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1. RESUMEN

La presente guia farmacoterapéutica se planted y desarrollé por la necesidad de contar
con informacion cientifica acerca de los medicamentos del listado basico de

medicamentos del Centro de Salud de Villa Nueva, Guatemala.

Este listado es un indicativo de los medicamentos que deben existir en la farmacia interna

del centro de salud para la atencién a pacientes.

Previo a la realizacion de la Guia se realizd una encuesta dirigida al personal médico y de
enfermeria para lograr identificar la necesidad de la informacién de los medicamentos es
necesaria para el personal de salud que debe utilizarlo, detectando asi la necesidad de la
misma y definiendo la informacién minima necesaria por medicamento, que incluye
indicaciones terapéuticas, dosis, reacciones adversas, contraindicaciones, interacciones,
condiciones de almacenamiento, caducidad y categoria en el embarazo; posterior a esto
se realizdé una exhaustiva revision bibliografica en fuentes primarias cientificas
actualizadas, unificando toda la informacién obtenida en un cuadro por cada uno de los

cincuenta y cuatro medicamentos.

Para poder presentar la guia farmacoterapéutica bajo todas las premisas de una
investigacion fue necesaria la realizacidn de la validacidn del trabajo de tesis por medio de
la presentacion de la guia al personal involucrado mediante encuestas para identificar el
nivel de comprension de cada uno de las caracteristicas desarrolladas de los

medicamentos del listado basico.



2. INTRODUCCION

Una guia farmacoterapéutica es un documento que contiene una lista de medicamentos
para prescripcidon y que en este caso se basa en el listado basico de medicamentos del
Centro de Salud de Villa Nueva. La Guia Farmacoterapéutica contiene informacion
farmacoldgica para los profesionales médicos, para que la seleccién del medicamento sea
mas segura, efectiva y eficiente para el tratamiento de un paciente determinado,
convirtiéndose de esta manera en una herramienta valiosa y Util para el personal de salud

del centro.

La guia farmacoterapéutica funciona como un documento dindmico, que posee la
suficiente informacién para asegurar la utilizacién racional de los medicamentos
seleccionados en un ambito de aplicacién concreto. En el Centro de Salud de Villa Nueva,
Guatemala, no existe informacién pertinente de los medicamentos del listado bdsico, lo
cual demuestra la necesidad de la realizacién de una Guia Farmacoterapéutica, para
facilitar la informacién necesaria para la toma de decisiones en el momento de requerir la
prescripcién y/o administracion de farmacos por parte del médico (en el caso de
prescripcion y administracion) del personal de enfermeria (en el caso de reacciones

adversas e interacciones)

Dicha guia ird acompanada de informacidon como: las indicaciones terapéuticas, grupo
terapéutico, forma farmacéutica, interacciones, reacciones adversas, estabilidad, forma

de almacenamiento, dosis y categoria en el embarazo.

La guia farmacoterapéutica se realizd con el listado basico del Centro de Salud de Villa
Nueva, realizdndose con el fin primario que los profesionales de salud al utilizar la guia
como elemento de consulta, cuenten con informacién farmacolégica de los medicamentos

de su listado basico.



3. ANTECEDENTES
3.1 Centro de Salud Villa Nueva

3.1.1 Justificacion

Villa Nueva figura dentro de los municipios mds grandes, con crecimiento poblacional
acelerado, convirtiéndose por tal motivo en una ciudad con posibles pacientes que
durante el dia trabajan fuera de Villa Nueva, los que podrian asistir en horario de tarde o

nocturno, a solicitar atencién médica al Centro de Salud de Vila Nueva.

3.1.2 Historia

El edificio del Centro de Salud, prefabricado fue obsequiado a Villa Nueva, por el Gobierno
de la Republica de México en un gesto de buena voluntad, a través de su Secretaria de
Salud y Asistencia, en oportunidad que, en la ciudad Capital de Guatemala se celebraba la
42 reunidn de la Asociacion México Guatemalteca de Salud Publica, que se realizé el 13 de
febrero de 1,964 y constituyendo un acto trascendental, la Municipalidad dispuso prestar

toda la colaboracion necesaria.

El actual Centro de Salud fue fundado en febrero de 1964 (por el transcurso del tiempo y
falta de mantenimiento apropiado, se ha deteriorado significativamente). Esta localizado
en la zona Central de la ciudad de Villa Nueva y cubre una poblacién de 248,270
habitantes que incluyen a los numerosos asentamientos y nuevas colonias para tener un

total de 207 localidades.
El Centro de Salud de Villa Nueva cuenta con 10 servicios:

1. Saneamiento Ambiental
2. Inmunizaciones

3. Nutricion



Odontologia

Programa de Tuberculosis

Programa de Salud Reproductiva

Programa de VIH

Laboratorio

© ® N o u A

. Medicina General

10. Clinica Mavil
El promedio de pacientes atendidos en el primer semestre del afno 2016 es de mil
doscientos un pacientes, de toda la poblacidon del municipio de Villa Nueva, el Centro de
Salud de Villa Nueva atiende las 24 horas, debido a que se atienen emergencias, cuenta
con siete médicos, diecinueve enfermeras auxiliares y tres enfermeras graduadas, los
médicos Unicamente se encuentran disponibles de 8:00 am a 12:00 p.m. (Centro de Salud

de Villa Nueva, 2016).
3.2 Guia Farmacoterapéutica

Una guia farmacoterapéutica, conocida también por sus siglas GFT, es un documento que
contiene una relacién limitada de medicamentos recomendados para la prescripcion en
un ambito determinado, seleccionada a partir de la oferta farmacéutica en funcién de
unos criterios previamente establecidos, con la participacion del consenso de los

profesionales a los que va destinada (Lépez, 2014).

Esta contiene informacion selecta de medicamentos, tomando como base un Listado
Basico, es una referencia practica que es relevante para el prescriptor, el dispensador, la
enfermera o cualquier otro tipo de trabajador sanitario, que sirve para promover el uso
efectivo, seguro y econdmico de los medicamentos por parte del personal de salud.
ComiUnmente una Guia Farmacoterapéutica incluye la denominacidon genérica de un
medicamento, sus indicaciones de uso, posologia, contraindicaciones, efectos secundarios

e informacidn importante que debe darse al paciente (OPS, 1993).



Una guia farmacoterapéutica debe contar con las siguientes caracteristicas:

e Contenido rigurosamente revisado.
e Flexibilidad. Debe permitirse la utilizacion de medicamentos no incluidos en la GFT
en pacientes muy concretos.
e Difusion. La GFT debe ser asequible a todo el personal sanitario.
e Enfatizar los nombres genéricos para potenciar la prescripcidn por principio activo.
e Atractiva para que todo el personal sanitario la considere una herramienta de
elevada utilidad para sus actividades asistenciales diarias.
Idealmente, las ediciones impresas de la GFT deben ser anuales, recogiendo las nuevas
inclusiones/exclusiones de medicamentos y los cambios en la politica y procedimiento de

trabajo (Jimenéz, 2006).
3.3 Informacion incluida en una Guia Farmacoterapéutica

Una Guia Farmacoterapéutica contiene informacidon resumida de un medicamento, esta
centrada en el medicamento y la informacidon generalmente estd organizada en grupos
terapéuticos. La informacidn se presenta en forma de monografias de medicamentos; la
informacién basica de cada medicamento debe ser facil de leer, completa pero concisa,
debe seleccionarse el formato asi como la redaccion para que la informacién sea facil de
entender. Al final de la publicacion debe agregarse un indice de todos los grupos
farmacoldgicos y de los nombres de los medicamentos, un buen indice mejora

enormemente la utilidad de la guia y la accesibilidad de su informacién.

La informacién de la monografia debe incluir principalmente:



Grupo Terapéutico:

Es la forma de clasificar los medicamentos agrupandolos segun criterios de la

terapéutica, generalmente las Guias Farmacoterapéuticas estan clasificadas segun el

codigo ATC o sistema de clasificacion Anatémica, Terapéutica y Quimica (MSPAS, Guia

Farmacoldgica Dirigida a Puestos de Salud, 2004).

La informacién clasificada segun el cédigo ATC se distribuiria de la siguiente manera segun

la OMS (Organizacién Mundial de la Salud):

Aparato digestivo y metabolismo.

Sangre y érganos hematopoyéticos.

Sistema cardiovascular.

Dermatoldgicos.

Aparato génito-urinario y hormonas sexuales.
Hormonas para empleo sistémico excluyendo hormonas sexuales.
Antiinfecciosos generales para uso sistémico.
Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores.
Sistema musculo esquelético.

Sistema nervioso.

Antiparasitarios, insecticidas y repelentes.
Aparato respiratorio.

Organos de los sentidos

(MSPAS, Guia Farmacoldgica Dirigida a Puestos de Salud, 2004).

Nombre genérico del medicamento:

Es el nombre de la droga o combinacion de drogas que contiene el medicamento,
es la denominacién que recomienda la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
para favorecer el uso racional de medicamentos (de La Puente, Tarrgona, &

Gonzales, 2005).



* Indicaciones:
Es la razén valida para el uso de un medicamento, aca se describe para que tipo de
patologia o sintomas es utilizada (MSPAS, Guia Farmacoldgica Dirigida a Puestos de
Salud, 2004).

= Reacciones adversas:

Son los sintomas indeseables previstos que pueden presentar los pacientes ante la

prescripcién de un determinado tratamiento (MSPAS, 2000).

e Interacciones:
Esta puede ser cualquier interaccion entre uno o mas medicamentos, entre un
medicamento y un alimento y entre un medicamento y una prueba de laboratorio.
Cada uno de estos tipos de interacciones se conoce, a su vez, como interaccién
medicamento-medicamento, interaccion medicamento- alimento e interaccion

medicamento-prueba de laboratorio.

En general, las dos primeras categorias de interacciones tienen importancia por el
efecto que ellas producen en la actividad farmacolégica del medicamento: aumentan o
disminuyen los efectos deseables o los efectos adversos. La importancia de la tercera
categoria de interaccidn reside en la alteraciéon que un determinado medicamento
puede causar en los resultados de las pruebas de laboratorio afectando su

confiabilidad (Arias, 1999).

= Estabilidad:

La estabilidad de un producto farmacéutico puede definirse como el tiempo desde la
fecha de fabricacién y envasado de la formula, hasta que si actividad quimica o
biolégica no es menor que un nivel predeterminado de potencia rotulada y sus
caracteristicas fisicas no han cambiado en forma apreciable o deletérea (Gennaro,

2003).



=  Forma farmacéutica:
Diferentes preparaciones y presentaciones en las que se encuentra un medicamento,

adaptando el principio activo con los excipientes.

= Categoria en el embarazo
Categoria establecida por la FDA para agrupar los medicamentos segun el riesgo que

puedan causar durante el embarazo. Son 5 categorias:

1. Categoria A (sin riesgos aparentes)
Estudios controlados no han demostrado riesgos para el feto por la utilizacidn
del fdrmaco en el primer trimestre de la gestacioén, ni en trimestres sucesivos.
La posibilidad de peligro para el feto es remota. (Cortés, 2004)

2. Categoria B (sin riesgos confirmados)
Estudios de reproduccidn en animales no han demostrado riesgo para el feto.
No existen estudios controlados en embarazadas. Se acepta su uso durante el
embarazo.

3. Categoria C (riesgo no descartable)
Estudios de reproduccién en animales han demostrado efectos adversos en el
feto. No existen estudios controlados en embarazadas. Su utilizacion debe
realizarse valorando la relacién beneficio/riesgo.

4. Categoria D (riesgo demostrado)
Existe evidencia positiva de dafio fetal en humanos pero existen ocasiones en
las que el beneficio puede superar a los riesgos. Utilizar si no hay existencia de

alternativa.

5. Categoria X (contraindicados)
Estudios en animales y humanos han demostrado anomalias fetales y/o existe

evidencia positiva de dafio fetal en humanos. El riesgo potencial supera



claramente los posibles beneficios. Contraindicado durante el embarazo

(Gallego, Delgado, Campos, de Lorenzo, & Tutau, 2014).

Formas de Almacenamiento: (DELIVER & UNICEF, 2003)

Los almacenes médicos deben tener un sistema de clasificacidon u organizacién de

los medicamentos y es preciso asegurar que todos los empleados conozcan el

sistema utilizado.

Entre los sistemas mas comunes de clasificacion de los medicamentos estan los

siguientes:

1.

Ordenamiento alfabético, segin el nombre genérico: Es utilizado a
menudo, en establecimientos grandes como en los pequefios. Cuando se
utiliza este sistema, las etiquetas o rétulos deben cambiarse al revisar o

actualizar la lista de medicamentos esenciales.

Por categoria terapéutica o farmacolégica: Muy util en pequeios
depdsitos o almacenes de establecimientos pequenos, este sistema
requiere que el personal posea muy buenos conocimientos de

farmacologia.

Clasificaciéon por forma farmacéutica: Los medicamentos se presentan en
distintas formas farmacéuticas, entre ellos: comprimidos, jarabes e
inyectables; y los productos de uso externo se presentan como ungilientos y
cremas. En este sistema, los medicamentos se clasifican segin su forma
farmacéutica. En la zona correspondiente a cada una de las formas
farmacéuticas, los productos se pueden almacenar utilizando un sistema
fijo, flexible o semiflexible. Para organizar los productos con mayor

precisidon puede utilizarse cualquiera de los otros métodos de clasificacién.



4.

6.

10

Segun el nivel del sistema: Los productos destinados a cada nivel del
sistema de atencion de salud se mantienen juntos. Este método es una
manera adecuada para organizar botiquines de medicamentos y equipo en
los niveles altos. Segun la frecuencia de uso: Los productos de gran
demanda, que salen rapidamente o con frecuencia del almacén, deben
colocarse en la parte delantera del local o lo mas cerca posible de la zona

de transito. Este sistema debe usarse en combinacion con otro.

Celda de estanteria aleatoria: En este sistema se identifican lugares o
espacios para el almacenamiento, colocando un cddigo correspondiente al
pasillo, al anaquel y a la posicidn en ese anaquel. Este sistema requiere un

método de automatizacién computarizado.

Codificacion de productos: Cada articulo tiene su propio cédigo y su
ubicacidén. Este sistema tiene mayor flexibilidad, pero también es el mas
abstracto. El personal de los almacenes no necesita conocimientos técnicos
sobre los productos porque los cédigos contienen la informacién necesaria
para almacenarlos adecuadamente, como los requisitos de temperatura, el
nivel de seguridad y si el producto es inflamable o no. Este sistema funciona
bien cuando se emplean sistemas computarizados de control de inventarios

(DELIVER & UNICEF, 2003).
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3.4 Lista basica de medicamentos
La lista basica consta de los minimos medicamentos necesarios para un sistema basico de
atencidén de salud, e incluye los medicamentos mas eficaces, seguros y costoeficaces para

trastornos prioritarios.

Los trastornos prioritarios se seleccionan en funcion de su importancia actual y futura
desde el punto de vista de la salud publica, y de las posibilidades de aplicar un tratamiento

seguro y costo eficaz (OMS, Lista modelo de medicamentos esenciales, 2007).
El propdsito de la lista de medicamentos es el siguiente:

1. Garantizar al ciudadano un nimero de medicamentos seleccionados para tratar la
mayoria de las enfermedades posibles de acuerdo a protocolos de atencién
basados en evidencias con la mejor relacion costo beneficio.

2. Proporcionar a los prescriptores, farmacéuticos y personal de salud, informacidn
sobre los medicamentos disponibles a utilizarse en los establecimientos de salud
de acuerdo al nivel de atencidn que asegure a cada paciente la mejor alternativa
terapéutica posible permitiendo su uso racional (Autoridades Nacionales e

Intituciones del Ministerio de Salud de Paraguay, 2009).

3.4.1 Manejo de la lista basica
El personal médico laborante del Centro de Salud, debera prescribir Unicamente los
medicamentos que se encuentran en la lista basica aprobada por el equipo de comité de
farmacoterapia. La lista basica de medicamentos debe ser divulgada a todo el personal

médico y de enfermeria que labora en dicho Centro de Salud.

Los niveles de uso de acuerdo a la OPS/OMS Programa Subregional de Medicamentos

esenciales son:

¢ Nivel I: Medicamentos a ser dispensados por promotores de la salud, auxiliares

de enfermeria y EPS de medicina.
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e Nivel ll: Médicos de Centros de Salud.
e Nivel lll: Médicos de Hospitales Nacionales.

e Nivel IV: Médicos de Hospitales de Referencia (OPS/OMS, 1997).

3.4.2 Comité de Farmacoterapia
Un Comité de Farmacoterapia (CFT) constituye un foro que redne a todas las personas
implicadas para que colaboren en la mejora de la prestacion de servicios de salud. En este
sentido, un CFT puede considerarse como un instrumento para fomentar un uso mas

eficaz y racional de los medicamentos.
El Comité Terapéutico de un centro hospitalario se integra de la siguiente forma:

e El Director Ejecutivo de la Unidad o su representante quien actuarda como
coordinador.
e ElJefe de Farmacia (Asesor Farmacéutico de la Unidad).
e El jefe o su representante de los diferentes servicios que posea la unidad
hospitalaria.
e Jefe de enfermeria.
e Un cuerpo asesor integrado por los diferentes especialistas médicos de los grupos
terapéuticos especificos.
El Comité Terapéutico local debera reunirse por lo menos una vez al mes, sin perjuicio de
convocatoria a sesiones extraordinarias que sean necesarias. La actuacidon del Comité
Terapéutico local se dejara asentada en un libro de actas, autorizando previamente por el
Director Ejecutivo de cada unidad. Se levantara un acta por cada sesién ordinaria o
extraordinaria en la cual se anotaran los acuerdos y puntos resolutivos (OMS, Comités de

Farmacoterapia, 2004).

3.5 Uso Racional de Medicamentos
La OMS definié el uso racional de medicamento como aquella situacion en la que los

pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
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correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y
el menor coste posible para ellos y para la comunidad. Este concepto abogaba por que la
prescripcién fuese un acto exclusivamente racional, en el que se aplicasen los preceptos

de la medicina basada en la evidencia por encima de cualquier otra consideracion.
Los pasos correctos para el uso racional de los medicamentos son:

a) Evaluary definir el problema del paciente.

b) Especificar el objetivo terapéutico.

¢) Seleccionar el medicamento mas adecuado para el paciente.

d) Iniciar el tratamiento.

e) Dar informacidn, instrucciones y advertencias.

f) Supervisar el tratamiento (Barroso, Pérez, & Rodriguez, 2015).
El uso racional de medicamentos, cuando se aplica de una forma sistematizada al interior
de los sistemas de salud, tanto publicos como privados, asi como a nivel de la comunidad,
logra importantes beneficios tanto para la salud individual como colectiva, ya que permite
optimizar los resultados farmacoterapéuticos, como en el caso de las estrategias de
contencidn de la resistencia bacteriana; ademas permite la disminucién de la aparicion y
gravedad de los efectos adversos, con la subsecuente mejora en la calidad de vida de los
pacientes y el ahorro para los sistemas de salud al no tener que tratar o contener estas
reacciones; finalmente, permite una reduccién de los gastos asociados a medicamentos,

ya que permite un uso eficiente de los recursos destinados a ellos.

