFECTOS ADVERSOS

Cefalea, diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal,
nauseas/vémitos y flatulencia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Disminuye la absorcion de ketoconazol, itraconazol, sales
de hierro, esteres de ampicilina.Incrementa la vida media
de diazepan, fenitoina y warfarina. Puede aumentar la
absorcion de digoxina y didanosina; disminuye la
eliminacion de metotrexato.

GASTROINTESTINAL
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RANITIDINA

PRESENTACION

Tabletas 30mg, solucion inyectable 50mg/mL

VIA DE ADMINISTRACION

Oral,

MECANISMO DE ACCION

Inhibe de forma competitiva la unién de la histamina a los
receptores de la células parietales gastricas (receptores
H2) reduciendo la secrecion de acido basal; estimulada
por los alimentos, la cafeina, la insulina o la pentagastrina.
La ranitidina reduce el volumen de acido excretado en
respuesta a los estimulos con lo cual, de forma indirecta,
reduce la secrecidon de pepsina. La ranitidina muestra un
efecto cicatrizante sobre la mucosa gastrointestinal,
protegiéndola de la accidn irritante del acido acetilsalicilico
y de otros farmacos anti-inflamatorios no esteroidicos. Los
antagonistas H2 sélos no erradican el Helicobacter pylori y
se deben utilizar siempre asociados a un régimen
antibiotico adecuado con 2 o mas antibioticos como la
amoxicilina + claritromicina, amoxicilina + metronizadol, u
otras combinaciones.

INDICACIONES

Tratamiento de la Ulcera duodenal activa, terapia de
mantenimiento en la Ulcera duodenal, tratamiento
convencional de la Ulcera géastrica benigna, tratamiento de
mantenimiento de la Ulcera gastrica benigna, tratamiento
de la Ulcera duodenal o gastrica activa asociada a una
infeccion por Helicobacter pylori, tratamiento del reflujo
gastroesofagico, tratamiento de la esofagitis erosiva,
tratamiento de estados hipersecretorios de sindrome de
Zollinger-Ellison, mastocitosis sistémica o sindrome del
adenoma endocrino multiple, profilaxis de las Uulceras
inducidas por los farmacos anti-inflamatorios no
esteroideos, profilaxis de gastritis de estrés en pacientes
en estado critico.

DOSIS

Tratamiento de la Ulcera duodenal activa: oral: Adultos:
150 mg dos veces al dia 0 300 mg a la hora de acostarse.
Nifios y neonatos > 1 mes: 2-4 mg/kg/dia divididos en dos
dosis, con un maximo de 300 mg/dia. Administracion
intravenosa intermitente o intramuscular: Adultos: 50 mg
i.v. (mediante infusion intermitente)) 6 50 mg i.m. cada 6—
8 horas. Administracion intravenosa continua. Adultos:
6.25 mg/hora hasta un total de 150 mg/24 horas Terapia
de mantenimiento en la Ulcera duodenal: oral: Adultos: 150
mg una vez al dia, a la hora de acostarse. Nifios y
neonatos de > 1 meses: 2—4 mg/kg/dia una vez al dia a la
hora de acostarse. Dosis méximas de mantenimiento: 150

GASTROINTESTINAL
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mg/dia p.os. Tratamiento convencional de la Ulcera
gastrica benigna: oral: Adultos: 150 mg dos veces al dia o
300 mg a la hora de acostarse. La mayor parte de las
Ulceras cicatrizan en unas 6 semanas. Nifios y neonatos >
1 mes: 2-4 mg/kg/dia divididos en dos dosis, con un
maximo de 300 mg/dia. Administracion intravenosa
intermitente o intramuscular: Adultos: 50 mg i.v. (mediante
infusién intermitente) 6 50 mg i.m. cada 6—8 horas.
Administracion intravenosa continua: Adultos: 6.25
mg/hora hasta un total de 150 mg/24 horas Tratamiento
de manteniniento de la Ulcera gastrica benigna: oral:
Adultos: 150 mg una vez al dia, a la hora de acostarse.
Nifios y neonatos de > 1 meses: 2—4 mg/kg/dia una vez al
dia a la hora de acostarse. Dosis méximas de
mantenimiento: 150 mg/dia p.os. Tratamiento de la Ulcera
duodenal o gastrica activa asociada a una infeccion por
Helicobacter pylori: En combinacién con subsalicilato de
bismuto + metronidazol + tetraciclina, 150 mg de ranitidina
dos veces al dia o una dosis de 300 mg al acostarse
durante 14 dias. Tratamiento del reflujo gastroesofagico
(fase aguda): oral: Adultos: 150 mg dos veces al dia. Nifios
de > 1 meses: 5—10 mg/kg/dia, administrados en 2 o 3
dosis divididas. Continuar el tratamiento durante 6 a 8
semanas. Tratamiento de la esofagitis erosiva:
oral:Adultos: 150 mg por via oral 4 veces al dia durante 12
semanas. Tratamiento de estados hipersecretorios de
sindrome de Zollinger-Ellison, mastocitosis sistémica o
sindrome del adenoma endocrino mudiltiple: oral: Adultos:
inicialmente, 150 mg dos veces al dia. Nifios > 1 meses:
5—10 mg/kg/dia p.os en 2 o 3 dosis dividivas.
Administracion intravenosa o intramuscular: Adultos: 50
mg i.v. (infusién intermitente) o intramuscular cada 6—8
horas. Infusion intravenosa continua: Adultos: en los
pacientes con sindrome de Zollinger-Ellison, la infusién se
debe iniciar a razén de 1 mg/kg/hora. Profilaxis de las
Ulceras inducidas por los farmacos anti-inflamatorios no
esteroidicos: oral: 150 mg dos veces al dia reduce la
incidencia de la Ulcera duodenal pero no la ulceracion
gastrica. Profilaxis de la gastritis de estrés en pacientes en
estado critico: Administraciéon intravenosa intermitente o
intramuscular: Adultos: 50 mg i.v. (via infusién intermitente)
0 i.m. cada 6—8 horas. Nifios > 1 meses: 2—4 mg/kg/dia
en dosis divididas administradas cada 6—8 horas.
Prematuros y neonatos: initialmente 1.5 mg/kg i.v. en
forma de un bolo y seguidamente 1.5 mg/kg/dia en
divididos en dosis cada 8—12 horas. Infusion intravenosa
continua: Adultos: 6.25 mg/hora (0 sea una dosis total de

195



GUIA FARMACOTERAPEUTICA

150 mg/24 horas). Nifios > 1 mes: 1 mg/kg i.v. como dosis
inicial, seguida de una infusién a razén de 0.1—0.125
mg/kg/h (dosis total diaria 2.4—3 mg/kg/dia). Prematuros y
neonatos: 1.5 mg/kg i.v. como dosis inicial seguida una
infusién a razén de 0.04 mg/kg/hora (dosis total diaria 1
mg/kg/dia).

EFECTOS ADVERSOS

Aumenta complicaciones infecciosas por infeccion
generalizada en pacientes en estado critico (comparado
con sucralfato). Poco frecuentes: dolor abdominal, diarrea,
estrefiimiento, nduseas, vomitos, calambres abdominales.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Disminuye absorcién de: ketoconazol (administrar
ranitidina min. 2 h antes), atazanavir, delavirdina, gefitinib.
Aumenta absorcion de: triazolam, midazolam, glipizida.
Absorcion  disminuida  por:  antiacidos  altamente
neutralizantes administrados en ayunas, como hidréxidos
de Al o Mg, espaciar 1 h; sucralfato a dosis altas
(administrar 2 h después de ranitidina).
Modifica tiempo de protrombina con: anticoagulantes
cumarinicos (warfarina), monitorizar.
A dosis elevadas reduce excrecion de: procainamida, N-
acetilprocainamida.

GASTROINTESTINAL
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ANTIEMETICOS

Medicamentos utilizados para disminuir o prevenir las nalseas
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DIMENHIDRINATO

PRESENTACION

Solucién inyectable, 250mg/5mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular,intravenoso

MECANISMO DE ACCION

La difenhidramina, la parte activa de la molécula de
dimenhidrinato, tiene propiedades antihistaminicas,
anticolinérgicas, antimuscarinicas, antieméticas vy
anestésicas locales. También muestra efectos depresores
sobre el sistema nervioso central. Los efectos
anticolinérgicos inhiben la estimulacion vestibular y del
laberinto que se produce en los viajes y en el vértigo. Los
efectos antimuscarinicos son los responsables de la
sedacion, con la particularidad que se reducen
progresivamente cuando el farmaco se administra
repetidamente, desarrollandose tolerancia. EI mecanismo
de los efectos antieméticos del dimenhidrato no es
conocido, aunque se sabe que el dimenhidrinato
antagoniza la respuesta emética a la apomorfina.

INDICACIONES

Prevencion vy tratamiento de cinetosis. Tratamiento
sintomatico de vértigos, mareos y vémitos de origen
laberintico. (Andres Bello (1991))

DOSIS

Administracién oral: Adultos: 50—100 mg cada 4—6 horas
sin exceder 400 mg/dia. Ancianos: comenzar con la dosis
mas baja para adultos. Adolescentes: las dosis deben
calcularse a partir de las de los adultos en funcién de la
edad y del peso. Nifios de 6—12 afios: 25—50 mg cada
6—8 horas, sin exceder los 150 mg/dia. Nifios de 2—5
afios: 10—25 mg cada 6—8 horas, sin exceder los 75
mg/dia Administraciéon intramuscular o intravenosa:
Adultos: 50 mg por via intramuscular o intravenosa cada 4
horas, sin exceder los 300 mg/day. Ancianos: comenzar
con dosis menores que las de los adultos. Adolescentes:
las dosis deben calcularse a partir de las de los adultos, en
funcion de la edad y del peso. Nifios de 2—12 afios: 1.25
mg/kg o 37.5 mg/m2 cada 6 horas, sin exceder 300 mg/dia

EFECTOS ADVERSOS

Taquicardia, palpitaciones, otras arritmias cardiacas;
somnolencia, sedacion, cefalea, vértigo, mareo; glaucoma,
trastornos de la vision (midriasis, vision borrosa, diplopia);
aumento de la viscosidad de secreciones bronquiales;
nauseas, vomitos, estrefiimiento, diarrea, dolor epigastrico,
anorexia, sequedad de boca.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Aumenta efectos de: depresores del SNC (barbitdricos,
alcohol, anestésicos, etc.). Efectos anticolinérgicos
aumentados con: antidepresivos triciclicos, neurolépticos,
antiparkinsonianos, IMAO, etc., riesgo de ileo paralitico.

GASTROINTESTINAL

198



GUIA FARMACOTERAPEUTICA

METOCLOPRAMIDA

PRESENTACION

Solucién inyectable, 10mg/2ml

VIA DE ADMINISTRACION

intravenosa

MECANISMO DE ACCION

Antagonista potente del receptor de dopamina; bloquea los
receptores de dopamina en la zona desencadenante
quimioreceptora del SNC, evitando la emesis; acelera en
vaciamiento gastrico; acelera el vaciamiento gastrico y el
tiempo de transito intestinal sin estimular secreciones
gastricas, biliares o pancreaticas.

INDICACIONES

Tratamiento sintomatico de nauseas y vomitos de causa
gastrointestinal o debida a intoxicacién digitalica o al
tratamiento con citostaticos y radioterapia. VOmito del
embarazo en el postoperatorio inmediato y lactante.

DOSIS

Adultos: - Nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia
antineoplasica. Oral, parenteral (IM, IV o perfus. IV): 2-10
mg/kg/dia en varias dosis o parenteral 2-10 mg/kg/dia en
forma de bolo de 2-3 mg/kg en perfus. de 15 min antes de
quimioterapia, seguido de perfus. continua de 0,5 mg/kg/h
durante 6-8 h (V).
- Nauseas y vOmitos de otro origen. Oral, parenteral (IV,
IM): 15 a 40-60 mg/dia en 2 a 4 dosis.
- Trastornos funcionales de motilidad digestiva. Oral,
parenteral (IV, IM): 15 a 40-60 mg/dia en 3 dosis.
- Preparacion en exploracion del tubo digestivo. Oral,
parenteral (IV, [IM): 10-20 mg/dia en 3 dosis.
- Nauseas y vémitos postoperatorios. Parenteral (IV, IM):
10-20 mg.
Max. oral recomendada: 0,5 mg/kg/dia (30 mg/dia).
I.R. o I.H. graves disminuir dosis.

EFECTOS ADVERSOS

Sintomas  extrapiramidales, convulsiones, sindrome
maligno neuroléptico. Somnolencia, inquietud, depresién,
diarrea.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Disminuye la absorcién gastrointestinal de cimetidina y
digoxina;

incrementa la absorcion intestinal de ciclosporina; la
levodopa disminuye los efectos de la

metoclopramida; aumenta los episodios de hipertension
con IMAO; incrementa los efectos

blogueadores neuromusculares de la succinilcolina; los
anticolinérgicos y los analgésicos narcéticos antagonizan
los efectos de la metoclopramida en la moaotilidad
gastrointestinal.

ADVERTENCIAS

Administrar antes de las comidas.
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ANTIESPASMODICOS

Medicamento que sirve para prevenir o calmar los espasmos o convulsiones
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PROPINOXATO +

CLONIXINATO DE LISINA

PRESENTACION

Solucioén inyectable, 15mg/2mL + 100mg/2mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, intravenosa

MECANISMO DE ACCION

Antiespasmaodico antagonista moderado y no selectivo de
los receptores muscarinicos y con accién directa sobre el
musculo liso visceral, disminuye el tono y la motilidad del
musculo liso de las visceras huecas; posee un leve efecto
neurotrépico potenciador que por su escasa magnitud no
presenta efectos atropinicos adversos. El Clonixinato de
lisina es un analgésico antiinflamatorio no esteroide
(AINE), con accién analgésica predominante. Su accion se
desarrolla por inhibicién de la sintesis de prostaglandinas,
dicha accion es predominante sobre la enzima
catalizadora de la sintesis de prostaglandinas mediadoras
de la inflamacion (ciclooxigenasa 2 o COX-2) con menor
actividad sobre la enzima catalizadora de la sintesis de
prostaglandinas de la mucosa gastrointestinal y de los
rifones (ciclooxigenasa 1 o COX-1), donde dichas
substancias ejercen una funcién protectora.

INDICACIONES

Tratamiento de dolor digestivo de tipo funcional vy
dismenorrea primaria. Indicado en el tratamiento de
patologias espasmaédicas y dolorosas del tracto digestivo,
hepatobiliar, urinario o genital.

DOSIS

Dosis usual en adultos: 1 a 4 dosis diarias administradas
por via intramuscular o intravenosa (lenta). En caso
necesario pueden administrarse 2 dosis juntas. La
inyeccién intravenosa debe efectuarse directamente en
bolo (lenta) y no utilizando tubuladura de perfusion.

EFECTOS ADVERSOS

En pacientes particularmente sensibles o con la
administracion de dosis elevadas, puede aparecer
epigastralgia, acidez, nauseas, vomitos, sequedad bucal,
constipacion, diarrea, visién borrosa, mareos,
somnolencia, cefalea, palpitaciones o0 taquicardia,
modificables mediante un ajuste posoldgico. Raramente:
Alergia cutanea, gastritis, sangrado gastrointestinal,
retencion urinaria, aumento de la presién intraocular,
cansancio, disminucion de la memoria.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Adjunto con drogas anticolinérgicas u otros medicamentos
que puedan presentar efectos anticolinérgicos puede
producirse una sumatoria de efectos. Con antiinflamatorios
no esteroides aumento de riesgo de Ulcera gastroduodenal
y hemorragias por accion sinérgica. Anticoagulantes
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orales, ticlopidina, heparina (administracién sistémica),
tromboliticos: Mayor riesgo de hemorragia. Litio: Los
antiinflamatorios no esteroides en general aumentan los
niveles plasméaticos de litio. Metotrexato: El tratamiento
simultaneo con metotrexato y antiinflamatorios no
esteroides, puede aumentar la toxicidad hematologica del
metotrexato. En caso de El tratamiento concomitante con
Clonixinato de lisina y diuréticos, produce riesgo de
deshidratacion.
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BUTILHIOSCINA

PRESENTACION

Solucién inyectable 20mg/mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa, intramuscular

MECANISMO DE ACCION

Posee un antagonismo parasimpatico competitivo a nivel
de los receptores neuromusculares  viscerales;
produciendo asi una relajacién del musculo liso de las vias
gastrointestinales, biliares y genitourinario.

