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1. RESUMEN

El objetivo principal de la elaboracion de una Guia Farmacoterapéutica es
proporcionar una Guia de consulta confiable, rapida y practica de los
medicamentos que integran el Listado Basico de un Hospital, fomentando asi el

uso racional de los medicamentos.

Para la elaboracion de esta Guia Farmacoterapéutica dirigida al personal
médico, de enfermeria y profesionales del equipo de salud que laboran en el
Hospital Nacional de Chimaltenango se tom6 como base el Listado Basico de
medicamentos de dicho Hospital; realizandose 158 monografias de
medicamentos. Cada monografia incluye informacién sobre la clasificacion
terapéutica, indicaciones, presentacion, dosis y formas de administracion,
efectos adversos, contraindicaciones, precauciones, categoria de embarazo,
lactancia y formas de almacenamiento, asi mismo en el caso de medicamentos
inyectables se incluyé su estabilidad y compatibilidad con soluciones

parenterales.

La recopilacion de la informaciéon se llevd a cabo mediante una revision
exhaustiva de diferentes fuentes bibliograficas de caracter cientifico, dentro de
las cuales se consulto libros de texto, articulos y compendios farmacéuticos (Ej.

Martindale) debido a que son fuentes actualizadas, seguras y confiables.

Se presenté la Guia Farmacoterapéutica al personal médico, personal de
enfermeria y profesionales del campo de la salud que laboran en el Hospital a
través de una conferencia en la cual se hizo énfasis sobre el uso adecuado de la
guia y aspectos generales de ésta, y se procedi6 a la entrega de unos ejemplares

de la misma al Hospital.



2. INTRODUCCION

Una Guia Farmacoterapéutica es un documento que proporciona informacion
farmacoterapéutica, que sirve para promover el uso adecuado, efectivo, seguro

y econdémico de los medicamentos por parte del personal de salud.

El hospital Nacional de Chimaltenango, hasta la fecha no cuenta con ningin
tipo de documentacion o Guia Farmacoterapéutica actualizada sobre
medicamentos, para que el personal de enfermeria y de otras areas, pueda
consultar cuando necesiten informacién sobre la forma de administracion y
seguridad de cada uno de los medicamentos que se prescriben y que conforman

la lista basica que actualmente manejan.

Es debido a ello que se elaborara una guia que tiene como proposito el uso
apropiado de los medicamentos por parte de los prescriptores y dispensadores
encargados de la recuperacion de la salud y de los cuidados de los pacientes
atendidos en el Hospital mediante la exposicién de los medicamentos que estan
disponibles de acuerdo con las decisiones adoptadas en la Comisiéon de
Farmacia y Terapéutica plasmadas en el Listado Basico de Medicamentos,
basados en un adecuado criterio de uso racional de los mismos, incorporando
medicamentos cuya eficacia y seguridad estén demostradas con base a la

evidencia cientifica.

Ademas dicha guia sera de utilidad al personal de salud de los diferentes
servicios del Hospital; ya que contendra informacién de una forma sencilla y
facil de entender, tomando en cuenta aspectos farmacolégicos como: indicacion,
dosis (adultos y ninos), efectos adversos, contraindicaciones, precaucion, vias de

administracion disponibles y otra informacién que se considere util.



3. ANTECEDENTES

2.1 GENERALIDADES DEL HOSPITAL NACIONAL DE
CHIMALTENANGO

El Hospital Nacional de Chimaltenango desempefia un importante papel en
el cuidado de la salud de las personas de esa region, ya que es responsable
de brindar atencion médica integral, oportuna, eficiente y eficaz que
contribuye en la salud de la poblacion. Es una entidad publica de
vanguardia con vocacién docente, asistencial y cuenta con personal técnico y

profesional especializados.

El Hospital Nacional cuenta con los Departamentos de Medicina, Cirugia,
Gineco-Obstetricia y Pediatria, y estos a su vez tienen varios servicios, entre
ellos tenemos, el Club de Diabéticos, Consulta Externa, Consulta de
Psiquiatria, Consulta Odontolégica, Medicina en General, Consulta de
Nutriciéon, Consulta de Cirugia, Cirugia Plastica, Consulta Ginecologica,
Consulta Pediatrica, Cirugia Pediatrica, entre otros, siendo todos ellos de

forma gratuita para la poblacién.

2.1.1 RESENA HISTORICA
En la década de 1940 se establecio en la ciudad de Chimaltenango la
primera institucion de salud, la cual recibi6 el nombre
de Delegacion Técnica de Sanidad Publica, desarrollando

programas de prevencion unicamente.

En el mes de julio de 1945, se le cambio el nombre a Unidad
Sanitaria, realizando ademds de los programas de prevencion, la

atencion de partos normales.



2.1.2

En febrero de 1958, se inauguré el Centro de Salud, y arnios mds
tarde por el tipo de servicio que se prestaba se le denominé Centro de
Salud Tipo “A”y Maternidad Anexa, en el anio de 1978 se

implementaron los servicios de pediatria, medicina y emergencias.

El 31 de diciembre de 1982, segtuin decreto ley No. 107-82, se convierte
en HOSPITAL INTEGRADO DE CHIMALTENANGO, al cubrir

los programas de atencion primaria y curativa.

El 23 de marzo de 1983, se inauguran las nuevas instalaciones, el 10
de mayo se trasladan las oficinas administrativas y el 10 de junio del

mismo ano el area total de servicios de encamamiento y apoyo.

Actualmente recibe el nombre de HOSPITAL NACIONAL U
HOSPITAL INTEGRADO DE CHIMALTENANGO,
desarrollando desde su inauguracion programas de promocion,
prevencion y rehabilitacion de la salud proyectandose de esta forma a

la comunidad, a través de la atencion primaria en salud.

VISION

Devolver o mejorar las condiciones de salud de las personas
habitantes del departamento de Chimaltenango, y de las que
consultan para hacerlos personas capaces de contribuir al desarrollo
de sus familias y la sociedad, a través de los servicios de prevencioén y

recuperacion de la salud que se les ofrece.



2.1.3 MISION
Mejorar la calidad de vida de la poblacion del departamento de
Chimaltenango, es sus aspectos fisico, mental y social enfocados en la
recuperacion y mantenimiento de una poblacion sana (Hospital

Nacional de Chimaltenango, 2004).

2.1.4 UBICACION
Cabecera departamental: Chimaltenango
Extension territorial: 1,979 kilometros cuadrados
Altitud: 1,800 metros sobre el nivel del mar
Poblacional: 446,133 habitantes
Clima: templado a frio
Fiesta patronal: 26 de julio
Idiomas: k’aqchiquel y espaniol  (Salguero, 2013)
Figura 1. Ubicacién del Hospital Nacional de Chimaltenango
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Fuente: Hospital Nacional de Chimaltenango. (2004). Material de

informacion. Guatemala.



2.2

GUIA FARMACOTERAPEUTICA

Una guia farmacoterapéutica se puede definir como una fuente de
informacién que persigue un uso racional de medicamentos a través de la
aplicacion de wunos criterios de seleccion de principios activos y
estrategias terapéuticas. Sus dos principales caracteristicas son que
incluye un nimero limitado de medicamentos (los mas adecuados) para
un entorno sanitario concreto (nacional o local, atencién primaria u
hospitalaria) y que persigue la modificacion de los patrones reales de
utilizaciéon de medicamentos y no Unicamente pone a disposicion del
lector una recopilacién acritica de conocimientos farmacolégicos

(Ordovas, Climente y Poveda, 2002).

Por lo tanto el propoésito de la guia farmacoterapéutica es optimizar el
cuidado de los pacientes atendidos en el Hospital mediante la exposicion
no so6lo de qué medicamentos estan disponibles de acuerdo con las
decisiones adoptadas en la Comision de Farmacia y Terapéutica, sino de
una serie de criterios de uso racional de los mismos, basados en la mejor
evidencia cientifica disponible, y orientados a asegurar en lo posible una

prescripciéon de medicamentos de calidad y coste-efectiva.

Establece las bases tedricas para orientar a los médicos en la eleccion del
medicamento mas seguro, efectivo y eficiente para el tratamiento de un
problema particular en un paciente determinado. Por este motivo, el
listado de medicamentos se acompana de otra informacién considerada
de interés (indicaciones, efectos adversos, presentaciones comerciales,

etc.) (Ministerio de sanidad y consumo, 2011).



2.2.1 CONTENIDO DE UNA GUIA FARMACOTERAPEUTICA
Generalmente contiene la informaciéon basica de cada
medicamento aprobado en el Hospital clasificado por orden
alfabético, debe ser facil de usar y su contenido debe ser completo,
actualizado, riguroso y conciso, redactado en lenguaje sencillo y

claro para facilitar la comprension del personal de enfermeria

(Agencia Valenciana de Salud, 2005).

Informaciéon basica para cada medicamento

* Denominacion genérica

» Grupo terapéutico: Es la forma de clasificar los
medicamentos agrupandolos seguin criterios de la terapéutica.

» Medicamentos Trazadores: Pertenecen a un grupo de
medicamentos representativos, seleccionados segin las normas
de atenci6on y su disponibilidad, que permiten atender las
principales enfermedades de la regiéon (MSPAS, 2016).

* Forma(s) farmacéutica(s) y concentracion(ones)

*» Indicaciones principales: Es el uso o usos farmacolégicos del
medicamento, describiendo para qué tipo de patologia o
patologias es usado.

» Posologia: Incluye la dosis, via de administracion, frecuencia,
duracién, dosificacion pediatrica, ajustes de dosificaciéon en
ancianos y en caso de enfermedad renal o hepatica.

» Contraindicaciones/Precauciones: Motivos para no
administrar el medicamento, precauciones en diversas
situaciones como embarazo, lactancia y determinados estados
de salud.

» Efectos adversos: Las reacciones adversas de medicamentos

(RAM) han sido definidas por la OMS como “cualquier



respuesta a una droga que sea nociva, indeseable, y que se

observa con las dosis utilizadas en el hombre para profilaxis,

diagnostico o tratamiento de las enfermedades (OPS/OMS,

1990).

Interacciones (mas comunes o mas graves): Son eventos

que aparecen cuando la accibn de un medicamento

administrado con fines de diagnodstico, prevenciéon o

tratamiento, es modificada por otro farmaco o por elementos de

la dieta o ambientales del individuo. Se clasifican en
farmacocinéticas; farmacodinamias o terapéuticas; alimento-
medicamento y examenes de laboratorio-medicamento. En la
interaccion farmacocinética, todo el proceso, desde la liberacién
hasta la eliminacién del medicamento, se ve afectado por el

Interactuante y las interacciones farmacodinamicas o

terapéuticas son aquellas en que el efecto terapéutico del

medicamento esta alterado (Pineda, 2006).

Categoria de Embarazo: la Food and Drug Administration

(FDA) clasifica los medicamentos en tres categorias, en funcién

de los riesgos potenciales de teratogénesis

v' Categoria A. Medicamentos exentos de riesgo para el feto,
segun estudios controlados.

v Categoria B. Estudios en animales no han demostrado
riesgo fetal, pero no hay estudios bien controlados en
mujeres embarazadas; o bien estudios en animales han
mostrado un efecto adverso, pero los estudios en mujeres
embarazadas no han demostrado riesgo sobre el feto.

v Categoria C. Hay evidencia de teratogenicidad u otros

efectos adversos en animales pero no se han realizado



estudios controlados en mujeres o no hay ningin tipo de
estudio.

v Categoria D. Se han efectuado estudios que demuestran
efectos teratéogenos sobre el feto humano, pero en ocasiones
el beneficio obtenido puede superar el riesgo esperado.

v Categoria X. Medicamentos que han demostrado
indudablemente poseer efectos teratégenos manifiestos y
cuyos riesgos superan con creces el posible beneficio a

obtener (Ferrer, Garcia, Poveda y Roma, 2007).

2.2.2 TIPOS DE GUIAS FARMACOTERAPEUTICAS
Dentro de los diferentes tipos de guias que podemos encontrar en
Atencion Primaria se mencionan las que se editan con mayor

frecuencia:

% Generales
Recogen la seleccion de medicamentos recomendados para
cubrir al menos el 80 a 90% de las patologias que se presentan
en la consulta del médico de Atencion Primaria,
proporcionando pautas de tratamiento adecuadas para los

pacientes que requieren tratamiento farmacolégico.

Estas guias suelen disponer de anexos que abordan las
situaciones especiales: embarazo, lactancia, pediatria,
geriatria, insuficiencia hepatica o renal, antidotos para
intoxicaciones, etc. También suelen incluir informacién sobre
medicamentos que no son indicados directamente por el
médico de Atencién Primaria, pero que los prescribe y realiza

su seguimiento, como los de diagnoéstico hospitalario.
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+ Especificas
Recogen la farmacoterapia dirigida a determinados grupos de

poblacién, patologias o situaciones clinicas concretas.

Las mas relevantes son:
» Guias Farmacoterapéuticas Geriatricas:
Seleccion de medicamentos recomendados para personas con

edad igual o superior a 65 anos.

» Guias Farmacoterapéuticas Pediatricas:
Selecciéon de medicamentos recomendados para el tratamiento

de la poblacion con edad inferior o igual a 14 afios.

» Guias de Medicamentos Antiinfecciosos:
Seleccion de medicamentos recomendados para el tratamiento
etiolégico de las enfermedades infecciosas mas frecuentes en
Atencién Primaria. Deben tener en cuenta los datos de
resistencias locales y establecer para cada indicacién el anti-

infeccioso de primera eleccion y los tratamientos alternativos.

» Guias Farmacoterapéuticas de Urgencias:
Seleccion de medicamentos para el tratamiento de las
situaciones criticas que se presentan en el marco de la Atencion
Primaria (se deben distinguir de los formularios de urgencias)

(Ministerio de sanidad y consumo, 2011).

2.3 INFORMACION DE MEDICAMENTOS
Por informacion de medicamentos entendemos el conjunto de

conocimientos y técnicas que permiten la transmision de conocimientos en
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materia de medicamentos y cuya finalidad es optimizar la terapéutica en

interés del paciente y la sociedad.

Tanto los prescriptores como los dispensadores y los usuarios de los
medicamentos necesitan disponer de una informacién objetiva, fiable,
accesible, basada en estudios cientificos de calidad, independiente del
fabricante y que este centrada en los problemas terapéuticos prevalentes
(Tértola, 2011). Un sistema de asistencia sanitaria puede garantizar la
disponibilidad de los farmacos de mas calidad pero, si estos no se utilizan

adecuadamente, sus beneficios pueden ser muy escasos e incluso pueden

dar lugar a efectos adversos (OPS/OMS, 2002).

Existen muchas formas de informaciéon de medicamentos (materiales
escritos y audiovisuales, discos de ordenador y CD — ROMs, por ejemplo) y
la necesidad de esta informaciéon varia en los diferentes tipos de
prestadores de asistencia sanitaria y pacientes. Por ejemplo, los médicos y
farmacéuticos necesitan acceder a la totalidad de la informacién referente
a los medicamentos genéricos y con nombre de marca, sus indicaciones y
contraindicaciones de uso, los farmacos de eleccion y las alternativas
terapéuticas, la posologia, las precauciones de uso, las interacciones
farmacologicas, los efectos secundarios y adversos, las caracteristicas

clinicas de la sobredosificacién y su tratamiento.

Los pacientes necesitan unas indicaciones basicas para utilizar tanto los
medicamentos prescritos como sin receta. Ademas, de forma creciente, los
pacientes y el publico en general pretenden obtener una informacién sobre

medicamentos mas completa y, de hecho, la van consiguiendo.
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2.4 FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Béasicamente las fuentes de informacion se estructuran en:

% Fuentes de informacién primarias
Son aquellas que recopilan datos originales. Los ejemplos mas
representativos son los articulos originales y estudios cientificos. De
los tres tipos constituye la fuente de informacién mas voluminosa y

actualizada (Pla, Garcia, Martin y Porta, 2002).

% Fuentes de informacion secundarias
Constituyen sistemas que recogen las referencias bibliograficas y/o los
resumenes de articulos publicados en la literatura cientifica. Nos van

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 informacién sobre el
contenido del articulo.

» Sistema de resumenes o abstracts: Ademéas de la referencia
bibliografica contienen un resumen de cada articulo.

% Fuentes de informacion terciarias
Contienen una recopilaciéon seleccionada, evaluada y contrastada de
la informacién publicada en los articulos originales. Esta constituida
por los libros de texto, formularios, los manuales de protocolos de
tratamiento normalizados, las obras de consulta general, los
boletines de medicamentos y los compendios farmacéuticos (Pla et

al., 2002).
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2.5 ESTUDIOS PREVIOS

A nivel nacional se han realizado Guias Farmacoterapéuticas, dirigidas a

diferentes centros hospitalarios, con el objetivo de brindarles informaciéon

de manera oportuna, segura y actualizada. A continuacién se mencionan

algunos trabajos de tesis ad gradum previos a optar al titulo de Quimico

Farmacéutico.

Guia farmacoterapéutica dirigida al personal de enfermeria y técnicos de
farmacia del Hospital de Escuintla del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, elaborado en febrero de 2013 por Rodriguez Gomar,
Astrid Silvana. En dicha guia se incluyen 118 monografias de
medicamentos, una guia general, y 30 monografias de medicamentos

para neonatologia.

Guia farmacoterapéutica dirigida al personal de enfermeria del Hospital
Infantil de Infectologia y Rehabilitacion, elaborada en 2012 por Lima
Seis, Marvin Estuardo. En esta guia se incluyeron aspectos tales como:
categoria, presentacién, indicaciones, contraindicaciones/precauciones,

efectos adversos y via de administracién e interacciones.

Guia farmacoterapéutica dirigida al personal auxiliar de enfermeria de
Puestos de Salud que integran la Direccion de area de Salud de
Escuintla, elaborada en el afio 2009 por Castellanos, Erick. Esta guia
farmacoterapéutica incluye clasificacion ATC, presentacion, indicacion,
dosis, precauciones, efectos adversos, vias de administracion,

interacciones y categoria de embarazo.
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Guia farmacologica de Medicamentos Inyectables utilizados en el
departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt dirigida al personal de
Enfermeria y Auxiliar de Enfermeria, elaborada en 2008 por Celada
Juarez, Elena del Carmen. La guia contiene categoria terapéutica,
indicaciones, contraindicaciones, advertencias, precauciones, reacciones
adversas, interacciones medicamentosas, estabilidad, mecanismo de

accion, dosis usual, administracion y presentacion.

Elaboracién y Evaluacion de una Guia Farmacolégica de la lista basica
de medicamentos del Hospital distrital de Poptin, Petén. Dirigida a
Personal Médico y Enfermeras Graduadas, elaborada en 2008 por Garcia
Romero, Astrid Vanessa. La cual incluye presentacion, indicaciones, via
de administracion, dosificaciéon usual, efectos adversos,
contraindicaciones, precauciones, interacciones, soluciones compatibles e

incompatibles, estabilidad y categoria en embarazo.

Guia farmacolégica dirigida al personal auxiliar de enfermeria de los
Centros y Puestos de Salud que integran la Direccion de area de Salud
de Baja Verapaz, elaborada en el 2008 por Léopez Cruz, Henry Dirceo. La
cual incluye clasificacion, presentacion, indicaciones, dosis, precauciones,

efectos secundarios, vias de administracion e interacciones.

Guia farmacoterapéutica dirigida a personal de enfermeria del Hospital
General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
elaborada en el 2008 por Oliva Galicia, Brenda Verénica. La guia incluye
aspectos tales como: Indicaciones, dosis, via de administracion,

interacciones, reacciones adversas y contraindicaciones.
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Elaboraciéon de Lista Basica de Medicamentos y Elaboracion y Validacion
de una Guia Farmacoldogica dirigida a personal de Enfermeria del
Hospital Nacional Rodolfo Robles de Quetzaltenango, elaborada en 2007
por Agvik Espana, Claudia Esperanza. Incluye -clasificacion,
presentaciéon, indicaciones, uso en embarazo y lactancia, efectos

adversos, precauciones, contraindicaciones, interacciones y estabilidad.

Guia Farmacologica dirigida al personal auxiliar de enfermeria de los
centros y puestos de salud que Integran la direcciéon de area de Salud de
Quetzaltenango, elaborada en 2007 por Corado Jiménez, Boris Ivan.
Dicha guia incluye Clasificaciéon del medicamento, forma farmacéutica,
presentaciéon, indicaciones, via de administracién, duracién del
tratamiento, efectos adverso, Interacciones, precauciones,
contraindicaciones, consejos al paciente y factor de riesgo en el

embarazo.

Guia Farmacolégica dirigida a personal médico, enfermeras y auxiliares
de enfermeria del Hospital Nacional de Salama, Baja Verapaz, elaborada
en 2005 por Garcia Guzman, Reina Consuelo. La guia incluye
presentacion, indicaciones, mecanismo de accion, dosis, efectos adversos,
contraindicaciones/precauciones, interacciones, categoria en embarazo y

categoria en lactancia.
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4. JUSTIFICACION

El Hospital Nacional de Chimaltenango cuenta con un listado basico de
medicamentos establecido por el Comité de Farmacoterapéutica y de acuerdo a
las necesidades epidemiolédgicas del lugar. Sin embargo, actualmente no tiene
ningun tipo de documentacion o Guia Farmacoterapéutica sobre medicamentos,
para que el personal de enfermeria y de otras areas, pueda consultar cuando
necesiten informacién sobre la forma de administraciéon y seguridad de cada
uno de los medicamentos que se prescriben y que conforman la lista basica que

actualmente manejan.

Debido a lo anteriormente expuesto surge la necesidad de elaborar una Guia
Farmacoterapéutica dirigida al personal médico, de enfermeria y profesionales
del equipo de salud que laboran en el Hospital, que contenga informacion
cientifica actualizada, clara, veraz y concisa, garantizando que dicho
documento se encuentre a su disposicién y de esta forma pueda ser consultado
en cualquier momento. Con ello se pretende que los pacientes reciban los
medicamentos apropiados para sus necesidades clinicas durante un periodo
adecuado de tiempo y al costo mas bajo posible para ellos y sus familias, lo que
se traduce en un uso 6ptimo de los farmacos y ademas con ello se estara
evitando en la medida de lo posible que la falta de informacién confiable puede

aumentar los errores de medicacion.
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5. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Elaborar una Guia Farmacoterapéutica con informacion  cientifica,

actualizada y concisa de los medicamentos que integran el listado basico de

medicamentos del Hospital Nacional de Chimaltenango, para fomentar el

uso racional de los medicamentos.

5.20bjetivos especificos

5.2.1

5.2.2

5.2.3

Proporcionar al personal médico, personal de enfermeria y
profesionales del equipo de salud que laboran en el Hospital una
Guia de consulta rapida y practica de los medicamentos utilizados
en los diferentes servicios del Hospital Nacional de

Chimaltenango.

Capacitar al personal médico, personal de enfermeria y
profesionales del equipo de salud que laboran en el Hospital
Nacional de Chimaltenango para el uso correcto de la guia

farmacoterapéutica.

Contribuir al uso racional de medicamentos por parte del personal
de salud del Hospital Nacional de Chimaltenango a través de la

implementacion de la Guia Farmacoterapéutica.
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6. MATERIALES Y METODOS

5.1 Universo de trabajo

Hospital Nacional de Chimaltenango

5.2 Muestra

Lista Basica de Medicamentos del Hospital Nacional de Chimaltenango.

5.3 Materiales
* Recursos Humanos
v' Investigadora: Br. Fancy Yesenia Rojas Soto
v' Asesor: Licda. Gloria Elizabeth Navas Escobedo.

v" Revisora: Licda. Irma Lucia Arriaga Tértola.

* Recursos Institucionales
v' Hospital Nacional de Chimaltenango
v' Biblioteca de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

v' Centro Guatemalteco de Informacién de Medicamentos (CEGIMED).

» Recursos Materiales
v’ Lista Béasica de Medicamentos del Hospital Nacional de
Chimaltenango
Utiles de oficina.
Papeleria en General.
Equipo de Cémputo (computadora, impresora, escaner).

Internet.

AR NEL N NN

Bibliografia(Fuentes de Informacion terciarias, secundarias y

primarias)
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5.4 Métodos

Procedimiento

Se reviso la Lista Basica de Medicamentos del Hospital Nacional de
Chimaltenango.

Se llevo a cabo la revision bibliografica de los medicamentos mediante la
consulta de fuentes actualizadas incluyendo articulos cientificos, libros
de texto, compendios farmacéuticos y trabajos realizados anteriormente.
Se elabor6 una Guia Farmacoterapéutica dirigida al personal médico,
personal de enfermeria y profesionales del equipo de salud que laboran
en el Hospital Nacional de Chimaltenango, asi como a las diferentes
areas que lo conforman.

Se procedié a la redaccién del informe final de investigacién para su
correspondiente aprobacién.

Se presenté y entregé la guia al personal médico, personal de enfermeria
y demas servicios del Hospital Nacional de Chimaltenango.

Estudio descriptivo como metodologia aplicada en la realizacién de la

Guia Farmacoterapéutica.
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7. RESULTADOS

Dentro del Hospital Nacional de Chimaltenango no se cuenta con una fuente de
informacién confiable en materia de medicamentos; actualmente el personal de
salud Uinicamente tiene un PLM disponible en el Departamento de Farmacia y

acceso a internet en algunos servicios del Hospital.

La Guia Farmacoterapéutica del Hospital Nacional de Chimaltenango se
elabor6 en base al listado basico de medicamentos del Hospital. Esta Guia se
encuentra conformada por 158 medicamentos que son utilizados en el hospital,

de los cuales 147 son medicamentos trazadores (Ver anexo No. 1y 2).

Se determind que la Guia Farmacoterapéutica debe estar disponible en todos
los servicios donde haya administraciéon de medicamentos, dentro de los cuales
se pueden mencionar el servicio de Consulta externa, Emergencias,
Encamamientos, Pediatria, Maternidad, Cirugias, etc., asimismo en el area de
Farmacia Interna, a fin de poder solventar cualquier duda que surja sobre
alguno de los medicamentos que se incluyen en el listado basico del centro
hospitalario, la cual puede ser consultada por los miembros del equipo de salud

que laboran en el Hospital.

Los medicamentos que conforman la Guia Farmacoterapéutica estan por orden
alfabético y clasificados por Grupo terapéutico. Siendo los grupos terapéuticos
con mas farmacos: el grupo de antibidticos/antibacterianos y anestésicos,
seguido de los antisépticos y desinfectantes dermatolégicos, sustitutos del

plasma y soluciones para perfusion, vitaminas y antidotos.
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Cada monografia incluye denominacion genérica, clasificaciéon terapéutica,
presentacion del medicamento, indicaciones, dosificacion y forma de
administracion, efectos adversos, contraindicaciones, precauciones,
interacciones, categoria de embarazo, lactancia y forma de almacenamiento;
asimismo en el caso de medicamentos inyectables se incluy6 su estabilidad,
compatibilidad e incompatibilidad con soluciones parenterales y un cuadro
resumen de administracion de medicamentos administrados por via

intravenosa (Ver anexo No. 3).

En la guia tunicamente se describen los medicamentos en las formas
farmacéuticas que son incluidos en el listado basico de medicamentos y son
utilizados en el Hospital, (Ej. Nombre del medicamento: Aciclovir.
Presentacion: Vial o Ampolla de 250 mg. Sin embargo, este medicamento esta
disponible en otras formas farmacéuticas tales como tabletas, crema y

suspension).

Durante el transcurso de la investigacion y elaboracion de la presente guia se
observéd que esta fuente de consulta es de utilidad para todos los profesionales
del equipo de salud que labora en el Hospital, tal como personal médico, de
enfermeria, farmacéuticos, auxiliares de farmacia y estudiantes de medicina y

enfermeria.

Ver Guia Farmacoterapéutica Pag. 48.
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8. DISCUSION

En la actualidad los medicamentos juegan un papel fundamental en el
diagnostico, prevencion y mejora de la salud, sin embargo, debido a la gran
amplitud del mercado farmacéutico, y a la subsiguiente necesidad de reducir a
un numero apropiado los medicamentos disponibles en un centro hospitalario,
se cuenta con un listado basico de medicamentos, el cual consta de los minimos
medicamentos necesarios para un sistema basico de atencién de salud e incluye
los medicamentos mas eficaces, seguros y costo-eficaces para trastornos
prioritarios. No obstante, a pesar de ello se sobrepasa la capacidad de
conocimientos de uso adecuado de los medicamentos por parte del personal de
salud haciendo que recurran a fuentes de consulta poco confiables, siendo el
internet la principal via de acceso a la informaciéon biomédica. Aunque en
muchas ocasiones este recurso resulta suficiente, es necesario tener en cuenta
que en Internet hay mucha informacion que no aflora en las busquedas
convencionales y que mucha de la que aparece uUnicamente aporta ruido y
confusién proviniendo de fuentes poco confiables de origen puramente
comercial; de esta forma surge la necesidad de contar con una guia
farmacoterapéutica que facilite el uso racional de los medicamentos al personal
de salud y maximice la seguridad de los pacientes y su calidad de vida. Asi
como también supla las interrogantes sobre dosis, indicaciones, efectos

adversos, interacciones, estabilidad, categorias de embarazo, etc.

El Listado basico del Hospital Nacional de Chimaltenango en su versién
2016 cuenta con 178 medicamentos de los cuales 147 son medicamentos
trazadores, estos son medicamentos esenciales que permiten atender las
principales enfermedades de la regiéon, mientras que en su version 2014
contaba con 232 medicamentos; al evaluar ambos listados se encontraron

medicamentos que ya no son incluidos en la version 2016, sin embargo, se
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considerdé necesario incluirlos en la Guia por ser medicamentos utilizados
actualmente para brindar un sistema basico de atenciéon de salud, obteniendo
de esta forma 209 medicamentos. Debido a que en algunos el principio activo
era el mismo y inicamente variaba en cuanto a su presentacién farmacéutica y

concentracion, finalmente se obtuvieron 158 monografias.

Se incluyeron los aspectos que se consideraban mas relevantes de cada
medicamento, clasificados por orden alfabético para facilitar la busqueda de los
mismos, de igual forma se incluyé un indice por clasificacion terapéutica que es
la forma de clasificar los medicamentos con el mismo fin terapéutico (accién
farmacologica semejante), un resumen de administraciéon de medicamentos por
via intravenosa para facilitar una rapida consulta y un glosario para poder
ayudar en la consulta de cualquier duda que surja con respecto a los términos

que se presentan en la guia.

Los Grupos terapéuticos a los que se les dio mayor énfasis fueron los
Antibidticos/Antibacterianos y los Anestésicos, debido a que en el caso de los
antibidticos el uso incorrecto puede provocar fracaso terapéutico, desarrollo de
resistencias bacterianas, enmascaramiento de procesos infecciosos,
cronificacion, recidiva y efectos adversos debido a la acciéon del medicamento; y
en lo que corresponde a los anestésicos estos son medicamentos que requieren

muchas precauciones al momento de su utilizacion.

Al inicio de la investigacién se consideraba que el personal de enfermeria
de los diferentes servicios del hospital era el principal destinatario, por ser ellos
los profesionales de la salud que estan implicados en la administracion y el
seguimiento del tratamiento farmacolégico prescrito por el médico, en cada
paciente. Sin embargo, se vio la necesidad de ampliar el Aambito de aplicacién a

solicitud de todos los profesionales del equipo de salud que laboran en el
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hospital, tales como médicos, farmacéuticos y estudiantes de medicina y
enfermeria; ya cada uno de ellos es parte importante del equipo
multidisciplinario necesario para mantener o mejorar la salud del paciente.
Asimismo se vio la necesidad de la implementacion de la Guia
Farmacoterapéutica en cada servicio del Hospital donde hay administraciéon de
medicamentos y en la misma farmacia interna del Hospital, con el fin de que al
surgir cualquier inquietud se tenga una fuente de consulta mas accesible y

rapida.
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9. CONCLUSIONES

Debido a que el Hospital no contaba con una fuente confiable de
informacién de medicamentos se elaboré la Guia Farmacoterapéutica
que ayuda a responder interrogantes que se presentan sobre
medicamentos y de esta forma contribuye a un uso racional de los

medicamentos.

La Guia Farmacoterapéutica realizada esta conformada por 209
medicamentos, de los cuales se incluye 158 monografias de principios
activos, los cuales ayudan al personal de salud a dar un mejor

tratamiento a los pacientes y mejorar su calidad de vida.

La Guia Farmacoterapéutica no se limita solo al personal de
enfermeria sino a todo aquel que necesite consultarlo, es decir a todos

los profesionales que conforman el equipo de salud del Hospital.

Al implementar la Guia Farmacoterapéutica en cada servicio del
Hospital donde hay administracién de medicamentos se brinda una

fuente de consulta inmediata y veraz.

Esta Guia no sustituye la medicacion dada por el médico tratante, es

s6lo para consulta y resolucién de dudas del personal de Salud.
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10.RECOMENDACIONES

Actualizar y revisar la guia farmacoterapéutica cuando sea necesario,
agregando o eliminando medicamentos que conforman la lista basica
vigente, con el fin de seguir contando con informacién actual,

adecuada y confiable.

Concientizar al personal de salud del Hospital Nacional de
Chimaltenango sobre la necesidad de contar con un documento de
informacién sobre medicamentos utilizados dentro del hospital y
capacitar al personal que se incorpore al Hospital y tenga que
trabajar con medicamentos sobre el uso correcto de la Guia

Farmacoterapéutica.

Implementar la Guia Farmacoterapéutica en cada servicio del

Hospital donde hay administracién de medicamentos.
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Anexo No. 1

Listado Basico de Medicamentos
Hospital Nacional de
Chimaltenango

Version 2014



B G D E
G |No. |Mombre de medicamento L
10 1|Aceite de recino 60cc frasco
h % Aceite de recino 00 g
12 2| Aceite mineral 3500cc galon
13 3| Acetaminofen, 500mg tableta 500mg tableta
120mg/5mUL/120| jarabe o
14 +|Acetaminofen mL pensi
15 A o ofe 0 o 0
Aciclovir solucion inyectable o polvo liofilizado, 250 250mg vial
16 s|mg, vial o ampolla
17 6| Acido acetilsalicilico, 100 mg 100mg tableta
18 7|Acido ascérbico (Vit. C), 500mg tableta 500mg tableta
1S s|Acido félico 5 mg 5mg tableta
20 o|Agua desmineralizada grrafon
100mL vial o bolsa
21 10| Agua estéril para inyeccion vial o bolsa, 100 ml
Albumina humana, solucion inyectable 25%, 50 ml, 12.5g/50m! vial o boisa
22 | y|viatoboisa plastica
23 12| Alcohol etilico al 88% 500mL frasco
24 13| Alconol etilico al 88% 3500ml galon
25 ohol etifico al 95% desnaturalizado 8 galo
B 14| Alcohol isopropilico al 95% 3500ml galon
15mg/5mi frasco
27 15| Ambroxol solucion oral 15mg/5mi frasco de 120 ml
acina ato, solucié ectable 50mg
28 al o ampolia
Amikacina sulfato, solucion inyectable 250mg/ml, 2mil, 500mg/r2mL vial o
29 16| vial 0 ampolla ampolla
30 171Aminofilina solucion inyectable 24-25mg/ml 25mg/ml, 10ml | ampolia
1 1a]Amiodarona clorhidrato 150mg/3ml, ampolla 150mg/3ml ampolla
32 19| Amiodarona clorhidrato, 200mg tabaleta 200mg tableta
Amoxicilina + acido clavulanico, capsula o tableta capsula 0
33 | g|500mge125mg 200mg talbeta
1 ial
34 21| Amipicilina polvo liofilizado para inyeccion, 1 g. vial 9 v
‘35 22| Amnipicilina/sulbactam polvo liofilizado 1.5 vial
36 23| Atenolol clorhidrato 100 mg 100mg tableta
At i ilato sol. | le 1 I, vial
57 o ;a"f:glzeem ato sol. Inyectable 10mg/ml, 2.5ml, via 10mg/mi 12.5mt | am
4
Atropina sulfato, solucion inyectable 0.5mg/ml, 0.5mg/mL ampolla
38 2[@ampolla 1 mi
39 26|Azdtromicina suspencion oral 200mg/Sml,15mi| frasco
40 27|Azitromicna 250mg tableta
jeringa
9] Be miparina inyectalbe, prellenada
41 | slBe miparinai 2500 UI Sl lenad
Bicarbonato de sodio solucion inyectable al 7.5%, vial .
4?2 2|50 mi 50mL vial
Bromuro de vecuronio, solucion inyectable o polvo
4
43 3o|lioFilizado 4mg/1ml o ampotla
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B C D E
Q  |No. |Nombre de medicamento c
Bypivacaina clorhidrato sin preservante, solucion ampolla o
: 10-30mL
44 3|inyectable 0.5%, 10 ml frasco
Bupivacaina clorhidrato solucion inyectable al 0.5% ( amil vialo
45 32| hiperbarica o pesada), 4 ml ampolla
46 | 1|Bupivacaina clorhidrato 0.5% con epinefrina, 20 mi 20mL. vialgamp
Carbamacepina 200mg, capsula o tableta 200m, tabletas
£ 9
. o 100mcg/1ml ampolla
48 15| Carbetocina solucion inyectable, 100mcg/1ml
49 16| Cefazolina polvo liofilizado 1g.vial 19 vial
50 37| Cefotaxima sodica 1g vial
. 19 vial
51 15| Ceftazidima solucion inyectable 1g, vial
52 axona so 0 ectable, 500 mg 00 mg
53 39| Ceftriaxona solucion inyectable, 1g vial 19 vial
«0|Ciprofloxacina 500m tableta
9
- Cisr(l)ﬂoxacina solucién inyectable, 200mg/100m! vial 200mg/100mL viai
«1|0 bolsa
0. / |
56 | Citrato de fentanilo, 0.05mg/ml, 2mi 05mg/mL/2mL| ampolla
0.05mg/mL/10m ial
57 | Citrato de fentanilo L via
58 «|Clindamicina, 300 mg capsula 300mg capsulas
ch E::d:::;,coi:: fosfato solucion Inyectable, 150mg/ml, 150mg/mi/aml ampolla
45
Cloranfenicol solucion oftalmico al 0.5%, 15ml, frasco 15 .
60 |ootero mL 'co gotero
61 | Clorantenicol ungiento oftalmico al 1%, § g. 59 tubo
|Clorfeniramina maleato solucion inyectable 10 mg/ml, 10mg/mL ampolia
62 1|1 ml. ampolla
Clorfeniramina, solucion oral (jarabe) 2mg/Sml frasco 2mg/5mU120mL fco .
63 «|de120ml suspension
64 50| Cloruro de potasio al 10% 10mL ampolla
65 5y|Cloruro de sodio al 20% 10mL ampolla
Cloruro de sodio solucidn masiva parenteral 0.9%, 1000mL bolsa
66 52| 1000m!. frasco o bolsa
Cloruro de sodio solucion masiva parenteral 0.9%, 100mi bolsa
67 3] 100m!, frasco o bolsa
Cloruro de sodio solucion masiva parenteral 0.9%,
68 54} 500ml, frasco o bolsa »00mL bojsa
69 <s|Clozapina, 25 mg tableta 25mg tableta
Complejo B, (tiamina, piridoxina,cianocobalamina) 10mL vial
70 6| solucion inyectable, 10 ml
Dexametasona fosfato sodico solucion Inyectable 4mg/2mL ampolia
74, s7]4mg/ml, 2 mi
75 Dexamletasor‘-a fosfato sodico solucion Inyectable amg/imL ampolia
sgldama/ml, 1
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Dexketoprofeno solucion inyectable, 50mg, 2mivialo | 10omgrzmi | _V2'©
73 | ss|ampolia Smecs
. F 500mL bolsa
74 60| Dextrosa hiperténica al 10%, frasco o bolsa de 500ml
Dextrosa hipertonica solucion masiva parenteral 30%, 250mL frasco o
75 | ef250ml m bolsa
’ Dextrosa isotonica 5%/Cloruro de sodio al 0.9%. o frasco o
76 62|frasco o bolsa, 500 ml bolsa
Dextrosa isotonica 5%/Cloruro de sodio al 0.9%, 1000mL frasco o
7 63/frasco o bolsa, 1000 mi bolsa
Dextrosa isoténica sol. Masiva parenteral 5%, 500 ml,
78 | bolsa o frasco 500mL boisa
Dextrosa isotonica sol. Masiva parenteral 5%, 1000 1000mL bolsa
79 &s|m!. bolsa o frasco
80 66| Diazepam 10mg/2mL ampolla
81 62| Diazepam 5 mg tableta 5mg tableta
Diclofenaco resinato solucion o suspencion 1.5%, 12-15mi frasco
82 8| frasco de 20 ml gotero
Diclofenaco sédico, solucion inyectable 75mg, 2-3mi, 75ma, vial 0
83 63| (IM e IV) vial 0 ampolla. ampolla
84 70| Diclofenaco sédico, 50mg, tableta 50mg tableta
85 Dicloxa a sodica 500 mgacapsula o tableta el P
86 71| Dicloxacilina solucion inyectable 500mg vial
87 72| Digoxina, 0.25 mg/ml, ampolla 2mi 0.25mg ampolla
88 72 Digoxina 0.25mg tableta 0.25mg tableta
Dimenhidrinato, solucion inyectable 50mg/ml, 5 ml ,
89 17¢|ampolla
omg ampolia
90 D d 0, solucio ble 50mg
pru!amina solucion inyectable 12.5mg/ml, ampolla o 12.5mg/mi/20mi | vial o amp
91 75| vial de 20 ml
92 26| Dopamina solucion inyectable 40mg/mU/Sml | ampolia
93 77| Efedrina 50 mg/1ml, vial o0 ampolia 50mg/mi ampolla
94 18| Enalapril maleato 10mg tableta 10mg tableta
20 mg jeringa
95 10| Enoxaparina sodica 2000 U! (20mg) prellenada
Epinefrina(Adrenalina) clorhidrato solucion inyectable
96 80| 1:1000 6 1mg/ml, ampolla 1mi tmaln ampolla
97 #1|Espironolactona, 100 mg tableta 100mg tableta
98 82| Etamsilato solucion inyectable 250mg/2ml 125mg/ml, 2ml | ampolla
129 tarro
99 g3 Eugenol + lodoformo pasta albeolar en tarro de 12 g.
100m capsula o
100 | s|Fenitoina sodica, 100 mg, capsula o tableta 9 tableta
50mg/ml ampolla
101 gs| Fenitoina sodica 50 mg/ml ampolla o vial de 5 ml g Pe
102 s6| Fenobarbibal 100mg tableta
103 | &;|Fenobartibal 200mg/2mi 200mg/2mL ampolia
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Fitomenadiona (vitamina K) solucion Inyectable 10mg/mL ampolia
104 | ss|10mg/1mi
omprimid
U0 O pie O
105 conazol, 200 mg RAD
106 | as|Fluconazol de 100ml 2mg/mL frasco
Flumazenil solucion Inyectable 0.1mg/ml, § ml, L vial o
107 | so/ampolia o vial -imgfmi. > m ampolla
108 | ¢1|Formaldehido al 40% 3500cc galén
109 | so|Fosfomicina solucion inyectable, 1g vial 1g vial
110 | g3|Furosemida 40 mg, tableta 40mg tableta
Furosemida, solucion inyectable 10 mg/ml, 2ml, vial o 20mg/2mL vial o
111 g¢|]ampolla ampolla
Gentamicina sulfato, solucion inyectable 40mg/ml, 2 8omg vial o
112 | ss|ml vial 0 ampolia ampolla
U Q g
113 cina solucio ectable, 20mg RO
114 | ¢s|Gluconato de caicio sol. Inyectable 10% 10mL ampolla
Gluconato de clorhexidina + Cetrimida, solucion al )
115 | o|15% + 1.5% 500 6 3500 mL galon
116 ¢8| Jabon liquido gluconato de clorhexidina 4% 5000 61000mI | galon 6
Lt
Gluconato de clorhexidina, solucion concentrada al 5000 6 3500 ml galon
117 5| 5%. galon imperial 0 americano, (cotizar po r litro)
118 | 100Glutaraldenido solucion al 2%-3%, galon 4L. 2:3% 4L
100mg/5mL/120 fco
119 | 10:|Guayacolato de glicerilo 100mg/5mi, 120 ml, frasco mL suspension
Haloperidol, solucion inyectable 5 mg/ml, 1 ml ampolia p— ampolla o
120 | 1ozfo vial 9 vial
121 | 103|Haloperidol, 5 mg tableta 5mg tableta
122 | 10|Heparina sédica, solucion inyectable 5,000 U/mi, s mi| 5000 U! vial
Hiddxido de aluminio y magnesio 185-200 mg/Sml,
123 | 106|380 mi. frasco 360 ml frasco
: y ; e 20mg/mL vialio
124 | 106|Hidralazina clorhidrato, solucion inyectable 20 mg/ml ampolla
125 | 1orfHidrocortisona 500mg vial
126 | 10s|imipenem+cilastatina polvo liofilizado 500mg/560mg vial
127 | 10s|indometacina 100mg, supositerio 100mg supositorio
Inmunoglobulina humana, solucion inyectable y/o 19 "55?0 ylo
128 | 110|polvo tiofilizado 1g frasco 20ml frasco y/o vial vial
: e
129 | 11:|inmunoglobulin antiRho (D) 300mcg 300mcg m‘ﬁrga
tnsulina cristalina humana, solucion inyectable 100 100U/mL. 10 mi vial
130 | 112{urmt 10 mi
131 | 11|insulina NPH humana 100UlmI, 10 mi 100Ul/mL vial de
00l
Ipratropium bromuro sol. Para nebulizar 0.75mg/ml, 20
132 | 11o|mifrasco 20mi frasco
133 | 115|isoflurano liquido volatil, frasco de 100 mi 100mL frasco
134 | 116|!sosorbide monohidrato 20mg tableta
Jabon quirurgico lodado 2% galon imperial o 3500 galon
135 | 117]americano
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:200.00, 20 ml

Lidocaina clorhidrato con epinefrina al 2% y

B & D E
9 |No. |Nombre de medicamento C
136 | 11s|Ketamina, solycion inyectable 50 mg/ml vial 50mg/mL-10ml vial
vial o
137 | 11e|Ketorolaco trometamina, 60 mg, vial 0 ampolia 60mg/2mL ampolia
1000mL bolsa
138 | 1z0|Lactato de Ringer (Hartman), 1000m! frasco o bolsa
139 | i21|Lactato de Ringer (Hartman), 500m! frasco o bolsa o00m! bolea
140 | 122|Lanzoprazol 30mg tableta
141 Levadura de cerveza, 40 mg 400mg tableta

ampolla o
vial

’szetmnidazol, 500mg ovulo vaginal

1.8 vial
143 | 124/1:1000,000, 50 mi vial
50mL frasco
144 | ,2s|Lidocaina con atomizador 10%, 50 ml solucién topica spray
Lidocaina dental al 2% con epinefrina 1. 100.000, 1L cartucho
145 | z¢|cartucho de 1.8 ml ‘ de vidrio
146 |- 127|Lidocaina pesada 5%, 2 ml (hiperbarica) 2mL ampolla
docaina clorhidrato preservante, solucio Aion
147 ectable 2%, 10ml, ampolla o vy
Lidocaina clorhidrato sin epinefrina, solucion .
148 | 12s|inyectable 20 mg/mi (2%), 50mi 50mt vial
149 | 29|Manitol solucion inyectable 25%, vial de 50 m! S0mL vid]
Mebendazol suspension oral 100mg/5ml frasco de 100mg/5Smi/30m feo
150 | 130[30m! L suspension
Medio de contraste no ionico sol. Inyectable, 300mg/ml/40a50)
151 | 13:/300mg/ml, 50 ml ml
Meperidina clorhidrato (petidina) solucion Inyectable
152 | 132|50mg7mi, 2 mi 100mg/2mL ampolla
153 | 133|Mercurio cromo 3500ce galén
154 | 1:|Metamizol sodico, 500 ml, ampolia 500mg ampolla
155 | 13s|Metformina 850 mg, tableta 520mg lableta
Metilprednisolona succinato sol Inyectable o polvo 19 vial ©
156 | i36flicfilizado de 1g., vial o ampolla ampolla
Metoclopramida clorhidrato, solucion inyectable
157 | 137/5mg/ml, 2 ml, ampolla o vial 10mg/2mL ampolia

165

simg/1ml

159 | 1:¢|Metronidazol 500mg tableta
g U 0

160 onidazo pensic
_— ";Aj;raw:iggzr:ll solucién inyectable 5mg/ml frasco o 500mg/100mL | feo vial
162 | 140|Midazolam 15mg/3mL ampolla
163 | 1« |Midazolam, 7.5 mg 7.5mg tableta
164 ! 142| Misoprostol 200 mcg, tableta 200mcg tableta

Morfina clorhidrato o sulfato , solucion inyectable 10 - —
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Naloxona clorhidrato solucion inyectable 0.4 mg/ml 0.4ma/mL ampolla o
166 | 144|@mpolla o vial 1 mi Sl vial
167 | 14s|Neomicina/bacitracina crema Smg/5000U1 20g tubo
Neostigmina metilsulfato, solucion inyectable ampolla o
; 0.5mg/mL ke
168 | 146]0.5mg/ml, 1 ml, ampolla o vial -omg: vial
tab ¢
169 | 147|Nifedipina, 10 mg capsula o tableta 10mg capsula
Nistatina suspencion oral, frasco gotero,100.000 frasco
170 | viutimi, 30mi bs ¢ 100 000 U/mL gmiw
171 | 149|Nistatina crema 100,000U1 15-30g tubo
Nitrito de sodio granulos o tabletas de 1g, (frasco de 500g Frasco
172 | 1s0[5009).
173 | 1s:|Omeprazol sodico, polvo liofilizado 40 mg 40mg vial
174 | 1s:|Oxido de zinc , 120g tarro 120g tarro
175 | 1s3|Oxitocina solucién inyectable SUI/mI SUl/mL ampolla
2,400,000 ial
176 | 1s|Penicilina G benzatinica, polvo liofilizado 2,400,000 U} v
177 | 1ss|Penicilina cristalina 1.000,000 Ul 1mill UL vial
178 | 1ss|Penicilina G Procaina 4.000.000 Ul,vial
179 | 1s:|Peroxido de hidrégeno, solucion al 3% 3500:ml. galon
180 | 1ss|Peroxido de hidrogeno solucion al 3% 500ml frasco
5001 f
181 | 1se|Poligelina sol inyectable 3%-4% intravenoso, 500 ml mk rasee
182 | 1e0|Prednisona, 5 mg, tableta Smg tableta
183 | 1e1|Propanclol clorhidrato, 40 mg tableta 40mg tableta
Propinoxato/clonixinato de lisina, tableta recubierta o 10m tableta o
184 | 162|9ragea 10mg/125 mg 9 gragea
ampollas
15mg/1mi- ¢ "
Propinoxato15mg/clonixinato de lisina 100mg, 100mgg/1ml independie
185 | 1e3|@mpollas independientes ntes
%l il
186 | 164|Propofol. emulsion inyectable 10mg/mi, 20 mi 1%r20mL ampoia
187 | 1es|Ranitidina 150mg, tableta 150mg tableta
188 | 16s|Ranitidina clorhidrato, solucién inyectable 50mg/2 mi S0mg ampolia
189 | 17|Ritodrina, 10 mg, tableta 10mg tableta
190 | 1ee|Ritodrina. 10mg/mi. Smi 50mg/smL ampolla
15mL fco gotero
191 | 16s|Salbutamol solucion para nebulizacion Smg/mi, 15ml
2mg/smL, 120- | fe0
192 | 170|Salbutamol, jarabe 2mg/5ml, 120ml 150mL suspen::n
L lara)
193 | i7:|Sales de Rehidratacion oral 27 99 sobre
frasco o
194 | 172|Sevofilurano liquido volatil, 250 mi 250mL vial
Solucion Pediatrica mezcla No. 1, 250ml. frasco o 250mL fiasco
195 | 15s|boisa
Solucion Pediatrica mezcla No. 2, 250ml, frasco o 250mL fiasco
196 | 1nfboisa
197 | 17¢|Succinilcolina clorhidrato, 500 mg 500mg fco vial
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Antiofidico polivalente especi icanas y/o 10ml vial
198 | 176|/Guatemaltecas, solucion inyectable o polvo liofilizado
199.| 77/Sulfato de magnesio 5 gramos 10mi ampolla
1
200 | 17s|Suifato de magnesio sol. Inyectable 50% 2ml ampolla
201 | 176|Sulfato ferroso o fumarato ferroso 300 mg 300mg tableta
Surfactante natural o artificial solucion Intratraqueal 25mg/ml o unidad
202 | 1s0|25mg/mi 0 108mg/8mi, 8 mi 108mg/8ml
203 | 1e1|Tintura de benjui al 10% , frasco 60 ml 60 ml frasco
Tintura de thimerosal, solucion 1:10000 galon imprial alon
204 | 1s2|0 americano (cotizar por litro) 350019'5000/c¢ m\pe.nal °
vial o
205 | 18 Tiopental sédico solucion inyectable, 1g vial o ampolia s ampolla
206 | s Tioridazina clorhidrato 100 mg tableta 100mg tableta
207 | 185/ Toxoide tetanico vacuna Smi vial
Vancomicina clorhidrato , solucion inyectable o polvo 500m ampolla o
208 | 1ssllicfilizado 500 mg 9 vial
209 | 1s7|Vitamina A 50000 UI perla
100mg/mL, 10 s
210 | 1ss|Vitamina B1 (tiamina clorhidrato) ml
- fi
211 | iss|Multivitaminas con minerales + fluor, 30 ml, frasco 15 S0mE e
frasco
|
212 | 190|Multivitaminas sin fluor, 30 ml, frasco 30m gotero
213 | 1e:|vitaminas Multiples prenatales con fluor, tableta tableta
214 | 19:|Zinc elemental 50 mg 50mg tableta
. 120mi frasco
215 | ;s3|Zinc elemental sulfato sol. Oral 10mg/Sml, 120 ml
6g/100ml, 500 f
216 | 1s:|Hidroxietil aimidon al 6%, frasco de 500 ml mi 1830
250U1 |
217 | 1ss|Vitamina E 250U1/40% ,30 mg, capsula cagsa
219 | 1gs|Valsartan 160mg, tableta 160mg tableta
220 Amoxicitina + acido clavulanicc 1000mg/62.5mg, tableta 1000mg tableta
197
221 | 1gs|Hidroclorotiazida 25 mg, tableta 25mg tableta
{
2221 e Budesonida 0.5 mg/2ml vial o ampolla 0.5mg/2ml av:;o(l)la
Piperacilina + tazobactam solucion o polvo liofilizado P ”
Vi
223 | 200}48/0.5g, vial £
224 | 20:|tugol al 25%, 500cc 25% galon
225 | 202|Acido acetico blanco al 3-5%, galon 3-5% galon
226 | 203|alfametil-dopa 200 mg, tableta 200mg tableta
Budesonida para nebulizar 0.5 mg/2ml 6 1mg/2ml,
0.5 1
227 | 20dfampolia ¥ s
Ambroxol solucion para inyeccion 15mg/2ml, vial o 15mg/2ml SHinelE
228 | 20sampolia
Azitromicina solucidn para inyeccién de S00mg, vial o vialo
500mg
229 206|ampolla ampolla
230 | 207|Carbon activado, tarro bolsa de 30 g 30g tarro
231 208|Sulfadiacina de plata 1% tarro 2008 1% 200g
232 | 200|ibuprofeno 400 mg, tableta 400mg tableta
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233 | 210|Metilergonovina (Metilergometrina) 0.2mg/1ml 0.2mg Vial 0 ampoll
234 | Amoxicilina, 500 mg, capsula o tableta 500mg tableta
Dipropionato de beclometasona aerosol mcg/dosis, .
2 f
235 213fenvase aspersor de 200-250 dosis 00 SO0 Bosts fe5c0
236 | 214|Estreptoquinasa 1500,000U1 vial
Lamivudina solucion oral 50mg/5ml/100- Frasco
237 | a5 i 240ml
238 | 216|Lamivudina/zidovudina 150mg/300mg | tableta
239 | 2i7|Levonorgestrel 0.75mg tableta
240 Zidovudina solucio oral 50mg/5ml,240ml| frasco
218
241 | .s|Ténofovir disoproxil 300mg 300mg tableta
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HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO
DEPARTAMENTO DE FARMACIA INTERNA

LISTA BASICA DE MEDICAMENTOS 2016

TRAZADORES | No. NOMBRE CONCENTRACION Y PRESENTACICON
T 1 |Aceite mineral 3500mi, gaion
T 2 |Acetaminofen, 120mg/smL/120mL, jarabe 0 suspension, frasco
3 |Acetaminofen, 500mg, tableta
T « | Aciclovir sotucién inyectable o polvo liofilizado, 250 mg, vial 0 ampolla
s |Acido acetilsalicilico, 100 mg, tableta
s |Acido ascérbico (Vitamina C), 500mg tabista
7 |Acido félico 5 mg, tableta
. Adrenalina (epinefrina) clorhidrato solucién inyectable, 1mg/iml (1:1000),
T ampolia
o [Alfa metildopa 250 mg. tableta
T 10 |Agua desmineralizada, garrafon
T 11 |Agua estéd! para inyeccién, vial 0 bolsa de 100m|
T 12 |Albumina humana, solucién inyectable 26%, 12.5/50 ml, vial 0 bolsa
T 13 | Ambroxol solucion oral (jarabe) 15mg/Smi frasco de 120 ml
T 14 |Ambroxol solucién para inyeccion 15mgr2mt, vial o ampolla
h ¢ 15 | Amikacina sulfato, solucion inyectable 250mg/mi, 2ml, vial 0 ampolla
T 16 |Aminofilina (teofilina) solucién inyectable 24-25mg/mi, 10ml, vial o ampolla
T 17 |Amiodarona clorhidrato 150mg/3mi, ampolla
T 18 |Ampicilina polvo liofilizado para inyeccion,1 g, vial
T 19 |Ampicilina/sulbactam polvo liofilizado 1g + 0.5g, vial
5 % Antiofidico polivalente especies centroamericanas y/o Guatemaltecas,
solucién inyectable o polvo liofilizado, 10 ml, vial
T 21 |Atenolo! clorhidrato 100 mg, tableta
T 22 |Atracurio Besilato solucién inyectable 10mg/ml, 2.5ml, vial o ampolla
1] 23 |Alropina sultato, solucién inyectable 0.5mg/iml, ampolla o vial
: 24 |Azitromicina suspension oral 200mg/5ml, 16ml, frasco
T 25 |Azitromicina 250mg, tableta
T 26 |Bemiparina inyectable, 2500 Ul jeringa preilenada
T 27 |Bicarbonato de sodio solucion inyectable 75mg/mi (7.5%), vial 50 ml
T 28 |Budesonida suspension para nebulizar 0.5 mg/ml 6 1mg/2mi, ampolla
T - Bupivacaina clorhidrato sin preservante, solucion inyectabie 0.5%, 10 m!, vial

o ampoila
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Bupivacaina clorhidrato solucion inyectable al 0.5% ( hiperbérica o pesada), 4
ml, vial o ampolla

Carbetocina solucidn inyectable, 100mog/1mi, vial o ampolla

Carbdn activado, tarro o bolsa de 60g

Cefazolina polvo liofilizado, 1g,vial

Cefotaxima sodica, 1g, vial

Geftazidima solucién inyectable, 1g, vial

Ceftriaxona solucion inyectable, 19, vial

Ciprofioxacina soluclén inyectable, 200mg/100mi, vial o bolsa

Ciprofioxacina, 500mg, tableta

Citrato de fentanilo, 0.05mg/ml/ 2ml, ampolla

Citrato de fentanilo, 0.05mg/mi/A0ml, vial

Clindamicina fosfato solucion inyectable, 150mg/mi 4ml, ampoia

Clindamicina, 300 mg, capsula

Cioranfenicol solucién oftélmico al 0.5%, 15mi, frasco gotero

Cloranfenicol ungdento oftaimico al 1%, 5 g. tubo

A5

Clorfeniramina matesto solucién inyectable, 10 mg/mi 1 ml, ampolia o vial

Clorfeniramina, solucion oral (jarabe) 2mg/5ml frasco de120ml

&7

Cloruro de potasio al 10%, 10ml, ampolia

Clofuro de sodio al 20%, 10ml, ampolla

40

Clonuro de sodio solucion masiva parenteral 0.8%, 100ml, frasco o bolsa

Cloruro de sodio solucién masiva parenteral 0.9%, 500ml, frasco o bolsa

54

Clorure de sodio solucién masiva parenteral 0.9%, 1000ml, frasco o bolsa

52

Complejo B.{tiamina, piridoxina,cianocobalamina) contenido como minimo
50m@/50mg/250megimi, solucion inyectable, 10 mi, vial

Dexametasona fosfato sédico solucion Inyectable, 4mg/mt 2 ml. ampolla

Dexketoprofeno solucién inyectable, 50mg/mi 2ml, vial o ampolla

Dextrosa hipertdnica al 10%, 500ml, frasco o bolsa

Dextrosa hipertonica solucion masiva parenteral 30%, 250 ml, frasco o bolsa

o7

Dextrosa isoténica 5% y Cloruro de sodio al 0.8%, 500 mi, frasco o bolsa

Dextrosa isoténica 5% y Cloruro de 8odio al 0.9%, 1000 ml, frasco o bolsa

Dextrosa isolonica solucion masiva parenteral 5%, 500 mli, frasco o bolsa
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T €0 oemaisommcasuuewnmaswapamwm.woom,mowu
T o1 |Diazepam, 10mg/2ml, vial o ampolla
T 62 |Dictofenaco resinato solucién o suspension 1.6%, 20ml, frasco gotero
63 |Diclofenaco sodico, 50mg, tableta
T & |Diclofenaco sodico, solucion inyectable 75mg/3ml, (M e IV), vial 0 ampolia.
T o3 |Digoxina, 0.25mg, tableta
T e |Digoxina, 0.5 mg/2ml, vial 0 ampolla
T &7 |Dimenhidrinato, solucién inyectable 50mg/1ml, ampolla
h 4 68 |Dobutamina solucién inyectable, 12.5ma/mi 20mi, vial o ampolla
T o» |Dopamina solucion inyectable, 200mg/5ml, vial o ampolla
T 70 |Efedrina, 50 mg/1ml, vial 0 ampolla
7 lEnalapril maleato, 20 mg, tableta
T 72 |Enoxaparina sédica, 2,000 Ul (20mg)10.2ml, jeringa prellenada
T 7 |Espironolactona, 100 mg, tableta
T 74 |Etamsilato solucién inyectable, 250mg/2ml, ampolia
T 5% Fenitoina sédica, solucion inyectable 50mg/mi, Sml, (250mg/5ml) vial o
ampolla
T 78 |Fenitoina sédica, 100 mg, capsula o tableta
T 77 |Fenobarbital 100mg, tableta
T 78 |Fenobarbital 200img/2mi, ampolla
T 79 |Fitomenadiona (vitamina K) solucion Inyectable, 10mg/1ml, ampolla
T 80 |Fluconazol de 2mg/mi, 100ml, frasco o bolsa
T 81 |Flumazenil solucién Inyectable, 0.1mg/mi, 5 ml, vial o ampolla
T 82 |Formaldehido al 40%, 3.785L, galon
T & Formula enteral modular de proteina. Exclusivamente en polvo. Envase
desde 100 a 400 gramos. (ENTEREX PROTEINEX)
T o |FOrmula especializada para paciente pulmonar, sabor vainilla, lata de 8oz.
(PULMOCARE)
T 5 Formula especializada, para pacientes diabético adulto, diferentes sabores,
lata de 237 m!. (ENTEREX DIABETIC)
Formula para prematuro o de bajo peso al nacer. Formula sucedanea de la
» |leche malerna obtenida a partir de leche de vaca. Exclusivamente en poltvo.
Envase desde 370 a 460 gramos. Cotizar por gramo. (NUTRILON NENATAL)
T e Formula polimérica para nifios menores de 10 aflos, en polvo, sin gluten'y

lactosa, lata de 400g. (PEDIASURE)
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TRAZADORES | No. NOMBRE CONCENTRACION Y PRESENTACICON
. |FOMMUIa polimérica sin lactosa pera nifios y adultos a base de proteina lactea
exclusivamente en polvo, lata de 1000 gramos. (ENTEREX SIN LACTOSA)
2 80 |Fosfomicina solucion inyectable de 1g, vial
% |Furosemida 40 mg, tableta
T 9t |Furosemida, solucién inyectable 10 mg/ml, 2ml, vial 0 ampolla
T %2 |Gentamicina sulfato, solucion inyectable 40mg/mi, 2 ml, vial o ampolla
T 93 |Gluconato de calcio solucion inyectable 10%, 10mi, ampolla
T o |Gluconato de clorhexidina + Cetrimida, solucién al 15% + 1.5%, galon de
americano
T 9 |Gluconato de clorhexidina, solucion concentrada al 5%, 5L.
% Guayacolato de glicerilo (guaiferiesina) solucion oral,100mg/5ml, 120 ml,
frasco
T 97 |Haloperidol, 5 mg, tableta
B J 98 |Halopaeridol, solucién inyectable 5 mg/1ml, ampolla o vial
T ® [Heparina sbdica, solucidn inyectable 5,000 Uml, 5 ml, vial 0 ampolla
3 100 |Hidralazina clorhidrato, solucion inyectable 20 mg/ml, vial o ampolla
191 |Hidréxido de aluminio y magnesio 185-200 mg/5ml, 380 mi, frasco
102 }Hidroxietil almidon al 6% , frasco de 500 mi, frasco o bolsa
103 |Ibuprofeno 400 mg, tableta
] § 104 |Imipenem+cilastatina, polvo tiofilizado 500mg + 500mg, vial
T 105 |Inmunoglobulina antiRho (D) 300mcg, jeringa prellenada
T 108 Inmunoglobulina humana 1g. solucién inyectable de 20mi o polvo liofilizado,
vial
b 2 107 |insulina cristalina humana, solucién inyectable 100 U/mi. 10 mi, vial
T 108 |Insulina NPH humana 100U/m!, 10 m, vial
T 100 |Ipratropium bromuro solucién para nebulizar 0.75mg/ml, 20 ml, frasco
) f 110 |1soflurano liquido volatil, frasco de 100 ml
111 |Isosorbide mononitrato 20mg, tableta
112 |Jabén liquido gluconato de clorhexidina 4%, frasco o envase de 1L
T 113 |Jabon quirtrgico lodado 2% galén imperial o americano
T 114 |Ketamina, solucién inyectable 50mg/mi 10ml, vial
T 115 |Ketorolaco rometamina, 60 mg/2ml, vial o ampolia
T 116 |Lactato de Ringer (Hartman), 500m| frasco o bolsa
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¥ 117 |Lactato de Ringer (Hartman), 1000ml frasco o bolsa
T 118 |Lamivudina solucion oral 50mg/5mii240ml, frasco
119 |Lanzoprazol 30mg, tableta o capsula
T 120 |Levonorgestrel 0.75mg o 1.5mg, tableta
T 121 Lidocaina clorhidrato al 2% con epinefrina 1:100.000, 1.8 ml, cartucho de
vidrio (36mg+18uQ)
T 122 |Lidocalna clorhidrato con epinefrina al 2% y 1:100,000 50 mi, vial
T i Lidocaina clorhidrato sin epinefrina, solucién inyectable 20 mg/mi (2%),
50ml, vial
T 124 |Manitol solucién inyectable 25%, vial de 50 m!
F 125 |Meperidina clorhidrato (petidina) solucién Inyectable, 50mg/ml 2 mi, ampolla
T 126 |Metamizo! sodico (dipirona), 500 mg/2ml, ampolia
1271 |Metformina 850mg, tableta
T . Metilprednisolona succinato solucién Inyectable o poivo liofilizado de 1g, vial o
ampolla
T 129 |Metoclopramida clorhidrato, solucion inyectable Smg/ml, 2 mi, ampolla o vial
T 130 |Metronidazo! solucion inyectable Smg/mi, 100ml, frasco o bolsa
T 131 |Metronidazol, 500mg, tableta
T 132 |Midazolam 15mg/3mi, vial o ampolla
T 133 |Misoprostol, 200mcg, tableta
134 |Morfina clorhidrato o sulfato solucién inyectable, 10 mg/1mi, ampolla o vial
T 138 |Naloxona clorhidrato solucién inyectable, 0.4 mg/1ml, vial o ampolia
138 |Neomicina/bacitracina crema, 5mg/5000U1 20g, tubo
T 137 |Neostigmina metilsulfato, solucion inyectable 0.5mg/1ml, ampolia o vial
5 138 |Nifedipina, 10 mg, capsula o tableta
i 139 |Nistatina suspensién oral, 100.000 Ul/ml, 30ml, frasco gotero
Nutricién en polvo completa y balanceada con vitaminas, minerales, proteinas,
140 | calcio, antioxidantes y fibra (ENSURE) (sabor fresa, vainilla y chocolate), lata
de 400 gramos
T 141 |Omeprazol sodico, polvo liofilizado 40 mg, vial
142 |Oxido de zinc (pasta lassar) , 120g, tarro
) § 143 |Oxitocina solucion inyectable SUV1mi, ampolla
i 144 |Penicilina G benzatinica, poivo liofilizado 2,400,000 UL, vial
T 145 |Penicilina G sodica cristalina, 1.000,000 U, vial
T 146 |Perdxido de hidrégeno solucién al 3%, 500ml, frasco
T 147 |Piperacilina + tazobactam solucién o polvo liofilizado 4g/0.5g, vial
T 148 |Poligatina sol inyectable 3%-4% intravenoso, 500 ml, frasco o bolsa
T 140 |Prednisona, 5 mg, {ableta
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T - Propinoxato + clonixinato de lisina 15mg + 100mg solucién inyeciable,
ampollas 2 ml independientes presentacion que incluye las dos ampollas
T 151 |Propofol 1%,10mg/mi, 20 mi, emulsion inyectable, vial o ampolia
T 152 |Propranolol clorhidrato, 40 mg, tableta
T 153 |Ranitidina 150mg, tableta
T 164 |Ranitidina clorhidrato, solucién inyectable 50mg/2 mi, ampolla
T 158 |Salbutamol solucion para nebulizacion, Smg/mi, 15ml, frasco gotero
T 156 |Sales de Rehidratacién oral, 27.9g, sobre
T 167 {Sevofiurano liquido volatil, 250 ml, frasco o vial
T i Solucién Pediatrica No. 1, (dextrosa 3.33g y cloruro de sodio 0.3g), frasco o
bolsa de 250ml
- 150 |SOlucion Pedidtrica No. 2, (dextrosa 2.5g y cloruro de sodio 0.45g), frasco o
bolsa de 250ml
160 |Succinilcolina clorhidrato, 500 mg, vial
181 |Suifato de magnesio 5g/10ml (50%), ampolla
162 |Sulfato ferroso o fumarato ferroso 300 mg, tableta
T - Surfactante natural o artificial solucion Intratraqueal 25mg/mi o 108mg/8ml,
vial
T 184 |TenofovirfEmtricitabina 300mg/200mg, tableta
- 165 | Tintura de thimerosal, solucién 1:1000 (0.1g/100mi) galén imperiat o
americano
T - Vancomicina clorhidrato , solucidn inyectable o polva liofilizado 500 mg,
ampolla o vial
167 |Vitamina A, 50,000 UI, peria
188 |Vitamina B1 (tiamina clorhidrato), 100mg/mli, 10ml, vial
T 1% |Zinc elemental 20 mg, tableta
T 170 |Zinc elemental sulfato solucion oral 10mg/sml, 120 ml, frasco
T 171 |Zidovudina solucién oral 50mg/5ml, 240ml, frasco
di tos que so solicitan osporadi "
T 112 |Estreptoquinasa, solucion inyectable de 1,500,000 U.I. vial frasco

im

Vecuronio bromuro, solucién inyectable o polvo liofilizado 4mg, vial

174

Oxacilina 1g, solucién para inyeccién intravenosa, vial o ampolla

175

Eugenol + lodoformo pasta albeolar, 12g, tarro

176

Nitrito de sodio grénulos o tablela, frasco de 5009

Sulfadiacina de plata 1% taro 200 g

178

Vitaminas multiples prenatales con fiuor, tableta
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ntroduccion

La presente Guia Farmacoterapéutica esta dirigida al personal médico, personal de enfermeria y profesionales del equipo de salud que laboran
en el Hospital Nacional de Chimaltenango y que estan implicados en la administracion y el manejo de los medicamentos. Esta fue elaborada con el fin
de servir como un documento de consulta répida, que proporciona informacion farmacolégica confiable y sirve para promover el uso adecuado, efectivo,

seguro y economico de los medicamentos por parte del personal de salud.

La guia contiene informacién de los medicamentos que conforman el listado basico de medicamentos, en cada monografia se indican y

describe su clasificacion terapéutica, presentacion, indicaciones, dosis y forma de administracion, efectos adversos, contraindicaciones, precauciones,

| Hospital Nacional de Chimaltenango

formas de almacenamiento, categoria de embarazo y lactancia, asi también se incluyé para los medicamentos inyectables su estabilidad y
compatibilidad con soluciones parenterales. Los medicamentos incluidos se encuentran ordenados por orden alfabético para facilitar la localizacion de

7
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los principios activos.
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eneralidades

+ GUiA FARMACOTERAPEUTICA
Una guia farmacoterapéutica se puede definir como una fuente de informacién que persigue un uso adecuado de los medicamentos a través de la
aplicacidn de unos criterios de seleccion de principios activos y estrategias terapéuticas.

Generalmente contiene la informacion basica de cada medicamento aprobado en el Hospital clasificado por orden alfabético. Los siguientes
aspectos se encuentran descritos para cada medicamento.

= Denhominhacion genérica

= Clasificacién terapéutica: Es la forma de clasificar los medicamentos agrupandolos segun criterios de la terapéutica.

= Medicamentos Trazadores: Pertenecen a un grupo de medicamentos representativos, seleccionados segun las normas de atencion y
su disponibilidad, que permiten atender las principales enfermedades de la region.

= Presentacion: En esta seccion se encuentra la(s) forma farmacéutica y su concentracion. Asimismo si en dado caso es un medicamento
trazador (son medicamentos que pertenecen a un grupo de medicamentos representativos, seleccionados segun las normas de atencion y
su disponibilidad, que permiten atender las principales enfermedades de la region).

= [ndicaciones principales: Es el uso o usos farmacoldgicos del medicamento, describiendo para qué tipo de patologia o patologias es
usado.

= Dosis ¥ Administracion: Incluye la via de administracion, dosis, frecuencia, duracion, dosificacion pediatrica, ajustes de dosificacion

en ancianos y en caso de enfermedad renal.

GUiA FARMACOTERAPEUTICA | Hospital Nacional de Chimaltenango



< ViAS DE ADMINISTRACION

a) Via Oral: Los medicamentos administrados por esta via son
introducidos al organismo por la boca.

b) Via inhalatoria: Es la via de administracion de
medicamentos en accion directa sobre los érganos (pulmones),
con una mayor rapidez, con dosis méas pequefias del farmaco y
menor incidencia de efectos secundarios.

Inhalation

¢) Via Tépica: Es la aplicacion de medicamentos en la piel y
mucosas para obtener efectos locales.

-

d) Via oftalmica: Consiste en la aplicacion directa sobre el ojo
de preparados oftalmicos.

pr -

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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e) Via dfica: Es la administracion de soluciones o suspensiones en el oido.

f) Via vaginal: Es la administracion de medicamentos

especificos a través de la vagina.

3

g) Via Rectal: Es la administracion de medicamentos en el
interior del recto, con el fin de actuar localmente o cuando
existen dificultades para la administracién por otras vias.

supositorio

recto

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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h) Via Parenteral: se llama asi a la administracion (inyeccién) de medicamentos a través de la piel o de las mucosas, por medio de

U na anga . [ sterile, iso-osmaolar

With and without
fracture ring

Multiple-dose
vial 50 - 100 ml,
abways with
preservative

1-20mi

Ampule Cartridge
ampule 2 ml

Often with
preservative

Infusion
solution

500 - 1000 ml 1

Intradérmica: Es la introduccion del medicamento
justo entre las capas de la piel (dermis, epidermis).

epldermis

dermis

tejido celular | § ,_‘
subcutanec

musculo

Figura 1.- Via infradérmica

Subcutanea: Es la introduccion del medicamento por
debajo de la piel, en el tejido subcutaneo.

epidermis

dermis

tejido celular
subcuténeo

misculo

Figura 2.- Via subcutdnea o hipodérmica

(3

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Intramuscular: Administracion del medicamento por
inyeccion del tejido muscular.

epidermis

dermis

tejido celular| §
subcutdneo

musculo

Figura 3.- Via intramuscular 2

[htravenosa: Es la introduccion de medicamentos en
solucion acuosa directamente en la circulacion por
administracién en la luz de la vena.

Se pueden administrar
liquidos y medicamentos

a través del catéter Catéter

Contraindicaciones: Situacion especifica en la cual el medicamento no se debe utilizar.

Precauciones: Precauciones que se deben de llevar en diversas situaciones como embarazo, lactancia y determinados estados de

salud.

Efectos adversos: Cualquier respuesta a una droga que sea nociva, indeseable, y que se observa con las dosis utilizadas en el

hombre para profilaxis, diagndstico o tratamiento de las enfermedades.

Interacciones (mds comunes 0 mas graves): Eventos que aparecen cuando la accion de un medicamento administrado con fines

de diagnostico, prevencion o tratamiento, es modificada por otro farmaco o por elementos de la dieta 0 ambientales del individuo.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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= Riesgo del uso de medicamentos durante el Embarazo
El riesgo que conlleva el uso de medicamentos en el embarazo segun la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos o la Food and Drug Administration (FDA) que lo clasifica en tres categorias, en funcion de los riesgos potenciales de teratogénesis.

Categoria de
Embarazo
Categoria A

Categoria B

Categoria C

Categoria D

Categoria X
(Contraindicado)

Descripcion

Estudios adecuados y bien controlados no han logrado demostrar riesgos para el
feto en el primer trimestre del embarazo (y no existe evidencia de riesgo en
trimestres posteriores).

Estudios en animales no han demostrado riesgo fetal, pero no hay estudios bien
controlados en mujeres embarazadas; o bien estudios en animales han mostrado
un efecto adverso, pero los estudios en mujeres embarazadas no han demostrado
riesgo sobre el feto.

Estudios de reproduccién en animales han demostrado efectos adversos en el feto
y no se han realizado estudios adecuados y bien controlados en humanos o no hay
ningun tipo de estudio. Los beneficios potenciales pueden justificar el uso del
farmaco por parte de las mujeres gestantes, a pesar de los riesgos potenciales.

Existe evidencia real de riesgo para el feto humano basado en datos de reacciones
adversas obtenidas de experiencias o estudios en humanos realizados durante la
investigacion o la comercializacion, pero los beneficios potenciales pueden justificar
el uso del farmaco por parte de las mujeres gestantes, a pesar del riesgo potencial.

Estudios realizados en animales o en humanos han demostrado anomalias fetales
ylo evidencia positiva de riesgo para el feto humano basada en datos de reacciones
adversas obtenidas tanto en experiencias de investigaciones como en la
comercializacion; los riesgos implicados en el uso del farmaco por mujeres
gestantes superan claramente los beneficios potenciales.

[nterpretacion
Medicamentos  exentos de
riesgo para el feto o

considerados como seguros.

Generalmente se acepta el uso
de estos medicamentos durante
el embarazo.

Su uso debe ser restringido en
caso de que no exista otro
farmaco mas seguro (farmacos
que no tengan informacion
completa o farmacos nuevos).
Farmacos utilizados solo cuando
el riesgo de no usarlos es
mayor.

Totalmente contraindicado su
uso durante el embarazo.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Riesgo del uso de medicamentos duranfe la [actancia

En cuanto a la seguridad del uso de los medicamentos durante la lactancia materna, se incluye la clasificacion:

Nivel de Clasificacion:

Nivel 1:

Nivel 2:

Almacenamiento

Establece las condiciones adecuadas de almacenamiento de los medicamentos, tal como: condiciones adecuadas de temperatura, alejados de
radiaciones directas del sol o de lamparas (medicamentos fotosensibles), humedad, ya que un ambiente con alta humedad favorece el
crecimiento de microorganismos como hongos y bacterias, precipitar reacciones quimicas como la oxidacién de los componentes del

Descripcion

Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco
probable.

Riesgo alto. Poco seguro. Valorar cuidadosamente.
Evitar o emplear una alternativa mas segura.

medicamento. Estas condiciones deben ser respetadas, para garantizar la estabilidad de los medicamentos.

Las temperaturas de almacenamiento que se consideran son:

Temperatura ambiente 15-30 °C
Temperatura fresca 8-15°C
Temperatura de refrigeracion | 2-8 °C

GUiA FARMACOTERAPEUTICA | Hoseital Nacional de Chimaltenango




Los siguientes aspectos se encuentran descritos Unicamente para medicamentos inyectables:

Estabilidad
En esta seccidon se especifica cuanto tiempo luego de la reconstituciéon o dilucién de un medicamento inyectable se puede utilizar el
medicamento, tiempo en el cual sigue conservando sus propiedades originales tal como:
v" Su identidad
v" Concentracion o potencia
v’ Calidad
v" Pureza
v' Apariencia fisica

Ademas establece que cambios pueden determinarse en un medicamento inyectable que ha sufrido cambios en su estabilidad.
Cambio de color

v" Turbidez

v' Peliculas en la superficie

v' Particulas extrafias

\

Es responsabilidad de quienes manipulan o dispensan medicamentos, mantenerlos en las condiciones adecuadas de almacenaje para
garantizar la conservacion de su estabilidad. Las condiciones de almacenamiento son de vital importancia para mantener la estabilidad y la
pureza de los medicamentos.

Compatibilidad con soluciones parenterales
Se especifica con que soluciones intravenosas de gran volumen son compatibles e incompatibles los medicamentos inyectables.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Ebreviaturas

AAS Acido acetil salicilico mEg/L/dia Miliequivalente/Litro/dia

AINE Antiinflamatorios no esteroideos meq/kg Miliequivalente/kilogramo

AUC Area bajo la curva min Minuto

AV Atrioventricular mg Miligramo

Cler Aclaramiento de creatinina mg/h Miligramo/hora

CMA Mycobacterium avium mg/m? Miligramo/metro cuadrado

ECG Electrocardiograma ml Mililitro

EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crénica mi/min Mililitro/minuto

g Gramo mmol Milimol

G6PD Glucosa -6- fosfato-deshidrogenasa mU Miliunidades

h Hora Rh- Factor Rh negativo

IECA Inhibidores de la enzima convertidora de Rht Factor Rh positivo
angiotensina SC Subcutanea

IgA Inmunoglobulina A SNC Sistema nervioso central

IM Intramuscular TEC Terapia electroconvulsiva

IMAO Inhibidores de la monoaminoxidasa U Unidades

IR Insuficiencia Renal Ul Unidades internacionales

IRA Insuficiencia renal aguda ucl Unidad de cuidados intensivos

v Intravenosa VHB Virus de la hepatitis B

Kg kilogramo VIH Virus de la inmunodeficiencia humana

Kcalldia Kilocaloria/dia Vit. Vitamina

LCR Liquido cefalorraquideo VO Via Oral

m? Metro cuadrado °C Grados centigrados

mcg, Ug Microgramo > Mayor

meq Miliequivalente < Menor

= GUiA FARMACOTERAPEUTICA | Hospital Nacional de Chimaltenango
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Aceite Mineral

CLASIFICACION
TERAPEUTICA

Laxante

MEDICAMENTO TRAZADOR

|

Galon de 3500 ml

INDICACIONES

DOSIS Y
ADMINISTRACION

EFECTOS ADVERSOS

CONTRAINDICACIONES

PRECAUCIONES

Tépicamente presenta propiedades emolientes, utilizandose en irritaciones de la piel y para ablandar las costras.

Por via oral se emplea como lubricante, administrandose puro o emulsion, ablanda las heces, evita la deshidratacion y
lubrica la mucosa intestinal, por lo que se usa en casos de estrefiimiento crénico, especialmente en presencia de
hemorroides y otras infecciones del recto y ano.

El aceite mineral esterilizado se usa como cura aséptica y como lubricante para catéteres, instrumentos quirurgicos.

Via de administracion: Tépica y Oral
Adultos
15 ml cada 12-24 h; ir disminuyendo la dosis diaria y luego espaciarlas cada 2-3 dias.

Nifios

Nifios mayores de 12 afios: 15 ml cada 12-24 h; ir disminuyendo la dosis diaria y luego espaciarlas cada 2-3 dias.
Nifios de 6-12 afios: 5 ml cada 12-24 h.

Menores de 6 aios: No recomendado.

Dosis elevadas por via oral o rectal pueden originar flujo a través del ano e irritacion, reacciones granulomatosas
causadas por absorcién de pequefas cantidades de aceite mineral, neumonia lipidica e interferencia con la absorcion
de vitaminas liposolubles.

Nifios menores de 3 afios, en dolor abdominal no diagnosticado, obstruccion intestinal, sintomatologia de apendicitis,
nauseas y vomitos.
Evitar el uso prolongado.

La ingestion crénica parece ser que esta relacionada con una insuficiencia en la absorcion de vitaminas liposolubles y
otros compuestos, por lo que su administracion esta contraindicada en nifios menores de 3 afos.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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AL EITE Puede interferir en la absorcion de sustancias liposolubles como vitamina A, D, E, etc.

CATEGORIA DE Categoria de la FDA: C

EMBARAZO Este medicamento generalmente es considerado no-absorbible. Su uso crénico puede llevar a una disminucién de la
absorcidn de vitaminas liposolubles.
= Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.
El uso crénico interfiere con la absorcién de vitaminas liposolubles (A, D, E), lo que no es bueno ni para la madre ni
para el lactante. Suplementarlas o no abusar.

ALMACENAMIENTO | Evite la luz solar directa, fuentes de calor y agentes de oxidacidn fuertes. Almacénelo a temperatura ambiente.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Acetaminofén

CLASIFICACION Analgésico y antipirético
TERAPEUTICA gesico y antip
’ ‘ MEDICAMENTO TRAZADOR
PRESENTACION
Jarabe de 120 mg/5 ml (Frasco de 120 ml) Y
Tableta 500 mg Supositorio de 300 mg

Tratamiento de dolor leve a moderado; disminucion de fiebre.
INDICACIONES " . : . . . -

Utilizado en ancianos, en pacientes en los que los salicilatos y otros AINE estan contraindicados, en nifios y aquellos
TERAPEUTICAS . -

con antecedentes de Ulcera péptica.

Via de administracién: Oral
Adultos
500 mg a 1 g cada 4 a 6 horas hasta un méaximo de 4 g al dia en dosis divididas.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Ninos
Menores de 3 meses 10 mg/kg de peso <
3 meses a 1 afio 60 a 120 mg o
DOSIS Y . s
’ 1 a5 afos 120 a 250 mg =)
ADMINISTRACION 6 a 12 afos 250 a 500 mg I~
Cada 4 a 6 horas, si es necesario hasta un maximo de 4 dosis en 24 horas. g
[

Dosis con indicacion especifica
Fiebre posvacunal: Se recomienda una dosis de 60 mg en nifios de 2 a 3 meses de edad. Se puede administrar una
segunda dosis al cabo de 4 a 6 h. Si la fiebre persiste después de esa segunda dosis, debe solicitar asistencia médica.




Via de administracion: Rectal
Adultos
500 mga 1 g cada4 a6 horas.

Nifios
1 a 3 meses 30 a60 mg
3 meses a 1 afio 60 a 125 mg
1a b afios 125 a 250 mg
6 a 12 afios 250 a 500 mg
Mayores de 12 afios 500mgatg

Cada 4 a 6 horas si es necesario, hasta 4 veces al dia.

EFECTOS ADVERSOS

Los efectos adversos son poco frecuentes y generalmente leves, aunque se han reportado reacciones hematolégicas
incluyendo trombocitopenia, leucocitopenia, pancitopenia, neutropenia y agranulocitosis. Ocasionalmente pueden
producirse exantemas y otras reacciones de hipersensibilidad.

Tanto en adultos como en nifios se han producido reacciones caracterizadas por urticaria, disnea e hipotension tras la
administracion. También se ha descrito la aparicion de angioedema y pancreatitis que ocurre solo en pacientes que
superan la dosis recomendada.

Una sobredosis puede causar dafo hepatico grave y a veces necrosis tubular renal aguda.

CONTRAINDICACIONES

Alergia al Acetaminofén, enfermedad hepética (con o sin insuficiencia hepatica), hepatitis viral, enfermedad &cido
péptica activa, hemorragia gastrointestinal, enfermedad renal grave, ingesta de anticoagulantes y trastornos de la
coagulacion.

PRECAUCIONES

Debe administrarse con precaucion a pacientes con deterioro de la funcién renal o hepatica; las grandes dosis deben
evitarse en pacientes con insuficiencia hepatica, también debe administrarse con cuidado en pacientes con dependencia
al alcohol.

INTERACCIONES

= Metoclopramida: la absorcion del Acetaminofén puede ser acelerado por farmacos tales como la metoclopramida.

= Anticonvulsivantes (fenitoina, fenobarbital): disminucidn de la biodisponibilidad del acetaminofén asi como
potenciacion de la hepatotoxicidad a sobredosis.

= Isoniazida u otros medicamentos para la tuberculosis: hepatotoxicidad grave a dosis terapéuticas o sobredosis
moderadas.

= Anticoagulantes orales: potencia el efecto anticoagulante.

= Alcohol: en alcohdlicos crénicos se aumenta la formacion de los metabolitos hepatotéxicos del acetaminofén.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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CATEGORIA DE ] .
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.

Se elimina en pequefia cantidad por la leche y la cantidad que puede recibir el lactante es mucho menor (<4%) que la
dosis usual pediatrica.

Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO \ Debe permanecer a temperatura inferior a 30 °C, en un lugar seco.

LACTANCIA
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CLASIFICACION Antiviral sistérni
TERﬁPéUT(Cﬂ ntiviral sistemico
\ MEDICAMENTO TRAZADOR

Vial o Ampolla de 250 mg

Se emplea principalmente para el tratamiento de las infecciones causadas por el virus del herpes simple (tipos 1y 2), incluyendo la
queratitis por herpes, el herpes genital y el virus de la varicela zoster.

Profilaxis secundaria del herpes simple en caso de recidivas severas y/o frecuentes.

Tratamiento del herpes oral y esofagico en sus formas recidivantes o extensas en pacientes inmunodeprimidos.

Via de Administracion: Intravenosa por infusion lenta

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Infecciones por herpes simple en pacientes inmunodeprimidos y para las infecciones por herpes genital inicial grave o las infecciones
por varicela zoster en pacientes inmunodeprimidos; profilaxis de las infecciones por herpes simple en pacientes inmunodeprimidos: 5
mg/kg, administrada cada 8 h, y el periodo recomendado de tratamiento es de 5 a 7 dias

Encefalitis por herpes simple: 10 mg/kg cada 8 h, generalmente tratamiento durante 10 dias.

En pacientes obesos la dosis deberia calcularse sobre la base del peso corporal ideal, a fin de evitar la sobredosificacion.

PRESENTACION

INDICACIONES

| Hospital Nacional de Chimaltenango

DOSIFICACION Y

ADMINISTRACION S
Infeccidn por herpes simple, mucocutanea, en pacientes inmunodeprimidos:
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10 mg/kg cada 8 h por 7 dias administrarlo a un ritmo
constante por periodos de 1 h.

5 mg/kg cada 8 h por 7 dias, administrarlo a un ritmo
constante por periodos de 1 h.

Infeccion herpes simple en neonatos, del | 0 mg/kg cada 8 h por 10 dias, administrarlo a un ritmo
nacimiento a 3 meses de edad constante por periodos de 1 h.

Nifios hasta 12 afios de edad

Nifios de 12 afios 0 mayores




Encefalitis por herpes zoster:

20 mg/kg cada 8 h por 7 dias, administrarlo a un ritmo constante
por periodos de 1 h.

10 mg/kg cada 8 h por 10 dias, administrarlo a un ritmo constante
por periodos de 1 h.

Nifios hasta 12 afios de edad

Nifios de 12 afios 0 mayores

Varicela zoster:
Nifios hasta 12 afios de edad 20 mg/kg cada 8 h por 7 dias, administrarlo a un ritmo constante
inmunocomprometidos por periodos de 1 h.

10 mg (base)/kg cada 8 h por 7 dias, administrarlo a un ritmo

Nifios de 12 afios 0 mayores constante por periodos de 1 h.

Infeccidn de herpes genital, episodio inicial e infeccion severa:

Nifios hasta 12 afios de edad 250 mg/m? de superficie corporal cada 8 h por 5 dias

5 mg/kg cada 8 h por 5 dias, administrarlo a un ritmo constante por
periodos de 1 h.

Nifios de 12 afios 0 mayores

Insuficiencia renal:

| Hospital Nacional de Chimaltenango

qul%ﬁrr]\tre 25y %0 El intervalo entre perfusiones debe incrementarse hasta 12 h.
Clcr de 10 a 25 ml/min | El intervalo entre perfusiones debe incrementarse hasta 24 h.