El Ministerio de Salud, en conjunto con diversas actividades destinadas a propiciar la
racionalidad en el uso de los medicamentos ha decidido avanzar en la elaboracién de
directrices, guias y metodologias destinadas a la implementaciéon de procesos sélidos,
racionales y eficientes que permitan lograr el maximo beneficio de los medicamentos en
los diversos niveles de su uso, colocando a disposicion de los profesionales y la comunidad

informacién base, orientaciones y recomendaciones para el desarrollo de las actividades
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de cada nivel referentes al uso apropiado de medicamentos (OMS, Uso Racional de

Medicamentos, 2016).

3.6 Uso Irracional de Medicamentos
La OMS calcula que mds de la mitad de los medicamentos se prescriben, dispensan o
venden de forma inapropiada y que la mitad de los pacientes no los toman
correctamente. Este uso incorrecto puede adoptar la forma de un uso excesivo,

insuficiente o indebido de medicamentos de venta con o sin receta.
Entre los problemas frecuentes se encuentran:

a) La polifarmacia (consumo de demasiados medicamentos).
b) El uso excesivo de antibidticos e inyecciones.
c) La prescripcion no ajustada de directrices clinicas.

d) La automedicacion inapropiada (Garcia, 2014).

3.6.1 Consecuencias de uso irracional de los medicamentos
La mala utilizacién de los medicamentos conlleva a multiples problemas de salud,
constituyendo esto uno de las principales causas de desperdicio de medicamentos y falta
de accidn farmacoterapéutica en los pacientes.

Entre las principales consecuencias se encuentran:

a) Laresistencia a los antimicrobianos
La resistencia bacteriana a los antibidticos es una respuesta predecible y quizas inevitable
del uso de antimicrobianos. La velocidad con la que surge y se extiende en poblaciones
microbianas esta con frecuencia determinada por la cantidad de antibidticos concretos
usados en un ambiente dado. Dicha resistencia aumenta debido a su uso excesivo

(Asensio, 2000).
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b) Las reacciones adversas a los medicamentos y errores de medicacion
Las reacciones adversas a los medicamentos originadas por su uso erréneo o por
reacciones alérgicas pueden ser causa de enfermedad, sufrimiento y muerte (Garcia,

2014).

c) El desperdicio de los medicamentos
Aproximadamente de un 10% a un 40% de los presupuestos sanitarios nacionales se gasta
en medicamentos. La compra de medicamentos directamente por el usuario puede causar
graves dificultades econdmicas a los pacientes y a sus familias. Si los medicamentos no
prescriben y usan adecuadamente, se desperdician miles de millones de fondos publicos y

personales (Garcia, 2014).

3.7 Errores de medicacion (Gamundi, 2016)
Un error de medicacidon (EM) es cualquier error que se produce en cualquiera de los

procesos del sistema de utilizacion de medicamentos.

Las causas de los EM son muy complejas. En la mayoria de los casos los errores son
multifactoriales, debido a que resultan multiples factores o fallos, tanto presentes en el
sistema, relacionados con la organizacién, procedimientos de trabajo, medios técnicos,
condiciones de trabajo, etc., como relacionados con los profesionales que estan en

contacto directo con los procesos.

Existen diversos tipos de errores de medicacidn:

e Error de prescripcion: Seleccién incorrecta del medicamento prescrito (segun sus
indicaciones, contraindicaciones, alergias conocidas, tratamiento farmacoldgico ya
existente y otros factores), dosis, forma farmacéutica, cantidad, via de
administracion, concentracion, frecuencia de administracién o instrucciones de
uso; prescripciones ilegibles o prescripciones que induzcan a errores que puedan

alcanzar al paciente.



16

Error por omision: No administrar una dosis prescrita a un paciente antes de la

siguiente dosis programada, si la hubiese.

Hora de administracion errénea: Administracién de la medicacién fuera del
periodo de tiempo preestablecido en el horario programado de administracién (el

horario debe ser establecido por cada institucion).

Medicamento no prescrito: Administraciéon al paciente de un medicamento no

prescrito.

Error de dosificacion: Administracidn al paciente de una dosis mayor o menor que
la prescrita, o administraciéon de dosis duplicadas al paciente, por ejemplo, una o

mas unidades de dosificacion ademads de las prescritas.

Forma farmacéutica errénea: Administracion al paciente de un medicamento en

una forma farmacéutica diferente a la prescrita.

Preparacidon erronea del medicamento: Medicamento incorrectamente formulado

o manipulado antes de su administracion.

Error en la técnica de administracion: Procedimiento o técnica inapropiados en la

administracion de un medicamento.

Medicamento deteriorado: Administracion de un medicamento caducado o del

que la integridad fisica o quimica ha sido alterada (Gamundi, 2016).

Error de monitorizacidn: No haber revisado el tratamiento prescrito para verificar

su idoneidad y detectar posibles problemas, o no haber utilizado los datos clinicos
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o analiticos pertinentes para evaluar adecuadamente la respuesta del paciente a la

terapia prescrita.

e Incumplimiento del paciente: Cumplimiento inapropiado del paciente del

tratamiento prescrito.

Otros: Otros errores de medicacién no incluidos en las categorias anteriormente

descritas (Gamundi, 2016).

3.8 Guias farmacoterapéuticas previamente realizadas

Castellanos Garcia, E. (2009) En el estudio Tesis Ad Gradum de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia. Universidad de San Carlos de Guatemala. Guia
Farmacoterapéutica dirigida al personal auxiliar de enfermeria de los puestos
de salud que integra la direccion de drea de salud de Escuintla. En la que se
incluye el listado basico de medicamentos de esta drea de salud, tomandose en
cuenta la informacion como la dosis, vias de administracion, efectos
secundarios y se validé la Guia realizando un taller para mostrar la forma

correcta de utilizar dicha Guia (Castellanos, 2009).

LIMA SEIS, M. (2012) En el estudio Tesis Ad Gradum de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia. Universidad de San Carlos de Guatemala. Guia
Farmacoterapéutica dirigida al personal de enfermeria del Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacidn. En la que se tomd en cuenta para la realizacion de
la misma las indicaciones posologia, contraindicaciones, efectos secundarios e

interacciones (Lima, 2012).
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RODRIGUEZ GOMAR, A. (2013) En el estudio Tesis Ad Gradum de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia. Universidad de San Carlos de Guatemala. Guia
Farmacoterapéutica dirigida al personal de enfermeria y técnicos de farmacia
del Hospital de Escuintla del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Proporcionando informacién sobre la presentacidn, indicaciones terapéuticas,
dosis y administracién, Efectos adversos, contraindicaciones y categoria en el

embarazo (Rodriguez, 2013).

MAYEN ENRIQUEZ, M. (2014) En el estudio Tesis Ad Gradum de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia. Universidad de San Carlos de Guatemala.
Elaboracion de una Guia Farmacoterapéutica de la lista bdsica de
medicamentos del Centro de Salud de la zona 11, Guatemala, dirigida a
personal médico, enfermeras graduadas y auxiliares de enfermeria. En la que
se presentd las indicaciones, presentacion, via de administracion, dosificacién,
efectos adversos, contraindicaciones y precauciones de cada medicamento

detallado en el listado basico (Mayen, 2014).

CUYUN ORTIZ, K. (2014) En el estudio Tesis Ad Gradum de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia. Universidad de San Carlos de Guatemala. Guia
Farmacoterapéutica dirigida al personal médico y de enfermeria del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social del Departamento de Jalapa.
Proporcionando la informacién de dosis, indicaciones, efectos adversos,
contraindicaciones, estabilidad y almacenamiento y categoria en el embarazo

de cada uno de los medicamentos (Cuyun, 2014).

CORONADO JIMENEZ, B. (2007) En el estudio Tesis Ad Gradum de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia. Universidad de San Carlos de Guatemala.

Guia Farmacolégica Dirigida al Personal Auxiliar de Enfermeria de los centros y
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Puestos de Salud que Integran la Direcciéon de Area de Salud de
Quetzaltenango, indicando informacion tal como dosificaciéon, indicaciones y
contraindicaciones para cada uno de los medicamentos del listado basico

(Coronado, 2007).
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4. JUSTIFICACION

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su
plena participacién y a un costo asequible para la comunidad y el pais. El Centro de Salud
de Villa Nueva, funciona como centro de atencidon primaria, parte de sus servicios, la
atencién médica general, en la que la prescripcion médica es esencial para el tratamiento
de las patologias. El Centro de Salud de Villa Nueva, no posee guia farmacoterapéutica de
los medicamentos que conforman el listado basico por lo que la implementacion de una
guia farmacoterapéutica, ofrecerd al personal facultativo informacién amplia y actualizada
del listado basico de medicamentos del Centro de Salud de Villa Nueva, seleccionando
previamente la informacién detallada, segln la importancia y complejidad del farmaco.
Ofreciendo también al personal médico, informacién confiable de los farmacos, facilitando
la toma de decisiones en la practica clinica diaria, y sobre el uso racional y adecuado de los

medicamentos.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Elaborar una guia farmacoterapéutica con informacion cientifica actualizada de los
medicamentos que integran el listado basico de medicamentos del Centro de Salud de

Villa Nueva.
5.2. Objetivos Especificos

5.2.1 Proporcional al personal médico, personal de enfermeria y los profesionales del
equipo de salud que laboran en el Centro de Salud de Villa Nueva, cuenten con una guia
farmacoterapéutica de facil consulta sobre los medicamentos del listado de bdsico de

medicamentos del Centro de Salud de Villa Nueva.

5.2.2 Contribuir al uso racional de medicamentos complementando la eleccién de los
farmacos en base a su eficacia y seguridad, por parte del personal de salud del Centro de

Salud de Villa Nueva.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1. Universo

Personal del Centro de Salud de Villa Nueva, Guatemala y Lista bdsica de Medicamentos

del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.

6.2 Muestra
Siete médicos, diecinueve enfermeras auxiliares y tres enfermeras graduadas y Lista
basica de medicamentos del Centro de Salud de Villa Nueva, Guatemala

6.3 Materiales

i. Recursos Humanos

1. Investigadora: Br. Susy Alejandra Barrios Pérez.
2. Asesora: Licda. Gloria Elizabeth Navas Escobedo.
3. Revisora: Licda. Irma Lucia Arriaga Toértola.

ii. Recursos Institucionales
1. Centro de Salud de Villa Nueva, Guatemala.
2. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

iiii. Recursos Materiales y Equipo

1. Lista Basica de medicamentos del Centro de Salud de Villa Nueva,
Guatemala.

2. Utiles de oficina.

3. Equipo de computo (Computadora, Escaner e impresora).

4, Internet

5. Bibliografia (fuentes de informacion terciaria, secundaria y primaria



7. RECURSOS INSTITUCIONALES

7.1 Biblioteca de Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia del Campus Central de
Universidad de San Carlos de Guatemala.
7.2 Centro de Salud de Villa Nueva.

7.3 CEGIMED (Centro Guatemalteco de Informacion de medicamentos).

8. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La metodologia de la investigacion para la realizacion fue mediante estudio descriptivo.

9. PROCEDIMIENTO

1. Sereviso la lista basica de medicamentos del Centro de Salud de Villa Nueva.

2. Se elabord una encuesta previa.

3. Serealizé la revisidn de la bibliografica de los medicamentos del listado basico
mediante la consulta de fuentes actualizadas, incluyendo articulos cientificos y
libros de texto de farmacologia.

4. Se realizd la presentacion y explicacién del uso de la guia.

5. Se elaboré la validacidn de la guia mediante encuestas.

6. Se entregd la guia al Centro de Salud de Villa Nueva.

23
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10. RESULTADOS

Para poder llevar a cabo la validacién de la guia farmacoterapéutica se realizaron dos
encuestas pre y post realizacidon de la guia que fue contestada por el personal médico y

de enfermeria, los resultados son los siguientes:
Encuesta previa a realizacion de guia farmacoterapéutica

Pregunta 1

¢Tiene acceso al Listado Basico de Medicamentos del Centro de Salud de Villa Nueva?

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Si 3 30%
No 7 70%
No sabia que existe un listado basico de medicamentos
0 0%

Fuente: Encuestas realizadas previo a la realizacién de guia farmacoterapéutica

Pregunta 2

¢A qué tipo de informacidn escrita sobre los medicamentos que utiliza el Centro de Salud

de Villa Nueva tiene acceso?

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Libros 2 18%
Vademécum 3 27%
Insertos incluidos en los medicamentos 4 37%
No tiene acceso a ningun tipo de informacion escrita 2 18%

Fuente: Encuestas realizadas previo a la realizacidn de guia farmacoterapéutica




Pregunta 3

¢Qué tipo de Informacion cree necesaria al momento de dispensar o administrar

medicamentos?

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Dosis 11 100%
Via de administracion 11 100%
Indicaciones

11 100%
terapéuticas
Grupo terapéutico 11 100%
Reacciones adversas 11 100%
Interacciones

11 100%
medicamentosas
Contraindicaciones 11 100%

Fuente: Encuestas realizadas previo a la realizacidn de guia farmacoterapéutica

Pregunta 4

¢Cuenta con conocimiento acerca del uso de medicamentos durante el embarazoy

lactancia?
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 11 100%
No 0

Fuente: Encuestas realizadas previo a la realizacién de guia farmacoterapéutica



26

Pregunta 5

¢Tiene conocimiento del grado de afeccidon que pueden causar ciertos medicamentos a

causa de su uso durante el embarazo o lactancia, al feto o bebé respectivamente?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si, tengo
11 100%
conocimiento

No, no tengo

conocimiento

Fuente: Encuestas realizadas previo a la realizacion de guia farmacoterapéutica

Pregunta 6

¢Considera que sea necesaria la implementacion de una guia farmacoterapéutica en el

Centro de Salud de Villa Nueva?

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si, considero que es

11 100%
necesaria

No, no la considero

necesaria

Fuente: Encuestas realizadas previo a la realizacion de guia farmacoterapéutica.



Pregunta 7

¢Qué informacidn considera importante de inclusién dentro de una guia

farmacoterapéutica?

Pregunta 1

éSe comprende la informacidn incluida en la Guia Farmacoterapéutica, en cuanto a

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Dosis 11 100%
Via de

11 100%
administracion
Categoria en el

11 100%
embarazo
Efectos adversos 11 100%
Contraindicaciones 11 100%
Interacciones

11 100%

medicamentosas

Fuente: Encuestas realizadas previo a la realizacién de guia farmacoterapéutica

Encuesta de validacion

lenguaje y redaccion?

Fuente: Encuestas realizadas posterior a la presentacidn y explicacion de uso de la guia farmacoterapéutica

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 11 100%
No 0 0%

27
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Pregunta 2

¢Considera que la informacién incluida dentro de la Guia Farmacoterapéutica cumple con

los requerimientos necesarios para la administracidn y/o dispensacion de medicamentos?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 8 73%
No 3 7%

Fuente: Encuestas realizadas posterior a la presentacidn y explicacién de uso de la guia farmacoterapéutica

Pregunta 3

¢Considera posible la utilizacidn de esta guia farmacoterapéutica para la administracion

y/o dispensacion de medicamentos?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 9 82%
No 2 8%

Fuente: Encuestas realizadas posterior a la presentacién y explicacién de uso de la guia farmacoterapéutica

Pregunta 4

¢Considera que la Guia Farmacoterapéutica es facil de utilizar?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 11 100%
No 0 0%

Fuente: Encuestas realizadas posterior a la presentacidn y explicacion de uso de la guia farmacoterapéutica



Pregunta 5

¢Cudl informacion incluida en la guia, cree que le servird mas al momento de su

utilizacién?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Dosis 11 100%
Viade

11 100%

administracion

Categoria en el

11 100%
embarazo
Efectos adversos 9 82%
Interacciones

10 91%
Medicamentosas
Categoria en el

11 100%

embarazo

Fuente: Encuestas realizadas posterior a la presentacidn y explicacion de uso de la guia farmacoterapéutica

Pregunta 6

¢Cual de los siguientes es un antibidtico?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Ciprofloxacina 10 91%
Lamivudina 0 0%
Ranitidina 1 9%
Benzoato de Bencilo 0 0%

Fuente: Encuestas realizadas posterior a la presentacidn y explicacién de uso de la guia farmacoterapéutica



Pregunta 7

¢Cuadl es el uso del dimenhidrinato?

Fuente: Encuestas realizadas posterior a la presentacidn y explicacion de uso de la guia farmacoterapéutica

Pregunta 8

¢Qué categoria en el embarazo tiene el acetaminofén?

Fuente: Encuestas realizadas posterior a la presentacion y explicacion de uso de la guia farmacoterapéutica

Pregunta 9

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Antiemético 10 91%
Es un protector
0 0%
estomacal
Analgésico 1 9%
Disminuye la presion 0 1%

Respuesta Frecuencia Porcentaje
A 0 0%
B 11 100%
C 0 0%
X 0 0%

éCual es el uso de la Lamivudina?

Fuente: Encuestas realizadas posterior a la presentacidn y explicacion de uso de la guia farmacoterapéutica

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Tuberculosis 0 0%
VIH 11 100%
Neumonia 0 0%
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Pregunta 10

¢Cudles son las indicaciones del hidréxido de Aluminio y Magnesio?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Reflujo gastro-esofagico 11 100%
Hemorroides 0 0%
Dolor de cabeza agudo 0 0%

Fuente: Encuestas realizadas posterior a la presentacion y explicacion de uso de la guia farmacoterapéutica

31



32

11. DISCUSION DE RESULTADOS

Todo instrumento de recoleccidn de datos debe resumir dos requisitos esenciales: validez
y confiabilidad. Con la validez se determina la revisién de la presentacion del contenido, el
contraste de los indicadores con las preguntas que miden las variables correspondientes.
Se estima la validez como el hecho de que una prueba sea de tal manera concebida,

elaborada, aplicada y que mida lo que se propone medir.

Al realizar la validacion de la guia farmacoterapéutica incrementamos la confiablidad de
los datos obtenidos durante la investigacidn ya que la validez es sinédnimo en el caso de las
investigaciones bibliograficas, produciendo mayor confiabilidad incrementando Ila

veracidad de los datos al observar repeticion en la frecuencia obtenida.

La encuesta previa a la realizacion de la guia farmacoterapéutica incluye 7 preguntas, en la
pregunta No. 1 ¢Tiene acceso al listado bdsico de medicamentos del Centro de Salud de
Villa Nueva? El 45% indicé que no sabia que existe un listado basico de medicamentos. El
37%, no tiene acceso y el 18% tiene acceso al mismo. La pregunta 2, ¢A qué tipo de
informacidn escrita, sobre los medicamentos que utiliza el Centro de Salud de Villa Nueva,
tiene acceso? El 37% indicd que a los insertos incluidos en los medicamentos, el 18%, no
tiene acceso a ningun tipo de informacion escrita, el 27% tienen acceso al vademécum y el
18% a libros. La pregunta No. 3, el 100% reportd que la informacién necesaria al momento
de dispensar o administrar medicamentos es la dosis, la via de administracion,
indicaciones terapéuticas, grupo terapéutico, reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y contraindicaciones. La pregunta 4, el 100% de los profesionales
cuentan con conocimiento acerca del uso de medicamentos durante el embarazo y
lactancia. La pregunta No. 5, el 100% tiene conocimiento del grado de afecciéon que
pueden causar los medicamentos durante el embarazo y lactancia y al feto o recién
nacido, respectivamente. La pregunta 6, el 100% considera necesaria la realizaciéon de una
guia farmacoterapéutica en el centro de salud. La pregunta 7 indica que el 100% de los

encuestados considera necesario ser incluida en la guia la dosis del medicamento, via de
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administracion, categoria en el embarazo, efectos adversos, contraindicaciones e

interacciones medicamentos.