INDICACIONES

Tratamiento de dolores espasticos del tubo digestivo,
como en casos de acalasia, estudios contrastados del tubo
digestivo, espasmo gastrointestinal por otras causas como:
contracciones postoperatorias, en dismenorrea, dolor
posthisterosalpingografia, incontinencia urinaria, colon
irritable, espasmos de vias biliares y urinarias, Ulcera
gastrica y duodenal.

DOSIS

Adultos: entre 10 a 40 mg, con una dosis maxima diaria de
100 mg. Nifios: La seguridad y eficacia es menor en nifios,
por lo que se recomienda precaucion con estos
tratamientos. Para nifios mayores de 6 afios: Se
recomienda 5 mg, 3 veces al dia.

EFECTOS ADVERSOS

Se puede inducir hipotensién, taquicardia, y raras veces,
choque asociado a reacciones alérgicas. Puede causar
vértigo, adormecimiento, desorientacion, midriasis, boca
seca y respiracion tipo Cheyne-Stokes. Puede presentarse
inhibicion de la salivacion, disminucion del transito
esofagico, inhibicion en la produccion de tripsina y amilasa
pancredticas, y aumento en la secrecién de bicarbonato.
Acortamiento en la respiracion y aleteo nasal. Urticaria,
edema angioneurgtico, erupciones y otros datos asociados
a alergias. Cicloplejia, midriasis, vision borrosa, anisocoria,
glaucoma y pigmentacion ocular.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Antagoniza los efectos de la cisaprida y potenciar los efec-
tos antivagales de la procainamida sobre el nodo AV.

ADVERTENCIAS

Sobredosificacion: Se recomienda lavado gastrico, o
provocacion del vémito, apomorfina, instilacion de carbén,
sulfato de magnesio (15%).

GASTROINTESTINAL
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ATROPINA SULFATO

PRESENTACION

Solucién inyectable, ampolla 1mg/mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, intravenoso y subcutaneo

MECANISMO DE ACCION

Estimula el SNC y después lo deprime; tiene acciones
antiespasmoédicas sobre mdasculo liso y reduce
secreciones, especialmente salival y bronquial; reduce la
transpiracion. Deprime el vago e incrementa asi la
frecuencia cardiaca.

INDICACIONES

Sindrome del intestino irritable. Espasmos del tracto biliar,
célico wuretral y renal, coadyuvante en radiografia
gastrointestinal. Inducciébn a la anestesia. Arritmias
cardiacas. Bradicardia. Intoxicacién por inhibidores de
colinesterasa, y organofosforados.

DOSIS

- Antimuscarinico: IM, IV, SC: 0,3-1,2 mg/4-6 h.
- Radiologia intestinal: M, 1 mg.
- Preanestesia: 0,3-0,6 mg 30 min antes de anestesia
(SO, 15 min (IM) y 5 min (V).
- Arritmia postinfarto: bolo 1V: 0,5 mg repetido cada 5 min
hasta 2 mg.
- Asistole: 1 mg IV repetir 5 min si necesidad.
- Bradicardia: 0,5 mg IV cada 5 min hasta 2 mg.
- Antidoto de inhibidores de colinesterasa: IV: 2-4 mg,
después 2 mg cada 5-10 min hasta desaparicién de
sintomas muscarinicos o aparicion de intoxicacién por
atropina.

- Antidoto de organofosforados: IM, 1V: 1-2 mg cada 20-30
min hasta desaparicion de cianosis, manteniendo tto.
hasta  consolidacion de  mejoria.  Nifios:  SC.
- Anticolinérgico: 10 mcg/kg/4-6 h, max. 400 mcg.
- Preanestesia: 0,01 mg/kg/dosis hasta max. de 0,5
mg/dosis, repetir cada 4-6 h si fuera necesario.

EFECTOS ADVERSOS

Sequedad de boca, visiébn borrosa por paralisis de la
acomodacion, somnolencia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Accion y toxicidad potenciada por: anticolinérgicos.
Potencia toxicidad de: fenilefrina.
Inhibe efecto de: metoclopramida. (Stoelting RK. (1991))

ADVERTENCIAS

Lactantes y nifios mas sensibles a efectos toxicos, con
paralisis espastica o lesién cerebral: estricta supervision.
Taquicardia, insuficiencia cardiaca, colitis ulcerosa,
esofagitis por reflujo gastroesofagico. Ancianos con dosis
habitual pueden presentar excitacién, confusién, agitacion,
somnolencia. |.R.: disminucién de excrecion, aumenta
riesgo de efectos adversos. I.H., disminuye metabolismo.
(Vademecum Internacional (2010)
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LAXANTES

Medicamentos que producen un aumento del ritmo intestinal generando una mayor
frecuencia de las deposiciones.
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ACEITE MINERAL

PRESENTACION

Solucién oral

VIA DE ADMINISTRACION

Oral, rectal

MECANISMO DE ACCION

Ingerido puro, no se digiere y se absorbe poco en el tracto
digestivo, de manera que ablanda las heces, impidiendo la
absorcion del agua del intestino grueso, produciendo un
efecto lubricante y laxante, evitando asi el endurecimiento
de las heces y lubrica la mucosidad facilitando el pasaje de
las heces de consistencia normal. (Ablanda y lubrica el
bolo fecal).

INDICACIONES Estrefiimiento, vaciamiento de colon como preparacion
prequirirgica o para realizacion de estudios de imagen en
abdomen.

DOSIS Adultos: Oral:15 a 30 ml Enema: 150 ml. Nifios: Oral: 5 a
15 ml. Enema: 30 a 60 ml.

EFECTOS ADVERSOS Nausea, vémito, diarrea

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Disminuye la absorcibn de medicamentos que se
administran por via oral. Con otro tipo de laxantes
aumentan sus efectos adversos.

GASTROINTESTINAL
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ENEMA SALINO

PRESENTACION

Bolsa de 120mL

VIA DE ADMINISTRACION

Rectal

INDICACIONES Tratamiento de la constipacion ocasional. Preparacién del
colon para la realizacion de procedimientos diagnosticos
(estudios radiolégicos, endoscopicos, etc.) o quirdrgicos
(cirugia de colon, recto).

DOSIS Adultos: 120 ml. Nifios mayores de 2 afios: de 30 a 60 ml

(cantidad proporcional a su peso) o acorde a indicacion
médica.

EFECTOS ADVERSOS

Puede darse casos de tetania con hipocalcemia e
hiperfosfatemia grave. Piel: irritacion rectal, formacion de
ampollas, escozor, prurito o dolor.

ADVERTENCIAS

No debe ser administrado en pacientes con nauseas,
vémitos, dolor abdominal u obstruccion intestinal.
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HIDROXIDO DE MAGNESIO

PRESENTACION

Suspension oral, 400mg/360mL

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

Actua como laxante osmético, al no absorverse incrementa
el gradiente osmpotico en el intestino, atrayendo agua a la
luz intestinal. Disminuye la consistencia de las heces y
aumenta su volumen, favoreciendo el peristaltismo.

INDICACIONES Tratamiento sintomatico del estrefiimiento ocasional

DOSIS Adultos: 5-10ml cada 24 horas, hasta un maximo de 25ml
cada 24 horas. Nifios mayores de 12 afios: 5-10ml cada 24
horas, hasta un maximo de 25ml cada 24 horas

EFECTOS ADVERSOS En general son leves y transitorios. Las reacciones

adversas mas caracteristicas son:
- Digestivas. Es comin (1-9%) la aparicion de diarrea.
- Hidroelectroliticas. En casos puntuales, sobre todo en
tratamientos prolongados o en pacientes con insuficiencia
renal importante, se podria producir hipermagnesemia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Acelera la absorcion de antiinflamatorios no esteroideos.
Disminuyen al absorcion de atenolol, prednisona,
ketoconazol, atorvastatina, penicilamina, Bisfosfonatos
(acido tiludrénico), digoxina. La cimetidina disminuye la
absorcion del hidroxido de manesio. Disminuye la
biodisponibilidad de fenitoina, clorpromazina, gabapentina,
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(captoprilo, fosinoprilo). Se disminuye los niveles
plasmaticos de la ranitidina.

ADVERTENCIAS

Se debe administrar por la mafiana en ayunas,
acompafiado de un vaso de agua. (San Pellegrino, Seid,
2002)
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REHIDRATACION ORAL
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SALES DE REHIDRATACION

ORAL

PRESENTACION

Polvo 28g

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

INDICACIONES

Deshidratacion. Reposicion de agua Yy electrolitos.
Rehidratacién: Adultos y adolescentes.

DOSIS

DOSIS MAX: 1000 ml/hora. DOSIS MIN: 350 ml/hora.
Deshidratacién leve: 50 ml/kg cada 4-6h, deshidratacion
moderada: Inicialmente 100 mlkg cada 8 a 6 h.
Mantenimiento de la hidratacion: Diarrea continua leve:
100 a 200 ml de solucién/kg durante 24 h hasta que
finalice el proceso diarreico. Diarrea continua severa: 15
ml de solucién/kg/h hasta que finalice el proceso diarreico.
Nifios < de 2 afios: 150 ml/kg de peso durante 24 h (75
ml/kg durante las primeras 8 h y 75 ml/kg durante las 16 h
restantes). No deberd darse mas de 100 ml durante
periodos de 20 min. En todos los casos, las cantidades
deberan ajustarse de acuerdo a la tolerancia y a las
necesidades, dependiendo de la sed y la respuesta a la
terapia.

EFECTOS ADVERSOS

Distensién abdominal, vémitos, aumento de la catarsis,
hipernatremia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

No se han presentado
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INSULINA DE ACCION
INTERMEDIA (NPH)

PRESENTACION Solucioén inyectable, 100Ul/mL

VIA DE ADMINISTRACION Subcutanea

MECANISMO DE ACCION Insulina isofanica. Regula el metabolismo de la glucosa.
INDICACIONES Tratamiento de la diabetes mellitus

DOSIS Dosis individual de acuerdo con las necesidades del

paciente. El requerimiento de insulina es individual y se
encuentra entre 0,3 y 1,0 Ul/kg/dia; puede ser mayor en
pacientes con resistencia a la insulina (pubertad,
obesidad) e inferior en los que exista una produccion
residual de insulina enddgena.

EFECTOS ADVERSOS Hipoglucemia; enrojecimiento, hinchazén y picor en el
lugar de administracion asi como lipodistrofia; edema.

INTERACCIONES Disminuye el requerimiento de insulina con:

MEDICAMENTOSAS hipoglucemiantes orales, IMAO, agentes 3-bloqueantes no
selectivos, |IECA, salicilatos, alcohol, esteroides
anabolizantes y sulfamidas.

Aumenta el requerimiento de insulina con: tiazidas,
glucocorticoides, hormonas  tiroideas y (B2 -
simpaticomiméticos, danazol, anticonceptivos orales y
hormona de crecimiento.
Disminuyen e incrementan requerimientos de insulina:
octreotida/lanreotida.

ADVERTENCIAS Inyectar bajo la piel (administracién subcutanea). Nunca
directamente en una vena o0 musculo. Variar
constantemente el punto de inyeccién dentro de una
misma regién, para evitar abultamientos de la piel. Las
mejores zonas para la inyecciébn son: la zona del
abdomen, la regién glutea, la parte frontal del muslo y la
parte exterior superior del brazo. (katzung (2005))
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INSULINA CRISTALINA

PRESENTACION Solucioén inyectable, 100Ul/mL
VIA DE ADMINISTRACION Intravenosa, intramuscular, subcutanea
MECANISMO DE ACCION Es idéntica a la insulina humana en cuanto a su cinética de

union al receptor de la insulina. La actividad principal de
las insulinas, es la regulaciéon del metabolismo de la
glucosa. La insulina y sus analogos reducen los niveles de
glucemia mediante la estimulacion de la captacién
periférica de glucosa, especialmente por parte del masculo
esquelético y del tejido adiposo, y la inhibicibn de la
produccion hepética de glucosa. Ademas, la insulina inhibe
la lipolisis en el adipocito, inhibe la proteolisis y estimula la
sintesis de proteinas.

INDICACIONES Tratamiento de la diabetes mellitus

DOSIS Las dosis de insulina regular deben ser ajustadas para
cada paciente. En la gran mayoria de los casos, la insulina
regular se utiliza mezclada con otras insulinas de mayor
duracion. Las dosis de insulina regular promedio suelen
oscilar entre 0.5 a 1.0 U.l. por kg de peso corporal. Las
necesidades metabdlicas basales representan 40 a 60%
de las necesidades diarias totales. La inyeccion
subcutanea debe llevarse a cabo 15-20 minutos antes de
las comidas.

EFECTOS ADVERSOS Hipoglucemia, alergia a la insulina, lipodistrofia en el punto
de inyeccion, enrojecimiento, dolor, prurito, urticaria,
tumefaccion o inflamaciéon en el sitio de inyecci6on. Un
cambio importante en el control de la glucemia puede
provocar un trastorno visual temporal debido a la
alteracién temporal de la concentracion de glucosa en los
liquidos corporales y, por lo tanto, en el indice de
refraccion de los cristalinos.

INTERACCIONES Las sustancias que pueden intensificar el efecto
MEDICAMENTOSAS hipoglucemiante e incrementar la sensibilidad a la
hipoglucemia son los medicamentos antidiabéticos orales,
los inhibidores de la enzima convertidora de Ila
angiotensina (ECA), la disopiramida, los fibratos, la
fluoxetina, los inhibidores de la mono amino-oxidasa, la
pentoxifilina, el propoxifeno, los salicilatos y los antibiéticos
del tipo de las sulfamidas. Entre las sustancias que
pueden reducir el efecto hipoglucemiante se incluyen los
corticosteroides, el danazol, el diazéxido, los diuréticos, el
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glucagén, la isoniazida, los estrogenos y los
progestagenos, los derivados de fenotiacina, la
somatotropina, los agentes simpaticomiméticos, las
hormonas tiroideas, medicamentos antipsicoticos atipicos
e inhibidores de la proteasa.
Los betabloqueantes, la clonidina, las sales de litio o el
alcohol pueden potenciar o debilitar el efecto
hipoglucemiante de la insulina. La pentamidina puede
provocar hipoglucemia, que algunas veces puede ir
seguida de una hiperglucemia. Por otra parte, los beta-
blogueantes pueden enmascarar los sintomas de una
hipoglucemia. Debido a que puede producir
hipopotasemia, debe usarse con precaucién en pacientes
digitalizados.

ADVERTENCIAS Sobredosis: puede producirse hipoglucemia como
resultado de un exceso de insulina en relacion con la
ingesta de hidratos de carbono, con la préactica de
ejercicios o con ambas. Es necesario en estos casos
ajustes en los tres parametros: dosis de insulina, dieta y
ejercicio. En el caso de episodios de hipoglucemia graves
con coma, convulsiones o alteraciones neurolégicas se
debe proceder a la inyeccibn de glucagén
subcutdneo/intramuscular o a la  administracion
intravenosa de glucosa (katzung (2005))
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GLIBENCLAMIDA

PRESENTACION Tabletas 5mg
VIA DE ADMINISTRACION Oral
MECANISMO DE ACCION Es un hipoglicemiante oral del grupo de las sulfonilureas

Estimula la secrecién de insulina por células 3 del
pancreas. Reduce la produccién hepatica de glucosa y
aumenta la capacidad de unién y de respuesta de la
insulina en tejidos periféricos. La glibenclamida puede ser
efectiva en paciente que no responde a una 0 mas
sulfonilureas. Adicionalmente la glibenclamida produce un
efecto diurético leve ya que incrementa la depuracién de
agua libre por el rifién.

INDICACIONES Se usa en asociacion con la dieta para disminuir los
niveles de glucosa sanguinea en paciente diabéticos no-
insulino dependiente (Tipo 2) cuya hiperglicemia no se ha
logrado controlar con dieta Unicamente. En pacientes en
quienes se inicia el tratamiento con glibenclamida, se le
debe enfatizar en el control de la ingesta caldrica y el
control de peso, especialmente en el paciente diabético
obeso.