Los pacientes que estan bajo didlisis peritoneal deben recibir la mitad de la
Clcr es menor de 10 dosis habitual, una vez cada 24 h; los pacientes sometidos a hemodialisis
ml/min deben recibir la mitad de la dosis habitual cada 24 h, mas media dosis
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adicional después de la hemodialisis.
Trastornos gastrointestinales, exantema, cefalea. Por via IV causa flebitis e inflamacion local, asi como alteraciones reversibles de la
funcion renal, el peligro de toxicidad renal se incrementa en las enfermedades que favorecen el deposito de cristales de Aciclovir en
los tubulos renales, por ej. Cuando el paciente esta poco hidratado, cuando existe insuficiencia renal o cuando el farmaco se
administra a dosis altas o por inyeccién rapida o en forma de bolo.

Algunos pacientes tratados con Aciclovir por via sistémica pueden experimentar un aumento pasajero de las concentraciones
sanguineas de urea y creatinina. En ocasiones se producen efectos después de la administracién sistémica, como aumento de la
bilirrubina sérica y de las enzimas hepaticas, cambios hematoldgicos, erupciones cutaneas (eritema multiforme, sindrome de Stevens-
Johnson y necrdlisis epidérmica téxica), fiebre, cefalea, vértigo.

EFECTOS ADVERSOS




CONTRAINDICACIONES Antece’dgnte de hlper.sen3|bllldadl al medlcalmeptg, estados de deshidratacién severa, dafio renal preexistente o alteraciones
neuroldgicas secundarias a tratamientos con citotoxicos.

Debe administrarse con precaucion en los pacientes con insuficiencia renal (Ver dosificacién y administracion).

Se administra por via parenteral mediante infusion IV lenta durante 1 h para evitar la precipitacion del Aciclovir en el rifién.

Se debe evitar la inyeccidn rapida o en forma de bolo, y mantener una hidratacion adecuada. El riesgo de insuficiencia renal aumenta
PRECAUCIONES N . .

con el empleo simultaneo de otros farmacos nefrotéxicos.

El Aciclovir por via IV debe emplearse con precaucion en los pacientes con anomalias neuroldgicas subyacentes, con hipoxia

importante o con trastornos hepaticos o electroliticos graves.

= Metotrexato: Disminuye la excrecién renal y aumenta el efecto del metotrexato.
= Probenecid: Disminuye la excrecion renal del Aciclovir.

= Meperidina: Aumenta el efecto de meperidina.

= Interferén: Aumenta la toxicidad neurolégica del Aciclovir.

= Antiviricos: El uso conjunto con zidovudina da lugar a una toxicidad adicional.
= Teofilina: Inhibe su metabolismo, dando acumulacion de teofilina.

INTERACCIONES

 CATEGORIADE |
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

= Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.

LACTANCIA El Aciclovir se encuentra en la leche materna a concentraciones aproximadamente 3 veces mas altas que las alcanzadas en el suero
materno, sin embargo no se ha presentado efectos adversos.
Medicacién usualmente compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO ‘ Temperatura inferior a 25°C. Proteger de la humedad.

ESTABILIDAD ‘ Las soluciones de Aciclovir deben utilizarse durante las 12 horas siguientes a su reconstitucion.

(&0 - - [A )2 Xee) Bl Compatible con: Dextrosa al 5% en agua y Cloruro de sodio al 0.9%
SOL. PARENTERALES ‘ Incompatible con: Soluciones biolégicas y coloidales.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

7

I8 FARMACOTERAPEUTICA

z



Acido acetilsalicilico

CLASIFICACION U § _
TERAPEUTICA ‘ Antitrombético inhibidor agregacion plaquetaria

AT Tableta 100 mg

Tratamiento inicial de los trastornos cardiovasculares como la angina de pecho y el infarto de miocardio, y para la prevencion de

episodios cardiovasculares en pacientes de riesgo.

Prevencion de episodios cardiovasculares en pacientes de alto riesgo, con angina inestable o estable, con infarto de miocardio
INDICACIONES actual o previo, ictus isquémico o accidente isquémico transitorio.

Profilaxis de trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmonar después de una inmovilizacién a largo plazo.

Otras indicaciones son el tratamiento y la prevencién de trastornos cerebrovasculares como el ictus.

Indicado para el dolor leve 0 moderado y para disminuir la fiebre.

Via de administracion: Oral
Adultos
Se recomienda una dosis de 100 mg cada 24 horas, de preferencia por la noche.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Dosis con indicacion especifica
Dolor leve 0 moderado: 0.5 a 1 g cada 4 o 6 horas, no exceder 4 g/ dia

Nifios

El uso en nifios menores de 12 afios estd_muy restringido debido al riesgo de sindrome de Reye.
Los efectos adversos mas frecuentes son trastornos digestivos como nauseas, dispepsia y vomitos. Puede producirse irritacion de la
mucosa gastrica con erosién, ulceracion, hematemesis, y melenas. Rara vez ocurre hepatotoxicidad, asma, exantemas, urticaria,
angioedema, rinitis, espasmo bronquial paroxistico grave e incluso mortal, disnea, hemorragia gastrointestinal y toxicidad renal.
Incrementa el tiempo de sangria, disminuye la agregacion plaquetaria y a dosis elevada puede ocasionar hipoprotrombinemia.
Puede provocar otros trastornos sanguineos como trombocitopenia. También se ha asociado con anemia hemolitica en pacientes
con deficiencia de G6PD.

En nifios el uso del AAS se ha relacionado en algunos casos con el Sindrome de Reye (Trastorno caracterizado por la
presencia de encefalopatia aguda y degeneracion de grasa del higado).
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CONTRAINDICACIONES

Nifios menores de 12 afos, debido al riesgo de Sindrome de Reye.

En pacientes con hemofilia u otros trastornos hemorrégicos, ni a pacientes con gota (ya que las dosis bajas incrementan la
concentracion de uratos). No debe administrarse a pacientes con antecedentes de reacciones de hipersensibilidad al acido
acetilsalicilico u otros AINE, entre ellos los que han padecido ataques de asma, angioedema, urticaria o rinitis desencadenados por
dichos farmacos. Debe evitarse en caso de insuficiencia hepatica o renal graves.

PRECAUCIONES

Debe emplearse con precaucion o no emplearse en pacientes propensos a la dispepsia o en los que se diagnostique una lesién de
la mucosa géstrica. Emplearse con precaucion en pacientes con asma y alergia. Debe utilizarse con cautela en pacientes
deshidratados y en pacientes con hipertension controlada. Precaucién cuando la funcién hepatica o renal esta alterada. Podria
interferir en el control de la insulina y el glucagén en diabéticos. Evitar el uso prolongado en ancianos debido al riesgo de
hemorragias digestivas. El acido acetilsalicilico debe interrumpirse varios dias antes de las intervenciones quirurgicas
programadas.

INTERACCIONES

= Alcohol: Aumenta algunos efectos adversos del AAS sobre el tubo digestivo.

= Metoclopramida, Metoprolol: Aumentan las concentraciones plasmaticas de salicilatos.

= Corticosteroides: Disminuye la concentracion plasmatica de salicilatos. También el riesgo de hemorragia digestiva y Ulcera
relacionados con el AAS es mayor cuando se administran juntos.

= Antiacidos: Pueden aumentar la excrecion de AAS en orina alcalina.

= Otros AINE: Mayor riesgo de efectos adversos, el ibuprofeno puede anular los efectos cardioprotectores del AAS. El ASA
disminuye la concentracién plasmatica de otros AINE por €j. indometacina y piroxicam.

= Bloqueantes de los canales de calcio: Los efectos antiagregantes del AAS y los bloqueantes de los canales de calcio pueden
aumentar cuando se utilizan simultaneamente.

= Incrementa la actividad de: Anticoagulantes cumarinicos, farmacos hipoglucémicos de sulfonilurea, fenitoina, valproato y
tiopental.

CATEGORIA DE
EMBARAZO

Categoria de la FDA: Cl D (dosis plenas de acido acetilsalicilico en el 3° trimestre). Su uso cerca del término del embarazo
puede prolongar la gestacion y la labor de parto.

LACTANCIA

= Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.
Se elimina en cantidad clinicamente insignificante en la leche.

No se han descrito casos de Sindrome de Reye por AAS a través de la leche materna y se considera improbable que pueda ocurrir
con dosis aisladas o a las dosis pequefias que se emplean en tratamientos antitrombaéticos y con fines antiabortivos.

Administrarse con precauciéon a madres en periodo de lactancia ya que se ha asociado con acidosis metabolica en el lactante.
También se advierte que los lactantes con deficiencia de Vitamina K pueden tener riesgo de hipoprotrombinemia después del
empleo habitual de dosis altas de AAS por las madres. A considerar la posibilidad de hemdlisis en pacientes con deficiencia de
G6PD. Compatible con la lactancia de modo ocasional o en pequefia dosis como antitrombético.

ﬁLMﬁCENAMlENTO ‘

Conservar a 25 °C en lugar seco.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Acido Ascorbico (Vit. C)

CLASIFICACION Vitaminas
TERAPEUTICA

PRESENTACION ‘ Tableta 500 mg

INDICACIONES ' Se utiliza en el tratamiento y la prevencion de su estado carencial.

Via de administracién: Oral
Adultos
Se han recomendado dosis de 70 a 150 mg/dia para prevenir su deficiencia y de 250 mg/dia 0 mas en dosis
fraccionadas para su tratamiento.
DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION Dosis con indicacion especifica
Escorbuto: 500 mg a 2 g al dia.

Lactantes
Se han recomendado dosis de 30 mg/dia para prevenir su deficiencia y de 100 a 300 mg/dia para su tratamiento.

Dosis altas provocan diarrea y otros trastornos gastrointestinales, pueden provocar hiperoxaluria y la formacion de
calculos renales de oxalato calcico.

El uso excesivo o prolongado de preparados masticables de vitamina C puede producir erosion del esmalte dental.

En pacientes con deficiencia de G6PD, la administracion de dosis altas de &cido ascérbico ha ocasionado hemdlisis.

EFECTOS ADVERSOS

Esta contraindicado en presencia de hipersensibilidad a citrato, acido citrico o cualquier componente de la formula;
o]\ CT(VIo (o216 (8][40 personas que reciben dieta con restriccion de sodio; disfuncion renal grave con oliguria, azoemia o anuria; enfermedad
de Addison no tratada, deshidratacion aguda, espasmos por calor, lesion miocardica grave.

Debe administrarse con cuidado a pacientes con hiperoxaluria.
La utilizaciéon prolongada de dosis altas induce a veces tolerancia, produciendo sintomas de deficiencia cuando la

PRECAUCIONES . RO
ingestion disminuye a lo normal.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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= El 4cido ascorbico aumenta la absorcion de hierro en los estados carenciales de hierro.

= Se incrementan los efectos tdxicos y los niveles de anfetaminas, efedrina, pseudoefedrina, quinidina y quinina por
alcalinizacion de la orina.
Disminucion del efecto y los niveles de litio, metotrexato, salicilatos y tetraciclinas por alcalinizacidn de la orina.

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: A l C (dosis exceden las recomendadas).

= Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.
La cantidad de Vitamina C ingerida como suplemento no altera significativamente su concentracién en la leche de
madres con dieta variada y equilibrada. A considerar la posibilidad de hemolisis en pacientes con deficiencia de G6PD.

ALMACENAMIENTO \ Deben ser protegidas de la luz, el calor y la humedad, a no mas de 25 °C.

INTERACCIONES

LACTANCIA

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Acido folico

CLASIFICACION Anfianémico
TERAPEUTICA
AT Tableta 5 mg

Tratamiento de la deficiencia de &cido félico que se manifiesta como anemia megaloblastica y como suplemento
INDICACIONES iy -
prenatal para prevencion de defectos congénitos del tubo neural.

Via de administracién: Oral

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Anemia megalobléstica por deficiencia de folato: Se recomiendan dosis de 5 mg/dia durante 4 meses; en estados de
malabsorcion pueden ser necesarios hasta 15 mg/dia.

Estados hemoliticos crénicos como |a talasemia mayor o la anemia drepanocitica: Dosis continuada de 5 mg de &cido
DOSIFICACION Y félico por via oral cada 1 a 7 dias, dependiendo de la dieta y velocidad de hemdlisis.

ADMINISTRACION Embarazo: Para las mujeres que planean un embarazo y que tienen riesgo elevado de presentar defectos en el tubo
neural, la dosis de acido félico es de 5 mg/dia comenzando antes de la concepcion y durante el primer trimestre de
embarazo.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Nifios
Anemia megalobléstica dependiente de folato: para nifios de hasta 1 afio se recomienda una dosis de 500 pg/kg una
vez al dia; en nifios mayores pueden administrarse dosis similares a las de adulto.

EFECTOS ADVERSOS El aqdo follcq ggneralmente se tolera bien. En raras ocasiones se han descrito molestias gastrointestinales y reacciones
de hipersensibilidad.

El &cido félico no debe administrarse nunca solo o con cantidades inadecuadas de vitamina B+, para el tratamiento de la
anemia megaloblastica no diagnosticada, ya que puede producir una respuesta hematopoyética en pacientes con anemia
o0\ ET ([0 (o210 (o) 18 megaloblastica por deficiencia de vitamina By, sin prevenir el empeoramiento de los sintomas neurolégicos. Este
enmascaramiento del verdadero estado carencial puede ocasionar una lesién neurolégica importante, como una degeneracion
subaguda combinada de la médula espinal.
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= Los estados carenciales de folato pueden estar provocados por farmacos, como los antiepilépticos, anticonceptivos
orales, antituberculosos, etanol y antagonistas del acido folico como el metotrexato, pirimetamina, triamtereno,

INTERACCIONES trimetoprima y sulfamidas.

= Fenilhidantoina, fenobarbital y primidona: El acido flico en volumenes grandes puede contrarrestar efecto
antiepiléptico de estos farmacos.

CATEGORIA DE ,
EMBARAZO Categoria de la FDA: A

= Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.

Vitamina del grupo B que se excreta fisioldgicamente en leche materna. No se han observado efectos perjudiciales por
tomarlo durante la lactancia.

Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

CIVEYI U0 (M Almacenar a temperatura <30°, en lugar seco.

LACTANCIA

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Agua desmineralizada

CLASIFICACION Otros
TERAPEUTICA

‘ MEDICAMENTO TRAZADOR
‘ Garrafén

INDICACIONES Usqs’ no farmacéuticos como por ejemplo para uso en laboratorio, para bafios de agua, diluciéon de
antisépticos, etc.

A7 EIVER La ingestion masiva originaria una alteracion del balance electrolitico.

CONTRAINDICACIONES \ No se reportan.

PRECAUCIONES | No se reportan.

VLN TE No se reportan.

LIV VT (I Conservar en envases bien cerrados, a temperatura ambiente.
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Agua estéril

CLASIFICACION Otros / Agua para administracion parenteral
TERAPEUTICA fos  Agua p P :

. ‘ MEDICAMENTO TRAZADOR

PRESENTACIGN ,
Vil 0 Bolsa de 100 ml

INDICACIONES \ Diluyente, reconstituyente o solvente de medicamentos para administracion parenteral solubles en agua.

EFECTOS ADVERSOS \ Dolor en el sitio de inyeccion.

CONTRAINDICACIONES I FIEE

No usar si el contenido no estd perfectamente transparente y libre de particulas. No contiene
PRECAUCIONES antimicrobianos, ni ninguna otra sustancia. No es adecuada para inyeccion intravascular, si previamente no
se ha hecho aproximadamente isotdnico mediante la adicion de un soluto adecuado.

INTERACCIONES \ No se reportan.

= Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
LACTANCIA ) L . .
El agua para inyeccion parenteral es perfectamente compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO \ Consérvese a temperatura ambiente (25°C).

| Hospital Nacional de Chimaltenango

TERAPEUTICA




Albomina Humana

MEDICAMENTO TRAZADOR

CLASIFICACION Sustitutos del plasma y soluciones para perfusion
TERAPEUTICA ustiu plasma y SOLCIones para perius
‘ Solucion inyectable 25% (12.5 g/50 ml) Vial o Bolsa

PRESENTACION
Se emplea para la restitucion del volumen plasmatico y para restaurar la presién osmoética. Se han administrado en procesos como

quemaduras, pérdida aguda grave de albumina y shock hipovolémico agudo. Se utiliza también como liquido de restitucion en la
INDICACIONES

plasmaféresis terapéutica.
TERAPEUTICAS Las soluciones de albimina concentrada se emplean en la hiperbilirrubinemia neonatal asociada a la enfermedad hemolitica del

recién nacido.
Se ha recomendado para el tratamiento a corto plazo de la hipoproteinemia asociada a hepatopatia y en pacientes con sindrome

nefrotico resistente a diuréticos.

Via de administracion: Infusion intravenosa
La cantidad de solucion de albimina administrada dependera del estado clinico del paciente y de la respuesta al tratamiento. Se
han recomendado las siguientes dosis:

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Adultos
Es conveniente una dosis total de 25 a 75 g como albimina sérica humana en un dia.
Shock hipovolémico agudo: Dosis inicial de 25 g en los adultos (p ej. 500 ml de una solucién al 5% o 100 ml de una solucién al

DOSIS Y 25%).
ADMINISTRACION Hipoproteinemia: La dosis usual es de 50 a 75 g. Dosis méxima de 2 g/kg/dia

7

COTERAPEUTICA

Nifios
Shock hipovolémico agudo: Administracién de 2 a 12 g 0 0.5 g/kg de peso corporal.
Hiperbilirrubinemia neonatal: Dosis de 1 g/kg 1 0 2 horas antes de la exanguinotransfusidn.

La velocidad de perfusién debe ajustarse segun la indicacion y la respuesta del paciente, pero en general, las velocidades de
perfusion propuestas son de 5 ml/min (solucién al 5%) o de 1 a 2 ml/min (solucién al 20%). En la plasmaféresis, la velocidad de la
perfusion de albumina debe ajustarse a la velocidad de la eliminacion.

—




Las reacciones adversas aparecen en raras ocasiones y consisten en ndusea y vomitos, incremento de la salivacion, rubor,
urticaria, hipotensién, taquicardia y reacciones febriles. Pueden producirse reacciones alérgicas, incluido el shock anafilactico

EFECTOS ADVERSOS IR
El incremento rapido del volumen circulatorio puede provocar una sobrecarga vascular, hipertension, hemodilucion y edema

pulmonar.

CONTRAINDICACIONES La perfu3|_on de soluclpngs de albumlpa esta contraindicada en paclentes con anemia grave o insuficiencia cardiaca.
Las soluciones de albiimina no deberian emplearse para nutricién parenteral.

Debe administrarse con precaucion a pacientes con hipertension o reserva cardiaca baja.
Los pacientes deshidratados pueden necesitar liquidos adicionales y en pacientes que reciben soluciones hiperosmoéticas de
albumina deberia mantenerse una hidratacién suficiente.

PRECAUCIONES A los pacientes lesionados o recién operados se les vigilara atentamente tras la administracion de albimina, ya que el aumento de
la presion arterial puede producir hemorragias en lugares no detectados previamente.
Si se debe administrar un volumen elevado, el producto debe llevarse a la temperatura ambiente o corporal antes de su

uso.
(NTERACC(ONES ‘ No se reportan.

CATEGORIA DE Categoria de la FDA: C
EMBARAZO Debe ser utilizada con precaucion durante el embarazo; sin embargo, una evaluacion completa de sus efectos no ha sido llevada a
cabo.
LACTANCIA ‘ Se desconoce si la albimina se distribuye en leche materna. Sin embargo, no se han documentado problemas en los humanos.

ALMACENAM(ENTO ‘ Almacenar entre 2'y 8°C, al abrigo de la luz. No congelar.

No debe usarse el medicamento si la solucion se encuentra turbia o contiene precipitado. La albumina no contiene preservantes y
ESTABILIDAD . 5 . .
debe utilizarse durante las 4 horas siguientes de abierto el vial.

Compatible con: Dextran al 6% en dextrosa al 5%; dextran al 6% en cloruro de sodio al 0.9%; dextrosa-ringer; dextrosa-hartman;
COMPATIBILIDAD CON ) ) .

suero mixto; dextrosa al 2.5, 5y 10% en agua; Ringer; Hartman; Cloruro de sodio al 0.45%
L Al \ Incompatible con: Soluciones para nutricién parenteral.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

7

GUIA FARMACOTERAPEUTICA

[N




Alcohol etilico

CLASIFICACION e . .
TERAPEUTICA ‘ Antisépticos y desinfectantes dermatologicos

PRESENTACION . Con,centracic’)n al 95% desnaturalizado
Galon 3500 ml

El alcohol es bacteriostatico a bajas concentraciones y tiene accion bactericida a concentraciones mas altas; sin embargo, no
destruye las esporas bacterianas. Se emplea para desinfectar manos y limpiar superficies.

El alcohol desnaturalizado a una concentracion aproximada de 70% es la forma habitual de emplear el alcohol para la desinfeccion.
Se aplica externamente por su accion astringente, pero debe protegerse las mucosas y las superficies cutaneas excoriadas.

INDICACIONES

ADMINISTRACION ‘ Debido a su toxicidad, solamente se utiliza por via topica.

Los efectos adversos se deben principalmente al consumo de alcoholes desnaturalizados, mas que a su uso topico como

desinfectante.
Aplicacién del alcohol sobre la piel causa sequedad e irritacion; deben adoptarse las medidas adecuadas para evitar su absorcidn

cutanea.

EFECTOS ADVERSOS

CONTRAINDICACIONES ‘ No utilizar en nifios prematuros por riesgo de producir quemaduras.

El alcohol no debe ser utilizado para la desinfeccién de instrumental quirdrgico o dentales debido a su baja eficacia contra
PRECAUCIONES

bacterias, esporas y por su incapacidad para penetrar materiales ricos en proteinas.
CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: D (Si es ingerido)

Debe emplearse con precaucion por via tépica para evitar su posible absorcion sistémica.
LACTANCIA ‘ El alcohol, como desinfectante de aplicacion topica, es compatible con la lactancia

ALMACENAMIENTO ‘ ﬁ:l;nacenar en recipientes herméticamente cerrados, a temperatura ambiente, alejado de toda fuente de ignicién y protegido de la

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Alcohol isoprorilico

CLASIFICACION Antisepticos y desinfectantes
TERAPEUTICA ey

’ = Concentracion al 95%
PRESENTACION ‘ Galon de 3500 mi

Antiséptico con propiedades bactericidas.

Se utiliza en la limpieza preoperatoria de la piel a concentraciones aproximadas del 60 al 70% y constituye un
componente de preparados que se utilizan para la desinfeccién de manos y superficies.

También se utiliza como antiséptico, en la desinfeccion de jeringas hipodérmicas y agujas.

INDICACIONES

ADMINISTRACION \ Solamente se utiliza por via topica, debido a su toxicidad.

Es mas tdxico que el etanol; los sintomas de intoxicacién son similares, pero el isopropanol carece de accion
euforizante inicial y provoca mas molestias digestivas, hemorragias, dolores, nauseas y vomitos.

Habitualmente se produce cetoacidosis y cetonuria por la presencia de su metabolito principal, la acetona en la
circulacion.

Se han observado casos de coma por inhalacién de isopropanol.

La aplicacién de isopropanol sobre la piel causa sequedad e irritacion.

EFECTOS ADVERSOS

CONTRAINDICACIONES \ No utilizar en nifios prematuros por riesgo de producir quemaduras.

PRECAUCIONES \ Deben adoptarse las medidas adecuadas para evitar su absorcion cutanea, particularmente en lactantes.

C‘ELE: :: :;: € ‘ Se carece de conclusiones sobre la valoracion de un efecto perjudicial para el feto. No reporta categoria.

ALMACENAMIENTO Almggenar en r§0|p|entes herméticamente cerrados, a temperatura inferior a 12°C, alejado de toda fuente de
ignicion y protegido de la luz.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Alfa metildora

CLASIFICACION N .

TERAPEUTICA ‘ Antihipertensivo

PRESENTACION  MEDICAMENTO TRAZADOR
Tableta 250 mg

Tratamiento antihipertensivo, puede ser el tratamiento de eleccion para la hipertension en el embarazo. Tratamiento de
INDICACIONES . . AR
pacientes hipertensos con insuficiencia renal.

Via de Administracion: Oral
Adultos

DOSIFICACION ¥ Dosis inicial de 250 mg de 2 a 3 veces al dia por 2 dias; hasta 3 g/dia.
ADMINISTRACION

Ninos

Dosis de 10 mg/kg de peso, dividido en 2 a 4 dosis; hasta 65 mg/kg de peso corporal.
La mayoria de los efectos adversos son transitorios y reversibles. Los efectos adversos mas comunes son la sedacion y
la somnolencia, sobre todo al principio y después de un aumento en la dosis.

Efectos neurolégicos: disminucion de la concentracién y la memoria, psicosis leve, depresion, trastornos del suefio y
pesadillas, movimientos involuntarios coreotetdsicos (movimiento lento incontrolable) y parkinsonismo.

Trastornos gastrointestinales: nausea, vomitos, diarrea, estrefiimiento y raramente pancreatitis y colitis. Una lengua de
color negro, dolor e inflamacién de las glandulas salivales asi como resequedad de la boca.

Se ha reportado anemia hemolitica como efectos sobre la sangre y sobre el higado hepatitis. Los sintomas
generalmente inician de 1 a 4 semanas después de la primera dosis de metildopa.

Esta contraindicada en hipersensibilidad al medicamento.

o] gy iCI (Vo (ofcTe (o] )/ Esta contraindicada a pacientes con enfermedad hepatica activa o depresién y no se recomienda para el
feocromocitoma.

Debe utilizarse con precauciéon en pacientes con insuficiencia hepatica o renal o con antecedentes de anemia
hemolitica, enfermedad en el higado o depresidn. Se aconseja tener cuidado en pacientes con parkinsonismo.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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= Diuréticos, antihipertensivos y las drogas con efectos hipotensores: los efectos hipotensores de la metildopa
se potencian.

= Antidepresivos triciclicos, antipsicéticos y betabloqueadores, simpaticomiméticos: antagonismo paradéjico
de los efectos hipotensores.

INTERACCIONES = Inhibidores de catecol-o-metiltransferasa: podrian reducir el metabolismo de la metildopa.

= Anestésicos generales: los pacientes tratados con metildopa pueden requerir dosis mas bajas de anestésicos
generales.

= Sulfato ferroso o gluconato ferroso: la absorcion de metildopa se reduce. Se presenta aumento de la presidn
arterial reduciéndose al retirar el sulfato ferroso.

CATEGORIA DE Categoria de la FDA: B/C
EMBARAZO Atraviesa la barrera placentaria, aparece en la sangre del cordon umbilical. Aunque no se ha registrado ningln efecto
teratdgeno evidente, no se puede excluir la posibilidad de causar algun dafio al feto.

= Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.
Se excreta en leche materna en cantidad clinicamente no significativa y no se han observado problemas en lactantes
cuyas madres la tomaban. Los niveles en plasma de dichos lactantes fueron indetectables o muy bajos.

LACTANCIA ) . . . .
Puede aumentar los niveles de prolactina y provocar galactorrea. Los niveles de prolactina en una madre con lactancia
materna establecida no afectan su capacidad de amamantar.

Medicacion usualmente compatible con la lactancia.
ALMACENAMIENTO \ Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar seco.
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Ambroxol

CLASIFICACION o
\ MEDICAMENTO TRAZADOR

Solucién oral 15 mg/5 ml (Frasco de 120 ml)
Solucidn Inyectable 15 mg/2 ml (Vial 0 ampolla)
Indicado en afecciones agudas y crénicas de las vias respiratorias que requieren tratamiento secretolitico. También se
indica para afecciones como la bronquitis obstructiva crénica, bronquitis aguda vy silicosis, asma bronquial, bronquitis
espasmadica, rinitis, sinusitis, bronconeumonia, neumonia, bronquiectasias. Profilactico en pacientes en cuidado
D intensivo para la prevencion de complicaciones pulmonares postoperatorias.
Via de administracién: Oral
Adultos
30 mg 2-3 veces al dia.

PRESENTACION

INDICACIONES

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Nifios
Nifios de 2 a 5 afios 2.5 mg dos a tres veces al dia 8
Nifios de 5 a 12 afios 15 mg dos a tres veces al dia =
DOSIFICACION Y =
<
Adultos é

15 mg 2-3 veces al dia.

Nifos
Nifios de 2 a 5 afios 7.5mg 2-3 veces/dia
Nifios de 5 a 12 afios 15 mg 2-3 veces/dia

ADMINISTRACION Via de administracion: Infusion intravenosa lenta




Ocasionalmente se han comunicado efectos secundarios gastrointestinales. También se ha observado diarrea,
EFECTOS ADVERSOS nauseas, vomito y cefaleas.
Reacciones de hipersensibilidad, exantema cutaneo, episodios de broncoconstriccion.

CONTRAINDICACIONES \ Pacientes con Ulcera gastrica. Hipersensibilidad al medicamento. Primer trimestre de embarazo.

PRECAUCIONES \ Se debe tener precaucion al administrar en pacientes con antecedentes de enfermedad convulsiva.

= Salbutamol: EI ambroxol aumenta la actividad espasmolitica del salbutamol. Tiene efecto aditivo con salbutamol
INTERACCIONES en la actividad mucociliar, aumentando la expectoracion.
= Amoxicilina, eritromicina y doxiciclina: se ha descrito un aumento de la concentracion de estos.

Categoria de la FDA: C

, Estudios en animales no han mostrado efectos adversos sobre el feto y no hay estudios adecuados y bien controlados
CATEGORIA DE EMBARAZO A mujeres embarazadas; el ambroxol no se debe administrar a mujeres embarazadas a menos que los beneficios
sean superiores a los riesgos potenciales. En cualquier caso, la administracion de ambroxol no es recomendable en
1er trimestre.

= Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.
LACTANCIA . S . . o
Su alto porcentaje de fijacidn a proteinas hace poco probable el paso a leche de cantidades significativas.

ALMACENAMIENTO | Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C.

COMPATIBILIDAD CON SOL. . . ., : .
PARENTERALES ‘ Compatible con: Solucidn dextrosa, cloruro de sodio y Ringer.
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Amikacina Sulfato

CLASIFICACION . . . . »
TERAPEUTICA ‘ Antibiéticos/Antibacterianos aminoglucésidos

\ MEDICAMENTO TRAZADOR
‘ Solucién inyectable 250 mg/ml (Vial 0 ampolla de 2 ml)

Se utiliza en el tratamiento de las infecciones del tracto biliar, urinario, intraabdominal, del sistema nervioso central, de
huesos y articulaciones, piel y tejido blando, neumonia (bacteria gram negativa) y septicemia bacterial. Se emplea en el
INDICACIONES tratamiento inicial de infecciones nosocomiales graves por bacilos gramnegativos, en hospitales en que la resistencia a
gentamicina y tobramicina se ha vuelto un problema importante. También se administra con antimicobacterianos en el

tratamiento de las infecciones por micobacterias oportunistas.

Via de administracion: Intramuscular o Intravenosa

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Antibacterial: 5 mg/kg de peso cada 8 h; 7.5 mg/kg de peso cada 12 h por 7 a 10 dias.

Infecciones bacterianas del tracto urinario: 250 mg cada 12 h.

Limite en Adultos: 15 mg/kg de peso por dia. No exceder de 1.5 g diarios por mas de 10 dias.

Algunos pacientes en caso de quemaduras, se pueden requerir dosis de 5 a 7.5 mg/kg de peso, cada4 a6 h, ya que la

PRESENTACION

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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=
DOSIFICACION Y vida media del medicamento es corta en estos pacientes. (1a 1.5 h). ~§
ADMINISTRACION <
Nifos T}
Antibacterial: S
Recién nacidos prematuros Inicialmente 10 mg/kg de peso, luego 7.5 mg/kg de b
peso cada 18 a 24 h por 7 hasta 10 dias.
Recién nacidos Inicialmente 10 mg/kg de peso, luego 7.5 mg/kg de

peso cada 12 h por 7 hasta 10 dias.
Infantes y nifios mas grandes Ver dosis de adulto.




EFECTOS ADVERSOS

CONTRAINDICACIONES

PRECAUCIONES

INTERACCIONES

CATEGORIA DE
EMBARAZO

Puede producir toxicidad auditiva, vestibular y renal, asi como también bloqueo neuromuscular. El dafio coclear incluye
sordera de alta frecuencia. Dolor en el sitio de la inyeccidn, proteinuria, hipokalemia e hipomagnesemia. Neurotdxico con
anestesia y relajantes musculares.

Otras reacciones que se han reportado en raras ocasiones son: exantema, fiebre por medicamentos, cefalea,
parestesia, tremor, ndusea y vomito, eosinofilia, artralgia, anemia e hipotensién.

Hipersensibilidad conocida a los aminoglucésidos y reacciones graves a la amikacina o a otros aminoglucosidos.
No debe administrarse simultaneamente con productos neurotoxicos o nefrotdxicos ni con potentes diuréticos.
Embarazo, ya que pueden causar daiio fetal debido a que atraviesa la placenta.

Deben observarse cuidadosamente las funciones tanto renal como del nervio auditivo en los pacientes con insuficiencia
renal (edad avanzada, etc.), cuando se use durante periodos largos, o cuando se administre en dosis superiores a las
recomendadas.

Deberd ser utilizada con precaucion en pacientes con trastornos musculares, tales como miastenia gravis o
parkinsonismo, ya que puede agravar la debilidad muscular a causa de su potencial efecto curarizante.

» Dimenhidrinato: Puede enmascarar los sintomas iniciales de la ototoxicidad vestibular.

= Penicilinas: Disminuye la concentracion sérica de amikacina en pacientes con insuficiencia renal cronica.

= Bumetanida, furosemida, torasemida: Pueden aumentar la toxicidad de la amikacina.

= Cisplastino: Aumenta toxicidad (6tica y renal).

= Vancomicina, otros aminoglucésidos, algunas cefalosporinas, ciclosporina, fludarabina, acido etacrinico:
Incrementan los riesgos de toxicidad.

= Relajantes musculares (Atracurium, pancuronium, tubocurarina): Aumentan la actividad de los relajantes
musculares pudiendo producir depresion respiratoria.

= Anfotericina B, foscarnet, cidofovir: Aumentan la nefrotoxicidad.

» Indometacina: Aumenta los niveles de amikacina por disminucion del aclaramiento renal, se produce
principalmente en recién nacidos prematuros.

Categoria de la FDA: D
La amikacina cruza rapidamente la placenta hacia la circulacion fetal y fluido amnidtico. Estudios en pacientes que
sufren abortos electivos en el 1er y 2do semestre indican que la amikacina se distribuye en la mayoria de los tejidos del
feto excepto en cerebro y liquido cefalorraquideo. A término, los niveles en suero del cordon presentaron un rango de la
mitad a un tercio de los niveles séricos maternos, mientras que los niveles medidos en fluido amniético no aparecieron
hasta casi 5 horas posteriores a la inyeccion.
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= Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.

Los niveles en leche son muy bajos, muchas veces indetectables. Como el resto de aminoglucésidos se absorbe muy
poco por el intestino. A grandes dosis se podria afectar la flora intestinal.

Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles cuyas madres toman antibiéticos.

Almacenar a temperatura debajo de 40°C, preferiblemente entre 15y 30°C, o lo que indique el fabricante. Proteger del
congelamiento.

La amikacina para infusion 1V, puede mantener su potencia por 24 horas a temperatura ambiente a concentraciones de
0.25 y 5 mg/ml en dextrosa, dextrosa y cloruro de sodio.

Las soluciones pueden obscurecerse, pasando de incoloras a un amarillo palido, sin que ello indique una pérdida de
potencia.

Compatible con: Dextrosa al 5% en Ringer, dextrosa al 5% en Hartman, dextrosa al 2.5% en cloruro de sodio al 0.45y
(o YA (I [ADZT0Nes]\ I 0.9%, dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.2, 0.33, 0.45, 0.9%, dextrosa al 5, 10 y 20% en agua, manitol al 20% en
L0 N A [ GTHES agua, Ringer, Hartman, Cloruro de sodio al 0.25, 0.45 y 0.9%, Lactato de sodio 1/6M.

\ Incompatible con: No se reportan.

LACTANCIA

ALMACENAMIENTO

ESTABILIDAD

| Hospital Nacional de Chimaltenango

N

<<
Q
=
)
L
Q.
<
oc
ad
=
Q
Q
<
=
%
L




Aminofilina (Teofilina)

CLASIFICACION Broncodilatador
TERAPEUTICA
T \ MED'I'CAMENTO TRAZADQR
‘ Solucion inyectable 25 mg/ml (Vial o ampolla de 10 ml)

Se utiliza como broncodilatador en el tratamiento del asma y de la EPOC. Tratamiento para estados broncoespasticos
asociados a bronquitis crénica o enfisema. También se emplea para aliviar la apnea neonatal.

Via de administracion: Intravenosa

Adultos

Sin_medicacion previa a xantinas: Dosis de carga de 5 mg/kg del peso corporal ideal (magro) o 250 a 500 mg de

aminofilina (25 mg/ml) durante 20 a 30 min mediante inyeccién o perfusion lenta, seguida de una perfusion de

mantenimiento de 500 pg/kg/h.

Con el fin de reducir los efectos adversos la velocidad de administracion intravenosa no debe superar los 25 mg/min.

La dosis de carga o ataque puede no ser necesaria a menos que empeore el estado del paciente.
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; Ancianos <
AD[?IV?I(;:g‘?IgL\%rGYN Los pacientes ancianos o con cor pulmonale, insuficiencia cardiaca o hepatopatia requieren dosis de mantenimiento §
menores, mientras que en los fumadores deberan ser mayores. o
&
Nifios -
Sin medicacion previa a xantinas S
Nifios entre 6 meses y 9 afios Misma dosis de carga que en los adultos, seguida de una =
perfusion de mantenimiento de 1 mg/kg/h.
Nifios entre 10 y 16 afios Misma dosis de carga que en los adultos, seguida de una
perfusion de mantenimiento de 800 pg/kg/h.




Dosis con indicacion especifica
Apnea neonatal:
Dosis inicial de 6 mg/kg durante 20 min. Posteriormente se administran 2.5 mg/kg cada 12 h, aumentandose si es
necesario hasta 3.5 mg/kg cada 12 h.
Puede causar nausea, vomitos, dolor abdominal, diarrea, flujo gastroesofégico y otros trastornos gastrointestinales,
insomnio, jaqueca, ansiedad, agitaciéon, mareo, temblor y palpitaciones. Una sobredosificacién puede llegar a producir
Ao (a1 VARTO I agitacion, aumento de la diuresis, vomitos continuos y por consiguiente deshidratacion, arritmias cardiacas, como
taquicardia, hipotension, trastornos electroliticos como hipopotasemia, hiperglucemia, acidosis metabolica, convulsiones
y muerte.
La aminofilina por Via IV no debe administrarse a pacientes que ya toman teofilina u otra medicacion que
contenga xantinas. Pero si se considera necesario primero puede controlarse la concentracion sérica y
calcularse la dosis de carga basandose en que cada 600 pg/kg de aminofilina (equivalente a 500 png/kg de
ool (Gl o (ofcTe (6] [4598 teofilina) incrementan la concentracion sérica en 1 pg/ml.
La administracion intramuscular de aminofilina produce un intenso dolor local por lo que no se recomienda.
No deben administrarse dosis repetidas si la frecuencia cardiaca es mayor de 180 latidos por minuto.
Esta contraindicada en hipersensibilidad conocida al medicamento o a sus componentes.
Tener precaucion en neonatos prematuros, a causa del posible descenso del aclaramiento plasmatico y el aumento de
las concentraciones séricas y/o toxicidad.
Debe utilizarse con precaucion en los ancianos a causa del posible aclaramiento plasmatico y el aumento del potencial
de toxicidad.
Debe administrarse con precaucion a pacientes con ulcera péptica, hipertiroidismo, hipertension, arritmias
cardiacas u otros problemas cardiovasculares o epilepsia, ya que estos podrian agravarse.

= Alopurinol, cimetidina, macrélidos, quinolonas, anticonceptivos orales: reducen la eliminacion de la
INTERACCIONES aminofilina.
= Fenitoina y algunos anticonvulsivos, ritonavir, rifampicina: pueden aumentar la eliminacion de teofilina.

Categoria de la FDA: C

CATEGORIA DE No se han localizado reportes publicados que asocien el uso de la teofilina con defectos congénitos o teratogenicidad,
EMBARAZO pero su utilizacion durante el embarazo puede guiar a concentraciones séricas de teofilina y cafeina en neonatos

potencialmente peligrosos, asi como taquicardia, irritabilidad, y otros sintomas de toxicidad por teofilina. Se ha reportado

una disminucion en el aclaramiento de teofilina durante el tercer trimestre del embarazo. La teofilina cruza la placenta,

PRECAUCIONES

GUIA FARMACOTERAPEUTICA | Hoseital Nacional de Chimaltenango




y los infantes recién nacidos pueden tener niveles séricos terapéuticos. Taquicardia transitoria, irritabilidad y vomito han
sido reportados en recién nacidos después del parto de madres que consumieron teofilina.

= Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.

La solucién de aminofilina puede tornarse amarillenta al afiadir dextrosa. Asi también la decoloracién de la solucion
ESTABILIDAD puede indicar descomposicion de dextrosa.
Las soluciones de aminofilina deben inspeccionarse ya que puede haber formacién de particulas y decoloracion previo
dextrosa al 5%, dextran al 6% en cloruro de sodio al 0.9%, dextrosa-ringer, dextrosa-hartman, dextrosa al 5% en
(oo Y[R NI Hartman, suero mixto, dextrosa al 4% en cloruro de sodio al 0.18%, dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.2%,
(0| A WA GINEI dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.9%, dextrosa al 2.5, 5, 10 y 20% en agua, Ringer, Hartman, Cloruro de sodio al

Sadtlialdl Se distribuye a la leche materna. No esta contraindicada durante la lactancia.
a su uso. No utilizar si hay formacion de cristales.
0.45y 0.9%, Lactato de sodio 1/6M.

ALMACENAMIENTO \ Almacenar a temperatura menor a 40°C, preferiblemente entre 15y 30°C. Proteger de la luz y el congelamiento.
Compatible con: Alcohol al 5%, dextrosa al 5% en agua, aminoacidos al 4.25%, dextrosa al 25%, dextran al 6% en
Incompatible con: Fructosa al 10% en cloruro de sodio al 0.9%

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Amiodarona clorhidrato

e Antiarritmico

TERAPEUTICA

PRESENTACION \ MEDICAMENTO TRAZADOR
‘ Ampolla 150 mg/3 ml

INDICACIONES ‘ Tratamiento y profilaxis de arritmias supraventriculares y ventriculares.
Via de administracion: Intravenosa

Adultos
: Mediante perfusion intravenosa a una dosis de 5 mg/kg en 250 ml de glucosa al 5%, perfundida entre 20 min y 2 h. pueden
DOSIFICACION Y administrarse dosis adicionales hasta un maximo de 1.2 g en 24 h en 500 ml de glucosa al 5%.

ADMINISTRACION

Nifios
Se ha recomendado una dosis de carga de 5 mg/kg administrados a lo largo de 20 min a 2 h; la dosis de mantenimiento es de 10 a
15 mg/kg/dia, administrados durante unas horas o incluso hasta varios dias.

Efectos cardiovasculares: bradicardia grave, parada sinusal y trastornos de la conduccién. Puede aparecer hipotension grave como
consecuencia de la administracion intravenosa, especialmente, aunque no solo, en perfusiones rapidas.

Puede afectar la funcién tiroidea y puede inducir hipo e hipertiroidismo.

Puede tener efectos perjudiciales sobre el higado. Puede alterar los resultados de las pruebas de la funcién hepatica y provocar
cirrosis o hepatitis.

El tratamiento prolongado provoca el desarrollo de microdepdsitos corneales pardoamarillentos benignos en la mayoria de
pacientes, a veces asociados a halos de luz coloreados. Estos efectos desaparecen al suspender el tratamiento.

Otros efectos incluyen: hipertension intracraneal benigna, anemia hemolitica o aplésica, neuropatia periférica, parestesias,
miopatia, ataxia, temblores, nauseas, vémitos, sabor metélico, pesadillas, cefalea, insomnio, fatiga y epididimitis.

La administracion intravenosa rapida se ha asociado a shock anafilactico, sofocos, sudoracién y nauseas.

No debe administrarse a pacientes con bradicardia, bloqueo sinoatrial, bloqueo atrioventricular (AV) u otros trastornos graves de la
conduccién (a no ser que el paciente tenga un marcapasos), hipotensidn grave o insuficiencias respiratoria grave.

Su uso deberia evitarse en pacientes con sensibilidad al iodo o con pruebas o antecedentes de trastornos tiroideos.

La administracion intravenosa esté contraindicada en recién nacidos. Contraindicado en el embarazo y en lactancia.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Puede emplearse con precaucion en pacientes con insuficiencia cardiaca. Los trastornos electroliticos deben corregirse antes de
iniciar el tratamiento. Los pacientes en tratamiento con amiodarona deberian evitar la exposicién solar.

La funcién tiroidea debe controlarse regularmente para detectar el hiper o hipotiroidismo inducido por amiodarona.

Deben efectuarse regularmente pruebas de las funciones hepética y pulmonar en pacientes en tratamiento a largo plazo.

Las inyecciones intravenosas deben administrarse lentamente.

PRECAUCIONES

= Potencia el poder hipotensor de los anestésicos inhalados y la resistencia a la bradicardia por la atropina.

= Bloqueadores de receptores beta-adrenérgicos y bloqueadores de canales de calcio: La amiodarona puede potenciar la
bradicardia, paro sinusal y el bloqueo auriculoventricular en pacientes con disfuncion sinusal que toman estos medicamentos.

= Rifampicina y la fenitoina: pueden reducir las concentraciones de amiodarona.

= Clonazepam, digoxina, fenitoina, quinidina, simvastatina y warfarina: eleva las concentraciones plasmaticas de dichos
farmacos.

= Cumarinas: inhibe su metabolismo potenciando asi el efecto anticoagulante de las mismas.

INTERACCIONES

Categoria de la FDA: C

La amiodarona ha mostrado efectos embriotéxicos en animales de experimentacion (aumento de la resorcion fetal y retraso en el
crecimiento). Aunque los estudios en humanos no son adecuados, ni estan bien controlados, varios estudios llevados a cabo en
mujeres embarazadas muestran que puede producir bradicardia y efectos en el estado tiroideo del recién nacido.

Los informes efectuados hasta la fecha no indican efectos adversos cuando la amiodarona se administra en la fase final del
embarazo. No obstante, el uso de este medicamento sélo se acepta en caso de ausencia de alternativas terapéuticas mas seguras.
Es importante tener en cuenta la lenta eliminacion de amiodarona en pacientes previamente tratadas.

EMBARAZO

= Nivel 2: Riesgo alto. Poco seguro. Valorar cuidadosamente. Evitar o emplear una alternativa més segura.

Vida media muy prolongada y mucha concentracién en leche. Riesgo de hipotiroidismo y de efectos cardiovasculares en el
lactante. Sin embargo se han publicado casos en los que se ha mantenido la lactancia sin efectos secundarios para el lactante,
practicando controles adecuados.

LACTANCIA

Almacenar a temperatura ambiente, entre 15y 30°C, Proteger de la luz y del calor excesivo.

Al La amiodarona IV no necesita protegerse de la luz durante su administracion.

CATEGORIA DE

Soluciones de 0.6 mg/ml de amiodarona en dextrosa al 5% en agua es estable por 5 dias a temperatura ambiente, mientras que
ESTABILIDAD . . . .
soluciones de concentraciones menores son inestables y no deben utilizarse.

COMPATIBILIDAD CON ‘ Compatible Con: Dextrosa al 5% en agua y Cloruro de sodio al 0.9%, Dextrosa al 5%.

SOL. PARENTERALES ‘ Incompatible con: Dextrosa al 5% en agua, Cloruro de sodio al 0.9%.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

7

GUIA FARMACOTERAPEUTICA

[N




Amoxicilina

CLASIFICACION e . . . .
TERAPEUTICA ‘ Antibiético/Antibacterianos Betalactamicos Penicilinas

| PRESENTACION  [EISYERSOIN

Infecciones de vias respiratorias superiores, la bronquitis cronica, sinusitis, otitis media, neumonia, exacerbaciones

agudas de bronquitis crénica y epiglotitis. Actinomicosis, la endocarditis (en especial para profilaxis), la fiebre tifoidea y

paratifoidea, la gastroenteritis (incluida la enteritis por Salmonella, pero no la shigelosis), la gonorrea, infecciones de la
INDICACIONES boca, infecciones del conducto biliar, infecciones de las vias urinarias y las enfermedades del bazo (profilaxis de la

infeccién neumococica).

Se administra como parte del tratamiento para erradicar la infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con

enfermedad ulcerosa péptica.

Via de administracion: Oral

Adultos

250 a 500 mg cada 8 h, o de 500 mg a 875 mg cada 12 h.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Dosis con indicacion especifica

Abscesos dentales: 3 g repetidos una vez después de 8 h.

Infecciones urinarias agudas no complicadas: 3 g que se repite después de 10 a 12 h.
Infecciones graves o recurrentes de las vias respiratorias: 3 g dos veces al dia.
Gonorrea no complicada: dosis Unica de 3 g con 1 g de probenecid.

7
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DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION Profilaxis de endocarditis en pacientes con riesgo: 2 0 3 g de amoxicilina aproximadamente 1 h antes de la intervencion dental.

Erradicacion de H. pylori: 0.7 0 1 g dos veces al dia 0 500 mg tres veces al dia.

Insuficiencia renal moderada o grave:

Cler de 10 @ 30 ml/min 250 a 500 mg cada 12 h.

Cly inferior a 10 ml/min 250 a 500 mg cada 24 h

Pacientes en hemodialisis 250 a 500 mg cada 24 h y una dosis adicional durante la sesion y
otra al finalizar la misma.




Los mas frecuentes son los exantemas y suelen ser erupciones maculopapulosas eritematosas pueden aparecer a los 7
dias de iniciar el tratamiento, dermatitis exfoliativa, urticaria. Es menos frecuente la diarrea.

Los efectos adversos gastrointestinales, particularmente diarreas, nauseas y vomitos, se observan con bastante
frecuencia, por lo general tras la administracion oral.

Puede producirse sensibilizacion y reaccion cruzada por el uso de otros antibioticos betalactamicos.

Pueden presentarse colitis pseudomembranosa e infecciones vaginales por Candida.

EFECTOS ADVERSOS

CONTRAINDICACIONES \ Hipersensibilidad a la penicilina y sus derivados.

Antes de su administracion verificar hipersensibilidad a ampicilinas, penicilinas, o cefalosporinas.
PRECAUCIONES En. terapias plrollongq(?as que evaluarse e.I S|st§ma renal,. hepatlgo y hgmatologmo.

Evitar la administracion rapida que puede inducir convulsiones o irritabilidad muscular.

En pacientes con disfuncion renal, las dosis deben modificarse (Ver dosificacion).

= Alopurinol: Incrementa la frecuencia de exantemas.

Anticonceptivos orales: el uso conjunto puede producir irregularidades menstruales.
Probenecid: aumenta el nivel sérico de amoxicilina.

Antibiéticos betalactamicos: antagonismo

Antiacidos: Disminuye su absorcion.

INTERACCIONES

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

LACTANCIA = Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.
Se excreta en leche materna en cantidades no significativas y no se han observado problemas en lactantes de madres
que lo toman.
Medicacién de uso comun en pediatria.
Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles cuyas madres toman antibiéticos.
Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

ALMACENAM(ENTO \ Mantener en lugar seco y fresco a una temperatura de 25°C.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Amoxicilina/Acido clavuldnico

CLASIFICACION L . . L .
TERAPEUTICA Antibidtico/Antibacterianos Betalactamicos Penicilinas

: Cépsula o tableta 500 mg /125 mg
PRESENTACION T L
Se utiliza cuando la resistencia a la amoxicilina es prevalente, como en infecciones de las vias respiratorias debidas a
Haemophilus influenzae o Moraxella catarrhalis (Branhamella catarrhalis), en el tratamiento empirico de las mordeduras
de animales o en la melioidosis. Tratamiento de segunda linea de otitis media y aguda, neumonia, sinusitis; infecciones
de piel, infecciones del tracto urinario.
Via de administracion: Oral
Adultos
500 mg/125 mg 3 veces al dia o de 875/125 mg 2-3 veces al dia.

INDICACIONES

Insuficiencia renal:
Aclaramiento de creatinina >30 ml/min y | 500/125 mg cada 12 horas.
aclaramiento de creatinina 10-30 ml/min

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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DOSIFICACION Y ﬁcl;llr?]riimlento de creatinina inferior a 10 | 500/125 mg cada 24 horas L=J
3 =)
ADMINISTRACION Pacientes sometidos a hemodialisis 500/125 mg una vez al dia, mas una dosis de b~
500/125 mg durante la hemodialisis y otra dosis §
después de la misma. P
Q

Ancianos

No es necesario efectuar un ajuste posoldgico; se utilizaradn las mismas dosis que para los adultos. Si existe
insuficiencia renal, se efectuara el ajuste posoldgico segun las pautas indicadas anteriormente para estos pacientes.




Hepatitis e ictericia colestasica, que se atribuye al inhibidor de la B-lactamasa. Se ha atribuido también eritema
multiforme, sindrome de Stevens-Johnson, necrdlisis epidérmica toxica y dermatitis exfoliativa.

Los efectos adversos graves se deben a hipersensibilidad. Las reacciones alérgicas pueden presentarse como un
choque anafilactico tipico, reacciones del tipo de la enfermedad del suero tipica.

La administracion oral de altas dosis puede producir molestias gastrointestinales, particularmente diarrea, ndusea y
vomitos.

EFECTOS ADVERSOS

No debe administrarse con alimentos (1 h antes 0 1 0 2 h después) para reducir la fijacion y la inactivacion
acida.
o] [y CI (Vo (ofsTe (o]\ 169 Antecedente de hipersensibilidad a R-lactamicos (penicilinas, cefalosporinas, carbapenem, monobactam); antes
de iniciar tratamiento investigar reaccion alérgica previa.

No administrar en caso de antecedentes de alteraciones hepaticas.

PRECAUCIONES Admlnlstrar_ con precaucion en caso de insuficiencia hepatica, reducir la dosis y administrar cada 12 o 24 horas
en caso de insuficiencia renal grave.

INTERACCIONES \ Ver amoxicilina

 CATEGORIADE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

LACTANCIA = Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.

El paso a leche es insignificante.

No se han observado efectos secundarios en lactantes cuyas madres lo tomaban.

Medicacion de uso comun en pediatria.

Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles cuyas madres toman antibiéticos.

ALMACENAMIENTO ‘ Mantener en lugar seco y fresco a una temperatura de 25°C.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Ampicilina

CLASIFICACION -y . . L .
TERAPEUTICA ‘ Antibiético/Antibacterianos Betalactamicos Penicilinas

PRESENTACION \ MEDICAMENTO TRAZADOR
Polvo liofilizado para inyeccion 1 g (Vial)
|

Se emplea en el tratamiento de infecciones como: infecciones de las vias biliares, bronquitis, endocarditis, gastroenteritis (incluida
enteritis por Salmonella Salmonella y shigelosis), gonorrea, listeriosis, meningitis, infecciones estreptocécicas perinatales (profilaxis
perinatal frente a estreptococos del grupo B), peritonitis, neumonia, sepsis, fiebre tifoidea y paratifoidea, e infecciones del aparato
urinario.

Via de administracion: Intravenosa o Intramuscular

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Antibiético: 250 mg - 500 mg cada 4 a 6 h por via IM o en inyeccion IV lenta administrada en 3 a 5 min o mediante perfusion.
Endocarditis, meningitis y septicemia bacterial: 1-2 g cada 304 h.

Listeriosis: 500 mg/kg de peso cada 6 h.

Leptospirosis: 500 mg-1 g cada6a 8 h.

Fiebre tifoidea: 25 mg/kg de peso cada 6 h.

Limite: 14 g por dia.

INDICACIONES

| Hospital Nacional de Chimaltenango

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION Insuficiencia renal: la dosis debe disminuirse o aumentar su intervalo de dosificacion (aclaramiento de creatinina inferior a 10
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mi/min). Los pacientes sometidos a didlisis deben ser tratados con una dosis adicional al final de cada sesion.

Nifios

Antibiético: En nifios puede administrarse la mitad de la dosis para adultos.

Meningitis bacterial:

Neonatos < de 2 kg de peso 25-50 mg/kg cada 12 h en la primera semana de vida, luego 50 mg/kg de peso cada 8 h.
Neonatos, igual y > a 2 kg de peso | 50 mg/kg de peso cada 8 h durante la 12. semana de vida, luego 50 mg/kg de peso cada
6 h.




Para otras indicaciones:
Infantes < de 20 kg de peso 12.5 mg/kg de peso cada 6 h.
Infantes, igual y > a 20 kg de | Ver dosis de adulto.

peso

La ampicilina generalmente es bien tolerada, por lo que las reacciones adversas son leves; sin embargo, como cualquier otra
penicilina, puede ocasionar reacciones de hipersensibilidad que pueden ser de leves a severas. Pueden aparecer en orden de
frecuencia decreciente las siguientes manifestaciones: erupcién maculopapular o rash cutaneo, eritema y, en algunas ocasiones,
trastornos gastrointestinales, alteraciones hematol6gicas, urticaria, fiebre medicamentosa, nefritis intersticial aguda y otras alergias
con broncoespasmo, vasculitis, enfermedad del suero, dermatitis exfoliativa, sindrome de Stevens-Johnson. En muy raras
A Aoy VA IETs NI ocasiones, anafilaxia y choque.

Pacientes con mononucleosis infecciosa desarrollan una erupcién maculopapulosa cuando son tratados con ampicilina; y pacientes
con otros trastornos linfaticos como leucemia linfatica e infeccién por VIH pueden presentar un riesgo elevado. Puede presentarse
ocasionalmente eritema multiforme.

Sobre el sistema nervioso central incluyen cefaleas, agitacion, insomnio y confusién, aunque no son muy frecuentes.

Los efectos hematoldgicos son poco frecuentes y suelen ir asociados a reacciones de hipersensibilidad.

CONTRAINDICACIONES ‘ Hipersensibilidad a la penicilina y sus derivados.

La administracién de ampicilina debe suspenderse si aparecen exantemas.

Es preferible no administrarla a pacientes con mononucleosis infecciosa, ya que son especialmente sensibles a los exantemas
PRECAUCIONES br ar P yaq P

inducidos por ampicilina.

Pacientes con leucemia linfética o infeccion por VIH pueden también verse incrementado el riesgo de desarrollar exantema.

= Alopurinol: Se incrementa la frecuencia de exantemas en pacientes que reciben Ampicilina y alopurinol.

= Cloroquina: La absorcion de ampicilina se reduce en individuos sanos al tomar cloroquina.

INTERACCIONES = Metotrexato: Los efectos del metotrexato aumentan si se administra con farmacos que disminuyan su excrecién renal como
la ampicilina.

Aminoglucésidos: la administracion conjunta causa inactivacion de ambos.

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

LACTANCIA = Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.

La cantidad de ampicilina que se excreta por leche materna es insignificante y no se han observado efectos secundarios en los
lactantes cuyas madres lo tomaban. Vigilar aparicion de diarrea por posible alteracion de la flora intestinal.

Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles cuyas madres toman antibiéticos.

ALMACENAMIENTO ’ Consérvese preferiblemente a una temperatura entre 15 y 30°C.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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ESTABILIDAD Después de reconstituir soluciones para uso IV o IM retienen su potencia hasta por 1 hora. La estabilidad de la ampicilina sodica en
solucién depende de la concentracién y disminuye a medida que la concentracién de la droga aumenta.
COMPATIBILIDAD CON \ Compatible con: Dextrosa al 5%, Ringer, Cloruro de sodio al 0.9%, agua estéril para inyeccion.

o] 9 51 L\ (A YA Incompatible con: Aminoacidos 4.25%, dextrosa al 25%, dextran 40 al 10% en cloruro de sodio al 0.9% y en dextrosa al 5% en
agua, dextran 70 al 6% en cloruro de sodio al 0.9% y en dextrosa al 5%, dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.9% en agua,
dextrosa al 10% en agua, lipidos al 10% IV, fructosa al 5.25%, Hartman, bicarbonato de sodio al 1.4%, lactato de sodio 1/6M.
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Ampeicilina/Sulbactam

CLASIFICACION e . . . .
TERAPEUTICA ‘ Antibiético/Antibacterianos Betalactamicos Penicilinas

‘ MEDICAMENTO TRAZADOR

PRESENTACION

‘ Polvo liofilizado para inyeccion 1 g + 0.5 g (Vial)

INDICACIONES \ Tratamiento de las infecciones causadas por microorganismos productores de B-lactamasa.

Via de administracion: Intramuscular o Intravenosa

Adultos

1.5 -3 g (1-2 g ampicilina y 500-1 g sulbactam) cada 6 h.
DOSIFICACION Y Limite: 4 g de sulbactam/dia.

ADMINISTRACION

Nifos

100-200 mg/kg de peso en 24 horas divididos en 4 dosis.
Limite: 4 g de sulbactam/dia.

EFECTOS ADVERSOS Nauseg, vom|t9§, Q|arrea,.rea<30|.ones en I,a piel como rash y cambios hematoldgicos. En el sitio de inyeccion puede
producirse flebitis si se aplica rapido, y la via IM es dolorosa.

CONTRAINDICACIONES \ Contraindicado en pacientes con conocida hipersensibilidad a las penicilinas y cefalosporinas.

Se recomienda chequear periddicamente en busqueda de alteracion de los sistemas organicos durante la terapia a largo
PRECAUCIONES plazo, incluyendo sistema renal, hepatico y hematopoyético, especialmente aconsejable en recién nacidos y prematuros.
No se ha establecido la eficacia y seguridad de este medicamento en nifios menores de 12 afos.

INTERACCIONES Pen_lcmna: I’Du_ede aumgntar.el riesgo de rash al administrarse conjuntamente.
* Aminoglucésidos: Se inactiva con ellos.

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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LACTANCIA = Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.
Tanto ampicilina como el sulbactam se excretan por leche materna en cantidades insignificantes y no se ha observado
efectos secundarios en los lactantes cuyas madres lo tomaban.
Vigilar aparicién de diarrea por posible alteracion de la flora intestinal.
Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles cuyas madres toman antibiéticos.

ALMACENAMIENTO ‘ Consérvese a temperatura menor a 30°C, o la que indique el fabricante.

ESTABILIDAD Las soluciones para uso IM, después de reconstituidas retienen su potencia por 1 hora. Las soluciones de 30 mg de
ampicilina/15 mg de sulbactam por ml, para uso IV, después de reconstituidas retienen su potencia por 8 horas a 25°C
en agua estéril o cloruro de sodio para inyeccion.

Soluciones de 250 mg de ampicilina/125 mg de sulbactam, pueden variar en el color, de amarillo pélido a amarillo.

COMPATIBILIDAD CON ‘ Compatible con: Cloruro de sodio al 0.9%
SOL. PARENTERALES ‘ Incompatible con: No se reporta.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Antiofidico polivalente especies Centroamericanas ¥/0 Guatemaltecas

CLASIFICACION Antidoto
TERAPEUTICA

PRESENTACION ‘ MEDICAMENTO TRAZADOR

\ Solucién inyectable o polvo liofilizado de 10 ml (Vial)

(NDICACIONES Esta indicado solamente para el tratamiento de envenenamiento causado por mordedura de ofidios. Bothrops asper
(Barba amarilla), Atropoides nummifer (Mano de piedra) y Crotalus durissus (Cascabel).

B Via de administracion: Intravenosa
. La dosis de suero se determina con base en la cantidad de veneno que inyecto la serpiente y que se debe neutralizar.
DOSIFICACION Y

COVUINMGEE I Adultos y Nifios
La dosis de suero en nifios y adultos es la misma, variando solamente el volumen de liquido utilizado para hacer la

infusion.

Reacciones de hipersensibilidad al compuesto reacciones de hipersensibilidad; éstas pueden ser inmediatas o tardias.
Las inmediatas se presentan en las primeras seis horas después de administrado el suero y se caracterizan por la
(Ao (e CDIVATIO M aparicion de urticaria, eritema en el tronco y la cara, fiebre, mareo, vomito y arritmias. Un cuadro més severo y de
aparicion inmediata, es el shock anafilactico con colapso circulatorio, palidez o cianosis marcadas, broncoespasmo y
edema glético. Enfermedad del suero, se presenta en los 5-24 dias después de su administracion.

La hipersensibilidad a los sueros equinos, es una contraindicacion para el uso de este medicamento, por lo que
o] IV [o(ofcTe (o]\ /S debe evaluarse la relacion riesgo-beneficio de su uso en aquellos pacientes que hayan sido mordidos por
ofidios, teniendo en cuenta que esta mordedura puede tener un desenlace fatal.

Debe tomarse precauciones adecuadas, incluyendo una prueba de sensibilidad con controles apropiados para tratar de

detectar la presencia de sensibilidad peligrosa. No inyectar la zona afectada. Si dos horas después de suministrar el
PRECAUCIONES suero no disminuyen los sintomas, repita el tratamiento. Es preferible un exceso de suero que emplear muy poco.

Ante la posibilidad de una reaccion anafilactica se debe disponer siempre de 1 ml de adrenalina (1:1000) para

contrarrestarla.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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ASA: por su efecto antiagregante plaquetario.

LIEREEE G = Morfina: por su efecto depresor del centro respiratorio y vagotonico.

CATEGORIA DE ]

EMBARAZO Categoria de la FDA: A
Si es liquido debe mantenerse en refrigeracion (2-8°C). El suero liofilizado puede ser almacenado a temperatura no
ALMACENAMIENTO superior a 30°C en su envase y empaque original. El suero debe ser utilizado inmediatamente después de reconstituido,
desechar los sobrantes.
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Atenolol

CLASIFICACION » . .y "
TERAPEUTICA ‘ Antihipertensivo, Antianginoso, betabloqueante adrenérgico beta

\ MEDICAMENTO TRAZADOR

| Tableta 100 mg

IO  Tratamiento de la hipertension, angina de pecho, arritmias cardiacas e infarto de miocardio. Tratamiento a largo plazo.
Via de administracion: Oral

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Hipertension: 50 a 100 mg/dia, como dosis Unica, aunque normalmente son suficientes 50 mg/dia. El efecto méaximo
suele ser evidente en 1 a 2 semanas.

Angina de pecho: 50 a 100 mg/dia administradas como dosis Unica o en dosis fraccionadas.

Arritmias: Dosis unica entre 50 y 100 mg al dia suelen ser suficientes para su control.

Tratamiento a largo plazo después del Infarto agudo de miocardio: Pasada la segunda fase, se recomienda una dosis de
100 mg al dia como tratamiento profilactico.

PRESENTACION

| Hospital Nacional de Chimaltenango

DOSIFICACION Y

ADMINISTRACION  RANIYENLD
Se puede reducir la dosis, especialmente en aquellos pacientes con funcién renal alterada.

7

COTERAPEUTICA

Ninos
No existe experiencia pediatrica y por esta razén no se recomienda su uso en nifios.

Insuficiencia renal:
Cler de 15 @ 35 ml/min 50 mg/dia por via oral.
Clr inferior a 15 ml/min | 25 mg/dia 0 50 mg a dias alternos por via oral.
Pacientes en diélisis 25 a 50 mg por via oral después de cada sesion de didlisis.




Bradicardia, empeoramiento de la insuficiencia cardiaca, hipotension postural sincope, frialdad de las extremidades y en
pacientes susceptibles, aumento del bloqueo auriculoventricular, fendmeno de Raynaud.

Confusion, alteraciones del estado de &nimo, psicosis y alucinaciones, vertigo, letargo, trastornos del suefio, pesadillas,
[AgAe e SRV ETs NI trastornos visuales, cefalea y mareo, extremidades frias.

Sequedad de boca y en contadas ocasiones, elevacidn de las transaminasas, en raros casos toxicidad hepatica que
incluye colestasis intrahepatica.

Efectos gastrointestinales: constipacion, ndusea, diarrea. Los respiratorios son disnea y sibilancias.

No se debe emplear en hipersensibilidad conocida al medicamento, bradicardia, choque cardiogénico, trastornos
oo (i1 (Vo (ofsTe (o] VIS8 circulatorios arteriales periféricos severos, hipotension, acidosis metabdlica, feocromocitoma no tratado e insuficiencia
cardiaca no controlada, edema pulmonar.

Debe utilizarse con precaucion y se debe modificar la dosis en pacientes con disfuncion renal (Ver
PRECAUCIONES dosificacion); en individuos con insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad broncoespastica, diabetes mellitus e
hipertiroidismo.

= Reserpina: pueden tener efectos aditivos de hipotensién y bradicardia.

= Farmacos hipotensores, diuréticos, glucdsidos cardiacos, amiodarona, bloqueadores de los canales de calcio,
INTERACCIONES anestésicos generales pueden tener efectos aditivos con bloqueadores beta.

= AINE e indometacina: pueden disminuir los efectos antihipertensivos de los betabloqueadores.

= Teofilina: es posible que el atenolol (en dosis muy altas) revierta los efectos terapéuticos de la teofilina.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Categoria de la FDA: D

ALMACENAMIENTO \ Mantener en su envase original, protegido del calor luz y humedad a temperaturas menores a 25°C.

z

CATEGORIA DE Los estudios en mujeres embarazadas han demostrado un riesgo para el feto. Por lo que el uso del atenolol durante el S
EMBARAZO embarazo, debe ser evitado. =
La restriccion en el crecimiento fetal es un problema con el uso del atenolol durante el embarazo. Los neonatos nacidos &

de madres que recibieron atenolol durante el parto, presentaron un riesgo aumentado de hipoglicemia y bradicardia. %

= Nivel 2: Riesgo alto. Poco seguro. Valorar cuidadosamente. Evitar o emplear una alternativa mas segura. o

LacTancia Se concentra en leche materna. En varias publicaciones se ha comprobado excesivo paso de atenolol a leche materna. S
Descrito caso de cianosis, bradicardia, hipotermia e hipotension en nifia de 5 dias cuya madre tomaba 50 mg cada 12 b

horas. E
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Atracurio Besilato

CLASIFICACION Relaiant iar. bl t | desolarizant
TERBPéUTlCﬁ elajante muscular, bloqgueante muscular no despolarizante

‘ MEDICAMENTO TRAZADOR

\ Solucién inyectable 10 mg/ml (Vial 0 ampolla de 2.5 ml)

Relajante muscular utilizado para la intubacion endotraqueal y para proporcionar relajacion muscular en la anestesia
general para intervenciones quirdrgicas y para facilitar la ventilacion asistida.

Via de administracién: Intravenosa

Adultos

300 a 600 pg/kg mediante inyeccion intravenosa. Si es necesario, para el mantenimiento en intervenciones prolongadas,
pueden administrarse dosis posteriores de 100 a 200 ug/kg regularmente cada 15-25 min. En pacientes con enfermedad
cardiovascular se recomienda administrar la dosis inicial durante un periodo de 60 seg.

PRESENTACION

INDICACIONES

DOSIFICACION Y

ADMINISTRACION Nifos de mas de 1 mes de edad

300 a 600 pg/kg mediante inyeccion intravenosa. Si es necesario, para el mantenimiento en intervenciones prolongadas,
pueden administrarse dosis posteriores de 100 a 200 pg/kg regularmente cada 15-25 min. En pacientes con enfermedad
cardiovascular se recomienda administrar la dosis inicial durante un periodo de 60 seg.

Via de administracién: Infusion intravenosa continua

Se puede administrar a una velocidad de 5 a 10 ug/kg/min para mantener el bloqueo neuromuscular durante
intervenciones prologadas.

Pueden producir taquicardia y una elevacion de la presion arterial, también es posible que se produzca una reduccién de
la presidn arterial con taquicardia compensatoria debido al bloqueo de los ganglios simpaticos o0 a la liberacion de
histamina. La liberacion de histamina también puede provocar eritema e inflamacion en el lugar de la inyeccion,
enrojecimiento, ocasionalmente broncoespasmo y rara vez reacciones de tipo anafilactico.

En caso de sobredosificacion se produce apnea prolongada debido a la paralisis de los musculos intercostales y del
diafragma, con insuficiencia circulatoria aguda y efectos debidos a la liberacién de histamina.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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PRECAUCIONES

INTERACCIONES

Pacientes que se les administre un bloqueante neuromuscular deben recibir siempre respiracion asistida o controlada
hasta que el farmaco sea inactivado o antagonizado.

Deben utilizarse con sumo cuidado en la insuficiencia respiratoria o la neumopatia, y en enfermos deshidratados o en
estado muy grave.

En pacientes con trastornos musculares la respuesta es a menudo impredecible por lo que deben usarse con extrema
precaucion en estos casos.

También se requiere precaucion en los pacientes con antecedentes personales de afecciones como asma, en las que la
liberacion de histamina es un peligro y en pacientes con antecedentes de hipersensibilidad a algun bloqueante
neuromuscular.

Los efectos de los bloqueantes aumentan en la acidosis respiratoria o metabdlica y en la hipopotasemia,
hipermagnesemia, hipocalcemia, hipofosfatemia y deshidratacion. Una reduccién de la temperatura corporal requiere
una reduccién de la dosificacién debido que el enfriamiento disminuye la velocidad de inactivacion de este.

La dosis debe reducirse en recién nacidos y lactantes debido a la sensibilidad incrementada a los relajantes
musculares.

Los requerimientos de las dosis estan aumentados en los pacientes con quemaduras, correlacionandose la
dosis con la extension de la quemadura y el tiempo transcurrido después de la lesion.

= Anestésicos generales: Los anestésicos inhalatorios potencian los bloqueantes neuromusculares de forma
dependiente de la dosis. El isoflurano, sevoflurano, enflurano y desflurano producen la mayor potenciacion
seguidos por el halotano y el ciclopropano. La ketamina potencia los efectos del atracurio ya que disminuye la
sensibilidad a la acetilcolina.

= Antiarritmicos: La lidocaina, la procainamida, la quinidina y el verapamilo tienen cierta actividad bloqueante
neuromuscular y pueden potenciar el bloqueo producido por bloqueantes neuromusculares.

= Antibacterianos: Algunos antibacterianos a concentraciones muy elevadas, pueden producir una paralisis
muscular que puede ser aditiva o sinérgica con la ocasionada por los bloqueantes neuromusculares. Los
antibacterianos implicados con mas frecuencia son los aminoglucdsidos, las lincosamidas, las polimixinas y mas
rara vez las tetraciclinas.

= Bloqueantes neuromusculares: Es posible que la combinacion de bloqueantes competitivos tenga efectos
aditivos o sinérgicos y que la interaccion difiera dependiendo del bloqueante administrado en primer lugar.

= Inhibidores de la acetilcolinesterasa: Los inhibidores de la acetilcolinesterasa incluidos ecotiopato, edrofonio,
galantamina, neostigmina, piridostigmina, rivastigmina y posiblemente donezepilo, antagonizan el efecto de los
bloqueantes neuromusculares competitivos.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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= Sales de magnesio: Las sales de magnesio por via parenteral pueden potenciar tanto los efectos de los
bloqueantes neuromusculares competitivos; el bloqueo neuromuscular se hace mas profundo y se prolonga y en
ocasiones es necesaria una reduccién de la dosis del bloqueante.

Categoria de la FDA: C

El atracurio ha demostrado ser potencialmente teratdgeno en animales. Sin embargo, no han sido observados efectos
EMBARAZO adversos en el feto o recién nacidos atribuibles a la exposicién in dtero. Debido al alto peso molecular del atracurio y la
ionizacion a pH fisiologico, solo pequefas cantidades cruzan la placenta humana.

CATEGORIA DE

= Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.
No se encuentran datos publicados sobre su excrecion en leche materna.

LACTANCIA Su alto peso molecular y su elevada fijacién a proteinas plasmaticas hacen muy improbable su a paso a leche. Su
rapida semivida de eliminacion minimiza ain mas el paso a leche. Ademas su baja disponibilidad oral hace que el paso

a plasma del lactante a partir de leche materna ingerida sea muy poco probable.

ALMACENAMIENTO \ Debe almacenarse bajo refrigeracion antes de su utilizacion. Proteger del congelamiento.

Soluciones de 0.2 y 0.5 mg/ml son estables por 24 horas a 5y 25°C en dextrosa al 5% en agua, cloruro de sodio al

0.9% y dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.9%.
Besilato atracurio, tiene un pH acido, por lo que no debe mezclarse con soluciones alcalinas, tal como los barbituricos,

ya que puede inactivarse y precipitar, dependiendo del pH resultante.

ESTABILIDAD

COMPATIBILIDAD CON \ Compatible con: Dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.9%, dextrosa al 5% en agua, cloruro de sodio al 0.9%.
SO GITERE Incompatible con: Hartman.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Atrorina

‘ Anticolinérgico / Antidoto
PRESENTACION \ MED'I'CAMENTO TRAZADOR
\ Solucién inyectable 0.5 mg/ml (Ampolla de 1 ml)
Tratamiento de bradicardia y asistolia, profilaxis de salivacion y secrecion del tracto respiratorio excesiva en anestesia,
INDICACIONES profilaxis de arritmias inducida por succinilcolina y por procedimientos quirtrgicos, tratamiento de arritmia cardiaca, en
anestesia, en cirugia. Como antidoto de inhibidores de colinesterasa, muscarina y pesticidas organofosforados.
Via de administracion: Intramuscular o Inyeccion subcutanea. Intravenosa (no se recomienda administrar por infusion
V).
Dosis con indicacion especifica
Anestesia:
Adultos

300 a 600 pg de sulfato de atropina mediante inyeccion SC o IM, 30 a 60 min antes de la anestesia.
300 a 600 g por via IV inmediatamente antes de la induccion de la anestesia.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Nifios que pesan mas de 20 kg Puede administrarse la dosis de adultos

<

DOSIFICACION Y Nifios E
ADMINISTRACION Nifios que pesan hasta 3 kg 100 pg 2
De 7 a9 kg 200 pg o

De 12 a 16 kg 300 pg e

[

Q

Q

Bradicardia:

Adultos 0.5 a1 mg cada 5 min; no exceder un total de 2 mg o0 0.04
mg/kg.

Nifos 0.02 mg/kg hasta 1 mg en nifios 0 2 mg en adolescentes.




Revertir efectos de los relajantes musculares competitivos (Neostigmina):
Adultos 0.6 a 1.2 antes o con las anticolinesterasas. Como
tratamiento de los efectos adversos se debe administrar
dosis de 1 a 2 mg, repetir si es necesario hasta controlar
los efectos muscarinicos.

Recién nacidos y | 20 ug/kg

lactantes

Intoxicacion por organofosforados:

Adultos | Dosis inicial de 1 a 2 mg o méas cada 10 o 20 min, hasta que los
efectos desaparezcan o se observen signos de toxicidad por
atropina; después cada 1 a 4 h durante por lo menos 24 h.

Nifios 0.02 a 0.05 mg/kg cada 10 a 20 min hasta lograr efecto
atropinico; después cada 1 a 4 h, por 1o menos durante 24 h.
Sequedad bucal, dificultando el habla y la deglucién, sed, reduccidn de las secreciones bronquiales, dilatacion pupilar
(midriasis) con pérdida de la acomodacion (ciclopejia) y fotofobia, rubefaccion y sequedad de la piel, bradicardia
transitoria seguida de taquicardia, con palpitaciones y arritmias, y dificultad para la miccion, asi como reduccion en el
tono y motilidad del tubo digestivo, lo que causa estrefiimiento.

Esta contraindicada en la hipersensibilidad al sulfato de atropina; en pacientes con hipertrofia prostatica, en los cuales
puede causar retencién urinaria y en aquellos con ileo paralitico o estenosis pildrica.

No debe administrarse en pacientes con miastenia grave, excepto para reducir los efectos adversos antimuscarinicos de
una anticolinesterasa.

Debido al riesgo de provocar hipernatremia, la atropina no debe administrarse a algunos pacientes, especialmente a los
nifios cuando la temperatura ambiental es elevada.

La atropina debe utilizarse con precaucion en nifos y personas de edad avanzada, en los que los efectos
adversos pueden presentarse con mayor frecuencia.

Se recomienda precaucion en algunos pacientes con diarrea y en pacientes con fiebre. Debe administrarse con
PRECAUCIONES precaucion en trastornos caracterizados por taquicardia, como la tiroxicosis, la insuficiencia cardiaca y en cirugia
cardiaca. Se debe tener precaucidn en pacientes con infarto agudo de miocardio, porque la isquemia y el infarto pueden
empeorar y en pacientes con hipertension.

Al administrar se debe monitorear los signos vitales y la temperatura corporal.

EFECTOS ADVERSOS

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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= Antiacido o adsorbente antidiarreico: el uso simultaneo puede reducir la absorcion de los anticolinérgicos y por
ende disminucién de la efectividad terapéutica.

= Cloruro de potasio: el uso simultdneo puede aumentar severamente las lesiones gastrointestinales inducidas por el
cloruro de potasio.

INTERACCIONES = Los efectos de la atropina pueden intensificarse por la administracion concomitante de otros farmacos con
propiedades antimuscarinicas como la amantadina, algunos antihistaminicos, los antipsicéticos fenotiazinicos y los
antidepresivos triciclicos.

= Lareduccién de la motilidad gastrica causada por atropina puede afectar a la absorcién de otros farmacos. También
puede antagonizar los efectos de la cisaprida, domperidona y la metoclopramida sobre el aparato digestivo.

, Categoria de la FDA: C

CATEGORIA DE Estudios en animales han mostrado un efecto adverso sobre el feto, pero no hay estudios clinicos adecuados en
EMBARAZO mujeres embarazadas. El medicamento puede ser Util en mujeres embarazadas a pesar de sus riesgos potenciales.

Tras administracion intravenosa cruza la placenta rapidamente.

= Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.

Los anticolinérgicos disminuyen la secrecion de prolactina y de oxitocina. Dosis mantenidas de atropina podrian
LACTANCIA R -,

disminuir la produccion de leche.

Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

ALMACENAM(ENTO \ Almacenar preferiblemente a temperatura ambiente controlada, evitar el congelamiento.
Luego de diluido debe ser usado inmediatamente. Si se congela pierde estabilidad. Descartar cualquier resto de
ESTABIL(DAD S
squC|on abierta que no se haya usado.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Azitromicina

CLASIFICACION
TERAPEUTICA

Antibiético/Antibacteriano macrolidos

MEDICAMENTO TRAZADOR

PRESENTACION ‘

Suspension oral 200 mg/5 ml (Frasco de 15 ml)
Tableta 250 mg

Solucién para inyeccion 500 mg (Vial o ampolla)

INDICACIONES

Se utiliza en el tratamiento de las infecciones de vias respiratorias (incluyendo otitis media), en la piel e infecciones de
los tejidos blandos, en infecciones genitales no complicadas.

Puede utilizarse como tratamiento frente a las infecciones por el complejo Mycobacterium avium (CMA) y como
tratamiento preventivo.

En ocasiones se emplea en la profilaxis de la endocarditis en pacientes con riesgo que no pueden ser tratados con
penicilina.

Se utiliza en el tratamiento del tracoma y se ha estudiado en infecciones protozoarias como la toxoplasmosis.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Via de administracién: Oral

Adultos

500 mg/dia, dosis Unica, administrada durante 3 dias.

Alternativa: dosis inicial de 500 mg seguida de una dosis de 250 mg/dia durante 4 dias mas.

Dosis con indicacion especifica

Granuloma inguinal: Dosis inicial de 1 g seguida de 500 mg/dia.

Infecciones genitales no complicadas debidas a Chlamydia trachomatis: 1 g de azitromicina en dosis unica.
Gonorrea no complicada: dosis Unica de 2 g.

Profilaxis de las infecciones diseminadas por el CMA: 1.2 g de azitromicina una vez por semana.

Fiebre tifoidea: 500 mg una vez al dia, durante 7 dias.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Nifos

Dosis con indicacion especifica

Neumonia u otitis media: Nifios mayores de 6 meses dosis de 10 mg/kg el primer dia, seguido de 5 mg/kg/dia durante 4
dias (como opcién para la otitis media aguda, puede administrarse 30 mg/kg en dosis Unica o 10 mg/kg/dia durante 3
dias).

Faringitis 0 amigdalitis: Nifios mayores de 2 afios de 12 mg/kg/dia durante 5 dias.

Fiebre tifoidea: En nifios a partir de 6 meses se incluye una dosis de 10 mg/kg (hasta un maximo de 500 mg) una vez al
dia, durante 7 dias.

Via de administracion: infusion IV

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y de la enfermedad inflamatoria pélvica:

500 mg de azitromicina en forma de dosis unica diaria, en los primeros 1-2 dias de una terapia de 7 dias.

También puede administrarse en una soluciéon que contenga 1 mg/ml durante mas de 3 h o en una solucion que
contenga 2 mg/ml durante més de 1 h.

Ninos:

No se ha establecido la seguridad y eficacia de azitromicina solucidn inyectable en el tratamiento de infecciones en los
nifos.

Los efectos gastrointestinales son los que se observan con mayor frecuencia, aunque en general son leves y menos
frecuentes que los producidos por eritromicina.

[Agde e iRV TSN Puede aparecer cefalea; las reacciones de hipersensibilidad graves son poco frecuentes, pero de aparecer, pueden ser
prolongadas. En pacientes tratados con azitromicina se da detectado una reduccion transitoria del nimero de
neutréfilos. Se puede observar inflamacién y dolor en el punto de la inyeccién intravenosa.

CONTRAINDICACIONES No deb<=T gdmlnlstrar a pamenteg con |n.suf|C|.epC|a hepatica. N
No administrar en caso de alergia a Azitromicina u otros macroélidos.
PRECAUCIONES \ Administrar con precaucion y reducir la dosis a la mitad en caso de insuficiencia hepatica severa.
= Antiacidos que contienen aluminio o sales de magnesio: La administracion con azitromicina puede reducir la

INTERACCIONES velocidad, pero no el grado de absorcion de esta, la azitromicina debe administrarse al menos 1 h antes 0 2 h
después del antiacido.
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CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

posibilidad de gastroenteritis por alteracién de la flora intestinal.

= Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.

Se excreta en muy pequefia cantidad en la leche materna y es un antibiético de uso corriente en Pediatria.

Se ha relacionado la exposicion temprana a macrolidos con la aparicion de estenosis hipertrofica de piloro, incluso a
LACTANCIA . . ; .

traves de la leche materna, por lo que puede ser prudente evitarlos durante el primer mes de lactancia.

Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles cuyas madres toman antibiéticos, asi como la

G Ay T ey (A (e B Consérvese a temperatura ambiente. Es sensible a la luz.

ESTABILIDAD Deospues de re’COHS'[Itcl)JIr con agua estéril para inyeccion, la solucion es estable por 24 horas a temperatura inferior a
30 C o por 7 diasa 5°C.

COMPATIBILIDAD CON \ Compatible con: Agua estéril para inyeccidn, suero fisioldgico, suero glucosado 5%.
DR GUEWEEIE Incompatible con: No se reportan.
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Bemiprarina

CLASIFICACION ,
. TERAPEUTICA ’ Anticoagulante

PRESENTACION  MEDICAMENTO TRAZADOR
‘ Jeringa prellenada 2500 Ul

Se emplea para la prevencion de la enfermedad tromboembdlica en pacientes sometidos a cirugia con riesgo moderado
(NDICACIONES o cirugia de alto riesgo. Profilaxis de la trombosis venosa profunda en pacientes no quirurgicos con riesgo moderado o
elevado. Prevencion de la coagulacion en el circuito de la circulacion extracorporea en la hemodidlisis y en pacientes

sometidos a sesiones de hemodidlisis, sin riesgo hemorragico conocido.

Via de administracion: Subcuténea.

Adultos

Profilaxis de la tromboembolia venosa durante la cirugia general: 2500 Ul una vez al dia, administrando la primera dosis
2 h antes 0 6 h después de la cirugia. En los pacientes sometidos a cirugia ortopédica con riesgo elevado de
tromboembolia, la dosis debe ser de 3500 Ul inicialmente y luego una vez al dia. El tratamiento debe continuar como
minimo durante 7-10 dias.

Alto riesgo de tromboembolismo venoso: 3500 Ul 2 horas antes de la cirugia.

Pacientes no quirurgicos: 2500 — 3500 Ul cada 24 horas.

Prevencion de coagulos sanguineos en la circulacion extracorporea durante la didlisis: Se administra en la parte arterial
del dializador en una dosis Unica de 2500 U para los pacientes que pesan menos de 60 kg y 3500 U para los que pesan
mas de 60 kg.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Nifos
La seguridad y la eficacia de bemiparina en nifios no han sido establecidas, por lo que no se recomienda su utilizacion
en nifios.

EFECTOS ADVERSOS Mamfestamones hemorrgglcas, pequefios hemgtomas en el puntq de inyeccidn, raramente manifestaciones alérgicas
cutaneas o generales y riesgo de trombocitopenia en casos excepcionales.
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No deben administrarse a pacientes que hayan presentado trombocitopenia con heparina y con resultado positivo a la

prueba de agregacion plaquetaria in vitro con bemiparina.

No se recomienda en pacientes con protesis valvulares cardiacas, ya que no constituyen un tratamiento preventivo

adecuado frente a la tromboembolia incluso a dosis altas.

Esta contraindicado en pacientes con hemorragia activa, hipersensibilidad al medicamento.

Endocarditis bacteriana aguda. Lesiones organicas susceptibles de sangrar. Accidente cerebro-vascular.

Como precaucion no se debe administrar por via IM.

PRECAUCIONES Se recomienda cierta prudencia en los casos de insuficiencia renal o hepatica, hipertension no controlada, antecedentes

de ulcera, anestesia epidural o espinal.

= Se debe tener precaucion si se administra con medicamentos anticoagulantes orales, glucocorticoides por via
general y dextrano.

CONTRAINDICACIONES

INTERACCIONES

CATEGORIA DE
. EMBARAZO Categoria de la FDA: B
= Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.
No se encuentran datos publicados sobre su excrecion en leche materna.
Sin embargo las heparinas son inactivadas en el tracto gastrointestinal, no absorbiéndose, por lo que su
biodisponibilidad oral es nula.
El riesgo de trombocitopenia o de osteoporosis inducida por heparina es menor con las heparinas de bajo peso
molecular.
ALMACENAM(ENTO \ Almacenar a temperatura inferior a 25°C. No congelar. Mantener en su envase y empaque originales.

LACTANCIA
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Bicarbonato de sodio

Liquidos y electrolitos

MEDICAMENTO TRAZADOR

‘ Solucién inyectable 75 mg/ml (7.5%), Vial de 50 ml
El bicarbonato de sodio se utiliza por via endovenosa para corregir la acidosis metabdlica aguda y en tratamientos cronicos para la
acidosis metabolica derivada de problemas renales, paro cardiaco, alcalinizacién de la orina.

Via de administracion: Intravenosa
Las dosis deben calcularse para cada caso individual, y depende del equilibrio en las concentraciones electroliticas del paciente.

TERAPEUTICA

CLASIFICACION ‘

PRESENTACION

INDICACIONES

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Paro cardiaco: Inicialmente un 1 meqg/kg de peso; puede repetirse 0.5 meq/kg de peso cada 10 minutos.

Acidosis metabdlica: 2-5 meqg/kg de peso a lo largo de un periodo de 4-8 horas

Acidosis metabolica menos intensa: Diluido en solucidn de Cloruro de sodio al 0.9% o en solucidn dextrosa al 5%.

: Alcalinizante urinario: 2-5 meqg/kg de peso, en un periodo de 4-8 horas, diluido en solucién de Cloruro de sodio al 0.9% o en
DOSIFICACION Y solucién dextrosa al 5%.

ADMINISTRACION

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Ninos

Paro cardiaco: Inicialmente un 1 meq/kg de peso; puede repetirse 0.5 meg/kg de peso cada 10 minutos.

Acidosis metabdlica: 2-5 meqg/kg de peso a lo largo de un periodo de 4-8 horas

Acidosis metabélica menos intensa: Diluido en solucidn de Cloruro de sodio al 0.9% o en solucién dextrosa al 5%.

Alcalinizante urinario: 2-5 meqg/kg de peso, en un periodo de 4-8 horas, diluido en solucién de Cloruro de sodio al 0.9% o en
solucion dextrosa al 5%.

Neonatos y nifios menores de 2 afios de edad: Solucidn hipertonica de bicarbonato, infusion IV de una solucién al 4.2% hasta 8
meg/dia.
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La administracién excesiva puede derivar en hipopotasemia y alcalosis metabdlica, en particular en pacientes con insuficiencia
renal. Los sintomas incluyen cambios en el estado de animo, fatiga, respiracion lenta, debilidad muscular y latido cardiaco irregular.
EFECTOS ADVERSOS | Puede aparecer hipertonia muscular, movimientos espasmaédicos y tetania, especialmente en pacientes hipocalcémicos. Se han
descrito necrosis tisular local a causa de la extravasacion de soluciones de bicarbonato de sodio después de su administracién IV,
al ser hipertonica e irritante. Dosis excesiva de sales de sodio pueden llevar también a acumulacién de sodio e hiperosmolaridad.
El bicarbonato o las sustancias formadoras de bicarbonato generalmente no deben administrarse a pacientes con alcalosis
oo\ ST (V0] (o210 (o) TS0 metabdlica o respiratoria, hipocalcemia por el riesgo de tetania, hiperclorhidria, pacientes con vomitos intensos con pérdida de color

0 con succion gastrointestinal.