Después de la realizacién de la guia se presentd al personal del Centro de Salud de Villa
Nueva, se explicd el uso de la misma y posterior a ello se realizé una encuesta de
validacién a los mismos donde la pregunta No. 1 ¢Se comprende la informacién incluida
en la guia farmacoterapéutica, en cuanto a lenguaje y redaccion? El 100% del personal
estuvo de acuerdo con que si se incluye. La pregunta No. 2 ¢Considera que la informacién
incluida dentro de la guia farmacoterapéutica cumple con los requerimientos necesarios
para la administracion y/o dispensacién de medicamentos? El 73% indica que si y el 27%
que no. La pregunta No. 3, ¢Considera posible la utilizacién de esta guia
farmacoterapéutica para la administracion y/o dispensacion de medicamentos? El 82% del
personal indicé que si y el 8% que no la pregunta No. 4 ¢Considera que la guia
farmacoterapéutica es facil de utilizar? El 100% del personal indicé que si. La pregunta No.
5 ¢Cual informacién incluida en la guia, cree que le servird mas al momento de su
utilizacién? EI 100% del personal respondid que es necesaria la dosis, via de
administracion, categoria del embarazo y categoria en el embarazo, el 91% interacciones

medicamentosas y 82% efectos adversos.

Se realizaron preguntas de la comprensidon de la guia, para lo que respondieron a la
pregunta No. 6, ¢Cudl de los siguientes es un antibidtico?, el 91% del personal respondid
que ciprofloxacina y el 9% que ranitidina. En la pregunta No. 7, {Cudl es el uso del
dimenhidrinato? El 91% del personal respondid que es un antiemético y el 9%, que es un
analgésico. La pregunta No. 8, ¢{Qué categoria en el embarazo tiene el acetaminofén?
100% respondio que, categoria B. La pregunta No. 9 ¢Cudl es el uso de la lamivudina?, el
10% respondid que como tratamiento de VIH. Y en la pregunta No. 10, ¢Cudles son las
indicaciones del hidroxido de aluminio y magnesio? EI 100% respondié que para reflujo

gastroesofagico.
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12. CONCLUSIONES

El personal del Centro de Salud de Villa Nueva presentd respuesta positiva a la guia
farmacoterapéutica, por lo que puede ser apoyo para el personal médico y de

enfermeria del Centro de Salud de Villa Nueva.

Los datos de caracteristicas y especificaciones utilizados para la realizacién de la
guia farmacoterapéutica representan un recurso informativo escrito, veraz y

eficiente para racionalizar medicamentos.

La guia farmacoterapéutica se realizd segln las caracteristicas indicadas en la

encuesta previa a la investigacion y validacion de la misma.

Cada uno de los datos recabados cuentan con validez de bibliografia oficial de

libros, articulos y documentos de informacién primaria.
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13. RECOMENDACIONES

Realizar revisiones y actualizaciones posteriormente a un afio de entrega de la guia
farmacoterapéutica tomando en cuenta los avance médicos y el cambio del listado
basico de medicamentos seleccionados por el comité de farmacoterapia del Centro

de Salud de Villa Nueva.

No se recomienda utilizar la guia farmacoterapéutica como alternativa para

tratamiento indicado por los médicos del Centro de Salud de Villa Nueva.

Implementar una guia farmacoterapéutica en los diferentes centros de salud a
nivel regional para poder apoyar de esta manera con una fuente de informacion

primaria al personal médico y de enfermeria de los mismos.
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15. ANEXOS

ENCUESTA PREVIA

Dirigida al personal médico, enfermeras auxiliares y enfermeras graduadas, previo a la

realizacion de la guia farmacoterapéutica.
INSTRUCCIONES

Subraye la respuesta que crea correcta segun su criterio y necesidades en el Centro de

Salud de Villa Nueva.

1) ¢Tiene acceso al Listado Basico de Medicamentos del Centro de Salud de Villa
Nueva?
a) Si
b) No

c) No sabia que existe un listado basico de medicamentos

2) (A qué tipo de informacién escrita sobre los medicamentos que utiliza el Centro de
Salud de Villa Nueva tiene acceso?
a) Libros
b) Vademécum
c) Insertos incluidos en los medicamentos

d) No tiene acceso a ningun tipo de informacién escrita



3)

4)

5)

6)
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¢Qué tipo de Informacién cree necesaria al momento de dispensar o administrar
medicamentos?

a) Dosis

b) Via de administracién

c) Indicaciones terapéuticas

d) Grupo terapéutico

e) Reacciones adversas

f) Interacciones medicamentosas

g) Contraindicaciones

éCuenta con conocimiento acerca del uso de medicamentos durante el embarazo y
lactancia?

a) Si

b) No

¢Tiene conocimiento del grado de afeccion que pueden causar ciertos
medicamentos a causa de su uso durante el embarazo o lactancia, al feto o bebe
respectivamente?

a) Si, tengo conocimiento

b) No, no tengo conocimiento

éConsidera que sea necesaria la implementacién de una Guia Farmacoterapéutica

en el Centro de Salud de Villa Nueva?

a) Si, considero que es necesaria

b) No, no la considero necesaria
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7) éQué informacion considera importante de inclusion dentro de una Guia

Farmacoterapéutica?

a) Dosis

b) Via de administracién

c) Categoria en el embarazo
d) Efectos adversos

e) Contraindicaciones

f) Interacciones Medicamentosas

ENCUESTA DE VALIDACION

Dirigida al personal médico, enfermeras auxiliares y enfermeras graduadas, posterior a la

presentacion de la guia farmacoterapéutica.
INSTRUCCIONES

Responda las preguntas segln lo entendido en la presentacién de la Guia

Farmacoterapéutica.

1) ¢Se comprende la informacion incluida en la Guia Farmacoterapéutica, en
cuanto a lenguaje y redaccion?
a) Si
b) No

2) ¢Considera que la informacion incluida dentro de la Guia Farmacoterapéutica
cumple con los requerimientos necesarios para la administracién y/o
dispensacién de medicamentos?

a) Si
b) No



3)

4)

5)

6)
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¢Considera posible la utilizacidn de esta Guia Farmacoterapéutica para la
administracién y/o dispensacion de medicamentos?

a) Si

b) No

¢Considera que la Guia Farmacoterapéutica es facil de utilizar?
a) Si
b) No

¢Cual informacidn incluida en la Guia, cree que le servird mas al momento de
su utilizacion?

a) Dosis

b) Via de administracion

c) Categoria en el embarazo

d) Efectos adversos

e) Contraindicaciones

f) Interacciones Medicamentosas

g) Categoria en el embarazo

¢Cual de los siguientes es un antibidtico?
a) Ciprofloxacina

b) Lamivudina

¢) Ranitidina

d) Benzoato de Bencilo



7) ¢éCual es el uso del dimenhidrinato?
a) Antiemético
b) Es un protector estomacal
c) Analgésico

d) Disminuye la presion

8) ¢Qué categoria en el embarazo tiene el acetaminofén?
a) A
b) B
c) C
d) X

9) ¢Cual es el uso de la Lamivudina?
a) Tuberculosis
b) VIH

c¢) Neumonia

10) ¢Cudles son las indicaciones del hidréxido de Aluminio y Magnesio?
a) Reflujo gastro-esofagico
b) Hemorroides

c) Dolor agudo de cabeza
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Esta guia farmacoterapéutica debe ser utilizada tnica
y exclusivamente como fuente de consulta.

Gula Farmacoterapeutica

(entro de Salud
de Villa Nueva
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Una guia farmacoterapéutica es un documento que contiene una cantidad limitada de
medicamentos para prescripcién que en este caso se basa en el listado basico de medicamentos
del Centro de Salud de Villa Nueva. La guia farmacoterapéutica establece bases tedricas para
orientar a los profesionales, para que la seleccidon del medicamento sea mds segura, efectiva y
eficiente para el tratamiento de un paciente determinado, convirtiéndose de esta manera en una

herramienta muy valiosa y util para el personal médico.

La guia farmacoterapéutica funciona como un documento dindmico, que posee la suficiente
informacidn para asegurar la utilizacién racional de los medicamentos seleccionados en un dmbito
de aplicacién concreto, en el Centro de Salud de Villa Nueva, Guatemala, no existe informacion
pertinente de los medicamentos del listado basico, lo cual demuestra la necesidad de realizacién
de una guia farmacoterapéutica, para facilitar la informacién necesaria para la toma de decisiones

en el momento de requerir la prescripcion y/o administracion de farmacos.

Dicha guia ird acompaiada de informacidn como: las indicaciones terapéuticas, grupo terapéutico,
forma farmacéutica, interacciones, reacciones adversas, estabilidad, forma de almacenamiento,

dosis y categoria en el embarazo.

La guia farmacoterapéutica se realizara con el listado de farmacos que existen en el Centro de
Salud de Villa Nueva, basado en el listado basico de medicamentos del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, realizandose con el fin primario de facilitar a los profesionales a utilizar esta
guia como elemento de consulta durante el proceso de prescripcidn y hasta el momento de darle

seguimiento a la historia clinica del paciente.



Justificacion
Villa Nueva figura dentro de los municipios mas grandes, con crecimiento poblacional acelerado,
convirtiéndose por tal motivo en una ciudad dormitorio con posibles pacientes que durante el dia

trabajan fuera de Villa Nueva, podrian asistir en horario de tarde o nocturno, a solicitar atencién

médica.
Historia

El edificio del Centro de Salud, prefabricado fue obsequiado a Villa Nueva, por el Gobierno de la
Republica de México en un gesto de buena voluntad, a través de su Secretaria de Salud y
Asistencia, en oportunidad que, en la ciudad Capital de Guatemala se celebraba la 42 reunién de la
Asociacion México Guatemalteca de Salud Publica, que se realizd el 13 de febrero de 1,964 y
constituyendo un acto trascendental, la Municipalidad dispuso prestar toda la colaboracion

necesaria.

El actual Centro de Salud fue fundado en febrero de 1964 (por el transcurso del tiempo y falta de
mantenimiento apropiado, se ha deteriorado significativamente). Esta localizado en la zona
Central de la ciudad de Villa Nueva y cubre una poblacién de 248,270 habitantes que incluyen a los

numerosos asentamientos y nuevas colonias para tener un total de 207 localidades.
El Centro de Salud de Villa Nueva cuenta con 10 servicios:

Saneamiento Ambiental
Inmunizaciones

Nutricién

Odontologia

Programa de Tuberculosis
Programa de Salud Reproductiva

Programa de VIH

® N O U kB W NR

Laboratorio



9. Medicina General

10. Clinica Movil
Atiende a la poblaciéon del municipio de Villa Nueva, el Centro de Salud de Villa Nueva las 24
horas, debido a que se atienen emergencias, cuenta con siete médicos, diecinueve enfermeras
auxiliares y tres enfermeras graduadas, los médicos Unicamente se encuentran disponibles de 8:00

am a 12:00 pm.

Una guia farmacoterapéutica, conocida también por sus siglas GFT, es un documento que contiene
una relacién limitada de medicamentos recomendados para la prescripcion en un ambito
determinado, seleccionada a partir de la oferta farmacéutica en funcidn de unos criterios
previamente establecidos, con la participacidon del consenso de los profesionales a los que va

destinada.

Esta contiene informacién selecta de medicamentos, tomando como base un Listado Basico, es
una referencia practica que es relevante para el prescriptor, el dispensador, la enfermera o
cualquier otro tipo de trabajador sanitario, que sirve para promover el uso efectivo, seguro y
econdémico de los medicamentos por parte del personal de salud. Cominmente una Guia
Farmacoterapéutica incluye la denominacién genérica de un medicamento, sus indicaciones de
uso, posologia, contraindicaciones, efectos secundarios e informacién importante que debe darse

al paciente.
Una guia farmacoterapéutica debe contar con las siguientes caracteristicas:

e Contenido rigurosamente revisado.

e Flexibilidad. Debe permitirse la utilizacion de medicamentos no incluidos en la GFT en
pacientes muy concretos.

e Difusidn. La GFT debe ser asequible a todo el personal sanitario.

e Enfatizar los nombres genéricos para potenciar la prescripcién por principio activo.



e Atractiva para que todo el personal sanitario la considere una herramienta de elevada
utilidad para sus actividades asistenciales diarias.
Idealmente, las ediciones impresas de la GFT deben ser anuales, recogiendo las nuevas

inclusiones/exclusiones de medicamentos y los cambios en la politica y procedimiento de trabajo.
Informacioén incluida en una guia farmacoterapéutica

Una guia farmacoterapéutica contiene informacién resumida de un medicamento, estad centrada
en el medicamento y la informacién generalmente estad organizada en grupos terapéuticos. La
informacidn se presenta en forma de monografias de medicamentos; la informacion basica de
cada medicamento debe ser facil de leer, completa pero concisa, debe seleccionarse el formato asi
como la redaccidn para que la informacidn sea facil de entender. Al final de la publicacién debe
agregarse un indice de todos los grupos farmacoldgicos y de los nombres de los medicamentos, un

buen indice mejora enormemente la utilidad de la guia y la accesibilidad de su informacion.
La informacién de la monografia debe incluir principalmente

*  Grupo Terapéutico:
Es la forma de clasificar los medicamentos agrupandolos segln criterios de la terapéutica,
generalmente las guias farmacoterapéuticas estan clasificadas seguin el cddigo ATC o sistema

de clasificacién anatomica, terapéutica y quimica.

La informacién clasificada segun el cdédigo ATC se distribuiria de la siguiente manera segin la OMS

(Organizacion Mundial de la Salud):

e Aparato digestivo y metabolismo.

e Sangrey drganos hematopoyéticos.

e Sistema cardiovascular.

e Dermatoldgicos.

e Aparato génito-urinario y hormonas sexuales.

e Hormonas para empleo sistémico excluyendo hormonas sexuales.
e Antiinfecciosos generales para uso sistémico.

e Agentes antineopldsicos e inmunomoduladores.



e Sistema musculo esquelético.

e Sistema nervioso.

e Antiparasitarios, insecticidas y repelentes.
e Aparato respiratorio.

e Organos de los sentidos.

Nombre genérico del medicamento:

Es el nombre de la droga o combinacidn de drogas que contiene el medicamento, es la
denominacién que recomienda la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) para favorecer

el uso racional de medicamentos.

Indicaciones:
Es la razén valida para el uso de un medicamento, acd se describe para que tipo de

patologia o sintomas es utilizada.

Dosis:

Cantidad de farmaco a aplicarle al paciente, via de administracion, frecuencia.

Reacciones adversas:
Son los sintomas indeseables previstos que pueden presentar los pacientes ante la

prescripcidn de un determinado tratamiento.

Precauciones:
Cuidados que el paciente debe tenerse con el paciente o el paciente, al tener el

tratamiento farmacolégico.

Interacciones:
Esta puede ser cualquier interaccion entre uno o mds medicamentos, entre un

medicamento y un alimento y entre un medicamento y una prueba de laboratorio. Cada



uno de estos tipos de interacciones se conoce, a su vez, como interaccion medicamento-
medicamento, interaccion medicamento- alimento e interaccion medicamento-prueba de

laboratorio.

En general, las dos primeras categorias de interacciones tienen importancia por el efecto que
ellas producen en la actividad farmacolédgica del medicamento: aumentan o disminuyen los
efectos deseables o los efectos adversos. La importancia de la tercera categoria de interaccién
reside en la alteracién que un determinado medicamento puede causar en los resultados de

las pruebas de laboratorio afectando su confiabilidad.

= Almacenamiento:
Condiciones correctas para preservar el medicamento con las caracteristicas fisicas,

microbioldgicas y quimicas para que su accion en el cuerpo sea segura y eficaz.

= Caducidad:

Es la fecha que indica el fin del periodo de vida util del farmaco.

= Categoria en el embarazo
Categoria establecida por la FDA para agrupar los medicamentos segun el riesgo que
puedan causar durante el embarazo. Son 5 categorias:
6. Categoria A (sin riesgos aparentes)
Estudios controlados no han demostrado riesgos para el feto por la utilizacion del
farmaco en el primer trimestre de la gestacion, ni en trimestres sucesivos. La

posibilidad de peligro para el feto es remota.
7. Categoria B (sin riesgos confirmados)
Estudios de reproduccién en animales no han demostrado riesgo para el feto. No

existen estudios controlados en embarazadas. Se acepta su uso durante el embarazo.

8. Categoria C (riesgo no descartable)



Estudios de reproduccidn en animales han demostrado efectos adversos en el feto. No
existen estudios controlados en embarazadas. Su utilizacidon debe realizarse valorando

la relacion beneficio/riesgo.

9. Categoria D (riesgo demostrado)
Existe evidencia positiva de dano fetal en humanos pero existen ocasiones en las que

el beneficio puede superar a los riesgos. Utilizar si no hay existencia de alternativa.

10. Categoria X (contraindicados)
Estudios en animales y humanos han demostrado anomalias fetales y/o existe
evidencia positiva de dafo fetal en humanos. El riesgo potencial supera claramente los

posibles beneficios. Contraindicado durante el embarazo.



Frasco de Jarabe 120mg/5mL
Gotero 100mg/1mL
Tableta 500 mg y 80 mg

Indicaciones .
L .. Reacciones adversas
Terapéuticas
Dolor leve a Adultos: 500 - 1,000 mg, no  Nauseas, vémito, Dolor No ingerir pacientes con
moderado. debe exceder los 4,000 mg. abdominal, dificultad o hipersensibilidad al
dolor al orinar, Acetaminofén,
Fiebre. Nifios: Dosis Unica por via disminucion del disfuncion hepatica e

Como antiinflamatorio
en la artritis
reumatoide.

Util en pacientes
alérgicos al Acido
Acetil Salicilico
(Aspirina/ASA).

Interacciones

Barbituricos.
Anticonvulsivos.
Anticoagulantes.
Antiepilépticos.
Antivirales.
Probenacid.

/Nour

oral es de 40 a 480 mg,
dependiendo de la edad y el
peso corporal (de 4 meses
de edad 40 mg cada 4-6 hrs;
4 meses a 1 afo, 80 mg
cada 4-6 hrs; 1 a 2 afios, 120
mg cada 4-6 hrs; 2 a 4 afios,
160 mgcada 4-6 hrs; 4a 6
anos, 240 mg cada 4-6 hrs;
6 a 9 anos, 320 mg cada 4-6
hrs; 9 a 11 afios, 400 mg
cada 4-6 hrs; 11-12 anos,
480 mg cada 4-6 hrs. Nunca
deberdn darse mds de 5
dosis en 24 horas ni
prolongarse por mds de 5
dias.

Almacénelo a temperatura
ambiente y lejos del calor
excesivo y la humedad.

volumen urinario,
erupcion cutanea,
neutropenia,
pancitopenia o
leucopenia, cansancio,
ictericia, necrosis del
higado, necrosis
tubulorrenal,
hipoglucemia.

Caducidad

Jarabe: 24 meses
(Frasco de vidrio), 36
meses (Frasco de PET)
desde fecha de
fabricacion.

Tableta: 36 meses
desde fecha de
fabricacion.

insuficiencia renal.

Categoria en
Embarazo

B

En caso de ingestiones en dosis altas debe inducirse al vémito o realizar lavado
gdstrico, seguido de la administracion oral de carbon activado dentro de las
primeras 4 horas después de la ingesta.

El antidoto especifico en la intoxicacion con acetaminofén es la
ACETILCISTEINA. En caso de haber administrado antes carbén activado, es
necesario eliminar antes de aplicar la ACETILCISTEINA, ya que interfiere con el

farmaco.