DOSIS Oral (con desayuno o 12 comida abundante). Ads., inicial:
2,5 - 5 mg/dia; aumento gradual en fracciones de 2,5 mg/1
6 2 sem hasta normalizar glucemia; max.: 15 mg/dia,
excepcionalmente 20 mg/dia. Ancianos: recomendable
iniciar con 1,25 - 2,5 mg/dia. Dosis > 10 mg/dia deben
dividirse en 2 tomas una con 12 comida abundante y otra
con cena.

EFECTOS ADVERSOS Molestias visuales transitorias, hipoglucemia, sudoracion,
piel himeda, ansiedad, taquicardia, hipertension,
palpitaciones, angina de pecho, arritmias cardiacas,
trombocitopenia leve o grave (purpura), anemia hemolitica,
eritrocitopenia, leucopenia, granulocitopenia,
agranulocitosis, pancitopenia, porfiria, nduseas, vomitos,
dolor abdominal, diarrea. Hepatitis, aumento de enzimas
hepaticas y/o colestasis e ictericia.

INTERACCIONES Aumenta el efecto/concetraciones cuando se administra
MEDICAMENTOSAS con IECA, disminuye el efecto/concentraciones cuando se
administra con los glucocorticoides (vias sistémicas y
local), beta-2-agonistas y diuréticos, se aumenta el riesgo
de efectos adversos con: alcohol, contrastes yodados,
cimetidina, medicamentos cationicos (amilorida, nifedipino,
digoxina, morfina, procainamida, quinidina, quinina,
ranitidina, triamtereno, trimetoprima, vancomicina. (
Agencia de Medicamentos Espariola (2008))
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SUEROS E
INMUNOGLOBULINAS
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SUERO ANTIOFIDICO
POLIVALENTE

PRESENTACION Polvo liofilizado para inyeccion. Vial 10 ml
VIA DE ADMINISTRACION Infusién intravenosa
MECANISMO DE ACCION Inmunizacién pasiva para neutralizar los venenos de las

viboras de Cascabel (Crotalus durissus terrificus), Yarara
de la Cruz (Bothrops alternatus) y Yarara Nata (Bothrops
ammodytoides) y Yarara Chica (Bothrops diporus).

INDICACIONES Tratamiento del envenenamiento causado por la
mordedura de las viboras de Cascabel, Yarara de la Cruz,
Yarara Nata y Yarara Chica.

DOSIS La Dosis de suero antiofidico se determina por la cantidad
de veneno que inyectd la serpiente y que se debe
neutralizar. La dosificacion de suero antiofidico para nifios
y adultos es la misma lo quevaria es el volumen de liquido
utilizado para hacer la infusién del suero antiofidico. Como
es imposible determinar la cantidad deveneno inyectado,
la dosis se define por la clinica del paciente y por la
capacidad deneutralizacidon de veneno que tenga el suero
en este sentido, es importante conocer quel0 mL de suero
antiofidico polivalente liofilizado neutraliza como minimo
25 mg de veneno Bothrops atrox, 25 mg de veneno
Bothrops asper, 5 mg de veneno Crotalus durissus y 10
mg de veneno de Lachesis muta. La dosis total requerida
por un paciente puede variar entre dos y diez frascos de
Suero antiofidico polivalente liofilizado.

EFECTOS ADVERSOS Estos efectos aparecen de 3 a 60 minutos del comienzo de
su administracion, estos sintomas consisten en picores,
urticaria, tos, nausea y vOmitos, taquicardia y dolores de
cabeza, més del 5 % de los pacientes tratados con estos
sueros desarrollan sintomas de anafilaxia sistémica con
sintomas como  hipotensién,  broncoespasmo vy
angioedema. En los casos en que se producen estos
sintomas negativos la inoculacion de suero debe pararse y
procederse al tratamiento desensibilizador del paciente
para posteriormente seguir inyectandole el suero
antiofidico cuando los sintomas anafilacticos negativos
remitan.
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NEOSTIGMINA

PRESENTACION

Solucioén inyectable, 0.5mg/mL

VIA DE ADMINISTRACION

Subcutanea, intravenosa, intramuscular

MECANISMO DE ACCION

La neostigmina acta como un inhibidor competitivo de la
acetilcolinesterasa. Tanto como esta union se alargue, la
acetilcolinesterasa es incapaz de hidrolizar su sustrato
natural. La neostigmina también tiene una accion
presinaptica, produciendo un aumento del nivel de
liberacion de acetilcolina.

INDICACIONES

Revertir  bloqueo  neuromuscular  producido  por
blogueantes  neuromusculares no  despolarizantes,
Miastenia gravis, atonia intestinal o vesical postoperatoria.

DOSIS

- Revertir bloqueo neuromuscular producido por
blogueantes neuromusculares no despolarizantes: IV lenta
(1 mg/min), ads.: 1-3 mg, max. 5 mg. Nifios: 40 mcg/kg.
- Miastenia gravis, SC o IM: ads.: 0,25-0,5 mg, dosis
posteriores basarlas en respuesta del paciente. Nifios: 10-
40 mcg/kg a intervalos de 2-3 h segin necesidad.
- Atonia intestinal o vesical postoperatoria, SC o IM: ads.:
051 mg cada 45 h, durante 2-3 dias.
- Medicacion preventiva de miastenia gravis y de atonia
intestinal o vesical postoperatoria: 0,25-0,5 mg 24 h antes
de cirugia, repitiendo esta dosis cada 6 h. Administrar con
vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS

Trastornos de la acomodacién, mareos, hipersecrecion
bronquial, espasmo bronquial, espasmo laringeo,
bradicardia hipersalivacién, sudoracion, incontinencia
urinaria, diarrea, calambres abdominales, aumento del
peristaltismo.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Antibiéticos aminoglucosidicos polimixina B, antiarritmicos,
fenitoina, sales de litio y hormonas tiroideas pueden
agravar la miastenia gravis. (Luis M. Torres (2001))

MIORELAJANTES INHIB
COLINESTERASA
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SUCCINILCOLINA

PRESENTACION Polvo liofilizado 500mg
VIA DE ADMINISTRACION Intramuscular, intravenosa
MECANISMO DE ACCION Posee actividad intrinseca (agonista) sobre receptores

nicotinicos pre y postsinapticos y alta persistencia de la
union  farmaco-receptor, produciendo por accion
colinérgica directa despolarizacion de la placa terminal. La
despolarizacion persistente, parcial y asincrona de la placa
terminal, origina una contraccién inicial general y
desorganizada de las unidades motoras. Las membranas
despolarizadas permanecen en esta situacibn y son
insensibles a los estimulos siguientes. También activa
receptores presinapticos, produciendo impulsos
ortodromicos que facilitan la liberacién de ACh e impulsos
antidromicos que se propagan por toda la unidad motora
produciendo inicialmente contracciones desordenadas de
las fibras musculares inervadas, lo que da origen a las
fasiculaciones.

INDICACIONES Induccién de paralisis neuromuscular de corta duracion,
intubacibn de secuencia rapida, reduccién de las
contracciones musculares asociadas a las convulsiones
inducidas por medios farmacologicos o eléctricos,
tratamiento del tetanos

DOSIS Intubacion endotraqueal: - Adultos: 1V: 1-1,5 mg/kg.
Condiciones excelentes para la intubacién endotraqueal en
30-60 segundos, IM profunda: 2,5-4 mg/kg (maximo 150
mg) - Nifios: IV: 1-3 mg/kg, IM profunda: 4-6 mg/kg
Mantenimiento de la relajacion neuromuscular:

- Adultos: bolos 1V: 0,04-0,07 mg/kg segun precis, cada 5-
10 min. Maximo 150 mg, perfusién IV: 10-100 mcg/kg/min
(titular segun efecto) - Nifios: bolos IV: 0,3-0,6 mg/kg cada
5-10 min. segun precise.

Disminucion de las contracciones musculares asociadas a
la terapia electroconvulsiva: - Adultos: 1V: 10-30 mg 1
minuto antes del procedimiento. Administrar con vigilancia
y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS Bradicardia (sobretodo en nifios y con dosis repetidas),
arritmias, taquicardia e hipertensién, hipoventilacién,
apnea, broncoespasmo, reacciones de hipersensibilidad,
fasciculaciones y dolor muscular postoperatorio, oculares:
elevacién de la PIO, aumento de la presion intragastrica,
aumento de las secreciones gastrica y salivar,
SNC: aumento de la PIC, mioglobinemia o mioglobinuria,
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hiperpotasemia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Efecto potenciado por anticolinesterasicos (neostigmina),
algunos antibidticos (estreptomicina, tetraciclina, colistina,
clindamicina), anticonvulsionantes (fenitoina, valproato
sodico), antiarritmicos (como procainamida o lidocaina),
antihipertensivos  (trimetafan), sulfato de magnesio,
oxitocina, beta-adrenérgicos y anestésicos halogenados.

- La succinilcolina puede potenciar el efecto de los
digitalicos (digoxina), aumentando la arritmogenicidad.
(Luis M. Torres (2001))

MIORELAJANTES INHIB
COLINESTERASA
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BESILATO DE ATRACURIO

PRESENTACION Solucién inyectable, 25mg/2.5mL
VIA DE ADMINISTRACION intravenoso
MECANISMO DE ACCION Produce una paralisis al competir con la acetilcolina en los

receptores colinérgicos, tiene poca actividad agonista y no
produce depolarizacion. Los musculos son afectados en
orden comenzando por los de los ojos, cara y cuello,
extremidades, pecho y finalmente el diafragma. Grandes
dosis de atracurio pueden aumentar la posibilidad de una
depresion respiratoria asociada a la relajacion de los
musculos intercostales y del diafragma. Después de la
paralisis, los musculos vuelven a la normalidad en orden
inverso.

INDICACIONES Blogueo neuromuscular como adyuvante de la anestesia
general, bloqueo neuromuscular en pacientes con
respiracion asistida, intubacion endotraqueal.

DOSIS Blogueo neuromuscular como adyuvante de la anestesia
general: Adultos y nifios de > 2 afios: Inicialmente 0.4-0.5
mg/kg en forma de un bolo intravenoso. El bloqueo
maximo se consigue en los 3-5 minutos después de la
inyeccién. En los pacientes anestesiados con enflurano o
isoflurano, pueden ser suficientes dosis de 0.25-0.35
mg/kg. El mantenimiento del bloqueo neuromuscular en
casos de intervenciones quirdrgicas se consigue con 0.08-
0.1 mg/kg a los 20-45 minutos después de la dosis inicial y
luego a intervalos de 15 a 25 minutos. También puede
utilizarse una infusion intravenosa continua que puede ser
inicialmente de 9-10 pg/kg/min cuando haya evidencia de
que los efectos del bolo inicial estan desapareciendo. A
continuacion puede ser suficiente una infusién a razén de
5-9 pg/kg/min para mantener un bloqueo neuromuscular
adecuado. Ocasionalmente, algunos pacientes pueden
necesitar infusiones tan bajas como de 2 pg/kg/min o tan
altas como de 15 pg/kg/min. Nifios entre 1 mes y 2 afios
bajo anestesia con halotano: Inicialmente, 0.3-0.4 mg/kg
seguidos de una dosis de mantenimiento de 0.3-0.4 mg/kg.
Bloqueo neuromuscular en pacientes con respiracion
asistida: Adultos y nifios > 2 afios: una infusiéon continua
de 11-13 pg/kg/min (rango: 4.5-29.5 ug/kg/min) suele
facilitar un bloqueo neuromuscular adecuado en la mayor
parte de los casos. En los pacientes pediatricos las dosis
necesarias pueden ser mas altas que en los adultos.

Intubacion endotraqueal: Adultos: 0.4-0.5 mg/kg en forma
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de un bolo i.v. En general se obtiene una buena respuesta
en 2-2.5 minutos. Administrar con vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS Algunos de los efectos adversos asociados a la
administracion de boqueantes neuromusculares estan
asociados a la liberacion de histamina y puede ocasionar
sofocos, edema, urticaria, jadeos y reaccion en el sitio de
la inyeccion. Puede ocasionar taquicardia sinusal e
hipotension.

INTERACCIONES Utilizar con precaucion con aminoglucésido sistémico ya
MEDICAMENTOSAS que pueden potenciar la depresion respiratoria originada
por los blogqueantes neuromusculares.

Otros farmacos que pueden potenciar la actividad
neuromuscular del atracurio son la clindamicina, la
capreomicina, la polimixina B, y la procaina. La lidocaina,
quinidina, procainamida y otros farmacos anti-arritmicos
pueden prolongar el blogueo motor reduciendo la
transmision de impulsos nerviosos a través de los nervios
motores. Este tipo de interaccién puede ser ventajoso ya
gue se necesitan menores dosis de anestésicos locales
para conseguir una buena relajacibon muscular. El
magnesio aumenta el bloqueo neuromuscular y, en
ocasiones se ha utlizado magnesio parenteral para
aumentar el bloqueo neuromuscular.

Cuando se utilizan anestésicos por inhalacién, las dosis de
atracurio se deben reducir en un 35-50%. Los inhibidores
de la colinesterasa (neostigmina o piridostigmina) pueden
antagonizar los efectos del atracurio. Por su parte, el
atracurio y otros agentes bloqueantes neuromusculares
pueden inhibir los efectos de los farmacos empleados para
tratar la miastenia.

La hipokaliemia puede incrementar los efectos de los
blogueantes neuromusculares. El atracurio aumenta la
incidencia y la severidad de la bradicardia e hipotension
producida por los opiaceos.

ADVERTENCIAS Si se administra un farmaco bloqueante neuromuscular
depolarizante antes de usar el atracurio (por ejemplo, la
succinilcolina), se debe dejar transcurrir un tiempo
adecuado para la recuperacion del bloqueo, ya que de otra
forma, el inicio y la profundidad del bloqueo inducido por al
atracurio pueden aumentar. (Luis M. Torres (2001))
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BROMURO DE PANCURONIO

PRESENTACION Solucioén inyectable, 4mg/2mL
VIA DE ADMINISTRACION Endovenosa
MECANISMO DE ACCION Relajante muscular no despolarizante. Produce paralisis

de la musculatura esquelética por bloqueo en la union
mioneural. Compite con la acetilcolina en los receptores
colinérgicos, carece practicamente de accidn agonista sin
causar despolarizacion. La relajacion ocurre en un orden
predecible, empezando por al musculatura asociada
movimientos finos (musculatura facial, cuello) seguida por
los musculos de las extremidades, tronco, abdomen y
finalmente diafragma. La recuperacion del tono muscular
se establece en orden inverso. A dosis elevadas puede
causar aumento de la frecuencia cardiaca. Apenas causa
liberacion de histamina, ni bloqueo ganglionar, por lo que
el broncoespasmo y la hipotension son efectos poco
frecuentes. No efecto analgésico.

INDICACIONES Intubacion orotraqueal. Induccion de anestesia general.
Bloqueo neuromuscular en situaciones diversas
(ventilacion mecanica, convulsiones, etc.)

DOSIS 0.04-0.1 mg/kg de peso EV Pueden administrarse dosis
adicionales de 0.01 mg/kg de peso a intervalos de 25-60
min. para mantener la relajacién muscular durante cirugia
prolongada o ventilacion mecéanica. Administrar con
vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS Aumento de frecuencia del pulso y del gasto cardiaco,
ligera o moderada elevacion de presion arterial,
disminucién de PIO, miosis.

INTERACCIONES Actividad aumentada por: halotano, éter, enflurano,
MEDICAMENTOSAS isoflurano, metoxiflurano, ciclopropano, tiopental,
metohexital.  Actividad disminuida por: analgesia
neuroléptica, propanidida. Duracion de accién aumentada
por: otros relajantes musculares, neomicina,
estreptomicina, kanamicina, diazepam, propranolol,
tiamina (dosis elevadas), IMAO, quinidina, protamina.
Duracion de accion disminuida por: neostigmina,
edrofonio, corticosteroides (dosis elevadas), adrenalina,
cloruro potasico, cloruro sddico, cloruro calcico. (Luis M.
Torres (2001))
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METOCARBAMOL

PRESENTACION Solucién inyectable, 1g/10mL
VIA DE ADMINISTRACION Intravenoso
MECANISMO DE ACCION Bloquea los reflejos contracturantes y dolorosos a nivel de

sinapsis de médula espinal sin afectar al musculo ni a la
placa motora. No tiene accién central, no causa
somnolencia ni depresion psiquica.