Durante el tratamiento de la acidosis, es esencial el control sistematico de las concentraciones de electrolitos en suero y del estado
AT | ccido-basico. . . . o y
Las sales que contiene sodio deben administrarse con suma cautela en pacientes con insuficiencia cardiaca, edema, lesion renal,
hipertension, eclampsia o aldosteronismo.
= Litio: El bicarbonato de sodio aumenta la excrecidn de litio.
INTERACCIONES = Aspirina, Pseudoefedrina: Puede incrementar el pH urinario y aumentar la excrecién de Aspirina y pseudoefedrina
disminuyendo su eficacia.

Categoria de la FDA: C

CATEGORIA DE En un estudio sobre los efectos maternos y fetales de bicarbonato de sodio, el uso del farmaco se asocié con un significativamente
EMBARAZO elevado pH y pCO2 arterial materno, y significativamente elevados pH y PCO2 arterial umbilical. No hubo efectos adversos

aparentes de la infusion en las madres, y ninguna mencion de efectos adversos en los fetos o recién nacidos.

El bicarbonato de sodio sélo debe administrarse durante el embarazo cuando el beneficio supera el riesgo.

= Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.
El bicarbonato en plasma permanece dentro de unos niveles fijados, siendo eliminado el exceso por el rifién.
El epitelio alveolar mamario regula la entrada de sodio y bicarbonato en la leche materna, alterdndose poco su composicién por los
LACTANCIA . .
cambios de la dieta.
El bicarbonato disminuye la hiperprolactinemia secundaria a la acidosis metabdlica sin llegar a afectar la produccién de leche.
Compatible con la lactancia.
ALMACENAMIENTO ‘ Consérvese a temperatura ambiente, protegida de congelamiento, de la luz directa y temperaturas excesivas.

ESTABILIDAD Descartar la solucion si presenta coloracion o si hay presente precipitado. No calentar o congelar. Si se calienta la solucién se
descompone y se convierte en carbonato.

COMPATIBILIDAD CON ‘ Compatible con: Dextrosa 5% en Ringer, dextrosa 5% en agua, dextrosa al 10% en agua, suero mixto, cloruro de sodio 0.9%.
SOL. PARENTERALES ‘ Incompatible con: Alcohol al 5%, Dextrosa al 5% en Hartman.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Bromuro de vecuronio

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

EFECTOS ADVERSOS

CLASIFICACION Relaante muscular. bl e g
TERAPEUTICA elajante muscular, bloqueante muscular no despolarizante

AW Ampolla 4 mg/1 mi

INDICACIONES

Utilizado para intubacién endotraqueal, para proporcionar relajacion muscular en la anestesia general para
intervenciones quirdrgicas y para facilitar la ventilacion mecanica.

Via de administracion: Intravenosa

Adultos

Relajante muscular:
Dosis inicial
intubacion
Dosis de
mantenimiento

Se recomienda que la dosis no exceda los 100 ug/kg en cesarea o cirugia neonatal.

para | 80 a 100 pg/kg

A demanda, de 20 a 30 pg/kg durante técnicas prolongadas.

Ninos
Nifios de mas de 5 | Se le puede administrar dosis de adulto, pero los nifios menores
meses de 1 afio de edad pueden presentar una respuesta mas rapida y tal
vez no sea necesaria la dosis inicial elevada para la intubacion
Recién  nacidos y | Dosis de prueba inicial de 10 a 20 pg/kg, seguida por incrementos

lactantes menores de 5 | segun la respuesta obtenida. Pueden necesitar dosis de
meses de edad mantenimiento menores administradas con menos frecuencia.

Rara vez se han observado broncoespasmo y reacciones anafilactoides. Puede producir una disminucion del tiempo
parcial de tromboplastina y del tiempo de protrombina. Ademés taquicardia, aumento de la presion arterial, aumento del
gasto cardiaco, disminucion de la presion intraocular y miosis.
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CONTRAINDICACIONES

PRECAUCIONES

INTERACCIONES

CATEGORIA DE
EMBARAZO

Esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al medicamento, enfermedad neuromuscular y si llega a haber
falta de asistencia respiratoria.

Es necesario tener precaucion en los pacientes con insuficiencia renal o hepatica, talvez se requieran ajustes de
la dosificacion en la insuficiencia renal.

En ancianos se ha recomendado controlar la funcion neuromuscular puesto que existe riesgo de bloqueo prolongado.
Los requerimientos de las dosis estan aumentados en los pacientes con quemaduras, correlacionandose la
dosis con la extension de la quemadura y el tiempo transcurrido después de la lesion.

= Anestésicos generales: Los anestésicos inhalatorios potencian los bloqueantes neuromusculares de forma
dependiente de la dosis. El isoflurano, sevoflurano, enflurano y desflurano producen la mayor potenciacién seguidos
por el halotano y el ciclopropano.

» Ranitidina: Retrasa la recuperacion del bloqueo neuromuscular inducido por le vecuronio.

= Antiarritmicos: La lidocaina, la procainamida, la quinidina y el verapamilo tienen cierta actividad bloqueante
neuromuscular y pueden potenciar el bloqueo producido por bloqueantes neuromusculares.

= Antibacterianos: Algunos antibacterianos a concentraciones muy elevadas, pueden producir una paralisis muscular
que puede sea aditiva o sinérgica con la ocasionada por los bloqueantes neuromusculares. Los antibacterianos
implicados con mas frecuencia son los aminoglucésidos, las lincosamidas, las polimixinas y mas rara vez las
tetraciclinas. La vancomicina aumenta el bloqueo neuromuscular del vecuronio.

= Antiepilépticos: La administracion de una dosis Unica de carga de fenitoina puede incrementar el efecto del
vecuronio.

= Corticosteroides: Se ha descrito antagonismo de los efectos bloqueantes neuromusculares del vecuronio en
pacientes tratados con corticosteroides, puede producirse solamente con un tratamiento a largo plazo.

= Inhibidores de la acetilcolinesterasa: Los inhibidores de la acetilcolinesterasa incluidos neostigmina,
piridostigmina, rivastigmina y posiblemente donezepilo, antagonizan el efecto de los bloqueantes neuromusculares
competitivos.

= Sales de magnesio: Las sales de magnesio por via parenteral pueden potenciar tanto los efectos de los
bloqueantes neuromusculares competitivos; el bloqueo neuromuscular se hace mas profundo y se prolonga y en
ocasiones es necesaria una reduccion de la dosis del bloqueante.

= Simpaticomiméticos: Se ha descrito que el salbutamol por via |V potencia el bloqueo obtenido por vecuronio.
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Su uso debe ser restringido en caso de que no exista otro farmaco méas seguro.
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= Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.
No se encuentran datos publicados sobre su excrecion en leche materna.
LACTANCIA Su relativamente elevado peso molecular y fijacién a proteinas plasmaticas dificultaria el paso a leche y su baja
disponibilidad oral haria poco probable el paso a plasma del lactante a partir de la leche ingerida.
Compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO \ Almacenar a temperatura ambiente. Proteger de la luz.
Bromuro de vecuronio reconstituido con agua bacteriostatica para inyeccion puede utilizarse por hasta 5 dias, a

temperatura ambiente o bajo refrigeracion.
Cuando se reconstituye con agua estéril para inyeccion u otras soluciones compatibles para uso I.V., refrigerar el vial.
Usar dentro de las 24 horas. Descartar la porcion no utilizada.

(oo]y I CI IR Nee]\ I Compatible con: Glucosa al 5% en agua, Cloruro de sodio 0.9% en agua, glucosa al 5% en solucién salina, agua para
S0 AW CTH I inyeccion estéril, Solucion ringer lactonada.

ESTABILIDAD
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Budesonida

CLASIFICACION Corticosteroide; antiasmatico
TERAPEUTICA ! 1de, antiasmat

PRESENTACION \ MED.IICAMENTO.TRAZADOR
\ Solucién para nebulizar 0.5 mg/2 ml o 1 mg/2 ml
INDICACIONES \ Se utiliza por inhalacion en el tratamiento del asma bronquial, también en la rinitis alérgica estacional y perenne.

Via de administracion: Inhalacion
Adultos
1 a2 mg inhalados dos veces al dia. La dosis puede incrementarse en casos de asma grave.
DOSIFICACION Y Dosis de mantenimiento de 0.5 a 1 mg inhalado dos veces al dia.
ADMINISTRACION
Nifios
Nifios de 3 meses a 12 afios: dosis inicial de 0.5 a 1 mg dos veces al dia, con una dosis de mantenimiento de 0.5 a 0.5
mg dos veces al dia.
Cardiovasculares: palpitaciones, edema facial.
SNC: nerviosismo, migrafia, insomnio, fatiga, mareo, cefalea, fiebre, amnesia.
Dermatoldgicas: exantema, prurito. Se produce dermatitis de contacto tras la administracion de budesonida por via IN.
Endocrinas y metabdlicas: La inhalacion de dosis elevadas de budesonida produce depresion suprarrenal.

CONTRAINDICACIONES \ Hipersensibilidad a la budesonida o cualquier componente de la férmula.

Tras la administracion nasal se produce absorcion sistémica, en especial si se utilizan dosis elevadas o el tratamiento es
PRECAUCIONES P , €N €SP
prolongado.
= Ketoconazol, itraconazol, cimetidina, ritonavir, claritromicina, eritromicina, saquinavir: pueden aumentar los
INTERACCIONES . azal, ’ ’ ’ ’ » Saq P
niveles séricos de budesonida.

CATEGORIA DE Categoria de la FDA: C
EMBARAZO No existen estudios adecuados o bien controlados o sobre el uso de budesonida en mujeres embarazadas.

EFECTOS ADVERSOS
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= Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.
LACTANCIA Alcanza concentraciones insignificantes en leche. Su baja biodisponibilidad oral protege al lactante de su absorcion.
Los expertos consideran que los corticosteroides, topicos, orales o inhalados son compatibles con la lactancia.

ALMACENAMIENTO Conservgse a temperatura .amb|ente a no mas de 3Q C. .Llos envases abiertos deberan ser utilizados antes de
transcurridas 12 horas. Proteja los envases que no han sido utilizados de la luz.
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Bupivacaina

CLASIFICACION

TERBPEUTICA Anestésico local

MEDICAMENTO TRAZADOR

Solucién inyectable al 0.5% sin preservante (Ampolla o frasco de 10-30 ml)
Solucién inyectable al 0.5%, Hiperbarica o pesada (Vial o Ampolla de 4 ml)

Solucién inyectable al 0.5% sin preservante se emplea para infiltraciones, bloqueos de nervios periféricos, intrapleural y en
anestesia epidural y raquidea.

Solucion inyectable al 0.5%, Hiperbarica o pesada se utiliza en anestesia raquidea.

Solucién inyectable al 0.5% con epinefrina se usa cuando se desea una reduccién del sangrado de la absorcion de la bupivacaina
hacia el torrente sanguineo.

D Utilizado principalmente para anestesia por infiltracion y para blogqueos nerviosos regionales, en particular para el bloqueo epidural.

Dosis con indicacion especifica

PRESENTACION ‘
INDICACIONES

Adultos

Anestesia caudal: Bloqueo motor moderado 37.5-75 mg de una solucion al 25%, repetir 1 vez cada 3 h como se necesite; Bloqueo
motor moderado a completo 75-150 mg de una solucién al 0.5%, repetir 1 vez cada 3 h como se necesite.

Anestesia epidural: Bloqueo motor parcial a moderado 25-50 mg de una solucién al 0.25%, repetir 1 vez cada 3 h como se
’ necesite; bloqueo motor moderado a completo 50-100 mg de una solucién al 0.5% repetir 1 vez cada 3 h como se necesite;
DOSIFICACION Y blogqueo motor completo 75-150 mg de una solucion al 0.75%.

ADMINITRACION Anestesia obstétrica epidural: infusién continua, 6.25-18.75 mg/h de una solucién al 0.0625-0.125%.

Infiltracién local: dosis Unica 175 mg de una solucién al 0.25%.

Blogueo del nervio periférico: bloqueo motor moderado a completo 12.5-175 mg de una solucién al 0.25%; 25-175 mg de una
solucion al 0.5%. La dosis puede repetirse 1 vez cada 3 h si es necesario.

Bloqueo retrobulbar: 15-30 mg de una solucién al 0.75%.

Blogueo simpatico: 50-125 mg de una solucion al 0.25%, repetir 1 vez cada 3 h si es necesario.

Limite: 175 mg como dosis unica o 400 mg por dia.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Nifios

Nifios de mas de 10 kg de peso

Analgesia caudal: dosis Unica 1-2.5 mg/kg de peso de una solucién al 0.125 0 0.25%. Infusion continua 0.2-0.4 mg/kg de peso/h de
una solucién al 0.1, 0.125 0 0.25% continua, no exceder de 0.4 mg/kg de peso/h.

Analgesia caudal o epidural: dosis tnica 1-2.5 mg/kg de peso de una solucion al 0.125 o al 0.25%; infusion continua 0.2-0.4 mg/kg
de peso/h de una solucion al 0.1, 0.125 0 0.25%, no exceder de 0.4 mg/kg de peso/h.

Infiltracion local: 0.5-2.5 mg/kg de peso de una solucion al 0.25 0 0.5%.

Blogueo del nervio periférico: 0.3-2.5 mg/kg de peso de una solucion al 0.25 0 0.5%.

Nifios menores o iguales de 10 kg de peso

Analgesia caudal: dosis unica 1-1.25 mg/kg de peso de una solucion al 0.125 o 0.25%; infusion continua 0.1-0.2 mg/kg de peso/h

de una solucion al 0.1, 0.125 0 0.25%, no exceder de 0.2 mg/kg de peso/h.

Analgesia caudal o epidural: dosis tnica 1-2.5 mg/kg de peso de una solucion al 0.125 o al 0.25%; infusion continua 0.1-0.2 mg/kg

de peso/h de una solucién al 0.1, 0.125 0 0.25%, no exceder de 0.2 mg/kg de peso/h.

Infiltracion local: 0.5-2.5 mg/kg de peso de una solucion al 0.25 0 0.5%.

Blogueo del nervio periférico: 0.3-2.5 mg/kg de peso de una solucion al 0.25 0 0.5%.

La dosis maxima usual es de 1 mg/kg de peso de una solucién al 0.25% de bupivacaina; 0.5 ml/kg de peso de una solucién al

0.5%. La dosis maxima depende del sitio de inyeccion.

Colapso cardiovascular. Es mas cardiotoxica que otros anestésicos locales, en ocasiones produce una depresién cardiovascular

importante a concentraciones plasmaticas solo ligeramente superiores a las que causan toxicidad en el SNC. Pueden aparecer

simultdneamente convulsiones y colapso cardiovascular tras su inyeccion intravascular accidental, e incluso la rapida oxigenacion y

el tratamiento de la hipotension en ocasiones pueden evitar el paro cardiaco. Los efectos adversos mas comunes son neurolégicos:

parestesia, temblor, nausea de origen central, mareos, trastornos auditivos, convulsiones. Estas tltimas ocurren principalmente en

ancianos u otros pacientes vulnerables y estan relacionados con la dosis.

Esta contraindicado en la anestesia regional intravenosa (bloqueo de Bier) y el bloqueo paracervical en obstetricia.

(ofa]\ [y t{C1(\ (] (of2Te (o) TASI | a solucion al 0.75 % esta contraindicada en el bloqueo epidural en obstetricia.

Esta contraindicada en pacientes con sensibilidad conocida a la bupivacaina o a otros anestésicos locales tipo amida.

‘ Debe reducirse la dosis en ancianos, nifios, pacientes debilitados y en caso de enfermedad cardiaca o hepética.

= Halotano y cimetidina: estos farmacos reducen el flujo sanguineo hepatico por lo que reducen la depuracién de la
bupivacaina y de ese modo, aumentan el riesgo de toxicidad.

= Antiarritmicos: existe un riesgo elevado de depresion miocérdica cuando los anestésicos locales de tipo amida como la
bupivacaina.

= Existe un riesgo de que se incrementen los efectos adversos de la bupivacaina si se combina con propranolol.

= Existe un riesgo superior de depresion miocardica cuando se administra simultaneamente con antiarritmicos.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Categoria de la FDA: C

CATEGORIA DE Datos en animales: decrecimiento en la sobreviva de las crias y efectos embriotoxicos han sido observados en estudios en
EMBARAZO animales. La bupivacaina esta aprobada para ser utilizada al término en anestesia obstétrica o0 analgesia. Sin embargo, a una

concentracion de 0.75% no esta recomendada en anestesia obstétrica por estar asociada con paro cardiaco con dificil resucitacion

0 muerte, posterior a anestesia epidural en pacientes obstétricas.

= Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.

Se excreta en leche materna en cantidad clinicamente no significativa y no se han observado problemas en lactantes a cuyas

madres se les administro. Los niveles en el plasma de dichos lactantes fueron indetectables.

Hay controversia sobre si la analgesia medicamentosa durante el parto (epidural con anestésicos locales con adicién o no de

fentanilo) pueden afectar el inicio de la lactancia, sea por retraso en la lactogénesis Il, sea por afectacion de las competencias del

propio recién nacido.

LACTANCIA Hay trabajos que demuestran mas riesgo de retraso del periodo de lactogénesis Il (subida de la leche) mas alla de los 3 dias,

aunque no afecten a la pérdida de peso inicial del recién nacido. En algunos estudios el recién nacido aparece con mas riesgo de

retraso en hacer la primera toma al pecho, de tener mas elevada la temperatura corporal y presentar irritabilidad 0 somnolencia.

Segun todo ello, sera necesario mas apoyo a las madres lactantes que hayan recibido analgesia ante e intra parto. Pero otros

trabajos no logran encontrar estos hallazgos.

Hay consenso en que ocurre mayor produccion de leche y mayor ganancia ponderal del neonato si se controla farmacolégicamente

de modo adecuado el dolor tras el parto o la cesarea.

ALMACENAMIENTO ‘ Almacenar a temperatura preferiblemente entre 15-30°C, evitar congelamiento.
ESTABIL(DAD ‘ La solucién debe ser usada inmediatamente después de abrir la ampolla. Cualquier remanente de la solucién se debe descartar.

COMPATIBILIDAD CON ‘ Compatible con: Cloruro de sodio al 0.9%
SOL. PARENTERALES ‘ Incompatible con: No se reportan.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Carbamazepina

| PRESENTACION | Tabletas 200 mg

_’ Se usa para controlar las crisis tonico-clonicas, crisis parciales, generalizadas y algunas crisis generalizadas primarias.
Via de administracién: Oral

Adultos

100 a 200 mg, una o dos veces al dia, con incrementos graduales de 100 a 200 mg cada 2 semanas hasta que se alcance la dosis
habitual de mantenimiento de 800 mg a 1.2 g/dia fraccionados en varias tomas; en algunas ocasiones pueden necesitarse hasta 2
g/dia.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Nifios
Hasta un afo de edad 100 a 200 mg
De 1 a 5 afios 200 2 400 mg
De 5 a 10 arios 400 a 600 mg
De 10 a 15 afios 06alg

La carbamazepina se administra habitualmente en dosis fraccionadas de dos a cuatro veces al dia.

Los efectos adversos bastante frecuentes particularmente en las fases iniciales del tratamiento consisten en mareos, somnolencia y
ataxia. Los sintomas gastrointestinales son menos frecuentes y consisten en xerostomia, dolores abdominales, nauseas, vomitos,
anorexia y diarrea o estrefiimiento. En ocasiones ocurre hiponatremia e intoxicacién por agua. Pueden aparecer exantemas
eritematosos generalizados intensos que obliguen a suspender el tratamiento. También se han descrito reacciones de
fotosensibilidad, urticaria, alopecia, dermatitis exfoliativa, necrélisis epidérmica toxica, eritema multiforme, sindrome de Stevens-
Johnson y lupus eritematoso sistémico.

Trastornos hematicos raros: agranulocitosis, anemia aplasica, eosinofilia, leucocitopenia persistente, leucocitosis, trombocitopenia y
purpura. También puede haber linfadenopatias, esplenomegalia, neumonia, trastornos de las funciones hepaticas y renales,
hepatitis e ictericia colestasica. Puede producirse hiponatremia y a veces edemas.

Se han ohbservado malformaciones congénitas en hijos de mujeres que han tomado carbamazepina durante el embarazo.
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No debe administrarse cuando existen antecedentes de depresién medular.
CONTRAINDICACIONES | No debe tomarse ante la hipersensibilidad al medicamento o a cualquier componente de la formulacion.
Debe evitarse el uso de carbamazepina en los pacientes con alteraciones de la conduccién auriculoventricular.

Se administrara con precaucién a los pacientes con antecedentes de trastornos sanguineos o reacciones hematicas a otros
farmacos o bien de procesos cardiacos, hepaticos o renales.

Si el paciente desarrolla leucocitopenia intensa, progresiva o asociada con sintomas clinicos, debe suspenderse la
administracion de carbamazepina, si es necesario bajo cobertura de otro farmaco antiepiléptico adecuado.

Se recomienda efectuar hemogramas y pruebas de la funcion hepatica y renal antes de iniciar el tratamiento con
PRECAUCIONES carbamazepina y periédicamente durante el mismo.

Hay que tener precaucion al interrumpir el tratamiento con carbamazepina.

Dado que la carbamazepina tiene ligeras propiedades antimuscarinicas, hay que actuar con precaucion en los pacientes con
glaucoma o aumento de la presién intraocular.

Existe mayor riesgo de que los fetos expuestos in dtero a la carbamazepina presenten defectos del tubo neural,
malformaciones craneofaciales y digitales.

= Fenitoina y fenobarbital: Pueden reducir la concentracion en equilibrio de carbamazepina por induccién enzimatica.

= Fenitoina: La carbamazepina y la fenitoina pueden incrementar mutuamente su metabolismo.

= La carbamazepina es un inductor de las enzimas hepéaticas, por lo que induce su propio metabolismo y el de una gran variedad
de farmacos, como algunos antibacterianos (en particular doxiciclina), anticoagulantes y hormonas sexuales (en especial
anticonceptivos orales).

= Alcohol: El alcohol puede exacerbar los efectos de la carbamazepina sobre el SNC.

INTERACCIONES = El uso concomitante de antiepilépticos inductores enzimaticos como la carbamazepina afecta a la administracién del antidoto
para tratar la intoxicacién por Acetaminofén.

= Antibacterianos: La eritromicina provoca elevacién importante de las concentraciones séricas de carbamazepina y sintomas
de toxicidad por esta. La claritromicina incrementa las concentraciones séricas de carbamazepina.

= Antidepresivos: Los antidepresivos como la desipramina, la fluoxetina, la fluvoxamina, trazodona y la viloxacina aumentan las
concentraciones plasmaticas de carbamazepina y pueden inducir toxicidad por esta.

» Acido valproico: Aumenta las concentraciones séricas del metabolito epoxido activo de la carbamazepina.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Categoria de la FDA: D
Si la carbamazepina es utilizada durante el embarazo o si la paciente llega a quedar embarazada durante el tratamiento, la

GUIA FARMACOTERAPEUTICA

CATEGORIA DE paciente debe ser advertida del dafio potencial al feto (espina bifida, defectos craneo-faciales, malformaciones cardiovasculares,
EMBARAZO anormalidades que involucran varios 6rganos); sin embargo, los anticonvulsivantes no deben ser suspendidos en mujeres en
quienes los farmacos son requeridos para prevenir convulsiones mayores debido a la fuerte posibilidad de precipitar un status §
epilepticus.




v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.

Se excreta en leche materna en cantidad moderada que puede llegar a ser significativa.

La mayoria de lactantes no presentan problemas clinicos a corto ni a largo plazo, aunque se han encontrado niveles plasmaticos
en el rango inferior del limite terapéutico y se han descrito casos aislados de somnolencia, pobre alimentacion y disfuncion hepatica
transitoria con colestasis.

Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

_‘ Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

CLASIFICACION . o

TERAPEUTICA Prostaglandinas y oxitocicos

PRESENTACION MED.IICAMENTO TRAZADOR
Solucién inyectable 100 mcg/1 ml (Ampolla)
Esta indicada para la estimulacion de contracciones uterinas, durante la operacion cesarea y parto normal después de la

INDICACIONES extraccion del nifio, para prevencion y tratamiento de la atonia uterina y hemorragia postparto subsiguiente a la cesarea
bajo anestesia epidural o espinal.
Via de administracion: Intravenosa

DOSIFICACION Y Adultos

ADMINISTRACION 100 pg administrada lentamente por 1 min, sélo cuando el nifio ha sido liberado completamente por cesarea o bajo
anestesia epidural o espinal. Puede ser administrada también antes o después de la expulsion de la placenta.
EFECTOS ADVERSOS | Es asociada frecuentemente con nausea, dolor, prurito, sensacion de calor, vomito, hipotension, temblor y cefalea.
CONTRAINDICACIONES No debe ser administr.afja previo a !a liberacion del infante por ninguna razén.

No se recomienda administrar en pacientes de edad avanzada.
Debido a su larga duracién de accion relativa a oxitocina, las contracciones uterinas producidas por carbetocina no
pueden ser detenidas con la descontinuacion del medicamento.
El uso inapropiado durante el embarazo puede mimetizar los sintomas de una sobredosis de oxitocina, incluyendo
hiperestimulacion del tero con contracciones hipertdnicas o prolongadas (tetanicas), trabajo de parto tumultoso, ruptura

PRECAUCIONES uterina, laceraciones cervicales y vaginales, hemorragias postparto, hipoperfusion y desaceleracion variable de la
frecuencia cardiaca fetal, hipoxia fetal, hipercapnia 0 muerte.
Es posible que en algunas pacientes no se presenten contracciones uterinas adecuadas después de una dosis
de Carbetocina inyectable. En estas pacientes no debe repetirse la dosis de carbetocina. La administracion de
otro medicamento uterotdnico como oxitocina o ergonovina esta indicada, en caso de persistir el sangrado.

St La administracion esta contraindicada durante el embarazo, previo a la liberacion del infante

EMBARAZO ’ '
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No se han reportado efectos importantes en la secrecion lactea durante estudios clinicos. Se ha demostrado que
pequefias cantidades de carbetocina pasan del plasma hacia la leche materna en mujeres durante la lactancia. Las
pequefas cantidades transferidas hacia el calostro o leche materna después de una inyeccion unica de carbetocina, y
que subsecuentemente son ingeridas por el lactante, son degradadas por las enzimas digestivas del intestino.

LACTANCIA

ALMACENAMIENTO | Consérvese en refrigeracion entre 2 a 8°C. No se congele y protéjase de la luz.

ESTABILIDAD Tras la apertura de la ampolla, la solucion debera ser utilizada inmediatamente. La solucién debe ser clara, en caso
contrario no emplear.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Carbdn activado

] MEDICAMENTO TRAZADOR

| Tarro o bolsa de 50 g
_\ Se usa para tratar intoxicaciones agudas por ingestion.
Via de administracioén: Oral (generalmente mezclado con agua).
Adultos Nifios de 1a 12 afios | Lactantes menores de 1
ano
Dosis 50 g, aunque se | 25a50g 1 glkg.

han utilizado dosis

mas altas.

Administracion repetida en | 50 g cada 4 h o | Son similares a las citadas anteriormente para reducir
caso de eliminacion activa | 25 gcada 2 h. la absorcidn y pueden administrarse cada 4 a 6 h.
Para su maxima eficacia el carbén activado debe administrarse con la mayor brevedad posible (en el intervalo
de 1 h) tras la ingestion del agente téxico.
Puede producir trastornos gastrointestinales como vémitos, estrefiimiento o diarrea. Puede oscurecer el color de las
heces.
Debe utilizarse con precaucion en pacientes con riesgo de obstruccion del aparato digestivo ya que puede
reducir la motilidad gastrointestinal.
Debe actuarse con suma precaucién si se administra carbdn activado a pacientes que reciben antidotos orales
especificos como la metionina, ya que la adsorcion del antidoto puede disminuir su eficacia.
Igual que sucede con cualquier tratamiento oral para la intoxicacion, debe considerarse el riesgo de aspiracion en
pacientes somnolientos 0 comatosos.
Se recomienda eliminar el carbén activado del estomago o evitarlo si se pretende usar antidotos por via oral.

-
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El carbon activado tiene la capacidad de reducir la absorcion de numerosos farmacos en el tubo digestivo y por tanto,

INTERACCIONES . . ; : -~
debe evitarse cualquier tratamiento por via oral simultaneo.
LACTANCIA v" Nivel 0: Riesgo muy bap. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.
No se absorbe por via digestiva.
ALMACENAMIENTO | Consérvese a temperatura ambiente, a no mas de 30°C y en lugar seco.
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Cefazolina

_‘ Antibiético/Antibacterianos Betalactamicos Cefalosporinas
] MEDICAMENTO TRAZADOR
| Polvo liofilizado 1 g (Vial)

Infecciones de piel y tejidos blandos, infecciones de las vias biliares, la endocarditis (estafilocécica) y la peritonitis (por dialisis
peritoneal continua ambulatoria), infecciones de vias urinarias, profilaxis quirdrgica incluida la profilaxis de la endometritis en la
cesarea.

Via de administracion: Inyeccion intramuscular profunda, inyeccion intravenosa lenta de 3 a 5 min o en perfusion intravenosa.

Adultos
0.5ga1gcada6 a 12 horas, la dosis maxima diaria es de 6 g, aunque se han administrado hasta 12 g en infecciones graves

potencialmente mortales.

Dosis con indicacion especifica
Profilaxis de las infecciones durante la intervencion quirirgica: 1 g de 30 min a 1 h antes de la operacién, seguida por 0.5a 1 g
cada 6 a 8 h, después de la operacion, durante 24 h, hasta 5 dias en ciertos casos.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Nifios
Nifios de més de un mes de vida: 25 a 50 mg/kg/dia en 3 0 4 tomas, que se incrementan en las infecciones graves hasta un
maximo de 100 mg/kg/dia.

4

En pacientes con insuficiencia renal después de una dosis de carga se recomiendan las siguientes dosis:

Adultos
Clcr de 55 ml/min 0 méas dosis habitual.
Clcr de 35 a 54 ml/min dosis habituales, pero a intervalos de 8 h como minimo.
Clcr de 11 a 34 ml/min la mitad de la dosis habitual cada 12 h.
Clcr de 10 ml/min 0 menos la mitad de la dosis habitual cada 18 a 24 h.
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Nifios

Cler de 40 a 70 ml/min un 60% de la dosis normal diaria, en dos tomas fraccionadas.
Clcr de 20 a 40 ml/min un 25% de la dosis diaria normal, en dos tomas fraccionadas.
Cler de 5 a 20 ml/min un 10% de la dosis diaria normal cada 24 h.

Los efectos adversos mas frecuentes son las reacciones de hipersensibilidad como exantemas cutaneos, urticaria, eosindfilia,
fiebre, reacciones similares a la enfermedad del suero y anafilaxia. Ha provocado casos de sindrome de Stevens-Johnson. Puede
producirse una respuesta positiva a la prueba de Coombs, aunque rara vez produce anemia hemolitica. Ocasionalmente produce
neutropenia y trombocitopenia. Se considera que produce nefrotoxicidad que es mas frecuente si se administran simultaneamente

EFECTOS ADVERSOS | farmacos nefrotéxicos como los aminoglucésidos. La cefazolina puede producir hipoprotrombinemia, hepatitis € ictericia colestatica
con las cefalosporinas. Se han observado convulsiones y otros signos de toxicidad sobre el SNC con dosis altas, especialmente en
pacientes con disfuncién renal grave.

Raras veces se han presentado trastornos gastrointestinales como nadusea, vomitos y diarrea. Un empleo prolongado puede
desarrollar una colitis pseudomembranosa.
CONTRAINDICACIONES | Pacientes que tienen antecedentes de anafilaxia a las penicilinas nunca deben recibir cefalosporinas.
PRECAUCIONES Las dosis de cefazolina deben reducirse en pacientes con insuficiencia renal (Ver Dosificacion).
= Alcohol: La cefazolina posee la capacidad para causar una reaccién similar a la del disulfiram con el alcohol.
INTERACCIONES = Warfarina: La cefazolina aumenta los efectos de la warfarina.
= Probenecid: La excrecion renal de la cefazolina se retrasa si se administra probenecid.
CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B
v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.
LACTANCIA Las cefalosporinas se excretan en leche en proporcién minima.
Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles cuyas madres toman antibiéticos.
Medicacion usualmente compatible con la lactancia.
ALMACENAMIENTO Mantener en su envase original, protegido del calor, la luz, la humedad.
ESTABILIDAD El vial reconstituido es estable 24 horas a temperatura ambiente y 96 horas en refrigeracion. Una vez diluido es estable 24 horas a
temperatura ambiente y 96 horas en refrigeracion.
%%?ngaeéﬁﬁz%fg: Compatible con: Cloruro de sodio al 0.9%, Glucosa al 5% o 10%.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Cefotaxima

_‘ Antibiético/Antibacterianos Betalactamicos Cefalosporinas

‘ MEDICAMENTO TRAZADOR
Vial 1g

Se utiliza especialmente en infecciones graves y potencialmente mortales. Estas incluyen: abscesos cerebrales, endocarditis,
gonorrea, cuidados intensivos (pautas de antisepsia selectiva parenteral y entérica), enfermedad de Lyme, meningitis, peritonitis

(primaria o espontanea), neumonia, sepsis y fiebre tifoidea. También se utiliza en profilaxis de las infecciones quirurgicas.

Via de administracion: Inyeccion intramuscular profunda o en inyeccion intravenosa lenta durante 3 a 5 min o en perfusion
durante 20 a 60 min.

Adultos

2 a 6 g dividida en dos a cuatro tomas. En infecciones graves se administran hasta 12 g/dia por via IV hasta en seis tomas.

Las infecciones por pseudomonas requieren normalmente mas de 6 g/dia.

Dosis con indicacion especifica

Gonorrea: dosis Unica de 1 g de cefotaxima.

Profilaxis de las infecciones quirurgicas: 1 g de 30 a 90 min antes de la intervencién. En la cesérea se administra 1 g por via IV a la
madre tan pronto como se corta el cordon umbilical y 2 dosis IM o |V adicionales 6 y 12 h después.

Insuficiencia Renal: La dosis de cefotaxima debe reducirse en la insuficiencia renal grave, después de una dosis de carga inicial de
1 g, se recomienda reducir la dosis a la mitad, manteniendo el intervalo de dosis habitual.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Nifios

100 a 150 mg/kg/dia (50 mg/kg en recién nacidos) en 2 a 4 tomas divididas, que se incrementan en las infecciones graves hasta
200 mg/kg (de 150 a 200 mg/kg/dia en recién nacidos), si es necesario.

Igual que Cefazolina.

Las cefalosporinas de tercera generacion pueden producir colonizacion y sobreinfeccion por microorganismos resistentes, como
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp, Candida y Enterococo en varios puntos del organismo.

En pocos casos, se presentan arritmias que se han asociado con la administracion rapida de un bolo a través de un catéter venoso
central. La cefotaxima da lugar a un incremento del riesgo de diarrea por Clostridium difficile en pacientes de edad avanzada.
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CONTRAINDICACIONES | No debe administrarse a pacientes con hipersensibilidad a esta u otras cefalosporinas.

En pacientes con antecedentes de alergia es necesario actuar con precaucion.

Debe administrarse con precaucion en pacientes con insuficiencia renal. Puede ser necesario reducir la dosis.

Deben realizarse controles hematoldgicos y renales frecuentes, especialmente durante un tratamiento prolongado y a dosis altas.
Se debe tener precaucién en la incidencia de colitis pseudomembranosa.

PRECAUCIONES

= Probenecid: reduce el aclaramiento renal de cefotaxima y da lugar a concentraciones plasmaéticas elevadas y prolongadas
de cefotaxima y de su metabolito desacetilado.

INTERACCIONES = Ureidopenicilinas: la azlocilina o la mezlocilina disminuyen el aclaramiento total de cefotaxima en pacientes con funcion

renal normal o reducida. Se han descrito encefalopatias con crisis focales y convulsiones generalizadas en pacientes con

insuficiencia renal después de la administracion de cefotaxima y elevadas dosis de azlocilina.

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B
v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.
LAaCTaNCIA Las cefalosporinas se excretan en leche en proporcién minima.

Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles cuyas madres toman antibiéticos.
Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO Consérvese en lugar fresco, protegido de la luz.

Soluciones reconstituidas para uso IM retienen el 90% de su potencia por 12 horas a temperatura ambiente, por al menos 5 dias en
jeringas plasticas o 7 dias en los frascos originales si es refrigerada a 5°C o por 13 semanas si se congela.

Soluciones reconstituidas para uso IV retienen el 90% de su potencia por 12 horas o por 24 horas a temperatura ambiente, por al
menos 5 dias en jeringas plasticas o 7 dias en los frascos originales si es refrigerada a 5°C o por 13 semanas si se congela.
Soluciones reconstituidas y posteriormente diluidas hasta 1000 ml en diluyentes compatibles retienen su potencia 24 horas a
temperatura ambiente o por lo menos 5 dias si es refrigerada.

Soluciones de cefotaxima tienden a oscurecerse al almacenar, lo cual no interfiere con su potencia, si se siguen las
recomendaciones de almacenamiento.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

ESTABILIDAD

COMPATIBILIDAD CON | Compatible con: Dextrosa al 5% en agua, cloruro de sodio al 0.9%.
SOL. PARENTERALES Incompatible con: No se reportan.
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Ceftazidima

_‘ Antibiético/Antibacterianos Betalactamicos Cefalosporinas

] MEDICAMENTO TRAZADOR
‘ Solucién inyectable 1 g (Vial)

Se utiliza en el tratamiento de las infecciones de las vias biliares, las infecciones dseas y articulares, la fibrosis quistica (infecciones
del aparato respiratorio), la endoftalmitis, las infecciones en pacientes inmunodeprimidos (pacientes neutropénicos), la melioidosis,
la meningitis, la peritonitis, la neumonia, las infecciones de las vias respiratorias altas, la sepsis, las infecciones de la piel (como
quemaduras, ectima gangrenoso y ulceracion) y las infecciones del aparato urinario. También se utiliza en la profilaxis de las

infecciones quirlrgicas.

Via de administracion: Inyeccion intramuscular profunda, inyeccion intravenosa lenta durante 3 a 5 min o perfusion intravenosa
durante hasta 30 min.

Adultos

Entre 1y 6 g/dia en dosis fraccionadas cada 8 a 12 horas. Se utilizan dosis més elevadas en infecciones graves, especialmente en
pacientes inmunodeprimidos. En ancianos generalmente la dosis no debe superar los 3 g/dia.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Dosis con indicacion especifica

Fibrosis quistica en pacientes que presentan infecciones pulmonares por pseudomonas: dosis elevadas de 90 a 150 mg/kg/dia
fraccionadas en tres tomas; se han administrado hasta 9 mg/dia en aquellos con una funcion renal normal. Las dosis unicas de
mas de 1 g deben administrarse por via IV.

Profilaxis de las infecciones quirurgicas en pacientes intervenidos de prostata: 1 g en la induccion de la anestesia, que puede
repetirse, si es necesario, cuando se retira la sonda.
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Insuficiencia renal: Luego de una dosis de carga de 1g, las dosis de mantenimiento se basan en el aclaramiento de creatinina:

Cler de 31 2 50 ml/min 1gcadai2h

Clcr de 16 a 30 ml/min 1gcada24h

Clcr de 6 a 15 ml/min 500 mg cada 24 h

Clerinferior a 5 ml/min 500 mg cada 48 h <

En infecciones graves puede ser necesario aumentar estas dosis en un 50%.




Nifios

30 a 100 mg/kg/dia fraccionadas en 2 o 3 dosis, pero a los nifios gravemente enfermos se les puede administrar hasta 150
mg/kg/dia, hasta un maximo de 6g/dia (9 g en fibrosis quistica con infeccién pulmonar por pseudomonas), fraccionadas en 3 tomas.
Recién nacidos v los lactantes de hasta 2 meses de vida: 25 a 60 mg/kg/dia fraccionados en dos tomas.

Igual que Cefazolina.
EFECTOS ADVERSOS | Puede dar a lugar a colonizacion y sobreinfeccion por microorganismos resistentes. El riesgo de sobreinfeccion por Staphylococcus
aureus puede ser superior a la cefotaxima ya que la ceftazidima es menos activa frente a los estafilococos.

CONTRAINDICACIONES | Los pacientes con un antecedente de anafilaxia a las penicilinas nunca deben recibir cefalosporinas.

PRECAUCIONES Glucosuria falsamente positiva y prueba de Coombs falsamente positiva.

Inhibidores de la agregacion plaquetaria: la hipotrombinemia inducida por grandes dosis de salicilatos y/o cefalosporinas, y la

INTERACCIONES Ulcera gastrointestinal o potencial hemorragico de los AINE, salicilatos, o sulfinpirazona pueden incrementar el riesgo de
hemorragia.
CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.

LACTANCIA Las cefalosporinas se excretan en leche en proporcién minima.

Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles cuyas madres toman antibiéticos.
Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

Los viales de ceftazidima inyectable deben almacenarse a temperatura inferior a 25°C. El almacenamiento ocasional a

e temperaturas superiores a 30°C hasta 2 meses, no altera el producto. Protéjase de la luz.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Soluciones reconstituidas con agua estéril para inyeccion, agua bacteriostatica o clorhidrato de lidocaina, retienen su potencia por

hasta 18 horas a temperatura ambiente o por 7 dias si es refrigerada.

Soluciones que son refrigeradas inmediatamente después de su reconstitucion en el frasco original mantienen su potencia por al

menos 3 meses a -20°C.

ESTABILIDAD Solpciones recong,tituidas para uso !V, mgntienen su poten’cia por lo menos 18 horas a te’rr)peratura ampi’ente o0 por 7 dias'sil €s
refrigerada. Soluciones congeladas inmediatamente después de reconstituir con agua estéril para inyeccion en su frasco original

mantienen su potencia por al menos 3 meses a -20°C. Media vez se han descongelado las soluciones ya no se pueden volver a

congelar.

Ceftazidima en polvo y soluciones tienden a oscurecer, dependiendo de las condiciones de almacenamiento. Lo cual no afecta su

potencia.

COMPATIBILIDAD CON | Compatible con: Dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.9%, dextrosa al 5% en agua, bicarbonato de sodio al 4.2%, cloruro de
SOL. PARENTERALES | sodio al 0.9%, lactato de sodio 1/6 M, agua estéril para inyeccion.
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Ceftriaxona

_‘ Antibiético/Antibacterianos Betalactamicos Cefalosporinas

] MEDICAMENTO TRAZADOR

Solucién inyectable 500 mg (Vial)

Solucidn inyectable 1 g (Vial)

Tratamiento de las infecciones por gérmenes sensibles como: el chancroide, la endocarditis, la gastroenteritis
(salmonelosis invasiva, shigelosis), la gonorrea, la enfermedad de Lyme, la meningitis (incluida la profilaxis para la
meningitis meningococica), la neumonia, las sepsis, la sifilis, la fiebre tifoidea y la enfermedad de Whipple. También se
utiliza en profilaxis de las infecciones quirdrgicas.

Via de administracion: Inyeccion intravenosa lenta durante al menos 2 a 4 min, en perfusion IV intermitente durante al
menos 30 min o por inyeccion IM profunda. Si se inyecta mas de 1 g por via IM, la dosis debe fraccionarse y aplicarse
en varios puntos.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Adultos
1 a 2 g/dia administrados como dosis unica o fraccionados en 2 dosis; en las infecciones graves se pueden administrar

hasta 4 g/dia.

4

Dosis con indicacion especifica

Gonorrea no complicada: dosis Unica de 250 mg.

Profilaxis de las infecciones quirurgicas: dosis unica de 1 g de 0.5 a 2 h antes de la intervencion; se aconseja una dosis
de 2 g antes de la intervencién colorrectal.

Prevencion de los casos secundarios de meningitis meningococica: dosis unica IM de 250 mg en adultos.

Insuficiencia renal: Puede ser necesario reducir la dosis de ceftriaxona en pacientes con Insuficiencia renal grave
(aclaramiento de creatinina inferior a 10 ml/ min), en quienes la dosis diaria no debe ser superior a 2 g.
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Nifos

Lactantes y nifios (de menos de 50 | 20 a 50 mg/kg/dia; en infecciones graves se pueden administrar
kg) hasta 80 mg/kg/dia.

Recién nacidos La dosis maxima no debe superar los 50 mg/kg/dia, las dosis IV
en recién nacidos deben administrarse durante 60 min.

Dosis con indicacion especifica
Prevencion de los casos secundarios de meningitis meningococica: dosis unica IM de 125 mg en nifios.

Los cambios en la flora intestinal pueden ser mas acusados a causa de la gran excrecion biliar de la ceftriaxona; puede
producirse diarrea mas a menudo, especialmente en nifios; nausea, vomitos, dolor abdominal, dispepsia, rash, fiebre,
diaforesis, mareos y rubor. Ocasionalmente se ha observado sedimento biliar o pseudolitiasis por un precipitado de
ceftriaxona calcica. De forma similar ocasionalmente se ha producido la sedimentacién de la sal de calcio en la orina. La

EFECTOS ADVERSOS . - : ” o

ceftriaxona se une en gran proporcion a las proteinas plasmaticas y es capaz de desplazar a la bilirrubina de los lugares
de unién de la albumina y causar hiperbilirrubinemia. Se ha descrito neutropenia y algunos casos de hemolisis mortal.
También puede causar hipoprotrombinemia, eosinofilia, candidiasis oral y vaginal, insomnio, confusion mental, dolor en
el sitio de aplicacion y flebitis.

CONTRAINDICACIONES nge eVIt.a.r.se su empleo en recién nacidos con ictericia y porfiria (riesgo de encefalopatia bilirrubinica).
Hipersensibilidad a las cefalosporinas.
En insuficiencia hepética por su alta excrecion biliar puede producir pseudolitiasis y contribuir a cambiar la flora
intestinal.

PRECAUCIONES En insuficiencia renal debe adoptarse la dosis en funcion del aclaramiento de creatinina.

Dosis superiores a 50 mg/kg deben administrarse sélo en perfusion IV.
La terapia a largo plazo con cefalosporinas puede permitir el crecimiento excesivo de Candida albicans, resultando en
candidiasis oral.

= Alcohol: La ceftriaxona puede causar reacciones como las de disulfiram con el alcohol.
INTERACCIONES = Anticoagulantes orales: aumentan su efecto.
= Aminoglucésidos: junto con ellos puede aumentar el riesgo de nefrotoxicidad.

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B
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v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.

Se excreta en leche materna en cantidad clinicamente insignificante y no se han observado problemas en lactantes
cuyas madres lo tomaban.

Su baja disponibilidad oral hace que el paso a plasma del lactante a partir de la leche materna ingerida sea nulo o
infimo, salvo en prematuros y periodo neonatal inmediato, en los que puede haber mayor absorcion intestinal.
Medicacion de uso autorizado en lactantes pequefios y neonatos.

Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos lactantes febriles cuyas madres toman antibiéticos, asi como la
posibilidad de gastroenteritis por alteracion de la flora intestinal.

LACTANCIA

ALMACENAMIENTO Antes de utilizar, almacenar a temperatura de -20°C. Después de la reconstitucion se permite la exposicion a la luz.

Las soluciones son estables a 25°C durante 24 horas y a 4°C durante 3 hasta 10 dias.
ESTABILIDAD Las soluciones pueden variar en color de amarillo palido a color &mbar, dependiendo del tiempo de almacenamiento,
concentracion y diluyente.

Compatible con: Solucién salina al 0.9%, suero glucosado al 2.5% en solucidn salina al 0.45%, suero glucosado al 5%
COMPATIBILIDAD CON | en agua, suero glucosado al 5% en solucién salina al 0.9%, suero glucosado al 10% en agua, dextran 70 en suero

SOL. PARENTERALES | glucosado al 5% en agua.
Incompatible con: Solucion Hartman, solucién Ringer.
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Cirrofloxacina

Antibiotico/Antibacterianos quinolonas

MEDICAMENTO TRAZADOR

Solucién inyectable 200 mg/100 ml (Vial o Bolsa) Tabletas 500 mg

Se utiliza en el tratamiento de infecciones de las vias urinarias, la diarrea causada por Shigella, Salmonella, Escherichia coli
toxicogénica y Helicobacter. También se ha empleado para tratar carbunco, infecciones de las vias biliares, mordeduras vy
picaduras infectadas, infecciones dseas y articulares, enfermedad por arafiazo de gato, chancroide, complicaciones de la fibrosis
quistica, gonorrea infecciones en pacientes inmunodeprimidos (neutropenia), legionelosis, otitis extrema, otitis media, peritonitis,
infecciones de las vias respiratorias bajas (incluidas las infecciones por Pseudomonas en la fibrosis quistica, pero no las
infecciones causadas por Streptococcus pneumoniae como la neumonia neumocdcica), sepsis, infecciones cutaneas (incluidas las
infecciones de partes blandas), fiebre tifoidea y paratifoidea.

Se emplea para profilaxis de la meningitis meningocécica, también se utiliza para la profilaxis de las infecciones quirdrgicas. Se
administran en el tratamiento de las infecciones oportunistas por micobacterias y en la tuberculosis.

Via de administracion: Intravenosa

Las dosis deben reducirse en pacientes con insuficiencia renal grave, se recomienda reducir la dosis a la mitad cuando el
aclaramiento de creatinina es inferior a 20 ml/min o como alternativa aumentar el intervalo de dosificacion.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Tratamiento de las infecciones: 200 a 400 mg dos veces al dia, administrados en 30 a 60 min en una solucidén que contiene el
equivalente de 1 a 2 mg/ml.

Complicaciones agudas de la fibrosis quistica con infecciones por Pseudomonas aeruginosa: 10 mg/kg en perfusion IV durante 60
min tres veces al dia hasta un maximo de 400 mg tres veces al dia.

4

Nifios
Tratamiento de las infecciones: (Nifios de 1 mes a 5 afios). Su uso en nifios no es recomendado, pero si se considera esencial se
puede administrar una dosis de 4 a 8 mg/kg en perfusion IV cada 12 h.
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Complicaciones agudas de la fibrosis quistica con infecciones por Pseudomonas aeruginosa: adolescentes y nifios de 5 afios a la
dosis de 10 mg/kg en perfusion IV durante 60 min tres veces al dia hasta un maximo de 400 mg tres veces al dia.

Carbuncosis pulmonar: en nifios y adolescentes una dosis de 10 mg/kg dos veces al dia en perfusién IV hasta un maximo de 400
mg dos veces al dia. Se sugiere que pueden administrarse dosis similares a nifios de hasta tan solo 1 mes de vida.

Infecciones complicadas del tracto urinario o pielonefritis causadas por Escherichia coli: Edad de entre 1 a 17 afios dosis de 6 a 10
mg/kg hasta 400 mg 3 veces al dia.

Via de administracion: Oral

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Tratamiento de las infecciones: Entre 250 y 750 mg dos veces al dia segun la gravedad y la naturaleza de la infeccion.

Pacientes mujeres con cistitis aguda no complicada: 100 a 250 mg dos veces al dia durante 3 dias. 500 mg/Unica dosis/mujeres
pre-menopausicas.

Prostatitis bacteriana cronica: Debe administrase un ciclo de 28 dias de tratamiento con una dosis de 500 mg dos veces al dia.
Complicaciones aqudas de la fibrosis quistica con infecciones por Pseudomonas aeruginosa: adolescentes y mayores a la dosis de
20 mg/kg por via oral dos veces al dia hasta un maximo de 750 mg dos veces al dia.

Gonorrea: dosis Unica de 250 a 500 mg, segun los patrones de resistencia.

Infecciones complicadas del tracto urinario o pielonefritis causadas por Escherichia coli: Edad de entre 1 a 17 afios dosis de 10 a
20 mg/kg hasta 750 mg 2 veces al dia.

Infecciones de hueso, articulaciones y tejidos blandos: 500 mg cada 12 h, o en cuadros graves, 750 mg 2 veces al dia. La
terapéutica se contintia durante 7 a 14 dias. En el caso de infecciones de hueso y articulaciones el tratamiento contintia durante 4 a
6 semanas o0 mas.

Profilaxis de las infecciones quirurgicas: dosis Unica de 750 mg por via oral, administrada de 60 a 90 min antes de la intervencion.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Nifios

Tratamiento de las infecciones: (Nifios de 1 mes a 5 afios). Su uso en nifios no es recomendado, pero si se considera esencial se
puede administrar una dosis de 5 a 15 mg/kg por via oral dos veces al dia

Profilaxis de la meningitis meningococica: dosis unica por via oral de 500 mg; los nifios de 5 a 12 afios pueden tratarse con 250
mg.

Complicaciones agudas de la fibrosis quistica con infecciones por Pseudomonas aeruginosa: adolescentes y nifios de 5 afios a la
dosis de 20 mg/kg por via oral dos veces al dia hasta un maximo de 750 mg dos veces al dia.

Carbuncosis pulmonar: en nifios y adolescentes durante 60 dias a una dosis de 15 mg/kg dos veces al dia, hasta un maximo de
500 mg dos veces al dia.

7

GUiA FARMACOTERAPEUTICA




Los efectos adversos mas frecuentes son las molestias gastrointestinales, como nausea, vomitos, diarrea, dolor abdominal y
dispepsia. Pocas veces se ha descrito colitis pseudomembranosa.

Entre los efectos mas comunes sobre el SNC figuran cefaleas, vértigo y agitacion. Otros incluyen temblor, cansancio, insomnio,
pesadillas y trastornos visuales, asi como otras alteraciones sensoriales y mas raramente alucinaciones, reacciones psicéticas,
depresion y convulsiones. Ademas se han registrado reacciones de hipersensibilidad que afectan la piel, y pocas veces, vasculitis,
EFECTOS ADVERSOS | eritema multiforme, enfermedad del suero, edema de laringe y vasculitis, sindrome de Stevens-Johnson y necrolisis epidérmica
toxica. Se han registrado casos de fotosensibilidad y se ha atribuido anafilaxia a la ciprofloxacina. Ocasionalmente insuficiencia
renal aguda secundaria a una nefritis intersticial; cristaluria, valores elevados de las enzimas hepaticas, ictericia y hepatitis;
alteraciones hematologicas como eosinofilia, leucocitopenia, trombocitopenia y muy raramente pancitopenia, anemia hemolitica o
agranulocitosis, mialgias, ginecomastia y también efectos cardiovasculares, como taquicardia, sincope, sofocos y sudoracion.
Puede aparecer dolor e irritacion en el lugar de la inyeccidn, acompafiado raramente de flebitis o tromboflebitis.

En pacientes que han experimentado anteriormente dolor en los tendones, inflamacion o rotura esta contraindicado el uso posterior

CONTRAINDICACIONES .
del mismo.

Se debe utilizar con precaucioén en pacientes con epilepsia 0 con antecedentes de trastornos del SNC.

Debe interrumpirse el tratamiento si los pacientes experimentan dolor en los tendones, inflamacion o rotura.

Debe asegurarse una adecuada ingestion de liquido durante el tratamiento con ciprofloxacina y debe evitarse una
excesiva alcalinidad de la orina a causa del riesgo de cristaluria. Debe evitarse la exposicién prolongada a la luz solar o a
lamparas de luz ultravioleta. La habilidad para conducir o manejar maquinaria puede disminuir con la ciprofloxacina,
especialmente cuando también se ingiere alcohol.

Solo debe administrarse a nifios y adolescentes cuando su empleo esté justificado y siempre que los beneficios se
consideren superiores a los riesgos.

PRECAUCIONES

| Hospital Nacional de Chimaltenango

= Antiacidos o especialidades que contengan hierro: por via oral pueden antagonizar la actividad antibacteriana en la luz
intestinal.

= Analgésicos opioides: Se reduce la concentracion maxima de ciprofloxacina preoperatorio.

= Probenecid: La excrecién urinaria de ciprofloxacina disminuye con la administracion de probenecid, pero no incrementa
necesariamente la concentracion plasmatica.

= Fenitoina: La ciprofloxacina puede reducir las concentraciones plasmaticas de la fenitoina. Ademas, puede disminuir el umbral
convulsivo e inducir convulsiones en pacientes epilépticos.

= Warfarina: el uso combinado ha incrementado el efecto anticoagulante de la warfarina incrementando el riesgo de sangrado.

7

INTERACCIONES

q Categoria de la FDA: C

CATEGORIA DE La ciprofloxacina cruza la placenta y se concentra en el fluido amniético. Debido a que la ciprofloxacina como la mayoria de las
EMBARAZO otras fluoroquinolonas causa artropatia en animales inmaduros, este farmaco no debe ser utilizado en mujeres embarazadas al

menos que el beneficio potencial justifique el riesgo potencial hacia el feto y la madre.
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v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.
Se excreta en leche materna en cantidad muy escasa y no se han observado problemas en lactantes cuyas madres la tomaban.
Los niveles en plasma de dichos lactantes fueron indetectables o muy bajos.

LACTANCIA . . . : , . \
Se estdn empleando quinolonas en neonatos y lactantes pequefios, sin que aparezcan efectos secundarios (articulares, 6seos o
dentales). Pasan en cantidad muy pequefia a la leche y la absorcién en el intestino del nifio estaria dificultada por el calcio presente
en la leche.
ALMACENAMIENTO Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C, en un lugar seco.

Dado que la solucién para infusion es fotosensible, los frascos sélo deberan sacarse de su caja para su administracion.

ESTABILIDAD Una vez diluido es estable 24 horas a temperatura ambiente y 48 horas en refrigeracion.

Compatible con: Dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.225% y 0.45%, dextrosa al 5y 10%, fructosa al 10% en agua, ringer,
COMPATIBILIDAD CON Hartman, cloruro de sodio al 0.9%.

SOL. PARENTERALES

Incompatible con: No se reportan.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

7

7

GUIA FARMACOTERAPEUTICA




Clindamicina

_‘ Antibiético/ Antibacteriano lincosamida

] MEDICAMENTO TRAZADOR
‘ Solucién inyectable 150 mg/ml (Ampolla de 4 ml) Cépsula 300 mg

Tratamiento de infecciones por microorganismos anaerobios gram positivos y gramnegativos en especial bacteroides resistentes a
penicilina (abscesos pulmonares, neumonia necrosante, peritonitis, infecciones pélvico-genitales, osteomielitis cronica). Es una
alternativa en infecciones por estafilococos. Se utiliza para tratar infecciones supurativas crénicas por estreptococos y neumococo y
en actinomicosis. Ademas se emplea en heridas penetrantes de abdomen e intestino; en algunas infecciones ginecoldgicas, entre
ellas la vaginosis bacteriana, la endometritis y la enfermedad inflamatoria pélvica (las dos ultimas en combinacion con un
aminoglucésido), en la neumonia por aspiracion.

Se utiliza también en profilaxis de endocarditis en pacientes con cardiopatia valvular que se someten a ciertos procedimientos
dentales, en pacientes alérgicos a la penicilina. En la prevencion de las infecciones estreptococicas perinatales y con otros
farmacos en la profilaxis de las infecciones quirurgicas.

Via de administracion: Oral

Adultos

150 a 350 mg cada 6 h; en las infecciones graves puede incrementarse la dosis a 450 mg cada 6 h.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Dosis con indicacion especifica
Profilaxis en pacientes con riesgo de desarrollar endocarditis y en los que no se puede administrar penicilina: 600 mg administrada
1 h antes de las intervenciones como extracciones dentales con anestesia dental o sin ellas.
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Nifios

3 a6 mg/kg cada 6 h; alos que tienen un peso igual o inferior a 10 kg se les debe administrar como minimo 37.5 mg cada 8 h.
Via de administracion: Parenteral en inyeccion IM o en perfusion intravenosa intermitente continua durante 10 min y hasta 1 h.
Adultos

0.6-2.7 g/dia en dosis fraccionadas, se han administrado por via IV hasta 4.8 g/dia en infecciones graves.
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Pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas dentales y a los que no se les puede administrar penicilina: 300 mg
administrados por via IV durante como minimo 10min, durante la induccion o 15 min antes de la intervencién seguidos 6 h mas
tarde de 150 mg por via oral o IV.

Nifios
Nifios mayores de 1 mes: 15 a 40 mg/kg/dia en dosis fraccionadas; en las infecciones graves se deben administrar una dosis total
no inferior a 300 mg/dia.

Recién nacidos: 15 a 20 mg/kg/dia. .

Los més frecuentes son diarrea, nausea y exantemas. Colitis grave asociada con antibiticos o colitis pseudomembranosa que S

puede resultar mortal, el sindrome puede desarrollarse durante el tratamiento o varias semanas después, se ha descrito que es §

mas frecuente en mujeres y ancianos. Otros efectos gastrointestinales son vomitos, dolor abdominal o espasmos musculares, asi ‘©

EFECTOS ADVERSOS | COM° sabor desagradable o metalico después de una dosis intravenosa elevada. Se han observado reacciones de E
hipersensibilidad entre ellas exantemas, urticaria y rara vez anafilaxia, reacciones alérgicas con erupcidén cutanea, fiebre y ()

raramente eritema multiforme. A veces ocurren alteracion de la funcién hepatica y neutropenia; en algunos casos se observa -

ictericia manifiesta y lesién hepatica. Aunque pocas veces provoca irritacidn local, la inyeccion IM puede producir abscesos =

estériles y puede aparecer tromboflebitis después de la administracion V. _S

CONTRAINDICACIONES Hiperser)si.bilidad conocida a esté_o a I.a lincomicina; iqsuficiencia hepatica. %’
No administrar en caso de meningitis, ya que no difunde adecuadamente al LCR. =

Debe utilizarse con precaucion en pacientes con enfermedades gastrointestinales, particularmente los que tienen antecedentes de =

colitis. §

Debe retirarse de inmediato la administraciéon de clindamicina ante la presencia de diarrea considerable o colitis, las <

PRECAUCIONES mujeres y los ancianos pueden ser mas sensibles. —

Los pacientes con insuficiencia hepatica o renal pueden necesitar un ajuste posolégico.
Se recomienda realizar exdmenes periddicos de la funcion hepatica y renal, y hemogramas en pacientes en tratamiento prolongado
y lactantes.
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= Bloqueantes neuromusculares: Potencia el efecto de otros farmacos con esta accion, con el consiguiente peligro de
provocar depresion respiratoria.

= Parasimpaticomiméticos: Puede antagonizar la actividad de estos.

= Relajantes musculares: Aumentan la accién miorrelajante.

INTERACCIONES = Loperamida, caolina, pectina: Aumentan riesgo de colitis pseudomembranosa.

= Cloranfenicol: Antagonismo

= Macrélidos: Antagonismo, desarrollo de resistencia cruzada.

= Saquinavir: Aumenta la toxicidad de la clindamicina.

= Aminoglucdsidos: Puede aumentar la nefrotoxicidad de los aminoglucosidos.
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CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

LACTANCIA v Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.

Se excreta en leche materna en cantidades no significativas y no se han observado problemas en lactantes de madres que lo
tomaban salvo gastroenterocolitis ocasional por alteracién de la flora intestinal que cede a los pocos dias de acabar el tratamiento.
Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles cuyas madres toman antibiéticos, asi como la posibilidad de
gastroenteritis por alteracion de la flora intestinal.

Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

Caépsulas: Consérvese en lugar fresco y seco.

il e Solucién inyectable: Conserve la solucién inyectable a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar fresco.

ESTABILIDAD Es estable 24 horas a temperatura ambiente. No almacenar en refrigeracion por formacion de cristales.

COMPATIBILIDAD CON | Compatible con: Solucion salina 0.9%, suero glucosado al 5% en agua, suero glucosado al 5% en solucion salina al 0.9%, suero
SOL. PARENTERALES | Hartman.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Cloranfenicol

Otros Antibacterianos / Antibiético oftalmico

MEDICAMENTO TRAZADOR

Solucién oftalmica al 0.5% (Frasco gotero 15 ml)
Unguento oftalmico al 1% (Tubo de 5 g)

Via de administracion: Oftalmico
Se aplica normalmente en forma de solucién al 0.5% o como pomada al 1%.

Adultos y Ninos

Aplicar sobre la conjuntiva, una tira delgada cada 3 horas o mas frecuentemente, en forma de unglento.

En infecciones oculares utilizar el colirio aplicando 1 a 2 gotas 3 a 4 veces al dia.

El efecto adverso més grave es la depresion reversible de la médula dsea caracterizada por reticulocitopenia y/o anemia y/o
leucopenia y/o trombocitopenia relacionada con la dosis; 0 mas raramente anemia aplasica tardia no relacionada con la dosis pero
potencialmente fatal. Se han descrito casos de trastornos de la visién permanentes o de ceguera, sin embargo a menudo son
reversibles si el tratamiento se retira rapidamente. Otros sintomas neuroldgicos incluyen encefalopatia con confusién y delirio,
depresion mental y cefalea.

En nifios prematuros y recién nacidos, sindrome del nifio gris (distension abdominal, vémitos, color grisaceo, hipotermia,
flacidez muscular, cianosis palida progresiva, respiracion irregular, colapso circulatorio y muerte) asociado a altas
concentraciones de cloranfenicol.

Hipersensibilidad conocida o reaccion tdxica previa; insuficiencia hepatica o renal; tercer trimestre de embarazo; lactancia;
aplasia o hipoplasia medular. No administrar en pacientes con depresion de la médula 6sea preexistente o con discrasias
sanguineas, ni con medicamentos que depriman la médula 6sea. Insuficiencia de la glucosa 6- fosfato deshidrogenasa.

La solucion oftalmica esta contraindicada en glaucoma, enfermedades fungicas oculares, enfermedades viricas de la cérnea y
conjuntiva, nifios menores de 2 afios.

Se recomienda disminuir la dosis en pacientes con alteraciones hepaticas y lesion renal grave.

Realizar hemogramas periédicos.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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= Sulfonilureas: Aumenta efecto hipoglucemiante.

= Ciclosporina: Aumenta la concentracion sérica de ambos, aumentando la probabilidad de efectos secundarios
(nefrotoxicidad).

= Barbitdricos, fenitoina, rifampicina, etionamida, ciclofosfamida: Disminuye el metabolismo y aumenta la vida media de

estos farmacos.

Acetaminofén, cimetidina: Aumenta el riesgo de toxicidad de cloranfenicol.

Fenitoina: Aumenta la toxicidad de fenitoina.

Anticoagulantes cumarinicos: Aumenta el efecto del dicumarol y la warfarina.

Rifampicina y fenobarbital: Reducen el nivel y la vida media del cloranfenicol.

Hierro, acido félico, Vitamina B-12: Retrasa la respuesta al tratamiento de la anemia.

Penicilinas, cefalosporinas y aminoglucésidos: Podria disminuir la accion bactericida en pacientes con agranulocitosis o

endocarditis

= Ampicilina: Antagonismo con el tratamiento de meningitis por aislamientos de Streptococcus grupo B.

INTERACCIONES

CATEGORIa DE Categoria de la FDA: C

EMBARAZO Estudios en animales han mostrado un efecto adverso sobre el feto, pero no hay estudios clinicos adecuados en mujeres
embarazadas. El medicamento puede ser util en mujeres embarazadas a pesar de sus riesgos potenciales.
LACTANCIA v Nivel 2: Riesgo alto. Poco seguro. Valorar cuidadosamente. Evitar o emplear una alternativa mas segura.

Se excreta en leche materna en muy escasa cantidad, lo que imposibilita la aparicién de un sindrome gris neonatal.

Aunque se ha comunicado un caso de anemia aplasica inducida por cloranfenicol tomado a través de la leche materna, esta grave
complicacion del cloranfenicol es independiente de la dosis administrada.

Se ha descrito rechazo de alimentacion, sopor, vémitos y distension abdominal por gases en lactantes menores de 15 dias cuyas
madres tomaban cloranfenicol oral.

A utilizar durante la lactancia s6lo en casos absolutamente necesarios, evitandolo durante el periodo neonatal y en caso de
prematuridad.

A tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles cuyas madres tomaban antibiéticos.

La American Academy of Pediatrics considera que su administracién a las madres en periodo de lactancia puede constituir un
problema.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Clorfeniramina maleato

‘ MEDICAMENTO TRAZADOR

Jarabe 2 mg/5 ml (Frasco de 120 ml)
Solucién inyectable 10 mg/ml (Ampolla de 1 ml)

Se utilizan para el alivio sintomético de afecciones alérgicas, incluida la urticaria y el angioedema, la rinitis y la conjuntivitis y en
trastornos cuténeos pruriginosos. Puede administrarse por via IV como complemento del tratamiento de urgencia del shock
anafilactico.

Via de administracion: Oral
Adultos
4 mg cada 4-6 h, hasta un maximo de 24 mg/dia.

Nifios

1 a2 afios: 1 mg dos veces al dia.

2 a5 afios: 1 mg cada 4-6 h (maximo 6 mg/dia).

6 a 12 afios: 2 mg cada 4-6 h (mé&ximo 12 mg/dia).

Via de administracion: IM, SC o por inyeccién IV lenta durante un periodo de 1 min.
Adultos
10220 mgy la dosis total administrada por estas vias no debe ser superior en general a 40 mg en 24 h.

Nifios:

Nifios de 1 mes a 1 afio: dosis de 250 ug/kg.
Entre 1y 5 afios de edad: 2.5a 5 mg.

Entre 6 y 12 afios de edad: 5 a10 mg.

SC: 87.5 pug/kg cuatro veces al dia
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EFECTOS ADVERSOS

El efecto adverso mas frecuente es la depresién del SNC y los efectos varian desde una ligera somnolencia a un suefio profundo e
incluyen: lasitud, vértigo y descoordinacién.

Otros efectos adversos mas frecuentes consisten en cefalea, deterioro psicomotor y efectos antimuscarinicos, como xerostomia,
hipersecrecion bronquial, vision borrosa, dificultad o retencion urinaria, estrefiimiento y aumento del reflujo gastrico.

Efectos adversos gastrointestinales ocasionales son nauseas, vomitos, diarreas o dolor epigastrico.

Pueden presentarse dermatitis exfoliativas. Se ha descrito aunque raramente, trastornos sanguineos como agranulocitosis,
leucopenia, anemia hemolitica y trombocitopenia.

CONTRAINDICACIONES

La ingestion de bebidas alcohdlicas durante el tratamiento con clorfeniramina esta contraindicada ya que el alcohol puede
potenciar sus efectos sedantes, ocasionando grave somnolencia.

PRECAUCIONES

Las inyecciones pueden ser irritantes y producir hipotensidn transitoria o estimulacion del SNC.

Tener precaucion al conducir u operar maquinaria debido a que produce somnolencia.

Se debe utilizar con precauciéon en condiciones tales como glaucoma de angulo cerrado, retencién urinaria, obstruccion
hiperplasica de préstata o piloroduodenal, epilepsia, en pacientes mayores de 60 afios y en nifios (riesgo de agitacion, excitacion).
Utilizar con precaucién en pacientes con insuficiencia renal o hepatica.

INTERACCIONES

= Puede potenciar los efectos sedantes de los depresores del SNC como el alcohol, los barbituricos, los hipnéticos, los
analgésicos opioides, los sedantes ansioliticos y los antipsicéticos.
= Produce potenciacién de la accién antimuscarinica al asociarse con otros farmacos antimuscarinicos como la atropina y los

antidepresivos (tanto triciclicos como IMAO).

CATEGORIA DE
EMBARAZO

Categoria de la FDA: B

LACTANCIA

v" Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.

Posible inhibicion de lactancia en las primeras semanas después del parto por su efecto antiprolactina.

Empleada a pequefias dosis (2 mg una o dos veces al dia) y de modo ocasional, no debe dar problemas en la lactancia. A vigilar
sedacion. Para tratamientos mantenidos mejor utilizar una alternativa.

Evitar asociaciones medicamentosas y mas durante la lactancia.

No se recomienda compartir cama con el bebé si se esta tomando este medicamento.

ALMACENAMIENTO

Almacenar a una temperatura preferiblemente entre 15-30°C, proteger de la luz y del congelamiento.

ESTABILIDAD

Es estable en refrigeracion.

COMPATIBILIDAD CON
SOL. PARENTERALES

Compatible con: Solucion salina al 0.9%, suero glucosado al 5% en Hartman, solucién mixta, suero glucosado al 10% en agua,
Solucién Hartman.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Cloruro de potasio

_‘ Liquidos y electrolitos

] MEDICAMENTO TRAZADOR

= Concentracion al 10%
Ampolla de 10 ml

Prevencion y tratamiento de la pérdida de potasio y/o la hipopotasemia, y se han utilizado en la prevencion de la hipopotasemia
inducida por diuréticos.

Via de administracion: Infusién Intravenosa

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Restablecimiento electrolitico y tratamiento de hipocalemia: la dosis y el rango de infusién deben ser determinados por
requerimientos individuales de cada paciente. Hasta un méaximo de 400 meq de potasio/dia (usualmente no més de 3meq/Kg de
peso). La respuesta del paciente debe ser monitoreada por la concentracidn sérica de potasio y por electrocardiograma, para
ajustar la dosis y rango de infusion.

Concentracion sérica de potasio mayor de 2.5meg/L: hasta un maximo de 200meq de potasio/dia en una concentracién menor que
30meq/L y en un rango que no excede de 10meg/h.

Concentracion sérica de potasio menor de 2.0meg/L con cambios en el electrocardiograma o paralisis (tratamiento de urgencia):
hasta 400meq de potasio/dia en una concentracion adecuada y en un rango hasta de 20 meg/h.

Prevencion de hipocalemia: como parte de soluciones de nutricién parenteral total. La cantidad especifica es determinada por la
necesidad del paciente.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Ninos

Restablecimiento electrolitico y tratamiento de hipocalemia: hasta un maximo de 3meq de potasio/Kg de peso o0 40meg/m2 de area
de superficie corporal/dia. El volumen de liquido a administrar es dependiente del tamafio del cuerpo.

Prevencion de hipocalemia: como parte de soluciones de nutricién parenteral total. La cantidad especifica es determinada por la
necesidad del paciente.
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La dosis excesiva de potasio en ocasiones conduce al desarrollo de hiperpotasemia, especialmente en pacientes con insuficiencia
renal. Los sintomas incluyen parestesia de las extremidades, debilidad muscular, parélisis, arritmias cardiacas, bloqueo
auriculoventricular, paro cardiaco y confusion. La cardiotoxicidad es especialmente preocupante después de la administracion

EFECTOS ADVERSOS | .

intravenosa.
Puede producirse dolor o flebitis durante la administracién por via intravenosa a través de venas periféricas, sobre todo a
concentraciones elevadas.

CONTRAINDICACIONES | El cloruro de potasio no debe administrarse a pacientes con hipercloremia.
Las sales de potasio se deben administrar con mucha precaucion a pacientes con cardiopatia o enfermedades que predispongan a
la hiperpotasemia como la insuficiencia renal o corticosuprarrenal, la deshidratacién aguda o la destruccién tisular extensa, como
ocurre en los casos de quemaduras graves.

PRECAUCIONES El empleo excesivo ocasiona la acumulacion del mismo, especialmente en pacientes con insuficiencia renal. Se aconseja un control
regular del estado clinico y de los electrolitos séricos, asi como un ECG periodico en pacientes a los que se administra tratamiento
con potasio, en particular en aquellos con insuficiencia cardiaca o renal.

La inyeccion directa de cloruro de potasio concentrado, sin la dilucién apropiada, puede causar la muerte instantanea.
Con los diuréticos ahorradores de potasio, los IECA, la ciclosporina y los farmacos que contienen potasio como la penicilina

INTERACCIONES potasica se debe utilizar los suplementos de potasio con precaucion o evitarse ya que estos son farmacos que aumentan la
concentracion sérica de potasio.

CATEGORIA DE

EMBARAZO Categoria de la FDA: A
v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

LACTANCIA La leche materna tiene una concentracion de potasio de 13 meg/L, casi la mitad que las soluciones de rehidratacion oral y la cuarta
parte de la maxima prudente a administrar en soluciones endovenosas. Los tratamientos con potasio no pueden subir la
concentracion en leche sin antes alterar la de la sangre que esta estrictamente limitada entre 3.5y 5.5 meq/L.

ALMACENAMIENTO Almacenar a una temperatura preferiblemente entre 15-30°C.
Descartar cualquier solucién sin usar. Es estable durante las primeras 24 horas después de haberse mezclado en infusion. No diluir
ESTABILIDAD en emulsiones grasas. Usar Gnicamente si la solucion es clara.
Solucién de cloruro de potasio de 80 meg/L en dextrosa al 5% en agua resulta en precipitado.
Compatible con: Alcohol al 5% y dextrosa al 5%, dextran al 6% en dextrosa al 5%, dextran al 6% en cloruro de sodio al 0.9%,
dextrosa ringer, dextrosa Hartman, dextrosa al 5% en Hartman, suero mixto, dextrosa al 5% en cloruro de sodio, dextrosa al 5, 10y
COMPATIBILIDAD CON | 59, ¢ agua, fructosa al 10% en cloruro de sodio al 0.9%, lipidos al 10% IV (7.5 y 4 g/L), fructosa al 10% en agua, Ringer,
SOL. PARENTERALES | Hartman, cloruro de sodio al 0.45, 0.9 y 3%, lactato de sodio 1/6 M.

Incompatible con: Emulsiones grasas. Lipidos al 10% IV, a concentracion de 200 meqg/L y 4 g/L.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

7

GUiA FARMACOTERAPEUTICA



Cloruro de sodio

_‘ Liquidos y electrolitos / Sustitutos del plasma y soluciones para perfusion

’ MEDICAMENTO TRAZADOR

= Concentracion al 20 %
Ampolla de 10 ml
= Concentracion al 0.9% (Solucion salina)
Solucién masiva parenteral (Frasco o bolsa 1000 ml)
Solucién masiva parenteral (Frasco o bolsa 500 ml)
Solucién masiva parenteral (Frasco o bolsa 100 ml)
Se utiliza en el tratamiento de las deficiencias de iones sodio y cloruro en enfermedades con pérdidas salinas.
Prevencion y tratamiento de shock hipovolémico, traumatismo, quemaduras, hiponatremia.
Las soluciones de cloruro de sodio se utilizan como fuente de cloruro de sodio y agua para hidratacion.
La solucion isotonica se utiliza para irrigaciones esteériles, por e]. del 0jo o la vejiga, y la piel en general o la limpieza de
heridas. Ademas se utiliza como diluyente para la administracién por via parenteral de otros farmacos.
Via de administracion: Intravenosa
Adultos y nifios
La dosis depende de la edad, peso y condicion clinica del paciente, equilibrio acido base y electrolitico.
Debe monitorearse las concentraciones séricas de sodio. No exceder de 1 meq de sodio séricollitro/hora (24 meg/L/dia).

Deplecion elevada de sodio: puede administrarse 2-3 L de cloruro de sodio al 0.9% (isotonico, isoosmatico) en 2-3hy a
partir de entonces, a una velocidad inferior.

Los efectos adversos se atribuyen a los desequilibrios electroliticos por un exceso de sodio, esto produce edema
pulmonar y periférico, con sus efectos correspondientes.

La hipernatremia se presenta en raras ocasiones tras la administracién de dosis terapéuticas de cloruro de sodio. El
efecto mas grave de la hipernatremia es la deshidratacion del cerebro, que causa somnolencia y confusion, progresa
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hasta producir convulsiones, coma, insuficiencia respiratoria y muerte. Otros sintomas incluyen: sed, reduccion de la
salivacion y el lagrimeo, fiebre, sudor, taquicardia, hipertension o hipotensién, cefalea, mareos, agitacion, irritabilidad,
debilidad, tics musculares vy rigidez.

La administracion excesiva de sales de cloruro puede provocar una pérdida de bicarbonato y producir acidosis.

Hipernatremia, retencion de liquidos, hipercloremia, hipokalemia, acidosis, asi como estados de hiperhidratacion.

el Lo 9l Al 20 % esta contraindicado en edema, eclampsia e hipernatremia.
Las sales de sodio se deben utilizar con precaucion en pacientes con: hipertension, insuficiencia cardiaca, edema
PRECAUCIONES PR ) : . - )
pulmonar o periférico, insuficiencia renal, preeclampsia, u otras afecciones asociadas a la retencion de sodio.
INTERACCIONES No se reportan.
CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: A
v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
LACTANCIA : . . : ., .
Es perfectamente compatible con la lactancia sea en soluciones de rehidratacion oral o perfusiones endovenosas.
ALMACENAMIENTO Soluciones de cloruro de sodio deben almacenarse a temperatura ambiente controlada y protegerse del calor excesivo y

del congelamiento.

ESTABILIDAD Es estable a temperatura ambiente.

Compatible con: Dextran al 6% en dextrosa al 5%, dextran al 6% en cloruro de sodio al 0.9%, dextrosa-ringer,
COMPATIBILIDAD CON | dextrosa-hartman, suero mixto, dextrosa al 5% y 10% en agua, fructosa al 10% en cloruro de sodio al 0.9%, fructuosa al
SOL. PARENTERALES | 10% en agua, Ringer, Hartman, Cloruro de sodio al 0.45, 0.9, 1/6M

Incompatible con: No se reportan.
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Clozapina

Antipsicotico

Tableta 25 mg

Se emplea en el control de la esquizofrenia, sin embargo debido al riesgo de agranulocitosis se reserva para los pacientes que no
responden a otros antipsicéticos, incluidos otros atipicos o que presentan graves efectos neuroldgicos con estos farmacos.
También puede utilizarse para reducir el riesgo de que aparezcan conductas suicidas recurrentes en pacientes con esquizofrenia o
un trastorno esquizoafectivo con riesgo crénico de comportamiento suicida.

También se utiliza en el control de psicosis resistentes al tratamiento asociadas a la enfermedad de Parkinson.

Via de administracion: Oral

Adultos

Esquizofrenia: 12.5 mg una o dos veces, el primer dia, seguida de 25 mg una o dos veces, el segundo dia.

A continuacion las dosis diarias pueden aumentarse gradualmente con incrementos de 25 a 50 mg para alcanzar una dosis diaria
de hasta 300 mg durante 14 a 21 dias.

Los incrementos de 50 a 100 mg pueden realizarse una o dos veces por semana; no debe sobrepasarse una dosis de 900 mg. Una
vez obtenida la respuesta terapéutica, se recomienda reducir gradualmente la dosis hasta llegar a una dosis de mantenimiento
adecuada; la mayoria de los pacientes responden a una dosis diaria de 200 a 450 mg.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Ancianos
Requieren dosis menores de clozapina y se recomienda iniciar el tratamiento con una dosis de 12.5 mg el primer dia, y limitar los
posteriores incrementos de dosis a 25 mg/dia.

Control de la psicosis resistente al tratamiento en la enfermedad de Parkinson: la dosis inicial no es superior a 12.5 mg una vez al
dia por la noche. Posteriormente la dosis diaria puede aumentarse en incrementos de 12.5 mg, hasta dos veces por semana; la
dosis de 50mg/dia no deberia alcanzarse antes de finalizar la segunda semana. La dosis habitual oscila entre 25 a 37.5 mg /dia.
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Sedacion e incremento de peso. Puede causar una neutropenia reversible que puede progresar hacia una agranulocitosis
potencialmente mortal, también puede aparecer eosinofilia. Raramente se ha descrito anemia, trombocitopenia y trombocitemia.
La clozapina también se asocia a un mayor riesgo de desarrollar miocarditis que raramente puede ser mortal; también se han
descrito casos de miocardiopatia y pericarditis.

Otros efectos adversos consisten en: mareos, hipersalivacién (particularmente por la noche), cefalea, nausea, vomitos,
estrefiimiento (que en algunos casos conduce a una obstruccion intestinal, retencion fecal e ileo paralitico), incontinencia y
retencion urinaria, cansancio y fiebre transitoria, que debe distinguirse de los sintomas de agranulocitosis. Las anomalias de la
homeostasis de la glucosa y el inicio de diabetes mellitus son poco frecuentes; muy raramente se han descrito casos de
hiperglucemia grave, a veces seguida de cetoacidosis o coma hiperosmolar. Muchos de los efectos adversos de la clozapina
suelen manifestarse al inicio del tratamiento y se minimizan con un incremento gradual de la dosis.

EFECTOS ADVERSOS

No debe administrarse a pacientes con epilepsia no controlada, psicosis alcohdlica o tdxica, intoxicacién por farmacos o
antecedentes de colapso circulatorio.

Contraindicado en pacientes con depresion de la médula dsea, trastornos mieloproliferativos, anomalias en el recuento de
leucocitos o en la férmula leucocitaria.

CONTRAINDICACIONES | También esta contraindicada en pacientes con antecedentes de neutropenia o agranulocitosis inducida por farmacos, salvo las
debidas a la quimioterapia.

Esta contraindicada en pacientes con insuficiencia renal grave. No debe utilizarse en casos de insuficiencia cardiaca grave.
Contraindicado en pacientes con ileo paralitico debido a las propiedades antimuscarinicas de la clozapina.

Se desaconseja el uso de clozapina en el tratamiento de problemas de comportamiento en pacientes ancianos con demencia.

El control estricto del recuento leucocitario y de neutréfilos es esencial y obligatorio.

Debe utilizarse con precaucion en pacientes con antecedentes de crisis convulsivas o en situaciones en que disminuyen el umbral
convulsivo.

Se requiere precaucion en la insuficiencia renal leve 0 moderada.

Debe utilizarse con precaucion en la insuficiencia hepatica y evitar su empleo en casos de hepatopatia o insuficiencia hepatica
sintomatica o progresiva.

El tratamiento con clozapina debe iniciarse solo si los posibles beneficios compensan cualquier riesgo.

PRECAUCIONES Se ha recomendado el control clinico de la hiperglucemia, especialmente en pacientes con riesgo de desarrollo de diabetes.

Los pacientes o cuidadores deben notificar el desarrollo de cualquier infeccién o sefiales como fiebre, dolor de garganta o
sintomatologia similar a la gripe que sugiera infeccion.

Pacientes que desarrollen una taquicardia en reposo, disnea, arritmias, dolor toracico, u otros signos y sintomas de insuficiencia
cardiaca deben ser sometidos de inmediato a estudio y el tratamiento con clozapina debe retirarse si se sospecha un diagnostico
de miocarditis o cardiomiopatia.

Se recomienda que el tratamiento comience bajo una estricta vigilancia médica debido al mayor riesgo de colapso por hipotension
ortostatica asociada con el répido aumento de dosis durante el control inicial de la dosificacién de clozapina.
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Al planificar la retirada de clozapina, las dosis deben reducirse gradualmente al menos durante un periodo de 1 a 2
semanas para evitar el riesgo de una psicosis de rebote u otros sintomas de abstinencia. Si es necesario proceder a una
retirada brusca, los pacientes deben someterse a una minuciosa observacion.

= Puede incrementar los efectos centrales sobre el SNC de los IMAO y los depresores del SNC como son del alcohol, los
antihistaminicos, las benzodiacepinas y los analgésicos opioides.

= Antipsicéticos de liberacion prolongada: pueden provocar inmunodepresion.

= Puede producirse efectos aditivos por la administraciéon conjunta de clozapina con farmacos con efectos antimuscarinicos,
hipotensores, o depresores del sistema respiratorio.

INTERACCIONES = Norepinefrina: La clozapina puede reducir los efectos de agonistas a-adrenérgicos.

= Fenitoina: puede acelerar el metabolismo de la clozapina y reducir su concentracion plasmatica.

= Se observan incrementos en la concentracion plasmatica de clozapina en pacientes tratados con fluoxetina, fluvoxamina,
paroxetina o sertralina.

= Litio: con clozapina puede incrementar el riesgo de padecer un sindrome neuroléptico maligno.

= Cafeina: puede inhibir el metabolismo de la clozapina.

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B
v Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.
Pasan dosis infimas a través de la leche, es posible pensar que puedan alterar la funcién del SNC del lactante, a corto y largo
LACTANCIA plazo.

Probablemente tan segura como otras alternativas, pero menos experiencia publicada y algin caso con efectos secundarios de
dudosa atribucion al farmaco.
Puede producirse galactorrea por aumento de la prolactina.
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Complejo B (Tiaminha, piridoxiha, cianocobalamina)

Vitaminas

\ Solucion inyectable de 10 ml (Vial)

Anemia, deficiencias de vitaminas. Para corregir desordenes metabélicos por mala absorcion. Lumbagias, mialgias,
polineuritis diabética, torticolis, neuralgias periféricas, neuralgias faciales, neuralgias del trigémino y neuralgias
intercostales.

Via de administracion: Intramuscular

Adultos

1 a3 mlaldia

| Nausea, vémito, rash, choque anafilactico en personas susceptibles a los componentes de la formula.
Hipersensibilidad al medicamento.
No se recomienda su administracion con carbonatos, citratos o barbituricos.

No administrar mas de la dosis diaria sugerida, pues puede ocasionar hipervitaminosis.
La via intravenosa puede causar reacciones agudas de hipersensibilidad debido a la presencia de tiamina, por lo que no
se recomienda esta via de administracion.

Antihipertensivos: puede presentarse un posible incremento del efecto hipotensor.

B

| / Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

| ALMACENAMIENTO | Consérvese a una temperatura no mayor a 30°C en lugar seco.
| ESTABILIDAD | Proteger de la luz directa solar por posible degradacion de tiamina.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO J
Dexametasona

CLASIFICACION
TERAPEUTICA

Antiinflamatorio Corticosteroide

PRESENTACION

MEDICAMENTO TRAZADOR

Solucién inyectable 4 mg/2 ml (Ampolla)

INDICACIONES

Antiinflamatorio o agente inmunosupresor en el tratamiento de una variedad de enfermedades incluyendo alérgicas,
dermatoldgicas, endocrinas, hematologicas, neoplasicas, respiratorias, del sistema nervioso, reumaticas y de origen
autoinmune; se puede usar en el manejo de edema cerebral, choque hinchazén cronica, como agente diagnostico del
Sindrome de Cushing, antiemético en quimioterapias.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Via de administracion: Intravenosa directa, infusidn intermitente e infusién continta. Intramuscular y subcutanea.

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Chogue: 1 a 6 mg/kg, como dosis inicial se utilizan 40 mg y repetir la dosis cada 2 a 6 horas si el choque persiste.

Antiemético: 10 mg/m#dosis, la dosis inicial con 5 mg/m?/dosis, cada 6 horas de ser necesario.

Edema cerebral: 10 mg STAT, 4 mg IM o IV cada 6 horas, hasta que la respuesta se maximiza con el régimen oral. La dosis puede
reducirse después de 2 a 4 dias y gradualmente se omite a los 5 a 7 dias.

Antiinflamatorio: 0.5-9 mg/dia cada 6 a 12 horas.

Nifios

Antiinflamatorio-inmunosupresor: 0.08-0.3 mg/kg/dia 0 2.5-10 mg/m?/dia, dividido en dosis a cada 6 0 12 horas.

Antiemético: (antes de quimioterapia) 10 mg/m2/dosis (méximo 10 mg). Para la primera dosis 5 mg/m?/dosis, cada 6 h de ser
necesario.

Sustituto fisiolégico: 0.03 - 0.15 mg/kg/dia 0 0.6-0.75 mg/m?/dia cada 6 a 12 horas.

Edema cerebral: 1 a 2 mg/kg/dosis en dosis individuales y dosis de mantenimiento de 1 a 1.5 mg/kg/dia (maximo 16 mg/dia) en
dosis divididas cada 4 a 6 horas por 5 dias.

Edema en vias aéreas o estibacién: 0.5-2 mg/kg/dia cada 6 a 24 horas, antes de entubacion y luego 4 a 6 dosis después.

—
—
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Retardo en la cicatrizacién, hirsutismo. Con la inyeccion local puede aparecer lesiones en tejidos articulares o
reacciones alérgicas locales. Son de incidencia menos frecuente: visién borrosa, polidipsia, disminucion del crecimiento
en nifios y adolescentes, escozor, dolor, hormigueo en la zona de inyeccion, perturbaciones psiquicas (obnulacion,

EFECTOS ADVERSOS . O . . . :
paranoia, psicosis, ilusiones, delirio), rash cutaneo. Durante el uso a largo plazo pueden darse sindrome de Cushing,
ardor abdominal, melena, hipertension, calambres, mialgias, nauseas, vomitos, debilidad muscular, miopatias por
esteroides, hematomas no habituales.

CONTRAINDICACIONES Hipergensibilidad a dexametasona o a cualquier componente de la formulacion; infecciones micéticas sistémicas,
paludismo cerebral.
Usar con precaucién en pacientes con enfermedad tiroidea, disfuncion hepatica, disfuncién renal, enfermedad
cardiovascular, diabetes, glaucoma, cataratas, miastenia grave, pacientes con riesgo de osteoporosis, pacientes con
riesgo de crisis convulsivas o enfermedades gastrointestinales debido al riesgo de perforacion.
PRECAUCIONES - . : . C . . .
En caso de administracion superior a 10 dias, disminuir las dosis gradualmente para prevenir el riesgo de
insuficiencia suprarrenal.
El uso de corticoides puede retrasar el crecimiento en nifios.
= Fenitoina: La dexametasona puede disminuir o aumentar la concentracion plasmatica fenitoina. Al igual que otros
farmacos inductores enzimaticos, la fenitoina también puede incrementar el metabolismo de la dexametasona.
= Albendazol: incremento de nduseas, vomitos, fatiga y alteracién de los valores de la enzima hepaticas.
INTERACCIONES = Antidiabéticos orales o insulina: los glucocorticoides pueden aumentar las concentraciones de glucosa
sanguinea, puede ser necesario el ajuste en la dosificacion de uno o ambos agentes.
= AINE: incrementa el riesgo de sangrado y ulceracion gastrointestinal.
= Salicilatos: reducen sus concentraciones plasmaticas.
Categoria de la FDA: C
CATEGORIa DE Estudios en humanos usualmente mostraron un beneficio, el uso de corticosteroides en animales ha sido asociado con
EMBARAZO varios efectos toxicos (ej. reduccion de la circunferencia de la cabeza fetal) los cuales no han sido observados en
investigaciones en humanos. Evaluaciones y seguimiento a largo plazo de nifios que fueron expuestos in uUtero a
dexametasona no han mostrado efectos adversos a esa exposicion.
v Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.
LACTANCIA Sus datos farmacocinéticos hacen probable el paso a leche en cantidad que podria ser significativa, por lo que en

tratamientos prolongados conviene emplear corticoides conocidos por su escaso paso a leche.
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Se ha comprobado disminucion de prolactina tras la administracion de dexametasona, lo que podria disminuir la
produccion de leche especialmente durante las primeras semanas.