Tableta 200 mg

Indicaciones
Terapéuticas

Infecciones
viricas de la piel
y membranas
mucosas
producidas por
el virus herpes
simple.

Varicela

Adulto: Herpes simple: 400 mg PO c/8 horas
por 5 a 10 dias. Episodios recurrentes: 800
mg PO c¢/8hrs por 2 dias. Mucocutanea: PO
400 mg c/5 hrs por 5 dias. Varicela Zéster:
PO 800 mg c¢/6 horas por 7 a 10 dias y en
casos de complicaciones se administran de
10-12 mg/kg EV a pasar en 1 hr ¢/8 hr por 7

a 14 dias. Inmnosuprimidos: 10-12
mg/kg/dosis c¢/8 hr por 7 a 21 dias.

Nifios:

Episodios recurrentes: 40 mg/kg PO c/8 hrs
por 2 dias. Herpes simple: 10-20

mg/kg/dosis PO ¢/6 hrs por 5 dias. Varicela
Zéster: PO 800 mg/kg/dia c/6-8 hr por 7 a 10
dias.

Para pacientes con virus herpes simple y
profilaxis en nifios inmunocomprometidos:
los niflos mayores de 2 afios seran tratados
con dosis de adultos y los nifios menores de
2 afios serdn tratados con la mitad de la
dosis de adultos.

Reacciones
adversas

Trastornos
gastrointestinales,
exantema,
cefalea. Por via
endovenosa causa
flebitis e
inflamacion local,
asi como
alteraciones
reversibles de la
funcién renal.
Raramente causa
temblores,
alucinaciones y
coma.

Insuficiencia renal,
ajustar dosis. Vigilar
funcién renal con
dosis elevada.
Mantener la buena
hidratacién. En caso
de lesidn visible de
herpes genital,
evitar relacién
sexual.

Valorar el riesgo-
beneficio ya que
puede causar dafio
al feto.

Puede aparecer en
la leche materna.

Categoria en
Embarazo



Vacuna de
varicela zoster:
Puede disminuir
su efecto.

Evitar
administrar
concomitante.

Micofenolato,
Tenofovir y
Zidovudina:
Pueden
aumentar sus
niveles.

El Micofenolato
podria
aumentar los
niveles a
Aciclovir.

Almacenar a temperatura ambiente
controlada de 15 a 25°C, debe protegerse de
la humedad.

Y 4

24 meses desde la
fecha de
fabricacion.

10



Tableta 200mg

Indicaciones
Terapéuticas

Anemia megaloblastica
en la infancia, embarazo,
sindrome de mala
absorcion.

Profilaxis de espina
bifida, anencefalia y
encefalocele en mujeres
con antecedentes de
hijo o feto con
deficiencias en el tubo
renal.

Interacciones

No se han descrito.

Anemia megaloblastica:
Adultos: 2 a4
comprimidos diario, antes
de las comidas.

Niflos: Mitad de dosis de
adultos, administrada con
el estdmago vacio.

Profilaxis de espina
bifida, anencefalia y
encefalocele:

Adultos: 2a 4

comprimidos diarios antes
de las comidas.

Proteger del calor y de la
luz directa.

Reacciones
adversas

En ocasiones muy
raras se ha observado
hipersensibilidad,
efectos
gastrointestinales
como anorexia,
distensién abdominal,
flatulencia y nausea.

Fiebre o rash cutaneo
(reaccidn alérgica).

Caducidad

48 meses (4 afios) a
partir de la fecha de
fabricacion.

11

En humanos no se ha
descrito problemas
relacionados con la
ingesta de las necesidades
diarias normales. En
Geriatria no se han
realizado estudios
adecuados y bien
controlados.

Tratamiento de
sobredosis y de efectos
adversos graves con
grandes dosis se presenta
coloracién amarilla de la
orina pero no requieren
atencién médica.



Frasco suspension 200 mg/ 5mL

Tableta 400 mg

Indicaciones
Terapéuticas

Equinococosis,
equinococosis quistica,
equinococosis alveolar,
neurocisticercosis.

Adulto: 400 mg PO.

Nifios: Nifios con <2 afios
de edad: 200 mg PO dosis
Unica. Nifios con > 2 afios
de edad: 400 mg PO.

Duracién ambos rangos de
edad (Segun efecto
terapéutico):
Antihelmintico (dosis
unica), Trichuris trichiuria
(3 dias) y en casos de
Giardiasis,
Estrongiloidiasis y Larva
migrans cutanea se
administra por 5 dias.

Reacciones
adversas

Leucopenia.

Alteraciones de las
transaminasas.

Diarrea, dolor
abdominal, migracién
erratica de ascaris
(Via oral o nasal).

Alopecia.
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Contraindicado en
pacientes con
hipersensibilidad al
albendazol,
benzimidazoles o
cualquier componente de
la formulacion.

En tratamiento debe
suspenderse si hay
elevaciones de pruebas de
funcién hepatica >2 veces
en limite normal superior,
reiniciar cuando regresen
a los valores.
Neurocisticercosis: deben
administrarse
corticosteroides antes o al
comienzo de tratamiento
con albendazol para
minimizar las reacciones
inflamatorias y evitar la
hipertensidn cerebral.

Para evitar la
administracion de
albendazol durante los
primeros meses de
embarazo, las mujeres en
edad fértil deben iniciar el
tratamiento solo después
de haber realizado un test
de embarazo con
resultado negativo. Este
test debe repetirse al
menos una vez antes de
iniciar el siguiente ciclo.
Ademas, se aconseja que
las mujeres en edad fértil
tomen precauciones
contraceptivas eficaces



Interacciones

Se ha observado que el
praziquantely la
dexametasona
aumentan los niveles
plasmaticos del
metabolito activo de
albendazol, el
albendazol-sulféxido en
un 50%. De igual forma,
las concentraciones de
albendazol-sulféxido
aumentaron en bilis y
fluido quistico unas dos
veces en los pacientes
tratados de quiste
hidatidico que recibieron
cimetidina.

La biodisponibilidad oral
del albendazol aumenta
significativamente
cuando se administra
con una comida rica en
grasas en comparacion
con la absorcién en
ayunas.
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durante el tratamiento y
hasta un mes después de
terminado el mismo

- Almacenamiento  Caducidad  [ICategofialen Embarazo.|

Debe almacenarse 24 meses desde fecha
entre 20 a 25°C. de fabricacion.



Vial 1g

Indicaciones
Terapéuticas

Septicemia,
endocarditis y
meningitis

Infecciones del tracto
genitourinario, como
gonorrea y otras
infecciones de vias

urinarias altas y bajas.

Infecciones del tracto
respiratorio como
otitis media aguda,
sinusitis,
faringoamigdalitis,
bronquitis y
neumonias.
Infecciones del tracto
gastrointestinal como
fiebre tifoidea.

Adultos: IM: 250 a 500
mg cada 6 h.

Lactantes y nifnos: IM,
IV: 100 a 400 mg/kg/dia
en dosis divididas cada 6
h (maximo 12 g al dia).

La frecuencia no se ha
definido.

En el sistema nervioso central:
fiebre, encefalopatia por
penicilina, crisis convulsivas.
Eritema multiforme,
dermatitis exfoliativa,
exantema, urticaria.

Lengua vellosa negra, diarrea,
enterocolitis, glositis, nausea,
colitis ssudomembranosa,
ulceras orales o linguales,
estomatitis, vomito,
candidiasis oral.
Agranulocitosis, anemia,
anemia hemolitica, eosinofilia,
leucopenia, purpura
trombocitopenia.

Incremento de AST.

Nefritis intersticial.

Estridor laringeo
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Hipersensibilidad
ampicilina, a cualquier
componente de la
formulacidn o a otras
penicilinas.

El ajuste de dosis
puede ser necesario
en pacientes de
disfuncion renal.

Usar con cautela en
pacientes asmaticos.

En presencia de
glucosa, fructosa,
azucares invertidas,
dextranos,
hetalalmiddn,
bicarbonato de sodio y
lactato, la estabilidad
decrece.



Interacciones

Evitar el uso
concomitante con la
ampicilina.

Los alimentos
disminuyen la
velocidad de
absorcién de la
ampicilina y disminuir
la concentracion
sérica de ampicilina.

Temperatura Maxima
30° +/- 2°C.

. Categoria en

Caducidad &
Embarazo

No Utilizar después de 24 hrs

de reconstituida.

La concentracidn no debe
exceder de 30 mg/mL debido
a restricciones de estabilidad
que dependen de la
concentracion.

Las soluciones para
administracion IM o IV directa
debe utilizarse durante la
primera hora. Las soluciones
de infusién IV se inactivan por
dextrosa a temperatura
ambiente.

Si se van a utilizar las
soluciones que contienen
dextrosa, la solucion
resultante solo serd estable
por 2 horas, en comparacion
con las 8h para la inyeccién de
solucidn cloruro de sodio al
0.9%.
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Frasco Suspension 250mg/5mL

Tableta 500 mg

Indicaciones
Terapéuticas

Faringoamigdalitis, otitis
media aguda, sinusitis,
neumonia neumocdcica,
infecciones odontoldgicas,
profilaxis de endocarditis
bacteriana.

También se emplea en
erradicacidn de ulcera
péptica.

Interacciones

Puede disminuir la eficacia
de los anticonceptivos
orales.

Aumenta el riesgo de
reacciones cutaneas al
asociar con alopurinol.
Sensibilidad cruzada con las
cefalosporinas.

Evitar el empleo con
cloranfenicol, eritromicina,
sulfonamidas y
tetraciclinas, interfieren
con su efecto bactericida.

Adultos: 250 a 500 mg cada
4 a 6 horas. En infecciones
severas 500 mg cada 8
horas. En el tratamiento de
blenorragia se recomienda
dosis Unica de 3g junto con
1g de Probenacid. Fiebre
tifoidea, 1.5 g cada 8 horas
por 14 dias.

Nifios: 1 a 2 cucharaditas
de 5 mL de jarabe de 125 o
250 mg cada 8 horas. En
nifios con menos de 25 kg
de peso se prescribe dosis
de 125 mg cada 8 horas, o
bien, 20 a 40 mg por kg. En
fiebre tifoidea: 100
mg/kg/dia, divididos en

tomas cada 8 horas.

Debe almacenarse a 25°C;
las excursiones estan
permitidas a 15 a 30°C.

Reacciones
adversas

Puede aparecer
exantema cutaneo;
el riesgo aumenta
si hay infecciones
virales
concomitantes
(especialmente
mononucleosis
infecciosa).
Reacciones de
hipersensibilidad
(desde erupcién
cutanea hasta
anafilaxia)
Exantema, prurito,
urticaria, fiebre,
asma, enfermedad
del suero.

Caducidad

Seleccionar la
concentracion
correcta de la
suspensién/larabe,
almacenarde 2 a
8°Cy desechar 14
dias después de
abrir o reconstruir.
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Contraindicado en
pacientes con
antecedentes de
hipersensibilidad a las
penicilinas y derivados.

Categoria en
Embarazo



Ampolla 0.5 mg/1mL

Indicaciones
Terapéuticas

Sintomas de
enfermedades
uroldgicas, salivacidon y
secreciones del tracto
respiratorio excesivas en
anestesia, arritmias
inducidas por
intervenciones
quirdrgicas, arritmias
cardiacas, tratamiento
de la toxicidad por
inhibidores de la
colinesterasa, la
muscarina y plaguicidas
organofosforados.

Adultos: IV: SIN
DILUIR  MEDIANTE
INYECCION \Y;
RAPIDA 1 mg;

repetir en 3 a 5 min
si la asistole
persiste; dosis total
de 0.04 mg/kg.

Intratraqueal:
administrar 2 a 2.5
veces la dosis IV

recomendada; diluir
en 10 mL de NS o
agua destilada.

Nifios: IV: 0.03 A
0.05 G7kg cada 10 a
20 minutos hasta
efecto antrépico,
luego de cada 1 a 4
h durante por lo
menos 24h.

- Reacciones adversas

Arritmia, rubor, hipotension,
palpitaciones, taquicardia.
Ataxia, coma, delirium,
desorientacion, mareo,
somnolencia, excitacion,
fiebre, alucinaciones,
cefalea, insomnio,
nerviosismo.

Anhidrosis urticaria,
exantema, exantema
escarlatiniforme.
Distension abdominal,
estrefiimiento, vaciamiento
gastrico retardado, pérdida
del sentido del gusto,
nausea, ileo paralitico,
vomito, xerostomia,
sequedad de garganta,
sequedad nasal.

Vaciacién urinaria, retencién
urinaria.

Debilidad.

Glaucoma del angulo
cerrado, vision borrosa,
ciclopejia, ojo seco,
midriasis, incremento de la
presién ocular.

Disnea, laringoespasmo,
edema pulmonar.
Anafilaxia.
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Usar con cautela en
nifios con paralisis
espastica; emplear con
precaucion en personas
de edad avanzada.

Las dosis bajas ocasionan
una disminucion
paraddjica de la
frecuencia cardiaca.

Puede producir
postracion en climas
calurosos.

No se toleran bien en
personas con edad
avanzada, su empleo
debe evitarse lo mas
pronto posible.

La administracién
intravenosa de atropina
durante el embarazo o al
final del mismo puede
producir taquicardia en
el feto. Categoria C para
el embarazo segun la
FDA.



Interacciones

Aumenta el
efecto/toxicidad de
abobotulinumtoxina A,
anticolinérgicos,
cannabinoides, toxina
botulinica A, cloruro de
potasio, toxina
rimabotulinica B.

Disminuye el efecto de
inhibidores de la
acetilcolinesterasa.

Almacenar la
inyeccion a
temperatura

controlada de 15 a
30°C, evitar el
congelamiento.

Caducidad

36 meses desde fecha de
fabricacion.
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Tableta 500 mg

Indicaciones
Terapéuticas

Infecciones respiratorias.
Otitis media aguda.
Uretritis y cervicitis.
Diarrea de viajero.

Chancroide.

Interacciones

Los antiacidos de
aluminio y magnesio no
alteran la
biodisponibilidad pero
retardan la absorcidn y
disminuyen la
concentracion sérica.
Warfarina u otros
anticoagulantes orales
cumarinicos: Mayor
riesgo de hemorragia.
Ergotaminicos: riesgo
tedrico de ergotismo.
Digoxina: elevacidn del
nivel plasmatico.
Ciclosporina, Astemizol,
Pimozida, Alfentanilo:
administrar con
precaucion.

Rifabutina: neutropenia.

Adultos: 500 mg/24h,
3 dias o alternativa 5
dias: 500 mg ler dia +
250 mg/ 24h, 4 dias.

Niflos: Mayores de 6
meses: 10mg/kg/ dia,
3 dias o alternativa 5
dias: 10 mg/kg/dia ler
dia + 5mg/kg/dia,
4 dias.

Debe almacenarse
entre 15y 30°C.

Reacciones adversas

Diarrea, nduseas,
vomitos, flatulencia,
molestias abdominales
(calambres/dolor),
mareo, cefalea,
parestesia, disgeusia,
alteracion de la visidn,
sordera, dispepsia,
anorexia, erupcion,
prurito, artralgia, fatiga,
recuento disminuido de
linfocitos, elevado de
eosinofilos y
bicarbonato en sangre
disminuido.
Caducidad

24 meses desde fecha
de fabricacién.
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Precauciones

No es necesario ajustar la
dosis en Insuficiencia
renal o hepdtica leve.

No administrar con
alimentos o antiacidos
porque se disminuye la
absorcidn del
medicamento.

Categoria en Embarazo



Frasco 25%

Indicaciones
Terapéuticas

Tratamiento para la
sarna.

Piojos en la cabeza y/o
pubis.

Niguas.

Lavar con agua y jabdn las zonas a
aplicar.

Lesion extensa: Aplicar desde el
cuello hasta la planta de los pies,
esperando a que se seque Yy
aplicarlo una vez mas. Lavar 24
horas después de aplicar y volver a
aplicar.

Lesiones localizadas: Aplicar en
area afectada, de preferencia
antes de dormir; debe repetirse
por 4 dias consecutivos; lavar con
agua caliente la ropa de vestir y de
dormir.

Piojos en la cabeza y del pubis:
Aplicar en la cabeza o el pubis con
masaje suave. Lavar la region con
agua y jabon 24 horas después.
Niguas: Una vez limpia la regidn,
aplicar con un hisopo en el orificio
de entrada de la nigua, 4 veces al
dia por 5 dias consecutivos.

Reacciones
adversas

Irritacion local,
ardor, prurito,
dermatitis,
erupcion cutanea.
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Evitese el contacto con
las mucosas. Utilizar
solo bajo
recomendacion
médica en menores de
dos afios y embarazo.

Especial cuidado en
ombligo y pliegues de
la piel, axilas e ingles.

Lavar con agua
caliente la ropa de
vestir y de dormir.

No aplicar si existen
lesiones en la piel,
guemaduras.

En nifios debe diluirse
al 50%.

No se conocen efectos
sobre madres
embarazadas o
lactando, pero debe
administrarse con
cautela sobre todo en
el primer trimestre de
embarazo. Debido a
que la absorcion a
través de la piel no se
conoce, no se puede
determinar si pasara a
través de la leche
materna, por lo que no
debe recomendarse la
aplicacién de benzoato
de bencilo en el pezdn
de las madres en etapa
de lactancia.



. . Categoria en
Interacciones Caducidad &
Embarazo

No se conocen
interacciones que
contraindiquen del
todo su uso.

Almacenar en un ligar seco a
temperatura no menor a 30°C.

No utilizar este
producto una vez
pasada la fecha de
vencimiento o
caducidad
presentada en el
envase primario.
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Frasco Jarabe 4mg/5mL

Indicaciones Terapéuticas _ Reacciones adversas _

Bronquitis, bronconeumonias, Adultos y nifos Voémitos, diarrea, Hipersensibilidad al
neumonias, traqueobronquitis, mayores de 10 nduseasydolorenla medicamento.
bronquitis enfisematosa, afos: 4 a 8 mg cada parte superior del

bronquitis espasmadica, 8 horas. abdomen. No se administre
neumoconiosis, afecciones durante los primeros
pulmonares inflamatorias Nifos de 5-10 aiios: tres meses del
cronicas y bronquiectasias. 5cc C/8 horas. embarazo.

Procesos asmaticos Nifios de 1-5 afos:

2.5 cc ¢/8horas.

Niflos de 1-5 afos:
1.2-5cc ¢/8 horas.

Interacciones Caducidad Categoria en
Embarazo

Riesgo de estasis de moco por  Mantener el frasco 24 meses desde la fecha

inhibicidn de reflejo para la bien cerrado. de fabricacién.
tos: Anticonvulsivos

(anticolinérgicos Mantener en su

antihistaminicos, etc.). envase original.

Efecto antagonizado al inhibir
secrecion bronquial:
Anticolinérgicos,
antihistaminicos H1,
antidepresivos triciclicos,
antiparkinsonianos, IMAO,
neurolépticos.



Capsula 500 mg

Frasco Suspension 250mg/ 5mL

Indicaciones
Terapéuticas

Infecciones Urinarias, por
ejemplo cistitis.

Infecciones de piel y
tejidos blandos.

Infecciones de tracto
respiratorio superior e
inferior, por ejemplo
sinusitis.

Adultos: 500-
mg cada8al2h.

100

Nifios: 30 mg/kg/dia
en dos dosis.