INDICACIONES Tratamiento de los espasmos musculares asociados a
condiciones musculoesqueléticos dolorosos, tratamiento
del tétanos

DOSIS Tratamiento de los espasmos musculares asociados a
condiciones musculoesqueléticas dolorosas:

Administracion oral: Adultos: se recomiendan inicialmente
dosis de 1.5 g cuatro veces al dia durante 2-3 dias,
aunque en algunos pacientes pueden ser necesarias dosis
de hasta 8 g/dia. Administracion parenteral: Adultos y
nifios > afios: 1—3 g intravenosos o intramusculares
administrados una vez al dia durante 3 dias. No inyectar a
una velocidad superior a los 3 ml/min.

Tratamiento del tétanos: Administracién oral y parenteral:
Adultos: la dosis usual en adultos es de 1 a 2 g por via
intravenosa administrados a razén de 300 mg/minuto. Si
fuese necesaria, se puede administrar una dosis adicional
de 1 a 2 g hasta un maximo de 3 g. Las dosis de
mantenimiento de 1 a 2 g se deben repetir cada 6 horas
hasta que sea posible la colocaciéon de una sonda
nasogastrica. Los comprimidos de metocarbamol pueden
ser entonces triturados y suspendidos en agua o salino
para su administracion a través de la sonda. Pueden ser
necesarias dosis de hasta 24 g/dia. Nifios de > 12 afios: la
dosis inicial recomendada es de 15 mg/kg (equivalente a
500 mg/m2) por via intravenosa cada 6 horas. La
velocidad de la infusion no debe ser superior a los 300
ml/min. Las dosis maximas no deben exceder 1.8 g/m2/dia
durante tres dias consecutivos. Administrar con vigilancia y

monitoreo
EFECTOS ADVERSOS Somnolencia, vértigo, trastornos gastrointestinales,
manifestaciones alérgicas.
INTERACCIONES Se produce sedacion del sistema nervioso central aditiva
MEDICAMENTOSAS cuando se administra con otros farmacos que son

igualmente depresores del sistema nervioso central.

El metocarbamol puede interferir los efectos de la
piridostigmina y de otros agentes inhibidores de la
colinesterasa.
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OXITOCICOS

Medicamento que tiene la capacidad de aumentar las contracciones de la fibra
muscular uterina.
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OXITOCINA

PRESENTACION

Solucién inyectable, 5Ul/mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa, intramuscular, intranasal

MECANISMO DE ACCION

La oxitocina sintética ejerce un efecto fisioldgico igual que
la hormona endogena. La respuesta del Gtero a la
oxitocina depende de la duracién del embarazo, y aumenta
a medida que progresa el tercer trimestre. En las primeras
semanas de la gestacion, la oxitocina ocasiona
contracciones del Utero solo si se utilizan dosis muy
elevadas, mientras que es muy eficaz poco antes del
parto. La oxitocina estimula selectivamente las células de
los musculos lisos del Gtero aumentando la permeabilidad
al sodio de las membranas de las miofibrillas. Se producen
contracciones ritmicas cuya frecuencia y fuerza aumentan
durante el parto, debido a un aumento de los receptores a
la oxitocina. La oxitocina también ocasiona una
contraccion de las fibras musculares que rodean los
conductos alveolar de la mama estimulando la salida de la
leche. Grandes dosis de oxitocina disminuyen la presion
arterial mediante un mecanismo de relajacién del masculo
liso vascular. Esta disminucién es seguida de un efecto de
rebote con aumento de la presion arterial. A las dosis
utilizadas en obstetricia, la oxitocina no produce cambios
detectables y en la presion arterial.

INDICACIONES

Induccién del parto, reduccién y control de las hemorragias
post parto, induccién de la lactancia.

DOSIS

Induccién del parto: las dosis intravenosas en adultos son:
inicialmente de 0,5-1 mU/minuto en infusion. La velocidad
de la infusién puede aumentarse lentamente (1-2 muU/
minuto a intervalos de 30 a 60 minutos) hasta que se
consiguen las contracciones apropiadas. Una infusién de 6
mU por minuto induce unas contracciones comparables a
las del parto espontaneo. Reduccion y control de las
hemorragias post parto: dosis intravenosas en adultos:10 a
40 unidades por infusién a razén de 40 Ullitro, después de
la expulsion de la placenta. Administracion intramuscular:
adultos;: 10 U/im después de la expulsion de la placenta.
Para la induccion de la lactancia: administracion intranasal:
una dosis de spray o tres gotas de solucion nasal (40
U/ml) en cada uno de los orificios nasales dos o 3 minutos
antes de dar el pecho. Administrar con vigilancia y
monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS

Hipertonicidad, espasmos, contraccion tetanica, ruptura de

OXITOCICOS
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Utero, bradicardia fetal, ictericia neonatal, reacciones
anafilacticas, hemorragia posparto, arritmias cardiacas,
contracciéon ventricular prematura, nauseas, vOmitos,
hematoma pélvico, afibrinogenemia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Eficacia disminuida por: anestésicos generales Utero-
relajantes (halotano, cloroformo, etc.).
Hipertensiéon arterial severa con: agentes vasopresores.
Contraindicado con: prostaglandinas u otros estimulantes
de contracciones uterinas.( Shyken JM, (1995))

OXITOCICOS
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ERGONOVINA

PRESENTACION

Tabletas 0.125 mg; solucién inyectable 0.2mg/mL

VIA DE ADMINISTRACION

Oral; intramuscular, intravenosa

MECANISMO DE ACCION

Se comporta principalmente como agonista parcial en los
vasos sanguineos. También actua sobre receptores de
serotonina y dopamina. Revierten el efecto presor de la
adrenalina por antagonismo alfa, también pueden provocar
vasoconstriccion por si misma, ya que es agonista parcial.

INDICACIONES Prevencion y el tratamiento de la hemorragia después del
parto o del aborto debido a atonia uterina.

DOSIS Solucién inyectable: intramuscular (o0 intravenosa en
emergencias) es de 0.2 mg.
Tabletas: 1 a 2 tabletas 2 a 4 veces al dia (cada 6 6 12
horas), hasta que haya desaparecido el peligro de atonia
uterina, usualmente a las 48 horas. Administrar con
vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS Nauseas y vomitos, parestesias y crisis anginosas. El uso

prolongado puede provocar insuficiencia vascular,
incluyendo isquemia miocéardica y gangrena de las
extremidades debido a intensas constricciones arteriales y
cefaleas de rebote.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Medicamentos vasoconstrictores, vasopresores Yy O0tros
alcaloides del cornezuelo de centeno; usados de manera
simultdnea con ergonovina pueden potenciar la
vasoconstriccion, lo que hace necesario ajustar la
dosificacion. (Lorenzo Velazquez (2008))

OXITOCICOS

232



GUIA FARMACOTERAPEUTICA

MISOPROSTOL

PRESENTACION

Tabletas 220mg

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

Inhibe la secrecién basal y nocturna de acido actuando
directamente sobre la célula parietal. Las células parietales
contienen receptores de alta afinidad hacia las
prostaglandinas de la serie E, receptores que son
estimulados por los alimentos, el alcohol, los anti-
inflamatorios no  esteroidicos, la histamina, Ila
pentagastrina y la cafeina. Sin embargo, los antagonistas
H2 parecen ser mas potentes que el misoprostol como
inhibidores de la secrecibn gastrica de 4cido,
especialmente durante la noche. ElI misoprostol posee
efecto protector sobre la mucosa gastrica que puede
contribuir a su eficacia en la cicatrizacion de las Ulceras
gastricas y duodenales. Reduce las concentraciones de
pepsina en condiciones basales, pero no la secrecion de
esta enzima estimulada por la histamina.

INDICACIONES

Prevencion de la ulceracion gastrica en pacientes tratados
con AINES, tratamiento de las Ulceras gastricas y
duodenales no producidas por AINES, prevencion del
rechazo en pacientes con trasplante de rifién tratados con
ciclosporina y prednisona, terminacion del embarazo,
dilatacioén cervical en la induccion del parto.

DOSIS

Prevencion de la ulceracién gastrica en pacientes tratados
con AINES: Administracion oral: Adultos: 200 pg cuatro
veces al dia, con las comidas y por la noche. Se puede
reducir a 100 pg cuatro veces al dia. Adolescentes y nifios:
no se han establecido la seguridad y eficacia del
misoprostol.

Tratamiento de las Ulceras gastricas y duodenales no
producidas por AINES: Administraciéon oral: Adultos: se
recomienda la administracién de dosis de 100 a 200 ug
cuatro veces al dia, con las comidas y a la hora de
acostarse durante 4 a 8 semanas o hasta que la Ulcera
cicatriza.

Prevencion del rechazo en pacientes con trasplante de
riién  tratados con ciclosporina y  prednisona:
Administracion oral: Adultos: se han utilizado dosis de
misoprostol de 200 pg cuatro veces al dia durante las
primeras 12 semanas después del trasplante. Administrar
con vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS

Diarrea, nauseas, cefalea, vértigos y dolor abdominal.

OXITOCICOS
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INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

La administracion de antiacidos conteniendo magnesio
puede exacerbar la diarrea inducida por el misoprostol.
Incrementa la filtraciéon glomerular, la excrecion de sodio y
el flujo urinario. Existe el riesgo de una hipertonia uterina si
se administran concomitantemente oxitocina y misoprostol

ADVERTENCIAS

En adolescentes y nifios no se han establecido la
seguridad y eficacia del misoprostol en estas poblaciones

OXITOCICOS
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HALOPERIDOL

PRESENTACION

Solucién inyectable 5mg/mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa, intramuscular

MECANISMO DE ACCION

Bloquea los receptores dopaminérgicos D2 post-sinapticos
en el sistema mesolimbico e incrementa la recirculaciéon de
la dopamina al bloquear los autoreceptores D2
somatodendriticos. A las 12 semanas de un tratamiento
cronico se produce el bloqueo de la despolarizacion de los
tractos dopaminérgicos. La reducciéon en la transmision
dopaminérgica esta asociada a efectos antipsicéticos, y el
bloqueo D2 es también el responsable de los potentes
efectos extrapiramidales observados con este farmaco y
en este bloqueo en el area de los quimioreceptores es
igualmente responsable de los efectos antieméticos del
haloperidol. EI haloperidol posee también efectos
anticolinérgicos y bloqueantes a-adrenérgicos, pero estos
son muy débiles.

INDICACIONES

Esquizofrenia crénica sin respuesta a otros antipsicoticos,
preferiblemente en pacientes < 40 afios; tratamiento de
ataque de psicosis agudas; tratamiento sintomatico
coadyuvante en ansiedad grave en caso de ineficacia de
terapias habituales; agitacion psicomotriz de cualquier
etiologia (estados maniacos, delirium tremens); estados
psicéticos agudos y cronicos (delirio crénico, delirios
paranoide y esquizofrénico); movimientos andémalos (tics
motores, tartamudeo y sintomas del s. de Gilles de la
Tourette y corea). Vomitos de origen central o periférico,
hipo persistente. Premedicacion y cocktails anestésicos.

DOSIS

Oral: adultos: inicio 0.5-2 mg, 2-3 veces al dia;
mantenimiento 1-15 mg/dia repartidos en 2-3 tomas. Nifios
(0.05mg/kg/dia): >5 afios 0.5 mg 2 veces al dia; < 5 afios
0.25 mg 2 veces al dia.

Parenteral: adultos 5-10 mg IV o IM 1-2 veces al dia.
Adminstrar con vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS

Discinesia precoz con torticolis espasmadica, crisis
oculdgira, espasmos de mdusculos de masticacion;
pseudoparkinsonismo, discinesia tardia, SNM, depresion,
sedacion, agitacion, somnolencia, insomnio, cefalea,
confusion, vértigo, crisis de gran mal (epilépticos),
exacerbacién de sintomas psicéticos, nausea, vOmitos,
pérdida del apetito, hiperprolactinemia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Somnolencia o sedacion por depresion del SNC con:
alcohol, hipnoticos, sedantes, analgésicos potentes.

PSICOTERAPEUTICOS
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Riesgo de depresion respiratoria con: morfinomiméticos,
barbitaricos.

No asociar a: analgésicos, antitusigenos morfinicos,
antihistaminicos Hi , barbitdricos, benzodiazepinas y otros

tranquilizantes, clonidina y derivados.
Antagoniza efectos de: adrenalina vy otros
simpaticomiméticos, guanetidina.

Aumenta  efecto de  antihipertensivos  (excepto
guanetidina), riesgo de hipotension  ortostatica.
Puede aumentar efecto sobre SNC de: metil-dopa.
Antagonismo reciproco con: levodopa.
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DIAZEPAM

PRESENTACION

10mg/2mL, Ampolla de 2mL Solucién Inyectable; tabletas
de 5mg.

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa lenta o intramuscular profunda.; tabletas (oral).

MECANISMO DE ACCION

Facilita la union del GABA a su receptor y aumenta su
actividad. Actla sobre el sistema limbico, talamo e
hipotalamo. No produce accién de blogueo del SNA
periférico ni efectos secundarios extrapiramidales. Accion
prolongada.

INDICACIONES

Dosis usual en adultos:

Ansiolitico: Medicacién preoperatoria: La dosificacion debe
ser individualizada, sin embargo, como pauta general:
Intramuscular o intravenosa, 5 a 10 mg antes de la cirugia.
Reacciones psiconeuroticas: intramuscular o intravenosa,
de 2 a 10 mg, repitiendo la dosificacion si es necesario, en
tres o cuatro horas.

Sedante-hipnotico: Deprivacion alcohdlica: Intramuscular o
intravenoso, inicialmente 10 mg, seguidos de 5 a 10 mg en
tres o cuatro horas si es necesario.

Amnésico: - Cardioversion: Intravenoso, de 5 a 15 mg
cinco a diez minutos antes del procedimiento.
Procedimientos endoscépicos: Intravenosa (via preferida),
hasta 20 mg, valorando la dosificacion para obtener la
respuesta sedante deseada justo antes del procedimiento;
Intramuscular: De 5 a 10 mg aproximadamente treinta
minutos antes del procedimiento.

Anticonvulsivo: Status epilepticus y crisis convulsivas
recurrentes y severas: Intravenosa de 5 a 10 mg
inicialmente, repitiendo la dosificacion, si es necesario a
intervalos de diez a quince minutos, hasta una dosis
maxima de 30 mg. Si es preciso, se puede repetir el
tratamiento en un periodo de dos a cuatro horas.

Relajante del musculo esquelético: Espasmos musculares:
Intramuscular o intravenoso, inicialmente de 5 a 10 mg,
repitiendo la dosificacién, si es necesario en tres o cuatro
horas. En el tétano pueden ser necesarias dosis mayores.
Dosis geriatricas usuales: Intramuscular o intravenoso,
inicialmente 2 a 5 mg, aumentando gradualmente la
dosificacion segun necesidades y tolerancia.

Dosis pediatricas usuales: Anticonvulsivo:  Status
epilepticus y crisis convulsivas, recurrentes y severas:
Lactantes mayores de 30 dias y nifios menores de 5 afios:
intravenoso (lento) hasta 200 a 500 mcg (0,2 a 0,5 mg)
cada dos a cinco minutos hasta un maximo de 5 mg. Si

PSICOTERAPEUTICOS
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fuera necesario la terapia se repite en dos a cuatro horas.
En niflos mayores de 5 afios: Intramuscular o intravenoso
(lento), 1 mg cada dos a cinco minutos, hasta un maximo
de 10 mg. Si fuera necesario la terapia se repite en dos a
cuatro horas.

Relajante del miusculo esquelético-tétano: Lactantes
mayores de 30 dias y niflos menores de 5 afios:
Intramuscular o intravenoso, de 1 a 2 mg; la dosificacién
puede repetirse cada tres a cuatro horas segun
necesidades. Nifios de 5 afios en adelante: Intramuscular
0 intravenoso, de 5 a 10 mg, la dosificacién puede
repetirse cada 3 a 4 horas segun necesidades.