Los corticoides son de uso habitual en Pediatria y carecen de efectos secundarios cuando son utilizados aisladamente o
en tratamientos cortos.

En madres lactantes, el uso puntual y en tratamientos no prolongados es compatible con la lactancia vigilando la
produccion de leche.

Compatible con la lactancia, en dosis aisladas. Sin datos si su uso es prolongado.

ALMACENAMIENTO Proteger de la luz y calor. No congelar las soluciones. Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C.
ESTABILIDAD Este medicamento es sensible al calor y no debe ser esterilizado en autoclave.
Compatible con: Solucion salina al 0.9%, suero glucosado al 5%, suero glucosado al 5% en solucion salina al 0.9% y al
COMPATIBILIDAD CON 0.225%, suero Hartman, dextrano 70 en solucién salina al 0.9% o en suero glucosado al 5%.
SOL. PARENTERALES

Incompatible con: Soluciones &cidas.

—
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Dexketoprofeno
CLASIFICACION N ) . .
TERAPEUTICA Analgésico y Antiinflamatorio no esteroideo (AINE)
PRESENTACION MED.IICAMENTO TRAZADQR
Solucion inyectable 50 mg/ml (Vial o ampolla de 2 ml)
Tratamiento sintomatico del dolor agudo, moderado a intenso, dolor postoperatorio, en procesos dolorosos e
INDICACIONES . : .
inflamatorios como ataques agudos de gota o lesiones de partes blandas.
DOSIFICACION y Xl;ucli; zdmlmstracwn: Intramuscular profunda, Intravenosa
A sl 50 a 100 mg cada 8-12 horas, hasta una dosis maxima de 150 mg en 24 horas, durante un maximo de 2 dias.
Administrado por via IM puede producir dolor en el punto de inyeccidn y ocasionalmente lesion tisular.
EFECTOS ADVERSOS | Produce reacciones de fotosensibilidad y sensibilizacion cruzada con otros farmacos especialmente los fibratos
bezafibrato, ciprofibrato y fenofibrato.
CONTRAINDICACIONES | No debe utilizarse en pacientes con insuficiencia renal o hepatica grave y en casos de insuficiencia cardiaca grave.
PRECAUCIONES Pacientes con insuficiencia renal o hepatica.
= Probenecid: Retrasa la excrecidén de dexketoprofeno y disminuye su grado de union a las proteinas, con lo que
INTERACCIONES aumentan sus concentraciones plasmaticas.
= Sensibilizacidn cruzada con otros farmacos especialmente los fibratos bezafibrato, ciprofibrato y fenofibrato.
CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B
v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
LACTANCIA Se excreta en leche materna en cantidades no significativas, por lo que no es facil de explicar la sospecha de un informe
de efectos secundarios gastrointestinales en lactantes cuyas madres lo tomaban.
ALMACENAMIENTO Consérvese en un lugar fresco y seco, preferiblemente a temperatura entre 15-30°C.

—
—
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La solucion diluida es estable durante 24 horas, si se mantiene a 25°C y protegida de la luz natural.

ESTABILIDAD La solucion no utilizada debe ser desechada. Solo debe utilizarse solucion transparente e incolora.
COMPATIBILIDAD CON . ] L 0 0
SOL. PARENTERALES Compatible con: Suero fisiolégico 0.9%, suero glucosado 0.5%.

—
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Dextrosa

CLASIFICACION
TERAPEUTICA

Sustitutos del plasma y soluciones para perfusion

PRESENTACION

MEDICAMENTO TRAZADOR

Dextrosa hipertonica
= Concentracion al 10%

Solucién masiva parenteral de 500 ml (Frasco o bolsa)
= Concentracion al 30%

Solucién masiva parenteral de 250 ml (Frasco o bolsa)

Dextrosa isotdnica

= Concentracion al 5%
Solucion masiva parenteral de 500 ml (Bolsa o frasco)
Solucion masiva parenteral de1000 ml (Bolsa o frasco)

INDICACIONES

Correccion del déficit de volumen extracelular sin déficit electrolitico significativo (fiebre, hipertiroidismo, diabetes
insipida, hipercalcemia). Soluciones hipertonicas en la hipoglucemia. La dextrosa al 5% se utiliza como diluyente de
medicamentos para administracion parenteral.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Via de administracion: Intravenosa.

Las soluciones hipertonicas deben administrarse por una vena central.

La dosis de glucosa es variable y depende de los requerimientos individuales del paciente. Velocidad méaxima de
inyeccion IV 500 -800 mg/kg/h.

EFECTOS ADVERSOS

Ocasionalmente: glucosuria, hiperglicemia, trastornos hidroelectroliticos (hipopotasemia, hipermagnesemia e
hipofosfatemia).

La dextrosa hipertdnica puede provocar dolor local y tromboflebitis, su administracién rapida provoca deshidratacion
debido a la hiperglicemia que induce. La administracién prolongada o la infusién répida de grandes volumenes de
solucion isoosmotica causan edema o intoxicacion hidrica.

—
—
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Las soluciones de glucosa no deben administrarse a través del mismo equipo de infusién que la sangre ya que

CONTRAINDICACIONES | se puede producir hemélisis y aglutinacion.
Uso de solucion hipertdnicas en caso de hiperglicemia, anuria, deshidratacion hemorragias.
Se ha sugerido que las soluciones de glucosa no deben utilizarse después de un accidente isquémico pues la
PRECAUCIONES hiperglucemia contribuye en el incremento de la lesion cerebral isquémica y en dificultar la recuperacion.
Embarazo: hiperglicemia.
INTERACCIONES No se reportan.
CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B
LacTancia v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
La glucosa en compuestos de rehidratacién oral, en fluidos intravenosos es perfectamente compatible con la lactancia.
ALMACENAMIENTO Conseérvese en un lugar fresco.
Como diluyente de medicamentos intravenosos, no se recomienda con: furosemida, hidralazina, fenitoina, insulina
SOLUCIONES simple, sulfadiazina quinina, sulfato de cloroquina, amoxicilina con acido clavulanico, fenoxibenzamina hidroclorato,
INCOMPATIBLES uroquinasa, eritropoyetina alfa, sulfato de bleomicina, hidroclorato de daunorubicin, fludarabina fosfato, eprosterol,

gemcitabine, lenogastrim, alteplasa, melfalén, etidronato disodico, cidofovir, vinblastina.

—
—
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Dextrosa isofténica + Cloruro de sodio (Solucién mixta)

CLASIFICACION Sustitutos del ol uci fusic
TERAPEUTICA ustitutos del plasma y soluciones para perfusion
MEDICAMENTO TRAZADOR
PRESENTACION = Dextrosa isotonica al 5% y cloruro de sodio al 0.9%
Frasco o bolsa de 500 ml
Frasco o bolsa de 1000 ml
Se utiliza para proporcionar dextrosa como nutriente en un medio que hidrate los tejidos, o puede emplearse
INDICACIONES L o
como fuente de cloruro de sodio isotdnico, 0 para ambos propositos.
DOSIFICACION Y Via de.admlnls.tracwn: Intrgvenosa. N - .
’ La dosis es variable, determinada por el uso, las condiciones clinicas y la talla del paciente. Frecuentemente
ADMINISTARCION )
oscila entre 500 mly 1000 ml.
Son raros pero se dan en altas dosis de hipernatremia, hipervolemia, acidosis metabdlica. Otros sintomas
EFECTOS ADVERSOS | incluyen sed, reduccion de la salivacion y el lagrimeo, fiebre, taquicardia, hipertension, cefalea, mareos,
agitacion, irritabilidad y debilidad.
CONTRAINDICACIONES | Las soluciones hipertonicas en caso de hiperglicemia, anuria, deshidratacion, hemorragias.
PRECAUCIONES Pacientes con h|pertenS|onl, |nsuf|C|enlC|a cardiaca, edgma pulmqnar o periférico, deterioro de la funcién renal,
preeclampsia u otras afecciones asociadas a la retencién de sodio.
INTERACCIONES No se reportan.
CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: A
LACTANCIA v Nivel 0: Riesgo muy pajo. Compatible. Sln riesgo para la lactancia y el lactante.
Es perfectamente compatible con la lactancia.
ALMACENAMIENTO Almacenar a temperatura ambiente.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO J

Diazeram
CLASIFICACION Hionsti it
TERAPEUTICA ipnotico y ansiolitico
PRESENTACION MEDICAMENTO TRAZADOR
Ampolla 10 mg/2 ml Tableta 5 mg
Se emplea en el tratamiento de corta duracién de los trastornos de ansiedad grave, como hipnético en el tratamiento de
corta duracion del insomnio, como sedante y medicacion preanestésica, como anticonvulsivo (particularmente en el
INDICACIONES - : :
control del estado de mal epiléptico y las convulsiones febriles), en el control de los espasmos musculares y en el
tratamiento de los sintomas de abstinencia.
Via de administracion: Inyeccién intramuscular o intravenosa
Adultos
100 a 200 pg/kg
Dosis con indicacion especifica
Sedacion_durante intervenciones quirurgicas menores y procedimientos médicos: dosis de entre 10 y 20 mg, por
inyeccion intravenosa, que deben administrarse en 2 a 4 min.
A Crisis convulsivas: 10 a 20 mg a una velocidad de 5 mg/min, repitiéndose si es preciso después de 30 a 60 min.
DOSIFICACION Y . - _ : . .
ADMINISTRACION Sindrome de abstinencia del alcohol: 10 a 20 mg, aunque algunos pacientes requieren dosis mayores.

Nifios

Nifios de 1 mes o mayores: 100 a 200 pg/kg

Se recomienda una dosis maxima de 5 mg en los nifios de hasta 12 afios y de 20 mg en los adolescentes de hasta 18
anos.

Dosis con indicacion especifica
Ansiedad grave: dosis de hasta 10 mg, repetida, si es necesario al cabo de 4 h.
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Crisis convulsivas: 200 a 300 pg/kg; asi mismo se puede administrar 1 mg por cada afio de edad. Los recién nacidos y
los nifios de 1 mes a 12 afios pueden tratarse con dosis de 300 a 400 pg/kg por inyeccion intravenosa en 3 a 5 min,
repitiéndose en caso necesario los 10 min.

En pacientes ancianos y debilitados debera administrarse como maximo la mitad de la dosis habitual para
adultos. En los pacientes con insuficiencia renal o hepatica puede ser necesario disminuir la dosis.

Via de administracion: Oral

Adultos

Dosis con indicacion especifica

Ansiedad grave: 2 mg, tres veces al dia, hasta un maximo de 30 mg/dia.

Insomnio: 5 a 15 mg por via oral, al acostarse, aunque se autoriza dosis de hasta 30 mg.

Medicacion antes de la anestesia general 0 para obtener un efecto sedante en intervenciones quirirgicas menores o

pruebas diagnosticas: entre 5y 15 mg.

Crisis convulsivas: 2 a 60 mg/dia, divididos en varias tomas.

Espasmos musculares: 2 a 15 mg/dia divididos en varias tomas.

Sindrome de abstinencia del alcohol: 5 a 20 mg, repitiéndose si es preciso después de 2 a 4 h.

Nifos

1 mes a1 afio: 250 uglkg

1 a5 afios: 2.5 mg

5a 12 afios: 5 mg.

Nifios y adolescentes de 12 a 18 afios: se utilizan dosis de 1 a 5 mg al acostarse para controlar las pesadillas y el
sonambulismo.

Dosis con indicacion especifica
Espasmos musculares: 1 a 12 meses 250ug/kg; de 1 a 5 afios 2.5 mg; de 5 a 12afios, 5 mg; de 12 a 18 afios 10 mg
(méximo 40 mg/dia): administrados dos veces al dia.

EFECTOS ADVERSOS

Somnolencia, sedacion, debilidad muscular y ataxia son los efectos adversos mas frecuentes.

Entre los efectos menos frecuentes se incluyen: vértigo, cefalea, confusién, depresion, dificultad de locucién o disartria,
alteraciones de la libido, temblor, trastornos visuales, retencion o incontinencia urinaria, trastornos gastrointestinales,
cambios en la salivacion y amnesia.

Cuando se administra por via intravenosa puede provocar hipotension y apnea.
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Debe evitarse en pacientes con depresion preexistente del SNC o en caso de coma, depresion respiratoria, insuficiencia
respiratoria aguda, miastenia grave o apnea del suefio. Debe evitarse en casos de insuficiencia hepatica grave.

CONTRAINDICACIONES | Esta contraindicado su empleo en pacientes con glaucoma.
No debe utilizarse sistematicamente durante el parto ya que da lugar transitoriamente a hipotonia y trastornos
de la termorregulacion en el recién nacido.
Debe emplearse con precaucion en pacientes con insuficiencia respiratoria crénica.
Los efectos sedantes del diazepam son mas acusados durante los primeros dias de la administracion; los pacientes
afectados no deben conducir o manejar maquinaria.
Por su riesgo de dependencia, debe utilizarse con precaucion en pacientes con antecedentes de alcoholismo o
PRECAUCIONES drogadiccion.
Debido a que cuando se administra por via intravenosa puede provocar hipotension y apnea, se recomienda
utilizar esta via nicamente cuando se disponga de los medios para revertir la depresion respiratoria con
respiracion asistida después de la inyeccion IV los pacientes deben permanecer en posicion supina bajo
supervision médica durante un minimo de 1 h.
= Otras benzodiacepinas u otras sustancias depresoras del SNC: como el alcohol, antidepresivos,
antihistaminicos sedantes, antipsicoticos, anestésicos generales, otros hipnéticos o sedantes y los analgésicos
opiaceos, puede producirse un incremento de la sedacion o una depresion respiratoria o cardiovascular.
= Morfina o petidina: disminuyen la velocidad de absorcion oral del diazepam.
= Propranolol: puede inhibir el metabolismo del diazepam.
= Metoprolol: puede inhibir hasta cierto punto el metabolismo del diazepam.
INTERACCIONES = Ciprofloxacina: reduce el aclaramiento de diazepam y prolonga su semivida de eliminacién terminal.
= Cimetidina: puede inhibir el metabolismo hepatico del diazepam.
= Metoclopramida: la absorcion del diazepam administrado por via oral resulta mas rapida tras la administracién IV
de metoclopramida.
= Omeprazol: disminuye el aclaramiento y prolonga la semivida de eliminacién del diazepam; ademas disminuye
tanto la formacion como la eliminacion del desmetildiazepam.
= Aminofilina: administrada por via IV anula el efecto de sedacion del diazepam administrado por via IV.
CATEGORIA DE Categoria de la FDA: D
EMBARAZO Hipotonia, hipotermia, sindrome de abstinencia, dificultades para respirar y alimentarse han sido reportados en los

infantes seguidos del uso materno de benzodiacepinas cerca del tiempo del parto.
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Se ha atribuido sindrome de abstinencia neonatal asi como flacidez neonatal y problemas respiratorios con el uso
cronico durante el embarazo.

v" Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.
Se excreta en leche en pequefia cantidad pero puede provocar sedacion y escasa succion en el lactante, sobre todo con
dosis repetidas o altas y en el periodo neonatal.

LACTANCIA El uso puntual y a baja dosis de benzodiacepinas es compatible con la lactancia.
Elegir benzodiacepinas de duracion corta y utilizar la dosis minima eficaz, especialmente en el periodo neonatal.
Vigilar somnolencia y alimentacion adecuada del lactante.
No se recomienda compartir cama con el bebé si se esta tomado este medicamento.
ALMACENAMIENTO | Almacenar a temperatura ambiente controlada. Proteger de la luz.
Se debe observar al diluir las inyecciones para perfusion de diazepam debido a problemas de precipitacién. Se deben
sequir las instrucciones con respecto al diluyente y la concentracion de diazepam y todas las soluciones deben ser
ESTABILIDAD recién preparadas. Descartar cualquier solucion abierta que no haya sido usada.
Mas del 50% del diazepam en solucion puede adsorberse en las paredes de las bolsas de infusion de PVC vy, por tanto,
debe evitarse su empleo. Las concentraciones y todas las soluciones deben prepararse inmediatamente antes de su
administracion.
Compatible con: Diazepam de concentracion de 100-125 mg/L y 50-67 mg/L en dextrosa 5% en agua, lactato de ringer,
COMPATIBILIDAD CON | Hartman y cloruro de sodio al 0.9%.
SOL. PARENTERALES | Incompatible con: Diazepam de concentracion menor e igual a 250 mg/L en Dextrosa al 5% en agua, en ringer,

Hartman y cloruro de sodio al 0.9%.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Diclofenaco resinato

CLASIFICACION N ) . .
TERAPEUTICA Analgésico y Antiinflamatorio no esteroideo (AINE)
PRESENTACION MEDICAMENTO TRAZADOR
Suspension al 1.5% (Frasco gotero de 20 ml)
INDICACIONES Smdrgmes febriles. Coadyuvante en Ie_ag infecciones dolorosas del oido, nariz, faringe, amigdalas, laringe, etc.
Afecciones en las cuales se necesita alivio del dolor.
DOSIFICACION Y \Alllle:, gse administracion: Oral
O 0.5 a 2 mg/kg de peso corporal por dia.
EFECTOS ADVERSOS | Molestias gastrointestinales como nausea, diarrea.
CONTRAINDICACIONES | Contraindicado en pacientes hipersensibles al diclofenaco y en pacientes con historial de Ulcera péptica.
Debe utilizarse con precaucién en pacientes con infecciones, pues pueden enmascarar sintomas de fiebre y la
inflamacidn. También deben emplearse con precaucion en pacientes con asma o trastornos alérgicos.
PRECAUCIONES Durante tratamientos prolongados se recomienda controlar el cuadro hepatico, asi como la funcion hepatica y
renal. Debe ser indicado con precaucion en pacientes con trastornos gastrointestinales, colitis ulcerosa, con
alteraciones previas de la hematopoyesis y coagulacion.
INTERACCIONES No debe ut|I|za_rse combinado con litio, digoxina, diuréticos, quinolonas y otros AINES, ya que se pueden
presentar reacciones no deseadas.
ALMACENAMIENTO Consérvese el frasco bien tapado a temperatura ambiente a no mas de 30°C.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO J
Diclofenaco sédico

CLASIFICACION
TERAPEUTICA

Analgésico y Antiinflamatorio no esteroideo (AINE)

PRESENTACION

MEDICAMENTO TRAZADOR

Solucion inyectable 75 mg (Ampolla de 3 ml) Tableta 50 mg

INDICACIONES

Se utiliza para aliviar el dolor y la inflamacion en diversos procesos: trastornos osteomusculares y articulares, como la
artritis reumatoide, la artrosis y la espondilitis anquilosante; trastornos periarticulares, como la bursitis y la tendinitis;
trastornos de las partes blandas, como esguinces y distensiones, y otros procesos que cursan como el cdlico nefritico, la
gota aguda, asi como después de algunas intervenciones quirurgicas.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Via de administracion: Intramuscular profunda
Adultos
75 mg una vez al dia, o si se requiere en estados graves, 75 mg dos veces al dia.

Dosis con indicacion especifica

Dolor postoperatorio: 75 mg durante 30 a 120 min, la dosis puede repetirse si es necesario al cabo de 4 a 6 h.
Profilactico del dolor postoperatorio: puede darse de 25 a 50 mg después de la intervencién durante 15 a60 min,
seguidos de 5 mg/h hasta un méaximo de 1500 mg diarios.

Colico nefritico: se usa una dosis de 75 mg, repetida a los 30 min.

Ninos
No se recomienda su uso.

Via de administracion: Oral
Adultos
75 a 150 mg/dia en dosis fraccionadas.

Ninos
No se recomienda su uso.
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Produce malestar gastrointestinal, hemorragia gastrointestinal oculta, ulceracién gastrica. Otros efectos son erupciones
cutaneos, reacciones alérgicas, retencion de liquidos y edema, en infrecuentes ocasiones trastornos de la funcion renal.

EFECTOS ADVERSOS . : o ; iy - ]
Puede producirse dolor y ocasionalmente, lesién tisular en el lugar de inyeccién cuando se administra por via
intramuscular.

Esta contraindicado en pacientes con Ulcera péptica activa.
Los AINE estan contraindicados en pacientes con antecedentes de reacciones de hipersensibilidad a estos farmacos,
incluidos los que han sufrido ataques de asma, angioedema, urticaria o rinitis desencadenados por la administracién de
acido acetilsalicilico u otro AINE.
La administracion de diclofenaco por via intravenosa esta contraindicada en pacientes con insuficiencia renal de
CONTRAINDICACIONES moderada a grave, hipovolemia o deshidratacion; el diclofenaco intravenoso tampoco puede utilizarse en pacientes con
antecedentes de diatesis hemorragica, hemorragias cerebrovasculares o asma, ni en pacientes sometidos a cirugia con
riesgo elevado de hemorragias.
Pacientes con Ulcera gastrointestinal.
No debe administrarse por via IV a pacientes que hayan recibido otros AINE o anticoagulantes, incluidas dosis bajas de
heparina.
No se recomienda emplearlo en nifios, debido a que no se ha establecido la seguridad y eficacia en ellos.
Los AINE se asocian con un mayor riesgo de eventos trombéticos cardiovasculares, incluyendo ictus. El riesgo puede
aumentar a mayor duracion del tratamiento, por factores de riesgo o enfermedades cardiovasculares preexistentes.
No utilizar simultaneamente mas de un AINE por via oral.
Debe utilizarse con precaucion en pacientes con infecciones, pues pueden enmascarar sintomas de fiebre y la
PRECAUCIONES inflamacion. También deben emplearse con precaucion en pacientes con asma o trastornos alérgicos.
Los AINE deben administrarse con precaucion en los ancianos y en algun caso debe disminuirse la dosis.
El periodo maximo recomendado para uso parenteral es de dos dias, debido a la posibilidad de irritacion
muscular o necrosis en el sitio de inyeccion; por lo que si se necesita seguir administrando este farmaco se
debe hacer por via oral.
= Sucralfato: Se produce un descenso de las concentraciones plasmaticas de diclofenaco tras su administracion
INTERACCIONES después de sucralfato.
= Litio: disminuye la excrecidn renal del litio en grado clinicamente importante.
CATEGORIA DE Categoria de la FDA: B l D (en el 3er Trimestre o cercano al parto)
EMBARAZO

El diclofenaco cruza la placenta humana. No debe ser utilizado al término del embarazo, ya que los inhibidores de las

| Hospital Nacional de Chimaltenango

7

GUiA FARMACOTERAPEUTICA

127



sintesis de Prostaglandinas pueden tener efectos adversos sobre el sistema cardiovascular fetal (ej. cierre prematuro del
ductus arterioso) y podria guiar también a inhibicion de las contracciones uterinas.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

LACTANCIA Su elevada fijaciéon a proteinas hace que se elimine en escasisima cantidad en leche materna. Eso y su rapida
eliminacion, lo hacen compatible con la lactancia.
ALMACENAMIENTO Consérvese a una temperatura menor a 30°C y protéjase de la luz.
ESTABILIDAD Una vez abierta la ampolla debe utilizarse inmediatamente.
COMPATIBILIDAD CON . . 0 oo . : .
SOL. PARENTERALES Compatible con: Dextrosa al 5%, cloruro de sodio 0.9% (previamente tamponadas con bicarbonato de sodio).

GUIA FARMACOTERAPEUTICA | Hospital Nacional de Chimaltenango

128



NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Dicloxacilina
CLASIFICACION . . . . .
TERAPEUTICA Antibi6tico/Antibacterianos Betalactamicos Penicilinas
" Céapsula 500 mg

A A B0 Solucion inyectable 500 mg (Vial)

INDICACIONES Tratamiento de las infecciones causadas por estafilococos resistentes a la penicilina.
Via de administracion: Oral, Intravenosa, Intramuscular
Adultos
250 mg cada 6 h. Debe tomarse como minimo 1 h antes 0 2 h después de las comidas. Las mismas dosis se pueden

DOSIFICACION Y administrar por via parenteral.

ADMINISTRACION .
Nifios
Entre 12.5y 25 mg/kg/dia divididos en 4 tomas.
Las dosis pueden doblarse en casos de infecciones graves.
EFECTOS ADVERSOS | Urticaria, prurito, reacciones anafilacticas, choques anafilacticos, nausea, vomitos, glositis, estomatitis.
CONTRAINDICACIONES | Hipersensibilidad a penicilina.

PRECAUCIONES Se _dgbe tener precaucion en neonatos ya que sus sistemas inmaduros de excreciéon renal pueden causar
toxicidad por este farmaco.
= Anticonceptivos orales: disminucion de su eficacia (riesgo de embarazo)

INTERACCIONES . Tetljamcllna\,: r_educe el efecto terapéutico d_e Igs peplcmnas _ N o . .
= Aminoglucésidos u otros agentes antimicrobianos (eritromicina y polimixina B): son incompatibles con

dicloxacilina.
CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B
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v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
Como la mayoria de penicilinas, se excreta en leche materna en cantidad clinicamente no significativa y no se han
observado problemas en lactantes cuyas madres la tomaban.

LACTANCIA o . " iy ,
Muy utilizado en el tratamiento de la mastitis por su excelente actividad contra estafilococos.
Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles cuyas madres toman antibiéticos, asi como la
posibilidad de gastroenteritis por alteracion de la flora intestinal.
ALMACENAMIENTO Mantener a menos de 40°C preferiblemente entre 15y 30°C, en lugar seco.
ESTABILIDAD Hecha la reconstitucion, administrese de inmediato y deseche el sobrante.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO J

Digoxina
CLASIFICACION Glucdsido cardiotonico
TERAPEUTICA ucos! oton!
) MEDICAMENTO TRAZADOR
PRESENTACION Ampolla 0.50 mg/2 ml
Tableta 0.25 mg
INDICACIONES E;r:gilgsgo en el tratamiento de arritmias ventriculares, particularmente la fibrilacién auricular y en la insuficiencia
Via de administracion: Oral, Intravenosa directa, infusién intermitente.
Adultos
0.4-0.6 mg, seguido de 0.1-0.3 mg cada 4-8 horas, segun necesidad.
. Nifos
::::;:g?:;oggh‘ Nifios prematuros 0.015 - 0.025 mg/kg/dia, repartida en 3 0 4 dosis.
Recién nacidos 0.02 — 0.03 mg/kg/dia, distribuida en 3 04 dosis.
Nifios de 1-2 meses 0.03 — 0.05 mg/kg/dia, distribuida en 4 dosis.
Nifios de 2-5 afios 0.025 — 00035 mg/kg/dia, repartidas en 3 a 4 dosis.
Nifios de 5 a10 afios 0.015 - 0.03 mg/kg/dia, repartidas en 3 a 4 dosis.
Nifios mayores de 10 afios | 0.08 -0.12 mg/kg/dia, repartidas en 3 a 4 dosis.

Produce efectos adversos debidos generalmente a que la diferencia entre la dosis terapéutica y la téxica es
pequena. Nauseas, vomitos y anorexia pueden ser algunos de los sintomas iniciales de toxicidad o sobredosificacién de
digoxina. Puede producirse diarrea y dolor abdominal. También son frecuentes ciertos efectos neurolégicos como
sintomas de sobredosificacion de digoxina e incluyen cefalea, dolor facial, fatiga, debilidad, vértigo, somnolencia,
desorientacion, confusién mental, pesadillas y mas raramente delirium, psicosis aguda y alucinaciones. Pueden
producirse alteraciones visuales incluyendo vision borrosa, trastorno de la percepcion de los colores y presencia de
halos sobre los objetos oscuros; las reacciones de hipersensibilidad son raras.
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CONTRAINDICACIONES

INTERACCIONES

La inyeccion intravenosa rapida de digoxina puede causar vasoconstriccion e hipertension transitoria. La inyeccion
intramuscular o subcutanea puede causar irritacion local.

Los efectos adversos mas graves son los que se producen sobre el corazdn. Dosis tdxicas pueden causar o agravar la
insuficiencia cardiaca. Son frecuentes las arritmias supraventriculares o ventriculares y defectos de la conduccion y
puede ser un indicador precoz de sobredosificacion; particularmente en nifios.

Hipersensibilidad a los digitalicos.
Esta generalmente contraindicada en pacientes con cardiomiopatia obstructiva hipertrofica, a no ser que exista
insuficiencia cardiaca grave, ya que la obstruccion del trabajo cardiaco puede empeorar.

Debe emplear con precaucion en todos los pacientes con enfermedades cardiovasculares. Debe prestarse atencion a
los primeros signos de toxicidad de la digoxina.

La toxicidad puede producirse por la administracion demasiado rapida de dosis de carga y por la acumulacion de las
dosis de mantenimiento, asi como por intoxicacion aguda. La respuesta puede tardar varias horas en aparecer incluso
tras la administracion intravenosa y por lo tanto, la persistencia de la taquicardia no es razén para superar la dosis IV
recomendada.

El desequilibrio electrolitico puede afectar la sensibilidad a la digoxina, al igual que la disfuncion tiroidea.

Los efectos de la digoxina pueden aumentar por hipopotasemia, hipomagnesemia, hipercalcemia, hipoxia e
hipotiroidismo, y puede ser necesario reducir la dosis hasta que se corrijan estas situaciones.

Deberia administrarse con precaucidn y probablemente a dosis reducidas, en pacientes que ya la hayan recibido o han
recibido otros glucdsidos cardiacos dentro de las 2 0 3 semanas previas.

Las dosis de digoxina deberian reducirse generalmente y monitorizar las concentraciones plasmaticas de
digoxina en pacientes con insuficiencia renal, en ancianos y en nifios prematuros.

= Los farmacos que causan alteraciones electroliticas aumentan el riesgo de toxicidad de los glucésidos cardiacos.

= Tiazidas y los diuréticos del asa: causan hipopotasemia y también hipomagnesemia que pueden originar a
arritmias cardiacas.

= Las concentraciones séricas de digoxina pueden aumentar significativamente con quinidina, amiodarona y
propafenona, y requiere reducir la dosis de digoxina.

= Antiarritmicos: pueden tener efectos aditivos sobre el miocardio y aumentar la probabilidad de efectos adversos.

= Antagonistas de los receptores p-adrenérgicos: pueden potenciar la bradicardia debida a la digoxina.

= Bloqueantes de los canales de calcio: pueden aumentar las concentraciones de la digoxina.

= Eritromicina o claritromicina: con digoxina puede ocasionar un aumento de su biodisponibilidad oral, disminuir su
aclaramiento renal y aumentar las concentraciones plasmaticas.
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CATEGORIA DE Categoria de la FDA: C
EMBARAZO El uso seguro de los glucosidos cardiacos durante el embarazo no ha sido establecido.
LacTaNcla v vaelllo: Rlesgq muy bajo. Compgtlble. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
Medicacion compatible con la lactancia.
ALMACENAMIENTO Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C.
Luego de la dilucion debe ser administrado en forma inmediata. Si presenta cambio de color o precipitado no utilizar.
ESTABILIDAD S . : L A :
La digoxina se hidroliza en soluciones &cidas con un pH menor a 3. No se hidroliza en soluciones acuosas.
- - ——— S S >
COMPATIBILIDAD CON Clclj(r;r:)pggt(;glgl Z;n.e nS:;rSC;‘(ll)sr:oslc;ﬁ::::a?I%.g Aéusgriril éqr!tt:ggiado al 5% en agua, suero glucosado al 10% en agua, suero
SOL. PARENTERALES |- : > '

Incompatible con: No se reportan.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Dimenhidrinato
CLASIFICACION Antiemét
TERAPEUTICA emetco
PRESENTACION MED.IICAMENTO TRAZADOR
Solucién inyectable 50 mg/ml (Ampolla)
Se utiliza como antiemético en la prevencion y el tratamiento de la cinetosis. También se emplea en el tratamiento
INDICACIONES : ” ) - - .
sintomatico de nauseas y vértigos causados por la enfermedad de Méniére y otros trastornos vestibulares.
Via de administracion: Intravenosa e Intramuscular
Adultos
; . . ., 0 : . . o . .,
DOSIFICACION Y |5\5)|mn% por \?Ia parrt]anrtelrzl, 32e n:Ji::hza una concentracion del 5 % en inyecciones intramusculares y del 0.5 % en inyeccién
ADMINISTARCION enta (por lo general de 2 min).
Nifios
1.25 mg/kg cuatro veces al dia, hasta un méaximo de 300 mg/dia, por via intramuscular o por inyeccion intravenosa lenta.
EFECTOS ADVERSOS _EI efec_to gye se_; pre_sgpta con ma.yor frecuenqa es _Ia . sedaqon. Qtros efectos son mareo, tinnitus, lasitud,
incoordinacion, fatiga, vision borrosa, diplopia, euforia, nerviosismo, insomnios y temblores.
No se considera seguro en pacientes porfiricos.

CONTRAINDICACIONES H|persen3|bllldqdes conoq@as al medlcamento, gJaucoma, sintomas de hipertrofia p.rolsltatlca, crisis de asma. .
No se aconseja en recién nacidos ni en nifios prematuros por mayor sensibilidad a los efectos secundarios
antimuscarinicos.

Los pacientes que manejan maquinaria o conducen vehiculo deben tener precaucion.
Puede considerarse la posibilidad de efectos tdxicos sobre el sistema hematopoyético en tratamiento de larga duracion.
PRECAUCIONES Adulto mayor: mas sensibles a los efectos de la dosis para adultos.

Obstruccion del cuello vesical, retencién urinaria y glaucoma de angulo estrecho. Su accion antiemética puede dificultar
el diagndstico de enfermedades como apendicitis y enmascarar los signos de toxicidad causados por sobredosificacion
de otros farmacos.
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= Alcohol u otro medicamento que produce depresion del SNC: el uso combinado puede potenciar los efectos

INTERACCIONES depresivos del SNC de uno 0 ambos medicamentos.
= Anticolinérgicos: los efectos anticolinérgicos pueden potenciarse cuando se usa combinado con antihistaminicos.
CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B
v" Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.
El uso ocasional (mareo del viajero) tiene un riesgo muy bajo, por lo que es compatible con la lactancia.
LACTANCIA No se han comprobado disminucion de produccidn de leche ni alteraciones de la prolactina con este farmaco.
Si se utiliza durante la lactancia, hacerlo a la menor dosis eficaz posible y sin prolongar su uso. Vigilar somnolencia o
irritabilidad y alimentacion adecuada del lactante.
ALMACENAMIENTO Almacenar a temperatura ambiente controlada.
ESTABILIDAD Soluciones de dimenhidrinato diluido con agua para inyeccidn, cloruro de sodio al 0.9% o dextrosa al 5% en agua son
estables por 10 dias a temperatura ambiente.
Compatible con: Dextran al 6% en dextrosa al 5% y cloruro de sodio al 0.9%; dextrosa ringer; dextrosa hartman; suero
COMPATIBILIDAD CON | mixto; dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.9%; dextrosa al 5y 10 % en agua; fructuosa al 10% en cloruro de sodio
SOL. PARENTERALES | al 0.9%; fructuosa al 10% en agua; ringer; hartman; cloruro de sodio al 0.45 y 0.9%; lactato de sodio 1/6M

Incompatible con: No se reportan.

GUIA FARMACOTERAPEUTICA | Hospital Nacional de Chimaltenango

135



NOMBRE DEL MEDICAMENTO J

Dobufamina
CLASIFICACION o
TERAPEUTICA Simpaticomimético inotrépico
PRESENTACION MED.I’CAMENTO TRAZADOR .
Solucion inyectable 12.5 mg/ml (Ampolla o vial de 20 ml)
INDICACIONES Manejo de falla cardiaca aguda, shock séptico, cirugia cardiaca.
Via de administracién: Intravenosa
Dosis con indicacion especifica
Adultos
DOSIFICACION Y Falla cardiaca aguda: 2.5-10 mcg/kg de peso/minuto, de acuerdo a las condiciones del paciente (presion arterial, orina,
ADMINISTRACION etc.).
Prueba de estrés cardiaco: 1 mg/L en bomba de infusién. Una dosis de 5 mcg/kg de peso/minuto es infundida en 8 min;
la dosis puede incrementarse en 5 mcg/kg de peso/minuto hasta un maximo de 20 mcg/kg/minuto. Se debe monitorear
mediante electrocardiograma.
Los principales efectos adversos son relacionados con la dosis y por lo general esta debe ser ajustada. Aumento de la
EFECTOS ADVERSOS | presion arterial y frecuencia cardiaca, angina o dolor de pecho, palpitaciones. Raramente se ha reportado hipotension,
taquicardia, dolor de cabeza, nauseas y vomitos, calambres en las extremidades inferiores.
CONTRAINDICACIONES S.e debe . gyitar en la estenosis subaortica hipertrofica, taquiarritmias y arritmias ventriculares, feocromocitoma,
hipersensibilidad a la droga.
Se ha de utilizar con precaucion en caso de fibrilacién auricular porque aumenta la conduccidn auriculoventricular.
Puede aparecer tolerancia con el uso prolongado.
PRECAUCIONES Se debe monitorear los niveles de potasio asi como la presion pulmonar y el gasto cardiaco.
Debe emplearse con precaucion en pacientes con infarto de miocardio agudo y en shock cardiogénico complicado por
hipertension grave. La hipovolemia debe corregirse antes del tratamiento.
INTERACCIONES = Anestésicos halogenados: puede producir arritmias.

= Atenolol: se puede incrementar la resistencia periférica.
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CATEGORIA DE

Categoria de la FDA: B

EMBARAZO
LACTANCIA No se sabe si se excreta en la leche materna, no se han descrito problemas.
ALMACENAMIENTO | Almacenar a una temperatura entre 15y 30°C.
ESTABILIDAD Soluciones de Dobutamina diluidas para infusién IV deben ser usadas dentro de 24 horas.
Las soluciones de dobutamina pueden presentar decoloracion rosada, resultado de la oxidacidn del medicamento.
Compatible con: Dextrosa al 5% en hartman; dextrosa al 2.5% en cloruro de sodio al 0.45%; dextrosa al 5% en cloruro
COMPATIBILIDAD CON | de sodio al 0.45%; dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.9%; dextrosa al 5% en agua; hartman; cloruro de sodio al
SOL. PARENTERALES | 0.45y 0.9%

Incompatible con: Bicarbonato de sodio al 5%
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Dopamina

CLASIFICACION o

TERAPEUTICA Simpaticomimético inotrépico

PRESENTACION MED.IICAMENTO TRAZADOR
Solucién inyectable 200 mg/5ml (Ampolla)

INDICACIONES Falla cardiaca aguda y falla renal en cirugia cardiaca, choque séptico.
Via de administracion: Infusion intravenosa.
Debido a que es una droga potente debe ser diluida antes de administrarse al paciente.

DOSIFICACION Y Adultos

ADMINISTRACION Falla cardiaca aguda: 1.6 0 3.2 mg/L. La infusion debe iniciar con 2-5 mcg/kg/minuto para pacientes que responden
favorablemente. Para patologias mas serias debera aplicarse 5 mcg/kg/minuto y aumentar de 5-10 mcg/kg/minuto hasta
20-50 mcg/kg/minuto, seguin sea necesario.
Los mas frecuentes incluyen arritmia, bradicardia, nauseas, vomitos, taquicardia, dolor anginal, palpitaciones, disnea
(dificultad para respirar), dolor de cabeza, ansiedad, hipertensién y vasoconstriccion. Al disminuir la dosis desaparecen
EFECTOS ADVERSOS | estos malestares.
Gangrena de las extremidades han ocurrido cuando altas dosis son administradas por periodos prolongados o en
pacientes con enfermedad vascular oclusiva que reciben dosis de dopamina.
CONTRAINDICACIONES | Contraindicada en pacientes con feocromocitoma, fibrilaciones o arritmias cardiacas.

Pacientes que reciben farmacos inhibidores de la aminooxidasa deben reducir la dosis de estos antes de la

PRECAUCIONES administracién de dopamina.
Se requiere precaucion y deben emplearse dosis bajas en pacientes con shock secundario a infarto de miocardio.
= Diuréticos: puede producirse un efecto aditivo con estos.
= Atenolol: puede producir una disminucion en el efecto de la droga.

INTERACCIONES Oxitocina: puede provocar hipertension.

Fenitoina: se puede producir hipotensiéon y bradicardia.
Betabloqueadores: antagonizan los efectos betaestimulantes.
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Categoria de la FDA: C

CATEGORIA DE Estudios en animales han mostrado tanto aumento como disminucion del fluido sanguineo uterino.
EMBARAZO La experiencia con el uso de dopamina en mujeres embarazadas es limitada y debido a que la dopamina esta indicada
solo en situaciones de amenaza a la vida, el uso cronico no deberia ser esperado.
LACTANCIA v" Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.
No se sabe si se excreta en la leche materna; sin embargo, puede inhibir la lactancia.
ALMACENAMIENTO | Almacenar a temperatura ambiente controlada, proteger del calor excesivo y del congelamiento.
ESTABILIDAD gglic\;gﬁ diluido es estable durante 24 horas a temperatura ambiente. No utilizar si se observan cambios de color en la
Compatible con: Aminoécidos al 4.25%, dextrosa al 25%; dextrosa al 5% en hartman; dextrosa al 5% en cloruro de
COMPATIBILIDAD CON | sodio al 0.9 y 0.45%; dextrosa al 10% en cloruro de sodio al 0.18%; dextrosa al 5y 10% en agua; hartman; bicarbonato
SOL. PARENTERALES | de sodio al 5%; cloruro de sodio al 0.9%; lactato de sodio 1/6M.

Incompatible con: No se reportan.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Efedrina

CLASIFICACION
TERAPEUTICA

Simpaticomimético / vasopresor

PRESENTACION

MEDICAMENTO TRAZADOR

Ampolla 50 mg/ml

INDICACIONES

Se administra para combatir un descenso de la presion arterial durante la anestesia raquidea o epidural.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Via de administracion: Intravenosa, Intramuscular o subcutanea.
Adultos

IMo SC: 25 a 50 mg

Como vasopresor: 5-25 mg IV repetidos cada 5-10 minutos PRN.
Dosis maxima de 150 mg/dia

Nifos
2 - 3 mg/kg/dia divididos en 4 a 6 dosis.

EFECTOS ADVERSOS

Sus efectos mas frecuentes son taquicardia, ansiedad, agitacion e insomnio. Se observa también temblor, xerostomia,
alteracion de la circulacion en las extremidades, hipertension y arritmias cardiacas.

La efedrina puede causar taquicardia fetal, cuando es utilizado en el parto para mantener la presién arterial durante la
anestesia raquidea. La administracion prolongada no tiene efecto acumulativo, pero se ha descrito tolerancia con
dependencia. Se ha descrito irritabilidad y trastornos del suefio en lactantes.

CONTRAINDICACIONES

Esta contraindicado en presencia de angor pectoris o dolor anginal, arritmias cardiacas, insuficiencia coronaria,
hipertension, feocromocitoma.

PRECAUCIONES

Debe administrarse con precaucién a pacientes con hipertiroidismo, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica,
hipertension, insuficiencia renal o glaucoma de angulo cerrado.

En los pacientes con hipertrofia protatica, la efedrina puede incrementar la dificultad de la miccién.

Debe evitarse o emplearse con precaucion en pacientes sometidos a anestesia con ciclopropano, halotano u otros
anestésicos volatiles puesto que la efedrina tiene propiedades agonistas adrenérgicos a.y p.

—
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= |MAO: La efedrina tiene acciones directas e indirectas, y puede provocar crisis hipertensivas en pacientes tratados
con IMAO.
= Glucésidos cardiacos, quinidina o antidepresivos triciclicos: existe un aumento del riesgo de arritmias si se

INTERACCIONES " . : .
administra a pacientes en tratamiento con estos farmacos.
= Alcaloides ergético u Oxitocina: aumenta el riesgo de efectos vasoconstrictores o hipertensores en pacientes
tratados con ellos.
, Categoria de la FDA: C
CATEGORIA DE La aplicacién de efedrina durante el embarazo debera evitarse en lo posible. Durante el parto puede producir
EMBARAZO aceleracion de la frecuencia cardiaca fetal y no se debe utilizar cuando la presién arterial materna supere los 130/80 mm
Hg.
v" Nivel 3: Riesgo alto. Contraindicado. Uso de una alternativa o cese de lactancia.
Comercializada en multiples preparados junto a antitusigenos, mucoliticos, expectorantes y descongestivos nasales. La
LACTANCIA efedrina puede originar irritabilidad e insomnio en el lactante (un caso descrito). Son preferibles, ademas, las
formulaciones simples (un solo principio activo por medicamento y mas durante la lactancia. La efedrina se esta
empleando como droga de abuso, como estimulante neurolégico y para perder peso, con gran riesgo para la salud y
para la vida.
ALMACENAMIENTO | Almacenar a temperatura ambiente controlada, proteger de la luz.
ESTABILIDAD Si la solucién presenta coloracion café y si hay precipitado no debe ser usada. Los sobrantes deben ser descartados.
Compatible con: Dextran al 6% en dextrosa al 5%; Dextran al 6% en cloruro de sodio al 0.9%; dextrosa-ringer;
COMPATIBILIDAD CON | dextrosa-hartman; suero mixto; dextrosa al 5y 10% en agua; fructuosa al 10% en cloruro de sodio al 0.9%; fructuosa al
SOL. PARENTERALES | 10% en agua; ringer; hartman; cloruro de sodio a. 0.45%; cloruro de sodio al 0.9%; lactato de sodio 1/6M.

Incompatible con: No se reportan.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO J
Enalapril maleato

c,:‘gf‘;ggs,ﬁ(&“ Antihipertensivo / Inhibidor enzima convertidora de angiotensina

PRESENTACION Tableta 20 mg
Indicado en el tratamiento de la hipertension y la insuficiencia cardiaca. Profilaxis en pacientes con insuficiencia

INDICACIONES ventricular izquierda para retrasar el inicio de la insuficiencia cardiaca sintomatica. Tratamiento para la insuficiencia
ventricular izquierda para reducir la incidencia de sucesos isquémicos coronarios, incluidos el infarto de miocardio.
Via de administracion: Oral
Dosis con indicacion especifica
Adultos
Hipertensién: dosis inicial de 5 mg/dia. Las dosis de mantenimiento habitual es de 10-20 mg administrados una vez al
dia. Deben administrarse en 2 dosis fraccionadas, si el control con una dosis Unica es inadecuado.

DOSIFICACION Y Nota: iniciar con 2.5 mg/dia si el paciente toma algun diurético. Si es posible el diurético se les debe retirar 2 0 3 dias

ADMINISTRACION antes de iniciar el enalapril y reiniciarlo después si es necesario.
Insuficiencia cardiaca o insuficiencia ventricular izquierda asintomatica: dosis inicial de 2.5 mg/dia. La dosis de
mantenimiento habitual es de 20 mg/dia como dosis Unica o en 2 dosis fraccionadas, aunque se han administrado hasta
40 mg/dia en 2 dosis fraccionadas.
Insuficiencia renal: La dosis inicial debe reducirse a la mitad en pacientes con aclaramiento de creatinina menor de 30
ml/min.
Hipotensidn, insuficiencia renal aguda, hiperpotasemia; principalmente en aquellas personas que estan tomando
diuréticos ahorradores de potasio o con insuficiencia renal; tos seca y molesta, edema angioneurético, glucosuria,
EFECTOS ADVERSOS | neutropenia es infrecuente pero grave cuando se presenta, alteracion del gusto o pérdida del mismo, exantema cutaneo,
hepatoxicidad es en extremo inhabitual y reversible. En mujeres embarazadas puede ocasionar dafio fetal en los dos
ultimos trimestres del embarazo.
CONTRAINDICACIONES Esta contraindicado en mujeres embarazadas (en los dos ultimos trimestres).

Hipersensibilidad a los IECA, estenosis renal bilateral, estenosis aértica y porfiria. Antecedentes de angioedema.
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Debe tenerse precaucion porque estos inhibidores favorecen la aparicion de IRA, en sujetos con estenosis bilateral de

PRECAUCIONES arteria renal, o con estenosis de la arteria que riega al rifion restante unico.
En pacientes tratados con un diurético, reducir la dosis del diurético al empezar el tratamiento con enalapril.
= Antiacidos: puede reducir la biodisponibilidad del enalapril.
= Suplementos de potasio y diuréticos ahorradores de potasio: puede exacerbar la hiperpotasemia, asi como
(NTERACCIONES hipercalcemia. N | o
= Digoxinay litio: el enalapril incrementa las concentraciones plasmaticas de litio y digoxina.
= Capsaicina: empeora la tos inducida por el enalapril
= Diuréticos, otros antihipertensivos, alcohol: disminuye la presion arterial.
, Categoria de la FDA: C (1er. Trimestre) l D(ano. y 3er. Trimestre)
CATEGORIA DE Actualmente hay una alerta emitida por el FDA la cual sefiala que basandose en datos humanos, los IECAs pueden
EMBARAZO dafiar el desarrollo del feto y producir la muerte cuando son utilizados durante el segundo y tercer trimestre, por lo que
su uso debe ser suspendido tan pronto como sea posible, una vez detectado el embarazo.
v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
LacTancia Se excreta en leche materna en cantidad clinicamente no significativa o nula y no se han observado problemas en
lactantes cuyas madres la tomaban.
Medicacién usualmente compatible con la lactancia.
ALMACENAMIENTO Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar seco.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Enoxaparina sédica

CLASIFICACION Anticoaqulant
TERAPEUTICA nicoaguian’e
PRESENTACION MEDICAMENTO TRAZADOR
Jeringa prellenada 2000 Ul (20 mg) 0.2 ml
INDICACIONES Se emplea en el tratamiento y la profilaxis de la tromboembolia venosa y para prevenir codgulos durante la circulacion
extracorpdrea. También se emplea en el tratamiento de la angina inestable.
Via de administracién: Subcutanea.
Dosis con indicacién especifica
Adultos
Profilaxis de la tromboembolia venosa durante intervenciones quirurgicas: (riesgo bajo o moderado) 20 mg (2000Ul) una vez al dia,
con la primera dosis 2 h antes de la intervencion; (alto riesgo) 40 mg (4000 Ul) una vez al dia, administrando la dosis inicial
aproximadamente 12 h antes de la operacién. El tratamiento se continua durante 7-10 dias o hasta que el paciente pueda caminar.
Profilaxis de la tromboembolia en pacientes ingresados inmovilizados: 40 mg (4000 Ul) una vez al dia durante al menos 6 dias. El
tratamiento debe continuarse hasta que el paciente ya camine por completo, hasta un maximo de 14 dias.
Trombosis venosa profunda: 1 mg/kg (100 U/kg) cada 12 h, 0 1.5 mg/kg (150 U/kg) una vez al dia, durante 5 dias como minimo y
A hasta que se establezca la anticoagulacion oral.
:gﬁ:&:g?:‘a%?éyl\‘ Prevencion de la coagulacién en circulacion extracorpérea durante la hemodialisis: se introduce 1 mg/kg (100 U/kg) de enoxaparina

en la linea arterial del circuito al inicio de la sesion de dialisis. De considerarlo necesario, puede administrarse una dosis adicional
de 0.5-1 mg/kg (50 a 100 U/kg). La dosis debe reducirse en pacientes con alto riesgo de hemorragia.

Angina inestable: 1 mg/kg (100 U/kg) cada 12 h. el tratamiento se continua habitualmente durante 2-8 dias, a la vez que se
administran dosis bajas de acido acetilsalicilico.

Nifios

Tratamiento de la tromboembolia:

Menores de 2 meses: 1.5 mg/kg (150 U/kg) cada 12 h.
Mayores de 2 meses: 1 mg/kg (100 U/kg) cada 12 h.
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Profilaxis:

Menores de 2 meses: 750 pg/kg (75 U/kg) cada 12 h.
Mayores de 2 meses: 500 ug/kg (50 U/kg) cada 12 h.

EFECTOS ADVERSOS

SNC: fiebre, confusion, dolor. Dermatologicas: eritema, equimosis. Gastrointestinales: nausea y diarrea. Hematoldgicas:
hemorragia; incluye casos de hemorragia intracraneal, retroperitoneal o intraocular, trombocitopenia, anemia. Hepaticas: alanina
aminotransferasa (ALT) aumentada, aspartato aminotransferasa (AST) aumentada. Locales: hematoma en sitio de inyeccién,
reacciones locales (irritacién, dolor equimosis, eritema). Renales: hematuria.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a la enoxaparina, heparina o a cualquier componente de la formulacion; hipersensibilidad a productos porcinos,
hemorragia mayor activa.
No administrar por via intramuscular.

PRECAUCIONES

La dosis de enoxaparina debe reducirse en pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina inferior a
30 ml/min).

Los pacientes con bajo peso corporal (mujeres por debajo de 45 kg, hombres por debajo de 57 kg) pueden tener riesgo mas alto de
hemorragia con la administracion de dosis profilacticas de enoxaparina y requieren un mayor control.

Emplear con cautela en pacientes con antecedentes de trombocitopenia inducida por heparina.

Vigilar de cerca al paciente por signos o sintomas de hemorragia.

Emplear con cuidado en ancianos (puede ocurrir eliminacion retardada), puede requerirse alteracién/ajuste de la dosis.

INTERACCIONES

La enoxaparina puede incrementar las concentraciones/efectos de anticoagulantes; colagenasa.

CATEGORIA DE
EMBARAZO

Categoria de la FDA: B

LACTANCIA

v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

Se ha publicado ausencia de actividad anticoagulante en plasma de lactantes amamantados por madres tratadas con Enoxaparina.
Ademas, las heparinas son inactivadas en el tracto gastrointestinal, no absorbiéndose, por lo que su biodisponibilidad oral es nula.
El riesgo de trombocitopenia o de osteoporosis inducidas por heparina es menor con las heparinas de bajo peso molecular como la
Enoxaparina.

ALMACENAMIENTO

Consérvese a temperatura ambiente a no méas de 25°C. Protéjase de la luz.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO J
Epinefrina (Adrenalina)

CLASIFICACION o
TERAPEUTICA Simpaticomimético
PRESENTACION MEDICAMENTO TRAZADOR
Ampolla 1:1000 o 1mg/ml (1 ml)
Anafilaxia y shock anafilactico. Reanimacion cardiaca avanzada. La administracion subcutanea se emplea en el
tratamiento del asma agudo. Ademas se emplea para una serie de indicaciones como el control de hemorragias
INDICACIONES menores de la piel y las membranas mucosas. _ _ '
Se ha empleado como un agente importante de urgencia en pacientes con bloqueo cardiaco completo y el paro
cardiaco. La inyeccion simultdnea con anestésicos locales retrasa la absorcion del anestésico e incrementa la duracién
de la anestesia.
Via de administracion: Subcuténea, Intramuscular, intravenosa: directa, infusién intermitente e infusién continua.
Dosis con indicacion especifica
Adultos
Reanimacién cardiaca avanzada: la dosis inicial es de 1 mg IV (10 ml de una solucién 1 en 10000), preferiblemente en
vena principal, debe repetirse cada 2.3 min en algunas circunstancias durante 1 h. dependiendo de la arritmia la dosis
puede incrementarse después de 3 inyecciones de 1-5 mg o 100 pg/kg.
DOSIFICACION Y Shock anafiléctico: 0.3 a05mg (0.3mla0.5ml fj,e so_Iu_cic’m 1:1000) por inyeccidn I_M repetida, si es necesario cada 5
ADMINISTRACION min. Por via IV la dosis es de 500ug, como solucién diluida de 1:10000 a una velocidad de 1 ml (100 ug) o menos por

minuto. Las dosis intratraqueales son las de 2 a 3 veces las dosis IV.

Hemorragia: se emplea como solucién acuosa a concentraciones por encima de una dilucién 1 en 1000 para detener
hemorragia capilar, epistaxis y hemorragias de heridas y abrasiones superficiales, pero no para las hemorragias
internas.

Asma: 0.4 ml de una solucién 1:1000 por via SC.

—
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Nifos

Reanimacién cardiaca avanzada: dosis iniciales de 10 ug/kg y después 100 ug/kg por via IV. Shock anafilactico: (Nifios
menores de 6 meses) 50 ug por via IM. Por via IV 10 pg/kg, como solucion diluida de 1 en 10000 a una velocidad de 1
ml (100 pg) 0 menos por minuto.

Puede ejercer efectos adversos sobre el SNC, como ansiedad, temor, tension, disnea, hiperglucemia, inquietud,
palpitaciones, taquicardia (algunas veces con dolor anginoso), temblores, sudoracion, hipersalivacion, debilidad, mareo,
cefalea y frio en las extremidades pueden producirse incluso a dosis bajas.

Debido a que la epinefrina es un potente vasoconstrictor, puede producirse gangrena si se infiltran en los dedos
soluciones de anestésicos locales conteniendo epinefrina.

La extravasacion de la epinefrina administrada por via parenteral causa vasoconstriccion intensa y da lugar a necrosis
tisular y esfacelo.

La epinefrina puede retrasar la segunda etapa del parto y algunos fabricantes recomiendan no utilizarla en esos
CONTRAINDICACIONES | momentos.
Esta contraindicado en pacientes con hipertension.
Es necesario tener especial precaucidn si se administra epinefrina a pacientes que toman antagonistas p-adrenérgicos
ya que puede producirse una grave hipertensién; también puede verse dificultada la respuesta a la epinefrina en
PRECAUCIONES pacientes con anafilaxia.
Debe usarse con precaucion en pacientes con enfermedades cardiovasculares, parkinson, hipertiroidismo, diabetes
mellitus y en ancianos.
= [-bloqueantes: bloquean los efectos de la epinefrina sobre los receptores B, lo que anula toda la oposicién a la
estimulacion de receptores o y puede conducir a un aumento de la resistencia periférica y de la presién arterial.
= Anestésicos inhalados: sensibilizan al corazén frente a los efectos de la epinefrina y esto puede causar
taquicardia.
DG 2 » Indometacina: puede potenciar los efectos de la adrenalina mediante inhibicion de la sintesis de Prostaglandinas y
provocar hipertension arterial grave.
= QOxitocina y alcaloides del cornezuelo: los efectos hipotensores y vasoconstrictores de adrenalina aumentan por
su accion o-adrenérgica.
CATEGORIA DE Categoria de la FDA: C
EMBARAZO La epinefrina usualmente inhibe las contracciones espontaneas o inducidas por oxitocica del Utero en mujeres
embarazadas. En dosis suficientes para inducir las contracciones uterinas, la epinefrina puede causar un periodo
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prolongado de atonia uterina con hemorragia. Si es utilizada durante el embarazo, puede causar anoxia fetal. La
epinefrina debe ser utilizada durante el embarazo solo si el beneficio potencial justifica los posibles riesgos al feto.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

LACTANCIA L
Se destruye en tracto gastrointestinal.
ALMACENAMIENTO Mantenerse a no mas de 30°C, protegido de la luz.
Es sensible a la luz y a la oxidacion por lo que se recomienda protegerla y emplear el contenido inmediatamente
ESTABILIDAD . . . . .

después de la apertura de la ampolla. Si toma un color rosaceo o pardo desechar la solucion por su deterioro.

COMPATIBILIDAD CON | Compatible con: Agua par inyeccion, suero fisiologico, suero glucosado al 5%.

SOL. PARENTERALES | Incompatible con: Bicarbonato de sodio al 5%.

—
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO J

Espironolactona
CLASIFICACION Diurético
TERAPEUTICA
) MEDICAMENTO TRAZADOR
PRESENTACION
Tableta 100 mg
Manejo del edema asociado con excrecion excesiva de aldosterona; hipopotasemia por otros diuréticos, estado ulterior al infarto del
INDICACIONES . C o . SR o ~ o e
miocardio, hipertension, hiperaldosteronismo primario, cirrosis hepatica acompafiada de edema y ascitis, sindrome nefritico.
Via de administracion: Oral
Dosis con indicacion especifica
Adultos
Antihipertensivo: dosis inicial de 50 a 100 mg al dia en dosis Unica diaria 0 en 2 a 4 tomas durante al menos 2 semanas, seguido de
un ajuste gradual de la dosis. Hasta un maximo de 200 mg/d.
DOSIFICACION Y Edema debido a insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis hepatica o sindrome nefrético: dosis inicial de 25 mg a 200 mg al dia en
ADMINISTRACION 2 a 4 tomas durante al menos 5 dias. La dosis de mantenimiento es de 75 a 400 mg/dia en 2 a 4 tomas.
Hiperaldosteronismo primario: dosis de mantenimiento de 100 a 400 mg/dia dividida en 2 a 4 tomas diarias antes de la cirugia.
Antihipotasémico inducida por diuréticos: 25 a 100 mg al dia como dosis Unica diaria o dividida en 2 a 4 tomas.
Nifios
Diurético o antihipertensivo: (en edema, ascitis o hipertension) dosis inicial de 1 a 3 mg/kg como dosis Unica o dividida en 2 a 4
tomas, reajustando la dosis después de 5 dias. La dosificacion puede aumentarse hasta 3 veces la dosis inicial.
Los efectos adversos consisten en trastornos gastricos, como gastritis y Ulcera péptica; efectos sobre el sistema nerviosos central,
EFECTOS ADVERSOS | como somnolencia y estado confusional, y trastornos endocrinos como ginecomastia, disminucion de la libido e irregularidades
menstruales, hiperpotasemia, disfuncion sexual en el vardn e hirsutismo.
CONTRAINDICACIONES Esta contraindicada en presencia de gastritis, hemorragia gastrica y Ulcera péptica. Hiperpotasemia, hiponatremia, enfermedad de

Addison, insuficiencia renal severa.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

7

GUiA FARMACOTERAPEUTICA

=
=)
O



Puede causar hiperpotasemia grave, a veces mortal en pacientes susceptibles.
Los pacientes con insuficiencia renal crénica son particularmente vulnerables y pocas veces deben tratarse con este

PRECAUCIONES farmaco.
Los pacientes con enfermedad hepatica pueden presentar deterioro en el metabolismo de la espironolactona y las dosis
deben ajustarse con cuidado.
= Digoxina: puede incrementar la vida media de la digoxina; puede ser necesario reducir la dosis 0 aumentar los intervalos entre
dosis y se recomienda un monitoreo cuidadoso.
INTERACCIONES = Bloquggdores Igeta o inhipidores de la enzima convertidora de angiotensina: el uso concomitante aumentan la
probabilidad de hiperpotasemia.
= Litio: no se recomienda el uso combinado con diuréticos ahorradores de potasio, pues estos pueden provocar intoxicacion por
litio por reduccién de su depuracion.
Categoria de la FDA: C l D(en hipertension gestacional)
Algunos investigadores han comentado que puede estar contraindicada durante el embarazo sobre la base de los efectos
CATEGORIA DE antiandrogénicos conocida en los seres humanos y la feminizacion observada en fetos de rata macho. Adicionalmente, otros
EMBARAZO consideran que en general debe estar contraindicado durante el embarazo, a excepcion de los pacientes que presentan trastornos
cardiovasculares, debido a que no previenen o alteran el curso de la toxemia y pueden disminuir la perfusién placentaria. En
general, no se recomienda para el tratamiento de la hipertension gestacional, por el caracter de hipovolemia materna de esta
enfermedad.
v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
Se excreta en leche materna en cantidad clinicamente no significativa y no se han observado problemas en lactantes cuyas madres
la tomaban.
LACTANCIA Medicacion de uso pediatrico, incluido el periodo neonatal.
Disminuye levemente la secrecion de prolactina pero, a diferencia de otros diuréticos, no se le conoce efecto supresor de la
lactancia.
Medicacion usualmente compatible con la lactancia.
ALMACENAMIENTO Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar seco. Protéjase de la luz.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Estreptoquinasa
CLAS(F(?AC(()N Trombolitico
TERAPEUTICA
PRESENTACION MEDICAMENTO TRAZADOR
Vial de 1,500,000 Ul
Se utiliza en caso de infarto agudo del miocardio, embolia pulmonar maltiple que no requiera intervencion quirurgica,
INDICACIONES trombosis venosa central profunda. Se administra para la profilaxis y control de hemorragias de los vasos sanguineos
pequefos.
Via de administracion: Infusion Intravenosa
DOSIFICACION Y Dosis de carga 250,000 Ul 30 minutos
ADMINISTRACION Dosis usual de adultos | 100,000 Ul 1 hora
Infarto al miocardio 1,500,000 Ul | 30 — 60 minutos

Los mas frecuentes son dolor abdominal o de espalda, hematuria, melena, cefaleas severas o continuas, hematemesis,
trastornos hemorragicos, hipersensibilidad, fiebre y raras veces anafilaxia. Rara vez se observan nauseas, rash cutaneo,
urticaria, hipotensién brusca, disnea.

Evitar su uso en pacientes con hemorragia interna activa o antecedente reciente de Ulcera péptica, varices esofagicas,
colitis ulcerosa u otras lesiones gastrointestinales hemorragicas, en pacientes con pancreatitis, endocarditis bacteriana
subaguda, defectos de la coagulacién, como los provocados por hepatopatias o nefropatias, o tras una intervencion
quirurgica reciente, parto o traumatismo.

CONTRAINDICACIONES C . . . , . ,
No debe administrarse en pacientes con riesgo elevado de hemorragia o ictus reciente, 0 a pacientes con neoplasia
cerebral.

No se administrara durante el embarazo, en especial las 18 primeras semanas debido al riesgo de

desprendimiento de placenta.

Debe administrarse con precaucion en pacientes con elevado riesgo de hemorragia, 0 en aquellos en quienes
PRECAUCIONES probablemente una hemorragia seria particularmente peligrosa.

Si se estaba realizando tratamiento con heparina debera suspenderse.

—
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Para minimizar el riesgo de hemorragia durante la terapéutica el paciente debera estar en cama, reposos absoluto,
evitando toda manipulacién o movimiento, procedimientos invasores (biopsias) o inyeccion IM que no sean esenciales.

= Corticoides, acido etacrinico o salicilatos no acetilados: aumenta el riesgo de hemorragias graves en pacientes
que reciben estos farmacos.
= Antifibrinoliticos: inhibe la accion de los tromboliticos.

INTERACCIONES : : . : . ,
= Anticoagulantes derivados de la cumarina o heparina: aumentan el riesgo de hemorragia.
= AINE, acido acetilsalicilico, indometacina y fenilbutazona: inhiben la agregacién plaquetaria y pueden causar
ulceracion o hemorragia gastrointestinal.
, Categoria de la FDA: C
CATEGORIA DE Debido al riesgo para el feto, unicamente debera administrarse durante el embarazo después de una cuidadosa
EMBARAZO consideracion de los riesgos. En las primeras 18 semanas del embarazo el uso de estreptoquinasa debera restringirse
Unicamente para indicaciones vitales.
LACTANCIA v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
En forma oral no se absorbe.
ALMACENAMIENTO Debe almacenarse a una temperatura entre 2y 8°C.
ESTABILIDAD Dgspues de recqn.sntwda la soluciéon puede ser conservada entre 2 y 8°C durante 24 horas, sin que ello implique
pérdida de su actividad.
COMPATIBILIDAD CON . ] . 0 0
SOL. PARENTERALES Compatible con: Cloruro de sodio al 0.9%, dextrosa al 5%.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Etamsilato

c,:‘gf Agg:,ﬁ(&“ Antifibrinolitico y hemostatico

PRESENTACION MEDICAMENTO TRAZADOR
Solucidn inyectable 250 mg/2 ml (Ampolla)

INDICACIONES Se administra para la profilaxis y control de hemorragias de los vasos sanguineos de pequefio tamafio.
Via de administracion: Intramuscular, intravenosa
Dosis con indicacion especifica
Adultos
Tratamiento de la_hemorragia tras una_intervencion quirurgica: 250-500 mg; esta dosis puede repetirse cada 4-6 h

DOSIFICACION Y mientras sea necesario.

ADMINISTRACION
Nifios
Profilaxis y tratamiento de la hemorragia periventricular: (en recién nacidos de bajo peso al nacer) 12.5 mg/kg durante la
hora inmediatamente posterior al nacimiento, seguido de la misma dosis por via IV cada 6 h durante 4 dias, hasta una
dosis total de 200 mg/kg.
Tras su administracion pueden aparecer nauseas, vomitos, diarrea, fiebre, cefalea y exantemas. La cefalea y los
EFECTOS ADVERSOS exantgmas puedgn desaparecgr al reducir la dosis y los trastornos digestivos pueden reducirse con la administracion de

etamsilato después de las comidas.
Tras la inyeccion intravenosa se ha descrito hipotension transitoria.

PRECAUCIONES No se considera seguro en pacientes con porfiria.
Se debe tener precaucion con los efectos adversos.

INTERACCIONES = Vitamina B1: es inactivada por el sulfito contenido en el etamsilato.

CATEGORIA DE Categoria de la FDA: C

EMBARAZO

No existen datos clinicos sobre el empleo en la mujer embarazada. Los estudios en animales de experimentacion no
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han demostrado toxicidad directa ni indirecta sobre el embarazo, sobre el desarrollo del embrion, del feto y/o el
desarrollo post-natal. Se recomienda prudencia en caso de uso durante el embarazo.

LACTANCIA

Se distribuye en la leche materna, pero sin efectos adversos conocidos.

ALMACENAMIENTO

Consérvese en un lugar fresco y seco, a temperatura entre 15-30°C.

1 o=
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Eugenol + yodoformo

Sl et Analgésico y antiséptico topico en odontologia
TERAPEUTICA '
PRESENTACION Pasta alveolar en tarro de 12 g
INDICACIONES Aposito alveolar post extraccion, osteitis alveolar, prevencidn de complicaciones alveolares post extraccion.
DOSIFICACION Y Via de administracion: Topico
ADMINISTRACION Impregnar un trozo de grasa hidrofila con pasta e introducir en el alvéolo infectado; cambiar luego de 24-48 horas.
EFECTOS ADVERSOS | El eugenol puede provocar retraso en la cicatrizacion y efecto irritante local del material.
CONTRAINDICACIONES No dgpe usarse en pacientes que ten~ga historia de reaclcilo'nes alérgicas a compuestos yodados o al eugenol.
No utilizar en nifios menores de 12 afios (dentadura definitiva).
PRECAUCIONES RespeFar estric_;tamente el modo Qe utilizacion. . o 3
Advertir al paciente que no se enjuague la boca enérgicamente durante las 24 horas siguientes a la extraccion.
INTERACCIONES No se reportan.
CATEGORIA DE No se reportan
EMBARAZO '
LACTANCIA No se reportan.
ALMACENAMIENTO Consérvese en un lugar fresco y seco, a temperatura no mayor de 30°C.

—
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Fenitoina

CLASIFICACION
TERAPEUTICA

Antiepiléptico

‘ MEDICAMENTO TRAZADOR

PRESENTACION Ampolla 50 mg/ml (5 ml)
Capsula o tableta 100 mg

Convulsiones ténico-clénicas generalizadas, convulsiones parciales. También se utiliza como parte del tratamiento
urgente del estado epiléptico y en el control de convulsiones asociadas con neurocirugia o traumatismo craneal grave.
Via de administracién: Intravenosa

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Tratamiento del estado epiléptico tonicoclénico: 10-15 mg/kg administrada mediante inyeccion IV lenta o mediante
perfusion intermitente a una velocidad uniforme no superior a 50 mg/min. Posteriormente se administran dosis de
mantenimiento de 100 mg por via oral o IV cada 6 a 8 h.

INDICACIONES

Nifos
DOSIFICACION Y Tratamiento del estado epiléptico tonicoclonico:
ADMINISTRACION Recién nacidos: 20 mg/kg como una dosis de carga; posteriormente 2.5 a 5 mg/kg dos veces al dia.
Nifios de 1 mes de vida a 12 afios de edad: 18 mg/kg como una dosis de carga; posteriormente 2.5 a 5 mg/kg dos veces
al dia.
Nifios mayores: 18 mg/kg como una dosis de carga, posteriormente hasta 100 mg de tres a cuatro veces al dia.

La inyeccion intravenosa excesivamente rapida de fenitoina sédica ha provocado fallecimientos, y cuando se
administra por esta via se recomienda una monitorizacién continua del ECG y de la presion arterial.
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Via de administracion: Oral

Adultos

Dosis inicial, administrada como dosis Unica o en dosis fraccionadas, de 3-4 mg/kg/dia o 150-300 mg/dia, que puede
incrementarse progresivamente con precaucion hasta 600 mg/dia en caso necesario; el intervalo minimo recomendado
entre incrementos fluctua entre 7 y 10 dias. La dosis habitual de mantenimiento es de 200 a 500 mg/dia.

Nifios

Dosis inicial de 5 mg/kg/dia fraccionado en 2 a 3 tomas, hasta un maximo de 300 mg/dia; la dosis recomendada de
mantenimiento es de 4-8 mg/kg/dia en dosis fraccionadas. Los nifios pequefios requieren una dosis mayor por kilogramo
que los adultos debido al metabolismo rapido.

Los descritos con mayor frecuencia son: falta de apetito, cefaleas, mareo, temblor, nerviosismo transitorio, insomnio y
alteraciones gastrointestinales como nauseas, vomitos y estrefiimiento. A menudo se desarrolla sensibilidad e
hiperplasia gingival, en especial en los pacientes mas jovenes. El acné, el hirsutismo y la tosquedad de los rasgos
faciales asociados con el tratamiento son especialmente indeseables en adolescentes y mujeres.

Ao e A eI Tras una dosis IV puede producirse hipotension y depresion del SNC, si es demasiado répida, asi como arritmias
cardiacas y alteraciones de la conduccion cardiaca. Las soluciones para inyeccion son muy alcalinas y causan irritacion
en la zona de inyeccion o flebitis. Se ha descrito hipoprotrombinemia en el recién nacido tras el empleo de fenitoina
durante el embarazo. En la descendencia de mujeres tratadas con fenitoina durante el embarazo se han observado
malformaciones congeénitas.

Hipersensibilidad conocida al medicamento.

No se administrara por via intravenosa a pacientes con bradicardia sinusal, bloqueo cardiaco o sindrome de Stokes-
Adams. No se considera seguro en pacientes con porfiria.

Embarazo.

Las concentraciones plasmaticas de fenitoina deben ser medidas para evitar sobredosificacion.

Para reducir al minimo la irritacion gastrica, la fenitoina debe administrarse con las comidas o después de ellas.

Debido a que la fenitoina se metaboliza en el higado, debe administrarse con precaucion en pacientes con insuficiencia
hepatica. También se recomienda precaucion en pacientes diabéticos a causa de los efectos potenciales de este
farmaco sobre la glucemia sanguinea.

La fenitoina por via |V debe aplicarse lentamente y es preciso evitar la extravasacion y la administracion intraarterial.

Es preciso suspender el tratamiento y si es necesario, administrar un antiepiléptico alternativo cuando la leucocitopenia
es grave, progresiva o0 si se desarrollan sintomas clinicos.
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= Analgésicos: El acido acetilsalicilico desplaza a la fenitoina de su union a las proteinas plasmaticas.

= Antibacterianos: La fenitoina puede aumentar el metabolismo de la doxiciclina.

= Antidepresivos: Los antidepresivos antagonizan la actividad antiepiléptica de la fenitoina al reducir el umbral
convulsivo.

= Antiepilépticos: Cuando la fenitoina se administra con otros antiepilépticos pueden producirse interacciones,
aunque su efecto es con frecuencia variable y dificil de predecir. En general se ha descrito que la carbamazepina
reduce las concentraciones séricas de fenitoina y viceversa. El fenobarbital induce el metabolismo de la fenitoina y
compite con dicho farmaco para metabolizarse por el mismo sistema enzimatico.

INTERACCIONES = Antimicéticos: El miconazol y la fenitoina puede dar lugar a toxicidad por este antiepiléptico. La fenitoina puede
disminuir las concentraciones plasmaticas de los antimicoticos azolicos como ketoconazol e itraconazol.

= Benzodiacepinas: El metabolismo de las benzodiacepinas aumenta como consecuencia de la induccion de enzimas
hepaticas metabolizadoras de farmacos tras utilizar la fenitoina a largo plazo.

= Corticosteroides: La dexametasona aumenta o disminuye las concentraciones séricas de fenitoina, por lo que se
requiere un ajuste de la dosis del antiepiléptico.

= Farmacos gastrointestinales: El sucralfato reduce la absorcion de fenitoina. Con la cimetidina conduce a una
disminucion, dependiente de la dosis, del aclaramiento del antiepiléptico y a un aumento significativo de su
concentracion sérica.

Categoria de la FDA: D

, La fenitoina cruza la placenta. Su uso durante el embarazo involucra un riesgo significativo para el feto en términos de

CATEGORIA DE anormalidades congénitas mayores y menores. El riesgo para la madre; sin embargo es también grande si el farmaco no
EMBARAZO es utilizado para controlar sus convulsiones. La razén riesgo: beneficio, en este caso, es a favor del uso continuo

durante el embarazo, con monitoreo constante para mantener el nivel mas bajo requerido de medicamento para prevenir

las convulsiones y posiblemente para disminuir la probabilidad de anormalidades fetales.

LACTANCIA \ Se distribuye a la leche materna, cantidades significativas pueden ser ingeridas por el lactante.

ALMACENAMIENTO Capsql’a: ponservese a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar seco. .
Solucién inyectable: Almacenarse a temperatura ambiente controlada y protegido del congelamiento.

La solucion puede colorearse de amarillo, lo cual no afecta la potencia del medicamento. Si se refrigera la solucidn, esta
ESTABILIDAD puede precipitar y p.ulede redisolverse cuando se coloque a temperatura ambiente para descongelar, sin embargo si esta

no es clara, no la utilice.

El vial diluido es estable de 4 a6 horas en temperatura ambiente.
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‘ Compatible con: Suero fisiolégico 0.9%.
Incompatible con: Dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.9%; dextrosa al 5% en agua; emulsién de lipidos al 10%, IV;
hartman; cloruro de sodio al 0.45.

COMPATIBILIDAD CON
SOL. PARENTERALES
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Fenobarbital

CLASIFICACION Antiepilético
TERAPEUTICA piiep

. \ MEDICAMENTO TRAZADOR
PRESENTACION Ampolla 200 mg/2 ml
Tableta 100 mg
(NDICACIONES Trastornos cc.>n.vuIS|.v§>s.. Convulsiones parciales y tdnico-clénicas generalizadas (tipo gran mal), convulsiones
neonatales, crisis epilépticas.

Via de administracion: Intravenosa o Intramuscular

Tratamiento de emergencia de las crisis agudas:

Adultos

200 mg mediante inyeccion intramuscular, que se repite 6 h mas tarde si es necesario.

Nifios

15 mg/kg por via intramuscular como una dosis Unica.

Recién nacidos y en nifios de hasta 12 afios de edad: dosis inicial de 20 mg/kg mediante inyeccidn intravenosa lenta y
después 2.5 a 5 mg/kg una o dos veces al dia; en nifios mayores se administra una dosis inicial similar hasta un maximo
de 1 g/dia seguida de 300 mg dos veces al dia.

Via de administracion: Oral

Adultos

60-180 mg/dia, administrada por la noche.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Nifos

Nifios de 1 mes a 12 afios de edad: dosis inicial de 1 a 1.5 mg/kg dos veces al dia, incrementada en 2 mg/kg/dia, si es
necesario hasta una dosis de mantenimiento habitual de 2.5 a 4 mg/kg una o dos veces al dia.

Recién nacidos: 2.5 a 5 mg/kg/dia después de una dosis de carga de 20 mg/kg mediante inyeccion intravenosa lenta; si
es necesario puede mantenerse la administracion intravenosa hasta una dosis equivalente a la dosis oral.
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El efecto adverso mas frecuente es la sedacion. El fenobarbital al igual que otros antiepilépticos puede producir cambios
sutiles de humor y deterioro de la funcién cognitiva y de la memoria. Puede aparecer depresion.

En ocasiones el consumo prolongado provoca deficiencia de folato; rara vez se ha descrito anemia megaloblastica.

Las inyecciones intravenosas son peligrosas e inducen hipotension, shock, laringoespasmos y apnea.

Las reacciones mas graves como dermatitis exfoliativa, sindrome de Stevens-Johnson y necroélisis epidérmica téxica son
excepcionales. Se han descrito hepatitis y alteraciones de la funcion hepatica.

En ocasiones en pacientes de edad avanzada se observa excitacion paradojica, inquietud y confusion y en nifios se ha
descrito irritabilidad e hiperactividad.

Hipersensibilidad a los barbituricos o a cualquier componente de la formulacion.

Esta contraindicado en caso de depresion respiratoria grave.

El fenobarbital se ha asociado con crisis agudas de porfiria, por lo que no se considera seguro en pacientes con esta
enfermedad.

El fenobarbital y otros barbitdricos se utilizaran con precaucion en nifios, en ancianos y en pacientes debilitados, o con
dolor agudo y en aquellos con trastornos depresivos. Asimismo, deben utilizarse con precaucion en pacientes con
insuficiencia hepatica, renal o respiratoria.

Se requiere precaucion al suprimir el tratamiento con fenobarbital.

Pacientes tratados que presentan somnolencia no deben conducir o manejar maquinaria ya que la pérdida de
atencion puede ser causa de accidentes.

= Anticonvulsivantes: se ha descrito que el valproato y la fenitoina causan aumentos de las concentraciones
plasmaticas de fenobarbital.

= Los efectos del fenobarbital y otros barbituricos aumentan con otros depresores del SNC, incluido el alcohol.

= Doxiciclina: El fenobarbital aumenta el metabolismo de la doxiciclina.

= Anticonceptivos orales que contienen estrogenos: el uso simultaneo puede darse un descenso en la
confiabilidad anticonceptiva.

Categoria de la FDA: D

CATEGORIA DE Los barbituricos atraviesan rapidamente la placenta luego de la administracion oral o parenteral. Han demostrado causar
EMBARAZO un incremento en la incidencia de anormalidades fetales. El riesgo-beneficio debe ser cuidadosamente considerado

cuando se requiere medicacion en situaciones vitales o en enfermedades serias para las cuales no se pueden usar otros

medicamentos 0 estos son ineficaces.

EFECTOS ADVERSOS

CONTRAINDICACIONES

PRECAUCIONES

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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v" Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.
Barbiturico, vigilar sedacion y metahemoglobinemia.
LACTANCIA . . o o
Descrita sedacidn en lactantes de madres que lo tomaban pero también sindrome de abstinencia con espasmos tras
destete.

ALMACENAMIENTO \ Consérvese en un lugar fresco y seco.

ESTAB(L(D ab La solltljmon .debe usarse en 30 mlnutqs como méximo. .
No utilizar si la solucion esta descolorida o contiene precipitado.
Compatible con: Solucion salina al 0.9 y al 0.45%, suero glucosado al 5% en agua, suero Hartmann, suero Hartmann
en suero glucosado al 5% en agua.
| Incompatible con: Alcohol al 5%, dextrosa al 5%.

COMPATIBILIDAD CON
SOL. PARENTERALES
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CLASIFICACION Analgésico opioide
TERAPEUTICA g P

. \ MEDICAMENTO TRAZADOR
PRESENTACION Ampolla 0.05 mg/ml (2 ml)

Vial de 0.05 mg/ml (10 ml)

Se utiliza como analgésico, como coadyuvante de la anestesia general y como anestésico para su induccién y
mantenimiento. También se utiliza como depresor respiratorio en pacientes en cuidados intensivos con respiracion
asistida.

Via de administracion: Intravenosa directa, infusion continua, Intramuscular.

Adultos

Anestésico: IV 100 pg.

Medicamento preoperativo: IM 50-100 g, administrados en un periodo de 30-60 minutos, antes de la cirugia.
Tratamiento adjunto de la anestesia general: (Régimen de dosis baja) IV 2 ug/kg de peso; (Régimen de dosis
DOSIFICACION Y moderada) dosis inicial de 2-20 pg/kg de peso, IV, dosis adicionales de 25-100 ug, IV o IM; (Régimen de dosis altas)

ADMINISTRACION dosis inicial de 20-50 ug/kg, dosis adicionales de 25 ug a * de la dosis inicial.
Anestesia general: IV 50-100 ug/kg. Con oxigeno y musculo relajante.

Nifos

Durante la fase de induccién y mantenimiento de anestesia general en nifios de 2-12 afios de edad se recomienda una
dosis de 1.7-3.3 ug/kg.

Nauseas, vomitos, hipotension, somnolencia, cambio en el estado de animo, ocasionalmente delirio, miosis, puede
[Agde e RV TSN aumentar |a sensibilidad al dolor después de cesar la analgesia. Bradicardia, hipotension arterial, depresion respiratoria,
apnea, rigidez, vision borrosa, emesis, laringoespasmo, prurito generalizado y diaforesis.

CONTRAINDICACIONES ‘ Trastornos renales hepaticos o hepaticos, cardiacos, respiratorios.
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Se aconseja precaucion en los pacientes afectados de miastenia grave; los efectos de la rigidez muscular sobre la

respiracion pueden ser especialmente acusados en estos pacientes.

En pacientes geriatricos deberian indicarse dosis mas bajas ya que este grupo de edad muestra un aumento de

la sensibilidad cerebral al fentanilo.

Debe monitorearse a los pacientes con fiebre porque puede aumentar la absorcion de fentanilo.

La inyecciéon muy rapida puede causar fuerte dolor muscular y rigidez.

= Alcohol u otros medicamentos depresores del SNC: el uso combinado puede resultar en depresion
incrementada del SNC, depresion respiratoria y efectos hipotensivos, se recomienda un monitoreo cuidadoso y

INTERACCIONES puede necesitar un reajuste en la dosificacion.

= Ritonavir y otros inhibidores de la proteasa del VIH: Pueden aumentar las concentraciones plasmaticas de
fentanilo y prolongar la depresion respiratoria.

PRECAUCIONES

Categoria de la FDA: C l D (utilizado por periodos prolongados o en altas dosis a término del embarazo).

CATEGORIA DE El fentanilo cruza la placenta. El uso seguro del fentanilo o fentanilo citrato durante el embarazo, no ha sido establecido.
EMBARAZO Datos en humanos sugieren riesgo durante su utilizacién en el tercer trimestre.

Los infantes y neonatos son especialmente sensitivos a la depresion respiratoria; ademas deben ser tomadas

precauciones apropiadas si el fentanilo es utilizado durante la labor de parto.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin Riesgo para la lactancia y el lactante.

Se excreta en leche materna en cantidad clinicamente no significativa y no se han observado problemas en lactantes

cuyas madres la tomaban. Los niveles en plasma de dichos lactantes fueron indetectables.

Medicacion de uso autorizado en lactantes pequefios y neonatos.

Tras una anestesia en que se haya utilizado fentanilo, la madre puede amamantar tan pronto esté despierta y se

encuentre en condiciones.

El fentanilo aumenta la secrecion de prolactina, pero cuando la lactancia esta bien establecida, los niveles de prolactina

no se correlacionan con la produccion de leche.

El fentanilo durante el parto interfiere menos que la petidina en el inicio exitoso de la lactancia.

Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO \ Consérvese en un lugar fresco y seco, a temperatura ambiente, evitar la congelacion, proteger de la luz.

ESTABILIDAD | La solucién diluida debe ser utilizada inmediatamente.

U Compatible con: Dextrosa al 5% en agua, cloruro de sodio al 0.9%.
SR EIATNEGITET Incompatible con: No se reportan.

LACTANCIA
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Fitomenadiona (Vitamina K)

CLASIFICACION . , — )
TERAPEUTICA ‘ Vitamina / Antihemorragico / Antidoto

\ MEDICAMENTO TRAZADOR
\ Solucién inyectable 10 mg/ml (Ampolla de 1 ml)

Se utiliza en el tratamiento de hemorragias o peligro de hemorragias por hipoprotrombinemia. Hipoprotrombinemia

inducida por sobredosis de anticoagulantes orales, secundaria a factores que limitan la absorcion y la sintesis de la
INDICACIONES o . . RN . .

Vitamina K o debida al tratamiento prolongado con antimicrobianos. Prevencidn y tratamiento de la enfermedad

hemorragica del recién nacido.

Via de administracion: Intravenosa directa, infusion intermitente. Intramuscular y subcutanea.

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Hipoprotrombinemia inducida por anticoagulantes: SC 2.5-10 mg o hasta 25 mg; puede repetirse después de 6-8 horas
si es necesario.

: Hipoprotrombinemia debido a otras causas: SC 2.5-25 mg o0 mas, la cantidad a administrar depende de la severidad de
DOSIFICACION Y la condicion clinica del paciente y el tiempo de protrombina.

PRESENTACION

ADMINISTRACION

Nifios
Enfermedad hemorrégica del recién nacido: SC 1 mg, si es necesario se administran dosis adicionales cada 8 horas. Se
han utilizado altas dosis en nifios de madres que han recibido terapia con anticoagulantes por via oral o
anticonvulsivantes.

Profilactico en recién nacidos: IM dosis unica de 0.5 a 1 mg al recién nacido o 2 mg por via oral seguidos de una
segunda dosis de 2 mg después de 4-7 dias.

La administracion por via IV ha producido rubor, disnea, dolor retroesternal, colapso cardiovascular y rara vez, muerte.
Rubor transitorio y peculiares sensaciones del gusto; también pulso débil, sudacién profusa y cianosis. En pacientes con
hepatopatia grave, la administracion de vitamina K puede deprimir mas la funcion del higado. Con dosis mayores a 1 mg
se ha observado hiperbilirrubinemia en el recién nacido.

EFECTOS ADVERSOS
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NGEINVIGEENTE Hipersensibilidad a fitomenadiona.
PRECAUCIONES L? admlnlstracm'n _mtravenosa de V|t'am|na k debe ser lenta, debido a que la infusion rapida puede producir
disnea, dolor toracico y de espalda e incluso muerte.
INTERACCIONES = Anticoagulantes derivados de cumarina: el uso combinado puede disminuir los efectos de estos anticoagulantes.

, Categoria de la FDA: C

CATEGORIA DE No se han realizado estudios bien controlados en mujeres embarazadas. Puesto que la vitamina K1 no atraviesa con
EMBARAZO facilidad la barrera placentaria, no se recomienda su administracion a mujeres embarazadas como profilaxis de la

enfermedad hemorragica en el recién nacido.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
LACTANCIA El uso de vitamina K1 en el periodo de lactancia a dosis terapéuticas no supone un riesgo para el recién nacido, debido
a que solo una pequefia fraccion de vitamina K1 pasa a la leche materna.

GGGV Aimacenar en un lugar fresco y seco a temperatura entre 15-30°C. Proteger de la luz y del congelamiento.

D S CETALE | as soluciones deben prepararse inmediatamente previo a su uso, cualquier sobrante debe descartarse.

Compatible con: Aminoacidos al 4.25%, dextrosa al 25%; dextran al 6% en dextrosa al 5%; dextrosa al 6% en cloruro
de sodio al 0.9%; dextrosa al 2.5, 5y 10% en agua; dextrosa-ringer; hartman; suero mixto; emulsion de lipidos al 10%,
IV; fructuosa al 10% en cloruro de sodio al 0.9%; fructuosa al 10% en agua; ringer; hartman; cloruro de sodio al 0.45 y
0.9%; lactato de sodio 1/6 M

| Incompatible con: Aminoacidos al 2%, dextrosa al 12.5%, dextran al 12%.

COMPATIBILIDAD CON
SOL. PARENTERALES
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Fluconazol

‘ Antimicoético (sistémico)
TERAPEUTICA

PRESENTACION \ MEDICAMENTO TRAZADOR
\ Frasco de 2 mg/ml (100 ml) Tableta 200 mg
- Se emplea en la candidiasis mucosa superficial (orofaringea, esofagica y vaginal) y en las infecciones micéticas de la
INDICACIONES piel. También se emplea en las infecciones sistémicas incluyendo la candidiasis sistémica, la coccidioidomicosis y la
criptococosis y se ha probado en la blastomicosis, la histoplasmosis y la esporotricosis.

Via de administracion: Oral, perfusion intravenosa.
La dosis diaria de fluconazol es la misma para la administracién oral e IV.

Adultos
200 a 800 mg/dia; duracion y dosis depende de la gravedad de la infeccién.
Ninos
. Neonatos | Primeras 2 semanas de vida, sobre todo recién nacidos prematuros, misma dosis
DOSIFICACION Y que para nifios mayores cada 72 h.

ADMINISTRACION Nifios Dosis de carga: 6 a 12 mg/kg; Mantenimiento: 3 a 12 mg/kg/dia; duracién y dosis
depende de la gravedad de la infeccion.

Dosis con indicacion especifica

Candidiasis mucosa superficial (excepto la candidiasis genital): 50 mg/dia por via oral, aunque si es necesario también
pueden administrarse 100 mg/dia. El tratamiento suele durar de 7 a 14 dias en la candidiasis orofaringea, 14 dias en la
candidiasis oral atréfica favorecida por la dentadura postiza y de 14 a 30 dias en otras candidiasis mucosas incluida la
esofagitis.