Hipersensibilidad
inmediata, exantema,
convulsiones.
Nauseas, vomito,
diarrea, ANAFILAXIA,
broncoespasmo,
urticaria, eosinofilia,
granulocitopenia,
alteracién de la funcién
plaquetaria,
trombocitopenia,
nefrotoxicidad e
INTOLERANCIA AL
ALCOHOL.
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Contraindicado en
pacientes con antecedentes
de hipersensibilidad a
Penicilina y Cefalosporina.
No existen estudios
adecuados y bien
controlados en el embarazo
humano, por lo que sélo
deberd emplearse en esta
situacion cuando, a juicio
del médico, sea
absolutamente necesario.
De la misma forma
conviene guardar las
debidas precauciones en el
caso de que cefadroxilo se
administre a madres
lactantes. La Academia
Americana de Pediatria
considera no obstante el
cefadroxilo como un
farmaco aceptable para ser
administrado durante la
lactancia.



Interacciones

Aminoglucésidos,
colistina, diuréticos de
asa, metotrexato,
polimixina B.

Si se utiliza junto con la
vancomicina aumenta la
nefrotoxicidad.

Actividad sinérgica con
Aztreonam, Carbapenems
y penicilinas en sus
efectos bactericidas.

No administrar junto con
bacteriostaticos.
Cloranfenicol:
Antagonista.
Vancomicina, Probenacid,
Polimixina B: aumenta los
niveles de cefalosporinas
Warfarina: Aumenta el
tiempo de protombina.
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_ Caducidad Categoria en Embarazo

Suspension: 24 meses desde fecha
Refrigerar la de fabricacioén.
suspension después

de la reconstitucion;

desechar después de

14 dias.

Tabletas: Almacenar
a temperatura no
mayor a 25°C.
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Frasco 5%

Indicaciones .
e Reacciones adversas
Terapéuticas

Antipruriginoso tépico. Aplicacion  tdpica, Sila condicion clinica no No aplicar sobre los ojos.
segln sea necesario. mejora o se presenta Evitar la inhalacion en
Protector cutaneo. Usar por 7 dias. irritacion, rash o desarrollo nifios. Si se ingiere en
de sensibilidad suspender grandes cantidades
médica. puede provocar gastritis

y vomitos. La locidn
contiene 0.5% de fenol,
el cual puede ser
potencialmente toxico.

Interacciones Caducidad Categoria en
Embarazo

No se han reportado Almacenar a una 36 meses desde la fecha de
interacciones temperatura de fabricacion.
farmacoldgicas 25°C




Tableta 200 mg

Indicaciones Terapéuticas

Convulsiones ténico-clénicas
generalizadas o convulsiones
parciales simples o complejas,
dolor neuropatico asociado a
la neuropatia diabéticay a la

neuralgia postherpética.

Desordenes bipolares,

incluyendo la fase precoz de la
mania y la depresién, grandes

alteraciones del

comportamiento (agresion o

agitacidn) en pacientes
geriatricos,

_ Reacciones adversas

Adultos:

15 mg/kg/dia
fraccionados en 2
o 3 ingestas.

Nifios:
Anticonvulsivante:
Dosis de inicio:
2mg/kg/dia c/8h.
Aumentar
2mg/kg/dia
c/2dias.

Dosis de
incremento: 10-
20 mg/kg/dia c/8
h. Nivel
terapéutico 6-12
ug/cc.

Arritmias, bloqueo AV,
bradicardia, dolor
toracico, edema,
hiper/hipotension,
linfadenopatia, sincope,
tromboembolia,
tromboflebitis.
Amnesia, ansiedad,
meningitis aséptica,
ataxia, confusion,
depresidn, mareo, fatiga,
cefalea, sedacion,
lenguaje entrecortado,
somnolencia.

Alopecia, alteraciones de
la pigmentacién cutanea,
eritema multiforme,
dermatitis exfoliativa,
reaccion de
fotosensibilidad, prurito,
purpura, exantema,
sindrome de Stevens-
Johnson, necrosis
epidérmica toxica,
urticaria.

Escalofrios, fiebre,
hiponatremia, sindrome
de secrecion inadecuada
de ADH (hormona
antidiurética).

Dolor abdominal,
anorexia, estrefiimiento,
diarrea, dispepsia,
malestar gastrico,
nausea, pancreatitis,
vomito, xerostomia.
Azoemia, impotencia
urinaria, insuficiencia
renal.

Agranulocitosis,
supresion de medula
Osea, leucopenia,
pancitopenia,
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Administrar con
precauciona los
pacientes con
antecedente de lesidn
cardiaca y anormalidades
ECG, enfermedad
hepatica o renal.

Evitar uso de etanol,
onagra, valeriana, hierba
de San Juan, kava kava,
centella asiatica.

Ingerir con grandes
cantidades de agua o
alimentos para evitar el
malestar gastrointestinal.

Debe ser administrada
con precaucion en
mujeres embarazadas
debido a que atraviesa la
barrera placentaria
pudiendo inducir un
cierto nimero de
malformaciones,
incluyendo espina bifida
y alteraciones
craneoencefilicas. Sin
embargo,la subita
retirada del farmaco a la
madre puede suponer el
agravamiento del estado
convulsivo, con el
correspondiente riesgo
para el fetoy parala
madre.

Si se decide mantener el
tratamiento con la
carbamazepina durante
el embarazo, se
recomienda la



Interacciones

Incrementa la concentracion
de adenosina, alcohol etilico,
desmopresina, voriconazol.

Se incrementa por: alopurinol,
antimicéticos, cimetidina,
fluconazol jugo de toronja,
antibioticos macrélidos.

Disminucion del efecto de
acetaminofén,
benzodiacepinas,
anticonceptivos, ciclosporina,
doxiciclina, haloperidol,
mebendazol, metadona,
nefazodona, rufinamida,
tolvaptan, topiramato,
vecuronio, voriconazol.

Su concentracion puede verse
disminuido por ketorolaco,
mefloquina, metilfolato,
fenotoina, rufinamida, acido
valproico.

trombocitopenia.
Hepatitis, ictericia, vision
borrosa, conjuntivitis,
nistagmo
hipersensibilidad,
infecciones.

Ideacion suicida.

Caducidad
Almacenar a 36 meses desde fecha de
temperatura fabricacion.
ambiente no mas
de 30°C.
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monitorizacién de los
niveles plasmaticos, ya
que la posibilidad de
malformaciones fetales
es tanto mayor cuanto
mayores son las
concentraciones de este
farmaco en sangre.
Ademds, se aconseja
chequear la posible
presencia de defectos
fetales.



Ampolla 10mg/ 1Ml
Frasco Jarabe 2mg/5mL

Tableta 4mg

Indicaciones
Terapéuticas

Rinitis alérgica
estacional y perenne,
conjuntivitis alérgica,
alergias cutaneas no
complicadas, rinitis
vasomotora, urticaria,
angioedema (edema
angioneuradtico), eccema
alérgico, dermatitis
atdpica y de contacto,
reacciones de
hipersensibilidad a
medicamentos,
reacciones anafilacticas
conjuntamente con
epinefrina.

Anafilaxia
(Conjuntamente con
epinefrina) , mareos y
vomitos en viajes por
mar o avion.

Adultos y nifos >12
afios: PO 4 — 7.5 mg
(10-15 cc) ¢/6 horas.

Nifos de 2 a 5 afios: PO
2.5 cc ¢/6 horas.

Niflos de 6 a 12 afos:
PO 0.5 mg/kg/dia c/6
horas.

Anafilaxia adultos vy
adolescentes: 10 a
20mg I.V. en 1 minuto.
No administrar mas de
40 mg/24 horas.

Reacciones
adversas

Frecuente:
Somnolencia,
espesamiento o
sequedad de las
mucosas bronquiales.

Poco frecuente:
Excitacion,
nerviosismo, inquietud
o irritabilidad (reaccién
paraddjica); retencién
urinaria, sequedad de
boca, vision borrosa y
dolor abdominal
(efectos
antimustiarinicos);
rash cutaneo,
discrasias sanguineas,
arritmias cardiacas.
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Este medicamento puede
alterar las pruebas de
sensibilidad cutanea.

Se debe utilizar con
precaucion durante la
lactancia. Se han
comunicado efectos
secundarios en lactantes
cuyas madres se
encontraban bajo
tratamiento con
clorfeniramina consistentes
en irratibilidad, llanto
excesivo, suefio alterado e
hipereexcitabilidad. Se debe
evitar el uso de la
clorfeniramina durante la
lactancia, en particular las
formulaciones retardadas.
En caso de ser
imprescindible, se
recomienda su
administracion por la noche
después del dltimo pecho.
En efecto, dada la
relativamente corta semi-
vida del farmaco es menos
probable que se encuentre
en la leche del pecho
siguiente. Alternativamente,
puede considerarse la
lactancia artificial.



Interacciones

Alcohol y otros
depresores del SNC:
Incrementan efectos
depresores sobre el
SNC.

Anticolinérgicos: Efectos
aditivos.

Inhibidores de la MAO,
furazolidona,
procarbazina: puede
prolongar e intensificar
los efectos
anticolinérgicos y
depresores del SNC.

Aminoglucésidos, INE,
vancomicina,
cloroquina, quinidina,
hidroxicloroquina,
carboplatino, cisplatino,
furosemida: puede
enmascarar los efectos
adversos tal como
ototoxicidad.

Manténgase a no mas
de 309C. Proteger de la
luz. No congelar

36 meses desde la
fecha de fabricacion.
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Categoria en Embarazo



Tableta 250 mg

Indicaciones
Terapéuticas

Ataques agudos de malaria.
Profilaxis de la malaria.
Amebiasis extraintestinal
(tratamiento adyuvante con
un amebicida intestinal).
Artritis reumatoide.

Lupus eritematoso discoide.

Supresidn de erupcion
polimorfa.

Adulto (Paludismo):
1.500 mg droga base
total en los 3 dias
(600 mg inicialmente
y 300 mg c/6 horas
después) y 300 mg
dias 2y 3.

Nifio (Paludismo):
Dosis  inicio: 10
mg/kg a las 24 y 48
horas .

Atritis y lupus: 250
mg 1 vez al dia.

Supresion de una
erupcién polimorfa:
250 mg c/12h por
dos semanas,
seguido de 250 mg
una vez al dia.

Reacciones
adversas

Vomitos, otros
trastornos
gastrointestinales,
prurito y cefalea
transitoria. En
individuos
susceptibles puede
causar porfiria aguda
y psoriasis.

Puede producir
discrasias sanguineas
y anemias en
pacientes con
enfermedades
hematoldgicas
preexistentes.
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Cuando se usa por periodos
largos y en dosis altas, causa
disminucion visual por
depositarse en la retina.

Precaucion con pacientes
con enfermedades
neuroldgicas debido a que
puede desarrollarse
polineuritis, ototoxicidad,
neuropatia y convulsiones.

Atraviesa la barrera
placentaria, pero el dafo
potencial para el feto y para
la madre producido por la
malaria es superior al riesgo
que el farmaco puede
producir. Las dosis
semanales de cloroquina
parecen tener efectos
adversos minimos durante
el embarazo. Se deberan
valorar los riesgos del
tratamiento frente a sus
beneficios teniendo en
cuenta que algunas
reacciones adversas pueden
manifestarse varios meses
después de haber
discontinuado el
tratamiento.

La cloroquina se excreta en
la leche materna, por lo que
se deberan evaluar los
posibles riesgos de la
lactancia en funcién de los
beneficios, teniendo en
cuenta que los lactantes son
particularmente sensibles a
los efectos del farmaco.



Interacciones

Antiacidos: pueden
disminuir la absorcién de la
cloroquina, por tanto diferir
la administracion
concomitante (3-4 horas).
Cloroquina puede reducir la
respuesta de anticuerpos a
la vacuna intradérmica de la
rabia de células diploides
humanas.

Corticoides: Puede acentuar
las miopatias y
miocardiopatias

Evitar el uso en conjunto
con farmacos hepatotodxicos
(ej.: Isoniazida,
carbamazepina, Fenitoina,
entre otros)

Cloroquina disminuye la
absorcidn intestinal de
Ampicilina, ésta se debe
administrar al menos 2
horas después de la
Cloroquina.

Digoxina: Riesgo de
toxicidad digitdlica.

Caducidad

Debe almacenarse a 36 meses desde la

25°C, variaciones fecha de fabricacion.
permitidas de 15 a
30°C.
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Tubo 30 mg

Indicaciones .
et Reacciones adversas
Terapéuticas

Cervicitis erosivas. Con el aplicador, Como anabolizante, puede El uso prolongado
Después de cauterizacion  efectuar 1 a 2 producir efectos secundarios en de los preparados
del cuello del utero. aplicaciones al dia. lactantes, nifios o mujeres, debido  de uso tdpico
Vaginitis o cervicitis a absorcidén percutanea de la puede dar origen
después de aplicacion de hormona. a fendmenos de
radio. sensibilizacién.
Vaginitis o cervicitis Puede presentarse
postparto. hipersensibilizacidn en pacientes Pacientes con
Colpoperineorrafias. predispuestos, debido a un uso insuficiencia renal
Dermatosis infectadas, prolongado. Si se presenta pueden
erosiones, Ulceras, hipersensibilidad o irritacion desarrollar
quemaduras, heridas durante el tratamiento consulte a  toxicidad en los
infectadas, abrasiones, su médico. El uso indiscriminado niveles
retrasos de la de puede dar como resultado sanguineos.
cicatrizacion, sequedad, organismos resistentes al Contraindicado en
fisuracion, descamacién y medicamento y a otros pacientes con
radiodermitis. aminoglucésidos. Puede aparecer  antecedentes
eventualmente un dolor local alérgicos al
debido al fenémeno de principio activoy a
cicatrizacion. los derivados de la
testosterona.
Interacciones - Caducidad -
Debe haber precaucion No exponer a 36 meses desde fecha de
cuando se usa junto con temperaturas fabricacion.

otras drogas nefrotéxicas  elevadas, mantener
o0 que causan ototoxicidad  debajo de los 30°C.
ya que puede aumentar el

riesgo.

No se debe administrar
junto con otros
Aminoglucésidos.



Crema dermatoldgica 1%

Crema vaginal 2%

Indicaciones
Terapéuticas

Crema dermatoldgica:
Dermatofitosis de pie,
mano, cuero cabelludo,
zona perianal, ufias,
barba.

Crema vaginal:
Candidiasis.

Pitiriasis versicolor.

Interacciones

La nistatina puede
interferir en el efecto
antimicético del
clotrimazol si es utilizado
antes que el clotrimazol,
por tanto se recomienda
no aplicar
simultdneamente ambos
medicamentos.

No se deben usar
espermicidas como el
nonoxinol-9 u octoxinol
debido a que pueden ser
inactivados por el
clotrimazol y otros
antifungicos, pudiéndose
llegar a un fracaso
anticonceptivo.

1 aplicacién cada 12
horas durante 2 a 4
semanas.

Almacenar a menos
de 30°C, protegido
delaluzydela
humedad.

Reacciones adversas

Aplicacion en la piel:
Irritacion y ampollas de
piel, ardor y prurito.

Aplicacion vaginal:
Irritacion, ardor, poliuria
y dispereunia. Ademas
puede causar en la
pareja efectos irritantes
locales durante o
después de relaciones
sexuales.

Caducidad

En condiciones 6ptimas
de conservacion el plazo
de validez es 24 meses
desde fecha de
fabricacién.
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Puede causar dafio en
materiales a base de latex,
tales como condones y
diafragmas vaginales ya
que causa la destruccién de
la barrera de los materiales
antes mencionados.

Por lo mismo no se
recomiendan las relaciones
sexuales durante el
tratamiento.

Precaucion en pacientes
con diabetes mellitus, bajo
quimioterapia o
inmunodeprimidos.

Categoria en Embarazo
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Tableta 500 mg

Indicaciones .
P Reacciones adversas
Terapéuticas

Infecciones urinarias. Adultos: Dosis para Vomitos, diarrea, No ingerir durante la
uretritis/cistitis no dispepsia, dolor lactancia ya que se excreta
Prostatitis. complicada; 250 mg abdominal, aumentode por la leche materna.
cada 12 horas o 500 las transaminasas, Debido al posible riesgo de
Infecciones mg cada 24 horas; fosfatasaalcalinay lesion articular.
broncopulmonares. otras indicaciones: bilirrubina.
500- 750 mg cada 12 Leucopenia, eosinofilia,
Infecciones digestivas horas. trombocitopenia 'y
(Incluido fiebre tifoidea). hemolisis en pacientes
Nifios: 20-30 con déficit de (G-6-PD)
Uretritis gonocécica. mg/kg/dia cada 6 a 8 Mareos, cefalea,
horas (Dosis maxima alucinaciones,
Osteomielitis. 1.5 g/dia) convulsiones, ansiedad,

reacciones maniacas o
psicéticas, insomnio y
parestesias.
Reacciones alérgicas,
alteraciones visuales,
aumento de creatinina
sérica y cristaluria

Warfarina, ciclosporina, Almacenar entre 15y 36 meses desde fecha
pentoxifilina, Fenitoina, 30° C. de fabricacion.
diacepam y teofilina,

probenacid,

antiinflamatorios no

esteroideos y foscarnet

(Puede provocar

convulsiones).

Gluburid: hipoglucemia

grave. Zuorasudib:

Aumenta cardiotoxicidad.

Hipersensibilidad a
quinolonas. No
administrar con tizanidina
ni agomelatina.



Ampolla 75 mg
Tableta 50 mg
Gotero 1.50%
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Indicaciones Terapéuticas _ Reacciones adversas _

Dolor leve a moderado.

Inflamacion en procesos
reumaticos.

Inflamacion, dolor y
entumecimiento articular.

Como antiinflamatorio en
artritis reumatoide, artrosis,
espondiloartrosis y
espondilitis anquilosante.

Adultos:

Via Oral: 100 mg al dia,
en dosis Unica o
fraccionada.

Intramuscular: 75 mg
cada 12 a 24 horas.

Via rectal: Un
supositorio de 100 mg
cada 24 horas.

Nifios: 0.5-3 mg kg/dia
en dosis divididas.

Nauseas, vomito, dolor
abdominal, eructos,
pirosis, diarrea y
erupcion cutanea.

Con menor frecuencia
produce diarrea,
ulceracién
gastrointestinal, edema
de extremidades,
zumbido de oidos,
cefalea, nerviosismo y
visidén borrosa, mareo,
vértigo, sofiolencia,
desorientacion,
insomnio, irritabilidad,
convulsiones, tinnitus,
alteraciones del gusto,
sindrome de Stevens-
Johnson, sindrome de
Lyell (epidermdlisis
tdxica aguda) caida de

cabello, purpura, edema,

fallo renal, nefritis,
anemia aplasica,
palpitaciones, dolor
tordcico, hipertension,
insuficiencia cardiaca
congestiva.

Contraindicado en
presencia de ulcera
gastrica o intestinal.

En pacientes con
Hipersensibilidad al
principio activo.



Interacciones

Litio y digoxina: aumenta

concentraciones plasmaticas.

Diuréticos y
antihipertensivos.

Otros AINE.
Anticoagulantes
plaquetarios.
Antidiabéticos.
Metrotexato.
Ciclosporina.
Antibacterianos
quinoldnicos.

Farmacos gastrointestinales.
Farmacos para regulacién
lipidica.

Misoprostol.

Ampollas: almacenar a
25°C, se permiten
variaciones entre 15y
30°C. Proteger de la
humedad.

Tableta: Almacenar por
debajo de los 30°C.
Proteger de la
humedad; almacenar
en un contenedor
ajustado.