DOSIS

Somnolencia, embotamiento afectivo, reduccion del estado
de alerta, confusion, fatiga, cefalea, mareo, debilidad
muscular, ataxia o diplopia, amnesia, depresion,
reacciones psiquiatricas 'y paraddjicas; depresion
respiratoria. Administrar con vigilancia y monitoreo.

EFECTOS ADVERSOS

Depresores del SNC, alcohol (que ademas producen
habituacién), antidepresivos ftriciclicos, potencian sus
efectos depresores sobre el SNC, incluyendo los
anticonvulsivantes.

Los antidcidos pueden demorar la absorcion. La
cimetidina, anticonceptivos orales que contienen
estrogenos,  disulfiramor,  eritromicina, alteran el
metabolismo del diazepam y pueden incrementar sus
niveles terapéuticos. La premedicacion de derivados del
fentanilo con diazepam puede hacer que se disminuya la
dosis de los derivados del fentanilo requeridos para la
induccion de anestesia y disminuya el tiempo de pérdida
de conciencia con dosis de induccién. El uso simultaneo
de medicamentos que producen hipotensién puede
potenciar los efectos hipotensores. El uso simultaneo con
Isoniazida puede inhibir la eliminacién del Diazepam,
produciendo un aumento en las concentraciones
plasmaticas. El uso simultaneo con Levadopa puede
disminuir los efectos terapéuticos con Levadopa. El uso
simultaneo con Omeprazol puede prolongar la eliminacion
del Diazepam. El uso simultaneo con Rifampicina puede
acrecentar la eliminacion de Diazepam, resultando una
disminucién en concentraciones plasmaticas.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Puede causar dependencia. Sustancia controlada. (Gilman
A.G. (1990))

PSICOTERAPEUTICOS
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BROMURO DE IPATROPIO

PRESENTACION Frasco, solucién para nebulizar 0.75mg/mL
VIA DE ADMINISTRACION Inhalatoria
MECANISMO DE ACCION Antagoniza los efectos de la acetilcolina al bloquear los

receptores muscarinicos colinérgicos. Este bloqueo
ocasiona una reduccién en la sintesis de la guanosina
monofosfato ciclica (cGMP), sustancia que en las vias
aéreas reduce la contractilidad de los musculos lisos,
probablemente por sus efectos sobre el calcio intracelular.
No es selectivo para los diferentes subtipos de receptores
muscarinicos, de manera que ejerce acciones
farmacolégicas parecidas a las de la atropina sobre los
musculos lisos bronquiales, las glandulas salivares, el
tracto digestivo y el corazén cuando se administra
sistémicamente. Sin embargo, administrado por inhalacion,
sus efectos se limitan a al tracto respiratorio, siendo dos
veces mas potente que la atropina como broncodilatador.
No posee efectos antiinflamatorios. La administracion
intranasal produce unos efectos parasimpaticoliticos
locales que se traducen en una reduccién de la
hipersecrecion de agua de las glandulas mucosas de la
nariz.

INDICACIONES Tratamiento y prevencion de los broncoespasmos,
tratamiento adyuvante del asma en combinacién con otros
broncodilatadores, tratamiento sintomatico de la rinorrea,
tratamiento de los broncoespasmos asociados a EPOC.

DOSIS Tratamiento y prevencién de los broncoespasmos:
Aerosol: Adultos y nifios de > 14 afios: 2 pulverizaciones
(18 pg/pulverizacién) 3—4 veces al dia, administradas a
intervalos de al menos 4 horas. Nifios de < 12 afios: no se
ha establecido una pauta de dosificacién. Solucién para
nebulizacién: Adultos: 500 pg (un vial) 3 0 4 veces al dia a
través de un nebulizador. Las dosis deben ser espaciadas
entre 6 y 8 horas

Tratamiento adyuvante del asma en combinacién con otros
broncodilatadores: Aerosol: Adultos y nifios de > 14 afios:
2 pulverizaciones (18 pg/pulverizacion) 4 veces al dia.
Nifios de 3 a 14 afos: 1—2 pulverizaciones (18
Mg/pulverizacion) 3 o 4 veces al dia. Soluciéon para
nebulizaciéon: Adultos y nifios de > 14 afos: 500 ug a
través de un nebulizador 3 o0 4 veces al dia. Nifios de < 14
afios: 125—250 ug a través de un nebulizador 3 0 4 veces
al dia. Neonatos: 25 pg/kg/dosis a través de un
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nebulizador 3 veces al dia

Tratamiento sintomatico de la rinorrea: a) Rinorrea
asociada al resfriado comudn: Administracion intranasal
(solucién nasal al 0.06%): Adultos y adolescentes > 12
afios: dos pulverizaciones (42 pg/pulverizacién) en cada
fosa nasal 3 0 4 veces al dia hasta una dosis total diaria de
504—672 pg. Niflos de 5—11 afios: 2 pulverizaciones (42
pg/pulverizacion) en cada fosa nasal 3 veces al dia hasta
un total de 504 pg/dia. b) Rinorrea asociada a la rinitis
alérgica o no alérgica: Administracion intranasal: (solucion
nasal al 0.03%). Adultos y nifios de > 6 afios: 2
pulverizaciones (21 pg/pulverizacién) en cada fosa nasal 2
0 3 veces al dia hasta una dosis total de 168—252 pg/dia
Tratamiento de los broncoespasmos asociados a la
Enfermedad Pulmonar Croénica Obstructiva (EPOC):
Administracion  aerosol:Adultos: se recomienda la
administracion de 20 a 40 mg de lpratropium cada 6-8
horas. Solucién para nebulizacion: Adultos: La guia GOLD
recomienda entre 0.5 y 1.5 ml de la solucion para
nebulizacion cada 6-8 horas

EFECTOS ADVERSOS Tos, faringitis, irritacion garganta, sequedad boca, cefalea,
mareos, broncoespasmo paradéjico, nauseas, trastornos
de motilidad gastrointestinal.

INTERACCIONES Efecto broncodilatador aumentado por: 3-adrenérgicos y
MEDICAMENTOSAS derivados de xantinas. Aumenta  accion de:
anticolinérgicos.
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MEDICAMENTOS VIAS

RESPIRATORIAS

BUDESONIDA

PRESENTACION

Ampolla para nebulizar Img/2mL

VIA DE ADMINISTRACION

inhalatoria

MECANISMO DE ACCION

Antiinflamatorio local, inhibe la liberacion de mediadores
inflamatorios y la respuesta inmune mediada por
citoquinas.

INDICACIONES Tratamiento de mantenimiento para la inflamacién
subyacente de vias respiratorias en asma bronquial y
EPOC.

DOSIS Via inhalatoria: - Suspensién para nebulizador: al inicio de

tratamiento con glucocorticoides, periodos de asma grave,
reduccion o interrupcién de glucocorticoides orales. Ads.,
ancianos y nifios > 12 afos: 0,5-2 mg/dia, max. 4 mg/dia;
nifios > 6 meses: 0,25-1 mg/dia, max. 2 mg/dia.
Mantenimiento, ads., ancianos y nifios > 12 afios: 0,5-4
mg/dia; nifios > 6 meses: 0,25-2 mg/dia. Administrar 1 6 2
veces/dia, considerar 1 vez/dia en asma estable leve-
moderado con mantenimiento 0,25-1 mg/dia.
- Suspensién para inhalacion. Ads. y ancianos: 200-1.600
mcg/dia. Niflos > 7 afios: 200-800 mcg/dia. Nifios 2-7
afios: 200-400 mcg/dia. Dosis diarias divididas en 2-4
administraciones.

- Solucion para inhalacién: 200 mcg 2 veces/dia. En
periodo de asma grave hasta 1.600 mcg/dia. Pacientes
bien controlados: 200 mcg/dia.
- Polvo para inhalacién. Asma bronquial, inicial:

Posologia budesénida, polvo inhalacion

Dosis inicial | Dosis max.
(mcg) | (mcg)
Ads. y ancianos

Terapia previa

No tratados

200-400/24 h |
Glucocorticoides 0 100-400/12 h

inhalados 800/12 h
Glucocorticoides
orales 400-800/12 h
Ninos > 6 afnos
No tratados
= 200-400/24 h |
Glucocorticoides o 100-200/12 h |
inhalados 400/12h

Glucocorticoides

orales 200-400/12 h |

Mantenimiento, ads. y ancianos: 100-1.600 mcg/dia; nifios:
100-800 mcg/dia. Administrar 1 6 2 veces/dia, considerar 1
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vez/dia con mantenimiento 100-400 mcg/dia. EPOC: 400
mcg/12 h. Ajustar dosis a min. eficaz y, en general, en tto.
de mantenimiento con glucocorticoides orales, emplear
conjuntamente terapia inhalada 7-10 dias, después reducir
gradualmente la dosis oral, si es posible hasta su completa
retirada.

EFECTOS ADVERSOS

Irritacion leve de garganta y de mucosa oral, disfonia,
dificultad para tragar, candidiasis orofaringea, ronquera,
tos.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

La dnica interaccién descrita hasta el momento es la
posible influencia de la cimetidina sobre la farmacocinética
de la farmacodinamia de la budesonida tras la
administracién concomitante oral e intravenosa, si bien es
de escasa importanciaclinica. Se desconoce la posible
interaccién con otros medicamentos

MEDICAMENTOS VIAS
RESPIRATORIAS
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PRESENTACION

Solucién inyectable, ampolla 1mg/mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular, subcutanea, intravenosa y en casos de
extrema gravedad via intracardiaca.

MECANISMO DE ACCION

Estimula el sistema nervioso simpéatico (receptores alfa y
3), aumentando de esa forma la frecuencia cardiaca, gasto
cardiaco y circulacién coronaria. Mediante su accién sobre
los receptores B de la musculatura lisa bronquial, la
adrenalina provoca una relajacion de esta musculatura, lo
que alivia sibilancias y disnea.

INDICACIONES

Espasmo de las vias aéreas en ataques agudos de asma.
Alivio rapido de reacciones alérgicas. Tratamiento de
emergencia del shock anafilactico. Paro cardiaco y
reanimacion cardiopulmonar (en 1 ¢ lugar aplicar medidas
de tipo fisico).

DOSIS

Via IV e intracardiaca debe ser a nivel hospitalario, previa
dilucion de la solucién en agua para inyeccion, sol. de
CINa 0,9%, glucosa 5% o glucosa 5% en sol. de CINa

0,9% y bajo monitorizacion cardiaca.
- Ataques agudos de asma, reacciones alérgicas: IM o SC.
Ads.: 0,3-0,5 mg.

- Shock anafilactico: IM o, en casos graves IV. Ads.: 0,3-
0,5 mg. En casos graves aumentar hasta 1 mg.
Nifios: IM o SC dosis usual 0,01 mg/kg, méax. 0,5 mg. No
administrar a nifios (p.c.< 20 kg).
Si es necesario, repetir a los 5-20 min y posteriormente,
cada 4 h. - Paro cardiaco y reanimacion cardiopulmonar:
IV. Ads.: 1 mg. Repetir cada 3-5 min. si es preciso Nifios:
0,01 mg/kg, repetir cada 5 min. si es preciso.

EFECTOS ADVERSOS

Miedo, ansiedad, cefalea pulsante, disnea, sudoracion,
nauseas, vémitos, temblores y mareos; taquicardia,
palpitaciones, palidez, elevacion (discreta) de la presion
arterial.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Antagonismo con: blogueantes adrenérgicos.
Efectos potenciados por: antidepresivos triciclicos, IMAO.
Efectos cronotrépicos y arritmogénicos potenciados por:
inhibidores de la catecol-O-metiltransferasa.
Severa reaccién hipertensiva con: guanidina.
Inhibe la secrecién de insulina, puede ser necesario
aumentar dosis de insulina o de hipoglucemiantes orales.
Efectos presores inhibidos por: vasodilatadores de accion
rapida o bloqueadores alfa-adrenérgicos.

ADVERTENCIAS

Sobredosificacion: Bloqueador alfa adrenérgico de accion
rapida como fentolamina. .(Gilman,1990)

MEDICAMENTOS VIAS
RESPIRATORIAS

EPINEFRINA (ADRENALINA)
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MEDICAMENTOS VIAS

RESPIRATORIAS

SALBUTAMOL

PRESENTACION

Solucion para nebulizar, 0.5%

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

Agonismo selectivo sobre receptores R2 -adrenérgicos,
relaja el musculo liso bronquial y disminuye la resistencia
de vias aéreas. Con poca 0 ninguna accién sobre
receptores 31 -adrenérgicos del musculo cardiaco.

INDICACIONES

Revierte el broncoespasmo agudo en el paciente asmatico
0 con EPOC. Profilactico para el asma nocturna y del
ejercicio, y para el manejo crénico.

DOSIS

Tratamiento del broncospasmo agudo por ejercicio fisico o
por exposicion a alergeno: Adultos: 1 inhalacién (100-114
mcg) en una dosis Unica pudiendo incrementarse a 2
inhalaciones en caso necesario. Dosis maxima (200-228
mcg) cada 4-6 horas. Nifios: 1 inhalacion aumentando la
dosis si la respuesta es inadecuada. No se deben superar
4 inhalaciones diarias.

Prevencion del broncospasmo inducido por el ejercicio:
Adultos y nifios: la dosis usual para adultos y nifios de 4
aflos o més de edad son 2 inhalaciones 15 a 30 minutos
antes del ejercicio. Administrar con vigilancia y precaucion.

EFECTOS ADVERSOS

Tembilor, taquicardia, cefalea, nduseas, mareo, debilidad,
arritmias y convulsiones. Deben usarse con cuidado en
pacientes con enfermedad coronaria, hipertension,
hipertiroidismo y diabetes. Suprime el trabajo de parto.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

No se deben utilizar de forma concomitante otros
aerosoles broncodilatadores simpaticomiméticos de accion
corta o epinefrina. Administrarlo con extrema precaucion al
utilizar  inhibidores de la monoaminooxidasa o
antidepresivos triciclicos o dentro de 2 semanas de la
interrupciéon de dichos agentes, ya que la accion del
salbutamol en el | sistema vascular puede ser potenciado.
Los agentes beta-blogueantes pueden antagonizar los
efectos del salbutamol produciendo un broncoespasmo
severo en pacientes asmaticos. Los cambios
electrocardiograficos y/o hipokaliemia que pueden
derivarse de la administracion de diuréticos no
ahorradores de potasio (como los diuréticos de asa o
tiazidas) pueden ser agravados por los beta-agonistas, en
especial cuando se excede la dosis de beta-agonista.
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MEDICAMENTOS VIAS

RESPIRATORIAS

CARBOXIMETILCISTEINA

PRESENTACION

Jarabe, 250mg/5mL

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

Regula la secrecion bronquial fijandose selectivamente
sobre el tejido broncopulmonar, especialmente células
mucosecretoras, permitiendo la normalizacion de la
mucosidad del tracto respiratorio superior e inferior.

INDICACIONES

Agente mucolitico auxiliar en el tratamiento de las
enfermedades de las vias respiratorias altas y bajas,
asociadas con la produccion excesiva de moco, tales
como bronquitis aguda y crénica, rinofaringitis, otitis, asma
bronquial, sinusitis y bronconeumonia.

DOSIS

Dosis sugerida: Adultos: 1 a 2 cucharaditas (5 6 10 ml) 3
veces al dia. Pediatrico: nifios de 6 a 12 afios: 1 a 2
cucharaditas (5 6 10 ml) 3 veces al dia: menores de 6
afos: 2 gotas/kg, de peso corporal 3-4 veces al dia.

EFECTOS ADVERSOS

Ocacionalmente  sintomas  gastrointestinales  como
gastralgia, naduseas, diarrea, vértigo leve a moderado pero
transitorio y raramente eritemas cutaneos.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

No se han reportado
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GUIA FARMACOTERAPEUTICA SOLUCIONES

ELECTROLITICAS

ORALES
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SALES DE REHIDRATACION

SOLUCIONES

ELECTROLITICAS

ORAL

PRESENTACION

Polvo 28g

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

INDICACIONES

Deshidratacién. Reposicion de agua y electrolitos.
Rehidratacion: Adultos y adolescentes.