Candidiasis vaginal y la balanitis: dosis unica de 150 mg de fluconazol por via oral.
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Candidiasis sistémica, la meningitis criptococicas y otras infecciones por criptococos: dosis inicial es de 400 mg seguida

de una dosis de 200 a 400 mg/dia. La duracién del tratamiento depende de la respuesta clinica y micol6gica, pero

normalmente en la meningitis criptocdcica es como minimo de 6 a 8 semanas.

Insuficiencia renal: El primer dia de tratamiento con fluconazol deben administrarse las dosis iniciales o de carga

normales, y las dosis subsiguientes deben ajustarse en funcion del aclaramiento de creatinina (Clc;) :
Clcr superior a 50 ml/min 100% de la dosis recomendada estandar.
Cler inferior a 50 ml/min y el paciente no | 50% de la dosis recomendada estandar.
esta sometido a dialisis
Pacientes sometidos a hemodidlisis | 100% de la dosis recomendada estandar
periddica después de cada sesion de dialisis.

Los efectos adversos mas frecuentes del fluconazol afectan el tubo digestivo y consisten en: Dolor abdominal, diarrea,

flatulencias, nausea, vomitos y alteracion del gusto. Otros efectos adversos son: cefalea, mareo, trombocitopenia,

hiperlipidemias y alopecia. Ocasionalmente erupcion cutanea grave (Sindrome de Stevens-Jhonson) principalmente en

Ao e DA eI pacientes con SIDA, agranulocitosis, leucopenia e hipopotasemia, y mas raramente lesiones hepaticas que pueden ser

graves. Se ha observado hepatotoxicidad grave en pacientes con una enfermedad subyacente grave como SIDA o

cancer. Rara vez se ha producido anafilaxia y angioedema. Las reacciones dermatoldgicas son raras, pero pueden

producirse reacciones cutaneas exfoliativas como necrdlisis epidérmica toxica.

Hipersensibilidad conocida, administracion concomitante de terfenadina (pacientes que reciben dosis multiples de 400

mg), cisaprida o bloqueadores del canal de calcio. Evitar durante el embarazo y la lactancia. Insuficiencia hepética.

Debe administrarse con precaucion en pacientes con alteraciones de las funciones renal o hepatica y pacientes con

PRECAUCIONES condiciones proarritmicas. En pacientes con enfermedades subyacentes graves, como SIDA o céncer, se han

observado anomalias en las pruebas de funcion hematolégica, renal y hepética.

» Anticoagulantes orales: Aumenta los niveles sanguineos de anticoagulantes orales.

= Ciclosporina: Aumenta los niveles sanguineos de ciclosporina y el riesgo de nefrotoxicidad.

= Fenitoina, hipoglucemiantes orales, midazolam, triazolam, Teofilinas y zidovudina: Aumenta los niveles
sanguineos de estos medicamentos.

INTERACCIONES = Hidroclorotiazida: Produce un incremento clinicamente irrelevante de la concentracion plasmatica de fluconazol.

= Cisaprida: La administracién conjunta produce un aumento de la concentracién de cisaprida y en consecuencia
efectos adversos.

= Teofilina: El fluconazol también reduce el aclaramiento de la teofilina.

» Fluoroquinolonas: El levofloxacino y el fluconazol pueden prolongar el intervalo QT.

CONTRAINDICACIONES
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Categoria de la FDA: C

Se desconoce si el fluconazol cruza la placenta humana. El peso molecular (alrededor de 306) es lo suficientemente
bajo como para que se espere su paso al feto.

Los datos disponibles son muy limitados, el uso de fluconazol durante el primer trimestre parece ser teratogénico con
dosis diarias continuas de 400 mg/dia 0 mas. Las malformaciones se asemejan a las observadas en el Sindrome Antley-
Bixler. En aquellas instancias en los cuales dosis altas y continuas de fluconazol son la Unica alternativa terapéutica
durante el primer trimestre, el paciente debe ser informado del riesgo potencial para el feto.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

Se excreta en leche materna en cantidad muy inferior a la que seria preciso administrar para tratar una candidiasis en el
lactante. No se han observado problemas en lactantes de madres que lo tomaban.

Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

Frascos de vidrio o bolsas de PVC: Deben almacenarse entre 5-30°C o 5-25°C, respectivamente y protegerse del
congelamiento.

Tabletas: Aimacenar a temperatura inferior a 30°C, protegido de la luz.

ALMACENAMIENTO
ESTABILIDAD Erzt():?p;ae(rj c:Jtlllzado de manera inmediata. Descartar los sobrantes, no utilizar la solucidon si se encuentra turbia o con

OMPATIBILIDAD CON ‘ Compatibilidad con: Dextrosa al 5% en agua, Hartman.
SOL. PARENTERALES ‘ Incompatible con: No se reportan.

CATEGORIA DE

EMBARAZO

LACTANCIA
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CLASIFICACION ‘Antidoto

TERAPEUTICA

‘ MEDICAMENTO TRAZADOR

PRESENTACION

‘ Solucién inyectable 0.1 mg/ml (Ampolla o vial de 5 ml)

INDICACIONES \ Se utiliza para reducir la sedacion inducida por benzodiacepinas y para tratar sobredosificaciones por benzodiacepinas.

Via de administracion: Intravenosa
Dosis con indicacion especifica
Adultos

ADMINISTRACION administrarse en perfusion intravenosa, a una velocidad de 100 a 400 ug/h, ajustado segun la respuesta.

repetidas en intervalos de 20 min; no debe administrarse mas de 1 mg de una vez nimas de 3mgen 1 h.

’ Reduccidn de la sedacion inducida por benzodiacepinas: 200 g, seguida a intervalos de 60 seg por dosis adicionales
DOSIFICACION Y de 100 a 200 pg en caso necesario, hasta una dosis maxima de 1 mg. Si se reproduce la somnolencia puede

Sobredosificaciéon de benzodiacepinas: 200 ug administrados por via IV en 30 seg. Puede administrarse una dosis
adicional de 300 pg en otros 30 seg y si es necesario, pueden darse dosis de 500 pg a intervalos de 1 min, hasta una
dosis total de 3 mg u ocasionalmente 5 mg. Si los sintomas de la intoxicacién se repiten, pueden administrarse dosis

EFECTOS ADVERSOS

han producido reacciones de hipersensibilidad.

Pueden presentarse nauseas, vomitos, vértigo, mareos, visién borrosa, cefalea y rubor. Se ha observado ansiedad,
temor y agitacion tras una reduccién demasiado rapida de la sedaciéon y también convulsiones, especialmente en
epilépticos. Se han observado incrementos transitorios de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca. Raramente se

padecer sintomas de abstinencia y en estos pacientes debe evitarse la inyeccion rapida de flumazenil.

CONTRAINDICACIONES

durante periodos prolongados para controlar las convulsiones.
No debe emplearse en intoxicaciones graves por triciclicos y antidepresivos relacionados.

Los pacientes en tratamiento con benzodiacepinas durante periodos prolongados tienen riesgo mas elevado de

Esta contraindicado en pacientes a los que se les administren benzodiacepinas para tratar situaciones
potencialmente mortales, y no se debe administrar a pacientes epilépticos que hayan tomado benzodiacepinas
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No debe administrarse a pacientes que hayan tomado bloqueantes musculares hasta que los efectos del bloqueo
neuromuscular hayan desaparecido por completo.

A causa de la corta duracion de su accién, debe monitorizarse a los pacientes a los que se les administra flumazenil
para reducir la sedacion inducida por la benzodiacepinas; quizas sea necesario aumentar la dosis del farmaco.
PRECAUCIONES Debe administrarse con precaucion en pacientes con traumatismos craneales dado que puede provocar convulsiones o
modificar el flujo sanguineo cerebral.

Se aconseja realizar un ajuste posoldgico cuidadoso en caso de insuficiencia hepatica.

Categoria de la FDA: C

. Se desconoce si el flumazenil cruza la placenta y llega al embrion/feto. El peso molecular (alrededor de 303) y su

CATEGORIA DE moderada union a proteinas plasmaticas sugieren que la transferencia podria ocurrir, pero la muy corta vida media de
EMBARAZO eliminacion limitaria la exposicion embrién/feto.

Los datos en animales sugieren que el riesgo es bajo. El flumazenil debe ser utilizado durante el embarazo solo si el

beneficio potencial justifica el riesgo potencial hacia el feto.

LACTANCIA | Excrecion en leche materna desconocida/usar con cautela.

ALMACENAMIENTO \ Consérvese en un lugar fresco y seco, a temperatura ambiente controlada (15-30°C).

ESTABILIDAD \ Una vez diluido es estable 24 horas a temperatura ambiente.

compPATIBILIDAD CON \ Compatible con: Dextrosa al 5% en agua, cloruro de sodio 0.9%.
SR E I Incompatible con: No se reportan.
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Formaldehido

CLASIFICACION Afiséotion v Desifecan
TERAPEUTICA ntiseptico y Desinfectante

. ‘ MEDICAMENTO TRAZADOR
PRESENTACION = Solucién al 40%
3.785 L.

Desinfectante bactericida, se utiliza para la desinfeccidn de ropa de cama y de las membranas de los equipos de dilisis.
INDICACIONES " o . . . . .
Se utiliza para la esterilizacion de instrumentos, en la desinfeccion de material de metal, caucho y plastico.

Se elimina la materia orgénica de los instrumentos usando agua y jab6n. Enjuagar con agua, escurrir e introducir el
ADMINISTRACION instrumento dentro de la solucién el tiempo requerido, cubrir el contenido para evitar la evaporacién. Necesita de 6 a12 h
para eliminar bacterias y de 2 a 4 dias para eliminar esporas, aun a altas concentraciones.

Las soluciones concentradas de formaldehido aplicadas a la piel producen el blanqueamiento y endurecimiento de esta.
Se ha producido dermatitis de contacto y reacciones alérgicas tras el uso de concentraciones convencionales o por
contacto con residuos de formaldehido en las resinas.

La ingestion de solucion de formaldehido causa intenso dolor y quemazdn en la boca, garganta, pecho y estdmago, con
inflamacion, ulceracion y necrosis de las mucosas. Pueden producirse nauseas, vomitos, hematemesis, diarrea
hematica, hematuria, anuria, acidosis metabdlica, vértigo, convulsiones, pérdida de la conciencia e insuficiencia
circulatoria y respiratoria.

El vapor de formaldehido es irritante para 0jos, nariz y vias respiratorias altas, y puede causar tos, disfagia, espasmos y
edema laringeo, bronquitis neumonia y raras veces edema pulmonar. Se ha descrito casos de asma tras la exposicion
repetida.

Es importante verificar que no existan restos de formaldehido en el equipo antes de utilizarlo.

Cualquier residuo de solucién puede producir toxicidad local y promover reacciones alérgicas.

Debe preparase protegiéndose con cubre boca y guantes.

Prepararse el mismo dia siguiendo las instrucciones del fabricante.

ALMACENAMIENTO \ Proteger de la luz y el calor.

EFECTOS ADVERSOS

PRECAUCIONES
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Fosfomicina

CLASIFICACION . .
TERAPEUTICA ‘ Otros Antibacterianos
PRESENTACION \ MED'I'CAMENTO TRAZAPOR
\ Solucién inyectable de 1 g (Vial)
Infecciones urinarias complicadas y no complicadas, tratamiento de infecciones respiratorias y ginecoobstétricas,
INDICACIONES . . o . . L . X . .
infecciones del tracto gastrointestinal e infecciones dermatoldgicas producidas por gérmenes sensibles a la fosfomicina.
Via de administracion: Intramuscular, Perfusion IV intermitente.
Infecciones del tracto genitourinario, del tracto respiratorio y en infecciones de tejidos blandos producidos por gérmenes
sensibles a este antibidtico:

DOSIFICACION Y Adultos
ADMINISTRACION 1-2 g cada 8 horas. En infecciones graves pueden administrarse hasta 8 g diarios.

Ninos
Nifios de mas de 2.5 afios: 500-1000 mg cada 8 horas.

EFECTOS ADVERSOS ::]satglgzanemoso central: dolor de cabeza. Gastrointestinales: diarrea (relacionada con la dosis), anorexia. Eosinofilia y

CONTRAINDICACIONES Esta cor]tr.alndlcada en personas §enS|bIes a la misma. . ’
Fosfomicina IM contiene lidocaina, por lo que no debe administrarse por via IV.

PRECAUCIONES \ Si se precisan dosis superiores a 8 g al dia, se debe pasar a la administracion intravenosa.
WA LERNTE = Puede interferir con los antidcidos y las sales de calcio, metoclopramida.

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B
v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
LACTANCIA Se excreta en leche materna en cantidades no significativas y no se han observado problemas en lactantes de madres
que lo tomaban.
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Uso aprobado en lactantes menores de un afio. Su baja biodisponibilidad oral protegeria al lactante, salvo en periodo
neonatal y en caso de prematuridad. El calcio de la leche dificulta su absorcion.
Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles cuyas madres toman antibidticos.

D CIVETGEEIT R Consérvese a temperatura ambiente a no méas de 30°C y en lugar fresco.
Reconstituido: a temperatura ambiente durante 2-3 dias sin pérdida de actividad si se emplea el disolvente que
ESTABILIDAD acompana el vial.

Diluido: La solucién intravenosa en suero glucosalino 5% es estable durante 24 horas.
COMPATIBILIDAD CON \ Compatible con: Suero glucosado 5%, suero fisioldgico, agua para inyeccidn, suero glucosalino,
ST Incompatible con: No se reportan.
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Furosemida

CLASIFICACION Diurético

TERAPEUTICA

PRESENTACION ‘ MED.I’CAMENTO TRAZADQR
\ Solucién inyectable 10 mg/ml (Vial o ampolla de 2 ml) Tableta 40 mg

Se emplea en el tratamiento de edema asociado a insuficiencia cardiaca, como el edema pulmonar y a trastornos

renales o hepaticos y puede ser eficaz en pacientes que no responden a diuréticos tiazidicos. También se emplea, a
INDICACIONES . . o ) RN : I

dosis elevadas en el tratamiento de la oliguria debida a insuficiencia o fallo renal. La furosemida se emplea también en

el tratamiento de la hipertension, tanto en monoterapia como con otros antihipertensivos.

Via de administracion: Intravenosa

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Edema: 20-50 mg de furosemida en inyeccion intravenosa lenta. Si es necesario, pueden administrarse mas dosis, con
incrementos de 20 mg y no deben administrarse a intervalos menos de 2 h. si se requieren dosis superiores a 50 mg,
deberian administrarse por perfusion intravenosa lenta.

Oliguria: (filtracion glomerular <20 ml/min), 250 mg durante 1 h. La velocidad de perfusion nunca debe exceder los 4
mg/min. Si no se obtiene el efecto deseado administrar 500 mg en 2 h. Si aun no se consigue el efecto administrar 1 g
en 4 h. Los pacientes que no respondan a dosis de 1 g, probablemente requieran dialisis.

Crisis hipertensiva en pacientes con funcion renal normal: 40-80 mg.

Crisis hipertensiva acompafiada por edema pulmonar o falla renal aguda: 100-200 mg.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Nifos
Dosis con indicacion especifica
Edema: 0.5-1.5 mg/kg/dia hasta un maximo de 20 mg/dia.
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Via de administracion: Oral

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Edema: Dosis inicial de 40 mg una vez al dia por via oral, que se ajusta segun la respuesta cuando es necesario. Los
casos leves pueden responder a 20 mg/dia o0 a 40 mg en dias alternos. Los casos graves pueden requerir el incremento
gradual de la dosificacion de furosemida hasta 600 mg/dia.

Hipertensién: 40-80 mg/dia, tanto sola o con otros antihipertensivos.

Nifos

1-3 mg/kg/dia hasta un méximo de 40 mg/dia.

El efecto adverso mas frecuente es el desequilibrio hidroelectrolitico (cefalea, hipotensién, calambres musculares,
xerostomia, sed, debilidad, letargia, somnolencia, intranquilidad, oliguria, arritmias cardiacas y trastornos
gastrointestinales), incluyendo la hiponatremia, la hipopotasemia, y la alcalosis hipoclorémica, particularmente tras dosis
elevadas o el uso prolongado. También se puede producir hipovolemia y deshidratacion, especialmente en pacientes
ancianos. Puede provocar hiperuricemia y precipitar ataques de gota en algunos pacientes.

AgdepecieVAETs NI Otros efectos adversos incluyen vision borrosa, xantopsia, mareos, cefalea e hipotension ortostatica.

Las erupciones cutaneas y las reacciones de fotosensibilidad pueden ser graves; las reacciones de hipersensibilidad
incluyen la nefritis intersticial y la vasculitis; también se ha observado fiebre.

Puede producirse depresion de la médula espinal: se ha descrito agranulocitosis, trombocitopenia y leucocitopenia. Se
pueden producir efectos acufenos y sordera, en particular durante la administracion parenteral rapida de dosis elevadas
de furosemida. La sordera puede ser permanente sobre todo en pacientes en tratamiento con otros ototoxicos.

No deberia administrarse en la anuria o la insuficiencia renal provocada por farmacos nefrotdxicos o hepatotéxicos ni en
CONTRAINDICACIONES AN . e ; e e
la insuficiencia renal asociada a coma hepatico, ni en estados precomatosos asociados a cirrosis hepatica.

Debe utilizarse con precaucion en pacientes con hiperplasia de prostata o deterioro de la miccién, ya que puede producir

retencion urinaria aguda.

Para reducir el riesgo de ototoxicidad se recomienda no inyectar furosemida por via intravenosa a una
PRECAUCIONES velocidad superior a 4 mg/min.

Debe emplearse con precaucién en el embarazo y la lactancia, ya que atraviesa la barrera placentaria y también se

distribuye en la leche materna.

La furosemida puede poner en peligro la perfusion placentaria al reducir el volumen de sangre materna.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Aminoglucdsidos: se produce sinergismo de ototoxicidad.

Cefalosporinas: puede aumentar la nefrotoxicidad de estos farmacos.

AINE: pueden antagonizar los efectos diuréticos de la furosemida.

Antihipertensivos, alcohol: se puede producir hipotension por la sumatoria de efectos.

INTERACCIONES

Categoria de la FDA: C I D (si es utilizado en hipertension gestacional)
La furosemida atraviesa la barrera placentaria y ha provocado abortos en algunos casos y muertes en animales de
. experimentacion. No existen estudios adecuados en mujeres embarazadas, por lo que sélo debe ser utilizado durante el
CATEGORIA DE embarazo si el beneficio justifica el riesgo potencial para el feto, requiriéndose monitorizacion fetal. En el feto o en el
EMBARAZO recién nacido la furosemida se encuentra en las mismas concentraciones que en la madre. Hasta la fecha no se han
detectado malformaciones en humanos que pudieran estar relacionadas con la exposicién a furosemida; sin embargo,
no se tiene suficiente experiencia como para llegar a una conclusion acerca de los posibles efectos nocivos sobre el
I embridn/feto.

v Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.

LacTancia Emplearse con precaucion durante la lactancia ya que pasa a la leche materna.
El uso prolongado de diuréticos, especialmente tiazidicos de accion prolongada y de asa, puede inhibir la
lactancia. Si se utiliza, conviene vigilar la produccién de leche.

ALMACENAMIENTO \ Conservar en lugar fresco y seco a temperatura ambiente controlada, proteger de la luz.

Descarte la solucion si se presenta cambio de coloracion o si se decolora. Se debe usar en un periodo no mayor de 24
horas, después de su preparacion.

ESTABILIDAD La refrigeracidn del producto puede resultar en precipitacion o cristalizacion.
Las soluciones de infusion deben ser preparadas recientemente antes de administrarlas y ser usadas en un periodo no
mayor de 24 horas después de su preparacion.

Compatible con: Dextrosa 5% en lactato de ringer, dextrosa 5% en agua, lactato de Ringer, Manitol 20%, cloruro de
ooy Y[R 10N BN sodio 0.9%, dextrosa al 5%, aminoacidos al 4.25%, dextrosa al 25%, dextrosa al 5% en Hartman, dextrosa al 5% en
SOL. PARENTERALES  elel V(oY CRIolo[oJOXF/Y

| Incompatible con: No se reportan.

GUiA FARMACOTERAPEUTICA | Hospital Nacional de Chimaltenango




Gentamicina

CLASIFICACION o . . . N
TERAPEUTICA ‘ Antibiético/Antibacteriano Aminoglucésido

\ MEDICAMENTO TRAZADOR

| Solucién inyectable 40 mg/ml (Vial 0 ampolla de 2 ml)

Se emplea en el tratamiento de las infecciones severas adquiridas en el hospital por gramnegativos aerobios
susceptibles, tratamiento de infecciones dseas, infecciones de las vias respiratorias, infecciones de tejidos blandos y
piel, asi como infecciones abdominales y de vias urinarias, septicemia; profilaxis y tratamiento de la endocarditis
producida por estreptococos y enterococos.

Via de administracion: Intramuscular, Intravenosa

Adultos

Dosis entre 3 y 5 mg/kg/dia cada 8 h.

PRESENTACION

INDICACIONES

Dosis con indicacion especifica

Profilaxis y el tratamiento de endocarditis producida por estreptococos y enterococos: 1 mg/kg cada 8 h con penicilina o
vancomicina; para la profilaxis en pacientes de alto riesgo se recomienda una dosis de 120 mg antes de la induccién
anestésica, con una penicilina 0 vancomicina o teicoplanina.

Infecciones de las vias urinarias: 160 mg una vez al dia si la funcién renal no esté alterada.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

También se puede administrar por via intravenosa a dosis similares a las empleadas por via intramuscular.
La duracion del tratamiento debe limitarse generalmente a 7-10 dias.

Nifios

Lactantes prematuros y recién nacidos hasta de 2 semanas de vida: 3 mg/kg cada 12 h;
Mayores de 2 semanas y nifios: 2 mg/kg cada 8 h.

Meningitis: 1 a 5 mg/dia con el tratamiento IM.
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EFECTOS ADVERSOS

CONTRAINDICACIONES

PRECAUCIONES

INTERACCIONES

CATEGORIA DE
EMBARAZO

Ototoxicidad irreversible acumulativa que afecta tanto a la cdclea como al sistema vestibular, nefrotoxicidad reversible y
fallo renal agudo, a menudo debido a la administracién de otros farmacos nefrotoxicos. La insuficiencia renal es
generalmente leve; disminucion de la tasa de filtracion glomerular después de la interrupcion del tratamiento.
Alteraciones en los electrolitos (sobre todo hipomagnesemia, pero también hipocalcemia e hipopotasemia).

Efectos poco frecuentes: discrasias sanguineas, pdrpura, nauseas y vomitos, estomatitis y trastornos hepaticos, asi
como aumento en los valores de las aminotransferasas séricas y un incremento de la concentracion de bilirrunemia
sérica. Neurotoxicidad con neuropatia periférica y sintomas centrales entre ellos: encefalopatia, confusién, letargo,
alucinaciones, convulsiones y depresién mental. Atrofia 0 necrosis del tejido graso en el punto de inyeccion.

Contraindicado en pacientes con antecedentes de alergia a este farmaco y probablemente en alérgicos a otros
aminoglucdsidos.
No debe usarse como agente Unico para tratar infecciones estafilocdcicas debido a que aparece resistencia rapida.

Es necesario actuar con precaucion en pacientes con miastenia grave, parkinsonismo y otros procesos caracterizados
por debilidad muscular.

El riesgo de ototoxidad y nefrotoxicidad aumenta con concentraciones plasmaticas elevadas, por lo que es
conveniente determinar la dosificacion mediante controles individuales de la dosis.

En pacientes a quienes se estan administrando pautas estandar de dosis mdltiples de gentamicina, la dosis debe
ajustarse para evitar concentraciones plasmaticas maximas superiores a 10 ug/ml o concentraciones minimas
(inmediatamente antes de la siguiente dosis) superiores a 2 pg/ml). El control es especialmente importante en pacientes
a quienes se administran dosis elevadas o tratamientos prolongados, en lactantes, ancianos y en pacientes con
insuficiencia renal, los cuales generalmente requieren una reduccién de la dosis.

El empleo durante el embarazo puede lesionar el octavo par craneal del feto.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

= Farmacos nefrotdxicos: como otros aminoglucésidos, vancomicina, algunas cefalosporinas, ciclosporina, cisplatino y
fludarabina, o de farmacos potencialmente ototdxicos como el acido etacrinico y posiblemente la furosemida, puede
incrementar el riesgo de toxicidad de los aminoglucosidos.

= Dimenhidrinato: puede enmascarar los sintomas iniciales de la ototoxicidad vestibular.

= Opioides, anestésicos generales: La propiedad bloqueante neuromuscular de los aminoglucésidos puede ser
suficiente para provocar una depresion respiratoria grave en pacientes a quienes se administra estos medicamentos.

4

Categoria de la FDA: D
La gentamicina rapidamente cruza la placenta y entra en la circulacion fetal y fluido amniético.
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LACTANCIA

ALMACENAM(ENTO \ Almacenar preferiblemente a 15-30°C, proteger del congelamiento.

ESTABILIDAD

' COMPATIBILIDAD CON |
SOL. PARENTERALES

La ototoxicidad, la cual es conocida que ocurre después del tratamiento con gentamicina, no ha sido reportada como un
efecto de exposicion in Utero. Sin embargo, la toxicidad en el octavo par craneal en el feto es bien conocida posterior a
la exposicion a otros aminoglucésidos (kanamicina, estreptomicina) y pueden potencialmente ocurrir con gentamicina.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

Se excreta en leche materna en cantidades no significativas y no se han observado problemas en lactantes de madres
tratadas con gentamicina. Su baja biodisponibilidad oral hace que el paso a plasma del lactante a partir de la leche
materna ingerida sea nulo o infimo, salvo en prematuros y periodo neonatal inmediato, en los que puede haber mayor
absorcion intestinal.

Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles cuyas madres toman antibiéticos, asi como la
posibilidad de gastroenteritis por alteracion de la flora intestinal.

Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

Debe usarse inmediatamente después de abrir, descarte las porciones sin usar.
No utilizar si la solucion esta descolorida o contiene precipitado.

Compatible con: Aminoéacidos al 4.25%, dextrosa al 25%; dextrosa al 4.3% en cloruro de sodio al 0.18%; dextrosa al 5
y 10% en agua; fructuosa al 5% en agua; manitol al 20%; ringer; cloruro de sodio al 0.9%.

| Incompatible con: Emulsion de lipidos al 10%.
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Gluconato de calcio

CLASIFICACION
TERAPEUTICA
PRESENTACION

INDICACIONES

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

‘ Liquidos y electrolitos

‘ MEDICAMENTO TRAZADOR

‘ Solucién inyectable al 10% (Ampolla de 10 ml)

Se utiliza en el tratamiento de la hipocalcemia aguda o grave, deplecion electrolitica, tetania hipocalcémica, y puede emplearse
para tratar la hiperkalemia. Las sales de calcio por via IV estan indicadas para contrarrestar los efectos cardiotoxicos del potasio en
el tratamiento de urgencia de la hiperpotasemia grave, y como antidoto del magnesio en la hipermagnesemia grave.

Via de administracion: Inyeccion IV lenta, perfusién continua

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Prevencion de hipocalemia: Infusion 1V, como parte de nutricién parenteral total, la cantidad especifica debe determinarse de
acuerdo a los requerimientos del paciente.

Tratamiento de hipocalcemia y restablecimiento electrolitico: 970mg, administrar lentamente en un rango que no exceda de
5ml/minuto. La dosis puede repetirse si es necesario, hasta que la tetania esté controlada. Antihipercalémico: 1-2g, administrar
lentamente en un rango que no exceda de 5mi/minuto, repetir si es necesario, hasta que la tetania esté controlada.
Antihipermagnesémico: 1-2g, administrados en un rango que no exceda de 5mi/minuto, repetir si es necesario, hasta que el tétanos
esté controlado.

Limite: 15¢g/dia

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Nifios

Prevencion de hipocalemia: Infusion 1V, como parte de nutricién parenteral total, la cantidad especifica debe determinarse de
acuerdo a los requerimientos del paciente.

Tratamiento de hipocalcemia: 200-500mg, como dosis Unica, administrar lentamente, en un rango que no exceda de 5mi/minuto,
repetir si es necesario hasta que el tétanos sea controlado.

Recambio de transfusion en recién nacidos: 97mg administrados después de cada 100ml de sangre citrato da cambiada.
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La inyeccidn de sales de calcio puede producir irritacion. Tras la administracion de sales de calcio por via parenteral se ha
producido también la calcificacién de partes blandas. Cantidades excesivas de sales de calcio pueden provocar una hipercalcemia.
La inyeccion IV demasiado réapida de sales de calcio también puede provocar muchos de los sintomas de hipercalcemia ademas de
sabor a cal, sofocos y vasodilatacion periférica.

Debe evitarse en general, en pacientes con litiasis renal calcica, o con antecedentes de célculos renales.
o0\ CT( [V (o210 (o\ IS0 E's preferible evitar el tratamiento con calcio por via parenteral en pacientes a los que se les administran glucésidos cardiotonicos.

PRECAUCIONES

EFECTOS ADVERSOS

No debe administrarse por via IM debido a que puede causar necrosis local.

Las sales de calcio se deben administrar con precaucion en pacientes con insuficiencia renal, o con enfermedades asociadas a

hipercalcemia como la sarcoidosis y algunas enfermedades malignas.

Las concentraciones plasmaéticas de calcio se deben controlar cuidadosamente en pacientes con insuficiencia renal y durante la

administracion parenteral y también si se administran simultdneamente dosis altas de vitamina D.

= Diuréticos tiazidicos o Vitamina D: La administracion de las sales de calcio junto con estos farmacos puede causar
hipercalcemia.

= Corticosteroides: reducen la absorcion del calcio.

= Glucésidos cardiotonicos: El calcio potencia los efectos de los glucosidos digitalicos sobre el corazon y pueden
desencadenar intoxicacion digitalica.

= Las sales de calcio reducen la absorcién de otros farmacos como los bisfosfonatos, los fluoruros, algunas fluoroquinolonas y las
tetraciclinas; se recomienda dejar un margen de 3 h como minimo entre la administracién de ambos farmacos.

Categoria de la FDA: C

El tratamiento con sales de calcio a altas dosis cronicas debe ser evitado, el uso de sales de calcio parece ser seguro y efectivo
para ser utilizado durante el embarazo para ayudar a mantener los requerimientos nutricionales maternos. No se ha encontrado
que las sales de calcio produzcan efectos teratogénicos.

v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
LACTANCIA No se han documentado problemas en lactantes que ingieran las cantidades diarias recomendadas normalmente. No se sabe si se
distribuye en la leche materna.

‘ Almacenar a temperatura ambiente, proteger del congelamiento.

‘ No administrar si la solucién presenta precipitado.

Compatible con: Alcohol al 5%, dextrosa al 5%; aminoacidos al 4.25%, dextrosa al 25%; dextrosa al 5% en hartman; dextrosa al
(o0l | CYN (R TSINNOO I 5% en cloruro de sodio al 0.9%; dextrosa al 5, 10 y 20% en agua; dextrosa al 10% en cloruro de sodio al 0.18%; hartman; cloruro
o O Ve WA YA de sodio al 0.9%; cloruro de sodio al 3%, lactato de sodio 1/6M.

| Incompatible con: Emulsion de lipidos al 10%.

CATEGORIA DE
EMBARAZO

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Gluconato de clorhexidina

CLASIFICACION Antisépticos y desinfectantes dermatologicos
TERAPEUTICA pticos y g

\ MEDICAMENTO TRAZADOR

’ = Solucion concentrada al 5% (Hibitane)

PRESENTACION Galén de 5000 o 3500 ml = Solucién al 4%

= (Gluconato de clorhexidina + Cetrimida) Solucién al 15 % + 1.5% Jabén liquido (Galén o litro)
Gal6n de 500 o 3500 ml

Antiséptico y desinfectante con accidn bactericida o bacteriostatica, se utiliza en la desinfeccion preoperatoria de las
INDICACIONES manos del personal, en la desinfeccidn preoperatoria de la piel del paciente, en lavado de manos en areas criticas,
lavado de heridas y quemaduras, limpieza de la piel previo a procedimientos especiales (venopuncién, toma de vias

centrales, etc.), en el bafio del paciente en el preoperatorio (paciente inmunocomprometido).

) Para incrementar la eficacia del gluconato de clorhexidina se emplea la combinacién con Cetrimida puede utilizarse
ADMINISTRACION una solucién al 4% para limpiar las heridas. Las soluciones de clorhexidina dejan un residuo en la piel que da un
efecto antibacteriano persistente que dura 1 0 2 dias. Sus acciones no son afectadas por la sangre o pus.

Dermatitis por contacto y fotosensibilidad, ototoxicidad, conjuntivitis y dafio de la cornea. En algunas ocasiones se ha
descrito sensibilidad cutéanea a la clorhexidina. Las reacciones de hipersensibilidad grave, incluido el shock
anafilactico, se han documentado raramente tras el uso topico de la clorhexidina.

Las soluciones concentradas pueden causar irritacion de la conjuntiva y de las membranas mucosas.

No debe usarse en personas sensible a la clorhexidina a las biguanidas o al colorante rojo No. 40.
CONTRAINDICACIONES No debe usarse en vendajes oclusivos.
No emplear la solucién pura.

No son aconsejables las aplicaciones prolongadas y repetidas en la piel, ya que pueden causar reacciones alérgicas.
Es solo de uso externo y no debe utilizarse en cavidades corporales ni como enema.

PRECAUCIONES . . . . , .
Dado que la clorhexidina es irritante se recomienda no emplearla sobre el cerebro, meninges, oido medio u
otros tejidos sensibles. Debe evitarse el contacto con los 0jos.

EFECTOS ADVERSOS
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No debe usarse para lavados repetidos de la piel de grandes areas del cuerpo, excepto en aquellos pacientes en
quienes por su condicion se hace necesaria la reduccion de la poblacion bacteriana.

Las jeringas y agujas que hayan estado sumergidas en soluciones de clorhexidina deben aclararse a fondo con agua
0 solucion salina estéril antes de su uso.

Las soluciones acuosas de sales de clorhexidina pueden contaminarse con microorganismos. Para reducir este
riesgo debe emplearse una preparacion esterilizada o cuando sea necesario, se utilizardn soluciones recién
preparadas a las concentraciones recomendadas y se tomaran las medidas oportunas para evitar la contaminacion
durante el almacenamiento o la dilucién.

Las soluciones acuosas de clorhexidina que se usan para guardar el instrumental deben contener nitrito sédico al
0.1% para evitar la corrosion del metal y deben renovarse cada 7 dias.

Las soluciones de hipoclorito de sodio pueden causar manchas marrones en las telas que han estado en contacto
con preparados a base de clorhexidina.

INTERACCIONES " Jab_orles_, yodo, fenoles: El gluconato de cIorhefx[dln.a es incompatible con elsltos agentes.
= Antisépticos: No debe mezclarse con otros antisépticos ya que puede precipitarse.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

Es preferible a los desinfectantes iodados durante el periodo neonatal y la lactancia para no incrementar los niveles

de iodo en los lactantes amamantados.

Sus datos farmacocinéticos (peso molecular moderadamente elevado, alto porcentaje de fijacidn a proteinas y
LACTANCIA absorcién insignificante a través de la piel o el tracto gastrointestinal) hacen poco probable el paso a leche de

cantidades significativas.

La utilizacidn obstétrica (vaginal y herida de cesarea) tanto durante el parto como en el puerperio, no ha ocasionado

ningun problema en recién nacidos ni lactantes amamantados.

Compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO | Consérvese a temperatura ambiente, bien cerrada.
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Guayacolato de glicerilo (Guaifenesina)

CLASIFICACION Mucolitico
TERAPEUTICA tcott

PRESENTACION ‘ Jarabe 100 mg/5 ml (Frasco de 120 ml)

INDICACIONES ‘ Ayuda a diluir flemas y las secreciones bronquiales para hacer mas productiva la tos.

Via de administracion: Oral

Adultos

. 200 a 400 mg cada 4 h. no sobrepasar los 2.4 g al dia.
DOSIFICACION Y

ADMINISTRACION Ninos

De 6 meses a 2 afios: 25-50 mg cada 4 horas.

De 2 a 6 afios: 100 a 200 mg cada 4 h.

De 6 a12 afios: 100 a 200 mg cada 4 horas.

EFECTOS ADVERSOS ‘ Ocasionalmente se han descrito, molestias gastrointestinales, nausea, dolor gastrico, vomito, sobre todo a dosis muy elevadas.

CONTRAINDICACIONES ‘ Hipersensibilidad a Guaifenesinas o cualquier componente de la férmula.

Puede interferir en la determinacion del acido 5-hidroxilindolacetico en orina, puede incrementar falsamente si se usa reactivo
PRECAUCIONES . . . X : Lo
nitrosonaftol debido a la interferencia en el color de los metabolitos del guayacolato de glicerilo.

INTERACCIONES ‘ No se reportan.

CBTEGOR(A DE Categoria de la FDA: C
EMBARHZO En el embarazo se debe evaluar el riesgo/beneficio, ya que no existen estudios adecuados y bien controlados en humanos.

v Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.
No se encuentran datos publicados en relacion con la lactancia.

LACTANCIA Hasta conocer mas datos sobre este farmaco, son preferibles alternativas conocidas més seguras, en especial en el periodo
neonatal y en caso de prematuridad.
Si se utiliza durante la lactancia conviene hacer un uso moderado, tomado la menor dosis eficaz y evitando los preparados con
excipiente alcohdlico.

ALMACENAMIENTO ‘ Consérvese el frasco bien tapado a temperatura ambiente a no mas de 30°C.
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Haloperidol

CLASIFICACION

Antipsicético

. \ MEDICAMENTO TRAZADOR

PRESENTACION ‘ Solucion inyectable 5 mg/ml (Ampolla o vial)

Tableta 5 mg

Se utiliza en el tratamiento de varias psicosis, entre ellas esquizofrenia y la mania, los trastornos del comportamiento, el
INDICACIONES sindrome de Gilles de la Tourette y los tics graves, la ansiedad grave, y para la sedacion de pacientes en cuidados
intensivos o cuidados paliativos.

Via de administracion: IV, IM

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Psicosis aguda: IM 2-5 mg. La dosis puede repetirse a intervalos de 1 hora. Si es necesario o a intervalos de 4-8 horas,
si lo sintomas son controlados satisfactoriamente.

Répido control de psicosis aguda o delirio: IV 0.5-50 mg en un rango de 5 mg/minuto, la dosis puede repetirse hasta que
sea necesario, a intervalos de 30 minutos. Alternativamente puede diluirse en 30-50 ml de un fluido IV compatible y
administrarse durante 30 minutos.

Limite: IM 100 mg/dia

TERAPEUTICA

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Nifios

Su seguridad y eficacia no han sido establecidas.

Via de administracion: Oral

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Psicosis vy los trastornos del comportamiento asociados: 0.5 a 5 mg dos o tres veces al dia. Pueden bastar dosis de
mantenimiento de 3 a 10 mg/dia.
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EFECTOS ADVERSOS

CONTRAINDICACIONES

PRECAUCIONES

INTERACCIONES

Sindrome de Gilles de la Tourette y los tics graves: 0.5 a 1.5 mg tres veces al dia por via oral, en el caso del sindrome
de Gilles de la Tourette se pueden necesitar hasta 10 mg/dia, aunque los requerimientos varian considerablemente
entre pacientes y la dosis debe ajustarse cuidadosamente para obtener la respuesta optima.

Tratamiento a corto plazo de los trastornos de ansiedad graves: 0.5 mg dos veces al dia por via oral como coadyuvante.
Como tratamiento paliativo, se administra a la dosis de 1 a 3 mg cada 8 h por via oral para tratar la inquietud y la
confusion.

Nifios
Psicosis v los trastornos del comportamiento asociados: 25 a 50 pg/kg/dia dividida en 2 tomas, pudiéndose incrementar
con precaucion si es necesario.

Es capaz de provocar reacciones neurologicas, principalmente las del tipo extrapiramidal, en forma de parkinsonismo,
acatisia, disquinesia y crisis oculogiras y diversos trastornos como sedacion, dislexia, pérdida del equilibrio, depresion
acompafada de insomnio, trastornos de la marcha, disuria, hipotension y efectos antimuscarinicos, ardor epigastrico y
reacciones cutaneas como urticaria. La lesion hepatica es un efecto muy poco habitual.

Esta contraindicado en estados comatosos, depresion del SNC debida al alcohol u otras drogas antidepresivas;
D enfermedades Parkinson, conocida hipersensibilidad al Haloperidol, lesion de los ganglios de la base.

Precauciéon cuando se utiliza en nifios y adolescentes ya que puede aumentar el riesgo de sufrir reacciones
distonicas intensas; también puede aumentar el riesgo en los pacientes con hipertiroidismo.

Se considera que el haloperidol no es seguro en pacientes con porfiria.

Las dosis deben reducirse en pacientes ancianos o debilitados, la dosis inicial habitual es la mitad de la dosis
normal del adulto. En adolescentes también se aconseja administrar dosis préximas al limite posolégico
inferior.

Puede causar reacciones extrapiramidales graves en pacientes con hipertiroidismo.

= Litio: El haloperidol debe utilizarse con extrema precaucion en pacientes que tomen litio ya que se ha descrito
sindrome encefalico tras el uso conjunto de haloperidol y litio.

= Alcohol u otros medicamentos que producen depresion del SNC: uso combinado puede causar el incremento de
la depresion respiratoria, del SNC y de los efectos hipotensivos. Puede potenciar la intoxicacién por alcohol.

= Epinefrina: uso combinado puede bloquear los efectos alfa-adrenérgicos de la epinefrina, posiblemente resulte en
hipotension severa.

CATEGORIA DE
' EMBARAZO Categoria de la FDA: C
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Se han demostrado efectos extrapiramidales reversibles en neonatos con exposicion in utero a haloperidol durante el
ultimo trimestre del embarazo y se han observado efectos teratogénicos en animales de experimentacion.
Haloperidol sélo deberé ser usado durante el embarazo si los beneficios anticipados justifican los riesgos potenciales

para el feto.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

El lactante recibe entre el 1% y el 10% de la dosis diaria materna sin que presente sintomas de sedacién ni problemas
LACTANCIA ] : . ) .

tardios. Tres lactantes cuyas madres tomaban haloperidol y clorpromacina a la vez, tuvieron descenso en puntuaciones

de desarrollo entre los 12 'y 18 meses.
\ Almacenar a temperatura entre 15-30°C, proteger de la luz y del congelamiento.

ESTABIL(DAD \ Una vez diluido a temperatura ambiente es estable 38 horas.
Compatibilidad con: Dextrosa al 5% en agua; dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.2% y haloperidol a 0.1-1g/L;
Hartman y haloperidol a 0.1-1g/L; cloruro de sodio al 0.45% y haloperidol a 0.1-1g/L; cloruro de sodio al 0.9% y
haloperidol a 100-500mg y 0.1-0.75g/L.
Incompatible con: Dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.2% y haloperidol a 2-3g/L; hartman y haloperidol a 2y 3g/L,;
cloruro de sodio al 0.45% y haloperidol a 2 'y 3g/L; cloruro de sodio al 0.9% y haloperidol a 1,2y 3g/L.

COMPATIBILIDAD CON

SOL. PARENTERALES
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Heparina

CLASIFICACION
TERAPEUTICA
PRESENTACION

INDICACIONES

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

‘ Anticoagulante

\ MEDICAMENTO TRAZADOR

\ Solucién inyectable 5000 Ul/ml (Vial de 5 ml)

Tratamiento y profilaxis de los trastornos tromboembdlicos (tromboembolia venosa, especialmente en pacientes
sometidos a cirugia y en embarazadas expuestas a un riesgo particular; tromboembolia arterial incluyendo la asociada a
una angina de pecho inestable, al infarto de miocardio, a la oclusién arterial periférica aguda y al ictus). También se
utiliza para prevenir la coagulacion durante la hemodiélisis y en otros procedimientos de circulacion extracorpérea, como
la derivacidn cardiopulmonar.

Otras indicaciones incluyen la anticoagulacién de la sangre para las transfusiones o en las muestras de sangre y el
lavado de catéteres y canulas para mantener su permeabilidad.

Via de administracion: Intravenosa, Subcutanea, Infusion IV.

Adultos

SC, profunda: 10,000-20,000 U, luego 8,000-10,000 U, cada 8 horas o 15,000-20,000 U cada 12 horas, 0 determinada
por los resultados de la prueba de coagulacién. Generalmente hay una dosis de carga de 5000 U, administrada por
inyeccion IV, que precede a las demas dosis.

IV, 10,000, inicialmente, luego 5,000-10,000U cada 4 a 6 horas o 100U/kg de peso cada 4 horas o determinada por los
resultados de la prueba de coagulacion. La dosis puede administrarse sin diluir o diluida con 50 o0 100ml de cloruro de
sodio al 0.9%.

Infusion 1V, 20,000-40,000U en 1000 ml de cloruro de sodio al 0.9%, administrados en un periodo de 24 horas.
Usualmente hay una dosis de carga de 35-70U/kg de peso o 5000U, administrados por inyeccion IV, que precede a las
otras. La infusion generalmente es administrada en un rango de 1000U/hora, sin embargo la dosis debe ajustarse de
acuerdo a los resultados de la prueba de coagulacion.
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El principal efecto adverso es la hemorragia. Otros incluyen trombocitopenia, bien como efecto directo o como efecto

inmunolégico produciendo un anticuerpo agregante plaquetario, trombosis paraddjica. La consiguiente agregacion

plaquetaria y la trombosis, pueden agravar la enfermedad que se esta tratando.

Pueden producirse reacciones de hipersensibilidad, como irritaciones locales y necrosis cutaneas, escalofrios, fiebre,

urticaria o shock anafilactico. A veces se produce alopecia y osteoporosis que pueden derivar en fracturas espontaneas

después de un uso prolongado de heparina.

Hipersensibilidad al farmaco, hemorragia activa, hemofilia, trombocitopenia significativa, purpura, hipertension grave,

hemorragia intracraneal, varices esofagicas, endocarditis infecciosa, tuberculosis activa, lesiones ulcerativas del tubo

digestivo, amenaza de aborto, carcinoma visceral, nefropatia o hepatopatia avanzada, alcoholismo.

oo izl Vv (efz1e (o)) 1438 Pacientes que en fecha reciente fueron objeto de intervencion quirurgica del cerebro, médula espinal u ojos, 0 a

pacientes que van a ser objeto de puncién lumbar o bloqueo anestésico regional.

La heparina no debe administrarse por inyeccion intramuscular debido al peligro de formacién de un hematoma

en el sitio de inyeccion.

Se deben monitorizar los recuentos de plaquetas en todos los pacientes. Se debe interrumpir el tratamiento con

heparina si se produce trombocitopenia.

En pacientes con antecedentes de alergias se recomienda una dosis de prueba.

En los ancianos puede ser necesario reducir las dosis de heparina; las mujeres ancianas son especialmente

proclives a sufrir hemorragias después de la administracion de heparina.

Las pruebas de control de anticoagulantes orales pueden verse modificadas por la accién de la heparina sobre la

protrombina.

Debe ser utilizado en mujeres embarazadas so6lo cuando esté claramente indicado.

= Inhibidores de la agregacion plaquetaria, especialmente acido acetilsalicilico: se incrementa la tendencia
hemorragica.

= AINE: pueden aumentar el riesgo de hemorragia.

= Dextrano, las enzimas tromboliticas, como la estreptoquinasa, altas dosis de penicilina y algunas
cefalosporinas, algunos medios de contraste, la asparaginasa y el eporpostenol: afectan asimismo los
procesos de coagulacion, por tanto, pueden aumentar también el riesgo de hemorragia.

= Nitroglicerina: reduce la actividad de la heparina cuando ambos farmacos se administran simultaneamente por via
infravenosa.

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: C

EFECTOS ADVERSOS

PRECAUCIONES
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No hay suficiente informacion en cuanto si la heparina puede tener potencial teratogénico u otros efectos adversos

sobre el feto. Sin embargo, actualmente no hay reportes que asocien el uso de heparina durante el embarazo con
malformaciones congeénitas o cualquier efecto adverso sobre el feto, y si hubieran existido tendrian que ser de manera
indirecta ya que la heparina no cruza la placenta. La heparina debe ser utilizada durante el embarazo solamente cuando
es claramente necesario. La heparina debe ser utilizada con precaucion durante el embarazo, especialmente durante el

ultimo trimestre y el periodo inmediato al posparto debido al riesgo de hemorragia materna.

v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

El elevado peso molecular de la heparina estandar o no fraccionada hace muy improbable su paso a leche materna.
LACTANCIA . . L e J, o

Ademas, las heparinas son inactivadas en el tracto gastrointestinal, no absorbiéndose, por lo que su biodisponibilidad

oral es nula. Compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO \ Almacenar a temperatura ambiente controlada, proteger del congelamiento.

No utilizar si la solucién esta descolorida o contiene precipitado.
ESTABIL(DAD AIgunos estudios indican que la heparina puede inactivarse si se diluye con dextrosa al 5% y no se usa dentro de 24
horas o si soluciones diluidas se almacenan en frascos de vidrio.

Compatible con: Aminoé&cidos al 4.25%, suero glucosado al 5%, dextrosa al 25%; dextran 40,000; dextran al 6% en
dextrosa al 5%; dextran al 6% en cloruro de sodio al 0.9%; dextrosa-ringer; hartman; dextrosa al 5% en hartman; suero
ool L [ADEIRele ] B mixto; dextrosa al 2.5% en cloruro de sodio al 0.45%; dextrosa al 3.75% en cloruro de sodio al 0.2%; dextrosa al 5% en
(0 B Ay A GRS cloruro de sodio al 0.45 y al 0.9%; dextrosa al 25% en agua; emulsion de lipidos al 10%, 1V; fructuosa al 10% en agua;
ringer; cloruro de sodio al 0.45%; cloruro de sodio al 0.9%.

| Incompatible con: Lactato de sodio 1/6 M.
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RHidralazina

CLASIFICACION Anfihibertensivo
TERAPEUTICA iperienstv

PRESENTACION

INDICACIONES

DOSIFICACION Y
ALMACENAMIENTO

EFECTOS ADVERSOS

\ MEDICAMENTO TRAZADOR
‘ Solucién inyectable 20 mg/ml (Vial o ampolla)

Hipertensién, insuficiencia cardiaca congestiva crénica, crisis hipertensivas especialmente en los ultimos meses de embarazo (pre-
eclampsia y eclampsia).

Via de administracion: |V lenta, infusion IV continua, Intramuscular

Adultos

Hipertensién severa: 10 a 20 mg inicialmente luego de 5 a 20 mg cada 15 a 30 minutos.

Crisis hipertensivas: 5-10 mg por via IV lenta, que puede repetirse, si es necesario, después de 20-30 min. Alternativamente puede
administrarse por perfusion intravenosa continua en una dosis inicial de 200-300 pg/min. La dosis de mantenimiento habitual es de
50-150 pg/min.

Nifios
Inicialmente 0.15 a 0.8 mgl/kg/dosis (méximo 20 mg), se puede continuar con 0.15 a 0.8 mg/kg/dosis cada 6 horas o 1.5
mg/mcg/kg/minuto IV.

Mas frecuentes: taquicardia, angina de pecho, cefalea intensa, trastornos gastrointestinales como nausea, anorexia, vémitos y
diarrea, palpitaciones, sudoracion y rubor.

Poco comunes: sofocos, mareos y congestion nasal pueden observarse al principio del tratamiento, especialmente si la dosis se
incrementa con rapidez. Por lo general desaparecen al continuar el tratamiento.

Otros efectos adversos menos comunes incluyen hipotension ortostatica, retencién de liquidos con edema y aumento de peso,
conjuntivitis, lagrimeo, temblor y calambres musculares.

Ocasionalmente: hepatotoxicidad, discrasias sanguineas, anemia hemolitica, dificultad para orinar, glomerulonefritis, estrefiimiento,
ileo paralitico, depresién y ansiedad.

También se han descrito reacciones de hipersensibilidad que incluyen fiebre, escalofrios, prurito y erupciones. Puede aparecer
eosinofilia.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Esta contraindicada en pacientes con taquicardia grave, aneurisma disecante de aorta, insuficiencia cardiaca con gasto cardiaco

alto, cor pulmonale, o insuficiencia miocardica debida a obstruccion mecanica por €j. Estenosis adrtica o mitral o pericarditis

CONTRAINDICACIONES RS GiD

También esta contraindicada en pacientes con lupus eritematoso sistémico idiopatico y trastornos relacionados.

Debido a que es teratégena en algunas especies animales debe evitarse en los 2 primeros trimestres de embarazo.

Debe usarse con precaucién en pacientes con cardiopatia isquémica, ya que puede incrementar la angina de pecho y no se debe

administra a pacientes que han sufrido un infarto de miocardio antes de que se estabilicen.

A los pacientes con sospecha o diagnostico de cardiopatia isquémica se les debe administrar hidralazina bajo proteccion de un B-

bloqueante, que se debe administrar unos dias antes que la hidralazina, para prevenir la estimulacion miocardica.

Si se administra a pacientes con insuficiencia cardiaca, se deben monitorizar para evitar la hipotension ortostatica y la taquicardia

durante los estadios iniciales de la terapia. La retirada del tratamiento con hidralazina en pacientes con insuficiencia cardiaca debe

hacerse en general, de forma gradual. La hidralazina debe usarse con precaucion en pacientes con trastornos cerebrovasculares.

En pacientes con insuficiencia renal o hepatica, las dosis de hidralazina deben reducirse, o bien ampliarse su intervalo de

dosificacion. Los pacientes pueden ver alterada su capacidad de reaccién; especialmente, al principio de la terapia, por lo

que no deben conducir ni manejar maquinaria pesada si estan afectados.

= Farmacos hipotensores: el efecto hipotensor puede verse potenciado con otros farmacos hipotensores.

= Diuréticos tiazidicos: contrarrestan la retencién de liquidos causada por la hidralazina, y los antagonistas de los receptores B-
adrenérgicos disminuyen la taquicardia.

= AINE: la hidralazina interacciona con los antiinflamatorios no esteroideos reduciendo su efecto hipotensor.

PRECAUCIONES

INTERACCIONES

Categoria de la FDA: C

La hidralazina cruza la placenta. Las concentraciones séricas en el feto son iguales o mayores a las de la madre.
No han sido localizados reportes que asocien el uso de hidralazina con defectos congénitos, sin embargo debido a que es
teratdgena en algunas especies animales debe evitarse en los 2 primeros trimestres de embarazo.

v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
LACTANCIA Se distribuye en la leche materna en cantidades pequefias, pero no se han observado reacciones adversas en lactantes, por lo que
la American Academy of Pediatrics considera que la hidralazina es usualmente compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO ‘ Conservar a temperatura ambiente. No refrigerar.

Una vez diluido debe ser usado inmediatamente. La preparacion debe ser realizada inmediatamente antes de usar para evitar
ESTABILIDAD pérdida de estabilidad. Descartar la solucién si se ha decolorado muy marcadamente.

La conservacion en refrigeracién produce precipitacion por formacion de cristales.

COMPATIBILIDAD CON \ Compatible con: Solucién salina 0.9%, solucion salina 0.45%, Hartman, Ringer, Dextran 70 en solucién salina al 0.9%.

SOL. PARENTERALES ‘ Incompatible con: Suero glucosado al 5% en agua, y todas las soluciones glucosadas existentes.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

CATEGORIA DE
EMBARAZO
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CLASIFICACION Diurd
TERAPEUTICA luretico

AT Tableta 25 mg

INDICACIONES

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

EFECTOS ADVERSOS

Hidroclorotiazida

Hipertension leve-moderada, edema asociado a insuficiencia cardiaca y a trastornos renales y hepaticos.
La prevencion de la retencién de liquidos asociada a corticosteroides y estrogenos, el tratamiento de la diabetes insipida y la
prevencion de la formacion de calculos renales en pacientes con hipercalciuria.

Via de administracion: Oral

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Hipertension: dosis inicial de 12.5 mg, que se puede incrementar a 25-50 mg/dia de ser necesario, bien sola o con otros
antihipertensivos.

Edema: 25-100 mg/dia que se reduce a 25-50 mg/dia o a dias alternos.

Diabetes insipida nefrogena: se puede utilizar una dosis inicial de hasta 100 mg/dia.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Nifios
1 a2 mg/kg, en una sola toma o fraccionada en 2 tomas.
Nifios menores de 6 meses: pueden necesitar dosis de hasta 3 mg/kg/dia.

Trastornos metabolicos, especialmente a dosis elevadas. Puede provocar hiperglucemia y glucosuria en diabéticos y en otros
pacientes sensibles. Puede causar hiperuricemia y precipitar ataques de gota en algunos pacientes. Los diuréticos tiazidicos
pueden asociarse a desequilibrios electroliticos, incluyendo la alcalosis hipoclorémica, la hiponatremia y la hipopotasemia. Se
reduce la excrecién urinaria de calcio. También puede aparecer hipomagnesemia. Se han observado alteraciones de los lipidos
plasmaticos.

Los signos del desequilibrio electrolitico incluyen xerostomia, sed, debilidad, letargia, somnolencia, insomnio o desasosiego,
espasmo y dolores musculares, convulsiones, oliguria, hipotension y trastornos gastrointestinales.

Otros efectos adversos incluyen anorexia, irritacion, gastrica, nauseas, vémitos, estrefiimiento, diarrea, sialadenitis, cefalea,
mareos, reacciones de fotosensibilidad, hipotensién ortostatica, parestesias, impotencia y visién amarilla. Las reacciones de
hipersensibilidad incluyen erupciones cutaneas, fiebre, edema pulmonar, neumonitis, anafilaxia y necrdlisis toxica epidérmica.
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Debe evitarse en pacientes con insuficiencia hepatica grave, en los cuales podrian provocar encefalopatia.
oo [\ tET o] (e2Te (088 No debe administrarse a pacientes con la enfermedad de Addison, ni en pacientes con hipercalcemia.
No debe usarse en pacientes con insuficiencia renal grave o anuria.
Debe usarse con precaucion en pacientes con trastornos hidroelectroliticos 0 en aquellos con riesgo de sufrirlos, como los
ancianos. Puede darse hiponatremia en pacientes con insuficiencia cardiaca grave que estén muy edematosos, particularmente a
dosis elevadas y restricciones de sal en la dieta.
En todos los pacientes, se debe controlar atentamente los signos de desequilibrio electrolitico, especialmente si existen vomitos o
PRECAUCIONES durante la fluidoterapia parenteral.
Debe administrarse con precaucion en pacientes con insuficiencia renal, ya que pueden empeorar la pérdida de funcion
renal.
Pueden provocar ataques de gota en pacientes sensibles, causar hiperglucemia y desenmascarar o agravar la diabetes mellitus.
La hipotasemia inducida por diuréticos puede aumentar la toxicidad de los glucésidos digitalicos.
= Las tiazidas pueden incrementar la accion bloqueante neuromuscular de los blogueantes neuromusculares competitivos como
el atracurio, probablemente por su efecto hipopotasémico.
= Corticosteoroides, la corticotropina, los agonistas 2 como el salbutamol, la anfotericina B o la reboxetina: el efecto de
la disminucion de potasio de los diuréticos puede verse incrementado por estos farmacos.
= Antihipertensivos: los diuréticos pueden incrementar el efecto de otros antihipertensivos, particularmente la hipotensién de
primera dosis que ocurre con los antagonistas de los receptores a-adrenérgicos o los IECA.
= Alcohol, barbituricos y opioides: La hipotension ortostatica asociada a los diuréticos puede incrementarse.
= Corticosteroides o AINE: pueden ser antagonizados los efectos antihipertensivos de los diuréticos.

INTERACCIONES

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Categoria de la FDA: D (si es utilizada en hipertension gestacional).

CATEGORIA DE No se recomienda su uso en embarazadas sanas 0 con edema, pues se expone a la madre y al feto a un riesgo innecesario. Los
EMBARAZO diuréticos no previenen el desarrollo de toxemias del embarazo y no hay evidencia concluyente de que sean Uutiles en su

tratamiento. Las tiazidas cruzan la barrera placentaria y aparecen en la sangre del cordon, existe un riesgo de ictericia neonatal,

trombocitopenia y otros posibles efectos adversos.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

Se excreta en leche materna en cantidad clinicamente no significativa.

El uso prolongado de diuréticos, especialmente tiazidicos de accion prolongada y de asa, puede inhibir la lactancia, sobre todo

mientras no esta bien establecida la lactancia.

Emplear la menor dosis posible, en especial el primer mes.

Mediacidn usualmente compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO \ Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar seco.
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RHidrocortisona

CLASIFICACION ] — .
TERAPEUTICA Antiinflamatorio corticosteroide

PRESENTACION Vial 500 mg

INDICACIONES

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

EFECTOS ADVERSOS

CONTRAINDICACIONES

PRECAUCIONES

Puede administrarse por via IV mediante inyeccion lenta o perfusion cuando se requiere un efecto rapido en urgencias, como en el
caso de insuficiencia suprarrenal aguda provocada por crisis addisonianas o postadrenalectomia, supresion accidental subita del
tratamiento en pacientes tratados con corticosteroides o incapacidad de la glandula suprarrenal para afrontar el aumento del estrés
en dichos pacientes; ciertas urgencias alérgicas como la anafilaxia; asma grave agudo y shock.

Via de administracion: Intravenosa, Intramuscular

Adultos

100-500 mg, que se repite tres o cuatro veces en 24 h, de acuerdo con la gravedad del proceso y la respuesta del paciente. La
dosis inicial IV, debe administrarse en un periodo de 30 segundos-10 minutos. La dosis de mantenimiento (si se requiere), debe ser
menor de 25 mg/dia.

Nifios

Nifios menores de 1 afio: 25 mg
1 a5 afios: 500 mg

6 a 12 afios: 100 mg

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Puede provocar supresion adrenal especialmente en lactantes y nifios, la alteracion en su crecimiento y desarrollo.
Movilizacién del calcio y fosforo, con osteoporosis y fracturas espontaneas; pérdida de masa muscular y disminucion de nitrégeno e
hiperglucemia, con agravamiento o precipitacion de estados diabéticos, aumento del apetito, incrementan las necesidades de
insulina en los enfermos diabéticos. Dosis elevadas provocan sintomas tipicos del Sindrome de Cushing.

4

En pacientes con hipersensibilidad al medicamento.
Contraindicado en infecciones graves, excepto en choque séptico o meningitis tuberculosa.
Administracion por via intramuscular esta contraindicada en presencia de purpura trombocitopénica idiopatica.

Usar con precaucion en pacientes con tiroidopatias, alteraciones hepaticas, afecciones renales, insuficiencia cardiaca, hipertension,
diabetes, glaucoma, cataratas, miastenia grave, aquellos con riesgo de osteoporosis o convulsiones.

Debido al riesgo de efectos adversos, los corticosteroides sistémicos deben usarse con cautela en ancianos a la dosis
eficaz mas baja posible durante el tiempo mas breve.
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Pacientes con tratamiento con corticosteroides tienen predisposicion a sepsis, tuberculosis, micosis e infecciones viricas.
Dosis elevadas de corticosteroides administradas durante el embarazo, pueden provocar depresion suprarrenal fetal o
neonatal.

= Inhibidores de la acetilcolinesterasa, anfotericina B, diuréticos de asa, AINES, vacunas, warfarina, diuréticos
tiazidicos: la hidrocortisona puede aumentar las concentraciones/efectos de estos farmacos.

= Antimicdticos, antagonistas de los canales de calcio, derivados de estrogenos, agentes bloqueadores
neuromusculares, salicilatos: estos farmacos pueden aumentar las concentraciones/efectos de la hidrocortisona.

INTERACCIONES

Categoria de la FDA: C I D (cuando es utilizada en el primer trimestre)

CATEGORIA DE El uso de dosis altas de corticosteroides puede causar supresion suprarrenal en el neonato. No se recomienda la administracion de
EMBARAZO glucocorticoides en mujeres embarazadas sin causa justificada. Sin embargo, algunos corticoides como la betametasona,

dexametasona y en menor medida la hidrocortisona, se han utilizado durante el embarazo para prevenir el sindrome de dificultad

respiratoria en neonatos prematuros.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

El cortisol es un componente normal de la leche.

Aunque es improbable alcanzar dosis peligrosas para el lactante, se prefiere utilizar otras alternativas (metilprednisolona,
LACTANCIA prednisolona, prednisona).

La administracion intraarticular de corticosteroides en dosis medias-altas puede provocar disminucion de la produccion de leche

temporalmente.

Compatible con la lactancia en dosis aisladas.

ALMACENAMIENTO ‘ Almacenar a una temperatura entre 15-30°C.

El vial reconstituido es estable 24 horas en refrigeracion. La solucién diluida es estable 3 dias a temperatura ambiente, si son
ESTABILIDAD . . .
protegidas de la luz. Luego de este tiempo las soluciones deben ser descartadas.

Compatible con: Alcohol al 5%, dextrosa al 5%; dextran 40,000; dextran al 6% en dextrosa al 5%; dextran al 6% en cloruro de
sodio al 0.9%; dextrosa ringer; hartman; dextrosa al 5% en hartman; suero mixto; dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.9%;
dextrosa al 2.5, 5,10 y 20% en agua; emulsion de lipidos al 10%, IV; fructuosa al 10% en agua y cloruro de sodio al 0.9%; ; ringer;
hartman; cloruro de sodio al 0.45, 0.9 y 3%; lactato de sodio 1/6 M.

COMPATIBILIDAD CON
SOL. PARENTERALES.

| Incompatible con: No se reportan.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Hidrdxido de Aluminio y Magnesio

CLASIFICACION Aniacid
TERAPEUTICA acido

D ZEATGERTI Suspension 200 mg/5 ml (Frasco de 360 mi)

Se utiliza para el alivio de las molestias gastrointestinales causada por hiperacidez, gas o ambos, auxiliar en reflujo
INDICACIONES e e -
gastroesofagico, gastritis, Ulcera péptica y gastroduodenal.

Via de administracion: Oral
A Dosis con indicacion especifica
:g;:;:g?:;%‘:‘éyh‘ Anti&cido: 156 meq de antiacido administrada una hora después de la comida, neutraliza eficazmente el acido gastrico durante 2
horas. Una segunda dosis administrada 3 horas después de la comida mantiene el efecto por 4 horas.
Ulcera péptica: 140 meq administrado 1 a 3 horas después de los alimentos y al momento de acostarse.

EFECTOS ADVERSOS Nefrotoxicidad, |mpa9t§0|on fecall, osteomalama_, osteoporosis e hlpermagnesemla. o .
El uso prolongado origina alcaluria, lo cual predispone a nefrolitiasis al favorecer la precipitacién de fosfato de calcio.
Insuficiencia renal.
No debe administrarse a nifios pequefios (hasta los 6 afios) a no ser prescritos por el médico.

Los compuestos de aluminio pueden contribuir a que se desencadene la enfermedad de Alzheimer, por lo que no se recomienda en
estos pacientes.

PRECAUCIONES ‘ La enfermedad del hueso en pacientes de edad avanzada puede agravarse.

Ketoconazol: los antidcidos aumentan el pH lo que provoca disminucién de la absorcion de ketoconazol.
INTERACCIONES o . o e -
= Fosfato sddico de celulosa: el magnesio del anti&cido se une e interfiere con su accién.

CATEGORIA DE Categoria de embarazo: B

EMBARAZO Son considerados seguros si se evitan dosis altas, prolongadas y/o crénicas.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

El aluminio y el magnesio de los antidcidos no se concentran en la leche  materna.
Aunque minimas cantidades de aluminio se pueden encontrar en leche, no tiene efectos adversos para el lactante.

Evitar uso cronico o excesivo.

ALMACENAMIENTO \ Consérvese a temperatura ambiente.

CONTRAINDICACIONES

LACTANCIA

L
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Hidroxietil almiddn

CLASIFICACION
TERAPEUTICA

PRESENTACION

INDICACIONES

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

EFECTOS ADVERSOS

CONTRAINDICACIONES

PRECAUCIONES

‘ Sustitutos del plasma y Soluciones para perfusion

Frasco de 500 ml
Hipovolemia debida a hemorragia aguda cuando el tratamiento con expansores plasmaticos de tipo cristaloide no es
suficiente.
Via de administracion: Infusion Intravenosa
La dosis diaria y la velocidad de perfusion dependen de la cantidad de sangre pérdida y de cuanto liquido se requiere
para mantener o restablecer los parametros hemodinamicos. En general, no mas de 20 mi/kg/dia.
Reacciones anafilacticas; alteraciones de coagulacion; prurito; hematocrito reducido; concentraciones disminuidas de
proteinas plasmaticas; hipotension, fallo cardiaco arterial, arritmia, hipertensién pulmonar, en pacientes sin un marcado
shock hipovolémico.
Sepsis, insuficiencia renal o terapia de reemplazo renal, insuficiencia hepatica; hemorragia intracraneal o cerebral,
pacientes criticos ingresados en UCI, con hiperhidratacién (incluyendo edema pulmonar), con deshidratacion o
quemados, coagulopatia grave.
Alteraciones de la coagulacion sanguinea, monitorizar electrolitos séricos. Riesgo de sobrecarga de liquidos; reacciones
alérgicas. No mezclar con otros medicamentos.
Interrumpir el tratamiento si aparecen signos de lesion renal.
Pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos y en pacientes con traumatismos debe valorarse el beneficio
esperado y considerar otras opciones de tratamiento.
Los pacientes en estado critico tratados con soluciones para perfusion intravenosa que contienen hidroxietil-
almidén presentan un mayor riesgo de insuficiencia renal grave y una mayor mortalidad que los pacientes
tratados con soluciones cristaloides.
Las soluciones que contienen hidroxietil almidén se deben utilizar a la dosis mas baja eficaz durante el periodo
de tiempo mas corto.

‘ = Concentracion al 6%
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[ LEENTE No se reportan
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CATEGORIA DE Sélo debe administrarse si los beneficios compensan los riesgos potenciales para el feto. No se disponen de datos
EMBARAZO clinicos sobre su uso durante el embarazo.

Es improbable que el hidroxietil almidon sea administrado durante la lactancia y se desconoce si se excreta a través de

la leche humana. La excrecion de hidroxetil almidon en leche no se ha estudiado en animales. La decision de

continuar/discontinuar la lactancia o continuar/discontinuar el tratamiento debe ser realizada teniendo en cuenta el

beneficio de la lactancia para el nifio y el beneficio de la terapia para la madre.

SIRUEIVEEIUTTEN (R Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C.

LACTANCIA
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[{buprofeno

CLASIFICACION W - ) . .
TERAPEUTICA ‘ Analgésico, Antipirético y Antiinflamatorio no esteroideo (AINE)

DWWV Tableta 400 mg

Fiebre: 200 a 400 mg cada 4 a 6 horas, hasta un maximo de 1.2 g/dia.
Nifios

Recién nacidos de 1 a 6 meses: 5 mg/kg tres o cuatro veces al dia.
Lactantes de 6 a 12 meses: 50 mg tres veces al dia.

Nifios de 1 a 2 afios: 50 mg tres o cuatro veces al dia.

Nifios de 2 a 7 afios: 100 mg tres o cuatro veces al dia.

Nifios de 7 0 mas afos: 200 mg tres o cuatro veces al dia.

Se utiliza en el tratamiento del dolor y la inflamacién de leves a moderados trastornos como dismenorrea, cefalea
INDICACIONES (incluida migrafa), dolor postoperatorio, odontalgia, trastornos reumaticos y articulares, trastornos periarticulares (como
la bursitis y la tenosinovitis) y trastornos de las partes blandas (como distenciones y esguinces). También se utiliza como
Puede producir exantemas, son poco frecuentes los efectos dermatoldgicos graves atribuidos al ibuprofeno. Entre las
notificaciones de efectos mas graves destacan el sindrome de Stevens-Johnson (a menudo asociado a

antitérmico.
DOSIFICACION
hepatotoxicidad), la fotosensibilidad y la vasculitis leucociclastica ampollosa. Se han descrito efectos adversos renales

Via de administracién: Oral
[Agde e RV Ts Il consistentes en el aumento de la concentracidn sérica, insuficiencia renal aguda y sindrome nefrético. Puede aparecer

Adultos

Procesos dolorosos: 1.2 a 1.8 g/dia en dosis fraccionadas, si bien dosis de mantenimiento de 0.6 a 1.2 g/dia pueden ser
cistitis, hematuria y nefritis intersticial. Se han descrito trastornos hematicos, tales como agranulocitosis, anemia
aplasica, aplasia pura leucocitaria y trombocitopenia. Puede provocar dispepsia, nausea, vomitos, hemorragias

eficaces en algunos pacientes.
digestivas, ulcera péptica y perforacion. Se ha observado colitis y su agravamiento.
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No administrar a nifios menores de 3 meses.

Esta contraindicado en pacientes con ulcera péptica activa, en individuos con polipos nasales.

Los AINE estan contraindicados en pacientes con antecedentes de reacciones de hipersensibilidad a estos farmacos,
o] gy 1{z1 (Vo] (ofcTe (o] \ /650 incluidos los que han sufrido ataques de asma, angioedema, urticaria o rinitis desencadenados por la administracion de
acido acetilsalicilico u otro AINE.

No administrar a pacientes con angioedemas, urticaria o rinitis desencadenado por la administracion de ibuprofeno.

No se recomienda usar ibuprofeno en mujeres embarazadas.

No utilizar simultaneamente méas de un AINE por via oral.

Debe utilizarse con precaucién en pacientes con infecciones, pues pueden enmascarar sintomas de fiebre y la
inflamacion. También deben emplearse con precaucion en pacientes con asma o trastornos alérgicos.

Los AINE deben administrarse con precaucion en los ancianos y en algun caso debe disminuirse la dosis.

. A.c.ido acetilsalicilico: El ibuprofeno reduce el efecto cardioprotector del AAS.
= Litio: disminuye la excrecion renal del litio en grado clinicamente importante.

Categoria de la FDA: B l D(3er. trimestre)
, El ibuprofeno inhibe la sintesis y liberacién de prostaglandinas, lo cual puede causar distocia, interferir con la labor de
CATEGORIA DE parto y prolongar el embarazo, pueden tener efectos adversos sobre el sistema cardiovascular del feto (ej. cierre

EMBARAZO prematuro del ductus arterioso). También han sido reportados casos de hipertension pulmonar persistente cuando estos
agentes han sido utilizados durante el tercer trimestre. Ademas, los AINEs también han sido asociados con abortos
espontaneos, defectos a nivel cardiaco, fisuras orales y gastroquisis.
v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
No se detecta en leche materna, o sélo en cantidad insignificante.

Medicacion de uso habitual en Pediatria. Es el analgésico de eleccion en madres lactantes.
Mediacidn usualmente compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO \ Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar seco.

PRECAUCIONES

LACTANCIA
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Imipenem + cilastatina

CLASIFICACION . . . -
TERAPEUTICA ‘ Antibi6tico/Antibacteriano betalactdmico Carbapenems

PRESENTACION \ MEDICAMENTO TRAZADOR
| Polvo liofilizado 500 mg + 500 mg (Vial)

Tratamiento de las infecciones causadas por microorganismos sensibles, entre ellas las infecciones en pacientes
inmunodeprimidos (con neutropenia), infecciones intraabdominales, infecciones dseas y articulares, infecciones de la
piel y partes blandas, infecciones de las vias biliares, infecciones de las vias urinarias, neumonia intrahospitalaria y
sepsis. También puede emplearse en el tratamiento de la gonorrea y como profilaxis de las infecciones quirlrgicas.

INDICACIONES

Via de administracion: Intravenosa, intramuscular.

Adultos

Peso de mas de 40 kg: 1 a 2 g/dia en dosis fraccionadas cada 6 u 8 h, en funcién de la gravedad de la infeccion.
Dosis diaria maxima: 4 g 0 50 mg/kg en caso de infecciones potencialmente mortales.

Dosis con indicacion especifica

Profilaxis de las infecciones quirrgicas: 1 g por via IV en la induccién de la anestesia seguido de otra dosis adicional de
500 mgalas8y 16 h.

Infecciones leves 0 moderadas: IM 500 a 750 mg cada 12 h.

Gonorrea no complicada: IM dosis unica de 500 mg.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Nifios

Peso de mas de 40 kg: 1 a 2 g/dia en dosis fraccionadas cada 6 u 8 h, en funcién de la gravedad de la infeccién.

3 meses 0 mayores y que pesen menos de 40 kg: 15 mg/kg cada 6 h en perfusion IV, normalmente la dosis diaria no
debe superar los 2 g.

Edad de 4 semanas a 3 meses de vida: 25 mg/kg cada 6 h.

Edad de 1 a 4 semanas de vida: 25 mg/kg cada 12 h.
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Insuficiencia renal: Se recomiendan las siguientes dosis maximas por via IV segun el aclaramiento de creatinina:
Clcr de 31 a 70 ml/min 500mgcada6ag8h
Clcr de 21 a 30 ml/min 500 mgcada8a12h
Clcr de 6 a 20 ml/min 250 mg (o 3.5 mglkg, la que sea menor de
las dos) cada 12 h u ocasionalmente 500
mg cada 12 h.
Clcr de 5 ml/min 0 menos | S6lo debe administrarse si la hemodialisis
se inicia en las 48 h siguientes.
El imipenem y la cilastatina se eliminan del organismo por hemodialisis y las dosis deben administrarse después de una
sesion de dialisis y a continuacion cada 12 h.
Reacciones de hipersensibilidad, como exantemas, urticaria, eosindfilia, fiebre y en ocasiones anafilaxia.
Efectos sobre el aparato digestivo: nausea, vomitos, diarrea, decoloracion de los dientes o la lengua y alteraciones del
gusto. Se puede desarrollar colitis seudomembranosa. Se ha observado aumento de las enzimas hepaticas y
alteraciones de los parametros hematol6gicos, incluida una respuesta positiva al test de Coombs.
[AFAe e RV TTs NIl Después de una inyeccion pueden aparecer reacciones locales, como dolor o tromboflebitis.
Se han descrito crisis convulsivas particularmente en pacientes con antecedentes de lesiones del SNC y/o alteraciones
de la funcién renal, pero algunas veces se han descrito incluso en pacientes sin factores predisponentes que habian
recibido las dosis recomendadas. También se han comunicado trastornos mentales y confusion. Se ha observado una
coloracion rojiza inocua en la orina de los nifios.
L GEINILYTITE No debe administrarse a pacientes con hipersensibilidad demostrada a este farmaco.
Debe administrarse con precaucion a pacientes extremadamente sensibles a las penicilinas, cefalosporinas u
otros p-lactamicos, ante la posibilidad de desarrollar sensibilidad cruzada.
Se debe administrar con precaucion a pacientes con insuficiencia renal y la dosis debe reducirse de forma apropiada.
Se requiere adoptar precauciones especiales en pacientes con alteraciones del SNC como la epilepsia.

INTERACCIONES = Ganciclovir o Ciclosporina: convulsiones en pacientes que reciben tratamiento conjunto con imipenem-cilastatina

Categoria de la FDA: C
El imipenen y la cilastatina cruzan la placenta hacia el feto. No hay estudios adecuados y controlados a la fecha

PRECAUCIONES

CATEGORIA DE

EMBARAZO utilizando imipenen y cilastina sddica en mujeres embarazadas, y el farmaco debe ser utilizado durante el embarazo
solo cuando el beneficio potencial justifica los posibles riesgos para el feto.

] . )
H GUIA FARMACOTERAPEUTICA | Hospital Nacional de Chimaltenango




LACTANCIA v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
Muy poca excrecion en leche y baja absorcion oral.
Como mucho podria alterar la flora intestinal.

ALMACENAMIENTO \ Almacenar a temperatura inferior a 25°C y protegido de la luz.

La estabilidad del vial reconstituido con cloruro de sodio es de 4 horas a temperatura ambiente y 24 horas en
refrigeracion. No congelar.
\ Compatible con: Cloruro de sodio 0.9%, dextrosa 5%.
Sl TN Incompatible con: Lactato de Ringer
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Ihdometacina

CLASIFICACION
TERAPEUTICA ‘ Analgésico antiinflamatorio no esteroideo (AINE)

PRESENTACION ‘ Supositorio 100 mg

Enfermedades reumaticas y articulares, entre ellas espondilitis anquilosante, la artrosis, la artritis reumatoide y los
ataques agudos de la gota, y en trastornos periarticulares como la bursitis y la tendinitis. También puede utilizarse en la
INDICACIONES inflamacion, dolor y el edema tras intervenciones ortopédicas, en el dolor postoperatorio, como complemento de los
opioides y en el tratamiento de la fiebre.

Es utilizado para inhibir las contracciones uterinas en forma efectiva en la amenaza de aborto prematuro.

Via de administracién: Rectal

) Para aliviar el dolor nocturno v la rigidez matutina: al acostarse se administran 100 mg de la dosis diaria total por via
DOSIFICACION Y rectal en supositorio. Como alternativa puede administrarse la dosis total diaria por via rectal, 100 mg por la mafiana y
ADMINISTRACION por la noche. La dosis diaria no deberia sobrepasar los 200 mg.

Gota aguda: 150 a 200 mg en varias tomas, hasta que el cuadro clinico remita.

Amenaza de aborto prematuro: 100 mg cada 12 horas durante no mas de 72 horas.

Los mas habituales son trastornos digestivos, cefalea, vértigo y mareos. También pueden aparecer hemorragias,
ulceraciones y perforaciones gastrointestinales; ocasionalmente se han descrito estenosis intestinales.

Otros efectos adversos son: depresion, somnolencia, acufenos, confusion, insomnio, trastornos psiquiatricos, sincope,
AFAo (e RR VA TTs NI convulsiones, coma, neuropatia periférica, vision borrosa, depdsitos corneales y otros efectos oculares, edema y
aumento de peso, hipertension, hematuria, exantemas, prurito, urticaria, estomatitis, alopecia y reacciones de
hipersensibilidad. También se han notificado casos de hepatitis, ictericia e insuficiencia renal.

Se han descrito rectorragias e irritacion rectal en pacientes tratados con supositorios de indometacina.

Evitarse la administracion rectal en pacientes con proctitis y hemorroides.
(el (TN [0 (of2Te(a]V [0 Insuficiencia renal, enterocolitis, trombocitopenia o hiperbilirrubinemia.
Hipersensibilidad a la indometacina y acido acetilsalicilico, otros AINEs o cualquier componente de la formulacién.
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Deberia administrarse con precaucion en pacientes con epilepsia, Parkinson o trastornos psiquiatricos.

La sensacién de mareo puede dificultar la realizaciéon de actividades que requieran atencién como la conduccion de

vehiculos.

Debe controlarse el equilibrio hidroelectrolitico y la funcion renal, y en caso de que aparezcan anuria u oliguria

importante durante la segunda o la tercera dosis del tratamiento, debe retrasarse la siguiente dosis hasta que se

normalice la funcion renal.

= Acido acetilsalicilico: Las dosis antiinflamatorias de AAS disminuyen la concentracién plasmatica de indometacina
en aproximadamente un 20%.

= Probenecid: Suelen aumentar las concentraciones plasmaticas de indometacina en pacientes con tratamiento con
probenecid.

= Antibacterianos: Se ha descrito que la indometacina aumenta las concentraciones plasmaticas de los
aminoglucosidos.

= |ECA: La indometacina reduce o elimina la accién hipotensora de los |IECA, ya que causan retencién de sodio y
agua.

PRECAUCIONES

INTERACCIONES

Categoria de la FDA: B l D (si es utilizado por > 48 horas o después de la semana 34 de gestacidn o cercano al
parto).

La indometacina cruza la placenta hacia el feto, alcanzandose concentraciones en el feto iguales a los de la madre. La
utilizacion de indometacina como un agente tocolitico durante el ultima mitad del embarazo puede causar constriccion
del ductus arterioso fetal, con o sin regurgitacion tricispide. Esos efectos usualmente son transitorios y reversibles si el
tratamiento es suspendido en el tiempo adecuado antes del parto.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

Se distribuye en la leche materna. Se debe considerar el riesgo-beneficio debido a las convulsiones reportadas en un
amamantamiento.

American Academy of Pediatrics: Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO \ Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar seco.

EMBARAZO

LACTANCIA

CATEGORIA DE
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(hmunoglobulina antiRho (D)

CLASIFICACION Agente inmunizant
TERAPEUTICA gente meinizan®

PRESENTACION ‘ MEDICAMENTO TRAZADOR
‘ Jeringa prellenada 300 pg

Se utiliza para que las mujeres Rh negativas no produzcan anticuerpos contra los eritrocitos Rh* fetales que puedan
pasar a la circulacion materna durante el parto, aborto u otras situaciones.

Se utiliza también en el tratamiento de algunos trastornos sanguineos, especialmente la purpura trombocitopénica
idiopatica.

Via de administracion: Intramuscular, intravenosa

Dosis con indicacion especifica

Madres Rh negativas que no posean anticuerpos anti-D en el suero y que acaben de dar a luz a un nifio Rh*: se debe
administrar lo antes posible tras el parto, una dosis de 500 U (100ug) IM. Puede necesitarse una dosis adicional en
funcion de la hemorragia transplacentaria evaluado mediante la prueba kleihauer; para hemorragias que superen los 4
ml se necesitaran 125 U adicionales por cada ml de eritrocitos.

Profilaxis prenatal sistematica: 500 U entre las 28 y las 34 semanas de gestacion.

Profilaxis posnatal: IM 1500 U, como dosis Unica, dados a las 20-30 semanas.

Purpura trombocitopénica idiopética: dosis inicial de 250 U/kg (50 ug/kg) por via 1V; si se desea, se puede administrar
repartida en dos dias separados. La dosis de mantenimiento normalmente varian entre 125 y 300 U/kg (25 a 60 ug/kg)
en funcién de la respuesta clinica.

No da lugar a accidentes alérgicos y por lo general solo producen una leve reaccidn local con dolor y a veces
tumefaccion cuando se inyecta por via IM. Por via IV puede producir reacciones sistémicas, sobre todo caida de la

(Ao (aC10 LV AHTO I presion arterial.
En raras ocasiones se han producido casos de hemdlisis intravascular, a veces mortales, en pacientes tratados con

inmunoglobulina anti-D para la purpura trombocitopénica idiopatica.

INDICACIONES

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION
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La inmunoglobulina anti-D no debe administrarse para la profilaxis de la sensibilizaciéon al factor Rh en
individuos Rh*.

Para el tratamiento de la purpura trombocitopénica inmunitaria, la inmunoglobulina anti-D estd contraindicada en
pacientes esplenectomizados o Rh-, en los que la hemdlisis resultante puede agravar una anemia preexistente.

CONTRAINDICACIONES

La inyeccion de inmunoglobulina anti-D no es eficaz una vez la madre ha formado anticuerpos anti-D.
PRECAUCIONES La inmunoglobulina anti-D debe administrarse con precauciéon a personas con factor RH positivo en el
tratamiento de trastornos sanguineos.

INTERACCIONES = Vacunas (vivas): la inmunoglobulina Rho(D) puede disminuir las concentraciones/efectos de vacunas (vivas).

Categoria de la FDA: C

, Evidencia disponible sugiere que la administracién de Rho (D) IGIM durante el embarazo no ha producido efectos

CATEGORIA DE adversos sobre el feto o futuros embarazos o la capacidad de reproduccién de la madre. La administracion de Rho (D)
EMBARAZO IGIM (dosis completa) durante el tercer trimestre no produjo evidencia de hemdlisis en el infante. Sin embargo, los

infantes nacidos quienes recibieron Rho (D) IGIM prioritario al parto pueden presentar una prueba débilmente positiva a

antiglobulina directa (Coombs) al nacimiento.

No se ha establecido su seguridad y eficacia. Tratamiento para trastornos hematoldgicos, en pacientes Rh positivo:
LACTANCIA : . : e
puede exacerbar la anemia preexistente al determinar hemolisis.

ALMACENAMIENTO \ Conservar entre 2-8°C. No congelar. Protéjase de la luz.
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[nmunoglobulina humana

CLASIFICACION oo unizant
w gente Inmunizante

PRESENTACION \ MED.I’CAMENTO TRAZADOR _ .
\ Solucion inyectable 20 ml (Frasco), polvo liofilizado 1 g (Vial)
Inmunodeficiencia primaria o secundaria, purpura trombocitopénica idiopatica, enfermedad de Kawasaki, leucemia
INDICACIONES e . . . . . S
linfocitica cronica, trasplante de médula 6sea, virus de inmunodeficiencia humana.

Via de administracion: Intravenosa

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Sindrome de_inmunodeficiencia primaria 0 secundaria: 100 a 400 mg/kg de peso (equivalentes a 2 a 8 mi/kg),
administrado cada 3 a 4 semanas. La dosis administrada se puede aumentar hasta 800 mg/kg de peso equivalentes a
16 ml/kg de peso, dependiendo de la respuesta clinica.

Purpura trombocitopénica autoinmune: 400 mg/kg de peso por dia durante 5 dias, o0 1 g/kg de peso por una sola dosis.
Tratamiento de infecciones bacterianas secundarias a leucemia linfocitica crénica de células B: 400 mg/kg de peso, 1
vez cada 3-4 semanas.

Tratamiento adjunto de la enfermedad de Kawasaki: 2g/kg de peso, dosis Unica. El tratamiento también debe de incluir
aspirina 100mg/Kg de peso, cada dia, hasta que la fiebre baje, luego 35mg/Kg de peso, dosis Unica, por 6-8 semanas si
no se detectan anormalidades en la arteria coronaria.

Tratamiento de dermatomiositis: 1g/Kg de peso por dos dias cada mes por 3 meses.

Tratamiento del sindrome de hiperinmunoglobulinemia E: 400mg/Kg de peso/dia por 5 dias.

DOSIFICACION Y

ADMINISTRACION

Ninos
Ver dosis de adulto.

EFECTOS ADVERSOS Escalofrios, cefalea, flebre,. vomito, reacciones alérgicas, nausea, artralgl_as y IIumbaglla leve se pueden presentar de
manera excepcional. Reacciones locales como dolor y sensibilidad en el sitio de inyeccion.
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CONTRAINDICACIONES !ntoleranma a las mmgnoglobulmas homologas, especialmente en caso de pacientes con deficiencia severa de
inmunoglobulina A y anticuerpos contra IgA.

PRECAUCIONES | Nifios: estudios insuficientes de seguridad. Trombocitopenia severa.

INTERACCIONES = Vacunas (vivas): puede interferir en la respuesta inmune de las vacunas (vivas).

CATEGORIA DE Categoria de la FDA: C
EMBARAZO No se ha establecido la seguridad de esta sustancia durante el embarazo, por lo que se debe administrar con
precaucion en mujeres embarazadas.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
LACTANCIA La excrecion de inmunoglobulinas por la leche puede contribuir a la transferencia pasiva de anticuerpos protectores al
lactante.

ALMACENAMIENTO \ Consérvese en refrigeracion, 2-8°C. No congelar.

ESTABILIDAD \ No utilizar la solucion si esta congelada. Descartar la solucion si no se encuentra clara o contiene particulas.

A XL I Compatible con: Dextrosa al 5% y 15%, dextrosa 5% en cloruro de sodio al 0.225%.
S TGO Incompatible con: No se reportan.
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CLASIFICACION

TERAPEUTICA Hipoglicemiante

) \ MEDICAMENTO TRAZADOR

PRESENTACION Insulina Cristalina Humana - Solucion inyectable 100 Ul/ml (Vial 10 ml)

Insulina NPH - Solucion inyectable 100 Ul/ml (Vial 10 ml)

Se utiliza para tratar a pacientes con Diabetes mellitus insulinodependiente, diabetes no insulinodependiente que no se controla de
INDICACIONES manera adecuada por medio de dieta, 0 hipoglucemiantes orales, y para personas con diabetes gestacional, diabetes mellitus
relacionadas con otras causas.

Via de administracién: Subcutanea.

Adultos

Insulina cristalina humana (regular):

Hiperglucemia regular: Segun el médico indique. De 15 a 30 min antes de las comidas hasta 3 0 4 veces al dia.

Cetoacidosis diabética: aproximadamente 0.1 U/kg/h. administrada por infusién intravenosa.

DOSIFICACION Y

GO (o NI Insulina NPH (intermedia):
Segun el médico indique, una vez al dia, 30 a 60 min antes del desayuno. Puede ser necesaria una dosis adicional para algunos
pacientes unos 30 min antes de una comida o al acostarse.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Nifios

La dosis se individualiza de acuerdo al tamafio del paciente.

La reaccién adversa mas frecuente es la hipoglucemia cuando la dosis de insulina excede las necesidades del paciente. Puede
presentarse un enrojecimiento leve y transitorio en el lugar de la inyeccién. La insulina puede causar retencion de sodio y
acumulacién de liquido en los tejidos (Edema), especialmente después de un tratamiento intensivo. Puede desarrollarse una
deficiencia de potasio (hipopotasemia).

Hipersensibilidad a la insulina, excepto cuando el tratamiento sea esencial y no se disponga de una preparacion de insulina mejor
tolerada. En dichos casos, la administracion de insulina cristalina solo debe continuarse bajo estricta supervision médica, y de ser
necesario en combinacion con un tratamiento antialérgico concomitante.