Gotas: Almacenar en
un lugar fresco. Agitar
antes de usar.

Caducidad Categoria en
Embarazo

Caducidad aproximada

36 meses desde fecha de

fabricacion.
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Frasco suspension 125 mg/5mL

Indicaciones
Terapéuticas

Infecciones del tracto
respiratorio superior e
inferior como:

Adultos:
125 - 500 mg cada 6
horas 1 a 2 horas

Reacciones adversas

Diarreas.

Encefalopatia, puede llegar
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Se ha demostrado que
existe alergenicidad
cruzada con otros

amigdalitis, faringitis, antes de los acausar convulsionesy antibidticos

otitis, sinusitis, alimentos coma. betalactdmicos y
bronquitis subaguda, carbapenémicos, por lo
neumonias y Niflos: 50 -100 Anemia, neutropeniay que se debe tomar en
bronconeumonias, asi mg/kg/dia cada 6 a alteraciones en la funcion de cuentay debera

como en infecciones de 8 horas plaquetas. suspenderse de

inmediato en caso de
presentarse alguna
reaccion durante el
tratamiento.

Aumento de transaminasas,
hipopotasemia y nefritis
intersticial.

la piel, tejidos blandos
como abscesos
mamarios y cutaneos,
furunculosis, celulitis,
heridas y quemaduras
infectadas; también
tiene aplicacion
terapéutica en otras
infecciones en las que se
sospecha de cocos
piégenos, incluyendo
osteomielitis, septicemia
y artritis séptica.

Pueden aparecer en orden
de frecuencia decreciente
las siguientes
manifestaciones: erupcidn
maculopapular, urticaria,
fiebre, broncospasmo,
vasculitis, enfermedad del
suero, dermatitis exfoliativa,
sindrome de Stevens-
Johnson y anafilaxia.

Caducidad

Se contraindica el uso de
dicloxacilina en personas
con antecedentes de
hipersensibilidad a las
penicilinas o a las
cefalosporinas.

Categoria en

Interacciones
Embarazo

Consérvese a
temperatura
ambiente a no mas
de 30°Cy en lugar
seco.

Después de reconstituido las
suspensiones disminuyen
mantienen su potencia por 7
dias a temperatura
ambiente y por 14 dias
refrigerado (2-8°C).

Probenacid: aumenta
niveles de Dicloxacilina.

Metrotexato: aumenta
toxicidad de Metrotexato

Anticonceptivos Orales:
disminuye su efecto.

Antibiodticos
bacteriostaticos:
disminuye su efecto.

Puede disminuir los
niveles de fenotoina y
warfarina.



- Reacciones adversas

Vial 50 mg/1 mL

Indicaciones
Terapéuticas

Hiperémesis gravidica,
nausea, vomitos y
vértigo.

Prevencidn de los
mareos, nauseas y
vémitos asociados a los
viajes en barco o avidn.

Adultos y nifios > 12
anos:

PO o IM 50-100 mg
c/ 6-8 horas.

Nifios de 2 a 5 afios:
PO 12.5a25mgc/6
a 8 horas o IM 1.25
mg/kg/dosis.

Nifios de 6 a 12
afios: PO 25 a 50 mg
¢/6 a 8 horas o IM
1.25 mg/kg/dosis.

Frecuentemente:
Espesamiento de secreciones
bronquiales, somnolencia.

Raramente: Dolor de
garganta, fiebre, hemorragias
y hematomas no habituales
cansancio o debilidad no
habituales, visidon borrosa,
confusidn, miccidn dificultosa
o dolorosa, mareos,
sequedad de la boca, nariz o
garganta, latidos cardiacos
rapidos, aumento de la
sudoracién, aumento de la
sensibilidad de la piel al sol,
pesadillas, excitacion,
nerviosismo, sedacion,
alucinaciones y delirio,
porfiria, erupcién, purpura,
tolerancia, dependencia,
afecta la discriminacién del
color.
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Hipersensibilidad al
medicamento. Se debe
evitar en neonatos. No
utilizar en pacientes con
porfiria, crisis asmaticas,
alteraciones
cardiovasculares graves,
hipertensién no
controlada, insomnio o
estados de ansiedad,
alteraciones psiquicas
que cursen con
excitacion nerviosa y
epilepsia, ulcera
gastroduodenal.
Durante el parto, el
dimenhidrinato puede
inducir una
hiperestimulacion
uterina debido a un
cierto efecto oxitdcico,
lo que puede provocar
efectos negativos en el
feto, incluyendo distrés
respiratorioy
bradicardia.



Interacciones

Otros
antihistaminicos:
Posible sensibilidad
cruzada.
Antiparkinsonianos,
antidepresivos
triciclicos, IMAO,
neurolépticos,
analgésicos opiaceos,
barbituricos,
benzodiacepinas u
otro farmaco con
propiedades
anticolinérgicas:
potencia la accion
anticolinérgica.

Almacenar a no mas
de 30°C.

Caducidad

48 meses desde la fecha de
fabricacion.

Categoria en
Embarazo
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Tableta 100 mg

Indicaciones
Terapéuticas

Colera, infecciones por
rickettsias, psitacosis,
brucelosis,

Interacciones

ALCOHOL, antiacidos,
bicarbonato de sodio,
barbituricos,
carbamazepina, hierro
oral, fenitoina,
PRODUCTOS LACTEOS,
didanosina, sucralfato y
bismuto.

Digoxina.
Anticoagulantes orales.
Metoxiflurano
AUMENTA EL EFECTO
DEL LITIO,
METROTEXATO Y
TEOFILINA.

Adultos:

Como profilaxis, 100 mg oral
por dia, a partir de dos dias
antes de la exposicion y hasta
dos semanas después de salir
del area endémica (maximo,
100 mg/dia durante ocho
semanas).

En infeccidn

Adulto: 100 mg cada 12 horas
Nifios: Mayor a 8 afios 2-
5mg/kg/dia cada 12 hr.
Profilaxis célera: 300 mg dosis
Unica. Antimalarico: 1.6
mg/kg/dia 1.6 mg/kg/dia por 5
dias. Enfermedad de Lyme y
Chlamydia: 100 mg c/12h

Almacenar a una temperatura
ambiente de 25°C; se
permiten variaciones de 15 a
30°C.

Proteger de la luz.

Nauseas, vomitos, diarrea,
colitis ssudomembranosa,
ardor epigastrico, ulceraciones
esofdgicas, asi como
COLORACION NEGRA DE LA
LENGUA RELACIONADA CON
SUPERINFECCION MICOTICA.

Inhibe la transformacién de
aminodacidos en proteinas.
Causa manchas amarillas o
marrén en dientes durante el
embarazo y nifios menores de
7 u 8 afos.

Fotosensibilidad y reacciones
alérgicas.

Sindrome de hipertension
intracraneal benigna, anemia,
leucopenia, trombocitopenia,
SINDROME DE LUPUS
ERITEMATOSO.

Caducidad

24 meses desde fecha de
fabricacion.

Sensibilidad a la luz
UV solar, en
personas con piel
clara.

Precaucion con
dosis mayores a 100
mg ya que ha
presentado mareo,
vértigo, ndusea y
vomito.

Categoria en
Embarazo



Emtricitabina Tenofovir

Tableta 100/200 mg

Indicaciones
Terapéuticas

Adultos:
1 tableta (200 mg
emtricitabina y
300 mg tenofovir)
lvez/dia.

Tratamiento de VIH.

Profilaxis pre-exposicion
(PreP).

Reacciones adversas

Neutropenia, reaccion alérgica,
hiperglucemia,
hipertrigliceridemia, acidosis
lactica, insomnio, suefios
anormales, cefalea, mareos,
diarrea, vémitos, nauseas,
dolor abdominal, distension
abdominal, flatulencia,
elevacion de amilasa
incluyendo elevacién de
amilasa pancredtica, elevacion
de lipasa sérica, pancreatitis,
aumento de la aspartato
aminotransferasa sérica (AST)
y/o aumento de la alanina
aminotransferasa sérica (ALT),
hiperbilirrubinemia, elevacion
de las transaminasas,
esteatosis hepatica, hepatitis,
erupcion vesiculobullosa,
erupcion pustular, erupcion
maculopapular, exantema,
prurito, urticaria,
hiperpigmentacion de la piel,
angioedema, elevacién de la

creatinina quinasa, aumento de

creatinina, proteinuria,
tubulopatia renal proximal
incluyendo sindrome de
Fanconi, fracaso renal (agudo y
crénico), necrosis tubular
aguda, nefritis, diabetes
insipida nefrogénica.
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Hipersensibilidad a los
principios activos o a
alguno de los
excipientes.

Uso para la profilaxis de
pre-exposicion en
individuos con estado
del VIH-1 desconocido o
positivo.

Transmisién de VIH: A
pesar de que se ha
probado que la
supresion viral con
tratamiento
antirretroviral eficaz
reduce sustancialmente
el riesgo de transmision
sexual, no se puede
excluir un riesgo
residual.



Interacciones

No debe administrarse
de forma concomitante
con otros
medicamentos que
contengan
emtricitabina, tenofovir
disoproxil (en forma de
fumarato), tenofovir
alafenamida u otros
analogos de citidina
como lamivudina.

No se debe administrar
de forma concomitante
con adefovir dipivoxil.

Caducidad Categoria en
Embarazo

Almacenar a 48 meses después de la fecha
temperatura no de fabricacion.
mayor a 30 °C.
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Tableta 20 mg

Indicaciones
Terapéuticas

Hipertensidn arterial en
todos sus grados.

Insuficiencia cardiaca
sintomatica

Tratamiento de disfuncion
ventricular izquierda
asintomatica.

Tratamiento concomitante
con diuréticos en

hipertension.

Hipertensién renovascular.

Nifios de 1 mes a 17
afos: hipertensién
inicial: 0.08 mg/kg/dia
(hasta 5mg) en 1 a 2
dosis. Ajustar dosis con
base en la respuesta del
paciente; no se ha
valorado la dosis > 0.58
mg/kg (40 mg) en
pacientes pediatricos.

Adultos:  hipertensién:
2.5 a 5 mg/dia después
de incrementar segun se
requiera, casi siempre en
intervalos de 1 a 2
semanas; intervalo de
dosis habitual; 2.5 a 40
mg/dia en 1 a 2 dosis
divididas.

Iniciar con 2.5 mg si el
paciente toma algun
diurético, el cual no debe
descontinuarse. Puede
agregarse un diurético si
no se puede controlar la
presién  arterial con
enalapril solo.

Reacciones
adversas

Anemia,
neutropenia.
Transaminasas
aumentadas,
fosfatasa alcalina
aumentada,
bilirrubina
aumentada.
Creatincinasa
aumentada,
mialgia,
parestesia,
artralgia.
Infeccion de las
vias respiratorias
altas, sinusitis y
faringitis.
Hipotension,
dolor toracico,
sincope,
ortostasis,
hipotension
ortostatica.
Cefalea, fatiga,
exantema.
Gusto anormal,
dolor abdominal,
vomito, nausea
diarrea, anorexia,
estrefimiento,
debilidad.
Bronquitis, tos,
disnea.
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Limitar los sustitutos de sal
o la dieta rica en potasio.

Pacientes con antecedentes
en cirugia de las vias aéreas
pueden tener riesgo elevado
de sufrir obstruccion de las
vias aéreas.

Puede ocurrir hipotension
sintomatica en las primeras
dosis multiples.

El inicio de la terapia en
pacientes con enfermedad
cardiaca isquémica o
vascular cerebral justifica
una observacidn cercana
debido a las potenciales
consecuencias impuestas
por la disminucion de la
presion arterial.

Puede desarrollarse
hipopotasemia.

Si se administran durante el
segundo y tercer trimestre
del embarazo, puede causar
dafio y muerte fetal. Si se
detecta embarazo, la
administracion de este
medicamento debe ser
suspendida lo antes posible.



Interacciones

Puede incrementar las
concentraciones de:
alopurinol, amifostina,
antihipertensores,
azatioprina, ciclosporina,
Gluconato férrico,
tiomalato sédico de oro,
hipertensores, complejo
hierro dextran, litio,
rituximab.

Enalapril puede ser
aumentado por: hierbas,
diuréticos del asa (acido
acetil salicilico), sales de
potasio, diuréticos
ahorradores de potasio,
sirolimus, trimetoprim.
Los efectos del enalapril
puede ser disminuidas por:
antiacidos, hierbas,
metilfenidato, agentes
antiinflamatorios no
esteroideos, salicilatos.

Debe almacenarse
menor a 30°C en un lugar
seco.

Caducidad

18 meses desde la
fecha de
fabricacién.
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Categoria en Embarazo

C(1°
trimestre)
D(2°y3°
trimestre)



Ampolla Tmg/1mL
Indicaciones
Terapéuticas

Vasoconstrictor.

Manifestaciones

respiratorias de anafilaxia

0 exacerbacion grave del

asma.

Paro cardiaco.

Hipotension.

Shock grave.

Bradicardia grave.

Anafilaxia.

Obstruccion de aérea alta.

Paro cardiaco: EV o IC: 0.01
mg/kg con maximo 1 mg.
Administrar cada 3-5 min
hasta retorno de circulacion
espontanea. En neonatos
0.01 2 0.03 mg/kg

Via endotraqueal: 0.1 mg/kg,
con maximo de 2-5 mg.
Administrar ¢/3-5 min hasta
tener acceso EV/IO o retorno
de la circulacidn espontanea.
Puede causar falsos
negativos en la capnografia
espirada. En neonatos 0.05-

0.1 mg/kg.
Hipotension/shock grave
resistente a fluido,
bradicardia grave
sintomatica: 0, 1-2
ug/kg/min  EV  (infusion
continua). En  neonatos
comenzar por 0.1 ug/kg/min
y ajustar segun respuesta
pudiendo subir hasta 1
ug/kg/min EV.

Anafilaxia: IM o SC: 0.01

mg/kg con maximo 0.5 mg,
cada 5-15 min. Si el médico lo
considera apropiado el
intervalo de 5 min puede
reducirse.

EV: Diluir 1mg de adrenalina
en 100 mL SSFF, de forma
que 1 mL/hora= 0.17 ug/min
y dosis de perfusion entre 0.1
y 1 ug/kg/min.

Obstruccion de via aérea
alta: Nebulizacién: 0.5 mL/kg
de adrenalina 1:1,000,
maximo 5cc, con flujos 4-6
L/min

Reacciones
adversas

Angina, arritmia
cardiaca, dolor
toracico, bochorno,
hipertensién,
palidez, palpitacion,
muerte repentina,
taquicardia,
vasoconstriccion
ectopia ventricular.
Ansiedad
(transitoria),
aprension
hemorragia cerebral,
vértigo, cefalea,
insomnio, mareo,
nerviosismo,
inquietud.

Garganta seca,
pérdida del apetito,
nausea, vomito,
xerostomia.
Retencidon aguda
urinaria en pacientes
con obstruccion de
salida.

Escalofrios
c/temblor, debilidad.
Reaccion alérgica en
parpado, ardor,
dolor ocular,
irritacion ocular,
precipitacion o
exacerbacion de
glaucoma del dngulo
estrecho.

Disnea, edema
pulmonar, diaforesis.
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Usar con precaucion
en pacientes ancianos,
sujetos con diabetes
mellitus,
enfermedades
cardiovasculares,
enfermedad tiroidea,
evento vascular
cerebral, enfermedad
de Parkinson, o
pacientes que toman
antidepresivos
triciclicos. La inyeccion
accidental en los
dedos, manos o pies
puede resultar en
reacciones locales,
incluyendo palidez en
el sitio de inyeccion,
frialdad e hipostesia o
lesion, lo que resulta
en equimosis,
hemorragia,
decoloracion, eritema
o lesion esquelética; si
ocurre el paciente
debe buscar atencidn
médica inmediata. La
administracién IV
rapida puede causar
muerte por
hemorragia cerebro
vascular o arritmias
cardiacas; sin
embardo, es necesaria
la administracion
rapida IV durante paro
sin pulso.

Se clasifica dentro de
la categoria C de riesgo



Interacciones

La epinefrina puede
incrementar las
concentraciones de:
bromocriptina,
simpatomiméticos.

Las concentraciones de
epinefrina pueden
aumentarse por:
antiacidos, atomoxilina,
bloqueadores beta,
cannabinoides,
inhibidores de la
anhidrasa carbdnica,
inhibidores de la COMT,
anestésicos inhalados,
inhibidores de la MAO,
inhibidores de la
recaptacion de

serotonina/noradrenalina,
antidepresivos triciclicos.

Es sensible a la luz y al aire,
se recomienda protegerla de
la luz.

Caducidad

La oxidacion hace

que el farmaco

adquiera un tono

rosado, y después
pardo. No usar las
soluciones si estan

decoloradas o
contienen
precipitado.

36 meses desde la
fecha de fabricacién.
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en el embarazo. La
epinefrina esta
absolutamente
contraindicada
durante el parto
activo, ya que, como
un agonista beta2-
receptor, que puede
retrasar la progresiéon
de la segunda etapa.

Categoria en
Embarazo



Frasco Suspension 250mg/5mL

Tableta 500 mg

Indicaciones
Terapéuticas

Infecciones respiratorias
Infecciones de piel y
tejidos blandos.

Infecciones odontoldgicas.

Tos ferina.

Uretritis no gonocdcica.
Sifilis.

Infecciones
estreptocdcicas
Infecciones urogenitales
por embarazo

Interacciones

El uso conjunto con
estatinas aumenta el
riesgo de miopatia.
Anticoagulantes orales.
Eritromicina aumenta el
nivel y toxicidad de:
Carbamazepina,
ciclosporina, digoxina,
ergotamina, teofilina,
valproato, triazolam,
midazolam, esteroides,
astemizol, eterfenadina,
loratadina y cisaprida.
Disminuye el nivel
plasmatico de zidovudina.
Con quinidina aumenta el
riesgo de arritmias.
Efavirenz, nevirapina,
rifampicina, rifabutina,
rifapentina, disminuyen el
nivel plasmatico de
eritromicina.

Adultos:
250- 500 mg/ 6-
12horas.

Niios:

30-50 mg/kg/dia
cada 6-8 horas
(dosis maxima
2g/dia).

INGERIRLO ANTES
DE LOS
ALIMENTOS.

Agitar bien Ia
suspension oral
antes de usarla y
refrigerarla de 2 a
8°C

Reacciones adversas

Posible aumento de
transaminasas en adultos.

Dolor abdominal, nauseas,
vomitos, diarrea, anorexia,
sobrecrecimiento de
microorganismos no
susceptibles, urticaria,
erupcion cutdnea,
FENOMENOS
ANAFILACTICOS, perdida
reversible de audicidn.

Caducidad

La suspension sobrante
debe desecharse después
de 14 dias.
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Evitese tomar
preparaciones orales con
jugos de fruta o liquidos
acidos porque disminuyen
su actividad.

Se debe tener precaucién
si se usa en los pacientes
con miastenia grave ya
que se puede agravar la
debilidad.

Categoria en Embarazo



Tableta 500 mg

Indicaciones

Terapéuticas

Oral: Contenido de ion
fluoruro en agua (0.25-
0.50 mg/L o ppm)

La ingestion de
cantidades
cuidadosamente
reguladas es
recomendadas en
zonas sin fldor natural
en el agua potable, o
con cantidades
insuficientes.