DOSIS

DOSIS MAX: 1000 ml/hora. DOSIS MIN: 350 ml/hora.
Deshidratacion leve: 50 mil/kg cada 4-6h, deshidratacion
moderada: Inicialmente 100 mlkg cada 8 a 6 h.
Mantenimiento de la hidratacion: Diarrea continua leve:
100 a 200 ml de solucidn/kg durante 24 h hasta que
finalice el proceso diarreico. Diarrea continua severa: 15
ml de solucion/kg/h hasta que finalice el proceso diarreico.
Nifios < de 2 afios: 150 ml/kg de peso durante 24 h (75
ml/kg durante las primeras 8 h y 75 ml/kg durante las 16 h
restantes). No deberd darse mas de 100 ml durante
periodos de 20 min. En todos los casos, las cantidades
deberan ajustarse de acuerdo a la tolerancia y a las
necesidades, dependiendo de la sed y la respuesta a la
terapia.

EFECTOS ADVERSOS

Distensién abdominal, vémitos, aumento de la catarsis,
hipernatremia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

No se han presentado
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SOLUCIONES

ELECTROLITICAS

BICARBONATO DE SODIO

PRESENTACION

Vial de 50 mL 7.5%

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa, si se diluye a isotonicidad (1.5%) puede
administrarse por via subcutanea

INDICACIONES

Agente alcalinizante, usado para el tratamiento de acidosis
metabolica como consecuencia de diferentes desérdenes
como: queratocidosis diabética, diarrea, problemas renales
y shock. Correccion de hipercalcemia. Utilizado junto con
diuréticos en el tratamiento de intoxicaciones agudas
producidas por medicamentos débilmente &cidos para
mejorar su excresion.

DOSIS

Segun indicacion del medico; se debe tomar en cuenta el
déficit de bidxido de carbono. Se puede calcular:

Pese corparal (kg ) x 02 déficit (mEqh=dasis (mEQ)
il

Una dosis promedio es de 2 a 5 mEg/kg administrada
durante 4 a 8 horas. En acidosis metabdlica severa, se
recomienda la administracion de 1 a 1.5 litros de una
solucién entre 90 a 180 mEq/I durante la primera hora; las
posteriores concentraciones de bicarbonato deberan ser
ajustadas a los requerimientos individuales del paciente.
Para infantes de hasta dos afios de edad, se recomiendan
infusiones lentas intravenosas de hasta 8 mEg/kg/dia.

EFECTOS ADVERSOS

La excesiva administracion de bicarbonato u otros
compuestos que son metabolizados para formar el anién
bicarbonato pueden producir alcalosis metabdlica,
especialmente en pacientes con disfuncionamiento renal.
Los sintomas pueden incluir dificultades respiratorias y
debilidad muscular (asociados con la disminucion en los
niveles de potasio). En pacientes hipocalcémicos se puede
desarrollar un estado de hipertonicidad muscular y
modificacion en la respuesta neuromuscular, pudiéndose
agravar en pacientes epilépticos.

Las dosis excesivas de sodio pueden producir una
sobrecarga de sodio y una hiperosmolaridad.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

El BICARBONATO DE SODIO es incompatible con acidos,
sales acidas, clorhidrato de dopamina, lactato de
pentazocina, sales alcaloides, aspirina y salicilato de
bismuto. El oscurecimiento de los salicilatos es
intensificado por el bicarbonato.

ADVERTENCIAS

No se administre sin diluir, debe diluirse previamente con
cloruro de sodio al 0.5% o con dextrosa al 5%
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SOLUCIONES

ELECTROLITICAS

CLORURO DE POTASIO

PRESENTACION

Ampolla al 10%

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa

INDICACIONES Hipopotasemia provocada por sualimentacion y ayuno,
pacientes perfundidos con soluciones de glucosa que no
contienen iones potasio, administracién de diuréticos y
caencias postoperatorias de potasio.

DOSIS Segun indicacion del medico.

EFECTOS ADVERSOS Rara vez se presenta confusion, ritmos cardiacos

irregulares, disnea, ansiedad, cansancio o debilitamiento
no habitual, pesadez en las piernas, entumecimiento o
picazén en manos, pies y labios.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA), antiinflamatorios no esteroidales  (AINE),
betabloqueadores, heparina y suplementos que contienen
potasio, pueden aumentar las concentraciones séricas de
potasio y producir hipercalemia, sobre todo en el caso de
insuficiencia renal; glucésidos digitalicos usados en la
insuficiencia cardiaca con bloqueo o potasio sérico debe
ser monitoriado. Insulina y bicarbonato de sodio reducen la
concentracion sérica de potasio; los diuréticos tiazidicos
pueden aumentar el riesgo de hiperpotasemia; el uso
cronico o el abuso de laxante puede reducir las
concentraciones séricas de potasio; sustitutos de sal o
inhibidores de ECA pueden causar el hiperpotasemia. El
uso simultdneo con quinidina potencializa los efectos
antiarritmicos del mismo; los adrenocorticoides pueden
reducir sus efectos; ciclosporina puede causar el
hiperpotasemia debido al hipoaldosteronismo; sangre de
los bancos de sangres, diuréticos ahorradores de potasio,
farmacos que contienen potasio, promueve la acumulacién
de potasio con la posible hiperpotasemia resultante, sobre
todo en los pacientes con insuficiencia renal.
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SOLUCIONES

ELECTROLITICAS

CLORURO DE SODIO

PRESENTACION

Bolsa de 500 y 1000 mL 0.9%, ampolla 20%

VIA DE ADMINISTRACION

intravenosa

INDICACIONES Deshidratacién  hipoténica con hiponatremia real,
mantenimiento del balance hidroelectrolitico, alcalosis
hipoclorémica, para solubilizar y aplicar medicamentos por
venoclisis.

DOSIS Segun criterio del medico

EFECTOS ADVERSOS No se presentan reacciones adversas si se administra en

las cantidades apropiadas. En caso de sobredosificacion
se presenta edema, hiperosmolaridad extracelular y
acidosis hiperclorémica.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Ninguna de importancia
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DEXTROSA + CLORURO DE
SODIO (MIXTO)

SOLUCIONES

ELECTROLITICAS

PRESENTACION

Bolsa de 1000 mL (5g de dextrosa + 0.9g NacCl)

VIA DE ADMINISTRACION

intravenosa

INDICACIONES

Estd indicada en la restitucion y/o mantenimiento de
volumen circulante, en pacientes con pérdidas patoldgicas
que requieren de aporte caldrico y electrolitico. Entre estas
entidades se encuentran: hemorragia quirdrgica o
traumatica, deshidratacién,  vémito, hiperhidrosis,
insuficiente ingestion de liquidos.

DOSIS

Segun indicacién medica

EFECTOS ADVERSOS

Se puede presentar hipernatremia, edema, acidosis
hiperclorémica y lesiones locales por mala administracion.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Ninguna de importancia clinica.

ADVERTENCIAS

En pacientes diabéticos debe administrarse bajo estricto
control médico. Asi como en pacientes con falla cardiaca
congestiva, edema periférico o pulmonar, insuficiencia
renal, hipertension y toxemia gravidica.
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SOLUCIONES

ELECTROLITICAS

LACTATO DE RINGER

(HARTMAN)

PRESENTACION

Bolsa de 500 mL y 1000 mL (0.600g de NaCl + 0.310g de
lactato de sodio + 0.030g de KCI| + 0.020g de CacCl: .
2H20)

VIA DE ADMINISTRACION

Intravenosa

INDICACIONES Electolitoterapia, resucitaciéon en choque hipovolémico.
Restaura las pérdidas de agua y sodio en: Quemaduras,
trauma, cirugia, diarrea. Deshidratacién acompafiada de
acidosis, hipocloremia y hemorragias.

DOSIS Segun criterio médico

EFECTOS ADVERSOS Trastornos de la piel, reacciones alérgicas.

Acumulacién de liquidos (edema) a nivel de la cara y/o de
laringe, alteracion de los electrolitos en sangre (sodio,
potasio, calcio, cloruros). Congestion nasal, tos,
estornudos, contraccion de los musculos de los bronquios
y/o dificultad en la respiracion. Opresién en el pecho, dolor
de pecho con taquicardia o bradicardia, sensacion de
ansiedad.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Evitar la administracion conjunta con cualquier
medicamento que presente o pueda presentar toxicidad a
nivel renal, ya que puede ocasionar retencién de liquidos y
de electrolitos. Con los siguientes medicamentos los
electrolitos de la solucion pueden interaccionar: -
Corticoides/esteroides u hormona adrenocorticotréfica
- Carbonato de litio
- Diuréticos ahorradores de potasio (amilorida,
espironolactona, triamtereno) solos o en asociacion
- Inhibidores del enzima convertidor de angiotensina
(IECA) (captopril, enalapril) o antagonistas de los
receptores de angiotensina Il (candesartan, telmisartan,

eprosartran, irbesartan, losartan, valsartan)
- Tacrolimus y ciclosporina (medicamentos con toxicidad a
nivel renal)

- Glucésidos  digitalicos  cardiotonicos  (digoxina,
metildigoxina)

- Diuréticos tiazidicos (hidroclorotiazida, altizida,
mebutizida, bendroflumetiazida) o] vitamina D
- Medicamentos de caracter acido como los salicilatos y/o
barbituratos

- Medicamentos alcalinos como los simpaticomiméticos
(efedrina, pseudoefedrina) ylo estimulantes
(anfetamina, dexanfetamina).
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SOLUCIONES

ELECTROLITICAS

MEZCLA #1 (DEXTROSA + NACL)

PRESENTACION

Bolsa de 250 mL (3.33g de dextrosa + 0.300g de NaCl)

VIA DE ADMINISTRACION

intravenosa

INDICACIONES

Esta indicada en la restitucién y/o mantenimiento de
volumen circulante, en pacientes con pérdidas patoldgicas
gue requieren de aporte cal6rico y electrolitico. Entre estas
entidades se encuentran: hemorragia quirdrgica o
traumatica,  deshidratacion,  vomito, hiperhidrosis,
insuficiente ingestion de liquidos.

DOSIS

Segun indicacion medica

EFECTOS ADVERSOS

Se puede presentar hipernatremia, edema, acidosis
hiperclorémica y lesiones locales por mala administracion.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Ninguna de importancia clinica.

ADVERTENCIAS

En pacientes diabéticos debe administrarse bajo estricto
control médico. Asi como en pacientes con falla cardiaca
congestiva, edema periférico o pulmonar, insuficiencia
renal, hipertensién y toxemia gravidica.
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SOLUCIONES

ELECTROLITICAS

MEZCLA #2 (DEXTROSA +

SALINO)

PRESENTACION

Bolsa de 250ml (2.5g de dextrosa + 0.45g de NacCl)

VIA DE ADMINISTRACION

intravenosa

INDICACIONES

Estd indicada en la restitucion y/o mantenimiento de
volumen circulante, en pacientes con pérdidas patoldgicas
gue requieren de aporte cal6rico y electrolitico. Entre estas
entidades se encuentran: hemorragia quirdrgica o
traumatica, deshidratacién,  vémito, hiperhidrosis,
insuficiente ingestion de liquidos.

DOSIS

Segun indicacion medica

EFECTOS ADVERSOS

Se puede presentar hipernatremia, edema, acidosis
hiperclorémica y lesiones locales por mala administracion.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Ninguna de importancia clinica.

ADVERTENCIAS

En pacientes diabéticos debe administrarse bajo estricto
control médico. Asi como en pacientes con falla cardiaca
congestiva, edema periférico o pulmonar, insuficiencia
renal, hipertensién y toxemia gravidica.
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SOLUCIONES

ELECTROLITICAS

AGUA PARA INYECCION

PRESENTACION

Frasco 100 mL

INDICACIONES

Vehiculo de administracion de medicamentos.

EFECTOS ADVERSOS

Hemodlisis. La naturaleza del medicamento afiadido
determinara la probabilidad de cualquier otro efecto
adverso.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Considerar Interacciones clinicas entre medicamentos que
se van disolver.

ADVERTENCIAS

Es hipoténica. IV: ajustar isotonicidad con soluto
apropiado. Riesgo de hemdlisis tras perfusion de grandes
volimenes, controlar regularmente equilibrio idnico.
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VITAMINAS Y

MINERALES

GLUCONATO DE CALCIO

PRESENTACION

Solucién inyectable, ampolla de 10 mL al 10%

VIA DE ADMINISTRACION

Via intravenosa lenta, infusion.

MECANISMO DE ACCION

El calcio modera las funciones de nervios y musculos a
través de la regulacion del umbral de excitacion de
potenciales.

INDICACIONES

Hipocalcemia, tetania hipocalcémica, tratamiento de la
hiperpotasemia, raquitismo hipocalcémico: el calcio
inyectable puede utilizarse en infusion durante la fase
inicial de tratamiento, en asociacion con el tratamiento con
vitamina D especifico.

DOSIS

Hipocalcemia sintomatica: 1-2 ml/kg/dosis (0,46-0,92 mEq
de Ca/kg/dosis) En 5-10 min, puede repetirse a las 6 hs o
seguir con una infusion de 5 ml/kg/dia (2,3 mEg/kg/dia).
Adultos: 10-30 ml (4,6-13,8 mEqQ) hasta respuesta.
Hipocalcemia asintomatica con VO contraindicada:
lactantes y nifios: 2-5 ml/kg/dia en infusién continua o cada
6 hs; adultos: 20- 150 ml/dia en infusién continua o en
dosis divididas.

EFECTOS ADVERSOS

Dosis elevadas provocan hipercalcemia (debilidad,
vomitos, coma y muerte subita), hipotension arterial,
mareos, somnolencia, arritmias, paro cardiaco, nauseas,
sudacion, sensacion de hormigueo, flebitis, necrosis en el
sitio de administracién si ocurre extravasacion.

Trastornos vasculares: en caso de infusién prolongada,
existe el riesgo de calcificaciones vasculares subcutaneas
o0 viscerales.

Riesgo de necrosis tisular en caso de extravasacion.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

No administrarse con digitdlicos ya que se producen
trastornos graves del ritmo cardiaco. Con diuréticos
tiazidicos existe riesgo de hipercalcemia por la disminucion
de la eliminacién urinaria del calcio.

ADVERTENCIAS

No inyectar por via subcutanea o intramuscular. En todos
los casos, la supervision del tratamiento se efectia a
través de control de la calcemia (llegado el caso,
electrocardiograma). Si el gluconato de calcio se
administra en forma no diluida, la inyeccién debe ser
extremadamente lenta (10 ml durante 10 a 15 minutos).
(Katzung, 2005)
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VITAMINAS Y

MINERALES

COMPLEJO B

PRESENTACION

Vial de 10mL

VIA DE ADMINISTRACION

Intramuscular

MECANISMO DE ACCION

Interviene con cada uno de sus componentes en las
diversas fases del metabolismo de los carbohidratos, las
proteinas y los lipidos en los que cada vitamina tiene su
accion biolégica especifica. La Tiamina es esencial para el
metabolismo de los carbohidratos y cumple una importante
labor en la conduccién de los impulsos nerviosos y en el
metabolismo del oxigeno. La Riboflavina es esencial para
la obtencién de energia desde el metabolismo de los
carbohidratos y los lipidos de la dieta. La Piridoxina es
necesaria para la division y el crecimiento celular, asi
como para la obtencion de energia desde el metabolismo
de los carbohidratos.
La Nicotinamida es necesaria para producir NADH, NAD+,
y NADPH y NADP+, que tienen papeles fundamentales en
el metabolismo energético de la célula y en el correcto
funcionamiento del ciclo celular.

INDICACIONES

Indicado en la deficiencia de vitaminas del complejo B,
lumbalgias, mialgias, ciatica, radiculitis, polineuritis
alcohdlica, polineuritis diabética, torticolis, neuralgias
herpéticas, neuralgias periféricas, neuralgias faciales,
neuralgias del trigémino y neuralgias intercostales, neuritis,
estados de malnutricién, embarazo, lactancia, anorexia,
convalecencia de enfermedades infecciosas o febriles.

DOSIS

1 a 3 ml intramuscular al dia. Nifios: La dosificacion
recomendada es de 0,5 a 1 ml interdiario.