No debe usarse en casos de reduccion excesiva de la glucemia (hipoglucemia) manifiesta o inminente.

EFECTOS ADVERSOS

CONTRAINDICACIONES

7
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necesidad de insulina.

En los pacientes con trastornos hepéticos graves puede disminuir la necesidad de insulina a causa de la reduccion de la capacidad

de gluconeogénesis y de la disminucién del metabolismo de la insulina.

Si el control de la glucemia no es Optimo o si el paciente muestra tendencia a episodios hiper o hipoglucémicos, antes de
PRECAUCIONES considerar el ajuste de la dosis de insulina es esencial revisar el grado de apego al tratamiento por parte del paciente, los sitios y

las técnicas oportunas de inyeccion y todos los factores relevantes.

En los pacientes de edad avanzada, el deterioro progresivo de la funcién renal puede producir una disminucién constante de la

INTERACCIONES

Corticosteroides: antagoniza los efectos de la insulina por liberacién estimulante de catecolaminas, causando hiperglucemia.
Bloqueadores beta-adrenérgicos: pueden disminuir la secrecion de insulina, modificar el metabolismo de los carbohidratos e
incrementar la resistencia a la insulina periférica llevando a hiperglucemia. Sin embargo, también puede causar hipoglicemia y
bloquear la respuesta normal mediada por catecolaminas a la hipoglicemia, incrementando el riesgo de una reaccion
hipoglicémica severa.

Alcohol: el consumo regular o de grandes cantidades remarcan los efectos hipoglucémicos de la insulina.

Potencializacidn del efecto con: captopril, enalapril, anfetaminas, ASA, antidiabéticos orales, tetraciclinas.

Debilitamiento del efecto con: diuréticos, heparina, barbituricos, laxantes, fenitoina, salbutamol.

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

v

La insulina es un componente que existe en la leche materna y disminuye el riesgo de diabetes mellitus en lactantes amamantados.

La poca cantidad de insulina que se absorbe via oral promueve la maduracion del intestino, induce la tolerancia a la insulina y
LACTANCIA previene la diabetes tipo 1.

Las necesidades de insulina en madres diabéticas que dan pecho disminuyen un 25% tras el parto, por lo que precisan un mayor

autocontrol y hay mayor necesidad de incremento calérico (500 a 800 Kcal/dia)

Se debe iniciar lactancia materna de forma precoz y frecuente, ya que la lactogénesis puede estar retrasada en madres diabéticas.

Las madres diabéticas que amamantan mejoran su control metabdlico durante la lactancia.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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ALMACENAMIENTO Los preparados de insulina se recomienda almacenar en el refrigerador entre 2y 8 °C y que se evite la congelacién, estas deben
protegerse de la luz.

ESTABILIDAD

Los viales en uso son estables 30 dias refrigerados y 28 dias a temperatura ambiente. No utilizar si esta turbia, con color diferente
al habitual o viscosa.
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[patrorpio Bromuro

CLASIFICACION Anticolinérgico inhalado
| rerapeuTICh K

PRESENTACION ‘ MEDICAMENTO TRAZADOR

\ Solucion para nebulizar 0.75 mg/ml (Frasco 20 ml)

Tratamiento de las obstrucciones reversibles de las vias respiratorias, como el asma y en la enfermedad pulmonar obstructiva

INDICACIONES o
cronica.

Via de administracion: Inhalatoria

Adultos

) 100 a 500 pg hasta 4 veces al dia.

DOSIFICACION

Nifios

Entre 1 mes y 3 afios: dosis de 62.5 a 250 g hasta 3 veces al dia.
Entre 3 y 14 afios: 100 a 500 ug hasta 3 veces al dia.

Por via inhalatoria los efectos adversos son pocos. Puede provocar sequedad de boca y con menor frecuencia, estrefiimiento y
(Ao (a1 IV ATO I retencion urinaria. Se ha descrito glaucoma agudo de angulo cerrado con ipatropio nebulizado. Se ha descrito broncoespasmo
paraddgjico.

CONTRAINDICACIONES ‘ Hipersensibilidad a atropina o derivados, no indicado como monofarmaco en ataque agudo que requiera respuesta rapida.

PRECAUCIONES Debe administrarse con precaucion en la hipertrofia prostatica. La solucién o la nube no debe entrar en contacto con los ojos,
particularmente en pacientes susceptibles de glaucoma.

(NTERACC(ONES B-adrenérgicos y derivados de xantinas: efecto broncodilatador aumentado.
= Anticolinérgicos: Aumenta su accion.

CATEGOR(A (0]
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
LACTANCIA
No se sabe si el ipatropio se distribuye en leche materna. Sin embargo, no se han documentado problemas en humanos.

ALMACENAM(ENTO ‘ Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C. Consérvese el frasco bien tapado. Protéjase de la luz.
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CLARICAAE Anestésico general
 TerepeuTica
PRESENTACION \ MEDICAMENTO TRAZADOR

| Frasco de 100 ml

Se utiliza en la induccion y el mantenimiento de la anestesia general.

INDICACIONES También se utiliza a dosis subanéstesicas como analgésico en obstetricia y en otros procedimientos que cursan con
dolor.

Via de administracion: Inhalatoria

Induccién: debe iniciarse con una concentracion de 0.5% v/v, aumentando hasta 1, 5-3% v/v. Concentraciéon que
produce en general una anestesia quirurgica al cabo de 10 min.

Mantenimiento: se utiliza una concentracion del 1-2, 5% v/v con oxigeno y 6xido nitroso mezclados. Puede precisarse de
1.5 a 3.5% vlv si se mezcla solo con oxigeno. Una concentracién de 0, 5-0, 75% v/v con oxigeno y déxido nitroso es la
apropiada para mantener la anestesia durante una cesarea. Aunque se ha descrito que el isoflurano posee propiedades
miorrelajantes, puede requerirse bloqueantes neuromusculares durante la intervencidn. La recuperacion es rapida.

Depresion respiratoria, hipotension, arritmias e hipertermia maligna.
EFECTOS ADVERSOS | En el periodo postoperatorio pueden aparecer escalofrios, nauseas y vomitos.
El isoflurano relaja la musculatura uterina y puede producir un aumento del sangrado tras un raspado o un aborto.

Pacientes con conocimiento o sospecha de susceptibilidad de hipertermia maligna no pueden ser anestesiados con
isoflurano.

(ofa] ({1 (V0](ofeTe (o] VIS0 Hipersensibilidad a isoflurano u otros agentes halogenados.

No debe ser utilizado en pacientes que han desarrollado ictericia y/o fiebre de origen desconocido, disfuncién hepatica o
eosinofilia tras la administracion de isoflurano u otro anestésico halogenado.

El isoflurano aumenta la presion del liquido cefalorraquideo y ha de utilizarse con precaucién en los pacientes en los que
PRECAUCIONES la presion intracraneal esta aumentada. Se aconseja precaucion cuando se administra epinefrina (adrenalina) u otros
simpaticomiméticos durante la anestesia con isoflurano.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION
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Tomar precauciones en caso de administrar isoflurano a pacientes con enfermedades hepaticas preexistentes.

Debe administrarse con precaucion en pacientes con enfermedades de la arteria coronaria y, en particular, los pacientes

con isquemia subendocardial, los cuales seran mas susceptibles de presentar reacciones adversas.

= Atracurio: Potencia los efectos de los bloqueantes neuromusculares competitivos como el atracurio.

= Epinefrinay la isoprenalina: Puede aparecer una fibrilacion ventricular si se asocia a dichos simpaticomiméticos.

» Puede producirse una mayor hipotension cuando los anestésicos se administran con inhibidores de la enzima

INTERACCIONES conversora de la angiotensina (IECA), antidepresivos triciclicos (que también aumentan el riesgo de arritmias),
antihipertensivos, antipsicoticos o antagonistas de los receptores p-adrenérgicos.

= Analgésicos opiaceos: el efecto depresor de la respiracion de isoflurano pueden ser potenciado por los analgésicos
opiaceos.

CATEGORIA DE Categoria de la FDA: C

EMBARAZO No se aconseja durante el primer trimestre de embarazo.

Se desconoce si se excreta por la leche materna. Si es necesario administrar isoflurano durante el periodo de lactancia,
LACTANCIA estd debe ser interrumpida después de la anestesia, y puede reanudarse cuando el farmaco desaparezca de la
circulacion.

ALMACENAMIENTO Almacénese a temperatura ambiente (15-30°C). Manténgase el envase bien cerrado.
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[sosorbide monohidrato

CLASIFICACION
TERAPEUTICA

Vasodilatador

 PRESENTACION |

Tableta 20 mg

__ INDICACIONES |

Se utiliza en el tratamiento a largo plazo de la angina de pecho y de la insuficiencia cardiaca.

DOSIFICACION Y
ADM(N(TRACION

Via de administracién: Oral
20 mg dos o tres veces al dia, aunque se administran dosis de 20-120 mg/dia.

EFECTOS ADVERSOS

El principal efecto toxico agudo es una extensién directa de la vasodilatacion; hipotension ortostatica, taquicardia, al
inicio del tratamiento y con frecuencia puede aparecer cefalea transitoria por nitratos, que normalmente remite tras unos
dias de tratamiento continuado. En ocasiones se ha descrito colapso, en algunos casos acompafiado de bradiarritmias.
De forma ocasional y especialmente cuando se usa por primera vez, pueden aparecer molestias gastrointestinales, tales
como nauseas y/o vomitos. En escasa ocasiones, al igual que otros nitritos, pueden producirse cuadros de erupciones
cutaneas y/o dermatitis exfoliativa.

CONTRﬁ(ND(CAClONES

No debe ser utilizado en caso de: hipersensibilidad al principio activo, hipersensibilidad a los nitratos organicos en
general, hipotensién pronunciada, colapso cardiocirculatorio, shock, infarto agudo de miocardio con baja presion de
llenado ventricular, shock cardiogénico, pacientes con anemia marcada, traumatismo cerebral o hemorragia cerebral.

PRECAUCIONES

Se debe administrar con precaucién en pacientes con miocardiopatia hipertréfica obstructiva, pericarditis constrictiva,
taponamiento cardiaco, estenosis mitral y/o adrtica, alteraciones ortostaticas de la regulacién circulatoria o elevada
presion intracraneal.

En el infarto agudo de miocardio, se administrara solo bajo estricta supervisién médica.

Como no se puede excluir un posible efecto de rebote, los tratamientos de mantenimiento a largo plazo no
deben interrumpirse bruscamente, sino de forma gradual.

Es conveniente que la administracion del medicamento se realice sentado, especialmente al principio del
tratamiento, sobre todo cuando se emplean dosis elevadas o en el caso de pacientes ancianos.

Debe tenerse precaucion ya que la administracion continuada esta asociada con tolerancia al mismo. Se
recomienda que el paciente esté libre de nitratos durante al menos 8 horas diarias, para prevenir la tolerancia.
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= Sildenafil: puede potenciar los efectos hipotensivos de los nitratos y su uso esté contraindicado en los pacientes que
estan usando estos, se han reportado muertes por el uso combinado.

= Alcohol, antihipertensivos u otros vasodilatadores: el uso combinado puede intensificar los efectos hipotensivos
ortostaticos de los nitratos. Puede necesitarse ajuste en la dosificacion.

Categoria de la FDA: C

, El mononitrato de isosorbida se ha asociado con muertes intrauterinas y neonatales en ratas que reciben 500 mg/kg/dia

CATEGORIA DE (equivalente a 125 mg por m2 superficie corporal en humanos). A razon de 250 mg/kg/dia no se han reportado efectos
EMBARAZO adversos sobre la reproduccion. No se han llevado a cabo estudios bien controlados en la mujer embarazada. Por lo

tanto, el mononitrato de isosorbida debera usarse durante el embarazo solamente si los beneficios terapéuticos justifican

el riesgo potencial sobre el feto.

v Nivel 1: Riesgo bajo, Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.
LACTANCIA La cantidad de nitratos de los medicamentos vasodilatadores es de pocos miligramos y no se ha descrito ningun
problema durante la lactancia.

ALMACENAMIENTO \ Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar seco.

INTERACCIONES
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Jabdn quirdrgico lodado

J
CLASIFICACION . . »
TERAPEUTICA Antisépticos y desinfectantes dermatoldgicos
: MEDICAMENTO TRAZADOR
PRESENTACION = Concentracion al 2%
Galén 3500 ml
INDICACIONES Se ytlhza enla Ilmpleza y antisepsia de manos del personal médico y paramédico, al igual que en la preparacion
de areas operatorias.
ADMINISTRACION Vla'de admln!stracwn: Tépico o .
Aplique el jabdn en las manos y frote enérgicamente durante al menos 30 segundos. Enjuague y seque.
CONTRAINDICACIONES | Hipersensibilidad.
PRECAUCIONES En caso de contacto con los ojos, enjuague con abunQante agua por 1Q min, Si es ingerido dé a beber
abundante agua, no provocar vomitos y acudir inmediatamente a un médico.
INTERACCIONES No se reportan
ALMACENAMIENTO Almacene en un lugar fresco. Mantenga envase bien cerrado, alejado de los nifios y de personas no

responsables.

N
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

CLASIFICACION
TERAPEUTICA

Anestésicos generales

PRESENTACION

MEDICAMENTO TRAZADOR

Solucion inyectable 50 mg/ml (Vial de 10 ml)

INDICACIONES

Se utiliza en anestesia general para procedimientos diagnosticos o intervenciones quirirgicas breves que no requieren relajacion
muscular, para la induccién de anestesia mantenida con otros farmacos, y como complemento de la anestesia.

Posee propiedades analgésicas adecuadas a dosis subanestésicas.

Se considera muy Util en los nifios que requieren repetir la anestesia con frecuencia.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Via de administracion: Intravenosa, Intramuscular

Ninos y Adultos

Induccién: IV varia desde 1 a 4.5 mg/kg. Una dosis de 2 mg/kg por via IV durante 60 seg suele producir una anestesia quirurgica al
cabo de 30 seg del término de la inyeccién y dura de 5 a 10 min.

IM es de 6.5 a 1.3 mg/kg; una dosis IM de 10 mg/kg suele producir anestesia quirtrgica al cabo de 3 a 4 min y de 12 a 25 min de
duracion.

Perfusion intravenosa se administra una dosis total de 0.5 a 2 mg/kg a una velocidad de perfusién apropiada. El mantenimiento se
obtiene con 10 a 45 pg/kg/min, la velocidad de perfusion se ajusta de acuerdo a la respuesta.

La administracién ha de ir precedida de atropina u otra medicacién antimuscarinica.

Para reducir la incidencia de reacciones al despertar se administra diazepam u otra benzodiacepina antes de la intervencion o
como coadyuvante de la ketamina.

Procedimientos diagnésticos u otros que no produzcan dolor intenso: dosis inicial IM de 4 mg/kg. Para mantener la anestesia
pueden administrarse dosis adicionales.

Son frecuentes reacciones extrafias al despertar de la anestesia por ketamina, produciéndose suefios muy intensos y a menudo
desagradables, confusion, alucinaciones y conducta irracional. Los nifios y pacientes de edad avanzada parecen ser menos
sensibles.

También puede experimentarse un aumento del tono muscular, en ocasiones similar a convulsiones.

Produce hipertension y aumento de la frecuencia cardiaca transitorias; muy ocasionalmente aparecen hipotension, arritmias y
bradicardia.
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La inyeccién IV rapida o las dosis altas, pueden producir depresidn respiratoria. Se han descrito apnea y laringoespasmos y
también pueden aparecer diplopia y nistagmo. Otras reacciones adversas son nauseas y vomitos, lagrimeo, sialorrea y aumento de
la presion intraocular y del LCR. Pueden producirse exantemas cutaneos y dolor transitorios en el lugar de la inyeccion.

CONTRAINDICACIONES

Pacientes en los que el aumento de la tension arterial representaria un riesgo grave, como los hipertensos o aquellos antecedentes
de accidente vascular cerebral.

La ketamina puede aumentar la presidn intraocular y no ha de utilizarse en presencia de lesiones oculares o hipertensién ocular.
Evitar la utilizacidn de ketamina en pacientes propensos a las alucinaciones o con trastornos psicéticos.

PRECAUCIONES

Es preciso monitorizar la funcién cardiaca en pacientes en los que se detecte hipertensidén o descompensacion cardiaca.

Ha de utilizarse con precaucion en los pacientes con aumento de la presion del LCR.

La ketamina no suprime de manera fiable los reflejos faringeos y laringeos, por lo que es preciso evitar la estimulacién mecanica de
la faringe a menos que se utilice un relajante muscular.

Durante la recuperacion es preciso disminuir al maximo los estimulos verbales, tactiles y visuales, con el objetivo de reducir el
riesgo de reacciones durante el despertar.

INTERACCIONES

= Anestésicos inhalados: El éter y el halotano asi como ofros depresores centrales prolongan el efecto de la ketamina y
retrasan la recuperacion.
= Barbitdricos y/u opiaceos: También retrasan la recuperacion cuando se administran junto con ketamina.

CATEGORIA DE
EMBARAZO

Categoria de la FDA: C

La ketamina cruza la placenta en humanos. La utilizacién de ketamina cerca del parto puede inducir toxicidad transitoria en el
recién nacido relacionada con la dosis. Esos efectos usualmente son evitados con la utilizacion de dosis maternas mas bajas. No
han sido localizados reportes de malformaciones en humanos o en animales atribuibles a la ketamina, ni tampoco publicaciones
sobre la experiencia con este anestésico durante la organogénesis humana.

LACTANCIA

v" Nivel 1: Riesgo bajo, Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.

Su corta vida media, su rapida redistribuciéon del plasma a los tejidos (4,68 minutos) y su mala biodisponibilidad oral la hacen
segura en la lactancia.

Puede provocar estados alucinatorios/psicéticos en la madre durante las 24 horas siguientes (necesita vigilancia).

ALMACENAMIENTO

Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar seco.

ESTABILIDAD

Descartar cualquier solucion abierta que no haya sido usada. El color de la solucién puede variar de incoloro a muy ligeramente
amarillento y puede oscurecerse al exponerse a la luz. Este oscurecimiento no afecta la potencia. No usar si se presenta
precipitado.

compATIBILIDAD CON

Compatible con: Solucién salina al 0.9%, suero glucosado al 5% en agua, agua para inyeccion.

SOL. PARENTERALES

Incompatible con: No se reportan.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO J

CLASIFICACION N . . .
TERAPEUTICA Analgésico y Aintiinflamatorio no esteroideo (AINE)
PRESENTACION MEDICAMENTO TRAZADOR
Vial 0 ampolla 60 mg/2 ml
INDICACIONES Se utiliza en el tratamiento a corto plazo del dolor moderado a grave que requiere analgesia a nivel opioide.
Via de administracion: Intramuscular o intravenosa.
Adultos
Dosis Unica IM de 60mg o una dosis IV Unica de 30mg, o dosis multiples de 30 mg cada 6 h por via IM o IV, hasta un
A maximo de 120 mg/dia.
DOSIFICACION Y X . . . .
ADMINISTRACION Las dosis deben reducirse a la mitad en ancianos, en pacientes con IR y en los que pesen menos de 50 kg.
Nifos
Nifios de entre 2 y 16 afios: dosis Unica IM de 1 mg/kg hasta un maximo de 30 mg o una dosis Unica IV de 0.5 mg/kg
hasta un maximo de 15 mg.

Trastornos digestivos entre ellos hemorragia digestiva (especialmente en ancianos), perforacién y Ulcera péptica.
También se han observado reacciones de hipersensibilidad de tipo anafilaxia, exantema, broncoespasmo, edema
laringeo e hipotensidn. Otros efectos adversos son somnolencia, mareos, cefalea, alteraciones mentales y sensoriales,
reacciones psicoticas, diaforesis, sequedad de boca, sed, fiebre, convulsiones, mialgias, meningitis aséptica,
hipertension, disnea, edema pulmonar, bradicardia, dolor toracico, palpitaciones, retencion hidrica, aumento de la urea 'y
creatinina sérica, IRA, edema, hiponatremia, hiperpotasemia, polaquiuria o retencién urinaria, sindrome nefrético, célico
renal, epistaxis, inhibicion de la agregacion plaquetaria, aumento del tiempo de sangria, hemorragia postoperatoria de la
herida, hematoma, rubor o palidez y pancreatitis. Pueden producirse alteraciones de la funcién hepatica; se han descrito
hepatitis e insuficiencia hepatica. Puede aparecer dolor en el punto de inyeccion.

Los mas frecuentes son los trastornos digestivos, seguidos de los hematoldgicos, los renales, la hipersensibilidad y los
neurologicos.
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No deberia administrarse a pacientes con trastornos hemorragicos o de la coagulacidn, o en caso de hemorragia
cerebrovascular o sospecha de ella.

Esta contraindicado en pacientes con antecedentes de hipersensibilidad al acido acetilsalicilico u otros AINE,
antecedentes de asma, pdlipos nasales, broncoespasmo o angioedema, antecedentes de Ulcera péptica 0 hemorragia
digestiva, en pacientes con insuficiencia renal de moderada a grave y en los que presentan hipovolemia o
deshidratacion.

CONTRAINDICACIONES | No debe administrarse a pacientes bajo tratamiento anticoagulante o a los que lo van a recibir de forma

profilactica, incluyendo la heparina a dosis bajas.
Esta contraindicado como analgésico profilactico antes de una intervencion y para uso intraoperatorio debido a sus
efectos inhibitorios sobre las plaquetas; tampoco debe administrarse en el postoperatorio de intervenciones con elevado
riesgo de hemorragia.
Dada la preocupacion ante los efectos adversos se ha desaconsejado su uso en el embarazo y el parto y su
administracion a mujeres lactantes.
No se recomienda a los ancianos una dosis diaria parenteral superior a 60 mg, debe reducirse la dosis en
ancianos y en los pacientes que pesen menos de 50 kg, también se recomienda reducir la dosis en los
pacientes con insuficiencia renal leve y controlar su funcion renal.
Debe utilizarse con precaucion en la insuficiencia cardiaca, en alteraciones hepaticas y trastornos que conlleven una

PRECAUCIONES reduccion del volumen sanguineo o del flujo sanguineo renal. Debe interrumpirse el tratamiento si aparecen sintomas
clinicos de hepatopatia.
El mareo puede dificultar la realizacion de actividades que requieran atencién, como la conduccion de vehiculos.
El uso de este farmaco por mas de 5 dias se relaciona con incidencia significativa de Ulcera péptica y dafo
renal.
= Otros AINE (acido acetilsalicilico y pentofilina): Aumenta el riesgo de hemorragia por lo que debe evitarse,

también aumenta el riesgo de nefropatias o efectos gastrointestinales.
INTERACCIONES . Prot_>e_necid: Aumenta’ la semivi(ja de’eliminacién y la concentracion plasmatica del ketorolaco, por lo que no deben
administrarse ambos farmacos simultdneamente.

= Anticoagulantes: puede precipitar insuficiencia renal, cardiaca o hepatica.
= Disminuye la excrecién de metotrexato, digoxina y litio pudiendo causar toxicidad.

CATEGORIA DE Categoria de la FDA: C

EMBARAZO

Debe usarse durante el embarazo solamente si el beneficio potencial justifica el riesgo para el feto.
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Esta contraindicado durante el trabajo de parto y alumbramiento debido a que su efecto inhibidor de la sintesis de
prostaglandinas puede afectar negativamente la circulacion fetal y las contracciones uterinas y con ello incrementar el
riesgo de hemorragia uterina.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
Pasa a leche en cantidad clinicamente insignificante y es de uso seguro en Pediatria.
Puede ser prudente evitar dosis altas a las madres de lactantes menores de 21 dias y prematuros ya que son

e controvertidos sus posibles efectos hematoldgicos y renales cuando se utiliza directamente (no a través de la leche
materna).
Medicacion usualmente compatible con la lactancia.
ALMACENAMIENTO | Almacenar a temperatura entre 15-30°C. Proteger de la luz.
ESTABILIDAD La exposicidn prolongada a la luz puede resultar en decoloracion de la solucidn y precipitado. La precipitacion también
puede ocurrir en soluciones que tienen pH relativamente bajo.
COMPATIBILIDAD CON gloongezti(lj);tcrzgsr; 3e5>zZOSa al 5% en cloruro de sodio al 0.9%, dextrosa al 5% en agua, ringer, Hartman, cloruro de sodio
SOL. PARENTERALES — :

Incompatible con: No se reportan.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Sustitutos del plasma y soluciones para perfusion

MEDICAMENTO TRAZADOR

Frasco o bolsa 1000 ml
Frasco o bolsa 500 ml

Correccion del déficit de volumen extracelular, reposicién de electrolitos, cirugia en el preoperatorio y perioperatorio, shock
hipovolémico.

Via de administracion: Intravenosa
De acuerdo con las necesidades del paciente. Velocidad maxima de inyeccion [V 60 gotas/min, 300 mi/h.

En dosis altas alcalosis metabolica, edema.

Los mas frecuentes son trastornos de la piel (reacciones alérgicas o erupciones localizadas generalizadas, enrojecimiento,
hinchazon o irritacién alrededor de la inyeccién). Trastornos del metabolismo y nutricion: acumulacién de liquidos, alteracion de
electrolitos en sangre. Trastornos respiratorios: contraccion de los musculos de los bronquios o dificultad en la respiracion,
congestidn nasal, tos, estornudos.

Alcalosis metabdlica o respiratoria, hipocalcemia.
Es inapropiado en el tratamiento de acidosis lactica.
No se recomienda su uso en insuficiencia cardiaca congiva, hiperhidratacion, hipercalemia.

Insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, edema pulmonar, toxemia gravidica.
La administracién excesiva puede provocar sobrecarga de liquidos y alcalosis metabdlica relacionada con el exceso de
aporte o alteracion del metabolismo del lactato.

= Bicarbonato: puede precipitar el calcio, como carbonato de calcio a partir de soluciones calentadas que contienen
bicarbonato.
= Diuréticos hipercalemicos: debido a su contenido en potasio.

Categoria de la FDA: A

Almacenar a no mas de 30°C.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Agente antirretroviral

MEDICAMENTO TRAZADOR

Solucion oral 50 mg/5 ml (Frasco 240 ml)

Se emplea con otros antirretroviricos para la terapia combinada de las infecciones por el VIH. También se utiliza en el tratamiento
de la hepatitis B cronica asociada con evidencia de replicacion de hepatitis viral B e inflamacion hepatica activa.

Via de administracion: Oral

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Infecciones por el VIH: 300 mg por via oral una vez al dia como Unica dosis o dividida en dos tomas.
Hepatitis B cronica: 100 mg/dia por via oral.

Insuficiencia renal moderada o grave (aclaramiento de creatinina inferior a 50 ml/min):

Infecciones por el VIH Hepatitis B cronica

Cler de 30 a 49 ml/min 150 mg en la primera dosis y luego | 100 mg en la primera dosis y luego
seguir con 150 mg una vez al dia. seguir con 50 mg una vez al dia.

Clcr de 15 a 29 ml/min 150 mg en la primera dosis y luego | 100 mg en la primera dosis y luego
seguir con 100 mg una vez al dia. seguir con 25 mg una vez al dia.

Cler de 5 a 14 ml/min 150 mg en la primera dosis y luego | 35 mg en la primera dosis y luego seguir
seguir con 50 mg una vez al dia. con 15 mg una vez al dia.

Clcrinferiores a 5 ml/min 50 mg en la primera dosis y luego seguir | 35 mg en la primera dosis y luego seguir
con 25 mg una vez al dia. con 10 mg una vez al dia.

En pacientes sometidos a hemodialisis: no se requiere ningln ajuste posoldgico posterior, solo el efectuado en funcion del Clc:.

Nifios

Infecciones por el VIH: Nifios con edades comprendidas entre 3 meses y 12 afios: 4 mg/kg dos veces al dia hasta un maximo de
300 mg/dia.

Hepatitis B crénica: La dosis para nifios de mas de 2 afios es de 3 mg/kg/dia hasta una dosis méaxima de 100mg/dia.
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Insuficiencia renal moderada o grave: No se recomienda reducir la dosis en funcion del aclaramiento de creatinina en las mismas
proporciones que en los adultos.

Los mas frecuentes son dolor abdominal, nduseas, vomitos, diarrea, cefalea, fiebre, erupciones cutaneas, alopecia, malestar,
insomnio, tos, sintomas nasales, artralgia y dolor osteomuscular. Los pacientes que toman lamivudina para el tratamiento de la
hepatitis B crénica normalmente también tienen aumentados los niveles séricos de la creatinacinasa y alanina aminotransferasa.
En raras ocasiones se ha producido rabdomidlisis, hepatitis y mas raramente pancreatitis en nifios. Se produce neutropenia y
anemia (generalmente cuando se administra con zidovudina), trombocitopenia y aumento de enzimas hepaticas. Se ha descrito
acidosis lactica, normalmente asociada con hepatomegalia grave y esteatosis, durante el tratamiento con inhibidores de la
transcriptasa inversa.

No usar con emtricitabina. No se recomienda su uso en pacientes sometidos a dialisis peritoneal.

El tratamiento debe suspenderse en los pacientes que desarrollen dolor abdominal, nauseas o vomitos, o tengan unos
resultados anormales de los analisis bioquimicos, hasta que se haya descartado una pancreatitis.

También debe interrumpirse si se detecta un aumento rapido de la concentracion de aminotransferasa, hepatomegalia
progresiva o acidosis metabélica o lactica de etiologia desconocida. Debe emplearse con precaucién en pacientes con
hepatomegalia u otros factores de riesgo de hepatopatia. En pacientes con hepatitis B cronica existe el riesgo de que aparezca una
hepatitis de rebote al suspender el tratamiento con lamivudina, por lo que en estos pacientes debe controlarse la funcion hepatica.
La posibilidad de que exista una infeccion por VIH debe excluirse antes de iniciar el tratamiento con lamivudina para la hepatitis B,
ya que las dosis bajas empleadas para tratar esta Ultima propician al desarrollo de cepas de VIH resistentes a la lamivudina.

En pacientes con insuficiencia renal puede ser necesaria una reduccidn de la dosis (ver dosificacién).

= La excrecion renal de lamivudina es inhibida por la administracion de otros farmacos que se eliminan principalmente por
secrecion renal activa como el trimetroprim.

= En ocasiones se ha descrito anemia grave en pacientes que han recibido lamivudina y zidovudina.

= La lamivudina puede antagonizar la accién antivirica de la zalcitabina, por lo que los dos farmacos no deben emplearse juntos.

Categoria de la FDA: C

La lamivudina cruza la placenta y es distribuida en la sangre del corddén umbilical en concentraciones similares a las
concentraciones séricas maternas. No han sido detectados incrementos en el riesgo de defectos al nacer en general o defectos
especificos a la fecha.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
Se utiliza en recién nacidos y lactantes.

Consérvese a temperatura ambiente a no mas 25°C y en lugar seco. Consérvese el frasco bien tapado. Protéjase de la luz.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Antiulceroso, Inhibidor de la bomba de protones

Tableta o Capsula 30 mg

Indicado para pacientes que cursen con enfermedad acidopéptica como ulcera duodenal, ulcera gastrica y péptica asociada con
infeccién de Helicobacter pylori, esofagitis por reflujo, tratamiento a largo plazo de enfermedades hipersecretoras incluido el
sindrome de Zollinger-Ellison.

Via de administracion: Oral

Adultos

Dosis con indicacién especifica

Alivio de la dispepsia relacionada con el &cido: se administran ciclos intermitentes de lansoprazol a dosis de 15 a 30 mg/dia,
durante 2 a 4 semanas.

Reflujo_gastroesofagico: 30 mg una vez al dia durante 4 a 8 semanas. A partir de entonces se continGia el tratamiento de
mantenimiento con 15 a 30 mg una vez al dia en funcion de la respuesta.

Ulcera péptica: 30 mg una vez al dia. El tratamiento se continia durante 4 semanas en la Glcera duodenal y 8 semanas en la Ulcera
gastrica.

Ulcera inducida por AINE: 15 o 30 mg/dia durante 4 a 8 semanas; la misma dosis se utiliza como profilaxis en pacientes que
requieren un tratamiento continuado con AINE.

Estados hipersecretores patoldgicos: dosis inicial de 60 mg/dia, ajustada segun necesidades. Se han utilizado dosis de hasta 90
mg dos veces al dia. Las dosis diarias de mas de 120 mg deben administrarse de forma fraccionada.

Las dosis de lansoprazol deben reducirse en pacientes con insuficiencia hepatica.

Nifios

Nifios de peso inferior 0 igual a 30 kg: 15 mg/dia.

Nifios de peso mayor de 30 kg: 30 mg/dia, durante un méximo de 12 semanas.

Nifios de 12 a 17 afios: 30 mg/dia durante 8 semanas para la esofagitis erosiva y 15 mg/dia durante 8 semanas para la enfermedad
por reflujo gastroesofagico sintomatica.
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Exantemas, prurito, diarrea, cefalea, mareo, fatiga, estrefiimiento, nauseas, vomitos, flatulencia, dolor abdominal, urticaria,
artralgias, mialgias, eritema multiforme, angioedema y anafilaxia, insomnio ocasional, somnolencia y vértigo, estados confusionales
reversibles, agitacion, depresién y alucinaciones en pacientes gravemente enfermos.

Riesgo de infecciones gastrointestinales. Parestesias, vision borrosa, alopecia, estomatitis, sudoracion, alteraciones del gusto,
edemas periféricos, malestar general, alteraciones hematicas (leucocitopenia, trombocitopenia, agranulocitosis) y nefritis intersticial.

Hipersensibilidad. Insuficiencia renal severa.

Las pautas de tratamiento una vez al dia se administran por la mafiana antes del desayuno.

Emplear con precaucion en pacientes con ulceras gastricas y considerar la posible existencia de un proceso maligno, ya
que puede enmascarar los sintomas y retrasar el diagnoéstico.

El consumo de un inhibidor de la bomba de protones puede incrementar el riesgo de infecciones gastrointestinales.

= Antiacidos y sucralfato: pueden disminuir la biodisponibilidad del lansoprazol, por lo que debe administrarse como minimo 1 h
después de la dosis de lansoprazol.

= Cianocobalamina: el lansoprazol produce una disminucion dosis-dependiente de la absorcién de cianocobalamina.

= Ampicilina, sales de hierro o ketoconazol: prolonga la inhibicién de la secrecion del &cido gastrico.

= Warfarina: puede disminuir el metabolismo hepatico de la warfarina lo que puede retardar su eliminacién e incrementar las
concentraciones en sangre, se debe evitar el sangrado.

Categoria de la FDA: B

v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

No se encuentran datos publicados sobre su excrecion en leche materna.

Su elevada fijacion a proteinas plasméticas hace improbable su paso a leche.

Por su labilidad en presencia de pH acido, se administra en forma de microgranulos con recubrimiento entérico y encapsulado, por
lo que la escasa cantidad de lansoprazol que pudiera llegar a leche materna seria inactivada en el estomago del lactante. La
absorcién, ademas disminuye mucho en presencia de alimentos.

Medicacion de uso en neonatos y lactantes pequefios.

Se ha publicado hiperprolactinemia y galactorrea con su uso, aunque hay trabajos en los que no se aprecian alteraciones de la
prolactina.

Almacenar a temperatura ambiente (25°C).
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Suplementos alimentarios

Tableta 400 mg

Se utiliza para cubrir las demandas de vitaminas, minerales, oligoelementos y aminoacidos esenciales. Para mejorar la
flora intestinal, favorece los procesos digestivos y metabdlicos, coadyuvante en el tratamiento del acné juvenil y
erupciones cutaneas.

Via de administracion: Oral
Adultos
Uno o dos comprimidos tres veces por dia, antes de las comidas.

Nifios
Nifios menores de 12 afios: Mitad de dosis.
Nifios mayores de 12 afios: uno o dos comprimidos tres veces por dia, antes de las comidas.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Urticaria, irritaciones 0 manchas en la piel al inicio del tratamiento. En ocasiones alteracién en la flora intestinal como la
diarrea o flatulencias tras ingerir el suplemento.
En raras ocasiones puede producir migrafias.

7

Colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn, en casos de infecciones producidas por hongos.
Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la formula.

Las mujeres embarazadas y lactantes deben evitar consumir levadura de cerveza ya que aun no se conocen los efectos
en fetos y nifios.
Evitar en caso problemas de acido Urico alto o enfermedad gotosa.

Antidiabéticos: puede aumentar el efecto de los medicamentos para diabéticos causando cuadros de hipoglucemia.
IMAO: su uso conjuntamente puede causar una crisis hipertensiva que puede conducir a un ataque al corazén o
derrame cerebral.
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No existe evidencia cientifica sobre su uso durante el embarazo. Evitar.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
Es un buen suplemento nutricional, pero no hay ninguna prueba de su eficacia como galactogogo.

Almacenar a temperatura ambiente, en lugar seco.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO J

Anticonceptivo / progestageno

MEDICAMENTO TRAZADOR

Tableta 0.75 mg 0 1.5 mg

Anticonceptivo de urgencia después de coito no protegido o posible falla anticonceptiva.

Via de administracion: Oral

Adultos

Anticoncepcidn de urgencia: puede administrarse en cualquier momento durante el ciclo menstrual. 0.75 mg tan pronto
como sea posible en un periodo de 72 h de coito no protegido; tomar otra dosis de 0.75 mg 12 h después de la primera
dosis 0 una tableta de 1.5 mg tan pronto como sea posible en un periodo de 72 h de coito no protegido.

SNC: cefalea, fatiga, desvanecimiento. Endocrinas y metabdlicas: sangrado menstrual mas abundante, hipersensibilidad
de glandulas mamarias, retraso de menstruaciones. Gastrointestinales: nausea, dolor abdominal.

Hipersensibilidad. Embarazo conocido o sospechado.
Diabetes mellitus con sintomas vasculares.
Sangrado vaginal no diagnosticado. No esta indicada para administrar a mujeres postmenopausicas.

Trastornos circulatorios, trombosis venosa profunda, embolismo pulmonar.

= Antibiéticos: pueden reducir las concentraciones de etinilestradiol, por €j. penicilinas, tetraciclinas.

= Los anticonceptivos orales pueden afectar el metabolismo de otros farmacos. Por consiguiente las concentraciones
plasmaticas y tisulares pueden aumentar (ciclosporina) o disminuir (lamotrigina).

= Ritonavir, Nevirapina: aumentan potencialmente el metabolismo hepatico.

= Fenitoina, topiramato, carbamazepina, rifampicina, oxcarbazepina: producen un aumento de la depuracion de
las hormonas sexuales.

Categoria de la FDA: X
Contraindicado durante el embarazo. No se recomienda su uso.
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v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

No altera la cantidad ni composiciéon de la leche ni provocan efectos secundarios ni afectan al crecimiento de los
lactantes ni a la duracién de la lactancia. Se ha publicado proteccion contra la pérdida de masa ésea materna con el uso
de anticonceptivos de solo progestagenos. Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

Consérvese a temperatura ambiente.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO J

Anestésico local / antiarritmico

MEDICAMENTO TRAZADOR

= Lidocaina sin epinefrina
Solucién inyectable al 2% 20 mg/ml (Vial 50 ml)

= Lidocaina con epinefrina
Solucion inyectable al 2% y 1:100.000, (Cartucho de vidrio de 1.8 ml)
Solucién inyectable al 2% y 1:100.000 (Vial 50 ml)

Se emplea en anestesia topica, anestesia por infiltracion y bloqueo nervioso regional, es el antiarritmico mas comun
utilizado por via IV, principalmente en las arritmias relacionados con infarto agudo de miocardio.

Lidocaina al 2% sin epinefrina puede usarse en infiltraciones, bloqueo de nervios periféricos, anestesia epidural.
Lidocaina al 2% con epinefrina se utiliza con las mismas indicaciones de Lidocaina al 2% sin epinefrina, cuando se
desean los efectos de la epinefrina: prolongacion del efecto de la lidocaina, reduccion del sangrado y de la absorcion de
la lidocaina hacia el torrente sanguineo.

Via de administracion: Intravenosa directa e infusion continua. Intramuscular.

De acuerdo con el tipo de procedimiento, tipo de paciente y patologias presentes, se debe adecuar cada caso la
dosificacién, segun se requiera.

Anesteésico 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.

Anestesia por infiltracién: con soluciones de 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.

Anestesia por blogueo nervioso: para los bloqueos de 2 a4 h de duracién se puede emplear lidocaina al 1.0 a 1.5%, en
las cantidades que se han recomendado para anestesia por infiltracion.

Anestesia raquidea: se emplea lidocaina para los procedimientos breves. Se puede emplear con adrenalina para
prolongar su accion.
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Anestesia epidural: la lidocaina es el anestésico de accion intermedia que con mayor frecuencia se utiliza en
concentracion de 2%. Se puede emplear con adrenalina para prolongar su accién.

Antiarritmico: IV 1a 1.5 mg/kg, que se repite hasta alcanzar una dosis maxima de 3 mg/kg, si se considera necesario.
En situaciones de emergencia se administra en las arritmias mediante IM a la dosis de 300 mg, que se repite si es
necesario transcurridos de 60 a 90 min.

Parestesias, somnolencia, agitacion, temblores, naduseas de origen central, aturdimiento leve, perturbaciones de la
audicion, balbuceo y convulsiones. Excitacion del SNC. También pueden aparecer arritmias cardiacas.

El uso de anestésicos locales que contienen vasoconstrictores durante las intervenciones quirurgicas de dedos, manos
0 pies produce constriccion prolongada de las arterias principales en presencia de circulacion colateral limitada, podria
producir lesion hipdxica irreversible, necrosis tisular y gangrena.

La lidocaina no debe administrarse a pacientes con hipovolemia, bloqueo cardiaco u otros trastornos de la conduccion.

Ha de utilizarse con precaucion en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, bradicardia o depresion respiratoria.

Debe administrarse con precaucion en pacientes con insuficiencia hepatica debido a que se metaboliza en el higado.

La semivida de eliminacion plasmatica de la lidocaina se prolonga en situaciones de reduccién del flujo sanguineo
hepatico, como sucede en la insuficiencia cardiaca y circulatoria.

Los metabolitos de la lidocaina pueden acumularse en los pacientes con insuficiencia renal.

La inyeccion intramuscular de lidocaina puede incrementar la concentracion de creatinfosfocinasa, que puede interferir
en el diagndstico de un infarto agudo de miocardio.

Las dosis deben reducirse en niios, ancianos y pacientes debilitados.

= Anticonvulsivantes, hidantoina: el uso concomitante puede potenciar los efectos cardiacos depresores; también
podrian producir un incremento del metabolismo hepatico de lidocaina reduciendo su concentracion intravenosa.

= Propranolol y la cimetidina: pueden reducir el aclaramiento de la lidocaina.

= B-bloqueadores, antiarritmicos: Los efectos depresores de la lidocaina se suman a los de los B-bloqueantes y los
de otros antiarritmicos.

= Fenitoina: Pueden producirse efectos cardiacos aditivos cuando se administra lidocaina con fenitoina por via
intravenosa; sin embargo, la administracién a largo plazo de fenitoina y otros inductores enzimaticos puede
aumentar la dosis requerida de lidocaina.

= La hipopotasemia producida por la acetazolamida, los diuréticos del asa y las tiazidas antagoniza el efecto de la
lidocaina.

Categoria de la FDA: B
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v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

Farmaco compatible con la lactancia en sus multiples aplicaciones: anestésico local, antiarritmico y en anestesia
epidural.

Se excreta en leche materna en cantidades no significativas y no se han observado problemas en lactantes de madres
que lo tomaban.

Como anestésico topico (preparados dermatologicos, estomatologico-odontologicos, oftalmoldgicos y otoldgicos) tienen
absorcion sistémica practicamente nula. No aplicar sobre el pecho o, caso necesario, aplicar tras una toma y limpiar bien
con agua antes de la proxima.

La anestesia intraparto puede retrasar el inicio de la lactogénesis Il o subida de la leche.

Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

Almacenar entre 15-30°C. No congelar.

La solucion suele ser estable sola. Pero si se mezcla con otra droga debe descartarse la solucion mezclada si no se
utiliza toda.

Compatible con: Dextrosa 5% en agua y en solucién salina 0.9%, lactato de ringer, solucién salina 0.9%, solucion
salina al 0.45%, solucion Hartman, suero glucosado 5%.

Incompatible con: No se reportan.
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Manitol

CLASIFICACION Diurético osmtico
TERAPEUTICA Iuret !
PRESENTACION \ MEDII'CAMENTO TRAZApOR
\ Solucién inyectable al 25% (vial de 50 ml)

Hidratacién, incremento de la presion intracraneal y tratamiento de edema cerebral, glaucoma, especialmente para
reducir la presion intraocular antes de la cirugia oftalmica, y para promover la excrecién de sustancias toxicas mediante
diuresis forzada.

Via de administracion: Intravenosa

Adulto

Entre 50 y 100 g durante un periodo de 24 h, administrada como solucién de manitol al 5-25% mediante perfusion
intravenosa. La tasa de administracién se ajusta normalmente para mantener el flujo de orina minimo de 30-50 mi/h.

DOSIFICACION Y

ADMINISTRACION Dosis con indicacion especifica

Reduccién del aumento de presién intracraneal o intraocular: se administra mediante perfusién intravenosa durante 30-
60 min en una solucion al 15-25% y en una dosis de 0.2-2 g/kg.

Nifios

Dosis de 0.25-2 g/kg.

El efecto adverso mas frecuente asociado a la terapia con manitol a dosis elevadas es un desequilibrio en el balance de
liquidos y electrolitos, incluida una sobrecarga circulatoria y una acidosis.

La perfusion intravenosa se ha asociado a nauseas, vomitos, cefalea, sed, vértigo, escalofrio, fiebre, taquicardia, dolor
[Agde e SRV AITs NI en el pecho, hiponatremia, deshidratacion, vision borrosa, urticaria e hipotension o hipertension.

Dosis altas de manitol han sido asociadas, aunque raramente, a insuficiencia renal aguda. Se pueden producir
reacciones de hipersensibilidad.

La extravasacion de la solucion puede causar edema y necrosis de la piel. También puede darse tromboflebitis.
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Esta contraindicado en pacientes con congestion pulmonar o edema pulmonar, hemorragias intracraneales (excepto

durante la craneotomia), insuficiencia cardiaca (en pacientes con la reserva cardiaca disminuida, la expansion del

liquido extracelular puede conducir a insuficiencia cardiaca fulminante) y en pacientes con insuficiencia renal, a menos

que la dosis testada haya producido una respuesta diurética (si el flujo de orina es inadecuado, la expansion del liquido

extracelular puede conducir a una intoxicacién aguda de agua).

El manitol no debe administrarse conjuntamente con sangre completa.

Todos los pacientes que reciban manitol deben ser observados cuidadosamente para determinar la existencia de

desequilibrio electrolitico y se debe monitorizar la funcién renal.

No se aconseja el uso prolongado con manitol.

= Glucésidos digitalicos: el uso simultaneo de manitol puede potenciar la posibilidad de toxicidad digitalica asociada
con hipopotasemia.

= Litio: aumenta la excrecion de litio.

Categoria de la FDA: C

La seguridad de la administracion del manitol durante el embarazo no ha sido establecida, y el farmaco debe ser
utilizado en mujeres embarazadas solo cuando absolutamente sea necesario y cuando el beneficio potencial hacia la
madre sobrepase el riesgo potencial hacia el feto.

LacTanclia v Nivel 0: Rleggo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
No se han descrito problemas en humanos.
ALMACENAMIENTO \ Soluciones de manitol deben almacenarse a temperaturas entre 15-30°C y protegerse del congelamiento
Las soluciones que contienen mas de un 15% de manitol pueden cristalizar durante su almacenamiento, particularmente

ESTABILIDAD a temperaturas bajas. Los cristales pueden redisolverse calentandolos antes de su uso, mediante bafio de maria y luego
enfriar a temperatura ambiente para su uso. No usar microondas para calentar.
No debe mezclarse soluciones de manitol al 20% con cloruro de potasio ya que puede resultar en precipitacion

Compatibilidad con: Agua para inyeccién, suero glucosado al 5% en agua, solucién salina al 0.9%, suero Hartman,
COMPATIBILIDAD CON o o . o . g . o .
SOL. PARENTERALES suero glucosado al 5% en solucion salina al 0.9%, dextran 70 en solucion salina al 0.9%, suero glucosado 5%.

\ Incompatible con: Productos sanguineos.

CONTRAINDICACIONES

PRECAUCIONES

CATEGORIA DE
EMBARAZO

INTERACCIONES
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Mebendazol

CLASIFICACION o
‘ Antihelmintico
NI Suspension oral 100 mg/5 mi (Frasco de 30 ml)
Ascariosis, anquilostomiasis y la oxiuriosis asi como en otras infecciones helminticas tales como: anquilostomiasis y la
INDICACIONES tricuriasis, también es Uutil en infestaciones mixtas.
También se ha utilizado a dosis elevadas en el tratamiento de la hidatidosis.
Via de administracién: Oral
Dosis con indicacion especifica
Adultos
Oxicuriasis: La dosis habitual es de 100 mg en una dosis unica repetida, si es necesario, al cabo de 2 a 3 semanas.
Ascariasis, la anquilostomiasis y la tricuriasis: la dosis habitual es de 100 mg dos veces al dia durante 3 dias, aunque
una dosis unica de 500 mg puede resultar eficaz.
’ Enfermedad hidatidica: (No es el farmaco de eleccion, es una alternativa). Un esquema de dosificacion es de 50 mg/kg
DOSIFICACION Y al dia, divididos en 3 dosis, durante 3 meses.
ADMINISTRACION

Nifos
Oxicuriasis: La dosis habitual en nifios mayores de 2 afios es de 100 mg en una dosis Unica repetida, si es necesario, al
cabo de 2 a 3 semanas.

Ascariasis, la anquilostomiasis y la tricuriasis: la dosis habitual en nifios con mas de un afio de vida es de 100 mg dos
veces al dia durante 3 dias, aunque una dosis unica de 500 mg puede resultar eficaz.

Enfermedad hidatidica: (No es el farmaco de eleccion, es una alternativa). Un esquema de dosificacion es de 50 mg/kg
al dia, divididos en 3 dosis, durante 3 meses.

Los efectos adversos se limitan generalmente a trastornos digestivos como dolor abdominal transitorio y diarrea, y suele
producirse en pacientes tratados por una infestacion intestinal masiva. Se ha descrito dolor de cabeza y vértigo. Los
efectos adversos se observan con mayor frecuencia con dosis elevadas utilizadas para la hidatidosis, y consisten en
reacciones alérgicas, aumento de las enzimas hepaticas, alopecia y depresion de la médula dsea.

EFECTOS ADVERSOS
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CONTRAINDICACIONES \ Hipersensibilidad conocida, embarazo, edad > 2 afios.

Los pacientes tratados con dosis elevadas de mebendazol como los que padecen una hidatidosis, deben ser
PRECAUCIONES controlados estrictamente con determinaciones frecuentes de los valores sanguineos y de la funciéon hepatica; un
tratamiento con dosis tan elevadas puede ser inapropiado para aquellos pacientes con insuficiencia hepatica.

= Antagonistas H2: Las concentraciones plasmaticas de mebendazol aumentan al administrarlo conjuntamente con

cimetidina.
= Antiepilépticos: La fenitoina o la carbamazepina disminuyen la concentracion plasmatica de mebendazol en

pacientes que reciben dosis elevadas para el tratamiento de la hidatidosis.

INTERACCIONES

, Categoria de la FDA: C

CATEGORIA DE Estudios en ratas a las que se les administraron dosis unica de 10 mg/kg de peso corporal demostraron que el
EMBARAZO mebendazol es teratogénico y embriotdxico. En el humano no se ha demostrado dicho efecto, por lo cual deberan

tomarse las precauciones necesarias cuando se administre a embarazadas en el primer trimestre

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
Su alto porcentaje de fijacion a proteinas impide el paso a leche de cantidades significativas. No se han observado
problemas en lactantes cuyas madres la tomaban.

LACTANCIA Su baja biodisponibilidad oral (< 10%) hace que el paso a plasma del lactante a partir de la leche materna ingerida sea
nulo o infimo, salvo en prematuros y periodo neonatal inmediato, en los que puede haber mayor absorcién intestinal.
Debe ser usado con cuidado en los trépicos por su efecto vermifugo (migracion de Ascaris vivos).

Compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO \ Consérvese lejos de la luz, en un lugar seco.
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Meperidina (petidina)

CLASIFICACION Analcésion onioide
 merapEuTica
PRESENTACION MEDICAMENTO TRAZADOR

\ Solucion inyectable 50 mg/ml (Ampolla de 2 ml)

Se emplea para aliviar la mayoria de dolores agudos, moderados o intensos, incluido el del parto. También se utiliza como
INDICACIONES o . :
medicacién preoperatoria y como coadyuvante de la anestesia.

Via de administracion: Intramuscular, subcutanea, inyeccion Intravenosa lenta.

Adultos

Alivio del dolor: IM, SC, 25 a 100 mg y en inyeccién intravenosa lenta a dosis de 25 a 50 mg que se repite a las 4 h.

Dolor postoperatorio: las dosis pueden administrarse por via SC o IM cada 2 a 3 h si es necesario.

Analgesia obstétrica: IM, SC, 50 a 100 mg tan pronto como las contracciones se produzcan a intervalos regulares. Esta dosis
puede repetirse al cabo de 1 a 3 h si es necesario, hasta un maximo de 400 mg en 24 h.

Medicacién preoperatoria: IM, SC, 25 a 100 mg aproximadamente 1 h antes de la intervencién.
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DOSIFICACION Y

, Ninos
ADMINISTRACION [Ny,
Nifios de 2 meses de vida a 12 afios IM, SC, 0.5 a2 mg/kg
12 afios a 18 afios IM, SC, 25 a 100 mg; estas dosis pueden N
repetirse cada 4 a 6 h si es necesario.
Recién nacidos y nifios de hasta 12 afios IV, 0.5 a 1 mg/kg.
Nifios de hasta 2 meses Repetir cada 10 a 12 h, si es necesario.
Nifios mayores de 2 meses Repetir cada 4 a 6 h.

Medicacién preoperatoria: IM, SC, 0.5 a 2 mg/kg.

Depresion respiratoria, en menor grado depresion circulatoria, nausea, vomitos, mareos, embotamiento, disforia, prurito,
hipotension, incremento de la presion en las vias biliares, son menos frecuentes estrefiimiento y retencion urinario. Los efectos
sobre el musculo liso son relativamente menos intensos que con la morfina. A menudo se producen reacciones locales tras la
inyeccion de petidina; las reacciones de hipersensibilidad generales se observan en contadas ocasiones.

EFECTOS ADVERSOS
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_‘ La administracion IV puede provocar taquicardia. Hipotension en pacientes post operados.
También tras su administracion se observan efectos adversos poco frecuentes de tipo digestivo y afectacién del SNC.
Hipersensibilidad a meperidina.
No debe administrarse petidina a los pacientes que reciben IMAO o hace menos de 14 dias que han dejado de tomarlos.
(o0l Gy [o] (o210 (o) ASI También esta contraindicado o debe usarse con precaucion en el alcoholismo agudo, los trastornos convulsivos, los traumatismos
craneales y los procesos que cursan con aumento de la presién intracraneal.
No debe administrarse a pacientes en coma.

Debe administrarse con precaucion a pacientes con antecedentes de trastornos convulsivos, pacientes con feocromocitoma y

PRECAUCIONES pacientes con funciones renales o hepaticas disminuidas, se incrementan las posibilidades de intoxicaciones.

La meperidina cruza la barrera placentaria, produce depresion respiratoria tanto fetal como materna.

= Anfetamina: la administraciéon concomitante intensifica los efectos analgésicos de la meperidina y a la vez contrarresta la
sedacion.

= |MAO: Se producen reacciones muy graves con aparicién de coma, depresion respiratoria, cianosis e hipotension en pacientes
que reciben IMAOQ y se les administra petidina.
Fenotiazinas: Produce episodios graves de hipotensién y puede prolongar la depresion respiratoria debida a la petidina.
Antagonistas H2: La cimetidina disminuye el aclaramiento y el volumen de distribucion de la petidina en individuos sanos.
Fenitoina, fenobarbital: Puede aumentar el metabolismo hepatico de la petidina, da a lugar una disminucion de la semivida
de eliminacién y de la biodisponibilidad en individuos sanos.

INTERACCIONES

Categoria de la FDA: B l D

EMBARAZO Atraviesa rapidamente la barrera placentaria y al igual que otros analgésicos opioides puede causar depresion respiratoria en el
recién nacido, aunque menos que la morfina. La depresion respiratoria varia en funcién del momento de aplicacion y de la dosis
materna.

v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

LACT ANCIA Evitar dosis repetidas. Vigilar sedacién y succion débil, especialmente en periodo neonatal.

Suele ser compatible con la lactancia materna.

ALMACENAMIENTO ‘ Almacenar a temperatura preferiblemente entre 15-25°C. Proteger de la luz y del congelamiento.

ESTABILIDAD ‘ Descartar cualquier sobrante de solucién no usada.

Compatible con: Solucion salina 0.9% y al 0.45%, suero glucosado al 5% en agua, suero glucosado al 5% en solucion salina al
0.9%, suero glucosado al 10% en agua, suero glucosado al 5% en solucion salina al 0.45%, suero glucosado al 5% en solucion
salina al 0.225%, solucién Hartman, solucién Hartman en glucosa al 5%, solucién ringer, Dextran 70 en solucion salina al 0.9% o en
suero glucosado al 5%.

\ Incompatible con: Bicarbonato de sodio.
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Mercurocromo

CLASIFICACION
TERAPEUTICA ‘ Antiséptico y Desinfectante dermatoldgico

ST Galon 3500 ml

INDICACIONES \ Desinfeccidn de heridas superficiales de piel y mucosas.

Via de administracion: Tdpica
DOSIFICACION ‘ Aplicar unas gotas sobre la herida y los borde 2-3 veces al dia.

A7 VG Eccema de contacto.

CONTRAINDICACIONES \ Hipersensibilidad. No debe emplearse en 0jos, oidos, boca y fosas nasales.

PRECAUCIONES \ No aplicar vendaje no transpirable, ni sobre grandes superficies o forma continuada.

(NTERACCIONES \ Precipita en medios acidos, con sales de alcaloides y con la mayoria de anestésicos locales.

CATEGORIA DE No utilizar de forma continuada.
EMBARAZO e |

LACTANCIA \ No utilizar de forma continuada.

ALMACENAMIENTO \ Almacenar en un lugar fresco y seco. Mantener herméticamente cerrado.
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Metamizol sddico (Dirirona)

CLASIFICACION Analos: o
. TERAPEUTICA nalgésico y antipirético

PRESENTACION \ MEDICAMENTO TRAZADOR
' Ampolla 500 mg/2 ml
Se utiliza en dolor agudo intenso postoperatorio o postraumatico, fiebre alta que no responda a otros antipiréticos. Se
lND(CAClONES o : : )
Just|f|ca Su uso solamente cuando el dolor es severo y no existe otra alternativa o no es aplicable.
Via de administracion: Intramuscular o intravenosa
Adultos

IM: 1000 mg cada 6-8 horas.
[V: 1000 - 2000 mg cada 12 horas, administrados lentamente, no mas de 1 ml/minuto.

ADMINISTRACION
Nifos

10-15 mg/kg por dosis cada 6 horas.

Puede aparecer agranulocitosis y shock, anemia aplasica, leucopenia, trombocitopenia, disnea, cianosis y paro
respiratorio (mas frecuente por via parenteral). Se observa hipersensibilidad cruzada entre el acido acetilsalicilico y
metamizol. Se asocia con crisis agudas de porfiria. Por via IV muy rapida puede ocasionar sofocos, palpitaciones y
nauseas.

Contraindicado en pacientes con antecedentes de reacciones de hipersensibilidad al metamizol u otros derivados
pirazoldnicos; insuficiencia renal o hepatica aguda y cronica, discrasias sanguineas, Ulcera duodenal activa, insuficiencia
cardiaca, durante el embarazo y lactancia.

Se considera peligroso en pacientes con porfiria.

Puede existir sensibilidad cruzada en pacientes que han tenido sintomas de asma, rinitis o urticaria después de la
administracion de AAS, Acetaminofén o AINEs.

Debe utilizarse con precaucion en pacientes con tension arterial sistélica por debajo de 100 mm Hg y en pacientes con
circulacion inestable.

DOSIFICACION Y
EFECTOS ADVERSOS

CONTRAINDICACIONES

PRECAUCIONES
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= Clorpromazina: el uso concomitante puede provocar hipotermia grave.
INTERACCIONES = Anticoagulantes: puede potenciar la accion de los anticoagulantes orales.
= Alcohol: pueden potenciarse los efectos tanto de esté, como del farmaco.

Solo debe emplearse para cuadros de fiebre severa o que comprometa la vida del paciente y que no pueda ser
controlado por otros medios.
EL TRATAMIENTO DEBE SER POR CORTO TIEMPO.

CATEGORIA DE Categoria de la FDA: C/D
EMBARAZO No se recomienda su uso durante los 3 primeros meses y las 6 ultimas semanas del embarazo. En otros periodos de la
gestacion, Unicamente se acepta su empleo en caso de que no exista otra alternativa mas segura.

v Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.
LACTANCIA No descritos efectos secundarios en lactantes de madres que lo toman salvo una crisis de cianosis en los afios 80.
Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO \ Consérvese en un lugar fresco, a temperatura ambiente.
4 dias diluido y a temperatura ambiente, protegido de la luz.
ESTABILIDAD 5 dias diluido y refrigerado 10°C.
7 dias en jeringa sin diluir y protegido de la luz.
COMPATIBILIDAD CON \ Compatible con: Solucion salina al 0.9%, suero glucosado al 5% en agua.
SJ TGO Incompatible con: No se reportan.
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Metformina

CLASIFICACION Hinoglicemiante
TERAPEUTICA Pog
AN WAL Tableta 850 mg

INDICACIONES \ Se utiliza en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 y es el farmaco de eleccion en pacientes con sobrepeso.

Via de administracion: Oral

Adultos

500 mg dos o tres veces al dia 0 850 mg una o dos veces al dia con las comidas o después de ellas, con aumentos
graduales si es necesario, a intervalos de 1 semana como minimo, hasta 2-3 g/dia; la dosis de 3 g/dia se asocian con
DOSIFICACION Y mayor incidencia de efectos adversos gastrointestinales.

ADMINISTRACION

Nifios

Nifios de 10 afios 0 mayores: dosis inicial de 500 mg o 850 mg una vez al dia, o de 500 mg dos veces al dia, durante o
después de las comidas. Se puede incrementar gradualmente si es necesario, a intervalos de 1 semana como minimo,
hasta un méximo de 2 g al dia fraccionados en 2 o 3 dosis.

En raras ocasiones se produce una acidosis lactica, potencialmente mortal.

Entre los efectos muy comunes se encuentran las nauseas, vomito, diarrea, dolor abdominal y pérdida del apetito. Estas
reacciones adversas ocurren con > frecuencia cuando se inicia el tratamiento y se resuelven espontaneamente en la
mayoria de los casos.

Efectos muy raros: alteraciones en las pruebas de funcion hepatica o hepatitis las cuales se resuelven con la
descontinuacion del tratamiento., eritema, prurito y urticaria.

Hipersensibilidad a la metformina.

Esta contraindicada en pacientes diabéticos con patologia renal y/o hepatica, infarto agudo de miocardio, infecciones
(ofa] gy {21 (V]o] (of2Te (o]\ 1A graves o cetoacidosis diabética.

Los diabéticos tratados con farmacos para la insuficiencia cardiaca no deben recibir metformina, ya que existe
un riesgo mayor de acidosis lactica.

EFECTOS ADVERSOS
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Debe usarse con cautela en pacientes mayores de 80 afios o con antecedentes de insuficiencia cardiaca congestiva o

alcoholismo.

Hay que suspender temporalmente la metformina en los pacientes sometidos a pruebas radiolégicas

diagnosticas con soluciones de contraste IV, también es necesario suspender el tratamiento con metformina 48

horas antes de la cirugia electiva con anestesia general y no debe restituirse antes de las 48 horas posteriores.

La administracién prolongada puede interferir en la absorcion de la vitamina B12.

= Glucocorticoide, furosemida, metilxantinas, hormonas del crecimiento, simpaticomiméticos, barbituricos,
fenitoina: antagonizan los efectos de las biguanidas y favorecen la hiperglucemia.

= Alcohol: potencia el efecto de acidosis lactica.

= Cimetidina: aumenta las concentraciones plasmaticas de metformina.

 CATEGORIADE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

La metformina se excreta en leche materna en cantidades insignificantes y no se han observado problemas en lactantes

de madres que lo tomaban.

La obesidad esta relacionada con dificultades para el amamantamiento. Aunque la metformina mejora la obesidad, en el
LACTANCIA . BONTTREY . " o .

sindrome del ovario poliquistico la capacidad de amamantar con éxito esta directamente relacionada con el aumento de

las mamas durante el embarazo y no mejora con la administracion de metformina.

Los antidiabéticos orales no sirven en la diabetes tipo 1. En la tipo 2, la dieta, el ejercicio y la lactancia mejorarian las

cifras de glucemia.
ALMACENAMIENTO \ Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30° C y en lugar seco.

PRECAUCIONES

INTERACCIONES
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Metilprednisolona Succinato

CLASIFICACION ) . . .
TERAPEUTICA ‘ Antiinflamatorio corticosteroide

‘ MEDICAMENTO TRAZADOR

\ Solucidn inyectable o polvo liofilizado de 1 g (Ampolla o vial)
INDICACIONES \ Tratamiento de apoplejia y lesion de la médula espinal, crisis de asma grave que requiere hospitalizacion.
Via de administracion: Intramuscular, intravenosa

Adultos
IM o IV, equivalente a 10 y 500 mg/dia de metilprednisolona; el tratamiento urgente sélo se administra hasta que el

paciente se estabiliza.

PRESENTACION

Dosis con indicacion especifica

. Lesiones agudas de la médula espinal: equivalente de hasta 30 mg/kg de metilprednisolona en inyeccién IV rapida
DOSIFICACION Y durante 15 min, seguido de una perfusion IV de 5.4 mg/kg/h durante 24 h o mas, tras una pausa de 45 min.
ADMINISTRACION Crisis de asma graves que requieren hospitalizacién: inicialmente 60 a 120 mg via IV cada 6 horas, seguidos por dosis
diarias por via oral de prednisona de 40 a 60 mg conforme se resuelve la crisis aguda. A continuacion se procede a
efectuar la disminucién gradual y progresiva de la dosis, y la supresion se planea para 10 dias a 2 semanas luego del
inicio del tratamiento con corticosteroide.

Nifos

Segun la condicién, rango de dosis, IV o IM, 1 a 30 mg/kg/dia de metilprednisolona. En general, no debe superarse una
dosis total de 1 g/dia.

La inyeccion intravenosa rapida de dosis elevadas se ha relacionado con el sincope cardiovascular.

La metilprednisolona tiene una probabilidad ligeramente menor que la prednisolona de inducir retencién de agua y sodio.
Desarrollo de osteoporosis, alteracion de cicatrizacién de heridas, miopatias, sindrome de Cushing iatrogénico,
hiperglucemia. Psicosis, puede inducirse glaucoma, desarrollo de hipertension intracraneana benigna.

EFECTOS ADVERSOS
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NN Hipersensibilidad a los glucocorticoides.

No administrar por via subcutanea.

Utilizar con cuidado en las siguientes condiciones: Ulcera gastrointestinal, diabéticos, glaucoma, epilepsia, psicosis,
hipotiroidismo, osteoporosis.

Monitorear consumo de liquidos y su eliminacion; determinar peso diario.

PRECAUCIONES

= Ciclosporina: se han observado ataques en pacientes que reciben ciclosporinas y altas dosis de metilprednisolona.
INTERACCIONES = Anticonceptivos orales: pueden inhibir el metabolismo hepatico de los corticosteroides.
= Acido acetilsalicilico: debe ser utilizado cuidadosamente, especialmente en los estados de hipoprotrombinemia.

, Categoria de la FDA: C
CATEGORIA OE Han sido reportadas complicaciones, incluyendo paladar hendido, nacimiento de feto muerto y aborto prematuro cuando

En tratamientos crénicos o a dosis altas (60 mg/dia) puede ser interesante minimizar el paso a leche esperando 3 a 4
horas a amamantar tras la toma de la dosis. Esperando 12 horas tras una megadosis o pulso de metilprednisolona se
minimiza el paso a leche.

Grandes dosis intra-articulares de otros corticoides (metilprednisolona, triamcinolona) han afectado transitoriamente la
produccion de leche. Los corticoides, administrados en el preparto, pueden provocar retraso en la lactogénesis Il (subida
de la leche) y disminuir la cantidad de leche en la primera semana.

EMBARAZO los corticosteroides han sido administrados durante el embarazo. Si esos farmacos deben ser utilizados durante el
Los corticoides son de uso habitual en Pediatria y carecen de efectos secundarios cuando son utilizados aisladamente o
en tratamientos cortos.

embarazo, el riesgo potencial debe ser discutido con el paciente.
LaCTANCIA
Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
ALMACENAMIENTO \ Consérvese en un lugar fresco y seco.

Se excreta en leche materna en cantidades no significativas y no se han observado problemas en lactantes de madres
ESTABILIDAD \ La solucion reconstituida se mantiene estable hasta por 48 horas, no utilizar si se encuentra turbia o con precipitado.

que la tomaban incluso por periodos prolongados de tiempo a dosis de hasta 8 mg diarios.
COMPATIBILIDAD CON \ Compatible con: Aminoacidos al 4.25%, dextrosa al 25%, suero fisiologico 0.9%, suero glucosado 5%.
S{ A ATIER Incompatible con: Dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.45%.
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Metoclopramida

CLASIFICACION Anfiemat
 TerapéuTica et
PRESENTACION \ MEDICAMENTO TRAZADOR

\ Solucion inyectable de 5 mg/ml (Ampolla de 2 ml)

Se utiliza en el tratamiento de ndusea y vémitos intensos, particularmente como antiemético eficaz en relacién con la
INDICACIONES quimioterapia del cancer y en urgencia quirirgica, trabajo de parto y alumbramiento para prevenir la aspiracion de los
contenidos gastricos. También se emplea en el tratamiento de reflujo gastroesofagico y en la gastroparecia diabética.
Via de administracion: Intravenosa, intramuscular.

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Vaciamiento gastrointestinal o estimulante peristaltico: IV, 10mg, dosis unica.

Tratamiento de Hiccups: Inicialmente, 10mg, IM, seguido por 10-20mg de metoclopramida oral, 4 veces al dia por 7
dias.

, Antiemético, como prevencidn de emesis en quimioterapia: Infusion 1V: 2mg/Kg de peso, administrados 30 minutos
DOSIFICACION Y antes de cisplatino u otro medicamento quimioterapéutico, repetir si es necesario cada 2-3 horas.

ADMINISTRACION Infusidn continua IV: 3mg/Kg de peso, antes de quimioterapia, seguido por 0.5mg/kg de peso por hora por 8 horas.
Antiemético, como prevencidn de emesis postoperacion: IM, 10-20mg cercano al final de la cirugia (5).

La dosis total diaria no debe superar los 500 ng/kg; se recomienda una disminucion de la dosis en insuficiencia
renal y hepatica.

Nifos
Antiemético, tratamiento de vaciamiento gastrointestinal, estimulante peristaltico: IV, 1mg/Kg de peso, como dosis Unica.
Puede repetirse una vez después de 60 minutos.

Puede producir sintomas extrapiramidales cuando se utiliza la via parenteral y es aplicado de forma rapida, son mas
[Agde e RV Ts NI frecuentes en nifios y adultos jovenes, especialmente en mujeres. En ocasiones, se ha desarrollado parkinsonismo y
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Otros efectos adversos son nerviosismo, somnolencia, cansancio, laxitud en los primeros dias del tratamiento y diarrea.

Pueden presentarse hipotension, hipertension, mareo, cefalea y depresion, alteraciones hematicas, reacciones de

hipersensibilidad (exantema y broncoespasmo) y sindrome neuroléptico maligno. Con metaclopramida por via

intravenosa se han descrito alteraciones de la conduccion cardiaca.

Puede producir galactorrea o alteraciones relacionadas debido a que estimula la secrecion de prolactina. Se han

descrito aumentos transitorios de la concentracion plasmatica de aldosterona.

Hipersensibilidad a metoclopramida.

(oaly TV [0 (ofsTe (] V[0 No se recomienda su administracion en pacientes con feocromocitoma, en pacientes con obstruccion o perforacion

intestinal, hemorragia gastrointestinal y tendencia a la depresion.

Es preciso tratar con precaucion a nifios, pacientes jovenes e individuos de edad avanzada, ya que presentan

un mayor riesgo de reacciones extrapiramidales.

Es preciso someter a revisiones regulares a los pacientes en tratamiento prolongado.

PRECAUCIONES Se requiere precaucion cuando el farmaco se administra a pacientes con insuficiencia renal o hepatica, epilepsia,

enfermedad de parkinson o antecedentes de depresion.

Puede provocar somnolencia en pacientes que manejan u operan maquinaria, por lo que deben evitar ese

riesgo.

= Alcohol: el uso combinado puede incrementar los efectos depresivos del SNC tanto del alcohol como de la
metoclopramida, también puede acelerarse el vaciamiento gastrico de alcohol.

= Litio, antiepilépticos: puede aumentar la toxicidad si el farmaco se utiliza en pacientes tratados con litio, y se
aconseja actuar con precaucion si se administran otros farmacos de accién central, como los antiepilépticos.

= Antimuscarinicos y los analgésicos opioides: antagonizan los efectos gastrointestinales de la metoclopramida.

= La metoclopramida altera la absorcidn de otros farmacos; puede disminuir su absorcién en el estdmago (como con la

INTERACCIONES digoxina) o aumentar la absorcién en el intestino delgado (p. ej. con ciclosporina, &cido acetilsalicilico o
Acetaminofén).

= Succinilcolina: la metoclopramida prolonga la accion de la succinilcolina por inhibir la colinesterasa.

= Anticolinérgicos y analgésicos narcéticos: neutralizan su accién en el tracto digestivo, se anulan los efectos
respectivos de ambos farmacos.

= Otros medicamentos que produzcan depresion del SNC: el uso combinado puede incrementar los efectos
sedantes de estos productos o de la metoclopramida.

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B
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Se excreta en leche en pequefia cantidad y no provoca efectos adversos en los lactantes, salvo leves molestias
intestinales en una pequefia proporcion de ellos.

LACTANCIA Puede provocar efectos ngurolégicos, en espgcial si dosis altas, uso prolongado (més Qe un mes) y especialmente si se
toman antidepresivos al mismo tiempo. No utilizar como galactogogo sin control sanitario.
La American Academy of Pediatrics considera que la utilizacién de metoclopramida por madres durante la lactancia

puede conllevar riesgos, debido a su actividad bloqueante de los receptores de dopamina.
ALMACENAM(ENTO \ Almacenar a temperatura ambiente controlada, proteger del congelamiento.
ESTAB(L(D ab Diluciones de metoclopramlda pueden almacenarse por 48 horas después de preparado y protegido de la luz y 24 horas
SI no es protegido de la luz.
Compatible con: Aminoacidos al 2.75%, dextrosa al 25%, electrolitos; dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.45%;
dextrosa al 5% en agua; manitol al 20%; cloruro de sodio al 0.9%.
| Incompatible con: No se reportan.

COMPATIBILIDAD CON
SOL. PARENTERALES
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Metronidazol

CLASIFICACION . o
TERAPEUTICA Antibiético / Antiprotozoario / Antihelmintico

‘ MEDICAMENTO TRAZADOR

PRESENTACION Solucién inyectable 5 mg/ml (Frasco o bolsa de 100 ml) Ovulo vaginal 500 mg

Tableta 500 mg Suspension 125 mg/5 ml (Frasco 120 ml)

Tratamiento de infecciones por protozoos susceptibles como: amebiasis, balantidiasis, infecciones por Blastocystis hominis,
giardiasis y tricomoniasis; también se emplea en leishmaniasis y microsporidiosis. Tratamiento y profilaxis de infecciones por
bacterias anaerobias. Las infecciones bacterianas especificas tratadas con metronidazol son: vaginosis bacteriana, gingivitis
ulcerosa necrosante aguda, enfermedad inflamatoria pélvica, tétanos y colitis asociada a antibiéticos. Se emplea para erradicar
Helicobacter pylori en la Ulcera péptica (en combinacién con otros antimicrobianos, sea compuestos de bismuto o inhibidores de la
bomba de protones).

Vias de administracién: Intravenosa

Adultos

Administrar en infusion intravenosa a razon de 20 a 60 minutos. No requiere diluirse en soluciones para aplicacion parenteral.
Puede administrarse solo o simultaneamente (pero por separado) con otros agentes antibacterianos apropiados por via parenteral.
Tratamiento de infecciones anaerdbicas:

Inicial: 15 mg/kg intravenoso pasar en 60 minutos primer dosis.

Dosis de mantenimiento: 7.5 mg/kg/hora cada 6 horas después de la dosis inicial, maximo 4 g por dia.

INDICACIONES
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DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION | JAIGLS
Recién nacidos: Dosis de mantenimiento: 7.5 mg/kg cada 24 horas, iniciando 48 horas
después de la dosis inicial.
Nifios de 1 a 4 semanas de edad: Dosis de mantenimiento: 7.5 mg/kg cada 12 horas iniciando 24 horas

después de la dosis inicial.
Nifios mayores de un mes hasta los 12 afios: | Dosis de mantenimiento: 30 mg/kg/dia dividida cada 6 horas por 7 a 10
dias.




Profilaxis de infecciones quirdrgicas:

Nifios mayores de 12 afios: Administrar 500 mg de en infusion intravenosa inmediatamente antes, durante o después de la
intervencion quirdrgica. Repetir la dosis cada 8 horas hasta completar los 7 dias de tratamiento.

Nifios menores de 12 afios: Igual que para los adultos, pero a la dosis de 7.5 mg/kg de peso cada 8 horas.

Vias de administracion: Oral.

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Amebiasis: 400 a 800 mg tres veces al dia por via oral de 5 a 10 dias.

Balantidiasis: 750 mg, 3 veces al dia por 5 dias.

Giardiasis: 2 g una vez al dia por via oral durante 3 dias sucesivos, 0 400 mg tres veces al dia durante 5 dias, 0 500 mg dos veces
al dia durante 7 a 10 dias.

Tricomoniasis: via oral dosis Unica de 2 g, como una pauta de 2 dias de 800 mg por la mafiana y 1.2 g por la tarde, o en una pauta
de 7 dias de 600 mg a 1 g divididos en 2 o 3 tomas. La pareja sexual debe ser también tratada. Si es necesario repetir el
tratamiento, se recomienda un intervalo de 4 a 6 semanas entre las pautas.

Vaginitis bacteriana: via oral en una unica dosis de 2 g 0 como una pauta de 5 a 7 dias de 400 a 500 mg dos veces al dia.

Gingivitis ulcerosa necrosante aguda: 200 mg de metronidazol por via oral tres veces al dia durante 3 dias, se emplean dosis
similares en las infecciones dentales agudas.

Infecciones bacterianas anaerobias: por via oral 500 mg cada 8 horas.

Profilaxis de infecciones bacterianas anaerobias en el periodo postoperatorio: se administra junto a un B-lactamico o un antibiético
aminoglucosido, via oral 400 mg cada 8 h en las 24 horas previas a la intervencién, siguiendo en el periodo postoperatorio por via
IV o rectal hasta que sea posible el tratamiento por via oral.

Limite: Hasta un méximo de 4g/dia.
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Nifios

Amebiasis: 35 a 50 mg/kg de peso, en 3 fracciones, durante 10 dias.

Giardiasis: 5 mg/kg de peso, 3 veces al dia durante 7 dias.

Tricomoniasis: 15 mg/kg/dia fraccionada cada 8 horas durante 3 dias.

Infecciones bacterianas anaerobias: 30 mg/kg/dia fraccionadas en tres dosis.

Vias de administracién: Vaginal

Mujeres (vaginitis): 2 g administrados durante 10 dias de tratamiento, combinando 500 mg/dia por via oral divididos en dos dosis y
un 6vulo/dia. Las parejas sexuales deben ser tratadas simultdneamente, aln si estan asintométicas o tienen un cultivo negativo
de Trichomonas vaginalis.

Vaginitis no especifica: En ciertos casos de vaginitis, el tratamiento consiste en 1 dvulo/dia concomitantemente con el tratamiento
oral.
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Los més frecuentes son trastornos gastrointestinales, especialmente nausea y un gusto metalico desagradable, vomitos y diarrea o

estrefiimiento. También se ha descrito debilidad, mareo, ataxia, cefalgia, somnolencia, insomnio y cambios en el estado de animo o

en el estado mental, como depresion o confusién.

La neuropatia periférica, que suele presentarse en forma de entumecimiento u hormigueo en las extremidades, y las convulsiones

epileptiformes se han asociado a dosis elevadas o a un tratamiento prolongado con metronidazol.

(A Ao o YeTo iV ITs Il Convulsiones, encefalopatia, alteraciones en la funcidn cerebelar; ataxia; ginecomastia; pancreatitis leve; ardor uretral o vaginal;

reaccion cutanea maculopapulosa, urticaria y colitis pseudomembranosa.

Con menos frecuencia, mareos, exantema y oscurecimiento de la orina.

Més raramente aun, estomatitis y candidiasis, leucopenia reversible.

En individuos con insuficiencia hepatica aumenta el tiempo de protrombina y disminuye la seroalbimina.

Puede producirse tromboflebitis después de la administracion IV de metronidazol.

Hipersensibilidad. Falla hepatica y discrasia. Alcoholismo crénico, neuropatia activa.

En pacientes con antecedentes de discrasias sanguineas o con padecimiento activo del SNC.

Los comprimidos se administran con o después de las comidas, y la suspension como minimo 1 hora antes de las

comidas.

No ingerir alcohol durante ni por 72 h después de la administracion de metronidazol, pues puede producirse reaccion tipo

disulfiram.

A veces se ha asociado neuropatia periférica, convulsiones epileptiformes transitorias y leucocitopenia al tratamiento intensivo o

prolongado con metronidazol. Se aconseja control clinico y de laboratorio para los pacientes que reciben metronidazol

durante mas de 10 dias.

Deben reducirse las dosis a los enfermos con insuficiencia hepatica grave.

Debe ser utilizado con precaucion en pacientes con supresion de la médula dsea o dafio renal.

= Alcohol: Efecto tipo disulfiram (enrojecimiento, palpitaciones, taquicardia, ndusea, vomitos).

= Disulfiram: Reaccion psicotica aguda o confusion.

= Ciclosporina y tracolimus: Aumenta niveles de ambos farmacos.

= Anticoagulantes orales: Aumenta efecto anticoagulante (aumenta la protrombinemia)

= Fenobarbital, rifampicina, esteroides: Disminuye la eficacia del metronidazol, ya que reduce las concentraciones
plasmaticas de metronidazol.

= Fenitoina, Litio y fluorouracilo: Inhibe el metabolismo o la excrecion de estos farmacos, con el potencial consiguiente de un
aumento de la incidencia de efectos adversos.

= Cimetidina: Incrementa las concentraciones plasmaticas de metronidazol y puede aumentar el riesgo de efectos adversos
neurol6gicos.

= Mebendazol: Aumenta efectos adversos del metronidazol. Asociado a sindrome de Stevens-Jhonson.

= Disminuye los efectos de la vacuna BCG.

CONTRAINDICACIONES

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

LACTANCIA v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
Se excreta en leche materna en cantidad clinicamente no significativa y no se han observado problemas en lactantes cuyas madres
la tomaban. Los niveles en plasma de dichos lactantes son indetectables 0 muy bajos.
El metronidazol es ampliamente usado, incluso en lactantes pequefios, para tratar infecciones por giardia lamblia sin ningun
problema.
El metronidazol puede tefiir los liquidos corporales de rojo y dar un sabor amargo a la leche, sin que eso sea perjudicial.
La American Academy of Pediatrics recomienda interrumpir la lactancia y puede restablecerse de 24 a48 horas después de

completar el tratamiento.
ALMACENAM(ENTO \ Almacenar a temperatura entre 15-30 °C, proteger de la luz.

ESTABILIDAD ‘ Descartar cualquier sobrante de la solucidn que no haya sido utilizada. No se debe refrigerar por riesgo de precipitacion.
(ofo] v/ [ ({[A(oT210Xo(a]\ I Compatible con: Solucion salina al 0.9%, suero glucosado al 5% en agua, suero glucosado al 5% en solucion salina al 0.9%,

SOL. PARENTERALES | ENCIClatiE)E
\ Incompatible con: Soluciones de amino&cidos.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Midazolam

CLERICAEEY Hipnoticos y ansioliticos
 TerapEuTICA st
PRESENTACION \ MEDICAMENTO TRAZADOR

‘ Ampolla 15 mg/3 ml Tableta 7.5 mg

Se utiliza principalmente para sedacién en cirugia menor o técnicas de exploracion y en cuidados intensivos, para medicacion

INDICACIONES preanestésica e induccion de la anestesia general. También se utiliza como hipnético en el tratamiento de corta duracién del
insomnio.

Via de administracion: Intravenosa directa o infusién continua, Intramuscular. Oral

Dosis con indicacién especifica

Adultos

Sedante: para cirugia menor o dental y otras técnicas entre 2.5 y 7.5 mg (unos 70ug/kg) 1V; dosis inicial de 2 mg durante 30 seg
con un posterior incremento de la dosis de 0.5 a 1 mg a intervalos de 2 min, si es necesario hasta que se alcance el efecto
deseado.

Cuidados intensivos (sedacién continua): administracion de midazolam mediante perfusion IV. Dosis de carga inicial de 30 a 300
ug/kg en perfusion IV durante 5 min para inducir la sedacién. Dosis de mantenimiento de 20 a 200 pg/kg/h. la dosis de carga debe

’ reducirse u omitirse y la dosis de mantenimiento debe reducirse en pacientes con hipovolemia, vasoconstriccion o hipotermia.
DOSIFICACION Y Medicacion preanestésica: 20-60 min antes de la intervencion quirdrgica, IM dosis entre 70 y 100 pg/kg.

ADMINISTRACION Induccién de la anestesia: 150 a 200 pg/kg por inyeccién IV lenta en pacientes medicados previamente y de al menos 300 pg/kg en
los pacientes no medicados previamente.

Tratamiento de corta duracion del insomnio: via oral dosis de 7.5-10.5 mg de midazolam administrados por la noche.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Ninos

Sedante:

Nifios a partir de 6 meses Via oral, dosis Unica de 250 a 500 pg/kg, hasta un méximo de 20 mg, 6 meses 0
menores de 6 afios pueden requerir hasta 1 mg/kg.

Nifios de 6 meses a5 afios | Si la via IV se considera la mas adecuada, se recomiendan dosis de 50 a 100
ug/kg hasta una dosis total de 600 ug/kg (pero sin superar 6 mg).




Nifios de 6 a 12 afios IV 25 a 50 nug/kg hasta una dosis total de 400 pg/kg (0 un maximo de 10 mg). Las
dosis iniciales deben administrarse en 2 a 3 min y se recomienda un intervalo
adicional de al menos 2 min antes de administrar nuevas dosis.

Cuidados intensivos (Sedacién continua):

Nifios mayores de 6 meses Dosis de carga inicial de 50 a 200 ug/kg por inyeccion IV lenta; la
dosis de mantenimiento se administra en perfusion intravenosa y
oscilan entre 60 y 120 pg/kg/h.

Recién nacidos con una edad gestacional | Perfusion intravenosa dosis de 60 pg/kg/h.

superior a 32 semanas Y los lactantes de
hasta 6 meses

Recién nacidos con una edad gestacional | Dosis inicial de 30 pg/kg/h. no se recomienda administrar dosis de
inferior a 32 semanas carga a lactantes menores de 6 meses.

Medicacion preanestésica:
Nifios a partir de 6 meses Via oral en dosis similares a las utilizadas para sedacion.
Nifios de 1 a 15 afos IM dosis de 80 a 200 pg/kg.

Induccion de la anestesia:

Nifios mayores de 7 afios de edad: 150 ug/kg.

Se ha observado dolor, sensibilidad y tromboflebitis después de la inyeccién de midazolam. Se ha descrito la aparicién de hipo,
fendmenos tales como somnolencia durante el dia, bloqueo de las emociones, reduccién del estado de alerta, confusion, fatiga,
cefalea, debilidad muscular, ataxia o vision borrosa pueden manifestarse predominantemente al inicial el tratamiento y
generalmente desaparecen con la administracion repetida.

Se han descrito casos de muerte subita provocada por depresidn respiratoria, hipotensién y paro cardiaco en pacientes que habian
recibido midazolam por via |V para sedacién consciente.

Se debe evitar la administracion de midazolam en bolo intravenoso a recién nacidos debido a la aparicién de hipotension.
Debe evitarse en pacientes con depresion preexistente del SNC o en caso de coma, depresidn respiratoria, insuficiencia
respiratoria aguda o apnea del suefio.

Manejar maquinaria o conducir.

Debe evitarse la retirada brusca después de una administracién prolongada.

Se requiere precaucion en pacientes con debilidad muscular o alteraciones hepaticas o renales.

Cuando se administra midazolam por via IV debe disponerse siempre equipos de reanimacion. Se debe supervisar
continuamente las funciones cardiaca y respiratoria.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Es preciso tener cuidado especial y reducir la dosis de midazolam en aquellos pacientes tratados también con
analgésicos opiaceos, en los pacientes ancianos y los nifios y en los pacientes con insuficiencia cardiorrespiratoria.
Puede ser necesario reducir la dosis inicial de midazolam utilizado para sedacién continua intravenosa en nifios de menos
de 3 afios en situacion critica debido a que el aclaramiento plasmatico del midazolam se reduce en estos pacientes.
= Analgésicos opiaceos: efecto sedante aditivo. El fentanilo puede reducir el aclaramiento del midazolam.
Tiopental: interaccidn de tipo sinérgico entre ambos en lo que se refiere a los efectos hipnéticos.
= Halotano: el midazolam puede provocar reduccion de la concentracion de halotano necesaria para inducir anestesia.
= Claritromicina: se reduce el aclaramiento de midazolam.
= Glucocorticoides: el metabolismo del midazolam aumenta en usuarios crénicos de glucocorticoides.
| |
| |

INTERACCIONES

Cimetidina: inhibe el metabolismo del midazolam.
Alcohol: potencia su efecto sedativo.

Categoria de la FDA: D

El midazolam cruza la placenta en humanos, pero esta transferencia, por lo menos después del uso oral e IM parece ser menor
que la experimentada con otras benzodiacepinas. Sin embargo, el midazolam puede causar toxicidad fetal cuando es administrado
a mujeres embarazadas; su utilizacion precirugia para procedimientos obstétricos (ej. cesarea) o durante la labor de parto no es
recomendado, ya que su seguridad no ha sido establecida en tales procedimientos y con el uso de otras benzodiacepinas durante
las Ultimas semanas del embarazo se ha reportado depresion del SNC en el neonato.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

Usado en sedaciones prequirurgicas e induccion de anestesia, a las 4 horas no hay rastro del mismo en sangre ni leche materna.
LACTANCIA Se excreta en Iec_he mater_na en cantidad clinicamente no significgtiva y no se han observado,problemas en lactantes cuyas madres

la tomaban, incluido el periodo neonatal. Pese a ello, algunas sociedades de gastroenterologia han recomendado esperar 4 horas a

volver a amamantar tras una sedacion preendoscopica con midazolam.

No se recomienda compartir cama con el bebé si se esta tomado este medicamento.

ALMACENAMIENTO ‘ Almacenar a temperatura ambiente y proteger de la luz.
No utilizar si contiene precipitado o esta descolorida la solucién.
2l (LY ‘ La solucién diluida es estable 12 horas a temperatura ambiente y 24 horas en refrigeracion.

COMPATIBILIDAD CON \ Compatible con: Dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.9%; dextrosa al 5% en agua; cloruro de sodio al 0.9%.
SOL. PARENTERALES ‘ Incompatible con: Hartman.

CATEGORIA DE
EMBARAZO

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Misoprostol

CLASIFICACION Antiulcer | Prostaglandin xitoci
TERAPEUTICA ulcerosos / Prostaglandinas y oxitocicos

 MEDICAMENTO TRAZADOR

| Tableta 200 pg

Utilizada para tratar la ulcera gastroduodenal benigna, asi como la inducida por AINE.

Inductor del parto: puede producir contracciones uterinas, hemorragia y expulsion del producto de la concepcion.

Via de administracién: Oral

Adultos

Dosis usual: 800 ug/dia fraccionados en 2 a 4 tomas junto con alimentos.

DOSIFICACION Y Profilaxis para ulceras inducidas por AINE: 200 ug de dos a cuatro veces al dia, aunque en pacientes que no toleren
ADMINISTRACION dosis altas se puede utilizar 1 dosis de 100 pg cuatro veces al dia.

Via de administracion: Vaginal

Induccién del trabajo de parto: 50 mcg incrementando cada 2 a 4 horas, 0 25 mcg cada 2 horas segun la respuesta del
paciente.

El efecto adverso mas habitual es la diarrea. Otros efectos gastrointestinales son: dolor abdominal, dispepsia,
flatulencia, nauseas y vomitos. También se ha descrito un aumento de la contractibilidad uterina, menorragia y
metrorragia; asi como de erupciones cutaneas, cefalea y somnolencia.