Nifos:

1 a 4anos: 0.25 mg
4 a3 8 afios: 0.50 mg
8 a 16 ainos: 0.75 mg

Interacciones

Almacenar a
por via oral produce temperatura ambiente,
neoformacién 6seaen no mas de 30°C.
algunos pacientes con  Protegido de la luz.
osteoporosis, en

especial cuando se

administra de forma

simultanea calcioy

vitamina D (y

estrogenos en la

mujer) para facilitar la

mineralizacion del

hueso nuevo.

Cuando se administra

Elimina el calcio de los
tejidos y también es
venenoso para ciertas
enzimas.

Reacciones adversas

La administracion de
fluoruro de sodio en
dosificaciones mayores
que las recomendadas
puede, después de
periodos prolongados,
producir fluorosis,
caracterizada por la
aparicion de manchas
oscuras en el esmalte
dentario.

Las grandes dosis orales
pueden causar nduseasy
vomitos, que
habitualmente pueden
prevenirse tomando la
sustancia con los
alimentos.

Caducidad

24 meses desde la fecha
de fabricacién.
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La ingestion excesiva
durante el desarrollo del
diente puede originar el
“diente veteado”, lo cual
es una indicacién para
reducir la ingestidn de
fluoruro.

No utilizar en nifios
menores de 1 afio.

Puede exacerbar la Ulcera
gastroduodenal, artralgias,
insuficiencia renal grave.

Categoria en Embarazo

No se
reporta
estudios
en el
embarazo.
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Fumarato/ Sulfato Ferroso

Frasco Jarabe 200mg/ 5mL

Indicaciones . .
et Reacciones adversas Precauciones
Terapéuticas

Anemia por deficiencia Anemia leve, Nausea, acidez, vomito, Afeccidn aguda del tracto
de hierro. estado carencial y dolor abdominal, diarrea, digestivo.
necesidad estrefiimiento.
incrementadas de No debe administrarse a
hierro: 80 a 105 nifios menores de 28 kg. No
mg/dia. responde a tratamiento la
hiposideremia asociada a
Anemia grave con sindrome inflamatorio.
menos de 8 a 9 g/dI
Hb: 80 a 105 mg Aparecen heces color
mafiana y tarde, 3 oscuro.

semanas después
de 80 a 105 mg/dia.

Interacciones _ Caducidad Categoria en Embarazo

Inhibe la absorcion Almacenar a una 48 meses desde la fecha de
de: Tetraciclinas, temperatura no fabricacion.
quinolonas mayor de 30°C.

Absorcion disminuida
con: antidcidos,
algunos alimentos
como té, café, leche,
cereales, huevos.
Disminuye la
biodisponibilidad de:
metildopa, levadopa,
carbidopa.

Absorcion aumentada
con: acido ascérbico.
Disminuye la
absorcion de: tiroxina,
penicilamina.
Respuesta retardada
con: cloranfenicol.

No administrar con:
agentes quelantes.



Tableta 4mg

Indicaciones
Terapéuticas

Tratamiento alternativo

en el manejo de la
diabetes mellitus tipo Il
(no
insulinodependientes).

Diabetes tipo 2 como

adyuvante de la dieta y el
ejercicio para mejorar el

control glucémico.

Debe ser ajustada de acuerdo
con la respuesta y control
periddico del paciente.

Dosis de inicio: Generalmente se
inicia con 1 a 2 mg diarios,
administrados con el desayuno.
La dosis de mantenimiento
puede ir desde 1 hasta 4mg
diarios. La dosis madxima
recomendada es de 8 mg una
vez al dia.

Después de ser alcanzada la
dosis de 2mg, los incrementos
de las dosis deben realizar no
mas de 2mg en intervalos de 1 a
2 semanas basadas en la
respuesta del paciente a los
niveles de glucosa sanguinea.

La eficiencia a largo plazo debe
ser medida con niveles de
hemoglobina glicosilada (HbA1lc)
cada 3 a 6 meses.

Reacciones
adversas

Vomito, dolor
gastrointestinal y
diarrea. Reacciones
alérgicas en la piel,
por ejemplo,
prurito, eritema,
urticaria y erupcion
maculopapular o
morbiforme.
Leucopenia,
Agranulocitosis,
trombocitopenia,
anemia hemolitica,
anemia aplasicay
pancitopenia.
Hiponatremia,
cambios en la
acomodacion y/o
visién borrosa.
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Todas las
sulfunilureas tienen
la capacidad de
producir
hipoglucemia severa,
la cual es mas
probable cuando la
ingesta caldrica es
deficiente, después
del ejercicio severo o
prolongado, cuando
se ingiere alcohol o
cuando se toma mas
de un medicamento
hipoglucemiante.
Contraindicado en
caso de
hipersensibilidad a
glimepirida y otras
sulfonamidas.

Se observa toxicidad
fetal, se debe usar
solo en caso que el
beneficio justifique el
riesgo potencial del
feto.

El tratamiento de la
diabetes durante el
embarazo debe
mantener la glucosa
en la sangre lo mds
cerca posible a lo
normal.



Interacciones

Cimetidina, clofibrato
fluconazol, gemfigrazilo,
pregsivomant, salicilatos,
sulfonamidas y
antidepresivos triciclicos
pueden aumentar el
efecto hipoglucemiante
de la glimepirida.

Puede aumentar los
efectos cumarinicos y de
la ciclosporina.
Aumentan los
niveles/efecto de
glimepirida: Delavirdina,
ketoconazol, nicardipina,
antiinflamatorios no
esteroideos y
pioglitazona.

Disminuyen el efecto:
Carbamazepina,
fenobarbital, fenitoina,
rifampicina, rifapentinay
secobarbital.

Medicamento de venta con

formula médica.

Almacenaren un lugar seco a
temperatura menor a 30°C.

24 meses desde la
fecha de
fabricacion.

Categoria en
Embarazo
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Ampolla 20 mg/ 1 mL

Indicaciones
Terapéuticas
Hipertension arterial. IM, EV: Dosis
inicial de 0.1a 0.2
Crisis hipertensivas. mg/kg/dosis
(maximo 20

mg/dosis)c/4a 6
horas segun sea

Hipertensidn asociada a
pre-eclampsia.

necesario;
Insuficiencia cardiaca incrementar hasta
congestiva. 1.7a35

mg/kg/dia dividido
en 4 a 6 dosis.

Maéximo: 20
mg/dosis.
Generalmente la
mayoria de
pacientes pueden
pasar a
tratamiento por
VO en las primeras
24-48 horas.

- Reacciones adversas

Poco frecuentes:
taquicardia, palpitacidn,
rubor, hipotensidn,
retencion de fluidos,
trastorno gastrointestinal,
cefalea, mareos, sindrome
lGpico después de una
terapia de largo plazo por
encima de 100 mg mg/ dia
(o menos en mujeres o
acetiladores lentos)
Raramente: Salpullido,
fiebre, neuritis periférica,
polineuritis, parestesia,
artralgia, mialgia, lagrimeo
incrementado, congestion
nasal, disnea, agitacion
ansiedad, anorexia,
leucopenia,
trombocitopenia, anemia
hemolitica, funcién
hepatica anormal, ictericia,
creatinina plasmatica
elevada, proteinuria 'y
hematuria.
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Las pruebas de antiglobulina
directa se puede ver
afectada por este
medicamento, ya que
produce falsos positivos.

En pacientes de la tercera
edad, se recomienda iniciar
el tratamiento con dosis mas
reducidas que las utilizadas
en la poblacién en general.

Aunque no se han realizado
estudios controlados en el
hombre, algunos estudios en
animales sugieren que el
farmaco puede ocasionar
efectos adversos sobre los
fetos. A pesar de esto,
muchos clinicos consideran
la hidralazina como el
farmaco de eleccién en la
pre-eclampsia.



Interacciones

Alcohol, aldesleukina,
alprostadil, anestésicos
generales, antagonistas
de canales de calcio,
antagonistas de
receptores alfa
adrenérgicos,
antagonistas de
receptores de
angiotensina ll,
ansioliticos e
hipnéticos,
antidepresivos
triciclicos, baclofeno, B-
blogueadores,
bloqueadores
adrenérgicos, clonidina,
diazoxido, diuréticos,
fenotiazinas, IECA,
IMAO, levadopa,
minodixil, moxonidina,
nocoradil, nitratos,
nitroprusiato,
timoxamina: potencian
el efecto hipertension.
AINE, corticosteroides,
estrogenos:
antagonizan el efecto
hipertensor.

No almacenar en
refrigeracion por la
posibilidad de
precipitacién o
cristalizacion.
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Caducidad Categoria en Embarazo

La hidralazina debe diluirse
en solucioén salina normal
para la administracion dada
su menor estabilidad en
solucidén glucosada 5%.

La estabilidad de la solucién
en solucion salina normal es
de 4 dias a temperatura
ambiente.
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Frasco Suspension 185mg/5mL y 200 mg/5MlL

Indicaciones .
P Reacciones adversas
Terapéuticas

Tratamiento de hiperacidez ~ Adultos: 2 cucharadas Puede producirse Utilizar con precaucidn estas

estomacal. 20 a 60 minutos acumulacion del Aluminio  asociaciones en caso de
después de la comiday o magnesio en insuficiencia renal.

Dispepsia. al acostarse. tratamientos prolongados, No debe administrarse en
Nifios de 6 a 12 afios: deberia controlar los pacientes que se encuentren

Reflujo gastroesofagico. Mitad de dosis de posibles signos de severamente debilitados.
adulto. hipofosfatemia.

Interacciones _ Caducidad Categoria en Embarazo

No se recomienda la Almacenar por debajo 48 meses desde fecha de
administracion junto con de 30° C. fabricacion.
algun derivado de la

tetraciclina, ya que estas

pueden sufrir disminucién

en su absorcién.

Hierro, Digoxina,

quinolonas, isoniazida,

medicamentos con

cubiertas gastrorresistentes.

Debido a la interferencia

con otros farmacos, separar

la administracion de otros

farmacos al menos 2 horas.



Lidocaina Cartucho

Cartucho 2% (Para uso dental)

Indicaciones
Terapéuticas

Anestésico dental local.

Interacciones

Propanolol.

Cimetidina.

La dosis maxima de
lidocaina es de 2 a 3
mg/kg de peso
corporal.

Para calcular la dosis
necesaria se multiplica
el peso corporal por la

dosis  minima de
lidocaina.

En este caso la
lidocaina es a una

concentracion del 2%,
lo que significa que
hay 2 gramos de
lidocaina en 100 mL
de solucién acuosa.

Se recomienda
almacenar entre 15y
30°C.

Depresion
cardiovascular, coma,
pérdida de conciencia,
convulsiones,
contracciones
musculares, alteraciones
visuales, tinnitus,
parestesia peribucal y
de lengua.

Caducidad

24 meses desde fecha
de fabricacion.
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Pacientes con
Hipersensibilidad a la
lidocaina o a anestésicos
relacionados
estructuralmente.

Contraindicado en
pacientes con
enfermedades cardiacas
(Angina inestable, infarto
del miocardio reciente,
cirugia de arterias
coronarias, arritmias,
hipertensidn severa
incontrolada y no tratada.

Hipertiroidismo
incontrolado.
Diabetes incontrolada.

Sensibilidad al sulfato.

Asma crénico dependiente.

Categoria en Embarazo



Lamivudina

Frasco 10mg/1mL

Indicaciones
Terapéuticas

Tratamiento de VIH
cuando la terapia
antirretroviral se
justifica.

Adultos: 150 mg 2
veces al diao 300 mg 1
vez al dia.

<50 kg: 4mg/kg/dosis 2
veces al dia.

22a29kg: 75 mgenla
mafiana, 150 mgen la
tarde.

Lactantes 1 a 3 meses:
4mg/kg/dosis 2 veces
al dia.

Lactantes y nifios 3
meses a 16 afos:
4mg/kg/dosis 2 veces
al dia.

Recién Nacidos < 30
dias: 2mg/kg/dosis 2
veces/dia.

Dosificacidn con base
en el peso utilizado en
las tabletas ranuradas:
14a21kg: 75
mg/dosis 2 veces al
dia.

Reacciones adversas

Cefalea, fatiga, insomnio,
nausea, diarrea, pancreatitis,
dolor abdominal, vomito,
neutropenia, transaminasas
aumentadas, mialgia,
neuropatia, dolor
musculoesquelético, faringitis,
tos, infecciones en oido, narizy
garganta, mareo, depresion,
fiebre, escalofrios, exantema,
lipasa aumentada, calambres
abdominales, dispepsia,
amilasa aumentada,
trombocitopenia,
hemoglobinemia,
creatinfosfocinasa aumentada,
artralgia.

Alopecia, anafilaxia, anemia,
redistribucion de grasa
corporal, exacerbacién de
hepatitis b, hepatomegalia,
hipobilirrubinemia,
hipoglucemia, sindrome de
reconstitucién inmune, acidosis
lactica, prurito, debilidad
muscular, parestesia,
neuropatia periférica, prurito,
aplasia de células rojas,
rabdomidlisis, esplenomegalia,
esteatosis, estomatitis,
urticaria, debilidad, sibilancias.
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Contraindicado en
pacientes con
hipersensibilidad a
lamivudina o a
cualquier
componente de la
formulacion.

Usar con cautela en
disfuncion renal, se
recomienda reducir
la dosis.

Emplear con extrema
cautela en nifios con
antecedentes de
pancreatitis o
factores de riesgo
para desarrollar
pancreatitis.



Interacciones

Aumento de efecto o
toxicidad:
emtricitabina.

La concentracién de
lamivudina puede ser
aumentada por:
ganciclovir-
valganciclovir,
ribavirina,
trimetoprim.

Disminucion del efecto
de lamivudina:
zalcitabina.

Almacenar a 25°C,
variaciones permitidas
de 15 a 30°C.

Caducidad Categoria en
Embarazo

No utilizar este producto una

vez pasada la fecha de

vencimiento o caducidad

presentada en el envase

primario.
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Levonorgestrel

Tableta 0.75 mg

Indicaciones
Terapéuticas

Anticoncepcion oral de
emergencia después de
coito no protegido.

Interacciones

Grisefulvina.

Aumenta concentraciones
de benzodiacepinas,
seleginina, acido
tranexamico, voriconazol.

Antagonistas de vitamina
K.

Barbituricos,
carbamazepina, inductores
de CYP3A4, deferasinox,
felbamato, micofenolato,
hierba de San Juan,
derivados de rifampicina.

- Reacciones adversas

Fatiga, cefalea,
desvanecimiento, sangrado

Un comprimido de
1.50 mg (o dos de

0.75 mg), dentro menstrual mas abundante
de las primeras 2 durante el ciclo menstrual.
horas.

Para tener una
mayor eficacia el
tratamiento debe
tomarse lo antes
posible, antes de
gue transcurran 72
h tras las
relaciones sexuales
sin proteccion.

Caducidad

Almacenar a 24 meses desde fecha de
temperatura fabricacion.

ambiente de 20 a

25°C.
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En caso de vomitos
dentro de las 3 horas
siguientes a la toma de
los comprimidos, se
debe tomar la otra dosis
inmediatamente.

No indicado en mujeres
posmenopausicas.
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Tableta 850 mg

Indicaciones
Terapéuticas

Hipoglucemia.
Biguanida.

Diabetes Mellitus tipo
2.

Obesidad en nifios > 2
anos.

Sindrome de ovario
poliquisitico.

Pubertad adelantada
en nifias con
antecedente de bajo
peso al nacer.

Induccién a la
ovulacidn.

Hipoglucemia.

Dosis Inicial: 500 mg dos o tres
veces al dia u 850 mg una a dos
veces al dia a la hora de la
comida o después de las
comidas, aumentando
gradualmente, si es necesario,
a intervalos de al menos 1
semana, para 2 a 3g al dia. Los
efectos gastrointestinales.

Obesidad en niflos > 12 aios:
500 mg c¢/12-24 horas. En
adolescentes se pueden
administrar 850  mg/dosis
c/12h. Dosis maxima 2g.

Sindrome de ovario
poliquisitico. 850 mg/dia en
pacientes de normopeso; en
adolescentes obesas se puede
aumentar la dosis 850 mg 2
veces al dia. Dosis maxima 2g.

Pubertad adelantada en nifas
con antecedente de bajo peso

al nacer y bubarquia
prematura: 22-25 mg/kg /d,
que corresponden

aproximadamente a 425 md/d
(menos de 25 kg) o 850 mg/dia
(25 0 mas kg) en una sola dosis.

Induccidén a la ovulacion: 850
mg/una dosis al dia.

Reacciones adversas

Alteraciones del gusto,
nauseas, vomito,
diarrea, dolor
abdominal y pérdida
del apetito. Estas
reacciones adversas
ocurren con mayor
frecuencia cuando se
inicia el tratamiento y
se resuelven
espontaneamente en la
mayoria de casos.
Alteraciones en las
pruebas de funcion
hepatica, hepatitis las
cuales se resuelven con
la descontinuacién del
tratamiento.

Eritema, pruritoy
urticaria.

Contraindicado en
pacientes con
hipersensibilidad al
medicamento.

Evitar en pacientes
con deshidratacion,
desnutricion grave y/o
alcoholismo.

La Metformina debe
tomarse diariamente
sin interrupcion. No
duplica la dosis en
caso de olvido. La
duracion del
tratamiento es
variable en funcion de
la indicacién. En
pacientes con
pubertad adelantada
o pubarquia
prematura, el
tratamiento puede
prolongarse hasta dos
o tres afos. En
sindrome de ovario
poliquisitico e
induccién a la
ovulacién puede
mantenerse dos afios,
aconsejable la
duracion minima de
un afio.

No atraviesa la
barrera placentariay
se excreta en la leche,
serecomienda
discontinuarla
durante la lactancia.



Interacciones

Alcohol: Potencia el
riesgo de acidosis
lactica.

Antagonizan los
efectos de las
biguanudas y
favorecen la
hipoglucemia:
Glucocorticoides,
anovulatorios
tiazidas, furosemida,
diazoxido, agonistas
B2 adrenérgicos,
metilxantinas,
hormona del
crecimiento,
simpaticomiméticos,
barbituricos,
fenitoina.

Conservar a temperatura
ambiente.

Caducidad Categoria en
Embarazo

24 a 36 meses desde la

fecha de fabricacion,

segun el laboratorio

fabricante.

60



Ampolla 0.2 mg/ 1mL

Indicaciones Terapéuticas

Prevencidn y tratamiento de
hemorragia posparto ocasionada

por atonia uterina o
subinvolucién.

IM, IV: 0.2 mg
después del parto
del hombro
anterior, después
del parto de Ila
placenta, o
durante el
puerperio; puede
repetirse segun
requiera con
intervalos de 2 a 4
h.

Suministrar en un
lapso > 60 s. No
administrar IV de
manera rutinaria
debido a la
posibilidad de
inducir
hipertensién
subita y accidente
vascular cerebral.

Ml agudo, espasmo
arterial, bradicardia,
hiper/hipotension,
palpitacién taquicardia,

dolor toracico temporal,

mareo, alucinaciones
cefalea, crisis
convulsivas, exantema,
intoxicacion por agua,
diarrea, gusto
desagradable, ndusea,
vomito, tromboflebitis,
calambre de miembros
inferiores, acufenos,
hematuria, disnea,
congestién nasal,
anafilaxia, diaforesis.
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[ Dosis | Reacciones adversas | IIPRGCAUCIONCSINN

Hipersensibilidad a
metilergonovina o a
cualquier
componente de la
formulacién; los
alcaloides del
cornezuelo estan
contraindicados con
inhibidores potentes
de CYP3A4,
hipertensidn, toxemia
y embarazo.