EFECTOS ADVERSOS

Incremento en la AST, rubor, prurito, diarrea, cefalea, dolor
abdominal, dispepsia, nauseas, vOmito, arritmias,
hipotensién ortostatica, necrosis hepdatica, rabdomiolisis,
disminucién de los niveles de &cido fdlico, parestesias,
colapso cardiovascular, coloracion anormal de la orina,
hipotensién, reacciones de hipersensibilidad, anafilaxia,
depresion, paralisis de nervios periféricos, dermatomiositis
y progresion de las cataratas.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

No se ha reportado ninguna interaccion de relevancia
clinica

ADVERTENCIAS

El tratamiento con dosis altas y por tiempos prolongados
puede inducir neuropatias.
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MINERALES

ZINC

PRESENTACION

Jarabe 10mg/5ml

VIA DE ADMINISTRACION

Oral

MECANISMO DE ACCION

Cofactor de enzimas importantes en el metabolismo de
carbohidratos y proteinas

INDICACIONES

Diarrea con deshidratacion leve a moderad. anemia por
déficit de hierro, enanismo, hepatoesplenomegalia,
geofagia y malnutricion.
Hipogonadismo en adolescentes, piel aspera, anorexia,
letargia mental, retardo en la cicatrizacién de las heridas,
infecciones intercurrentes, alteraciones de la capacidad
reproductora (anomalias congeénitas, evolucion
desfavorable de la gestacién y disfuncion gonadal),
anomalias  esqueléticas, alopecia, defectos de
cicatrizacion, alteraciones de la agudeza del gusto y
trastornos de la conducta, blefaritis, estomatitis, glositis,
hepatoesplenomegalia, hipofuncion testicular.

DOSIS

Dosis lactantes menores de seis meses 10 mg diarios.
Dosis nifios mayores de seis meses 20 mg diarios.
Mayores de 10 afios, 15 mg. Embarazadas, 20 mg.
Lactancia, 25 mg. En deficiencias nutricionales: 1 mg / kg /
dia, durante 6 meses. En casos necesarios pueden ser
administradas dosis hasta 50 mg de zinc elemental, 3
veces al dia. En la acrodermatitis enteropatica (AE) se
puede llegar a 5 mg / kg / dia.

EFECTOS ADVERSOS

Dolor abdominal, dispepsia. La toxicidad aguda de Zinc
esta caracterizada por deshidratacion, dolor de estomago,
letargo, mareos, falla renal. A altas dosis puede producir
anemia macrocitica hipocromica asociada a insuficiencia
cardiaca y deficiencia de cobre.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

No se ha reportado.

ADVERTENCIAS

Administrar con  alimentos si  existe trastorno
gastrointestinal. Café, alimentos ricos en salvado y
productos lacteos reducen la absorcion; evitar alimentos
ricos en calcio o fésforo.
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GUIA FARMACOTERAPEUTICA ODONTOLOGICOS

GELFOAM (GELATINA)

PRESENTACION Esponja dental
VIA DE ADMINISTRACION Local
MECANISMO DE ACCION Ejerce su mecanismo de accién al estimular la coagulacién

por desintegracion plaquetaria y lasubsecuente liberacion
de tromboplastina y trombina. (Witherspoon, D., Gutmann,
J. (1996)

INDICACIONES Esta indicado en procedimientos quirdrgicos como un
auxiliar para la hemostasia cuando el control del
sangramiento mediante ligaduras o procedimientos
convencionales no es efectivo o resulta impracticable.
Gelofoam compresas dentales son valiosas tanto como un
agente hemostatico como en la obliteracion del "espacio
muerto" creado por una extraccion simple, amputaciones
de raiz y remocion de quistes, tumores y dientes
impactados.

DOSIS Usar una técnica estéril. Cortar el Gelfoam al tamafo
deseado y usar la cantidad minima requerida para obtener
la hemostasia. Cuando se utilice seca comprimir antes de

la aplicacion.

EFECTOS ADVERSOS Fiebre, puede formar un nido de infeccion vy
abscesos,granuloma de células gigantes en el sitio de la
implantacion, reacciones de cuerpo extrafio,
encapsulacion de fluido y formacién de hematoma,

INTERACCIONES No se han reportado.

MEDICAMENTOSAS

ADVERTENCIAS No se debe usar GELFOAM Esponja estéril en el cierre de

incisiones de la piel, porque puede interferir en la curacion
de los bordes cutaneos. No son reutilizables.
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M. CEREBRO

VASCULARES

PIRACETAM

PRESENTACION

Solucién inyectable 1g/5mL

MECANISMO DE ACCION

El mecanismo de accién del piracetam no es bien
conocido. Se dice que ocasiona una union fisica dosis-
dependiente a la cabeza polar de fosfolipidos de modelos
de membrana, induciendo la restauracion de la estructura
laminar de la membrana caracterizada por la formacion de
complejos farmaco-fosfolipido moéviles. Se cree que el
piracetam actla estimulando la corteza cerebral y
aumentando el metabolismo y los niveles energéticos de
las neuronas. Facilita el intercambio de informacion entre
los dos hemisferios del cerebro a través del cuerpo callosi
y mejora la funcion de la acetilcolina a través de las vias
colinérgicas muscarinicas implicadas en los procesos de la
memoria. Ademas, el piracetam tiene un efecto sobre los
receptores de glutamato implicados en el aprendizaje y la
memoria. Se cree que el piracetam puede ejercer un
efecto global sobre el cerebro mediante la modulacién de
algunos canales idnicos.

INDICACIONES

Tratamiento sintomatico de los estados de deterioro
mental, tratamiento de las mioclonias coritcales

DOSIS

Tratamiento sintomatico de los estados de deterioro
mental: Adultos: se recomienda iniciar el tratamiento
administrando 4,8 g al dia durante las primeras semanas,
para proseguir el tratamiento con una dosis de 2,4 g al dia.
Las dosis diarias de Piracetam se distribuiran en 2 - 3
tomas. Tratamiento de las mioclonias corticales : Adultos:
se recomienda iniciar el tratamiento administrando 7,2 g/
dia e ir incrementando la dosificacion 4.8 g / dia, cada 3 - 4
dias, hasta obtener una respuesta satisfactoria o hasta un
maximo de 24 g/ dia.

EFECTOS ADVERSOS

Debido a su muy baja toxicidad las reacciones adversas
producidas por el piracetam son muy leves y poco
frecuentes. Pocas veces se presenta: trastornos del
sistema nervioso central y periférico: hipercinesia,
alteraciones metabdlicas y nutricionales: incremento de
peso, alteraciones psiquiatricas: nerviosismo,
somnolencia, depresion, trastornos Corporales Globales:
Astenia. Alteraciones del oido y del laberinto: vértigo.
Alteraciones gastrointestinales: dolor abdominal, dolor
abdominal superior, diarrea, nduseas, vémito. Alteraciones
del sistema inmune: reaccion anafilactica,
hipersensibilidad. Alteraciones del sistema nervioso:
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ataxia, pérdida de equilibrio, agravamiento de la epilepsia,
cefalea, insomnio, somnolencia. Alteraciones psiquiatricas:
agitacion, ansiedad, confusion, alucinaciones.
Alteraciones de la piel y tejidos subcutaneos: edema
angioneurético, dermatitis, prurito, urticaria.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Se ha descrito confusion, irritabilidad y trastornos del
suefio cuando el piracetam se administra
concomitantemente con extractos de hormonas tiroideas
(T3 + T4).
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GLOSARIO

A

e Absorcion
Proceso mediante el cual un farmaco penetra a la circulacion sanguinea desde su lugar
de administracion.

¢ Aclaramiento
Medida de la velocidad de eliminacion de un farmaco del organismo, traducida como
proporcién de su volumen de distribucion tedrico. Se expresa en unidades de capacidad
por unidades de tiempo (generalmente en mL/min).

e Actividad intrinseca
Es la capacidad que tiene un farmaco, una vez unido a un receptor, de generar un
estimulo e inducir la respuesta o efecto farmacoldgico.

o Afinidad
Tendencia de un farmaco a formar un complejo con un receptor o un punto de fijacion.

e Agente diagnadstico
Es el producto farmacéutico empleado para la determinacion in vivo de una enfermedad o
estado fisico anormal.

e Agonista
Farmaco que potencia o activa el efecto de una sustancia natural del organismo o de otro
farmaco.

e Anticuerpo

Proteina producida por células del sistema inmunitario como respuesta a la exposicion a
una sustancia extrafia (no “propia”) llamada antigeno. El anticuerpo posee estructura
complementaria con una parte de la molécula del antigeno, y debido a esta estructura
puede fijarse a él, lo cual hace que sea reconocido y reaccione con el sistema inmunitario.
e Anemia
Enfermedad de la sangre caracterizada por una disminucién anormal en el nimero de glébulos
rojos o en su contenido de hemoglobina.

¢ Antipirético
Medicamento utilizado para disminuir la fiebre.

e Antiséptico

Sustancia que impide el crecimiento de microorganismos (bacterias).

e Antigeno

Molécula capaz de estimular la produccion de un anticuerpo, el cual tiene puntos
especificos de fijacion al antigeno. La mayoria de los farmacos por si solos son incapaces
de comportarse como antigenos, ya que su tamafio es demasiado pequefio para ser
reconocidos como “extrafios” por el organismo. Para que un farmaco desencadene la
formacién de anticuerpos, debe antes unirse a una macromolécula (proteina, polisacéarido
0 nucleétido) mediante un enlace de alta energia (covalente); en este caso, se dice que el
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farmaco se comporta como un hapteno.

e Area bajo la curva (ABC)
Area bajo la curva de concentraciones plasmaticas (ABC, AUC en inglés), parametro
farmacocinético que refleja la cantidad total de farmaco que alcanza la circulacion
sistémica. Constituye la medida mas importante de la biodisponibilidad y relaciona las
variaciones de la concentracion plasmatica de un farmaco en funcién del tiempo. Expresa
muy bien la cinética de absorcion y cuantitativamente engloba los términos de velocidad
de absorcion y cantidad de farmaco que llega a la sangre.

e Asociacion de medicamentos en dosis fija
Producto farmacéutico que contiene 2 0 mas principios activos en cantidades
determinadas. No se recomienda el uso de este tipo de medicamentos, a menos que la
combinacion permita lograr efectos terapéuticos que no se puedan obtener por la
administracion separada de los principios activos, lo que ocurre en pocos casos.

B

e Bactericida
Sustancia o producto que destruye las bacterias.

e Bacteriostatico
Sustancia que aunque no produce la muerte a una bacteria, impide su reproduccion; la bacteria
envejece y muere sin dejar descendencia.

e Bradicardia

Descenso del ritmo cardiaco por debajo de 60 latidos por minuto.

e Biodisponibilidad especifica
Fraccion de la dosis administrada de un farmaco que llega al lugar donde ejerce su
accion.

e Biodisponibilidad farmaceutica
Cantidad de farmaco en una formulacion que se libera y queda disponible para su
absorcion.

e Bioequivalencia
Grado en el que 2 especialidades farmacéuticas con el mismo farmaco dan lugar a una
misma biodisponibilidad y efecto farmacolégico. En sentido estricto, el término se refiere a
medicamentos, grado en el que 2 especialidades farmacéuticas dan lugar a un mismo
efecto terapéutico; cuando se comparan 2 especialidades con los mismos principios
activos; la legislacion admite que la bioequivalencia sea establecida por similitud
farmacocinética (del perfil de la curva de concentraciones plasmaticas), y no exige la
demostracion de equivalencia terapéutica en un ensayo clinico controlado.

C

e Carcinogenesis
Proceso en que las células normales se transforman en células cancerosas.
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e Cateqgorias de riesgo para el embarazo
Evaluacion de la seguridad de la utilizacion de los farmacos en el embarazo han
establecida por la FDA, para indicar el nivel de riesgo que poseen sobre el feto. Dicha
clasificacion analiza los tipos de estudios realizados y la informacién disponible. Son 5
categorias de riesgo(A, B, C, D y X).

o Cefalea

Dolor de cabeza.

e Circulaciéon enterohepatica
Fenémeno de reabsorcion, donde los farmacos liberados como glucoconjungados, que
van hacia el intestino a través de la bilis, son reabsorbidos a la sangre tras haber sufrido
hidrélisis enziméatica a nivel del intestino delgado, liberando el farmaco activo que puede
incorporarse a la circulacion y ser excretado luego por la orina. Provoca una prolongacion
de las concentraciones plasmaticas.

e Concentracion
Cantidad de principio activo contenido en un determinado peso o volumen. La
concentracion de la sustancia medicamentosa o principio activo se expresa casi siempre
de las formas siguientes: peso/peso, peso/volumen, dosis unitaria/volumen.
Incorrectamente, se emplea como sinénimo de dosis de un medicamento.

e Concentracion inhibitoria minima (CIM)
Es la menor concentracién de antibiético capaz de inhibir el crecimiento de 105 bacterias
en 1 mL de medio de cultivo, tras 18-24 h de incubacion. Se clasifica la sensibilidad de un
germen frente a un antibiotico en funcién de sus respectivas CMI.

e Concentracion minima bactericida (CMB)
Es la menor concentracion capaz de destruir o matar 105 bacterias en 1 mL de medio de
cultivo, tras 18-24 h de incubacion.

e Concentracion minima eficaz (CME)

Es aquella por encima de la cual suele observarse el efecto terapéutico de un
medicamento.

e Concentracion plasmatica maxima (Cmax)

Representa la concentracion plasmatica maxima alcanzada luego de la administracion
extravascular de un farmaco y esta relacionada con la cantidad de farmaco absorbida.

e Contraindicacion
Situacion clinica o régimen terapéutico en el cual la administracién de un medicamento
determinado debe ser evitada.

e Cdbdigo ATC
Es el cédigo de clasificacion anatomica-terapéutica-quimica asignado por el Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology de la OMS. El sistema ATC/DDD es una
herramienta usada para investigar la utilizacion de los medicamentos, para mejorar la
calidad de su uso. Un componente de esto es la presentacibn y comparacion de
estadisticas sobre consumo de medicamentos al nivel internacional y otros niveles. En el
sistema de clasificacion ATC, los medicamentos se dividen en grupos diferentes,
conforme al érgano o sistema sobre el cual actian, asi como a sus propiedades quimicas,
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farmacoldgicas y terapéuticas. Los medicamentos se clasifican en grupos, a 5 niveles
diferentes. También se dividen en 14 grupos principales (primer. nivel); un subgrupo
farmacoldgico/terapéutico (segundo nivel). Los niveles tercero y cuarto son subgrupos
guimicos/farmacolégicos/terapéuticos y el quinto nivel es la sustancia quimica.

D

e Denominacion Comun Internacional (DCI)
Nombre comun para los medicamentos recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud, con el objeto de lograr su identificacion internacional.

e Dermatitis

Inflamacion de la piel o dermis, presentando sintomas de erojecimiento, dolor y exudacion de la
zona cuténea afectada.

e Distrofia
Enfermedad incapacitante caracterizada por una degeneracion del masculo esquelético.

¢ Dosificacion/posologia
Describe la dosis de un medicamento, los intervalos entre las administraciones y la
duracion del tratamiento.

e Dosis
A menos que se especifique lo contrario, constituye la cantidad total que se administra de
una sola vez. Puede ser expresada como dosis absoluta (la cantidad de medicamento
administrada a un paciente) o como dosis relativa.

e Dosis de carga/dosis de ataque
Dosis inicial del medicamento mayor que las dosis posteriores que se administra para
obtener con una o pocas administraciones las concentraciones organicas deseadas.

e Dosis de mantenimiento
Cantidad del medicamento que se administra para mantener el efecto farmacoldgico toda
vez obtenida una concentracion plasmatica o una determina respuesta clinica. También
se le define como la dosis administrada durante el estado estacionario por unidad de
tiempo o por intervalo de dosificacion. Dicha dosis permite mantener las concentraciones
del principio activo dentro de determinados limites, o sea, en el intervalo de
concentraciones terapéuticas del medicamento.

e Dosis diaria definida (DDD)
Dosis de mantenimiento promedio en la principal indicacion de un farmaco en pacientes
adultos. Se usa para cuantificar el consumo de medicamentos, sobre todo cuando se
compara el consumo de diversos farmacos de un mismo grupo, o cuando se realizan

comparaciones internacionales.

e FEfectividad

Grado en que determinada intervencién origina resultado beneficioso en las condiciones
de la practica habitual, sobre una poblacién determinada.
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Efecto colateral

Parametro distinto del efecto primario que se deriva de la accion farmacolégica primaria
de un medicamento, o sea, aquella que produce su efecto terapéutico.