A las dosis recomendadas en caso de ulcera péptica raramente se observa hipotension.

No debe usarse misoprostol para tratar tlceras pépticas en mujeres embarazadas o en edad fértil porque puede
oo\ (TN [0 (of210 (] [0 aumentar la contractibilidad uterina.

Las mujeres con alergia a las Prostaglandinas no deben utilizar misoprostol.

Debe emplearse con precaucion cuando la hipotensidn pueda causar complicaciones graves.

Pacientes sensibles a otras prostaglandinas o anélogos de las Prostaglandinas pueden también ser sensibles al
misoprostol. Epilepsia 0 antecedentes de epilepsia. Dafio renal y/o hepatico.

Monitorizacion continta de la actividad uterina y ritmo cardiaco del feto.

PRESENTACION

INDICACIONES

EFECTOS ADVERSOS

PRECAUCIONES
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Oxitocina: potencia su efecto.

Aenocumarol: inhibe el efecto anticoagulante.

Diclofenaco, Indometacina: dolor abdominal o diarrea.

Laxantes: intensa diarrea.

Fenilbutazona, naproxeno: potenciacion de la toxicidad a nivel neuroldgico.

CATEGORIA DE Categoria de la FDA: X

EMBARAZO El misoprostol es abortivo, aumenta la frecuencia e intensidad de las contracciones uterinas.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

LACTANCIA Se excreta en leche materna en cantidad clinicamente insignificante y tiene una vida media muy corta.
A vigilar cdlico intestinal o diarrea en el lactante.

VN Ml Almacenar a temperatura ambiente.

INTERACCIONES
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CLASIFICACION Analadsico opioid
M nalgesico opioide

PRESENTACION \ Solucion inyectable 10 mg/1 ml (Ampolla o vial)

INDICACIONES

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Para aliviar el dolor moderado o intenso, especialmente el relacionado con el cancer, el infarto de miocardio o las
intervenciones quirirgicas. Ademas de disminuir el dolor la morfina mejora la ansiedad que acompana el dolor intenso y
es util como hipnético cuando el insomnio se debe a trastornos que cursan con dolor. Asimismo se utiliza para tratar el
sindrome de abstinencia en recién nacidos. Alivia también la disnea que acompaiia a diversos procesos, como el edema
pulmonar por insuficiencia cardiaca izquierda. Se ha usado también en el preoperatorio como coadyuvante de la

anestesia, para aliviar el dolor y la ansiedad.

Via de administracion: Intravenosa, Subcutanea, Intramuscular, Intrarraquidea.
Dosis con indicacion especifica

Adultos

Dolor: SC o IM, 10 mg cada 4 h, pero puede oscilar entre 5y 20 mg. Intrarraquidea, 5 mg en la inyeccion epidural inicial;
si al cabo de 1 h el alivio del dolor no es satisfactorio, puede administrarse dosis adicionales de 1 0 2 mg hasta alcanzar
una dosis total de 10 mg cada 24 h. La dosis inicial recomendada para la perfusion epidural continua es de 2 a 4 mg/24
h, que aumentara en caso de ser necesario en incrementos de 1 a 2 mg/dia.

Infarto de miocardio: 10 mg por via IV a una velocidad de 2 mg/ min, seguidos en caso necesario por otros 5 a 10 mg;

debe utilizarse la mitad de estas dosis en los pacientes ancianos o debilitados.
Edema pulmonar agudo: 5 a 10 mg por inyeccion IV a una velocidad de 2 mg/min.

Ninos
Dolor:

Subcutanea o IM

Inyecciones intravenosas

Recién nacidos

150 pg/kg cada 6 h.

40 a 100 pg cada 6 h
durante por lo menos 5 min.
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Nifios entre 1y 12 meses | 200ug/kg. 100 a 200 ug/kg cada 6 h.

Nifios entre 1y 5 afios 2.5a5mgcadab6 h. 100 a 200 ug/kg cada 4 h.

Nifios de 5 a 12 afios 5 a 10 mg cada 4 h. Después de esta edad | 2.5 a 10 mg cada 4 h.

se pueden administrar dosis de adulto.

En los prematuros puede producirse un descenso transitorio de la presion arterial al inicio de la perfusion.

Depresion respiratoria, nausea, vomito, mareos, embotamiento mental, insomnio, agitacion, disfonia, disforia, prurito,

estrefiimiento, incremento de la presion en las vias biliares, miosis, retencion urinaria e hipotension. En algunos

pacientes presenta delirio. Ocasionalmente reacciones alérgicas.

Esta generalmente contraindicado en la depresion respiratoria aguda y en los proceso obstructivos de las vias

respiratorias, aunque se utilizan opiaceos como la morfina en algunas clases de disnea.

ooy CT(V[0 (ofs1e (0] V[0S0 También esta contraindicado o debe usarse con precaucion en el alcoholismo agudo, los trastornos convulsivos, los

traumatismos craneales y los procesos que cursan con aumento de la presion intracraneal.

No debe administrarse a pacientes en coma.

Dado su metabolismo hepatico, se aconseja precaucion al administrar morfina a pacientes con insuficiencia hepatica.

Puede producir dependencia fisica y psicoldgica; también puede desarrollarse tolerancia.

En general, las dosis deben reducirse en los pacientes ancianos o debilitados y en los que presentan insuficiencia

hepatica o renal.

Deben administrarse con precaucion o a dosis reducidas en pacientes con: hipotiroidismo, insuficiencia

corticosuprarrenal, asma o disminucion de la reserva respiratoria, hiperplasia de préstata, hipotension, shock, trastornos

intestinales de tipo inflamatorio u obstructivo y miastenia grave.

Los analgésicos opioides deben administrarse con sumo cuidado a los lactantes, especialmente a los recién

nacidos. Su empleo durante el parto puede causar depresion respiratoria en el recién nacido.

La somnolencia puede influir en la capacidad de realizar tareas delicadas.

= Antibacterianos: La rifampicina puede reducir la concentracion sérica de morfina y disminuir sus efectos
analgésicos.

= Benzodiacepinas: Se ha descrito efecto sedante aditivo entre analgésicos opioides y benzodiacepinas con la
morfina y el midazolam.

= Depresores del SNC: Los efectos depresores de los analgésicos opioides aumentan con la accién de otros
depresores del SNC como el alcohol, los anestésicos, los ansioliticos, los hipnéticos, los antidepresivos friciclicos y
los antipsicéticos.

= Fenobarbital: el uso simultaneo puede producir adicion de la depresién al SNC.

EFECTOS ADVERSOS

PRECAUCIONES
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Categoria de la FDA: C l D (si es utilizado por periodos prolongados o a altas dosis al término del embarazo.
No hay estudios adecuados controlados a la fecha en humanos. Sin embargo, el uso seguro de la morfina ha sido
, establecido durante la labor de parto. El uso de agonistas opiaceos generalmente debe ser evitado durante la labor
CATEGORIA DE cuando el nacimiento de un neonato prematuro es anticipado. Debido a que los agonistas opiaceos son distribuidos
EMBARAZO rapidamente en la circulacion fetal, un antagonista opiaceo y un equipo de resucitacion para revertir el efecto de
depresion respiratoria inducida por el opiaceo debe estar disponible cuando la morfina es utilizada durante la labor de
parto. Asimismo, cuando la morfina es administrada via epidural e intratecal, también es distribuida rapidamente en la
circulacién fetal, lo cual puede producir depresion respiratoria en el neonato.

v Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.

Se excreta en leche materna en pequefia cantidad (menos aun cuando la administracion es epidural).

Ademas, su baja biodisponibilidad oral hace que el paso a plasma del lactante a partir de la leche materna ingerida sea
LacTancia muy pequeﬁq. .Aunque se han medido niveles en plasma de los I,actantgas cuyas madres la tomaban, no se hanldesprito

problemas clinicos en ellos. El uso de analgesia en el parto esta relacionado con un leve retraso en la lactogénesis Il.

Conviene evitar el uso repetido o crénico y vigilar somnolencia y alimentacion adecuada del lactante.

No se recomienda compartir cama con el bebé si se esta tomado este medicamento.

Medicacion usualmente compatible con la lactancia

ALMACENAMIENTO \ Proteger de la luz, evitar congelacion.

T Una vez diluida debe ser utilizada inmediatamente.

COMPATIBILIDAD CON . _ N o o
SOL. PARENTERALES ‘ Compatible con: Agua para inyeccion, suero fisiologico 0.9%, suero glucosado 5%.
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Multivitaminas con minerales + flgor

CLASIFICACION Vitaminas
TERAPEUTICA am
GG Frasco de 30 ml
Deficiencia de vitaminas y minerales, falta de apetito, retraso en el crecimiento y peso insuficiente. Estados de debilidad
INDICACIONES . . . .
y convalecencia por infecciones y postoperatorios.
DOS(F(CACI()N,‘I Via de administracién: Oral
ADMINISTRACION Adultos y nifios > 1 afio: 1-2 ml/dia o la dosis que indique el médico.
EFECTOS ADVERSOS No se han ol?se’rvado ef’ect'os se(_:undarlos con la do§|s indicada. ' 3 ’
Ocasionales: ndusea, vomitos, diarrea, ardor de estomago, calambres abdominales, erupcidn cutanea.
CONTRAINDICACIONES No se presentan cgntramdmamoqgg si se respeta la dos[s reco_mendada. 3
En caso de que exista hipersensibilidad a alguno de los ingredientes de la formulacion.
Una ingesta masiva de este producto puede resultar en intoxicacion peligrosa, por lo que debe mantenerse

PRECAUCIONES fuera del alcance de los nifios.
En el embarazo evitar dosis superiores a las dosis diarias recomendadas.

INTERACCIONES \ No existe informacion de la combinacion con dosis fija, Unicamente los que se refieren a cada vitamina en particular.

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: A

Algunas vitaminas se excretan en la leche materna en cantidades que pueden tener efectos en el lactante, si se
LaCTANCIA - . - . . .
administran dosis terapéuticas en mujeres en periodo de lactancia.

ALMACENAMIENTO \ Consérvese en un lugar fresco y seco.
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Multivitaminas sin fldor

CLASIFICACION .
| PRESENTACION  [[SERSERRON
INDICACIONES Prev_enci.c')n y tratamiento de !gs deficiencias de las vitaminas esenciales y en los estados donde existe mayor demanda
de vitaminas en lactantes y nifios.
Via de administracion: Oral
DOSIFICACION Y Lactantes: 10 gotas/dia
ADMINISTRACION Nifios: 10 a 20 gotas/dia.
O la dosis que indique el médico.
No se han observado efectos secundarios con la dosis indicada.
Ocasionales: ndusea, vomitos y rash cutaneo.
No se presentan contraindicaciones si se respeta la dosis recomendada.
En caso de que exista hipersensibilidad a alguno de los ingredientes de la formulacion.
Los nifios son mas sensibles a los efectos adversos y toxicidad de la Vitamina A con dosis altas y uso prolongado.
En insuficiencia cardiaca puede haber riesgo de hipercalcemia (puede producir arritmias).
En hepatitis viral potencia hepatotoxicidad por retinol. Vigilar concentraciones plasmaticas de calcio, fosfato y creatinina
al inicio del tratamiento con vitamina D.

INTERACCIONES \ No existe informacion de la combinacion con dosis fija, Unicamente los que se refieren a cada vitamina en particular.

CATEGORIA DE , _
EMBARAZO ‘ Categoria de la FDA: A
LACTANCIA Algunas vitaminas se excretan en la leche materna en cantidades que pueden tener efectos en el lactante, si se

administran dosis terapéuticas en mujeres en periodo de lactancia.

ALMACENAMIENTO \ Consérvese en un lugar fresco y seco.

EFECTOS ADVERSOS

CONTRAINDICACIONES

PRECAUCIONES
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CLASIFICACION
TERAPEUTICA

PRESENTACION

INDICACIONES

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

EFECTOS ADVERSOS

Naloxonha

‘ Antidotos
\ MEDICAMENTO TRAZADOR

| Solucién inyectable 0.4 mg/ 1 ml (Ampolla o vial)

Se emplea en el tratamiento de sobredosis aguda de opioides; en cirugia postoperacion para reducir la depresion central
que resulta del uso de opioides durante la cirugia, en neonatos, para disminuir la depresién neonatal secundaria a la
administracion de opioides a la madre.

Via de administracion: Intravenosa, Intramuscular, Subcuténea.

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Tratamiento de una sobredosis por opioides conocida o sospechada: 0.4 a 2 mg por via IV y repetida, si es necesario, a
intervalos de 2 a 3 min. Si no se observa respuesta tras una dosis total de 10 mg, debe considerarse el diagndstico de
sobredosis por otros farmacos no opioides. Si se sospecha que el paciente presenta dependencia fisica de los opioides,
la dosis puede reducirse a 100-200 ng para evitar que se desencadenen sintomas de abstinencia.

Postoperatorio: IV 100 a 200 pg (de 1.5 a 3 ug/kg) en intervalos de 2 min como minimo, ajustada a cada paciente con el
fin de obtener la respuesta respiratoria dptima mientras se mantiene la analgesia adecuada.

Nifos

Tratamiento de una sobredosis por opioides conocida o sospechada: IV 10 ug/kg, seguida, si es necesario, por una
dosis mayor de 100 pg/kg.

Depresion inducida por opioides en recién nacidos: IV, IM o SC, 10 ug/kg, repetida a intervalos de 2 a 3 min si es
necesario.

Puede producir nduseas y vomitos. Algunos efectos secundarios pueden estar asociados con abstinencia de opioides.
Se han descrito sintomas de hipotension, hipertension, arritmias cardiacas y edema pulmonar, generalmente durante el
postoperatorio 0 en pacientes a los que se ha administrado hidrocloruro de naloxona.

Raramente se ha informado sobre la aparicion de convulsiones.
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NGGINVIEEETE Hipersensibilidad conocida al medicamento.

Debe usarse con precaucion en pacientes con dependencia fisica de los opioides y en los que hayan sido
tratados con dosis elevadas de opioides, ya que puede desencadenarse un sindrome de abstinencia agudo.

La naloxona atraviesa la placenta y puede desencadenar un sindrome de abstinencia en recién nacidos de
PRECAUCIONES madres con dependencia de opioides.

La duracion de la accion de algunos opioides supera a la de la naloxona; por tanto los pacientes deben
permanecer en observacion después de la administracion por si se produce una recaida.

Debe actuarse con precaucion en pacientes con cardiopatias o en aquellos que toman farmacos cardiotdxicos.

= Analgésicos agonistas opiaceos (incluye fentanilo, sufentanilo, alfentanilo): revierte los efectos de estos
INTERACCIONES farmacos y puede precipitar supresion en pacientes con dependencia fisica, incluyendo los pacientes en tratamiento
con metadona por dependencia de opiaceos.

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

LACTANCIA v Nivel 1: R|e§go bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.
No se han descrito problemas en humanos.

ALMACENAMIENTO \ Almacenar a temperatura ambiente y proteger de la luz.

ESTABILIDAD Es estable a pH de 2.5-5. No debe mezclarse con soluciones alcalinas.
Soluciones de naloxona clorhidrato diluidas en soluciones para infusién deben descartarse después de 24 horas.

COMPATIBILIDAD CON . ] . 0 0
SOL. PARENTERALES ‘ Compatibilidad con: Cloruro de sodio 0.9%, Dextrosa 5%.
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Neomicina/bacitracina

CLASIFICACION YN
TERAPEUTICA P

ZAEET Crema 5 mgi5000 Ul (Tubo 20g)

INDICACIONES Se utiliza para el tratamiento de las infecciones de la piel ocasionados por estafilococos y otros microorganismos
sensibles. En profilaxis de infecciones bacterianas leve de la piel que presentan abrasiones, quemaduras o cortes.

Via de administracion: Topico
Adultos y nifios
Se debe aplicar sobre la piel afectada de dos a cinco veces al dia.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Durante el tratamiento local a menudo se producen reacciones de hipersensibilidad, como exantemas, prurito y algunas
veces fiebre o incluso anafilaxia que pueden quedar enmascarados por el empleo simultaneo de un corticoide.
AddepercizlVAiEls Y E| empleo topico de neomicina en pacientes con lesiones extensas de la piel o con perforacién de la membrana
timpanica puede causar sordera.

Ocasionalmente puede ocurrir una sobreinfeccion o el desarrollo de hongos en la zona de aplicacion.

No debe utilizarse por via topica a dosis superiores a 1 g/dia.
En caso de hipersensibilidad a bacitracina y neomicina.

CONTRAINDICACIONES

Debe evitarse la aplicacion topica prolongada, ya que puede ocasionar sensibilizacion de la piel y posible

S sensibilidad cruzada con otros aminoglucésidos.

Aminoglucésidos topicos o sistémicos: reacciones e hipersensibilidad pueden presentarse con mayor frecuencia

INTERACCIONES . ,
durante el uso simultaneo.

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

LACTANCIA v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
No se encuentran datos publicados sobre su excrecion en leche materna.
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ALMACENAMIENTO Almacenar a menos de 25°C. Consérvese bien cerrado el tubo.

Por via oral la neomicina, como otros aminoglucésidos, no se absorbe y la escasa absorcién plasmatica de las
preparaciones dermatoldgicas, nasales, oticas u oftalmoldgicas tdpicas hacen improbable el paso de cantidad
significativa a leche materna.

Conviene evitar la aplicacién sobre el pezdn de cremas, geles y otros productos de aplicacién local para que el lactante
no lo absorba. Si se aplica sobre el pezdn hacerlo tras una toma y limpiar bien con agua antes de la préxima.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Neostigmina

CLAS(F(CAC(ON

TERAPEUTICA

Inhibidores de la acetilcolinesterasa

PRESENTACION ‘ MEDICAMENTO TRAZADOR
| Solucion inyectable 0.5 mg/ml (Ampolla o vial)

INDICACIONES

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

EFECTOS ADVERSOS

Se utiliza en el tratamiento de la miastenia grave, y se ha utilizado como alternativa al edrofonio en el diagndstico de la miastenia
grave. Se utiliza en anestesia para revertir el bloqueo neuromuscular producido por los bloqueantes neuromusculares competitivos.

También se utiliza en el tratamiento del ileo paralitico.

La neostigmina se ha utilizado en el tratamiento de la retencion urinaria posquirdrgica. También se utiliza como antidoto de la

tubocurarina y otros bloqueantes neuromusculares competitivos.

Via de administracion: Intramuscular, Subcutanea
Dosis con indicacion especifica

Adultos

Miastenia grave: IM o SC dosis repetidas de 0.5 a 2.5 mg con una dosis diaria total que oscile entre 5y 20 mg.
Revertir el bloqueo neuromuscular: 50 a 70 ug/kg por via intravenosa durante 60 seg. El paciente debe recibir ventilacion asistida

hasta que se asegure la recuperacion completa de la respiracién normal.

ileo paralitico y de la retencion urinaria postoperatoria: 500 g por via subcutanea o intramuscular.

Ninos

Miastenia grave: IM o SC, dosis Unica de 200 a 500 ug. En el tratamiento de la miastenia grave neonatal, 50 a 250 pg. Muy pocas

veces es necesario prolongar el tratamiento mas alla de las 8 semanas de edad.
Revertir bloqueo neuromuscular:

Nifios

50 a 80 pg/kg

Recién nacidos y nifios

Hasta un méximo de 2.5 mg en menores de 12 afios.
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Los mas frecuentes son aumento de salivacion, sialorrea, rubefaccion, disminuciéon de la presion arterial, broncoespasmos,
nauseas y vomitos, espasmos gastrointestinales y diarrea. Se han descrito reacciones alérgicas. La sobredosificacion puede dar
lugar a una crisis colinérgica, caracterizada por efectos muscarinicos y nicotinicos. Estos efectos pueden incluir sudoracion
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excesiva, lagrimeo, peristaltismo incrementado, defecacién o miccion involuntarias o necesidad de orinar, miosis, espasmo ciliar,
nistagmo, bradicardia y otras arritmias, hipotension, calambres musculares, fasciculaciones, debilidad y paralisis, sensacion de
opresion en el pecho, jadeo y secrecién bronquial incrementada combinada con broncoconstriccidn. Los efectos sobre el SNC
incluyen ataxia, convulsiones, coma, pronunciacion confusa, inquietud, agitacién y miedo. La muerte puede suceder por

insuficiencia respiratoria, por la combinacién de los efectos muscarinicos, nicotinicos y centrales o por paro cardiaco.

CONTRAINDICACIONES Esta contra!ndlcada en pacientes con obstrup.mon mecanica gastrmqtestmal, obstruccion de las vias urinarias o peritonitis.
Se debe evitar en pacientes con hipersensibilidad conocida a este farmaco.

Se debe utilizar con extrema precaucién en pacientes que han sido sometidos recientemente a cirugia intestinal o de la vejiga, y en
pacientes con asma bronquial.

Se debe utilizar con precaucidn en pacientes con enfermedades cardiovasculares como arritmias, bradicardia, infarto de miocardio
reciente e hipotension, asi como en pacientes con vagotonia, epilepsia, hipertiroidismo, parkinsonismo, insuficiencia renal o ulcera

PRECAUCIONES péptica.

Cuando se administra neostigmina por via parenteral, siempre se debe disponer de atropina para contrarrestar reacciones
muscarinicas excesivas.

Se debe proceder con extrema precaucién durante el embarazo para evitar posibles crisis colinérgicas provocadas por

sobredosificacion. Asi mismo se ha descrito que las dosis altas durante el embarazo pueden provocar miastenia neonatal.

= Farmacos con actividad bloqueante neuromuscular: tales como los aminoglucésidos, la clindamicina, la colistina, el
ciclopropano y los anestésicos halogenados inhalados, pueden antagonizar los efectos de la neostigmina.

= Quinidina, la procainamida, la propafenona, el litio y los antagonistas de los receptores p-adrenérgicos: potencialmente
pueden agravar la miastenia grave, pueden reducir la eficacia del tratamiento con parasimpaticomiméticos.

= Antagonistas de los receptores p-adrenérgicos: bradicardia prolongada con la administracién de neostigmina.

= Atropina: antagonizan los efectos muscarinicos de la neostigmina.

INTERACCIONES

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Categoria de la FDA: C
La neostigmina es ionizada a pH fisioldgico, su peso molecular (alrededor de 223) es lo suficientemente bajo por lo cual se podria
CATEGORIA DE esperar que haya transferencia de la fraccion no ionizada hacia el embrion y feto.

EMBARAZO Existen pocos datos disponibles con respecto a los efectos de los inhibidores de colinesterasa, incluyendo la neostigmina sobre el
feto debido a que no son comunes las condiciones maternas que requieran del uso de estos farmacos durante el embarazo. Los
farmacos anticolinesterasa pueden causar irritabilidad uterina e inducir parto prematuro cuando son administrados via intravenosa
a la madre cerca del término del embarazo.

v Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.
LACTANCIA . o . -
La presencia de neostigmina en la leche materna es baja, pero debe controlarse la aparicién de efectos adversos en el lactante.

ALMACENAMIE Almacenar a temperatura ambiente controlada (15-30°C). Proteger de la luz y del congelamiento.
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Nifedirina

CLASIFICACION N . . .
TERAPEUTICA ‘ Antihipertensivo, antianginoso, bloqueante de los canales de calcio

MEDICAMENTO TRAZADOR

PRESENTACION ‘

Tableta 10 mg

lNDlCAClONES ‘ Hipertension y profilaxis de angina de pecho.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

EFECTOS ADVERSOS

CONTRAINDICACIONES

Via de administracion: Oral
Dosis con indicacion especifica

Adultos

Hipertensién: 10 a 40 mg dos veces al dia, o de 20 a 90 mg una vez al dia, dependiendo del preparado utilizado.
Angina de pecho: 10 a 40 mg dos veces al dia o0 de 30 a 90 mg una vez al dia dependiendo el preparado.

Nifios

Crisis hipertensivas: 1 mes a 18 afios, 250 a 500 microgramos/kg como dosis Unica.

Hipertension, angina de pecho en la enfermedad de Kawasaki o progeria:

1 mes a 12 afios

200 a 300 microgramos/kg tres veces al dia, aumentd hasta
una dosis maxima diaria de 3 mg/kg o0 100 mg.

12 a 18 afios

5a 20 mg tres veces al dia, dosis maxima diaria de 100 mg.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Los efectos adversos mas frecuentes se asocian a su accién vasodilatadora y a menudo disminuyen con el tratamiento continuado.
Son mareo, rubor, cefalea, hipotension, edema periférico, taquicardia y palpitaciones. También se han producido nauseas y otros
trastornos gastrointestinales, aumento de la frecuencia de miccion, letargia, dolor de ojos, trastornos visuales y depresion mental.
Los menos frecuentes incluyen erupciones cutaneas (incluido eritema multiforme), fiebre y anomalias de la funcién hepatica,
incluida colestasis, debido a reacciones de hipersensibilidad. Se ha descrito hiperplasia gingival, mialgia, temblor e impotencia.

No debe emplearse en el shock cardiogénico, en pacientes que han sufrido un infarto de miocardio en las 2 0 4 semanas anteriores

0 presentan angina inestable aguda, en insuficiencia cardiaca congestiva manifiesta.
No debe utilizarse para tratar la crisis anginosa en la angina estable crénica.

z
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Debe emplearse con precaucion en los pacientes hipotensos, en enfermos cuya, reserva cardiaca es deficiente y en los que tienen

insuficiencia cardiaca, pues se ha descrito un empeoramiento de la insuficiencia cardiaca.

En pacientes con estenosis adrtica grave la nifedipina puede incrementar el riesgo de presentar insuficiencia cardiaca.

La retirada brusca de nifedipina se asocia al empeoramiento de la angina.

A veces es necesaria una reduccion de la dosis en pacientes con insuficiencia hepatica.

El tratamiento debe interrumpirse cuando se produce dolor isquémico tras su administracion.

= Antagonistas de los receptores B-adrenérgicos: la nifedipina puede potenciar los efectos antihipertensivos de estos
farmacos, aunque la combinacion en general se tolera bien.

= La nifedipina modifica las respuestas a la glucosa y la insulina, por ello los pacientes diabéticos pueden necesitar un ajuste del

INTERACCIONES tratarnier)tp antidiabético guando reciben nifedipina., ' . ' .

= La nifedipina se metaboliza extensamente en el higado por la isoenzima CYP3A4 del citocromo P450 y pueden producirse
interacciones con otros farmacos, como la quinidina, que comparte la misma via metabdlica, y con inductores de enzimas,
como carbamazepina, fenitoina y rifampicina e inhibidores de enzimas, como cimetidina, eritromicina e inhibidores de la
proteasa del VIH.

PRECAUCIONES

Categoria de la FDA: C
CATEGORIA DE Nifedipino esta contraindicado en el embarazo antes de la semana 20 de gestacion.

EMBARAZO No se dispone de estudios clinicos adecuados controlados en mujeres embarazadas. Estudios en animales han demostrado que
nifedipino tiene efectos embriotdxicos, fototoxicos y teratogénicos. Se ha demostrado, en estudios con animales, que nifedipino
posee embriotoxicidad, fetotoxicidad y teratogenia.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

Se excreta en leche materna en cantidades no significativas y no se han observado problemas en lactantes de madres que lo
tomaban. No altera la composicion de la leche.

LACTANCIA Se ha demostrado eficaz a dosis de 10 a 20 mg 3 veces al dia en el alivio del dolor causado por el fenémeno de Raynaud en el
pezon, vasoespasmo muy dolorosos subsiguiente a la exposicion al frio o traumatismos por un mal enganche. A vigilar efectos
secundarios en la madre (cefalea, hipotension).

Medicacién usualmente compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO Consérvese a temp,eratura ambiente a no mas 'de 30°C y en lugar seco. Debido a que la sustancia activa es sensible a la luz, las
tabletas solo deberan extraerse para uso inmediato.

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Nistatina

CLASIFICACION Antimictico

TERAPEUTICA

PRESENTACION ‘ MEDICAMENTO TRAZADOR
‘ Suspensidn oral 100,000 Ul/ml (Frasco gotero de 30 ml) Crema 100,000 Ul (Tubo de 15-30 g)

Es empleado en la profilaxis y en el tratamiento de la candidiasis de la piel y las mucosas. Se ha administrado junto con
INDICACIONES antibacterianos en varias pautas de dosificacion para evitar el crecimiento excesivo de la flora intestinal y en pautas de
descontaminacion selectiva.

. Via de administracién: Oral

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Candidiasis intestinal 0 esofagica: 500.000 o 1.000.000 U de tres a cuatro veces al dia.

Lesiones bucales: 100.000 cuatro veces al dia. En pacientes inmunodeprimidos pueden requerirse dosis mayores, por
ejemplo 500.000 U cuatro veces al dia. El preparado debe mantenerse en contacto con el area afectada el mayor tiempo
posible y los pacientes deben evitar la ingesta de alimentos o bebidas hasta 1 h después de tomarlo.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION Candidiasis intestinal 0 esofégica: En lactantes y nifios se suelen administrar dosis de 10.000 U o més, 4 veces al dia

Ninos

Profilaxis de Candidiasis vaginal: En lactantes nacidos de madres con candidiasis vaginal, se recomienda una dosis
preventiva de 100.000 U/dia.

Via de administracion: Tépica

Dosis con indicacion especifica

Lesiones cuténeas: se puede aplicar crema que contenga 100.000 U/g de dos a cuatro veces al dia.

Infecciones vaginales: 100.000 a 200.000 U/dia durante 14 dias o mas, en forma de évulos o crema vaginal.

Infecciones mucocuténeas: Aplicar 2 a 3 veces/dia sobre el area afectada.
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Nauseas, vomitos y diarrea tras la administracion oral de nistatina. Puede producirse irritacion oral y sensibilizacion. Se
han descrito erupciones cutaneas, como urticaria y rara vez sindrome de Stevens-Johnson. Excepcionalmente puede
producirse irritacion tras la aplicacion topica de nistatina.

EFECTOS ADVERSOS

Hipersensibilidad.
No debe utilizarse para el tratamiento de infecciones sistémicas.

CONTRAINDICACIONES ‘

Algunos preparados vaginales de nistatina pueden deteriorar los anticonceptivos de latex y puede ser necesario tomar

medidas anticonceptivas adicionales durante el tratamiento.

No existen datos de seguridad en neonatos menores de 1 mes, para el tratamiento de la candidiasis cutanea, evitar el
uso de ropas oclusivas, ya que proporcionan situaciones que favorecen el crecimiento de la levadura.

PRECAUCIONES

INTERACCIONES = Antagonismo con la Clorhexidina.

CATEGORIA DE Categoria de la FDA: C
EMBARAZO La nistatina es pobremente absorbida después de la administracion oral y desde la piel intacta y membranas de la
mucosa. Nistatina suspension oral debe ser utilizada durante el embarazo solo cuando claramente sea necesario.

LACTANCIA v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
No se encuentran datos publicados sobre su excrecion en leche materna.
Absorcion nula a través de piel y mucosas y practicamente nula a través del tracto intestinal por lo que no es esperable
que llegue a plasma ni a leche materna.
Medicacion de uso autorizado en lactantes pequefios y neonatos.
Conviene evitar la aplicacion sobre el pezdn de cremas, geles y otros productos de aplicacion local que contengan
parafina (aceite mineral) para que el lactante no lo absorba.
Compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO \ Almacenar a temperatura < 30°C, en un ambiente fresco y seco.
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Nifrito de sodio

CLASIFICACION Antidoto
TERAPEUTICA

PRESENTACION \ Granulos o Tabletas de 1 g (Frasco de 500g)

INDICACIONES \ Se usa junto con el tiosulfato sodico para tratar la intoxicacion por cianuro y por sulfuro de hidrégeno.

Via de administracion: Intravenosa

Adultos

300 mg de nitrito sédico (10 ml de una solucion al 3%) por via IV durante un intervalo de 5 a 20 min, seguido de 12.5 g
de tiosulfato sddico (50 ml de una solucién al 25% o 25 ml de una solucién al 50%) por via IV durante un periodo de
unos 10 min.

DOSIFICACION Y Nifios
ADMINISTRACION Para los nifios la pauta recomendada es de alrededor de 4 a 10 mg/kg de nitrito sédico, administrado en forma de
solucion al 3% (0.13 a 0.33 ml/kg o de 6 a 8 ml/m2), hasta un maximo de 300 mg (10 ml), seguido de alrededor de 400
mg/kg de tiosulfato sédico, en forma de solucion al 25% o0 50% (1.65 mi/kg 0 28 ml/m2, de una solucién al 25%) hasta un
méaximo de 12.5g (50 ml de una solucion al 25%).

Si los sintomas de la toxicidad con cianuro se repiten, pueden repetirse las inyecciones de nitrito y tiosulfato 30 min mas
tarde a la mitad de las dosis iniciales.

Puede causar nduseas y vomitos, dolor abdominal, mareo, cefalea, debilidad, cianosis, taquipnea y disnea; puede
producirse vasodilatacion que puede conducir a sincope, hipotension y taquicardia.

La sobredosis puede provocar colapso cardiovascular, coma, convulsiones y muerte. Los nitratos ionizados oxidan
faciimente la hemoglobina a metahemoglobina causando metahemoglobinemia.

EFECTOS ADVERSOS

CONTRAINDICACIONES \ Hipersensibilidad al farmaco y a otros nitratos.

=0T No se reporta.

2N No se reporta,

GUIA FARMACOTERAPEUTICA | Hospital Nacional de Chimaltenango




CATEGORIA DE No clasificado.
EMBARAZO No se han realizado estudios que demuestren problemas.

LACTANCIA \ Se desconoce si es excretado en la leche materna, y no se han realizado estudios que demuestren problemas.

ALMACENAMIENTO \ Mantener en lugar frio y seco, mantener bien cerrado.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Omeprazol
CLASIFICACION Anfiulcer
TERAPEUTICA HICBroso
A MEDICAMENTO TRAZADOR
Polvo liofilizado 40 mg (Vial)
Se utiliza en los procesos en los que es Util inhibir la secrecion de acido gastrico, como los sindromes por aspiracion, la
INDICACIONES . . . . . . ) , .
dispepsia, la enfermedad por reflujo gastroesofagico, la Ulcera péptica y el sindrome de Zollinger-Ellison.
Via de administracion: Intravenosa
. Adultos
DOSIFICACION Y Dosis con indicacion especifica
ADMINISTRACION Enfermedad del reflujo gastroesofagico: 20-40 mg/dia por 4-12 semanas.
Ulcera péptica: 20-40 mg/dia, por 4 semanas si es Ulcera duodenal y por 8 semanas si es Ulcera gastrica.
Sindrome de Zollinger-Ellison: 60-120 mg/dia, la dosis debe ajustarse individualmente.
Los efectos adversos de mayor frecuencia son cefalea, diarrea y exantemas.
Otros efectos son: prurito, mareo, fatiga, estrefiimiento, nduseas, vomitos, flatulencia, dolor abdominal, artralgias y
mialgias, urticaria y xerostomia. Se han descrito casos aislados de fotosensibilidad, erupcion ampollosa, eritema
multiforme, angioedema y anafilaxia.
Los efectos sobre el SNC consisten en insomnio ocasional, somnolencia y vértigo, asi como estados confusionales
EFECTOS ADVERSOS | reversibles, agitacion, depresién y alucinaciones en pacientes gravemente enfermos.

Se han descrito aumento de las enzimas hepéticas y casos aislados de hepatitis, ictericia y encefalopatia hepatica.
Otros efectos adversos descritos excepcionalmente son: parestesias, vision borrosa, alopecia, estomatitis, sudoracion,
alteraciones del gusto, edemas, periféricos, malestar general, hiponatremia, alteraciones hematicas (entre ellas
agranulocitosis, leucocitopenia y trombocitopenia) y nefritis intersticial.

Aumenta el riesgo de infecciones gastrointestinales por sus efectos depresores del acido.

2

5 GUiA FARMACOTERAPEUTICA | Hospital Nacional de Chimaltenango




Hipersensibilidad.

CONTRAINDICACIONES | Contraindicado en la hipocalemia o hipocalcemia.
En nifios no se recomienda la administracion IV.
PRECAUCIONES Es precis:q utilizarlo con precaucion en caso de inguficigncia hepatica.
Precaucion de enmascarar proceso maligno digestivo.
= Diazepam, la fenitoina y la warfarina: el omeprazol puede prolongar la eliminacion de estos farmacos.
= Ketoconazol, Itraconazol: el omeprazol reduce la absorcion de dichos farmacos, cuya absorcién depende del pH
INTERACCIONES gastrico acido. ) y , | o
= Voriconazol: puede incrementarse la concentracion plasmatica de ambos farmacos y se recomienda reducir la dosis
de omeprazol.
= Digoxina: el omeprazol aumenta su toxicidad.
Categoria de la FDA: C
, Al igual que con otros tratamientos, se recomienda evitar la utilizacion de omeprazol durante el embarazo,
CATEGORIA DE especialmente durante el primer trimestre. Si el omeprazol es requerido o si inadvertidamente ocurre exposicion al inicio

EMBARAZO de la gestacion, el riesgo conocido hacia el embrion/feto parece ser bajo. El uso del omeprazol durante el embarazo
debe ser limitado a casos donde el beneficio hacia la madre sobrepase cualquier riesgo potencial hacia el feto. Si es
posible, el omeprazol debe ser evitado en los primeros tres meses del embarazo.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
Debido a su elevada fijacion a proteinas plasmaticas, se excreta en leche materna en cantidad insignificante y no se han
observado problemas en lactantes de madres que lo tomaban.

LACTANCIA Es muy I&bil en presencia de pH &cido, por lo que se administra en forma de microgranulos con recubrimiento entérico y
encapsulado, por lo que la escasa cantidad de omeprazol que pueda llegar a leche materna sera inactivada en el
estomago del lactante.

Se ha publicado hiperprolactinemia y galactorrea con su uso.
ALMACENAMIENTO Almacenar a una temperatura no mayor a 25°C, proteger de la luz.
ESTABILIDAD La estabilidad del vial reconstituido es de 12 horas a temperatura ambiente. Una vez diluido la solucién es estable en
cloruro de sodio 0.9% 12 horas y en dextrosa 5% de 3 a 6 horas, ambas a temperatura ambiente.
COMPATIBILIDAD CON | Compatible con: Cloruro de sodio 0.9%, Dextrosa al 5%.
SOL. PARENTERALES | Incompatible con: No se reportan.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Oxacilina

CLASIFICACION
TERAPEUTICA

Antibiético / Antibacteriano betalactdmicos penicilinas

PRESENTACION

Solucion para inyeccion intravenosa 1 g (Vial 0 ampolla)

INDICACIONES

Infecciones por estafilococos resistentes a bencilpenicilinas, osteomielitis, neumonia, septicemia, sinusitis,
infecciones de piel y tejidos blandos.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Via de administracion: Intramuscular, intravenosa.
Adultos

Antibiético: IM o 1V, 250mg-1g, cada 4 a 6 horas.
Meningitis bacterial: 1V, 1.5-2g cada 4 horas.

Nifios

Meningitis bacterial:
Neonatos menores de 2 | IM o IV, 25-50mg/kg de peso, cada 12 horas durante la primera
kg de peso semana de vida, luego 50mg/kg de peso cada 8 horas.
Neonatos de 2 Kg de | IM o IV, 50mg/kg de peso, cada 8 horas durante la primera
peso y mayores semana de vida, luego 50mg/kg de peso cada 6 horas.

Para otras indicaciones:
Infantes prematuros y neonatos | IM o IV, 6.25mg cada 6 horas.
Nifios menores de 40 Kg de | IMo IV, 12.5-25mg/kg de peso cada 6 horas 0 16.7mg/kg de
peso peso cada 4 horas.
Nifios de 40 kg peso y mayores | Ver dosis de adulto.

EFECTOS ADVERSOS

Urticaria, edema angioneurético, laringoespasmo, broncoespasmo, hipotension, colapso vascular, dermatitis
exfoliativa, eritema multiforme, enfermedad del suero, edema laringeo, rash cutaneo, glositis, estomatitis, gastritis,
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cambio de coloracion de la lengua, alteraciones del gusto, nauseas, vomitos, dolor abdominal, enterocolitis
seudomembranosa, diarrea, anemia, anemia hemolitica, purpura, eosinofilia, leucopenia, neutropenia,
granulocitopenia, depresion medular, trastornos de la coagulacion, nefritis intersticial, nefropatia, elevacion de la
creatinina, neurotoxicidad, trastornos mentales, trastornos del suefio, y la conducta, equimosis, hematomas,
trombosis venosa, flebitis, vaginitis, anorexia, hipertermia, hepatitis.

CONTRAINDICACIONES | Hipersensibilidad a penicilinas, cefalosporinas e imipenem.
Se recomienda administrarla con precaucion a pacientes que padecen fibrosis quistica ya que tienen una alta
PRECAUCIONES incidencia de reacciones adversas. Se recomienda realizar controles clinicos en los pacientes durante el
tratamiento, ya que pueden desarrollar colitis seudomembranosa o sobreinfeccién de hongos o bacterias.
= Aminoglucésidos: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad.
= Metotrexato: potencia su toxicidad.
INTERACCIONES . Aqticon_cgptivos orales: Di§minuye la eficagia 'd’e estos. o N
= Eritromicina: puede producirse tanto potenciacion como disminucion del efecto farmacoldgico.
= Tetraciclina: interfiere la accion bactericida de la oxacilina.
= Anticoagulante y heparina: incrementa el riesgo de sangrado.
CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B
LACTANCIA hqaat(;ﬁgilina se aconseja no administrar a mujeres durante el periodo de lactancia ya que se excreta por leche
ALMACENAMIENTO | Almacenar entre 15y 30°C.
ESTABILIDAD Soluciones diluidas de hasta 40 mg/ml, retienen la potencia hasta por 72 horas, a temperatura ambiente, por 7
dias si es refrigerado (5°C) o por 30 dias si es congelado.
Compatible con: Aminoé&cidos al 4.25%, dextrosa al 25%; dextran 70 al 6 % en dextrosa al 5%; dextrosa al 5%
%%?ngaeé;!&%%fgg en hartman; dextrosa al 5 y 10% en agua; hartman; cloruro de sodio al 0.9%.

Incompatible con: No se reportan.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Oxido de Zinc (Pasta Lassar)

CLASIFICACION Emoliente y protector
TERAPEUTICA olenieyp
PRESENTACION MEDICAMENTO TRAZADOR
Tarro de 120 g
Tratamiento en irritaciones de la piel, se usa como calmante, sedante del prurito y ardor, quemaduras leves,
INDICACIONES < oy . :
raspones, rozaduras de pafal, leves excoriaciones en heridas y para las hemorroides.
DOSIFICAC(()N}/ Via de administracion: Tdpico.
ADMINISTRACION Aplicar una capa fina sobre la piel afectada de 2 a 3 veces al dia hasta eliminar las molestias.
EFECTOS ADVERSOS | Entre los efectos poco frecuentes se encuentran prurito transitorio e irritacion.
CONTRAINDICACIONES | IPersensibiidad
No use cerca de los 0jos.
PRECAUCIONES No se reportan.
INTERACCIONES No se reportan.
CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: A
LACTANCIA No se han realizado estudios adecuados que garanticen seguridad, no aplicar en la mama durante la lactancia.
ALMACENAMIENTO Consérvese a temperatura ambiente, en lugar fresco, protegido de la luz y herméticamente cerrado.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Oxitocina
CLASIFICACION Prostaglandi e
TERAPEUTICA rostaglandinas y oxitocico
PRESENTACION MED.I’CAMENTO TRAZADOR
Solucion inyectable 5U1/ 1 ml (Ampolla)
Se utiliza para la induccién del parto y la maduracion cervical, para controlar la hemorragia puerperal y la hipotonicidad
INDICACIONES . ; ) : . "
uterina en el tercer estadio del parto; manejo de aborto incompleto y terapéutico.
Via de administracion: Infusion IV, Intramuscular.
Dosis con indicacion especifica
Adultos
Induccién de parto o la maduracién cervical: se administra mediante perfusidn intravenosa lenta, una solucién con 5 Ul
A en 500 ml de una solucion fisiologica de electrolitos; la perfusion se inicia a una velocidad inicial recomendada de 1-2
DOSIFICACION Y . . : , L )
’ mU/min y acto seguido se incrementa gradualmente a intervalos de como minimo 30 min, hasta que se produce un
ADMINISTRACION L . . iy Y :
maximo de 3 0 4 contracciones cada 10 min. Una vez progresa el parto, la perfusion de oxitocina se interrumpe de forma
gradual.
Tratamiento v la prevencion de la hemorragia puerperal: 5 U inyeccidn IV lenta; en casos graves se sigue de una
perfusion intravenosa de 5-20 U en 500 ml de un diluyente no hidratante adecuado.
Tratamiento de aborto incompleto o terapéutico: Infusion IV, 10 U en un rango de 20-40 mU/minuto.

La administracién a dosis elevadas, o a mujeres hipersensibles, puede provocar una hiperestimulacion uterina con
contracciones hipertdnicas o tetanicas que pueden producir la rotura del Utero y lesiones de las partes blandas.

Los efectos que puede provocar en el feto consisten en bradicardia, arritmias, asfixia o incluso la muerte.

Se han producido muertes maternales por hipertension grave y hemorragia subaracnoidea.

La inyeccion intravenosa répida de oxitocina ha provocado hipotensidn aguda transitoria con rubefaccion y taquicardia
refleja. Se ha descrito hemorragia puerperal y afrinogenemia mortal, pero podrian deberse a complicaciones obstétricas.
Dosis elevadas de oxitocina perfundidas durante largos periodos de tiempo también pueden provocar retencién hidrica,
que conduce a hiponatremia e intoxicacion, pudiendo evolucionar a convulsiones, coma e incluso la muerte.
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Otros efectos adversos son: nauseas, y vomitos, exantemas, arritmias cardiacas, hematoma pélvico y reacciones
anafilactoides o de hipersensibilidad.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a oxitocina. La oxitocina no debe administrarse cuando el parto espontaneo o parto vaginal pueden ser
perjudiciales para la futura madre o para el feto. Esto incluye los casos en que se presente desproporcién pelvicefélica
significativa, posicion desfavorable del feto, placenta previa o vasa previa, desprendimiento de la placenta, procidencia o
prolapso del cordon, obstruccién mecanica del parto, disnea fatal o contracciones uterinas hiperténicas.

No debe utilizarse cuando se identifica una predisposicion a rotura uterina, como en el caso de un embarazo multiple o
numero de embarazos elevado, polihidramnios, o presencia de una cicatriz uterina debida a una cesarea previa.

No debe administrarse oxitocina durante las 6 h posteriores al empleo de Prostaglandinas vaginales.
Hiperactividad uterina. Toxemia.

No debe utilizarse durante periodos prolongados en caso de inercia uterina resistente, preeclampsia aguda o
enfermedades cardiovasculares graves.

Es esencial la monitorizacién cuidadosa de la frecuencia cardiaca fetal y de la motilidad uterina para ajustar la
dosis de oxitocina a la respuesta individual. La perfusion debe interrumpirse de inmediato si se detecta distrés
fetal o hiperactividad uterina.

En casos de muerte fetal intrauterina o en caso de liquido amniético tefiido de meconio, es preciso evitar un

PRECAUCIONES ) _ . ; . B s
parto excesivamente enérgico debido al riesgo de embolia del liquido amniético.
Se tendré en cuenta el riesgo de intoxicacion hidrica, en especial cuando se administran dosis elevadas de oxitocina
durante un periodo de tiempo prolongado.
Se mantendrén volumenes reducidos de perfusion electrolitica en lugar de una solucién de glucosa. Se limitara el
consumo de liquidos por via oral y se mantendra un gréfico del equilibrio hidrico; en caso de sospecha de desequilibrio
electrolitico se determinaran los electrolitos séricos.
= Simpaticomiméticos: la oxitocina aumenta los efectos vasopresores de los simpaticomiméticos.

INTERACCIONES . Ciclopropapg, gnflurano, isoqura_mo 0 e_I h.alotano,: pueden aumentar el efecto hipotensor de la oxitocina y reducir

su efecto oxitdcico; pueden producirse arritmias cardiacas.
= Prostaglandinas: junto con oxitocina pueden potenciar mutuamente sus efectos sobre el utero.
, Categoria de la FDA: X
C‘z‘&ﬁggg‘;gﬁ Para aumentar o estimular la labor de parto: no esta indicada para utilizarse en el primer trimestre del embarazo, a no

ser que sea para el tratamiento de aborto incompleto o terapéutico. No se han realizado estudios de reproduccion
animal.
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v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

LACTANCIA Se utiliza para estimular la expulsién de la leche. No se han documentado problemas en humanos. Unicamente
cantidades minimas pasan a la leche materna.
ALMACENAMIENTO Almacenar a temperatura ambiente, preferiblemente entre 15-25°C, no congelar.
ESTABILIDAD Las soluciones diluidas deben ser usadas inmediatamente. No utilizar si la solucién esta descolorida o contiene
precipitado. Descartar cualquier sobrante de la ampolla que no haya sido utilizado.
Compatible con: Dextran al 6% en dextrosa al 5%; dextran al 6% en cloruro de sodio al 0.9%; dextrosa-ringer;
COMPATIBILIDAD CON | dextrosa-hartman; suero mixto; dextrosa al 5 y 10% en agua; fructuosa al 10% en agua; ringer; hartman; cloruro de
SOL. PARENTERALES. | sodio al 0.45y0.9% y lactato de sodio 1/6M, dextrosa 5%.

Incompatible con: No se reportan.
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Penicilina G benzatinica

CLASIFICACION . o - .
TERAPEUTICA ‘ Antibiético/ Antibacteriano betalactamicos penicilinas

MEDICAMENTO TRAZADOR
\ Polvo liofilizado 2,400,000 Ul (Vial)

Las infecciones tratadas con penicilina benzatinica son la difteria (portadores asintomaticos), la faringitis (Streptococcus

pyogenes; Arcanobacterium haemolyticum [Corynebacterium haemolyticum]) y la sifilis (incluidas las treponematosis no
INDICACIONES venéreas).l También se emplea en el t'ratar'nien'to de infeccignes porl neumocogqs, en caso de neumonia, artritis, meningitis,

endocarditis por estrepctococos, profilaxis primaria y secundaria de la fiebre reumatica.

La penicilina benzatinica esta formulada para retrasarla absorcién y dar como resultado concentraciones prolongadas en sangre

I v tejido.
Via de administracion: Intramuscular lenta.
Adultos
Profilaxis en infecciones por estreptococos: dosis Unica de 1.2 millones Ul.
Sifilis primaria: dosis unica de 2,400,000 Ul
z Fiebre reumatica: 1,200,000 Ul cada mes para profilaxis.
LoEAlS g e Faringitis estreptocdcica: 1,200,000 Ul inyeccién unica.
Limite: 2,400,000 U/dia.

PRESENTACION

| Hospital Nacional de Chimaltenango

ADMINISTRACION

4

Ninos

Profilaxis de fiebre reumatica: 1,200,000 U cada 2 o 3 semanas.

Sifilis primaria, secundaria y latente temprana: 50,000 U/kg de peso hasta 2,400,000 U dosis Unica.

Diarrea, nauseas, fenémenos de hipersensibilidad con exantema, fiebre medicamentosa o sintomatologia de enfermedad del
suero, nefritis intersticial, anafilaxia, shock anafilactico que puede ser fatal, sequedad bucal y alteraciones en la lengua, lengua
pilosa y negra, anemia hemolitica, neutropenia, prolongacién del tiempo de sangrado, defectos en la funcién plaquetaria,
convulsiones, trastornos electroliticos, hepatitis, ictericia colestasica, reaccion de Jarisch-Herxheimer y colitis
pseudomembranosa. Rara vez se han descrito reacciones no alérgicas (toxico embolicas) similares a las asociadas a la penicilina
procaina.

EFECTOS ADVERSOS
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CONTRAINDICACIONES ‘

No debe inyectarse por via intravascular debido a que se pueden producir reacciones isquémicas.
Hipersensibilidad a la penicilina y sus derivados.

PRECAUCIONES

(NTERHCC(ONES

LACTANCIA

ALMACENAMlENTO

ESTABILIDAD

CATEGOR(A DE
' EMBARAZO Categoria de la FDA: B

Los pacientes con hipersensibilidad conocida a las penicilinas deben recibir un tratamiento de otro tipo. Sin embargo puede
intentarse la desensibilizacion si el tratamiento con penicilina se considera esencial.

La penicilina debe administrarse con precaucién a pacientes con antecedentes de alergia, especialmente a farmacos.

Se deben tomar precauciones si se administran dosis muy elevadas, especialmente en caso de alteraciones de la funcién renal,
debido al riesgo de nefrotoxicidad.

No se recomienda la administracion intrarraquidea de ninguna penicilina pues el antibiético es un convulsivo potente
por esa via.

Deben administrarse con cuidado dosis elevadas de penicilina a pacientes que reciben farmacos que contienen potasio o
I diuréticos ahorradores de potasio.

= Metotrexato: el uso combinado ha resultado en disminucidn de la depuracion de este farmaco y en intoxicacion del mismo.

= Probenecid: este disminuye la secrecion tubular renal de las penicilinas cuando se usa combinadamente.

= Antibiéticos bacteriostaticos: como tetraciclinas y sulfas disminuyen la accién.

v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

La penicilina G se excreta en leche materna en cantidad clinicamente insignificante y no se han observado problemas en
lactantes cuyas madres la tomaban. Los niveles en plasma de dichos lactantes fueron indetectables o muy bajos.

La penicilina es un antibiético de amplio uso en Pediatria y Neonatologia, muy bien tolerado incluso por recién nacidos

prematuros.
Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles cuyas madres toman antibiéticos, asi como la posibilidad

de gastroenteritis por alteracion de la flora intestinal.

Compatible con la lactancia.
‘ Almacenar a una temperatura entre 2-8°C.
‘ Estable 7 dias en refrigeracion, el vial ya reconstituido. Pero desde el punto de vista microbiolégico no deberia guardarse mas de
14 horas.
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Penicilina G procainica

CLASIFICACION o L - .
TERAPEUTICA ‘ Antibiético/ Antibacteriano betalactamicos penicilinas

PRESENTACION ‘ Polvo liofilizado 4,000,000 Ul (Vial)

Su empleo se limita a las infecciones causadas por microorganismos muy sensibles a la penicilina ya que se alcanzan
concentraciones sanguineas relativamente bajas.

INDICACIONES Se .utiliza pringipalmgnte en el t.rgtamie.nto q§ sifiljs; Io.tras lipdicacione.)s_ son el carbuncp, la neumonia. y en la enfermedad de
Whipple, difteria, erisipela y celulitis, amigdalitis, faringitis, oitis, bronquitis, abscesos, forunculos e infecciones dentales.
La penicilina benzatinica estéa formulada para retrasarla absorcién y dar como resultado concentraciones prolongadas en sangre

y tejido.
Via de administracion: Intramuscular
Adultos
: 600,000 a 1,200,000 U diarias.
DOSIFICACION Y Dosis maxima: 4,800,000 U diarias
ADMINISTRACION Difteria: 300,000 a 600,000 U diarias, como terapia adjunta de antitoxina difteria.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Nifios

Sifilis congenital: 50,000 U/kg de peso/dia por 10-14 dias.

Diarrea, nauseas, fendmenos de hipersensibilidad con exantema, fiebre medicamentosa o sintomatologia de enfermedad del
suero, nefritis intersticial, anafilaxia, shock anafilactico que puede ser fatal, sequedad bucal y alteraciones en la lengua, lengua
pilosa y negra, anemia hemolitica, neutropenia, prolongacién del tiempo de sangrado, defectos en la funcién plaquetaria,
Aoy a0V A IO I convulsiones, trastornos  electroliticos, hepatitis, ictericia  colestasica, reaccion de Jarisch-Herxheimer y  colitis
pseudomembranosa. Ocasionalmente se han descrito reacciones graves, generalmente transitorias con sintomas de ansiedad
importante y agitacion, confusion, reacciones psicéticas, entre ellas alucinaciones visuales y auditivas, convulsiones, taquicardia,
hipertension, cianosis y sensacion de muerte inminente, que pueden estar provocadas por inyeccién intravascular accidental.

No debe administrarse a pacientes con antecedentes de hipersensibilidad a cualquiera de sus componentes.
No debe inyectarse por via intravascular ya que se pueden producir reacciones isquémicas.
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PRECAUCIONES

No debe utilizarse como tratamiento tnico en las infecciones graves agudas o cuando se produce bacteriemia.
Administrar con precaucion a nifios menores de 1 afio: riesgo de convulsiones y alergia debido a la procaina.

Los pacientes con hipersensibilidad conocida a las penicilinas deben recibir un tratamiento de otro tipo. Sin embargo puede

intentarse la desensibilizacion si el tratamiento con penicilina se considera esencial.
La penicilina debe administrarse con precaucion a pacientes con antecedentes de alergia, especialmente a farmacos.

Se deben tomar precauciones si se administran dosis muy elevadas, especialmente en caso de alteraciones de la funcién renal,

debido al riesgo de nefrotoxicidad.

No se recomienda la administracion intrarraquidea de ninguna penicilina pues el antibiético es un convulsivo potente

por esa via.

INTERACCIONES

= Metotrexato: el uso combinado ha resultado en disminucidn de la depuracion de este farmaco y en intoxicacion del mismo.
= Probenecid: este disminuye la secrecion tubular renal de las penicilinas cuando se usa combinadamente.
= Antibiéticos bacteriostaticos: como tetraciclinas y sulfas disminuyen la accién.

CATEGORIA DE
EMBARAZO

Categoria de la FDA: B

LACTANCIA

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
No se encuentran datos publicados sobre su excrecion en leche materna.

Los niveles plasmaticos alcanzados por la penicilina G procaina son menores que los de la penicilina G sin procaina y esta se
excreta en leche materna en cantidad clinicamente insignificante y no se han observado problemas en lactantes cuyas madres la

tomaban. Los niveles en plasma de dichos lactantes fueron indetectables o muy bajos.

La penicilina es un antibiético de amplio uso en Pediatria y Neonatologia, muy bien tolerado incluso por recién nacidos

prematuros.

Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles cuyas madres toman antibioticos, asi como la posibilidad

de gastroenteritis por alteracion de la flora intestinal.
Compatible con la lactancia.
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ALMACENAMIENTO

Almacenar a una temperatura entre 2-8°C.

ESTABILIDAD ‘

Estable 7 dias en refrigeracion, el vial ya reconstituido. Pero desde el punto de vista microbiolégico no deberia guardarse mas de

24 horas.
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Penicilina G sddica cristalina

CLASIFICACION o . — —
TERAPEUTICA ‘ Antibiético/ Antibacteriano betalactamicos penicilinas
PRESENTACION ‘ MEDICAMENTO TRAZADOR

\ Vial 1,000,000 Ul
Se utiliza en el tratamiento de abscesos, actinomicosis, carbunco, mordeduras y picaduras, difteria, endocarditis,

gangrena gaseosa, leptospirosis, enfermedad de Lyme, meningitis, infecciones meningocécicas, enterocolitis

necrosante, fascitis necrosante, conjuntivitis neonatal, infecciones estreptococicas perinatales, faringitis, neumonia,
INDICACIONES . . s ] o : .

infecciones cutaneas, sifilis, tétanos, sindrome de shock toxico y enfermedad de Whipple. También se emplea como

profilaxis de las infecciones quirirgicas después de un aborto provocado en mujeres con elevado riesgo de infecciones

pélvicas.

Via de administracion: Inyeccidn intravenosa lenta o infusion, Intramuscular

Adultos

1,000,000 a 5,000,000 Ul cada 4 a 6 horas.

Meningitis bacterial: 50,000 U/Kg de peso cada 4 horas o 24,000,000 U/dia dividido cada 2-4 horas.’
Limite: 80,000,000 por dia.

DOSIFICACION Y Nifios

COVUTOTRI GG B Meningitis bacterial:

Neonatos menores de 2 kg de peso: 25,000 a 50,000 U/Kg de peso cada 12 horas durante la primera semana, luego
50,000 U/Kg de peso cada 8 horas.

Neonatos de 2 kg de peso y mayores: 50,000 U/Kg de peso cada 8 horas durante la primera semana, luego 50,000
U/Kg de peso, cada 6 horas.

Dosis diarias de 10,000 U o mayores, deben administrarse por infusion [V lenta.
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Diarrea, nauseas, fendmenos de hipersensibilidad con exantema, fiebre medicamentosa o sintomatologia de
enfermedad del suero, nefritis intersticial, anafilaxia, shock anafilactico que puede ser fatal, sequedad bucal y
Agdepe i VATs NI alteraciones en la lengua, anemia hemolitica, neutropenia, prolongacion del tiempo de sangrado, defectos en la
funcion plaquetaria, convulsiones, trastornos electroliticos, hepatitis, ictericia colestasica, reaccion de Jarisch-
Herxheimer y colitis pseudomembranosa.

Hipersensibilidad a la penicilina y sus derivados.
Contraindicado en pacientes con mononucleosis ya que puede haber dafio hepatico.

CONTRAINDICACIONES

No se recomienda la administracion intrarraquidea de ninguna penicilina pues el antibiético es un convulsivo
potente por esa via.

Pacientes con hipersensibilidad conocida a las penicilinas deben de recibir un antibacteriano de otro tipo.
PRECAUCIONES Cuando se administran dosis muy elevadas de penicilina, especialmente en caso de alteraciones de la funcion renal,
debido al riesgo de neurotoxicidad.

Deben administrarse con cuidado dosis elevadas de penicilina a pacientes que reciben farmacos que contienen
potasio o diuréticos ahorradores de potasio.

= Metotrexato: el uso combinado ha resultado en disminucion de la depuracion de este farmaco y en intoxicacion del
mismo.

= Probenecid: este disminuye la secrecion tubular renal de las penicilinas cuando se usa combinadamente.

= Antibiéticos bacteriostaticos: como tetraciclinas y sulfas disminuyen la accién.

INTERACCIONES

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

LACTANCIA v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

La penicilina se distribuye en la leche materna, algunas en bajas concentraciones. No se han reportado problemas
significativos en humanos, el uso de penicilinas en madres que dan de lactar podria conducir a sensibilizacion, diarrea,
candidiasis y erupcion cutanea en infantes.

LIV EIVIENIOR Almacenar a temperatura entre 15-30°C.

ESTABILIDAD La admlnlstramop .debe. ocurrir inmediatamente después de la reconstitucion. Se debe descartar lo que no se haya
usado en la administracion.

COMPATIBILIDAD CON \ Compatible con: Dextran 40 a 10%, agua estéril para inyeccion, suero fisioldgico 0.9%, suero glucosado 5%.
Sl AL TRERE Incompatible con: Emulsiones de lipidos al 10%.
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Peroxido de hidrégeno (Agua oxigenada)

CLASIFICACION Antisépti desinfectantes dermatolégicos
TERAPEUTICA nlisepticos y g

\ MEDICAMENTO TRAZADOR
PRESENTACION = Solucion al 3%

Frasco 500 ml
Se emplea como antiséptico, desinfectante y desodorante. Posee una débil accion antibacteriana y es eficaz también
frente a virus. Las soluciones de perdxido de hidrégeno se utilizan para limpiar heridas y ulceras profundas. Aunque el
perdxido de hidrégeno por si solo no se considera eficaz sobre la piel intacta, se emplea con otros antisépticos para la
desinfeccién de manos, piel y mucosas.
Via de administracion: Topica.
Personas: Se utiliza para limpiar heridas y ulceras a concentraciones de hasta un 6 %; también se emplean cremas con
un 10 1.5 % de peroxido de hidrégeno estabilizado.
. Se utiliza en combinacién con otros antisépticos para la desinfeccion de manos, piel y mucosas. Los apésitos adheridos
DOSIFICACION Y e impregnados de sangre pueden desprenderse mediante la aplicacion de una solucion de perdxido de hidrogeno.
ADMINISTRACION Instrumentos: Para desinfectar instrumental limpio se ha sugerido su inmersion en peréxido de hidrégeno al 6% con un
volumen igual de agua.
En la desinfeccion de endoscopios se ha utilizado solucion de perdxido de hidrogeno al 3 % como alternativa al
glutaraldehido, se recomienda la inmersién durante 30 min. Seguidamente hay que aclararlo hasta que no queden
restos de solucion.
Las soluciones concentradas de peroxido de hidrégeno producen quemaduras irritantes en piel y mucosas, que dejan
una escara blanca, aunque el dolor desaparece aproximadamente en 1 h.
El lavado de colon con soluciones de peroxido de hidrogeno puede provocar embolia gaseosa, rotura de colon, proctitis,
colitis ulcerosa y gangrena intestinal.
Inhalar el producto para uso doméstico (3 %) puede producir irritacion de las vias respiratorias, mientras que el contacto
con los 0jos puede producir leve irritacion de los ojos.

INDICACIONES

EFECTOS ADVERSOS
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CONTRAINDICACIONES

No debe utilizarse en cavidades cerradas ya que existe el riesgo de producir lesiones tisulares y embolia gaseosa.
No utilizar como enjuague bucal en caso de heridas gingivales.

Evitar contacto con los 0jos.
PRECAUCIONES Es muy irritante en concentraciones altas, ya que puede causar quemaduras temporales al desprenderse en la reaccién

el oxigeno.
INTERACCIONES \ Accion disminuida en presencia de materia organica (proteina, sangre, pus).
v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
LACTANCIA . AR . .
Evitar usar sobre el pecho o limpiar bien antes de amamantar para impedir que el lactante absorba el producto.

Una solucidn acuosa de perdxido de hidrogeno se descompone gradualmente por si sola y cuando se deja alcalinizar.
Glayclea eIyl AV (e R A Se descompone en contacto con materia organica oxidable y con ciertos metales. Su descomposicidn se incrementa

ESTABILIDAD con la luz y el calor. Las soluciones que no contengan un estabilizante deben almacenarse a temperaturas no superiores
a 15 °C. Proteger de la luz.
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Piperacilina + tazobactam

CLASIFICACION -y L - -,
TERAPEUTICA ‘ Antibiéticos / Antimicrobianos betalactamicos penicilinas

\ MEDICAMENTO TRAZADOR
\ Polvo liofilizado 4 g/0.5 g (Vial)

Infecciones bacterianas incluyendo neumonia nosocomial. Se utiliza en pacientes inmunodeprimidos, en infecciones
INDICACIONES del conducto biliar y como profilaxis de las infecciones quirlrgicas. Posee actividad frente a gran variedad de
microorganismos gramnegativos como la Pseudomona aeruginosa, también es activa frente a microorganismos

grampositivos.

Via de administracion: Infusion intravenosa, Intramuscular.

Adultos

Dosis usual: 4.5 g c/8 horas (varia segun la severidad de la infeccion).

Neumonia nosocomial: Infusion 1V, 3.375 g de piperacilina y 0.375 g de tazobactam, cada 4 horas adicionales a la
terapia con un aminoglucdésido por 7-14 dias.

Otras infecciones: Infusion IV, 3.375-4.5 g (3-4 g de piperacilina y 0.375-0.5 g de tazobactam), cada 6-8 horas por 7-10
dias.

PRESENTACION

DOSIFICACION Y

ADMINISTRACION

Nifos:
Nifios de 1 mes a 12 afios 100 a 300 mg/kg/dia en 3 0 4 dosis.
Recién nacidos menores de 7 dias | 150 mg/kg/dia en 3 dosis.
con un peso mayor de 2 kg
Dosis maxima: 24 g/dia
Las mas frecuentes son reacciones de hipersensibilidad con exantema, fiebre medicamentosa o sintomatologia de la
enfermedad del suero, nduseas, vomitos y diarrea.
Ocasionalmente se puede dar anafilaxia, shock anafilactico que puede ser fatal, sequedad bucal y alteraciones en la
lengua, dispepsia, estomatitis, constipacién, ictericia, hipotension, cefalea, insomnio.

EFECTOS ADVERSOS
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Dolor en el punto de inyeccion, flebitis. Se puede producir desequilibrio electrolitico principalmente hipernatremia e
hipopotasemia.
Aumento del tiempo de hemorragia. Purpura y hemorragia en las membranas mucosas.

Contraindicado en pacientes con hipersensibilidad conocida a penicilinas.
CONTRAINDICACIONES ‘ Antecedentes de hipersensibilidad a inhibidores de beta-lactamasa.

Administrar con cuidado en pacientes con restriccion de sodio.

Evaluar periodicamente las funciones renal y hepatica en caso de tratamiento prolongado.

Debe administrarse un maximo de 4.5 g ¢/8 horas si el aclaramiento de creatinina se encuentra entre 20 y 80 ml/min; si
el aclaramiento de creatinina es menor que 20 mL/min, la dosis maxima debe ser 4.5 g ¢/12 horas.

PRECAUCIONES

= Doxiciclina, tetraciclina, vacunas vivas atenuadas: disminuye los efectos por antagonismo farmacodinamico.

= Cefalosporinas, acido ascorbico, micofenolato, hidroclorotiazida: incrementa las concentraciones de ambos
por disminucion del aclaramiento renal.

= AINES: incrementa las concentraciones plasmaticas de ambos por competencia con el sitio de union a proteinas y
disminucion de su aclaramiento renal.
Relajantes musculares, espironolactona: incrementa el efecto de estos farmacos.

INTERACCIONES

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

LACTANC(A \ v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

LIV U Aimacenar a temperatura ambiente controlada.

Después de reconstituir para uso 1V, las soluciones mantienen su potencia por 24 horas a temperatura ambiente, o por
ESTABILIDAD o : o
hasta 7 dias si se refrigera a 4°C.

COMPATIBILIDAD CON . . o o 0
SOL. PARENTERALES ‘ Compatible con: Suero fisioldgico 0.9%, suero glucosado al 5%.
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Poligelina

CLASIFICACION Susitutos del ol » o
TERBPéUTlCﬁ ustitutos del plasma y soluciones para perfusion

‘ MEDICAMENTO TRAZADOR

\ Solucidn inyectable 3% - 4% (Frasco de 500 ml)

Es un expansor del plasma que se utiliza como solucién con electrolitos en el tratamiento del shock hipovolémico. Se
INDICACIONES utiliza también en fluidos para perfusion extracorpérea, como un liquido de perfusion para érganos aislados y como
liquido de sustitucion en el intercambio de plasma.

Via de administracion: Intravenosa.

Adultos

Los volimenes de infusion dependen de la situacién clinica del paciente y normalmente no exceden los 500 ml en 60
min, aunque puede ser mayor en la emergencia.

DOSIFICACION Y Shock hipovolémico: los volumenes iniciales son normalmente entre 500 y 1000 ml, hasta 1500 ml de sangre pérdida

ADMINISTRACION pueden reemplazarse por poligelina sola.
Pérdidas menores de sangre o plasma para estabilizar la circulacion en el perioperatorio: de 500 a 100 ml.

PRESENTACION

Nifios
La dosis es de aproximadamente 10 ml/kg de peso corporal por dia. La velocidad de goteo se haré segun se requiera.
EFECTOS ADVERSOS Sc_a han d.e'SCI‘ItO reacciones de .hlper.sensllbllldad, |pcly|das reacciones anafllactlcas,’despues de la infusién de la misma.
Hipotensién, taquicardia o bradicardia, nauseas, vémitos, disnea, fiebre y/o escalofrios.
CONTRAINDICACIONES Esta co_ntralnd_lcada CL_lando existe hlpefsensmlllda’d, trastornos severos de la coagulacion, insuficiencia cardiaca
congestiva e hipovolemia. No debe ser aplicado en frio.
Los preparados de poligelina contienen calcio por lo que deben administrarse con precaucion a pacientes que

PRECAUCIONES reciben glucdsidos cardiotonicos.
Precaucion en pacientes con didlisis ya que la poligelina puede no excretarse en forma adecuada.
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de los glucésidos.

INTERACCIONES = Anestésicos, relajantes musculares, analgésicos, anticolinérgicos: puede aparecer un efecto potenciado de la

histamina por la administracion conjunta con estos medicamentos liberadores de histamina.
Gentamicina: la administracion conjunta puede potenciar el riesgo de desencadenar insuficiencia renal.

= Glucoésidos: se debe tener en cuenta el contenido de calcio en la solucién ya que este podria ser aditivo al efecto

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: A

LACTANCIA \ v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

ALMACENAMIENTO \ Debe conservarse a temperatura entre 2 y 25°C.

DS GEHENETN Infundir solamente soluciones claras, desechar cualquier contenido no usado.
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Prednisona

(’:IPEARS(;‘:[?:’;(SAN ‘ Antiinflamatorio corticosteroide
PRESENTACION \ MEDICAMENTO TRAZADOR
\ Tableta 5 mg

Se utiliza para tratar el asma bronquial (en crisis graves), el sindrome nefrético, la enfermedad intestinal inflamatoria (colitis
INDICACIONES ulcerosa crénica y enfermedad de Crohn), la hepatitis crénica activa autoinmunitaria, la sarcoidosis, la trombocitopenia, la anemia
hemolitica con pruebas de Coombs positivas, asi como en el trasplante de 6rganos. En artritis aguda por depdsitos de cristales

como alternativa cuando los AINEs y la colchicina no se toleran o estan contraindicados.

Via de administracion: Oral
Adultos
5 a 60 mg por dia.

DOSIFICACION Y Artritis reumatoide: Utilizar temporalmente, 5 a 10 mg/dia., en caso de exacerbacion, pueden usarse de 20 a 40 mg/dia. Si se llega
ADMINISTRACION al alivio completo de los sintomas, se debe probar frecuentemente la reduccion de 1 mg/dia, cada 2 a 3 semanas, mientras se
mantiene otra terapia concurrente para reducir lo mas posible la dosis diaria de prednisona.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Nifos

0.14 a 2 mg/kg de peso corporal por dia.

Las reacciones adversas aumentan con la duracion del tratamiento o con la frecuencia de administracion y en menor grado con la
dosificacion.

Puede producir Ulcera péptica, pancreatitis, acné o problemas cuténeos, sindrome de Cushing, arritmias, alteraciones del ciclo
Ao e R VA IETs I menstrual, debilidad muscular, nduseas o vémitos, estrias rojizas, hematomas no habituales, heridas que no cicatrizan. Menos
frecuentes: vision borrosa o disminuida, reduccion del crecimiento en nifios y adolescentes, aumento de la sed, escozor,
adormecimiento, alucinaciones, depresién u otros cambios de estado de animo, hipotension, urticaria, sensacién de falta de aire,
sofoco en cara o mejillas.

Ulcera péptica.
oo\ tET ([ (of2Te (o158 Esta contraindicado en pacientes con micosis sistémicas, en los que presentan reacciones de hipersensibilidad a la betametasona,
a otros corticosteroides o a cualquier componente de este medicamento.
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Durante el tratamiento aumenta el riesgo de infeccion en pacientes pediatricos, geriatricos e inmunocomprometidos. Se

recomienda la dosis minima eficaz durante el tratamiento mas corto posible. En pacientes de edad avanzada el uso

prolongado de corticosteroides puede elevar la presion arterial.

No se recomienda la administracion de vacunas de virus vivos durante la corticoterapia, ya que puede potenciarse la

replicacion de los virus de la vacuna. Puede ser necesario aumentar la ingestién de proteinas durante el tratamiento de largo

plazo.

= Estreptoquinasa, antimuscarinicos, hormonas tiroideas, suplementos de potasio: el uso conjunto puede ocasionar
reacciones adversas en los pacientes.

= Somatotropina: puede inhibir la respuesta a esta.

= Antiacidos: disminucion de los niveles plasmaticos de prednisona, con posible reduccion de su actividad, por disminucion de
su actividad.

= Indometacina y alcohol: posible aumento de la incidencia o incremento de la gravedad de Ulceras gastroduodenales.

= Anticoagulantes orales: posible aumento o reduccion del efecto anticoagulante, por lo que es necesario un ajuste en su
posologia.

= Glucdsidos digitalicos: puede aumentar la posibilidad de intoxicacion digitélica asociada a hipopotasemia.

PRECAUCIONES

Categoria de la FDA: C l D (cuando es utilizada en el primer trimestre).

La prednisona aparentemente posee un riesgo pequefio sobre el desarrollo del feto. Uno de esos riesgos parece ser las hendiduras
a nivel orofacial. Sin embargo, la evidencia disponible apoya su utilizacién para controlar varias enfermedades maternas.

v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

Se excreta en leche materna en cantidades no significativas y no se han observado problemas en lactantes de madres que la
tomaban incluso por periodos prolongados de tiempo a dosis de hasta 10 mg diarios.

En tratamientos cronicos o a dosis elevadas puede ser interesante minimizar el paso a leche esperando 3 a 4 horas a amamantar
tras la toma de la dosis.

Los corticoides, administrados en el preparto, pueden provocar retraso en la lactogénesis Il (subida de la leche) y disminuir la
cantidad de leche en la primera semana.

Los corticoides son de uso habitual en Pediatria y carecen de efectos secundarios cuando son utilizados aisladamente o en
tratamientos cortos.

Medicacién usualmente compatible con la lactancia.

ALMACENAMIENTO ‘ Consérvese a temperatura ambiente.

CATEGORIA DE
EMBARAZO
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Propinoxato/clonixinato de lisina

CLASIFICACION
TERAPEUTICA

PRESENTACION
INDICACIONES

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

EFECTOS ADVERSOS

CONTRAINDICACIONES

PRECAUCIONES

Antiespasmddico intestinal

\ MEDICAMENTO TRAZADOR
‘ Ampolla de Propinoxato 15 mg/1 ml y Ampolla de Clonixinato de lisina 100 mg/1 ml

Se utiliza para todo proceso espasmadico, intestinal, biliar, gastrico, esofagico, cdlicos renales, tension premenstrual,
dismenorrea, célicos, espasmos del aparato genital femenino.

Via de administracion: Intravenosa, Intramuscular.
Adultos y nifilos mayores de 12 afos
1 a 4 dosis diarias, 20 mg 4 veces al dia.

Puede presentarse raras veces, sequedad en la boca, constipacion, nausea, vémitos, irritacion gastrica y somnolencia.
Los efectos mas frecuentes sobre el SNC son: cefalea, vértigo, mareos, acufenos, depresion. Rara vez puede producir
insomnio. Puede producir fiebre, angioedema, broncoespasmo y exantemas. Trastornos visuales, anemia,
trombocitopenia, neutropenia, eosinafilia y agranulocitosis. Nefrotoxicidad como: nefritis intersticial y sindrome nefrético.
Fotosensibilidad, eosinofilia pulmonar. Pancreatitis, sindrome de Stevens-Johnson.

Hipersensibilidad conocida, glaucoma, miastenia gravis, retencion urinaria, estenosis pilorica organica, intestinal, ileo
paralitico, colitis ulcerosa, hipertrofia prostatica.

Evitar las bebidas alcohdlicas con el uso de clonixinato de lisina.

Embarazo y lactancia.

En pacientes con antecedentes de ulcera péptica o duodenal.

Utilizar con precaucion en pacientes con infecciones, se puede enmascarar sintomas de fiebre e inflamacién.

Emplear con precaucion en pacientes con asma o trastornos alérgicos, en pacientes con trastornos hemorragicos,
hipertension o alteracion de la funcién renal, hepatica o cardiaca.
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= Administrar con precaucion a pacientes que se encuentren recibiendo drogas anticolinérgicas u otros medicamentos
que pueden presentar efectos anticolinérgicos (antidepresivos triciclicos, antihistaminicos, quinidina, fenotiazinas,
etc.). En estos casos produce una sumatoria de efectos antidiarreicos adsorbentes y los antiacidos pueden disminuir
la absorcidn de los anticolinérgicos.

= Ketoconazol e itraconazol: los efectos inhibitorios sobre la secrecidn gastrica, con el consiguiente aumento del pH
gastrico pueden producir disminucion de la absorcion de estos.

INTERACCIONES

CATEGORIA DE Categoria de la FDA: D
EMBARAZO Hay evidencia de riesgo para el feto humano, pero los beneficios potenciales del uso en mujeres embarazadas pueden
ser aceptables a pesar de los riesgos potenciales.

LACTANCIA ll\;gt:ﬁtgonoce si el clonixinato pasa a la leche materna en cantidades significativas ni el efecto que podria producir en el

ALMACENAMIENTO \ Almacenar a 25°C en un lugar fresco y seco.
ESTABILIDAD \ No utilizar el producto si se forma precipitado.
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Propofol 1%

CLASIFICACION Anestésico general
TERAPEUTICA g
PRESENTACION ‘ MEDIIC’;A.MENTO TRAZADOR .
\ Emulsion inyectable 10 mg/ml (Ampolla o vial de 20 ml)

Tratamiento de induccion y el mantenimiento de la anestesia general.
INDICACIONES También se utiliza como sedante en pacientes adultos para procedimientos diagndsticos, cirugia y en pacientes adultos
con ventilacion asistida en la unidad de cuidados intensivos.

Via de administracion: Inyeccidn o perfusion Intravenosa

Adultos

Induccion de la anestesia: se lleva a cabo a una velocidad de 40 mg cada 10 seg. En pacientes de alto riesgo, como los
ancianos, los pacientes neuroquirurgicos y los debilitados, se utiliza una velocidad de 20 mg cada 10 seg. En la mayor
parte de los adultos menores de 55 afios se emplea una dosis de 1.5 - 2.5 mg/kg; la dosis en pacientes de alto riesgo
suele ser de 1-1.5 mg/kg.

Mantenimiento de la anestesia: velocidad de 4-12 mg/kg/h (0 3-6 mg/kg/h en ancianos y pacientes debilitados); también
. pueden administrarse bolos de 20-50 mg de forma intermitente.

DOSIFICACION Y Sedacion en procedimientos diagndsticos y quirdrgicos: perfusion inicial de 6-9 mg/kg/h durante 3-5 min, o bien una
GOV GG B perfusion lenta de 0.5-1 mglkg durante 1-5 min.

Mantenimiento de la sedacién: perfusion de 1.5-4.5 mg/kg/h.

Ninos

Induccién de la anestesia: Se recomienda ajustar la dosis segun la edad y el peso, y administrarla lentamente hasta el
inicio de la anestesia.

Nifios > de 8 afios: dosis de 2.5 mg/kg para la induccion.

Nifios de menor edad: dosis de 2.5-4 mg/kg.

Mantenimiento de anestesia: dosis de 9-15 mg/kg/h.
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Dolor en el lugar de la inyeccién, en especial si se inyecta en una vena de pequefio calibre.

documentado reacciones de tipo anafilactico. Durante la recuperacion suelen aparecer nauseas, vomitos y cefaleas.

Es frecuente la apnea, se han descrito casos aislados de edema pulmonar. Los efectos cardiovasculares son la
Agde el Y AETs NI disminucion de la presion arterial y la bradicardia. Convulsiones y movimientos involuntarios y rara vez se han descrito
casos de fiebre y pancreatitis. La utilizacion prolongada puede producir cambios de color en la orina. Se han

No debe administrarse propofol a pacientes con alergia conocida al farmaco.
oo (i 1G] (V0] (o210 (o]\ 1538 No es recomendable el uso de propofol en obstetricia, incluida la cesarea.
Esta contraindicado para la sedacion de nifios menores de 16 afios.

Usarse con precaucion en pacientes con hipovolemia, epilepsia o alteraciones del metabolismo lipidico en ancianos.

sustancial de la presion arterial media y una disminucion consiguiente de la presion de perfusion cerebral.

Se recomienda no usar propofol junto con terapia electroconvulsiva (TEC).

Es aconsejable administrar un antimuscarinico antes de la anestesia porque el propofol no produce inhibicién vagal.
Se recomienda administrar el propofol después de los opidceos para ajustar con precision la dosis a la respuesta.
Debe reducirse la dosis de propofol al administrarlo con dxido nitroso o anestésicos halogenados.

PRECAUCIONES

El propofol debe usarse con precaucion en cirugia ambulatoria ya que se han descrito casos de convulsiones
retardadas. Debe administrarse lentamente en los pacientes con hipertensién intracraneal para evitar una disminucién

puede aumentar los efectos sedantes, anestésicos y depresores cardiorrespiratorios del primero.
y asistolia tras su administracion con atracurio o suxametonio.

INTERACCIONES propofol. Se ha mencionado también una sinergia entre el propofol y el etomidato.
= Benzodiacepinas: El propofol y el midazolam se han descrito que acttan de forma sinérgica.

intraoperatorias de propofol.

induccion.

= La administracion de propofol con otros depresores del SNC como los utilizados en la medicacién preanestésica,
= Bloqueantes neuromusculares: Aunque el propofol no potencia los efectos de estos, se ha observado bradicardia

= Anestésicos generales: La administracion con halotano o sevoflurano aumenta las concentraciones séricas de

= Clonidina: Se ha documentado que la administracion de clonidina antes de la anestesia reduce las necesidades

= Farmacos gastrointestinales: Las dosis de propofol en pacientes tratados con metoclopramida disminuye para la
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v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

Su alto porcentaje de fijacion a proteinas plasmaticas y su elevado volumen de distribucién hacen que se excrete en

calostro y leche materna en cantidades insignificantes. No se han observado problemas en lactantes de madres a las
LACTANCIA que se les administr6. La madre puede amamantar tan pronto esté despierta y se encuentre en condiciones.

Se ha observado aumento transitorio de los niveles de prolactina durante la anestesia con propofol.

Se ha publicado un caso de coloracién verde-azulada transitoria de la leche tras la administracion de propofol y otros

medicamentos.

Medicacion de uso autorizado en lactantes a partir del mes.

ALMACENAMIENTO \ Almacenar a temperatura entre 4-22°C. No se recomienda refrigerar y proteger de la luz.

ESTABILIDAD \ No utilizar la emulsion si se han separado las fases.

COMPATIBILIDAD CON . ) o
SOL. PARENTERALES ‘ Compatible con: Suero glucosado 5%.
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Propranolol

CLASIFICACION . , - o
TERAPEUTICA Antihipertensivo, antianginoso, betabloqueante adrenérgico beta

PRESENTACION \ MEDICAMENTO TRAZADOR
 Tableta 40 mg
(NDICACIONES Hipert.ensién, an'gina~ inestable, infarto de miocardio y arritmias cardiacas. También se emplea como profilactico en el
I — tratamiento de migrafia grave.

Via de administracién: Oral

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Hipertensién: cada 12 horas, en dosis iniciales 40-80 mg, y se aumenta segun se necesite hasta un rango habitual de
160-320 mg/dia.

Angina: dosis inicial de 40 mg administrados 2 o 3 veces al dia se aumentan, si es necesario, hasta un rango habitual de
120-240 mg/dia.

Infarto de miocardio: se administra entre los dias 5 y 21 posteriores, en dosis de 40 mg administrados 4 veces al dia
DOSIFICACION Y durante 2 o 3 dias, seguidos de dosis de 80 mg dos veces al dia. Otra pauta de tratamiento consiste en administrar 180-

ADMINISTRACION 240 mg/dia en dosis fraccionadas.

Arritmias cardiacas: 30-160 mg/dia, en dosis fraccionadas en el tratamiento a largo plazo.

Profiléctico de la migrafia grave: dosis inicial de 40 mg dos veces al dia, con administracion de hasta 320 mg/dia,
durante por lo menos 6 a 12 semanas, antes de decidir que el paciente no reacciona al tratamiento.

Nifios

Hipertension: dosis iniciales de 1 mg/kg/dia en varias tomas. Las dosis se aumentan segln se requiera hasta dosis
habituales de 2-4 mg/kg/dia en varias tomas.

Arritmias cardiacas: 250 a 500 ug/kg tres o cuatro veces al dia.
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Después del uso prolongado puede producir nerviosismo, taquicardia, mayor intensidad de angina e infarto del

[AFAe e SRE1VA TSN miocardio 0 aumento de la presion arterial. Broncoconstriccion, arritmias, trastornos sexuales, trastornos metabdlicos.

Otros efectos no atribuibles al bloqueo B-adrenérgico son estrefimiento, diarrea, vomito y nausea.

No debe utilizarse en el tratamiento de un individuo afectado de EPOC o asma bronquial, debido a que precipita

oo\ (1 1V [0] (o216 (o]) 1588 una broncoconstriccion intensa, que puede resultar mortal.

Debe evitarse en pacientes con diabetes mellitus con reacciones hipoglucémicas.

Cuando se discontinua el propranolol después de un uso regular prolongado, algunos pacientes presentan un

PRECAUCIONES sindrome de abstinencia manifiesto por nerviosismo, taquicardia, aumento de la intensidad de la angina y la

presion arterial. No debe discontinuarse en forma abrupta.

» Furosemida e hidralazina: disminuye el metabolismo del propranolol.

» Insulina:_se da una inhibicion de la recuperacidn de la glucosa en la hipoglucemia, se inhiben los sintomas de
hipoglucemia y se da aumento de la presion arterial durante la hipoglucemia.

= Depresores de la funcion cardiaca: Accién aditiva con todos los depresores de la funcién cardiaca.

= Farmacos que interfieren en el metabolismo del propranolol, como la cimetidina, la fluoxetina, la paroxetina y el
ritonavir, pueden potenciar sus efectos antihipertensivos.

= Farmacos que estimulan el metabolismo del propranolol, como los barbituricos, la fenitoina y la rifampicina, pueden
disminuir sus efectos.

Categoria de la FDA: C l D (si es utilizado en 2° y 3° trimestre).
El propranolol cruza la placenta. El farmaco aparentemente no es teratogénico, pero la toxicidad fetal y neonatal podria
, ocurrir. El inicio precoz del tratamiento en el segundo trimestre resulta en una mayor reduccion del peso, mientras que si
CATEGORIA DE el tratamiento es restringido al tercer trimestre principalmente afecta solo el peso de la placenta. Los infantes recién
EMBARAZO nacidos de madres que consumen este farmaco cerca del parto deben ser monitoreados constantemente durante las
primeras 24 — 48 horas después del nacimiento por bradicardia, hipoglicemia, y otros sintomas de beta-bloqueo. Los
efectos a largo plazo de la exposicidn in Utero a los beta bloqueadores no han sido estudiados pero necesitan ser
evaluados.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

Se excreta en leche materna en cantidades no significativas y no se han observado problemas en lactantes de madres
LACTANCIA . « , . .

que lo tomaban. Aunque el riesgo parece ser pequefio, los lactantes deberan ser monitoreados por los signos de

bloqueo B-adrenérgico, especialmente bradicardia, hipotension, angustia respiratoria e hipoglucemia.
ALMACENAMIENTO \ Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 25°C y en lugar seco. Protéjase de la luz.

INTERACCIONES
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Antiulceroso

MEDICAMENTO TRAZADOR

Solucion inyectable 50 mg/2 ml (Ampolla)
Tableta 150 mg

Ulcera gastrica y duodenal, en la enfermedad por reflujo gastroesofagico. Sindrome de Zollinger-Ellison, tratamiento de
hemorragias esofégicas y gastricas con hipersecrecion y profilaxis de la hemorragia recurrente en pacientes con ulcera
sangrante. Esofagitis péptica. En el pre-operatorio de pacientes con riesgo de aspiracion &cida (sindrome de
Mendelson).

Via de administracion: Intravenosa o Intramuscular.
Adultos
Dosis habitual: 50 mg, y puede repetirse cada 6 a 8 h.

Dosis con indicacion especifica

Sindrome de Zollinger-Ellison: perfusidn intravenosa, inicialmente a una velocidad de 1 mg/kg/h, que puede aumentarse
en incrementos de 500 ug/kg/h, a partir de las 4 h, si es necesario.

Tratamiento de pacientes con riesgo de Ulcera de estrés en el tubo digestivo superior: inyeccién intravenosa lenta de
una dosis de carga de 50 mg seguida de una perfusion intravenosa continta de 125 a 250 ug/kg/h.

Aclaramiento de creatinina inferior a 50 ml/min: las dosis individuales pueden reducirse a 25 mg.

Limite: 400 mg/dia

Nifios

Dosis con indicacion especifica

Ulcera géstrica o tlcera duodenal: Infusién 1V, 2-4mg/kg de peso/dia, diluidos en un volumen conveniente de un liquido
compatible, administrados en un periodo de 15-20minutos.

Reflujo gastroesofagico: Infusion IV, 2-8mg/kg de peso, diluidos en un volumen conveniente de un liquido compatible, en
un periodo de 15-20 minutos, 3 veces al dia.
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Via de administracion: Oral

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Ulcera géstrica y duodenal: dosis Unica diaria de 300 mg al acostarse 0 150 mg dos veces al dia (por la mafiana y al
acostarse) durante al menos 4 semanas. También se utiliza una dosis de 300 mg dos veces al dia en la Ulcera
duodenal.

Profilaxis de ulcera duodenal: 150 mg dos veces al dia de ranitidina durante el tratamiento con AINE.

Reflujo gastroesofagico: 150 mg dos veces al dia 0 300 mg al acostarse hasta un maximo de 8 semanas, o si es
necesario, de 12 semanas.

Sindrome de Zollinger-Ellison: la dosis inicial de 150 mg dos o tres veces al dia, y puede incrementarse si es necesario;
se han utilizado dosis de hasta 6 g/dia.

Dispepsia episodica cronica: 150 mg dos veces al dia durante 6 semanas. Para el alivio sintomatico a corto plazo de la
dispepsia, se administra una dosis de 75 mg, que se repite, si es necesario, hasta un maximo de 4 dosis al dia. El
tratamiento se prolonga hasta un méximo de 2 semanas seguidas de uso continuado.

Aclaramiento de creatinina inferior a 50 mi/min: dosis de 150 mg/dia, que puede aumentarse con precaucion hasta 150
mg cada 12 h si es necesario.

Nifios
Ulcera péptica; 2-4 mg/kg dos veces al dia, hasta un maximo de 300 mg en 24 h; puede utilizarse una dosis de
mantenimiento de 2 a 4 mg/kg una vez al dia, hasta un maximo de 150 mg/dia.

Reflujo gastroesofagico: dosis de 5 a 10 mg/kg/dia, habitualmente en 2 tomas fraccionadas.

Los mas comunes son diarrea, desfallecimiento, somnolencia, cefalea y exantema. Otros son estrefiimiento, vomito y
artralgias. También se ha documentado hepatitis reversible con o sin ictericia. Ademas raras veces se ha informado
hipotension y arritmias cardiacas después de la administracion IV.

Contraindicado en alergia al medicamento.
Pacientes con antecedentes de porfiria aguda (puede desencadenar un ataque agudo).

En caso de insuficiencia renal debe ajustarse la dosis de acuerdo al grado de insuficiencia.

Los pacientes geriatricos pueden tener un riesgo mayor de sufrir reacciones neuropsiquiatricas (confusion, alucinaciones
y reacciones psicéticas).

La administracion IV rapida de Ranitidina se vincula con bradicardia, sobre todo en individuos predispuestos a
trastornos de la frecuencia cardiaca.
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= Su efecto sobre el pH gastrico puede alterar la absorcion de otros farmacos.

= Itraconazol o ketoconazol: la administracion combinada puede reducir la absorcién de estos farmacos. Debe
advertirse a los pacientes de tomarlos por lo menos 2 horas después de los antimicéticos.

» Procainamida, Saquinavir, Warfarina, sulfonilureas: puede incrementar las concentraciones o el efecto de estos
farmacos.

= E| uso concomitante con vitamina B reduce la absorcion de esta Ultima.

= Antiacidos, sucralfato: pueden disminuir la absorcién de Ranitidina.

Categoria de la FDA: B

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

Medicacion de uso habitual en Pediatria, incluso en recién nacidos prematuros.

Aunque se concentra en leche, la dosis que toma un lactante a través de su madre es muy inferior a la dosis habitual
pediatrica.

No se han observado efectos secundarios en lactantes cuyas madres tomaban ranitidina.

Aunque aumenta los niveles de prolactina, no se ha observado galactorrea.

Capsulas y comprimidos: Mantener entre 15y 30°C.
Inyectables: Mantener por debajo de 30°C. Proteger de la luz y evitar congelacion.

Una vez abierto el vial es estable 24 horas. Las soluciones diluidas de ranitidina son estables por 48 horas a
temperatura ambiente. El inyectable no debe utilizarse si ha cambiado de coloracion fuerte o contiene precipitado.
El contenido de las ampollas puede adquirir una ligera coloracion amarilla que no afecta la actividad del preparado.

Compatible con: Aminoé&cido al 8.5%; dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.45%; dextrosa al 5y 10 % en agua;
emulsién de lipidos al 10%, 1V; cloruro de sodio al 0.9% y 0.18%, ringer lactato, bicarbonato de sodio al 4.2%, dextrosa
5%.

Incompatible con: No se reportan.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Uteroinhibidor.

Solucién inyectable 10 mg/ml (Ampolla de 5 ml)
Tableta 10 mg

Empleado para frenar contracciones uterinas en amenaza de parto prematuro.

Via de administracion: Perfusion Intravenosa y Oral.

Adultos

La dosis es determinada por el médico de acuerdo a la condicion clinica del paciente.

Inicial: IV, 50-100 mcg/min. (0.05 -0.1 mg/min), aumentando 50 mcg cada 10 min. (0.05 mg), segun necesidades, hasta
alcanzar la dosis eficaz.

Mantenimiento: 150-350 mcg/min (0.15-0.35 mg/min).

Limite: IV, hasta 350 mcg/min (0.35 mg/min).

La infusién IV debe continuarse durante periodo de 12-24 horas, después de que hayan dejado de producirse las
contracciones.

30 min antes del final de la infusidén se administran dosis iniciales de 10 mg cada 2 h durante 24 h. A continuacion
pueden administrarse de 10 a 20 mg cada 4 o 6 horas, segun la respuesta del paciente.

Limite: La dosis total diaria, no debe sobrepasar los 120 mg.

Si es necesario puede repetirse en caso que ocurra el parto prematuro.

Con dosis estandar tanto la madre como el feto toleran muy bien el farmaco. Con dosis mas altas, puede aparecer
taquicardia e hipotension arterial junto con nausea, vomito y sensacion de calor, temblor que pueden desaparecer con
suspension del tratamiento o la administracion de un simpaticolitico.

Ocasionalmente se ha descrito leucocitopenia o agranulocitosis tras la administracion de ritodrina por via intravenosa
durante periodos largos.
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No debe ser administrado antes de la vigésima semana ni después de las 36 semanas de embarazo, ni en los
casos en los que el prolongamiento del embarazo pueda ser peligroso para la madre y el feto.

Esta contraindicado en hemorragia vaginal, eclampsia declarada y preeclampsia grave, enfermedades cardiacas,
hipertension pulmonar, hipertiroidismo, diabetes mellitus, desprendimiento de placenta, muerte intrauterina del feto.

Debe controlarse el pulso de la madre durante la perfusion y ajustar la velocidad para evitar un aumento de
frecuencia cardiaca materna por encima de 140 pulsaciones/min.

Debe mantenerse una observacion constante y el estado de hidratacién de la paciente ya que la hipovolemia se
considera uno de los principales factores de riesgo de edema pulmonar.

Cuando la dilatacion cervical es mayor a 4 cm, sera inttil la administracion del farmaco.

Debe evitarse el uso de cloruro sédico inyectable como solucién para infusion, debido al riesgo de edema
pulmonar.

= Inhibidores de la MAO o antidepresivos triciclicos: los efectos cardiovasculares adversos aumentan con
pacientes que estan recibiendo estos farmacos.

= Corticosteroides: (glucocorticoides de accién prolongada) el uso simultaneo puede causar edema pulmonar en la
madre. Si es necesario debe interrumpirse al primer signo de edema pulmonar.

= Bloqueadores beta-adrenérgicos: pueden antagonizar los efectos de la ritodrina.

Categoria de la FDA: X / B
Contraindicado en las 20 primeras semanas de embarazo / uso aceptado a partir de la 20 semana en embarazos no
complicados.

v Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.
El destete, al menos temporal, es aconsejable cuando una mujer esta presentando o tiene amenaza de trabajo de parto

prematuro.

Consérvese en un lugar fresco y seco a temperatura preferiblemente entre 15-25°C.

La solucion diluida es estable durante 48 horas. La estabilidad en suero fisiolégico esta menos documentada.

Compatible con: Dextrosa al 5%, cloruro de sodio 0.9%.

Incompatible con: No se reportan.
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Salbutamol

CLASIFICACION Sroncadiiatad
TERAPEUTICA roncodilatador
\ MEDICAMENTO TRAZADOR

PRESENTACION Solucién para nebulizacion 5 mg/ml (Frasco gotero
de 15 ml)

Se utiliza como broncodilatador en el tratamiento de la obstruccion reversible de las vias respiratorias, como ocurre con
INDICACIONES . )
el asma y en determinados pacientes con EPOC.

Via de administracion: Inhalatoria

Adultos

2.5 mg de 3 a 4 veces al dia de solucion nebulizadora.

Crisis mas graves de broncoespasmo o en ausencia de respuesta: 2.5 a 5 mg de salbutamol hasta 4 veces al dia.

Jarabe 2 mg/5 ml (Frasco de 120 ml)

Nifios
0.1 a0.15 mg/kg cada 4 a 6 horas, segun sea necesario de solucion nebulizadora.

DOSIFICACION Y Via de administracion: Oral

ADMINISTRACION Adultos
2 a4 mg, tres o cuatro veces al dia.

Nifios

Nifios entre 2 y 6 afios: 1 a 2 mg tres o cuatro veces al dia

Nifios de 6 a 12 afios: 2 mg tres o cuatro veces al dia.

Nifios de 1 mes a 2 afios: 100 pg/kg (hasta un maximo de 2 mg) tres o cuatro veces al dia.
Limite: 2 mg
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Puede provocar temblor fino de la musculatura esquelética (particularmente de las manos), palpitaciones, taquicardia,

nerviosismo, cefalea, vasodilatacidn periférica y excepcionalmente calambres musculares.

[AgAe ey IV ATs NI | a inhalacion provoca menos efectos adversos que la administracion sistémica.

Tras la administracién de dosis elevadas se ha descrito hipopotasemia potencialmente grave. Se han descrito

reacciones alérgicas como broncoespasmo paraddjico, angioedema, urticaria, hipotension y colapso.

No administrar conjuntamente con betabloqueantes.

No debe administrarse sélo salbutamol en el tratamiento del asma que no sea leve.

Esta contraindicado en el caso de eclampsia y preeclampsia grave.

Hipersensibilidad a Albuterol, aminas adrenérgicas o a cualquier componente de la formulacion.

Debe administrarse con precaucidén en caso de hipertiroidismo, insuficiencia miocardica, arritmias, sensibilidad a la

prolongacion del intervalo QT, hipertension y diabetes.

Se requiere especial precaucion en el asma grave para evitar la induccidn de hipopotasemia, ya que este efecto puede

ser potenciado por la hipoxia o por la administracién simultanea de otros farmacos antiasmaticos; debe controlarse la

concentracion plasmatica de potasio.

No debe utilizarse solo en el tratamiento del asma modera o grave.

» |a administracion de salbutamol con corticosteroides, diuréticos o xantinas incrementa el riesgo de hipopotasemia,
por lo que se recomienda controlar la concentracion plasmatica de potasio en el asma grave.

Categoria de la FDA: C

Las reacciones adversas observadas en el feto y la madre después del tratamiento con salbutamol son secundarias a
los efectos cardiacos y metabdlicos del farmaco. El salbutamol puede causar taquicardia materna y fetal con frecuencias
fetales >160 latidos/minuto. Otros efectos adversos maternos asociados con el salbutamol son insuficiencia cardiaca
congestiva, edema pulmonar y muerte.

El salbutamol es el beta agonista inhalado de corta accién preferido debido a que hay mas datos disponibles sobre su
uso durante el embarazo que otros beta-2 agonistas y que tales datos indican un excelente perfil de seguridad.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
Se excreta en cantidades insignificantes en leche materna.
LACTANCIA Son preferibles las preparaciones inhaladas de los broncodilatadores por absorberse < 10% de la dosis.
Hay consenso entre expertos de que los broncodilatadores inhalados son compatibles con la lactancia debido a su
minima absorcion y bajos niveles plasmaticos en la madre.

ALMACENAMIENTO ] No conservar a temperatura superior a 30°C. No congelar. Conservar protegido de la luz solar directa.

CONTRAINDICACIONES

PRECAUCIONES

CATEGORIA DE
EMBARAZO

INTERACCIONES ‘
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Sales de Rehidratacion oral

CLASIFICACION Suplemento para la deshidratacion causada por diarreas
TERAPEUTICA P P i

\ MEDICAMENTO TRAZADOR
 Sobre de 27.9 g

Glucosa 20 g/L

Cloruro de sodio 3.5 g/L

Cloruro de potasio 1.5 g/L

Citrato de sodio 2.9 g/L

Se utilizan para la restitucion oral de electrolitos y liquidos en pacientes con deshidratacion; particularmente en casos
asociados a diarrea aguda de varias etiologias.

Via de administracién: Oral

La dosificacion de las soluciones de rehidratacion oral se debe confeccionar a partir del peso corporal individual, y el
estado y gravedad de la afeccion.

Adultos

200-400 ml por cada deposicion.

COMPONENTES

INDICACIONES

DOSIFICACION Y

ADMINISTRACION

Ninos

200 ml por cada deposicion.

Nifios pequefios: de 1 a 1.5 veces su volumen normal de alimento.

Después de la administracion de la solucion de rehidratacion oral se pueden producir vémitos, que pueden indicar de
que se administrd con excesiva rapidez. Si se produce vomitos, debe suspenderse la administracion durante 10 min
(AL (s W1V (O para reanudarla después con cantidades menores y més frecuentes.

La sobredosificacién por soluciones de rehidratacion oral en pacientes con insuficiencia renal puede provocar
hipernatremia e hiperpotasemia.
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No se deben afiadir otros ingredientes como azucar.

Insuficiencia renal aguda y cronica.

Alcalosis metabdlica. Obstruccion intestinal, ileo paralitico, vémitos incoercibles, deshidratacion severa, insuficiencia
cardiaca grave.

Usar agua potable, si no hay agua potable, hervir el agua y luego enfriarla.

Cada sobre debe diluirse en un litro de agua hervida y fria. No puede hervirse después de preparado.

Si no se hace uso de la solucion, esta debe conservarse en una nevera y desecharla una vez transcurridas 24 h
PRECAUCIONES de su preparacion.

Las sales de rehidratacién oral no son apropiadas para pacientes con obstruccién gastrointestinal, insuficiencia renal

oligrica o anurica, o cuando esta indicada la terapia parenteral de rehidratacién, como en deshidratacion grave o

vomitos intratables.
(NTERACC(ONES \ No se han reportado.

CATEGORIA DE
' EMBARAZO Categorla de la FDA: A
LACTANCIA Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
Solumones de electrolitos y glucosa, compatibles con la lactancia.

ALMACENAMIENTO Almacenar a temperatura de 25°C. . 3 ’
Una vez preparado debe guardarse en refrigeracion y almacenarse no mas de 24 horas.

CONTRAINDICACIONES
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Sevoflurano

LR Anestésico inhalado

TERAPEUTICA :

e MEDICAMENTO TRAZADOR
\ Frasco o vial de 250 ml

INDICACIONES ‘ Se utiliza para la induccion y el mantenimiento de la anestesia general.

Via de administracion: Inhalatoria

Adultos

Induccidn: se administra a concentraciones de hasta un 5% v/v en adultos, con oxigeno o con una mezcla de oxigeno y
DOSIFICACION Y oxido nitroso.

ADMINISTRACION Mantenimiento de |la anestesia: se obtiene con una concentracion del 0.5-3% v/v con o sin 6xido nitroso.

Ninos

Induccidn: se utilizan concentraciones de hasta un 7% v/v.

Puede producir depresion cardiorrespiratoria, hipotension e hipertermia maligna. Sin embargo, sus efectos sobre la
frecuencia cardiaca s6lo se observan a concentraciones elevadas, y su efecto sobre el ritmo cardiaco es minimo en
AZAo e RRVVA TSN comparacion con otros anestésicos halogenados. Puede ser nefrotoxico.

Otros efectos observados son agitacién, en especial en nifios, laringoespasmo y aumento de tos y salivaciéon. También
se ha descrito insuficiencia renal aguda. En el periodo postoperatorio se han registrado escalofrios, nauseas y vomitos.
No debe utilizarse en los pacientes con predisposicidn conocida o sospecha a la hipertermia maligna. Procedimientos
odontoldgicos extrahospitalarios.

Aunque los efectos del sevoflurano sobre la presion cerebral son minimos en pacientes normales, no se ha establecido
su seguridad en aquellos con hipertension intracraneal, por lo que deberia utilizarse con precaucion.

Como el despertar y la recuperacion son particularmente rapidos en la anestesia con sevoflurano, los pacientes
podrian necesitar un tratamiento postoperatorio inmediato para aliviar el dolor.

CONTRAINDICACIONES

PRECAUCIONES
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Se aconseja precaucion durante la anestesia con sevoflurano al administrar epinefrina u otros simpaticomiméticos.
Ocasiona cambios transitorios en las pruebas de funcién hepatica.

Se puede producir aumento de los niveles de fluoruros inorganicos, potencialmente nefrotoxicos.

= Atracurio: El sevoflurano potencia los efectos de los bloqueantes neuromusculares competitivos.

= Isoniazida y el alcohol: aumentan el metabolismo del sevoflurano y por consiguiente su toxicidad.

= Adrenalina y noradrenalina: el uso simultaneo puede inducir taquicardia ventricular.

= Oxido nitroso: Concentraciones alveolares minimas disminuidas por este.

, Categoria de la FDA: C
CATEGORIA DE ; TS . -
El sevoflurano no se recomienda durante el embarazo a menos que el médico justifique el riesgo-beneficio que puede
EMBARAZO existir para la madre y el feto. La seguridad del sevoflurano se ha demostrado en la madre y los nifios en las cesareas,
D pero no ha sido demostrada durante el trabajo de parto y el parto por via vaginal.
Se desconoce si se excreta por la leche materna. Debido a la ausencia de experiencia documentada, debe aconsejarse
LACTANCIA a las mujeres que interrumpan la lactancia durante las 48 horas siguientes a la administracion de sevoflurano y

desechen la leche producida durante ese periodo.
ALMACENAMIENTO \ Consérvese el frasco bien tapado a temperatura ambiente.

INTERACCIONES
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Soluciones pedidtricas

CLASIFICACION Sustitutos del plasma y soluciones para perfusion
TERAPEUTICA P g Pere

| MEDICAMENTO TRAZADOR

PRESENTACION Mezcla No. 1 (Frasco de 250 ml)
Mezcla No. 2 (Frasco de 250 ml)

= Mezcla No. 1

Dextrosa al 3.33 g

Cloruro de sodio al 0.3 ¢
COMPONENTES

= Mezcla No. 2

Dextrosaal 2.5 ¢

Cloruro de sodio al 0.45¢g

INDICACIONES | Indicada como fuente de calorias y para restaurar alteraciones del estado hidroelectrolitico.

Via de administracion: Intravenosa.

DOSIFICACION Y Nifios

ADMINISTRACION Dependera de las necesidades de cada paciente, peso corporal, edad, condicién cardiovascular, renal y grado de
alteracidn bioquimica.

EFECTOS ADVERSOS | Hipernatremia, edema, acidosis hiperclorémica y lesiones locales por mala administracion.

CONTRAINDICACIONES | En casos de diabetes mellitus descompensada, como hiperglucemia, sobrehidratacion y acidosis hiperclorémica.

PRECAUCIONES | Administrar con precaucion en pacientes con insuficiencia cardiaca o renal y edema con retencion de sodio.

LT No se reportan.

ALMACENAMIENTO | Conseérvese a temperatura ambiente.
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CLASIFICACION Relajante muscular, bloqueante muscular despolarizante
TERAPEUTICA ) , blog p
PRESENTACION \ MEDICAMENTO TRAZADOR

 Vial de 500 mg

Se utiliza como relajante muscular par la intubacién endotraqueal o para intervenciones quirtrgicas leves y en el tratamiento de las
INDICACIONES convulsiones inducidas farmacoldgica o eléctricamente, para reducir la intensidad de las contracciones musculares, provee al
musculo de relajacion durante la ventilacion mecanica.
Via de administracion: Intravenosa, Intramuscular.
Adultos

Dosis unica habitual de 0.3 a 1.1 mg/kg en inyeccién intravenosa con un intervalo habitual de 20 mg a un total maximo de 100 mg.
No debe exceder los 500 mg/h.

ADMINISTRACION

Nifios

Menores de 1 afio: 1V, dosis de 2 mg/kg

De 1 a 12 afios: IV, dosis de 1 mg/kg

Arritmias, hiperpotasemia, aumento transitorio de la presion intraabdominal e intraocular, secrecién salival, bronquial y gastrica,
dolor muscular posoperatorio.

Hipernatremia maligna, apnea prolongada. Se presentan reacciones de hipersensibilidad como enrojecimiento, erupcidn cutanea,
broncoespasmo y shock.

Contraindicado en disfuncion hepatica severa, intoxicacion por organofosforados.
(ool \ iy tCT () [0 (of5Te (o] 1M Esta contraindicada en pacientes con miopatias del mUsculo esquelético.
No debe administrarse a un paciente que no esté totalmente anestesiado. Edema agudo de pulmén.

Los pacientes que han recibido un bloqueante neuromuscular deben estar sometidos siempre a respiracion asistida o controlada
hasta que el farmaco se haya inactivado o0 antagonizado.

PRECAUCIONES . : - . . o . _
Puede producir aumento de las concentraciones séricas de potasio con mayor riesgo de detencion cardiaca o arritmias

paciente con traumas severos, quemaduras o trastornos neuroldgicos.
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Con anemia severa, deshidratacion, exposicion insecticidas neurotoxicos, enfermedad hepatica severa, malnutricion y
embarazo se puede producir una deplecion respiratoria prolongada o apnea.
En presencia de fractura o espasmos musculares las fasciculaciones musculares iniciales pueden producir traumas adicionales.
La succinilcolina puede inducir hipernatremia maligna.
Produce elevacién leve y transitoria de la presidn intraocular, por lo que no debera emplearse en presencia de lesiones abiertas de
los 0jos 0 donde un incremento de la presidn intraocular sea indeseable.
= Analgésicos opiaceos: potencian la depresion respiratoria de la succinilcolina.
= Glucésidos digitalicos: el uso simultaneo puede aumentar los efectos cardiacos.
INTERACCIONES = Aminoglucdsidos, capreomicina, clindamicina y polimixina: puede ser aditiva la accién bloqueante neuromuscular.
= Litio, sales de magnesio, procainamida o quinidina: el uso simultdneo puede potenciar la accion de los bloqueantes
neuromusculares.

Categoria de la FDA: C

CATEGORIA DE La succinilcolina no tiene accidn directa sobre el Utero u otros musculos lisos. Debido a su baja liposolubilidad y que se encuentra
altamente ionizado, no atraviesa facilmente la placenta.

EMBARAZO La succinilcolina ha sido rutinariamente utilizada en pacientes obstétricas antes de cirugia desde 1950, y no han sido localizados

reportes de toxicidad fetal. Cuando la succinilcolina ha sido administrada a mujeres con la caracteristica genética para

| colinesterasa atipica, se ha reportado pardlisis parcial o completa del recién nacido con la consiguiente depresion respiratoria.

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
No hay datos publicados sobre su excrecidn en leche materna.
Su rapidisima semivida de eliminacién (menos de un minuto) hace muy improbable el paso a leche materna en cantidad
significativa.
LACTANCIA Ademas, su baja biodisponibilidad oral hace que el paso a plasma del lactante a partir de la leche materna ingerida sea muy poco
probable.
La succinilcolina no impide que la madre lactante que lo desee pueda amamantar en cuanto esté despierta y se encuentre en
condiciones.
Compatible con la lactancia.

ALMACENAM(ENTO ‘ Almacenar a temperatura entre 2-8°C para retardar la pérdida de la potencia.

Succinilcolina reconstituida y diluida a concentracion de 0.1 0 0.2%, es estable por 4 semanas a 5°C y una semana a 25°C. Sin
ESTAB(L(DAD . . \
embargo el producto no contiene preservantes por lo que se recomienda descartar después de 24 horas.

Compatible con: Dextran al 6% en dextrosa al 5%; dextran al 6% en cloruro de sodio al 0.9%; dextrosa-ringer; hartman; dextrosa
al 5% en hartman; suero mixto; dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.9%; dextrosa al 2.5, 5y 10% en agua; fructuosa al 10% en
cloruro de sodio al 0.9%; fructuosa al 10% en agua; ringer; hartman; cloruro de sodio al 0.45y 0.9%; lactato de sodio 1/6M.
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Sulfadiazina de plata 1%

CLASIFICACION Anibistico t6oi
TERﬁPéUTlCﬁ NUDIOTCO topICO

2 = Concentracion al 1%
PRESENTACION Tarro de 200 g

Se utiliza junto con desbridamiento para la prevencion y tratamiento de las infecciones por quemaduras graves.

También se utiliza en otras enfermedades cutaneas como las Ulceras en las piernas (tratamiento coadyuvante a corto
plazo), donde las infecciones posiblemente cuesten de curar, y para la profilaxis de la infeccion en injertos de piel y
abrasiones extensas (coadyuvante de tratamiento profilactico). También se puede aplicar en los ojos en el tratamiento
de las infecciones superficiales por Aspergillus.

INDICACIONES

Via de administracion: Tdpico

Se debera limpiar y desbridar la quemadura, previo a la aplicacion.

Con un guante estéril se aplica una o dos veces por dia, dejando un espesor de aproximadamente 1 a 3 mm.
Ulceras de las piernas y tlceras: Aplicar una vez al dia o en dias alternos.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Ocasionalmente puede producir reacciones alérgicas, ardor intenso que tiende a desaparecer, erupcion cutanea, prurito,
dolor sobreinfeccidn por hongos de la superficie quemada.

Puede absorberse tras la aplicacion topica y producir efectos sistémicos similares a los de otras sulfamidas.

La separacidn de la escara puede retrasarse y producirse contaminacidén micética de la lesion.

Leucocitopenia transitoria. Poco frecuentes: dolor local o irritacion.

La sulfadiazina de plata sobre la piel, puede dar lugar a grafismos indelebles de color negro (plata metélica).

EFECTOS ADVERSOS

No utilizar durante el embarazo, lactantes < 2 meses, prematuros y neonatos durante los primeros meses de
vida debido a que las sulfas pueden desplazar la bilirrubina de sus sitios de union a proteinas y causar
kérnicterus.

Hipersensibilidad a la sulfadiazina.

CONTRAINDICACIONES
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La leucocitopenia transitoria no suele requerir la retirada de la sulfadiazina, pero deben realizarse controles sanguineos
para asegurarse de que los valores vuelven a la normalidad en unos dias.

PRECAUCIONES El uso prolongado puede ocasionar la aparicion de gérmenes resistentes.

Pacientes con quemaduras extensas debe determinarse las concentraciones séricas, vigilar la funcién renal y
determinar presencia de cristales de sulfonamidas en la orina.

INTERACCIONES = Acido paraminobenzoico o compuestos afines: resulta antagonizada la accion de la sulfadiazina.

CATEGORIA DE Categoria de la FDA: B/D (si es administrado cerca del término por el riesgo de hemdlisis y metahemoglobinemia
EMBARAZO neonatal)

v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

Se desconoce si se excreta en la leche materna.

LACTANCIA No aplicar sobre el pecho o limpiar bien antes de amamantar.

Vigilar efectos adversos en el nifio, sobretodo kérnicterus en lactantes con ictericia y hemolisis en nifios con déficit de
G6PD.

ALMACENAMIENTO \ Consérvese a temperatura ambiente y en lugar seco.
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Sulfato de magnesio

CLASIFICACION o . .
TERAPEUTICA ‘ Liquidos y electrolitos / Antiepiléptico

PRESENTACION \ MEDICAMENTO TRAZADOR
\ Solucion inyectable al 5 mg/ 10 ml, 50% (Ampolla)

Se utiliza en el tratamiento de la hipomagnesemia aguda o grave.
INDICACIONES También esta indicado para prevenir crisis convulsivas recurrentes en mujeres embarazadas con pre-eclampsia y
eclampsia.

Via de administracion: Infusion intravenosa, Intramuscular.

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Hipomagnesemia severa: Via IM 250 mg/kg en un periodo de 4 horas. Por infusion IV, administrar 5 g en 1 L de glucosa
al 5 % o de Cloruro de sodio al 0.9%, administrados lentamente a lo largo de un periodo de 3 horas.

. Hipomagnesemia leve: IM en forma de solucién al 50% administrada cada 6 h en 4 dosis por cada 24 h.

DOSIFICACION Y Eclampsia: 4 g de sulfato de magnesio durante 10 a 15 min. Luego se continiia con una perfusion de 1 g/h o con una
ADMINISTRACION administracion IM profunda de 5 g en cada nalga, y después se administran 5 g por via IM cada 4 h (como minimo
durante 24 h después de la ultima crisis). Si las crisis se repiten con cualquiera de estas pautas, se puede administrar
una dosis adicional IVde2a4g.

Nutricion parenteral total: Infusion IV, 1-3 g (8-24 meq)/dia.

Nifos

Nutricion parenteral total: Infusion IV, 0.25-1.25 g (2-10 meq)/dia.

Una dosis excesiva por via parenteral provoca el desarrollo de hipermagnesemia con depresion respiratoria y una
pérdida marcada de los reflejos de los tendones, nauseas, vomitos, enrojecimiento de la piel, sed, hipotension debida a
una vasodilatacién periférica, somnolencia, confusién, dificultad para hablar, vision doble, debilidad muscular,
bradicardia, coma y paros cardiacos.

EFECTOS ADVERSOS
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Hipersensibilidad al sulfato de magnesio.

En pacientes con bloqueo cardiaco o con insuficiencia renal grave normalmente no deben administrarse las

(o] (S CT(VI0 (o210 (6]) /459 sales de magnesio por via parenteral.

No inyectar sulfato de magnesio durante 5-7 dias a embarazadas porque puede causar un bajo nivel de calcio y

anomalias en el feto.

Se deben emplear con precaucion en casos menos graves de lesion renal y en pacientes con miastenia grave.

Los pacientes deben controlarse estrechamente para poder detectar signos clinicos de exceso de magnesio,

particularmente cuando sean tratados por afecciones que no estan asociadas a hipomagnesemia como la eclampsia.

PRECAUCIONES Cuando se emplea para la hipomagnesemia, las concentraciones séricas de magnesio deben controlarse

estrechamente.

El magnesio atraviesa la barrera placentaria. Cuando se emplea en mujeres embarazadas, se debe controlar

continuamente la frecuencia cardiaca fetal y se debe evitar su uso dentro de las primeras 2 h del parto.

= Bloqueantes neuromusculares competitivos y despolarizantes: potencia los efectos de estos.

= Aminoglucésidos parenterales: aumentan los efectos de bloqueo neuromuscular

= Nifedipino: tienen efectos aditivos.

= Calcio: el uso simultaneo puede neutralizar los efectos del sulfato de magnesio parenteral.

» Glucosidos cardiacos: con el uso simultaneo puede aparecer cambios de la conduccién cardiaca y bloqueo
cardiaco por lo que debe administrarse con extrema precaucion.

, Categoria de la FDA: D

CATEGORIA DE Una nueva advertencia que indica que la administracién continua de la inyeccion del sulfato de magnesio durante mas
EMBARAZO de 5-7 dias durante el embarazo para el tratamiento de partos prematuros, puede causar un nivel bajo de calcio y

cambio en los huesos del bebe.

El sulfato de magnesio se distribuye en la leche materna. Las concentraciones en la leche son aproximadamente el
LACTANCIA
doble a los del suero materno.

ALMACENAMIENTO \ Almacenar a temperatura entre 15-30°C, proteger del congelamiento.
ESTABILIDAD \ La solucion puede precipitarse si se refrigera. Descartar si hay presencia de precipitado o turbidez.

(Y A0Z s\ Bl Compatible con: Dextrosa al 5%, cloruro de sodio al 0.9%.
ST LT GETIEI Incompatible con: Emulsion de lipidos al 10%.

INTERACCIONES
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Sulfato ferroso

TERAPEUTICA
~ PRESENTACION  [REVIECEOLY
TN Tratamiento de la deficiencia de hierro, anemia ferropénica.

Via de administracién: Oral

Dosis con indicacion especifica

Adultos

Anemia ferropénica: 100-200 mg de hierro al dia, administrados en tres dosis.
Profilaxis: 60 a 120 mg de hierro al dia.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION
Nifos
Anemia ferropénica: 2 mg/kg de hierro 3 veces al dia.

Profilaxis: 1 a 2 mg/kg de hierro al dia. (méximo 30 mg)

Los efectos adversos mas frecuentes son los trastornos digestivos por irritacion local (gastralgia, diarrea o estrefimiento,
coloracion negra de las heces). La nausea y el dolor en la parte alta del abdomen son manifestacion cada vez mas
frecuentes cuando la dosificacion es grande.

Anemia debida a drepanocitosis y cualquier forma de anemia no causada por déficit de hierro. No debe
(ool I CT(VIo(ofsTe (8] /4S9 administrarse a pacientes que reciben transfusiones repetidas de sangre o a pacientes con anemias que no se deban a
una deficiencia de hierro; hemocromatosis, anemia hemolitica.
El hierro se absorbe mejor con el estomago vacio junto con acido ascorbico.

Enfermedad de Crohn, Ulcera péptica y colitis ulcerativa puede agravarse.
Doxiciclina o antiacidos: disminucion reciproca de la absorcion.
Fluoroquinolonas: el hierro puede reducir la absorcion de estos farmacos por quelacion.

Sales de zinc: puede disminuir la absorcién de hierro.
Acido ascorbico y acido citrico: puede aumentar la absorcién de hierro.

INTERACCIONES ~ [§
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CATEGORIA DE )
EMBARAZO Categoria de la FDA: A
v Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
Las diversas sales de hierro (carbonato, citrato, edetato, gluconato, lactato, succinato, sulfato, etc.) empleadas para
combatir la anemia, son perfectamente compatibles con la lactancia.

FIVE IV Consérvese a temperatura ambiente.

LACTANCIA
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Surfactante natural o artificial

CLASIFICACION Surfactante pulmonar
TERAPEUTICA P

 MEDICAMENTO TRAZADOR

\ Solucién intratraqueal 25 mg/ml 0 108 mg/8 ml

Tratamiento y profilaxis del sindrome de dificultad respiratoria neonatal o enfermedad de membrana hialina en nifios
INDICACIONES prematuros. Tratamiento de recién nacidos con fallo respiratorio debido a sindrome de aspiracién meconial, neumonia,
hemorragia pulmonar o hipertension pulmonar persistente.

Via de administracion: Endotraqueopulmonar

Nifos

DOSIFICACION Y 4 ml/kg (0 100 mg de fosfolipidos/kg). Intervalo: cada 6 horas. Maximo 4 dosis en las primeras 48 horas de vida. Es
ADMINISTRACION recomendable iniciar el tratamiento lo antes posible, una vez realizado el diagndstico de sindrome de distrés respiratorio.
La necesidad de mas dosis esta determinada por la evidencia de distrés respiratorio continuo o si el nifio esta todavia
intubado y requiere una FiO2 mayor del 30% para mantener buenas saturaciones de oxigeno.

Frecuentes: hemorragia pulmonar, especialmente en infantes pretérminos.

AdAo o RV TSN Ocasionalmente: disminucion de la oxigenacion, obstruccién de la sonda o tubo endotraqueal, convulsiones,
hipoglicemia, palidez, apnea, bradicardia, hipotension.

Aplicar solo cuando existan las condiciones para la ventilacion mecanica y monitoreo de los pacientes. No deben
(oo ly TV [0 (of21e (1) [A8 intubarse nifios con la sola intencién de aplicar surfactante.

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

PRECAUCIONES \lj:r:?il :(\j/(l)t?r hiperoxigenacion del paciente reducir la concentracién de O2 inspirado y la presién inspiratoria maxima del

LT No se han reportado.

ALMACENAMIENTO \ Conservar refrigerado entre 2'y 8°C y protegido de la luz. Hay que descartar el material sobrante.

PRESENTACION
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO |
Tenofovir/Emtricitabina

CLASIFICACION
TERAPEUTICA

Agente antirretroviral

PRESENTACION

MEDICAMENTO TRAZADOR

Tableta 300 mg / 200 mg

INDICACIONES

Infeccion por el VIH; Profilaxis previa a la exposicion para reducir el riesgo de infeccion por el VIH de transmision
sexual.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Via de administracion: Oral

Adultos

La dosis recomendada es de un comprimido, una vez al dia. Para optimizar la absorcién de tenofovir, se recomienda
que sea tomado con alimentos.

Insuficiencia renal:

Aclaramiento de creatinina (=50 ml/min): Administrar cada 24 horas.

Aclaramiento de creatinina (30-49 ml/min): Administrar cada 48 horas.

Aclaramiento de creatinina (<30 ml/min incluyendo pacientes que requieran hemodialisis): No debe ser administrado.

Nifios
No se ha establecido la seguridad y eficacia de este medicamento en nifios menores de 18 afios.

Puede causar efectos secundarios graves, potencialmente mortales, entre ellos, acidosis lactica (acumulacion de acido
en la sangre) y trastornos del higado. Exacerbaciones agudas y graves de la hepatitis B, nueva aparicion o
empeoramiento de la disfuncién renal, disminucién de la densidad 6sea, sindrome de reconstitucién inmunoldgica.
CONTRAINDICACIONES | -a¢tancia- | o
Hipersensibilidad. No se recomienda en insuficiencia renal grave.
PRECAUCIONES Se requiere un ajuste de intervalo posoldgico en pacientes con un CICr entre 30 y 49 mi/min.
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= Didanosina: Aumenta las concentraciones de Didanosina hasta tal punto que es necesario reducir la dosis de esta

si se administran los dos farmacos de forma simultanea.

L e = Atazanavir: El tenofovir disminuye las concentraciones de atazanavir, y esto obliga a reforzar el atazanavir con
ritonavir.
CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B
Se ha observado que emtricitabina y tenofovir se excretan en la leche materna. No hay datos suficientes sobre los
LACTANCIA efectos de emtricitabina y tenofovir en recién nacidos/nifios. Por tanto, no debe utilizarse durante la lactancia.
Como regla general, se recomienda que las mujeres que presentan infeccion por VIH no alimenten a sus hijos con
leche materna bajo ningiin concepto, para evitar la transmision del VIH al bebé.
ALMACENAMIENTO Almacene a no mas de 30°C. Mantenga el recipiente cerrado herméticamente.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Tintura de beniui )
CLASIFICACION . . .
TERAPEUTICA Antisépticos y desinfectantes dermatoldgicos
7 L] To 0
PRESENTACION Concentracion al 10%
Frasco de 60 ml
Se utiliza en forma de inhalaciones (vaporizaciones) mediante agua caliente, para tratar traqueobronquitis,
INDICACIONES laringitis y bronquitis aguda. Se utiliza topicamente como antiséptico local, astringente y protector cutaneo en
heridas, ulceras, dermatomicosis, gingivitis, acné, eczemas, psoriasis y escaldaduras.
Via de administracion: Tdpica, Inhalatoria
- 0 i
DOSIFCACIONY | e
ADMINISTRACION 10-30 gotas de extracto fluido 0 40-60 gotas de tintura 1:10, 1 a 3 veces al dia.
La tintura también se administra via oral en dosis de 2.5a 5 ml.
EFECTOS ADVERSOS Los vapores desprendldo§ por el benjui pueden desencadenar accesos de tos, estornudos y dermatitis de
contacto en personas sensibles.
PRECAUCIONES Usar con precaucion en pacientes alérgicos a la tintura de benjui.
INTERACCIONES No se reportan.
CATEGORIA DE N t
EMBARAZO 0 se reportan.
ALMACENAMIENTO Almacenar a una temperatura inferior a 30°C.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Tintura de timerosal

CLASIFIQAC(ON Antisépticos y desinfectantes dermatoldgicos
TERAPEUTICA
) MEDICAMENTO TRAZADOR
PRESENTACION = Solucion 1:10000 (0.1 g/100 ml)
Galon imperial 0 americano

INDICACIONES Ag.ente antiséptic_o mercurial con propiedades bacteriostaticas y fungistaticas, aunque no presenta actividad frente a esporas.
Indicado para desinfectar la piel lesionada.
Via de administracion: Tépica

; Limpiar y aplicar con un hisopo 2 0 mas veces al dia, durante 7 a10 dias.
DOSIFICBC(ON,‘I Disoluciones alcohdlicas al 0.1 %: esterilizacion cutanea de la zona preoperativa.
ADMINISTRACION Disoluciones acuosas al 0.1 %: desinfeccién de heridas y abrasiones y para la esterilizacion de instrumentos quirlrgicos.
Soluciones al 0.01- 0.02 %: en oftalmologia y en irrigaciones uretrales.
Soluciones al 0.02 — 0.05 %: aplicaciones nasales y éticas.
EFECTOS ADVERSOS Se prod_ucen ocasiona[mente reacciones aI{argicas con Idermatitisl y conjuntivitis,l e infrecuente_mente d_grmaf[itis mercurial
caracterizada por erupciones populares o vesiculares y eritema. Aplicado sobre la piel y mucosas tiene accién irritante.
CONTRAINDICACIONES | Esta contraindicado en hipersensibilidad a derivados mercuriales.

Puede originar intoxicacién aguda generalmente por ingestiéon accidental, manifestada por sintomas gastrointestinales,

PRECAUCIONES cardiovasculares y renales.
No se recomienda su uso durante el embarazo y lactancia.
= Tetraciclinas: en pacientes que usaban soluciones de timerosal para el cuidado de sus lentes de contacto, se ha

e observado diferenteps grados d?a irritacion ocular después de la ingesti%n de tetraciclinas.

ALMACENAMIENTO Almacenar en recipientes herméticamente cerrados y en un lugar fresco y ventilado.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Toxoide tetanico

CLASIH'CAC(ON Agente inmunizante/ Vacuna
TERAPEUTICA g
PRESENTACION Vial de 5 ml
Profilaxis contra el tétanos en caso de heridas quirdrgicas de alto riesgo, traumaticas y tetanigenas. Inmunizacién activa
INDICACIONES ) o . )
contra el tétanos (primario o de refuerzo en adolescentes y adultos). Profilaxis del tétanos neonatal.
Via de administracion: Intramuscular
Dosificacion con indicacion especifica
La dosis administrada es la misma en todas las edades.
Profilaxis del tétanos en el tratamiento de heridas: Nifios > 7 afios y adultos dosis de 0.5 ml junto con la administracion
de inmunoglobulina antitetanica. Se completa la vacunacién con una segunda dosis de toxoide tetanico a los 30 dias y
A una tercera a los 6 meses o al afio.
Lol n U Primovacunacion: 3 dosis de 0.5 mL administradas en un intervalo de 4 a 8 semanas entre la primera y segunda dosis,
ADMINISTRACION . . .
seguida de una tercera dosis (refuerzo) de 0.5 ml, 6 a 12 meses después.
Dosis de refuerzo: dosis de 0.5 ml administrados después de 14 afios de haber completado la primoinmunizacién y
después de cada 10 afios.
Profilaxis del tétanos neonatal: mujeres gestantes no inmunizadas 2 dosis de 0.5 ml con un intervalo de 4 semanas
entre cada dosis (la segunda dosis como minimo 2 semanas antes del parto) y una dosis en cada una de las 3
gestaciones siguientes (maximo 5 dosis).
Puede presentarse reacciones locales que consisten en enrojecimiento cutaneo en la zona de inyeccion, con dolor y a
veces induracién. Con el uso de toxoide tetanico adsorbido (con compuestos de aluminio) se produce en el lugar de la
EFECTOS ADVERSOS | MYeccion un pequefio nddulo, que constituye un depdsito de material antigénico y se absorbe lentamente (en varias

semanas), fendmeno que es necesario para producir una inmunizacién eficaz.
Las reacciones sistémicas consisten en fiebre ligera, cefalea y malestar al dia de la inyeccion. Puede aparecer urticaria.
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Reaccion alérgica grave (dificultad respiratoria aguda o colapso) después de la dosis anterior. Diferir la vacunacion de
las personas con enfermedad moderada o grave. No debe efectuarse inmunizacion activa durante las epidemias de

CONTRAINDICACIONES L : - BN ”

poliomielitis, por el riesgo de precipitar una poliomielitis paralitica.
No se recomienda en nifios menores de 6 semanas de edad.
Debe deferirse su administracion en caso de sindromes febriles severos o enfermedad respiratoria aguda y severa.

PRECAUCIONES Un adulto que ha recibido 5 dosis en su vida no debe recibir profilaxis de heridas a menos que hayan
transcurrido de 5 a 10 afios desde la ultima dosis.
* Inmunoglobulinas contra el tétanos: estas neutralizan el toxoide tetanico y no deben inyectarse en el mismo lugar

INTERACCIONES en donde se administrd la vacuna antitetanica ni con la misma jeringa.
* Inmunosupresores (Corticoides o antimetabolitos) o radioterapia: respuesta inmune puede estar disminuida.

CATEGORIA DE

EMBARAZO Categoria de la FDA: C
v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
Las vacunas son compatibles con la lactancia, tanto las que son microorganismos vivos atenuados, como muertos,
inactivados o formadas por partes o toxoides de los mismos.
LACTANCIA No pasan a la leche, salvo la de la rubeola, y no ocasionan problemas en los lactantes, salvo la de la fiebre amarilla en
menores de 6 meses.
La lactancia materna puede mejorar la respuesta de anticuerpos de las vacunas y provocar menos efectos secundarios
como fiebre o anorexia.
Las mujeres que amamantan pueden y deben ser protegidas con las vacunas recomendadas como los demas adultos.
ALMACENAMIENTO Debe almacenarse a una temperatura entre 2°C y 8°C y no debe congelarse para no reducir su potencia.
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Vancomicina

CLASIFICACION

TERAPEUTICA

PRESENTACION

INDICACIONES

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

EFECTOS ADVERSOS

Antibidtico/Antibacteriano glicopéptido

 MEDICAMENTO TRAZADOR

| Solucion inyectable o polvo liofilizado 500 mg (Ampolla o vial)

Tratamiento de las infecciones estafiloccicas graves o las infecciones por otros grampositivos cuando no pueden utilizarse farmacos
como las penicilinas a causa de resistencias o por intolerancia del paciente. Se utiliza especificamente en el tratamiento de las
infecciones por estafilococos resistentes a la meticilina, en procesos como el absceso cerebral, la meningitis por estafilococos, la
peritonitis en dialisis peritoneal continua ambulatoria y la sepsis. Se emplea en el tratamiento y la profilaxis de la endocarditis, para las
profilaxis de las infecciones quirdrgicas, en cuidados intensivos y en pacientes inmunodeprimidos.

Via de administracion: Intravenosa.

Dosificacion con indicacion especifica

Adultos

Antibiético: 500 mg cada 6 h 0 1 g cada 12 h.

Profilaxis_de endocarditis: antes de la intervencién puede administrarse una dosis Unica de 1 g de vancomicina en perfusién IV
durante al menos 100 min, seguida de gentamicina por via IV.

| Hospital Nacional de Chimaltenango

Nifios

Antibiotico:

Nifios y lactantes de mas de 1 mes de vida: 10 mg/kg cada 6 h.

Recién nacidos y lactantes de hasta 1 mes: dosis inicial de 15 mg/kg; después se prosigue el tratamiento con 10 mg/kg cada 12 h la
primera semana de vida o con 10 mg/kg cada 8 h en nifios de una semana a un mes de vida.

Profilaxis de endocarditis: dosis de 20 mg/kg.

Entre las mas frecuentes estan: El sindrome de hombre rojo o cuello rojo, caracterizado por eritema, rubor o exantema en la cara y
la parte superior del térax y algunas veces hipotension y sintomas parecidos al shock. Flebitis en el sitio de inyeccion, pueden ocurrir
escalofrios y fiebre. La extravasacion puede causar necrosis tisular. Poco frecuente la nefrotoxicidad, incluidos casos excepcionales
de nefritis intersticial, particularmente a dosis elevadas o en pacientes con factores predisponentes.

Puede producirse reacciones de hipersensibilidad tales como exantemas y rara vez reacciones anafilactoides, dermatitis exfoliativa,
sindrome de Stevens-Johnson, necrdlisis epidérmica toxica y vasculitis. Se ha descrito neutropenia reversible, eosinofilia y rara vez
trombocitopenia y agranulocitosis.
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La ototoxicidad es mas probable en pacientes con concentraciones plasmaticas elevadas, con alteraciones renales o con pérdida de
audicion preexistente. Puede evolucionar después de la retirada del farmaco y puede ser reversible. La pérdida de audicion puede ir
precedida de acufenos, lo que debe considerarse como un signo para interrumpir el tratamiento.

No debe administrarse a pacientes que hayan experimentado una reaccion de hipersensibilidad a este farmaco.

No debe administrarse por via intramuscular.

La vancomicina debe evitarse en pacientes con antecedentes de insuficiencia renal, en recién nacidos (especialmente en los
prematuros) y en ancianos, ya que estos grupos de poblacién pueden tener riesgo elevado de toxicidad.

Debe actuarse con precaucion cuando se administra por via IV para evitar la extravasacion ya que existe riesgo e necrosis
tisular.

PRECAUCIONES Debido .al riesgo de ototoxicidad y nefr.qtoxicidac! por concentra.ci.ones plasmaticas elevadas, se debe ajustar las dosis
necesarias de acuerdo con la concentracion plasmatica de vancomicina.
Debe controlarse con regularidad la funcion renal y el hemograma en todos los pacientes, y es aconsejable controlar la agudeza

auditiva, en especial en pacientes de alto riesgo. El tratamiento debe interrumpirse en pacientes que desarrollen acufenos.

= Farmacos ototéxicos o nefrotdxicos: como los aminoglucdsidos, las polimixinas, el cisplatino y los diuréticos de asa,
incrementan de forma notable la toxicidad y sélo deben administrarse junto con vancomicina con mucha precaucion.

= Anestésicos generales: algunos de los efectos adversos de la vancomicina pueden intensificarse por el empleo de estos, se ha

recomendado que cuando los pacientes necesiten ambos farmacos, las perfusiones de vancomicina se completen antes de la

induccion de la anestesia.

Suxametonio o Vecuronio: Puede aumentar el bloqueo neuromuscular producido por dichos farmacos.

Heparina: Inactivacidén de vancomicina por la heparina si se administran en la misma via intravenosa.

Indometacina: Disminucion de la excrecidén de vancomicina en neonatos en tratamiento con indometacina para ductus arteriosus.

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: B

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
LACTANCIA Se puede usar en las infecciones graves de recién nacidos. Tener en cuenta la posible negatividad de cultivos en lactantes febriles
cuyas madres toman antibiéticos.

ALMACENAMIENTO ‘ Almacenar a temperatura entre 15-30°C.

ESTABILIDAD ‘ Las soluciones reconstituidas con dextrosa al 5% y cloruro de sodio al 0.9&, mantienen su potencia por 14 dias si es refrigerada.

Compatible con: Dextrosa al 5% en cloruro de sodio al 0.9%; dextrosa al 5y 10% en agua; hartman; bicarbonato de sodio al 3.75%;
%%Tpggaaé;!&%%fg g‘ cloruro de sodio al 0.9%; lactato de sodio 1/6 M; agua estéril para inyeccion, dextrosa al 5%.
i | Incompatible con: No se reportan.

CONTRAINDICACIONES

INTERACCIONES

| Hospital Nacional de Chimaltenango
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Vitamina A

CLASIFICACION
TERAPEUTICA

PRESENTBCION

INDICACIONES

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

EFECTOS ADVERSOS

’ Vitaminas

TSGR Perla de 50000 U
Se utiliza en el tratamiento y la prevencién de la deficiencia de vitamina A, ya que la deficiencia prolongada conduce a
xeroftalmia u 0jo seco.

Via de administracion: Oral

Adultos

Hombres: 3000 Ul/dia

Mujeres: 2000 Ul/dia

Mujeres embarazadas: 2500 Ul/dia

Mujeres lactantes: 3200 Ul/dia

Deficiencia de Vitamina A: 100,000 Ul por 2 meses.

Nifios

Nifios entre 1-3 afios: 1000 Ul/dia

Nifios entre 4-8 afios: 1300 Ul/dia

Nifios entre 9-13 afios: 2000 Ul/dia

Los efectos secundarios se producen por encima de 200,000 Ul diarias.

La hipervitaminosis A (toxicosis cronica) se caracteriza por fatiga, irritabilidad, anorexia y pérdida de peso, vomitos y
otros trastornos gastrointestinales, febricula, hepatomegalia, alteraciones de la piel (coloracion amarillenta, sequedad y
sensibilidad a la luz solar), prurito, alopecia, cabello seco, grietas y hemorragias labiales, anemia, cefaleas,
hipercalcemia, inflamacion subcuténea, nicturia y dolor en huesos y articulaciones. Los sintomas de toxicidad crénica
son también hipertension intracraneal y edema de papila similar al que aparece en tumores cerebrales, y alteraciones
visuales que pueden ser graves.

La toxicosis aguda por vitamina A se caracteriza por sedacion, mareo, confusion, diarrea y vomitos, ulceras bucales,
encias sangrantes, descamacion y aumento de la presion intracraneal (que produce un abombamiento de la fontanela
en los lactantes o cefalea intensa en adultos). Puede producirse hepatomegalia y trastornos visuales; la irritabilidad
puede ser intensa.
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Durante el embarazo es preciso evitar las dosis excesivas de vitamina A debido a la posibilidad de efectos
CONTRAINDICACIONES REIE (T[T eLN
Hipervitaminosis A.

En los nifios y pacientes con hepatopatia se observa una mayor sensibilidad a los efectos de la vitamina A.
La absorcion gastrointestinal de la vitamina A puede disminuir en caso de ictericia colestatica y malabsorcion de las
grasas.

PRECAUCIONES Pacientes ancianos riesgo de sobredosis por alteraciones en la eliminacién, insuficiencia renal puede incrementarse las
concentraciones séricas del retinol.
El consumo de cantidades excesivas de vitamina A durante periodos prolongados puede producir toxicidad.
Excepcionalmente puede producirse una toxicosis aguda con dosis elevadas.

= Colestiramina, aceite mineral, neomicina: disminuyen la absorcion del retinol (vitamina A).
INTERACCIONES = Tretinoina, Acetretina, isotretinoina: aumentan el riesgo de hipervitaminosis.
= Suplementos de calcio: pueden estimular la pérdida dsea y producir hipercalcemia.

CATEGORIA DE
EMBARAZO ‘ Categoria de la FDA: A l X por encima de 25,000 Ul/dia

v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.

Las necesidades diarias son de 2000 U 'y en la madre lactante de 3.200 Ul

Hay riesgo de intoxicacion grave con dosis aisladas de 25.000 Ul y cronicas de 5.000 Ul al dia.

Administrar una megadosis de Vitamina A aumenta la concentracion en el calostro de vitamina A al doble.

Suplementar a las madres lactantes o a los propios lactantes con Vitamina A no reduce la mortalidad ni la morbilidad en
LACTANCIA los lactantes, en cambio incrementa el riesgo de transmision de HIV y el de mastitis subclinica en madres infectadas por

HIV.

La vitamina A esta ampliamente distribuida en alimentos animales y vegetales. Salvo en determinadas poblaciones

deficitarias nutricionalmente, con una dieta variada y equilibrada no se necesitan suplementos de vitaminas en la

mayoria de mujeres.

Compatible con la lactancia.
ALMACENAMIENTO \ Consérvese a temperatura ambiente, protegida de la luz solar directa.
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Vitamina B1 (Tiamina)

CLASIFICACION Vitaminas
TERAPEUTICA

DT Vial 100 mg/ml (10 ml)

Se utiliza en el tratamiento y la prevencion de la deficiencia de vitamina B1, deficiencia severa con presencia de
INDICACIONES beriberi, cuadros cronicos como neuropatia periférica, desgaste y calambres a nivel muscular. Para el tratamiento del
sindrome de Wernicke el cual es una forma de beriberi cerebral.

Via de administracion: Intramuscular o intravenosa.

Dosificacion con indicacion especifica

Adultos

Deficiencia ligera: IM, 10-25 mg/dia seguido de dosis de mantenimiento por VO.

Deficiencia severa: 200-300 mg/dia

Deficiencia severa secundaria a malabsorcién: IV, 5-100 mg cada 8 horas, seguido de una dosis de mantenimiento por
VO.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Nifos

Deficiencia ligera: IM, 10-25 mg/dia seguido de dosis de mantenimiento por VO.

Deficiencia severa: 10 a 50 mg/dia.

Los efectos adversos de la tiamina son poco frecuentes pero se han observado reacciones de hipersensibilidad,
especialmente después de su administracién por via parenteral; prurito, dolor, urticaria, debilidad, sudacién, nauseas,
Ao (a1 ARTO I dolor de garganta, angioedema, distrés respiratorio, cianosis, edema pulmonar, sangramiento gastrointestinal,
vasodilatacion e hipotension arterial. La gravedad puede variar desde muy leve hasta excepcionalmente un shock
anafilactico mortal. Disnea y broncoespasmo.

CONTRAINDICACIONES \ Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes.
PRECAUCIONES \ La administracion IV debe ser lenta (mas de 10 minutos), y estar accesible el tratamiento de la anafilaxia.

INTERACCIONES . Bquueadorgs neuromu.s’culares:.aurpenta el efecto de estos farmacos.
= Alcohol: Inhibe la absorcion de la tiamina.
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CATEGORIA DE ~ _
EMBARAZO Categoria de la FDA: AlIC (cuando es utilizado a dosis mayores)
v" Nivel 0: Riesgo muy bajo. Compatible. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
LACTANCIA o : .
Medicacion usualmente compatible con la lactancia.

YT Ml Consérvese en un lugar fresco y seco, a temperatura ambiente, preferiblemente entre 15-25°C.
\ Una vez diluido utilizar inmediatamente. Proteger de la luz, la aparicion de coloracion azul indica pérdida de actividad.
Compatible con: Dextrosa ringer; dextrosa hartman; suero mixto; dextrosa al 2.5, 5 y 10% en agua; emulsion de lipidos
(o] o[ [R[v2T0Nela]\ M al 10%, IV; fructuosa al 10% en cloruro de sodio al 0.9% y agua; ringer; hartman; cloruro de sodio al 0.45 y 0.9%;
({0 I 251\ [y (2 TH3 |actato de sodio 1/6M, dextrosa 5%.

\ Incompatible con: No se reportan.
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Vitaminas maltirles prenatales con fldor

CLASIFICACION Vitaminas
TERAPEUTICA ftami

IS Tableta

Para la profilaxis y el tratamiento de los estados carenciales. Aporta las vitaminas, minerales y fllior esenciales
INDICACIONES -, .
antes de la concepcion, durante el embarazo, postparto y lactancia.

DOSIFICACION Y Via de administracion: Oral
ADMINISTRACION Una o dos tabletas diarias con las comidas principales o la dosis que indique el médico.

EFECTOS ADVERSOS \ No se han observado efectos secundarios con la dosis indicada.

No se presentan contraindicaciones si se respeta la dosis recomendada.
(ofa]y (eI (Vo] (of2Te (o1\ /6 En caso de que exista hipersensibilidad a alguno de los ingredientes de la formulacién.
No debe ser administrado en presencia de hipervitaminosis A o D.

PRECAUCIONES \ En el embarazo evitar dosis superiores a las dosis diarias recomendadas.

INTERACCIONES gl:ﬂiﬂlsatre informacion de la combinacién con dosis fija, Unicamente los que se refieren a cada vitamina en

CATEGORIA DE
EMBARAZO Categoria de la FDA: A

LACTANCIA v vaell’o: Rlesgq muy bajo. Compgtlble. Sin riesgo para la lactancia y el lactante.
Medicacion compatible con la lactancia.

VIV Almacenar a temperatura ambiente.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO

CLASIFICACION
TERAPEUTICA

Agente antirretroviral

PRESENTACION

MEDICAMENTO TRAZADOR

Solucion oral 50 mg/5 ml (Frasco 240 ml)

INDICACIONES

Se emplea en el tratamiento de la infeccion por el VIH; se administra con ofros antirretrovirales en pacientes con los sintomas
correspondientes y en determinados enfermos asintomaticos. Puede ser administrado sola para prevenir la transmisién vertical de
la madre al nifio si no esta disponible la combinacion de la terapia antirretrovirica.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Via de administracion: Oral

Adultos

500 a 600 mg/dia, divididas en varias tomas.

Prevencién de la transmisioén materno fetal del VIH: debe administrarse desde pasada la semana 14 de embarazo hasta el inicio del
parto a la dosis de 100 mg cinco veces al dia por via oral. Durante el parto, se administra en infusién intravenosa a la dosis de 2
mg/kg en 1 h, seguida de 1 mg/kg/h hasta que se pinza el cordon umbilical.

Cuando se prevé una cesarea, se procede a realizar la infusién IV 4 h antes de la operacién. El recién nacido recibe 2 mg/kg por
via oral cada 6 h empezando dentro de las 12 h posteriores al parto y continuando durante 6 semanas.

Nifios
Nifios de mas de 3 meses: 360 a 480 mg/m? al dia divididos en 3 0 4 tomas. La dosis no debe exceder los 200 mg en 6 h.

EFECTOS ADVERSOS

Los méas importantes y méas frecuentes son anemia con aplasia eritrocitaria o hipoplasia y leucocitopenia, principalmente
neutropenia, que aparecen a las pocas semanas del inicio del tratamiento.

Otros efectos adversos son astenia, fiebre, malestar, vértigo, cefalea, insomnio, mialgia, miopatias, parestesias, disnea, tos, dolor
abdominal, anorexia, dispepsia, alteracion del gusto, diarrea, nduseas, vomitos y erupciones cutaneas.

Se han descrito muy pocas veces acidosis lactica y hepatomegalia grave con esteatosis, pero pueden ser mortales. También se
han descrito pancreatitis, convulsiones y pigmentacién de las ufias, la piel y la mucosa oral.

Los efectos sobre el SNC son mania, crisis convulsivas, angustia psicogénica y encefalopatia de Wernicke.

CONTRAINDICACIONES

No debe administrarse a recién nacidos con hiperbilirrubinemia que requieran un tratamiento diferente a la fototerapia o con
aumentos importantes de la concentracién de aminotransferasa.
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Debe utilizarse con precaucion en pacientes con anemia o depresion de la médula ésea. La incidencia de neutropenia es
mayor en pacientes con concentraciones bajas de vitamina B12.

Es necesario un ajuste posolégico y se ha recomendado no utilizar el farmaco si el recuento de neutréfilos o los valores
de la hemoglobina son anormalmente bajos.

También hay que tener cuidado en los pacientes de edad avanzada y en los que presentan una alteracion de la funcion renal o
hepatica, que requieren a veces una disminucion de la dosis.

Hay que controlar a los enfermos con factores de riesgo de hepatopatia durante el tratamiento. Puede ser necesario extremar las

PRECAUCIONES precauciones en los pacientes obesos y las mujeres. Los pacientes con hepatitis tratados con interferén alfa y ribavirina pueden
hallarse en situacién de riesgo especial.
El tratamiento con zidovudina debe suspenderse si aparece hiperlactatemia sintomatica y acidosis metabélica o lactica,
hepatomegalia progresiva, o un aumento rapido de la concentracion de aminotransferasa.
Debido a la toxicidad hematica se recomienda en los pacientes con sintomas de enfermedad por VIH avanzada y tratados
con zidovudina, realizar analisis de sangre al menos cada 2 semanas durante los primeros 3 meses de tratamiento y
posteriormente al menos una vez al mes. En los enfermos con infeccion reciente por el VIH, deben realizarse analisis de
sangre de forma menos frecuente (p. ej. cada 1 a 3 meses).
= Analgésicos: Puede producirse un aumento del riesgo de hematotoxicidad durante el tratamiento de zidovudina con AINE.
= Antibacterianos: La absorcién de la zidovudina se reduce con la administracién de claritromicina. La administracion de
rifampicina a pacientes tratados con zidovudina reduce el AUC de zidovudina.
= Antiepilépticos: La zidovudina puede reducir o aumentar la concentracion de fenitoina.
INTERACCIONES ] L.amiv’udina: Se prgdugen aumentos moderados de la concentracion plasmatica de zidovudina cuando se administra de modo
simultaneo con lamivudina.
= Atovacuona: La administracién de atovacuona con zidovudina produce aumentos moderados de la concentracién plasmatica
de zidovudina y del AUC probablemente por inhibicion de la glucuronizacién.
= Probenecid: La administracién con probenecid produce un aumento de la concentracion plasmatica y del AUC de la
zidovudina.
a . Categoria de la FDA: C
CATEGORIA DE No hay evidencia de teratogenicidad humana con zidovudina. Basado en los estudios de eficacia y la extensa experiencia, la
EMBARAZO zidovudina es el inhibidor de transcriptasa reversa nucleosido preferido para el uso de regimenes antiretrovirales en mujeres
embarazadas.
v" Nivel 1: Riesgo bajo. Bastante seguro. Riesgo leve o poco probable.
LACTANCIA Se usa en recién nacidos para disminuir el riesgo de transmision vertical.
La madre debe saber que esta documentada la trasmisién del VIH por la leche.
ALMACENAMIENTO Almacenar a una temperatura de 25°C.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO J

CLASIFICACION
TERAPEUTICA

Oligoelemento

PRESENTACION

MEDICAMENTO TRAZADOR

(Sulfato de zinc) Solucion oral 10 mg/5 ml (Frasco de 120 ml)
Tableta 20 mg

INDICACIONES

Se utiliza como suplementos para preveniry corregir su deficiencia; como en los sindromes de malabsorcién, en la
alimentacion parenteral, en situaciones con mayores pérdidas corporales (traumatismos, quemaduras y estado de
pérdidas de proteinas) y en la acrodermatitis enteropatica.

DOSIFICACION Y
ADMINISTRACION

Via de administracion: Oral

Adultos

Dosificacion con indicacion especifica

Suplemento vitaminico: 1 tableta ¢/12 horas por 3 semanas minimo.

Embarazo vy lactancia: 1 tableta diaria durante su estadio.

Trastornos del zinc: 1 tableta diaria durante 6 semanas.

Estados carenciales: dosis de hasta 50 mg de zinc elemental tres veces al dia, hasta un maximo de 5 veces al dia.

Nifios

Nifios menores de 6 meses: 10 mg/dia en una toma durante 10 dias.
Nifios de 6 meses a 5 afios: 20 mg/dia en una toma durante 10 dias.
Nifios de 1 a 6 afios: 25 mg dos veces al dia.

Nifios de 6 a 16 afios (peso <57 kg): 25 mg tres veces al dia.

EFECTOS ADVERSOS

Los efectos adversos mas frecuentes son gastrointestinales y consisten en: dolor abdominal, dispepsia, nauseas,
vomitos, diarrea, irritacion gastrica y gastritis. Son especialmente frecuentes si se ingieren con el estdbmago vacio y
disminuyen si se administran con las comidas.

En la sobredosis aguda, son corrosivas debido a la formacion de cloruro de zinc por el acido del estomago.

CONTRAINDICACIONES

No se reportan.
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El uso prolongado de dosis altas de suplementos de zinc, causa una deficiencia de cobre con anemia

PRECAUCIONES sideroblastica y neutropenia asociadas; debe controlarse el hemograma completo y el colesterol sérico para
posibilitar la deteccién temprana de los signos de deficiencia de cobre.
= Suplementos de hierro, penicilamina, preparados con fésforo y tetraciclinas: disminuyen la absorcion de zinc.
INTERACCIONES . . D L . L, .
= Cobre, fluoroquinolonas, hierro, penicilamina y tetraciclina: El zinc reduce la absorcion de estos farmacos.
CATEGORIA DE ,
EMBARAZO Categoria de la FDA: C
No se han documentado problemas en los seres humanos con la ingesta recomendada de cantidades recomendadas
LACTANCIA e
diarias normales.
ALMACENAMIENTO | Almacenar a una temperatura de 25°C.
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Hesumen Administracion
ile medicamentos por
%ia [ntfravenosa

Abreviaturas: NO REC.: No recomendado. Cuando no se dispone de informacion o el tiempo de administracion |V directa es superior a 5 min.
IV.: Intravenosa. IM.: Intramuscular. SC.: Subcutanea. SF.: Suero fisioldgico. SG.: Suero Glucosado. API.: Agua para inyeccion.
Inter/Cont.: Intermitente/Continua.

. . , Compatibilidad
anclplo V_|a LV Via l.V. SF S.G.  OBSERVACIONES
Activo Directa Inter/Cont

0,9% 5%
Aciclovir NO REC. SI/NO S| S| Hzalgvl bomba (> 1hora). Evitar extravasacién
Adrenalina S| S| S| g | 545G, IG, endotraqueal)
No administrar si color marrén

Amikacina NO SI/NO Sl Sl
Ambroxol NO REC. SI/NO Sl Sl
Amiodarona NO REC. Sl NO Sl No IM. Evitar extravasacion. Emplear bomba infusion
Ampicilina sédica NO REC. SI/NO S| S| Su estabilidad disminuye en soluciones glucosadas
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Principio
Activo
Atracurio Besilato

Atropina
Azitromicina

Bicarbonato de sodio

Calcio Gluconato
Cefazolina

Cefotaxima
Ceftazidima

Ceftriaxona
Ciprofloxacino

Clindamicina

Dexametasona
Dexketoprofeno
Diazepam

Diclofenaco
Digoxina

Dobutamina

Dopamina

Efedrina
Estreptoquinasa
Fenitoina
Fenobarbital

Vial.vV
Directa

S

S

NO

S
URGENCIAS

S

S|

S
S|
S

NO

NO

S|
S
S|

S
S|
NO

NO

NO REC.
NO
S
NO REC.

Via l.V.
Inter/Cont

S

NO
SI/NO

Sl

S
SI/NO

SI/NO
SI/NO
SI/NO

SI/NO REC.

SI/NO

SI/NO REC.

SI/NO

SI/NO REC.

S
SI/NO
S

S

NO
SI/NO

SI/NO REC.

NO

Compatibilidad

S.F.
0,9%

S

S
Sl

S
S

S
S
S

Sl

S

S
S
S

S
S
S

S

S
Sl
S
Sl

S.G.
5%

S

S
Sl

S
S

S
S
S

Sl

S

S
S
S

S
S
S

S

S
Sl
NO
NO

OBSERVACIONES

No mezclar con soluciones alcalinas (diazepam)
No IM. Se recomienda emplear bomba infusién.
SilMy SC

Solucion amarillenta

Desechar si color pardo 0 marrén
Al reconstituir purgar burbujas CO2
IM en gran masa muscular

Proteger de la luz durante almacenamiento
No IM

Contiene alcohol bencilico.

IM profunda

Usar envase de vidrio

Contiene alcohol bencilico (no utilizar en nifios)
IM profunda

IM solo si no se puede IV. Dolorosa e irritante
Se recomienda emplear bomba infusion

No IM

Se recomienda emplear bomba infusién

No IM

~
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Principio
Activo

Fentanilo
Fitomenadiona
Fluconazol
Flumazenil

Furosemida

Gentamicina
Haloperidol

Heparina Sédica

Hidralazina
Hidrocortisona

Imipenem-Cilastatina

Inmunoglobulina humana
Ketorolaco Tromet.
Lidocaina
Magnesio Sulfato
Manitol

Meperidina
Metamizol Magnes.
Metilprednisolona
Metoclopramida
Metronidazol
Midazolam

Morfina Clorhidrato
Naloxona
Neostigmina
Omeprazol
Oxitocina

Vial.vV
Directa

S
S|
NO
S

S

NO
S

NO REC.

S
S

NO

S|
S
S|
S
S|
S|
NO
S
S|
S|
S|

NO REC.

S|
S
NO

NO REC.

Via l.V.
Inter/Cont

S
NO REC./NO
SI/NO
Sl

S

SI/NO
S

S

SI/NO REC.
S

SI/NO

SI/NO
S
Sl
S
S
S
S
S
S
SI/NO REC.
S
S
S
NO
SI/NO
S

Compatibilidad

S.F.
0,9%
S
Sl

Sl
S

Sl
NO REC.

S

S
S

S

NO
S
Sl
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
Sl
S

S.G.
5%
S
Sl

Sl
S

S
S|

S

NO
S

S

S
S
Sl
S
S
S
S
S
Sl
S
S
S
S
S
Sl
S

OBSERVACIONES

IM en paciente con tendencia al sangrado
No IM

No IM

En IV continua proteger de la luz

No utilizar sistema opaco

Se recomienda emplear bomba infusion
No IM

Si nauseas o vomitos, reducir la velocidad de
infusion

Contiene etanol

Se recomienda emplear bomba infusién

No IM

Mas usual vias .M. 0 S.C.

No IM
Se recomienda emplear bomba infusién
Se recomienda emplear bomba infusién

Se recomienda emplear bomba infusién.
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Compatibilidad

Principio VialLV Via V.
Activo Directa Inter/Cont SF. EHCNRE SER S S
0,9% 5%
Penicilina G Sddica Sl Sl Sl Sl
Piperacilina Tazobactam NO REC. SI/NO REC. Sl Sl
Potasio Cloruro (CIK) NO S S S “g e
Propofol 5| S| NO S| ﬁ(; T:/lcomienda emplear bomba infusién.
Ranitidina Sl Sl Sl Sl
Ritodrina NO Sl Sl Sl
. 2 amp en 500 ml de SF para obtener suero
0,
Sodio Cloruro 20% NO NO REC/ Sl Sl Sl hiperténico (1,8%)
Teofilina NO REC. Sl Sl Sl No recomendable IM
Tiamina NO REC. NO REC. Sl Sl Preferiblemente via IM
Vancomicina NO S|/ NO REC. S| S| No IM: Recc_)’nstlt’mlr scIJIo’con APl y diluir en .250 ml. La
administracion rapida: sindrome hombre rojo
Vecuronio Sl Sl Sl Sl No IM
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A

Acidosis metabolica: Aumento de la acidez o concentracidn de iones
hidrogeno o bien disminucion de la reserva alcalina de los liquidos
corporales, debido a la ausencia parcial o total metabdlica.
Agranulocitosis: Ausencia de granulocitos en la sangre.
Aldosteronismo: Sindrome debido a la secrecion excesiva de la
hormona mineralocorticoide aldosterona. Puede ser primario, cuando la
causa reside en las glandulas suprarrenales, o secundario, cuando el
estimulo para la hipersecrecion se produce fuera de ellas.

Amnesia: Falta o pérdida de memoria; incapacidad para recordar
hechos pasados.

Anemia aplasica: Alteracién del tejido hematopoyético que causa una
produccion deficiente de todas las células sanguineas (globulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas.

Anemia megaloblastica: es un trastorno sanguineo en el cual se
presenta anemia con globulos rojos que son mas grandes de lo normal.
Angioedema: Edema profundo de la piel y las mucosas, en especial
respiratoria y digestiva, debido a un aumento de la permeabilidad
vascular del tejido subcutaneo y la capa submucosa.

Antiprolactina: Agente que inhibe la hormona secretada en la
adenohipdfisis o l6bulo anterior de la hipofisis.

Antiséptico: Sustancia que inhibe los microorganismos.

eflosario

Anuria: Ausencia de orina por mal funcionamiento renal o por
obstaculizacion del sistema excretor de la orina.

Apnea: Falta, ausencia o interrupcion temporal de la respiracion o de
los movimientos respiratorios.

Artralgia: Dolor en una articulacion.

Artrosis: Enfermedad articular degenerativa caracterizada por la
destruccion  progresiva del cartilago articular, con esclerosis
subcondral, osteofitos marginales, dolor y limitacion funcional.

Ascitis: acumulacion de liquido seroso en la cavidad peritoneal.
Asistolia: Ausencia de actividad eléctrica cardiaca, con la consiguiente
ausencia de latido cardiaco que, si no se recupera espontaneamente o
tras un tratamiento adecuado con medicamentos, estimulacion eléctrica
externa 0 masaje, causa muerte cerebral por la privacion prolongada de
oxigeno que conlleva.

Astringente: Sustancia que pueden aplicarse a la piel para
endurecerla y protegerla.

Ataxia: Inestable o irregular manera de andar o moverse, causada por
pérdida o fallo de la coordinacién muscular, en ocasiones de origen
cerebeloso.

Atonia uterina: Ausencia o disminucién del tono o la tension normal en
el utero.

Azoemia: Presencia de sustancias nitrogenadas en la sangre, el suero
0 el plasma.
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Bactericida: Agente que destruye bacterias. Sustancia o agente fisico
que mata bacterias.

Bacteriostatico: Sustancia que tiende a restringir el desarrollo o
reproduccion de ciertas bacterias sin matarlas.

Biodisponibilidad: Proporcion de la dosis que una sustancia
absorbida por cualquier via alcanza en la circulacion sistémica.
Bronquiectasias: Dilatacion irreversible y patoldgica de los bronquios.
Bursitis: Inflamacion de la bolsa de una articulacion, produce dolor y
puede impedir el movimiento.

C

Cardiotoxica: Sustancia que es o puede ser altamente dafina para el
corazon.

Cetoacidosis: Descenso del pH sanguineo debido a una acumulacion
de cuerpos cetdnicos en la sangre.

Cianosis: Coloracion azulada de la piel y faneras producida por una
elevacion de la concentracion de hemoglobina reducida.

Colestasis: Cuadros clinicos que se caracterizan por la no llegada de
las sales biliares al duodeno debido la mayoria de las veces a una
obstruccién mecanica o funcional de los conductos biliares.
Constipacion: Reduccion de la frecuencia normal de la evacuacion de
las heces o ritmo deposicional.

D

Diaforesis: Sudoracién abundante.

Disartria: Dificultad o alteracién en la articulacion de las palabras.
Discrasia sanguinea: Anomalia cualitativa o cuantitativa de cualquiera
de los elementos de la sangre.

Disfagia: Dificultad para realizar la deglucién. Es un trastorno que
puede estar provocado por multiples causas.

Disfonia: Trastorno de la fonacién.
Disnea: Dificultad de la respiracion.
Distonia: Trastorno en el tono y el movimiento muscular.

E

Eclampsia: Estado patologico que se produce durante el embarazo, se
caracteriza por una aparicion brusca de convulsiones, hipertension
arterial, presencia de proteinas en la orina y edemas. Suele ir
acompafiado de fallo renal e ictericia. Puede provocar el
desprendimiento prematuro de la placenta y por lo tanto un nacimiento
prematuro que puede poner en peligro la vida de la gestante y del
recién nacido.

Emesia: Induccion del vomito.

Encefalopatia: Trastorno cerebral que suelen producirse a causa de
infecciones, alteraciones del metabolismo, trastornos hidroelectroliticos
o intoxicaciones.

Enfermedad de Addison: Insuficiencia suprarrenal crénica debido la
mayoria de las veces a una tuberculosis suprarrenal.

Enfisema: Infiltracién gaseosa difusa del tejido celular.

Eosinofilia: Aumento del numero de eosindfilos de la sangre por
encima de los valores normales (>7% de la férmula leucocitaria).
Epididimitis: Inflamacién del epididimo.

Epidural: Espacio que existe en la médula espinal, entre la duramadre
y el periostio.

Epileptogeno: Zona de la corteza cerebral donde las neuronas se
encuentran en un estado de despolarizacion parcial.

Epistaxis: Hemorragia nasal.

Equimosis: Hematoma.

Escozor: Sensacion de picor y ardor intenso.

Esplenomegalia: Aumento de volumen o hipertrofia del bazo.
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Estenosis: Estrechamiento patologico, ya sea congénito o adquirido,
del diametro de un orificio, conducto u érgano hueco, que dificulta la
circulacion.

Extravasacion: Accion y efecto de salirse un liquido del conducto en
donde esta contenido.

F

Feocromocitoma: Tumor de la médula suprarrenal de la glandula
adrenal que se origina en las células cromafines. La manifestacion
clinica mas evidente es la hipertension arterial producida por una
secrecion excesiva de catecolaminas.

Fetotoxica: Sustancia que puede ser mortal o dafiina para el feto.
Flebitis: Inflamacion de una vena.

G

Galactorrea: Secrecion excesiva de leche a través de las mamas en
periodos no lactantes.

Gastroenteritis: Inflamacion del tracto gastrointestinal, que implica el
estdbmago y el intestino delgado. Los sintomas mas habituales de una
gastroenteritis son la combinacion de diarrea, vomitos, y dolor
abdominal.

Glositis: Inflamacion de la lengua.

Glucosuria: Presencia de glucosa en la orina a niveles elevados.

A

Hematemesis: Vomito de sangre que procede del tubo digestivo alto
(desde la boca hasta el angulo de Treitz).

Hemodilucion: Dilucién de la sangre periférica.

Hemolisis: Destruccién de los glébulos rojos que produce una
liberacién de la hemoglobina libre en sangre periférica.

Hepatopatia: Nombre genérico que se usa para designar a todas las

afecciones o patologias que afectan al higado.

Hipercapnia: Aumento de la concentracion de dioxido de carbono
(C02) disuelto en sangre periférica, por encima de 46mmHg.
Hipercloremia: Nivel de cloruro elevado.

Hipercolesterolemia: Presencia de niveles elevados de colesterol en
la sangre. En la actualidad se recomienda valores de colesterol
inferiores a 200mg/dL.

Hipernatremia: Concentracion de sodio superior a 145mEqg/L en la
sangre periférica.

Hiperpotasemia: Aumento de la concentracidn de potasio en la sangre
por encima de SmEq/L.

Hipertonia muscular: Aumento de la excitabilidad nerviosa en la placa
motora, que produce un aumento de la tonicidad muscular.
Hiponatremia: Disminucion de la natremia o concentracion de sodio de
la sangre por debajo de sus valores fisioldgicos.

Hipopotasemia: Baja concentracidn de potasio.

Hipotonia: Disminucion del tono muscular.

Hirsutismo: Trastorno caracterizado por un aumento de la cantidad de
pelo que afecta a las mujeres.

Ictus: También se usa como sinénimo de patologia vascular cerebral
debido a que la mayoria de los accidentes cerebrales se producen de
forma subita.

Isotonico: Que tiene la misma presion osmoética.

L

Leptospirosis: Enfermedad infecciosa producida por espiroquetas del
género Leptospira.
Letargia: Estado de disminucion de la conciencia.

H
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Listeriosis: Enfermedad infecciosa producida por un bacilo gram
positivo, la Listeria monocytogenes, que suele ser transmitida por
animales, en pacientes inmunodeprimidos.

M

Meconio: corresponde a las primeras heces eliminadas por un recién
nacido poco después del nacimiento.

Medicamentos trazadores: Pertenecen a un grupo de medicamentos
representativos, seleccionados segun las normas de atencion y su
disponibilidad, que permiten atender las principales enfermedades de la
region.

Melena: es la expulsion de deposiciones negras debido a la presencia
de sangre.

Melioidosis: Enfermedad infecciosa, semejante al muermo pero de
mayor gravedad, producida por el germen Pseudomonas pseudomallei.
Menorragia: Menstruacion excesivamente abundante o duradera.
Miastenia gravis: Enfermedad neuromuscular autoinmune y crénica
caracterizada por grados variables de debilidad de los musculos
esqueléticos del cuerpo.

Miosis: Contraccion de la pupila del ojo.

Neurotoxico: Agente que puede ser tdxico 0 nocivo para el sistema
nervioso.

Neutropenia: Se define como una cifra de leucocitos inferior a 4 x 10/L.
Se entiende como severa cuando esta por debajo de 0.5 x 10/L.
Nicturia: expulsion involuntaria de orina durante la noche.

Nistagmo: Movimiento espasmddico involuntario y rapido de los globos
oculares, que puede ser ocasionado por afecciones muy diversas.

P

Pancitopenia: Disminucion del numero de todos los elementos
celulares de la sangre: globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas,
producida por una alteracién en su produccién o un incremento en su
destruccion.

Parestesia: Trastorno de la sensibilidad consistente en una sensacion
de adormecimiento localizado en un determinado territorio del cuerpo.
Plasmaféresis terapéutica: Extraccion de sangre separando sus
componentes, de modo que se inyectan de nuevo los hematies y se
retiene el plasma, o cual resulta positivo para el organismo humano.
Pericarditis: Proceso inflamatorio del pericardio.

Polaquiuria: Es la necesidad de orinar con mas frecuencia de lo
normal.

Polidipsia: Trastorno psicoldgico que se caracteriza por una necesidad
insaciable de ingerir liquidos. Es importante tratar esta patologia
mediante asesoramientos psiquiatrico y farmacoldgico.

Porfiria: Grupo de enfermedades que se originan debido a una
alteracion cuantitativa o cualitativa en el metabolismo de las porfirinas.
Peritonitis: Inflamacion aguda o cronica de la membrana peritoneal, de
forma localizada o generalizada.

Q

Queratitis: Inflamacién de la cornea.

R

Reticulocitopenia: Presencia de reticulocitos en la sangre, en valores
inferiores a los normales (0,5-1,5%).

Rinitis: Inflamacion de la mucosa nasal.

Rubefaccion: Enrojecimiento de la piel producido por alguna sustancia

0 por mala circulacion de la sangre.
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S

Septicemia: Infeccion grave y generalizada de todo el organismo
debida a la existencia de un foco infeccioso en el interior del cuerpo del
cual pasan gérmenes patdgenos a la sangre.

Shock hipovolémico: es un sindrome complejo que se desarrolla
cuando el volumen sanguineo circulante baja a tal punto que el corazén
se vuelve incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo.

Sialorrea: Excesiva produccion de saliva.

Sincope: Pérdida pasajera del conocimiento que va acompafada de
una paralizacion momentanea de los movimientos del corazén y de la
respiracion y que es debida a una falta de irrigacion sanguinea en el
cerebro.

Sopor: Estado intermedio entre el suefio y la vigilia en el que todavia
no se ha perdido la conciencia.

T

Tiroxicosis: es un sindrome caracterizado por niveles excesivos de
hormonas tiroideas circulantes en el plasma sanguineo.
Trombocitopenia: Disminuciéon de la cantidad de plaquetas en la
sangre.

U

Uterotonico: nombre genérico que reciben los agentes o los ejercicios
que potencian la musculatura uterina.

Y

Vagotonia: Excitabilidad anormal del nervio vago.
Vermifugo: Propiedad de una sustancia o planta medicinal que sirve
para expulsar los gusanos intestinales.

X

Xeroftalmia: Sequedad de los ojos.
Xerostomia: Es la sensacion de la persona de sequedad bucal por la
falta o disminucion de saliva.
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GRUPO TERAPEUTICO PAGINA ANALGESICO Y ANTIPIRETICO

AGENTE ANTIRRETROVIRAL Acetaminofén 14
Lamivudina 226 Metamizol sédico (Dipirona) 244
Zidovudina 342 ANALGESICO Y ANTISEPTICO TOPICO EN
AGENTE ANTIRRETROVIRAL / COMBINACIONES ODONTOLOGIA.

Tenofovir / Emtricitabina 329 Eugenol / Yodoformo 155
AGENTE INMUNIZANTE ANALGESICO OPIOIDE

Inmunoglobulina Anti RHO (D) 208 Fentanilo 163
Inmunoglobulina Humana 210 Meperidina (Petidina) 241
AGENTE INMUNIZANTE / VACUNA Morfina ) 262
Toxoide tetanico 333 ANESTESICO GENERAL

ANALGESICO Y ANTIINFLAMATORIO NO Isoflur.ano 215
ESTEROIDEO (AINE) Ketamina 220
Dexketoprofeno 116 Propofol’1 % 303
Diclofenaco resinato 125 ANESTESICO INHALADO

Diclofenaco sodico 126 Sevoflurano 317
Ibuprofeno 201 ANESTESICO LOCAL

Indometacina 206 Bupivacaina 75
Ketorolaco Trometamina 222 Lidocaina clorhidrato 234
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ANTIACIDO
Hidroxido de aluminio y Magnesio

ANTIANEMICO
Acido folico

Sulfato ferroso
ANTIARRITMICO
Amiodarona clorhidrato

Lidocaina clorhidrato
ANTIBIOTICOS/ANTIBACTERIANOS

AMINOGLUCOSIDOS
Amikacina sulfato
Gentamicina
ANTIBIOTICO TOPICO

Neomicina/Bacitracina
Sulfadiazina de Plata 1%

BETALACTAMICOS CEFALOSPORINAS

Cefazolina

Cefotaxima
Ceftazidima
Ceftriaxona

BETALACTAMICOS PENICILINAS

Amoxicilina

Amoxicilina + acido clavulanico
Ampicilina
Ampicilina/sulbactam
Dicloxacilina

Oxacilina

Penicilina G Benzatinica

198

24
326

42
234

36
178

269
322

85
87
89
91

44
46
48
51
129
281
287

Penicilina G procainica
Penicilina G sadica cristalina
Piperacilina tazobactam

CARBAPENEMS
Imipenem + Cilastatina

GLICOPEPTIDOS
Vancomicina

QUINOLONAS

Ciprofloxacina

LINCOSAMIDAS
Clindamicina

MACROLIDOS
Azitromicina
OTROS ANTIBACTERIANOS
Cloranfenicol
Fosfomicina
Metronidazol
ANTICOAGULANTE
Bemiparina
Enoxaparina sédica
Heparina
ANTICOLINERGICO

Atropina

ANTICOLINERGICO INHALADO
Ipatropio Bromuro

ANTICONCEPTIVO

Levonorgestrel

289
291
295

203

335

94

98

63

101
173
253

66
144
189

60

214

232



ANTIDOTOS

Antiofidico polivalente especies 53
Centroamericanas y/o Guatemaltecas

Atropina 60
Carbon activado 83
Fitomenadiona (Vitamina K) 165
Flumazenil 170
Naloxona 267
Nitrito de sodio 277

ANTIEMETICO
Dimenhidrinato 134
Metoclopramida 250
ANTIEPILEPTICO
Carbamazepina 78
Fenitoina sodica 156
Fenobarbital 160
Sulfato de Magnesio 324
ANTIESPASMODICO INTESTINAL
Propinoxato/Clonixinato de lisina 301
ANTIFIBRINOLITICO Y REMOSTATICO
Etamsilato 153
ANTIRELMINTICO
Mebendazol 239
Metronidazol 253
ANTIHEMORRAGICO
Fitomenadiona (Vitamina K) 165
ANTIRIPERTENSIVO
Alfa metildopa 32

Enalapril maleato 142
Hidralazina 192

ANTIRIPERTENSIVO, ANTIANGINOSO,
BETABLOQUEANTE ADRENERGICO BETA

Atenolol 55
Propranolol 306

ANTIRIPERTENSIVO, ANTIANGINOSO,
BLOQUEANTE DE LOS CANALES DE CALCIO

Nifedipina 273
ANTIRISTAMINICO
Clorfeniramina maleato 103
ANTIINFLAMATORIO CORTICOSTEROIDE
Budesonida 73
Dexametasona 113
Hidrocortisona 196
Metilprednisolona succinato 248
Prednisona 299
ANTIMICOTICO
Fluconazol 167
Nistatina 275
ANTIPSICOTICO
Clozapina 109
Haloperidol 186
ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES
Alcohol isopropilico 31
Formaldehido 172
Peréxido de hidrégeno (Agua oxigenada) 293
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ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES EMOLIENTES Y PROTECTORES

DERMATOLOGICO Oxido de Zinc (Pasta Lassar) 283
Alcohol etilico 30 GLUCOSIDO CARDIOTONICO
Alcohol isopropilico 31 Digoxina 131
Gluconato de Clorhexidina 183 RIPNOTICOS Y ANSIOLITICOS
Jaboén quirurgico yodado 219 Diazepam 121
I\Pn:rrg:i:io: ::en:i)drégeno (Agua oxigenada) Zgg Midazolam 20T
Tintura de Benjui 331 : e RHIPOGLICEMIANTE
Tintura de timerosal 332 InsuI!na Cristalina Humana 212
ANTITROMBOTICO INRIBIDOR DE LA AGREGACION neuiina NPK "
PLAQUETARIA —
o RTIT (NHIBIDORES DE LA ACETILCOLINESTERASA
Acido acetilsalicilico 20 —
ANTIULCEROSO Neostigmina 271
LAXANTES
Lansoprazol 228 YT
\ Aceite Mineral 12
Misoprostol 260
Omeprazol 279 LIQUIDOS Y ELECTROLITOS
Ranitidina 308 Bicarbonato de sodio 68
' Cloruro de Potasio 105
Aci . AL SIS Cloruro de Sodio 107
ciclovir 17 Gluconato de Calcio 181
— : _BRONCOD(LATGDOR Sulfato de Magnesio 324
Aminofilina (Teofilina) 39 MUCoLITICO
Salbutamol 313
> Ambroxol 34
: DIURETICO Guayacolato de Glicerilo 185
Esplrono.lactona 149 OLIGOELEMENTO
Furosemida 175 7i | tal 344
Hidroclorotiazida 194 inc elementa
Manitol 237
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OTROS
Agua desmineralizada 26
Agua estéril 27
PROSTAGLANDINAS Y OXITOCICOS
Carbetocina 81
Misoprostol 260
Oxitocina 284
RELAJANTE MUSCULAR, BLOQUEANTE MUSCULAR
DESPOLARIZANTE
Succinilcolina 320
RELAJANTE MUSCULAR, BLOQUEANTE MUSCULAR
NO DESPOLARIZANTE
Atracurio besilato o7
Bromuro de vecuronio 70
SIMPATICOMIMETICO
Efedrina 140
Epinefrina (Adrenalina) 146
SIMPATICOMIMETICO INOTROPICO
Dobutamina 136
Dopamina 138
SUPLEMENTOS ALIMENTARIOS
Levadura de Cerveza 230
SUPLEMENTO PARA LA DESHIDRATACION
CAUSADA POR DIARREAS
Sales de rehidratacion oral 315
SURFACTANTE PULMONAR
Surfactante natural o artificial 328

SUSTITUTOS DEL PLASMA Y SOLUCIONES PARA

PERFUSION
Albumina humana
Cloruro de Sodio
Dextrosa
Dextrosa isotonica/Cloruro de Sodio
Hidroxietil almidon
Lactato de ringer (Hartman)
Poligelina
Solucion pediatrica No. 1
Solucién pediatrica No. 2

TROMBOLITICO
Estreptoquinasa

UTEROINHIBIDOR

Ritodrina

VASODILATADOR

Isosorbide Mononitrato

VITAMINAS
Acido ascérbico (Vitamina C)
Complejo B
Fitomenadiona (Vitamina K)
Multivitaminas con minerales + fluor
Multivitaminas sin flior
Vitamina A
Vitamina B1 (Tiamina)
Vitaminas multiples prenatales con fluor

28
107
118
120
199
225
297
319
319

151

311

217

22
112
165
265
266
337
339
341
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