Efecto indeseable

Cualquier efecto producido por un medicamento, distinto del efecto buscado mediante su
administracion.

Efecto secundario

Efecto que no surge como consecuencia de la accion farmacolégica primaria de un
medicamento, sino que constituye una consecuencia eventual de esta accion.
Eficacia

Grado en que determinada intervencién origina resultado beneficioso en algunas
condiciones, medido en el contexto de un ensayo clinico controlado.

Eficiencia

Efectos o resultados alcanzados con una determinada intervencion, en relacién con el
esfuerzo empleado para aplicarla, en términos de recursos humanos materiales y tiempo.
Emulsién

Suspensién de particulas diminutas de una sustancia, llamada fase dispersada, en otra fase
llamada fase continua o medio de dispersién.

Espasmos

Contraccion muscular violenta, involuntaria y anémala. El espasmo ténico o calambre se
caracteriza por ser una contraccién muscular muy prolongada y potente que se relaja con

lentitud.
F

Farmacocinética

Es el conocimiento de los procesos de absorcion, distribucion y eliminacién de los
farmacos asi como de los factores que los alteran, es esencial para la adecuada seleccion
del preparado farmacéutico, la via de administracion, la dosis y la pauta de administracion
mas adecuados para conseguir la maxima eficacia con el menor riesgo en un paciente
concreto.

Farmacovigilancia

Conjunto de procedimientos que tienen por objeto la identificacion cuantitativa del riesgo y
la valoracion cualitativa clinica de los efectos del uso agudo o crénico de los farmacos en
el conjunto de la poblacién o en subgrupos especificos de ellos.

Fecha de expiracién o vencimiento

Es el dato sefialado en el rotulado de los envases mediato e inmediato del producto, que
indica el mes y el afio calendario més alla del cual no puede esperarse que el producto
conserve su estabilidad y eficacia. Este dato se expresa con nimeros cardinales
anteponiendo el término “expira o vence”.

Filtrado glomerular

Proceso efectuado en el rifién que permite una depuracién de la sangre a medida que

277



GUIA FARMACOTERAPEUTICA GLOSARIO

esta fluye a través de los capilares glomerulares; el agua y las sustancias contenidas en la
sangre se filtran y se dirigen hacia la capsula de Bowman.

e Farmaco
Este término se debe emplear exclusivamente para denotar al principio activo y no el
producto farmacéutico. Como “principio activo” generalmente se emplea al referirse a
operaciones de formulacién y fabricacion; se recomienda que el término “farmaco” se use
para referirse a aquellas situaciones en las cuales el principio activo se encuentra en

contacto con sistemas hiolégicos.

e Gastritis
Inflamacién de la mucosa del estomago.
e Guia farmacoterapéutica
Documento que proporciona informacién farmacologica y normas de tratamiento, el cual
sirve para promover el uso efectivo, seguro y econémico de los medicamentos.

e |ctericia
Coloracion amarilla de la piel o la parte blanca de los ojos, debido al aumento en la sangre de
bilirrubina.

¢ [ndicaciones

Se refiere a los estados anormales o padecimientos a los cuales se aplica un
medicamento.

¢ Indice terapéutico
indice o numero que refleja la seguridad relativa de un medicamento o su selectividad de
accion. Casi siempre se calcula a partir de las curvas de dosis-efecto obtenidas en
animales de experimentacion y generalmente, se refiere a la razén DL50/DES0, o sea, la
razon de la dosis letal en 50 % de la poblacion y la dosis requerida para producir el efecto
terapéutico deseado en 50 % de esta poblacion. Si bien el indice terapéutico es el indice
mas conocido de la seguridad y selectividad de un medicamento, es recomendable el uso
del indice conocido como factor determinado de seguridad.

¢ Insuficiencia Hepatica

Disminucion de la funcion hepética.

e Interaccion medicamentosa
Cualquier interaccion entre uno o mas medicamentos, entre medicamento y alimento, asi
como entre medicamento y una prueba de laboratorio. En general, las 2 primeras
categorias de interacciones tienen importancia por el efecto que ellas producen en la
actividad farmacoldgica del medicamento: aumentan o disminuyen los efectos deseables
o los efectos adversos.
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e |eucopenia
Disminucion del numero de neutréfilos sanguineos.
e Liberacion
Este término tiene dos definiciones:
1. Proceso mediante el cual un principio activo presente en una forma de dosificacién
llega a estar disponible para su absorcién.
2. Acto por el cual se permite por la autoridad regulatoria el uso de la materia prima, el producto
semielaborado o el producto terminado que en un momento, estuvieron en cuarentena o retenidos
de alguna otra forma.
e Lista modelo de medicamentos esenciales OMS
Sirve de pauta para la seleccién de medicamentos en funcién de su eficacia, inocuidad y
calidad relativas y de su costo. Desde 1977, ha sido actualizada cada 2 afos por el
Comité de Expertos de la OMS en Uso de Medicamentos Esenciales, integrado por
especialistas cientificos y clinicos con experiencia, procedentes de todas las regiones del
mundo. Se utiliza como modelo para las listas de medicamentos esenciales de los paises

y las instituciones.

e Macrocitosis
Enfermedad causada por agentes macrofagos.

e Margen terapéutico
Relacién entre la dosis de un medicamento que produce efecto terapéutico y la que
provoca efecto toxico. Debido a la falta de precision para definir lo que constituyen los
efectos terapéuticos y toxicos, es preferible usar otros indices, incluso el intervalo de
concentraciones terapéuticas, el factor determinado de seguridad, el indice terapéutico,
etc.

e Medicamento
Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas principios activos, que
puede 0 no contener excipientes, que es presentado bajo una forma farmacéutica
definida, dosificado y empleado con fines terapéuticos.

e Medicamento genérico
Es el producto farmacéutico cuyo nombre corresponde con la denominacién comdn
internacional del principio activo, recomendado por la OMS y no es identificado con el
nombre de marca.

e Medicamentos huérfanos
Principios activos potenciales en los cuales no existe un interés de parte de los
laboratorios productores para su desarrollo como medicamentos, ya que dicho desarrollo

no presenta incentivo econémico, a pesar de que pueden satisfacer necesidades de
salud.
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Micosis

Enfermedad producida por el crecimiento de hongos en el organismo o sobre la superficie de la

piel.

Mutagenicidad
Produccion de alteraciones del material genético celular (genes, cromosomas) que da
lugar a una modificacién permanente de la constitucion hereditaria.

N

Narcético/estupefaciente

Cualquier sustancia que muestre accién analgésica y sedante, especialmente aquella
cuya actividad farmacologica es parecida a la morfina.

Nefritis

Denominacion comun para los procesos inflamatorios del rifién.
Nefrotoxicidad

Sustancia dafina para el rifion.

Neuralgia

Dolor producido por la inflamacién o compresién de un nervio.

Neutropenia

Reduccién del recuento de neutrdéfilos (granulocitos) sanguineos, que conlleva, con
frecuencia a mayor susceptibilidad a infecciones.

P

Principio activo/farmaco/ingrediente activo

Es la materia prima, sustancias o0 mezclas de sustancias afines dotadas de un efecto
farmacoldgico determinado o que, sin poseer actividad, al ser administradas al organismo
la adquieren luego que sufren cambios en su estructura quimica, como es el caso de los
profarmacos.

Profilaxis

Medidas para la prevencién de una enfermedad.

Prurito

Sensacion de picazoén en la piel que produce la necesidad de rascarse.

Psicotrépica, sustancias

Principio activo que tiene efecto sobre las funciones psiquicas. Esta denominacién puede
referirse a un principio activo de un medicamento en general, utilizado con finalidad
terapéutica o a principios activos de productos que no son medicamentos como bebidas
alcohdlicas (etanol), tabaco (nicotina), opio (heroina, morfina y otros opiaceos).

R

Reacciones adversas al medicamento
Reaccién nociva o no intencionada que ocurre con las dosis habituales empleadas en el
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ser humano para la profilaxis, diagnéstico o tratamiento de enfermedades, o para
modificar las funciones fisiol6gicas.

¢ Reflujo Esofagico
Reflujo del contenido géastrico hacia el es6fago.

S
e Sepsis

Se refiere a una infeccién grave, localizada o bacteriemica, que cursa con manifestaciones
sistémicas de inflamacion.

e Sindrome de Stvens-Johnson
Eritema polimorfo o exudativo multiforme, con lesiones papulosas 0 ampollosas en extremidades.
e Sinusitis
Inflamacién, acompafada de secrecion o tapazén de los senos paranasales.
e Soriasis
Enfermedad crénica y recurrente de la piel, que se caracteriza por la aparicion de placas
eritematosas, de aspecto escamoso y papulas sobre la superficie cutanea.

e Sobredosificacion
Administracion de dosis mayores que lo usual o de dosis usuales administradas a
intervalos de dosificacién menor que las corrientes, la cual resulta en la produccién de
efectos toxicos del medicamento. La sobredosificacion de un medicamento provoca los
mismos efectos que aquellos observados con dosificaciones normales en pacientes que
muestran problemas en la eliminacién del medicamento, ejemplo, insuficiencia renal.

T

e Taquicardia
Aumento en el nimero de latidos del corazén, por arriba de los rangos de normalidad.
e Teratogenicidad
Capacidad del medicamento para causar dafo y, en un sentido estricto, malformaciones
en el feto durante cualquiera de sus etapas de desarrollo.

U

e Ulceracion
Llaga abierta.
e Urticaria
Ronchas con comezon debido a alguna alergia.
e Uso racional del medicamento
Para un uso racional es preciso que se prescriba el medicamento apropiado, que se
disponga de este oportunamente y con un precio asequible, que se dispense en las
condiciones debidas, que se tome en las dosis indicadas y con los intervalos asi como
durante el tiempo preciso. El medicamento apropiado ha de ser eficaz, de calidad y
seguridad aceptadas. Esta definicion se basa en la propuesta realizada por la Conferencia
de Expertos sobre Uso Racional de Medicamentos, convocada por la OMS en 1985 en la
ciudad de Nairobi.
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	 Clasificación ATC (Clasificación anatómica, terapéutica y química):
	Forma abreviada de clasificación anatómica, terapéutica y química. Sistema de codificación de los fármacos y medicamentos, según su efecto farmacológico, sus indicaciones terapéuticas y su estructura química. En primer nivel, incluye 14 grandes grupos...
	 Grupo Terapéutico:
	Clasificación de los medicamentos por grupos que poseen características terapéuticas similares.
	 Indicación Terapéutica:
	Signo, síntoma o circunstancias para las que resulta apropiado un tratamiento o medicamento.
	 Vía de administración
	Se define por vía de administración de un fármaco al camino que se elige para hacer llegar ese fármaco hasta su punto final de destino: la diana celular. Dicho de otra forma, la forma elegida de incorporar un fármaco al organismo.
	Las vías de administración que se pueden encontrar son:
	- Vía Enteral:
	En esta vía estos discurren por el tracto gastointestinal hasta alcanzar el torrente sanguíneo y/o eliminarse. Esta puede ser:
	Oral: El fármaco llega al organismo habitualmente después de la deglución. Una vez en el estómago, se somete a las características de los jugos del mismo, que por su acidez favorece mucho la ionización del fármaco, lo que hace que la absorción sea dif...
	Bucolingual (sublingual): La absorción se produce en los capilares de la cara inferior de la lengua y una vez que pasa el fármaco a sangre se incorpora vía arteria carótida directamente a la circulación general, evitando el efecto de primer paso. Las...
	Rectal: Las formas de administración rectal se utilizan para conseguir efectos locales. También se utilizan cuando existen dificultades para la administración por otras vías. La absorción se realiza a través del plexo hemorroidal el cual evita en par...
	- Via Parenteral:
	Vía en la cual se introduce el fármaco en el organismo gracias a la ruptura de la barrera mediante un mecanismo que habitualmente es una aguja hueca en su interior llamada aguja de uso parenteral. Tiene la ventaja fundamental de que aporta el fármaco ...
	Intradérimica: Consiste en la introducción de una cantidad pequeña de solución medicamentosa en la dermis, estos fármacos se caracterizan por una potente acción que pueden provocar reacciones anafilácticas, de ahí la necesidad de inyectar en la dermis...
	Subcutánea: Consiste en la introducción de sustancias medicamentosas en el tejido celular subcutáneo. Se usa principalmente cuando se desea que la medicación se absorba lentamente.
	Intramulscular: Consiste en la introducción de sustancias medicamentosas en el tejido muscular, usada principalmente en aquellos casos en que se quiere una mayor rapidez, pero no puede ser administrado por la vía venosa.
	Intravenosa: Consiste en la introducción de sustancias medicamentosas directamente al torrente circulatorio. A través de esta vía, los fármacos alcanzan rápidamente concentraciones altas en la sangre.
	Intrarraquídea: El fármaco se aplica entre las hojas de las meninges, en las porciones finales del ráquis (habitualmente a la altura de la segunda vértebra lumbar). Se utiliza fundamentalmente para depositar sustancias anestésicas o para fármacos que ...
	Intraarterial: Una arteria sustituye a la vena en el procedimiento. Su uso es mayor en procesos de diagnóstico que para tratamientos propiamente dichos, en cuyo caso suele utilizarse para localizar el área de actuación del fármaco, como por ejemplo en...
	Intraarticular: El objetivo de utilización de esta vía es el depósito de un fármaco en el interior de una articulación, aunque también es muy usada para realizar lavados intraarticulares y extracción del líquido intraarticular con fines diagnósticos.
	- Vía Respiratoria:
	En esta vía se aplican sustancias diluidas a nivel de la mucosa de la tráquea, fundamentalmente en situaciones de urgencia clínica.
	Esta puede ser:
	Intraalveolar (inhalatoria): consiste en la aplicación de un fármaco diluido habitualmente en suero, mediante presurización y micronización de las partículas de tal forma que al inhalarlas van vehiculizadas en el aire inspirado llegando hasta la mucos...
	Endotraqueal: se usa en contadas ocasiones para aplicar sustancias diluidas a nivel de la mucosa de la tráquea, fundamentalmente en situaciones de urgencia clínica.
	- Vía Tópica:
	Esta vía utiliza la piel y las mucosas para la administración de fármaco. Así pues, esto incluye las mucosas conjuntival, oral y urogenital. La característica de esta vía es que se busca fundamentalmente el efecto a nivel local, no interesando la abso...
	Vía Transdérmica: Aun cuando la vía tópica está pensada para el uso local del fármaco,  por su naturaleza, la piel permite el paso de algunas sustancias hasta llegar a los capilares dérmicos. Esta posibilidad puede favorecerse mediante la utilización ...
	Vía Oftálmica: Los fármacos oftálmicos de uso tópico se utilizan por sus efectos en el sitio de aplicación.
	 Mecanismo de Acción
	El mecanismo de acción farmacológica es aquella modificación, cambio o proceso que se pone en marcha en presencia de un fármaco.
	 Dosis
	Es el contenido del principio activo de un medicamento expresado en cantidad por unidad de toma, de volumen o peso en estrecha relación con la presentación que se suministrará de una sola vez.
	 Efectos adversos
	Cualquier efecto perjudicial que ocurre tras la administración de un fármaco a las dosis normales utilizadas en la especie humana, para la profilaxis, el diagnóstico o el tratamiento de una enfermedad o para la modificación de alguna función fisiológi...
	 Interacciones medicamentosas
	Son las alteraciones o modificaciones cuantitativas (en cantidad) o cualitativas (calidad) del efecto de un fármaco, causadas por la administración conjunta o continuada de otro fármaco, planta medicinal, alimento, bebida o contaminante ambiental.
	 Advertencias o Precauciones:
	Llamado de atención sobre factores que pueden aumentar la probabilidad de una reacción adversa, inefectividad o daño a la salud del paciente sobre el fármaco.
	Náuseas y vómitos, parestesias y crisis anginosas. El uso prolongado puede provocar insuficiencia vascular, incluyendo isquemia miocárdica y gangrena de las extremidades debido a intensas constricciones arteriales y cefaleas de rebote. 
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