Usar con cautela en
pacientes con
septicemia,
enfermedad vascular
obliterante,
enfermedad
cardiovascular,
compromiso hepatico
o renal, o segundo
estadio de trabajo de
parto, administrar con
extrema cautela si se
aplica por via
intravenosa.



Interacciones

Almacenar bajo
refrigeracion de 2
a 8°C. Proteger de
la luz.

Evitar el uso concomitante de
metilergonovina con cualquiera
de los siguientes: efavirenz,
itraconazol, posaconazol,
inhibidores de la proteasa,
agonistas del receptor 5-HT1D de
la serotonina, sibutramina,
voriconazol.

La metilergonovina puede
incrementar las
concentraciones/efectos de:
agonistas del receptor 5.HT1D de
la serotonina, moduladores de la
serotonina.

Las concentraciones de la
metilergonovina puede aumentar
por: inhibidores de CYP3A4
(moderado), inhibidores de
CYPEA4 (fuerte), desatinib,
efavirenz, itraconazol,
antibidticos macrdlidos,
posaconazol, inhibidores de la
proteasa, agonistas de los
receptores de 5-HT1D de la
serotonina, sibutramina,
voriconazol.

Caducidad Categoria en
Embarazo

No utilizar este producto

una vez pasada la fecha

de vencimiento o

caducidad presentada en

el envase primario.
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Frasco suspension 125 mg/5mL
Tableta 500 mg

Indicaciones

Terapéuticas
Tricomoniasis, Adultos: 2g dosis
vaginosis bacteriana, Unica o 500 mg/12
amebiasis, giardiasis, horas.
gingivitis ulcera
aguda. EN TRICOMONIASIS,

TRATAR A LA PAREJA

Eritema, papulasy SEXUAL DE LA
pustulas asociadas MISMA MANERA.
con rosacea.

Aumenta el efecto de  Almacenar a

los anticoagulantes temperatura

orales y litio. ambiente. Proteger
delaluzydela
humedad.

Reacciones adversas

Puede teiiir la orina de color rojo o
marron.

Sabor metalico en la boca, anorexia,
nauseas, vomitos, xerostomia, malestar
abdominal, diarrea, estrefiimiento,
mucosistis oral.

Exantema, urticaria, prurito, congestion
nasal, fiebre rubicundez, angioedema.
Sobreinfeccion.

Disuria, cistitis, prurito en la region
genital, presion pélvica, sequedad
vaginal bulbar.

Cefalea mareo, insomnio, vértigo,
tinnitus.

Convulsiones, confusidn, ataxia, falta de
coordinacidn, alucinaciones, depresion.

Caducidad

24 meses desde fecha de
fabricacidn.
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Administrar con las
comidas para
disminuir las
molestias gastricas.

Evitar el alcohol, ya
que produce efecto
antabus.

Categoria en
Embarazo



Frasco suspension 1 000000 Ul

Indicaciones
Terapéuticas

Candidiasis
orofaringea,
profilaxis o
tratamiento
adyuvante para la
dermatitis del
pafial por candida.

Interacciones

Tras su
administracion,
no usar
modificadores
del transito
intestinal o
cualquier agente
que pueda aislar
la mucosa del
principio activo,
ya que puede
verse disminuida
la accidn
terapéutica de la
nistatina.

Adultos: 250.000-
1.000.000 U/ 6h.

Niiios: 250.000-
750.000 Ul/6h.

Lactantes: 100.000-
300.000 Ul/ 6h.

Almacenar a
temperatura
ambiente controlada
de 15 a 25°C.

Reacciones
adversas

Nauseas, vomitos y
diarrea.

Raramente, sindrome
de Stevens-Johnson.

Caducidad

Frasco sin abrir, 2
afos desde fecha de
fabricacion.

Una vez abierto el
frasco, el periodo de
validez de la
suspension oral es de
7 diasa una
temperatura por
debajo de 25°C.
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Mantener el contacto con las
lesiones al menos 15 minutos,
luego de ingerir; mantener el
tratamiento 7- 15 dias y como
minimo hasta 48 horas después de
la remision de sintomas.

No se conocen los efectos sobre el
feto de la administracion durante el
embarazo Nistatina suspension oral
debe utilizarse durante el
embarazo sélo cuando sea
claramente necesario.

Debido a la suspensién de nistatina
contiene cantidades significativas
de sacarosa, lo que debe utilizarse
con precaucién en pacientes con
diabetes mellitus.

Categoria en Embarazo
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Tableta 75 mg

Indicaciones Reacciones
Terapéuticas adversas

Tratamiento de Adulto: Nauseas, cefalea, No es sustituto para la
enfermedad aguda no PO 75 mg c/12 hrs. bronquitis, herpes simple, vacuna contra el virus de
complicada a infecciones nasofaringitis, infeccidon del  la influenza. Usar con
por influenza Ao B en Nifos: tracto respiratorio superior,  cautela en disfuncion
nifios > 1 afiode edady Lactantes y niflos < sinusitis, insomnio, tos, renal; el ajuste de la dosis
adultos que han estado 13 afios: Peso < 15 dolor de garganta, en necesario para una
sintomaticos pornomas kg: 30 mg ¢/ 12 abdominaloen depuracién de creatinina
de 2 dias; profilaxis horas. Peso >15 a extremidades, rinorrea, <30 mL/min. También
contra infecciones por 23 kg: 45 mg c/12 vomitos, dispepsia, dolor, deben considerarse
influenza A o B. horas. Peso > 23 a mareo, vértigo, fatiga, infecciones bacterianas
40 kg: 60 mg c/12 pirexia, trastornos primarias o
Gripe (incluida gripe horas. Peso > 40 kg: hepatobiliares (incluye concomitantes.
aviar). 75 mg c¢/12 horas. hepatitis fulminante).
Nifos > 13 afios: 75 No debe utilizarse
Prevencién de la gripe. mg ¢/12 horas. oseltamavir durante el

embarazo salvo que el
beneficio potencial para la
madre justifique el riesgo
potencial para el feto.

Interacciones _ Caducidad Categoria en Embarazo

Clorpropamida, Almacenar a 25° C. 24 meses desde la fecha de
Metrotexato, fabricacion.

Fenilbutazona:

Precaucion con estos

farmacos, que tienen

estrecho margen

terapéutico y comparten

la misma via de

eliminacién que el

Oseltamavir.



Ampolla 5Ul/ 1mL

Indicaciones
Terapéuticas

Expulsion vaginal
temprana en caso de
problemas Rh, diabetes
de la madre, preclamsia
o rotura de membranas.
Intensificar parto
normal, prolongado o
con detencion.

Induccién del parto,
reduccién y control de
hemorragias postparto.

Reduccién y control de
las hemorragias post

parto.

Induccién de la lactancia.

Induccion del parto:
Goteo inicial de 0.5-2
mU/min, se aumenta

cada 30 a 60 min, hasta
que se establece un
perfil de contracciones
fisioldgicas.  Velocidad
maxima de goteo:
20mU/min.

Hemorragia uterina
puerperal: 10 a 40 U a
un litro de solucién
glucosada al 5% vy la
velocidad de goteo se
ajusta para controlar la

atonia uterina. Como
otra posibilidad, se
puede administrar 10

unidades de la hormona
por via intramuscular
después de la expulsidn
de la placenta.

Aborto incompleto o
terapéutico: Infusion 1V,
10U en un rango de 20 a
40 mU/min

Diagnéstico de la
insuficiencia utero
placental: Infusion IV, 10
U en un rango
inicialmente 0.5
mU/min, administrar el
doble cada 20 min hasta
gue sea necesario, hasta
la dosis efectiva
(generalmente 5-
6mU/min). Cuando 3
contracciones uterinas
ocurren en intervalos de
1-10 min, debe
descontinuarse la
infusion.

Dosis elevadas o en
mujeres hipersensibles:
hiperestimulacidn
uterina con
contracciones
hipertdnicas o tetanicas
que pueden producir la
rotura del Uteroy
lesiones de las partes
blandas.

Efectos en el feto:
Bradicardia, arritmias,
asfixia o incluso la
muerte.

Se han producido
muertes maternales por
hipertensidn grave y
hemorragia
subaracnoidea.

La inyeccidn intravenosa
rapida de oxitocina de
hipotension aguda
transitoria con
rubefaccién y
taquicardia refleja.

Se ha descrito
hemorragia puerperal y
afibrinogenemia mortal,
pero podrian deberse a
complicaciones
obstétricas.

Dosis elevadas durante
largos periodos puede
provocar retencion
hidrica, que conduce a
hiponatremia e
intoxicacién pudiendo
evolucionar a
convulsionesy a la
muerte.
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Contraindicado en caso
de sufrimiento fetal,
premadurez,
presentacion fetal
anormal, desproporcion
cefalopélvica y otros
cuadros que
predisponen a la rotura
del utero.

La excesiva estimulacion
de las contracciones del
utero antes de la
expulsion del producto,
puede ocasionar
sufrimiento fetal,
desprendimiento
prematuro de placenta o
rotura de la viscera.

Su so durante el
embarazo puede inducir
contracciones uterinasy
aborto. Solamente debe
ser utilizada en la
semana siguiente al
parto.



Interacciones

Puede causar efecto
vasopresor.

Potencia hipotensién y
reduce efecto tdxico:
Anestésicos
hidrocarbonados por
inhalacién.

Riesgo de hipertonia
y/o ruptura uterina:
Oxitdcicos,
prostaglandinas,
cloruro de sodio o
urea intraamnidtica.

Almacenar a
temperatura ambiente,
no congelar. Los
contenedores  intactos
son estables a
temperatura ambiente
hasta 26°C hasta por 3
meses.

Caducidad

No usar la solucion si
estd decolorado o

contiene precipitado.
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Vial 1.000.000 Ul

Indicaciones
Terapéuticas

Pericarditis, infecciones
de vias respiratorias bajas
(neumonia, empiema),
nfecciones de piel y
estructuras de la piel,
gangrena gaseosa,
erisipela, antrax,
bacteriemia o septicemia
e infecciones
intraabdominales.
Profilaxis de la
endocarditis durante los
procedimientos dentales.
Gonorrea diseminada e
infecciones dseas y
articulares (artritis
infecciosa).

Enfermedad de Lyme,
leptorpirosis, difteria,
fiebre por mordedura de
rata, actinomicosis.
Neurosifilis o sifilis de los
0j0s.

Adultos:

EM/IM: 1-3 millones de
unidades por dia, 10 a 20
millones de unidades en
infecciones graves.

Niios:

EV 10.000-250.000
U/Kg/diac/4 a6 hrs
(dosis maxima 24
millones U/dia).

En infecciones severas

300.000 - 400.000
U/Kg/dia. Para
meningitis 400.000
U/Kg/dia.

Hipersensibilidad de
aparicion inmediata (2 a
30 min), acelerada (1 a
72 hr) o tardias (mas 72
hrs) y de gravedad
variable desde
erupciones hasta la
reaccion anafilactica
inmediata a su
inyeccion.

Diarrea.

Encefalopatia
(Mioclonias y
convulsiones clénicas o
tonico-clénicas de
extremidades que
pueden acompafiarse de
somnolencia, estupory
coma).

Anemia, neutropenia, y
alteracidn en la funcién
de las plaquetas.
Aumento reversible de
las transaminasas,
hipopotasemia y nefritis
intestinal.

Este medicamento esta
contraindicado cuando
existe historia de
reaccién anafilactica,
acelerada o reaccién de
la enfermedad del suero
a la administracion
anterior de penicilina.

Debe usarse con
precaucion en pacientes
con una historia de
reacciones de
hipersensibilidad a
penicilina o
cefalosporina,
predisposicion atdpica,
funcidn renal
deteriorada (neonatos y
pacientes geriatricos),
funcién cardiaca
alterada o ataque pre-
existente.

Las penicilinas se
excretan en la leche
materna. Las penicilinas
pueden causar diarrea,
candidiasis y erupcién
en la piel de los
lactantes. El riesgo
potencial para el bebé,
incluyendo el riesgo de
interrupcion de la
lactancia materna, debe
ser considerado en
comparacion con el
beneficio potencial de la
madre.



Interacciones

Anticonceptivos orales:
disminuye su efecto.

Vacunas: Puede disminuir
su efecto terapéutico de
la vacuna antitifoidea y
antituberculosa.

Anticoagulantes orales:
Se puede producir
aumento del efecto.

Metrotexato: Aumenta
sus concentraciones.

Tetraciclina: Disminuye la
eficacia.

Probenacid: Puede
disminuir la
concentracion sérica de
las penicilinas.

No utilizar junto con
aminoglucosidos ya que
son incompatibles y se
desactivan al ser
mezclados entre si.

Mantener en su envase
original, protegido del
calor luz y humedad a
temperaturas inferiores
alos 30° C. La una vez
reconstituida la
suspension debe
mantenerse refrigerada
a menos de 5° C.

Caducidad Categoria en
Embarazo

Vial reconstituido

Unicamente puede

utilizarse durante 7 dias

refrigerado entre 2-5°C.

Diluido, 24 a
temperatura ambiente.
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Vial 1.200.000 Ul

Vial 2.400.00 Ul

Indicaciones
Terapéuticas

Fiebre reumatica,
prevencioén de los
ataques recurrentes de
fiebre reumatica.

Latencia primaria,
secundaria o temprana
de la sifilis, sifilis latente
tardia (mas de un afio de
duracién).

Fambresia, pinta y bejel.

- Reacciones adversas

300 mg IM cada 6 h
(aumentando

dosis/frecuencia en
infecciones mas
graves); o
infecciones graves: 4
a24g/f2hhendab

dosis divididas;
Profilaxis cirugia: 600
mg v

inmediatamente
antes de la cirugia,
luego si es necesario
cada 4 u 8 h durante
el procedimiento;
Tratamiento de la
endocarditis
bacteriana
subaguda: no menos
de 1.2 g IV al dia,
durante dosis
divididas de 4 a 6
semanas; Infeccion
por clostridios: 1.2 g
IV en dosis divididas
cada 6 h por 48 h.

Sifilis: Reaccion de Jarsch
Herxheimer (malestar
general, fiebre, escalofrios,
dolor de garganta, mialgias,
cefalea y taquicardia)

Urticaria, dermatitis
exfoliativa, exantema
maculopapular, exantema,
prurito.

Anemia hemolitica,
leucopenia,
trombocitopenia,
eoisinofilia, neutropenia,
trastornos de la
coagulacion.

Glositis, estomatitis, lengua
saburral, diarrea, nauseas,
vomitos, dolor abdominal.
Edema laringeo,
broncoespasmo y fiebre.
IV rapida: Convulsiones
IM: dolor

IV: fiebre, dolor.
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A dosis altas puede
causar convulsiones,
confusioén,
encefalopatia,
neuropatia. Poco
frecuente: choque
anafilactico, reaccion
anafilactoide e
hipotension.

Las formulaciones de
penicilina G benzatinica
debe ser administrada
solamente por via
intramuscular (IM).
Nunca se debe
administrar por via
intravenosa. Se debe
evitar la inyeccion
intramuscular de estas
suspensiones cerca de
los principales nervios o
los vasos sanguineos ya
gue esto podria causar
un dafo neurovascular.

Las penicilinas se
excretan en la leche
materna. Las penicilinas
pueden causar diarrea,
candidiasis y erupcion
en la piel de los
lactantes. El riesgo
potencial para el bebé,
incluyendo el riesgo de
interrupcion de la
lactancia materna, debe
ser considerado en
comparacion con el
beneficio potencial de la
madre.



Interacciones

Mantener en su
envase original,
protegido del calor
luzy humedad a

Anticonceptivos orales:
disminuye su efecto.
Vacunas: Puede disminuir
su efecto terapéutico de
la vacuna antitifoidea y

antituberculosa. temperaturas
inferiores a los 30° C.
Anticoagulantes orales: La unavez

reconstituida la
suspension debe

Se puede producir
aumento del efecto.

mantenerse
Metrotexato: Aumenta refrigerada a menos
sus concentraciones. de 5°C.

Tetraciclina: Disminuye la
eficacia.

Probenacid: Puede
disminuir la
concentracion sérica de
las penicilinas.

No utilizar junto con
aminoglucosidos ya que
son incompatibles y se
desactivan al ser
mezclados entre si.

Caducidad Categoria en
Embarazo

Vial reconstituido

Unicamente puede utilizarse

durante 7 dias refrigerado

entre 2-5°C.

Diluido, 24 a temperatura
ambiente.
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Vial 4.000.000 Ul

Indicaciones .
e Reacciones adversas
Terapéuticas

Tratamiento de las Adulto: Hipersensibilidad de
infecciones moderadas IM: 600.000 a aparicién inmediata (2 a 30
por otros 1.200.000 Ul por dia.  min), acelerada (1a 72 hr) o
microorganismos En infeccion tardias (mds 72 hrs) y de
sensibles a la penicilina gonocécica 4.800.00 gravedad variable desde
procainica. Ul repartidas en erupciones hasta la reaccion

sitios distintos. Sifilis  anafilactica inmediata a su
primaria, secundaria  inyeccién.
y latente: 600.000 Ul Diarrea.

diarias por 8 dias. Encefalopatia (Mioclonias y
convulsiones clénicas o

Nifio: IIM 25.000 a tdénico-cldnicas de

50.000 U/Kg/dia extremidades que pueden

¢/12 a 24 horas acompafarse de

(dosis maxima somnolencia, estupory

4.800.00 u/dia). coma).

Anemia, neutropenia, y
alteracién en la funcién de
las plaquetas.

Aumento reversible de las
transaminasas,
hipopotasemia y nefritis
intestinal.
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Hipersensibilidad a la
penicilina, la procaina, o
cualquier componente
de la formulacién.

Las formulaciones de
penicilina procaina debe
ser administrada
solamente por via
intramuscular (IM).
Nunca se debe
administrar por via
intravenosa. Se debe
evitar la inyeccién
intramuscular de estas
suspensiones cerca de
los principales nervios o
los vasos sanguineos ya
que esto podria causar
un dafio neurovascular.

Las penicilinas se
excretan en la leche
materna. Las penicilinas
pueden causar diarrea,
candidiasis y erupcion
en la piel de los
lactantes. El riesgo
potencial para el bebé,
incluyendo el riesgo de
interrupcion de la
lactancia materna, debe
ser considerado en
comparacion con el
beneficio potencial de la
madre.



Interacciones

Anticonceptivos orales:
disminuye su efecto.

Vacunas: Puede disminuir su
efecto terapéutico de la
vacuna antitifoidea y
antituberculosa.

Anticoagulantes orales: Se
puede producir aumento del
efecto.

Metrotexato: Aumenta sus
concentraciones.

Tetraciclina: Disminuye la
eficacia.

Probenacid: Puede disminuir
la concentracidn sérica de
las penicilinas.

No utilizar junto con
aminoglucosidos ya que
son incompatibles y se
desactivan al ser
mezclados entre si.

Mantener en su
envase original,
protegido del calor
luz y humedad a
temperaturas
inferiores a los 30° C.
La una vez
reconstituida la
suspension debe
mantenerse
refrigerada a menos
de 5°C.

Caducidad Categoria en
Embarazo

Vial reconstituido

Unicamente puede utilizarse

durante 7 dias refrigerado

entre 2-5°C.

Diluido, 24 a temperatura
ambiente.
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Tableta 15mg y 30 mg

Indicaciones
Terapéuticas

Malaria.

Adultos: 30 mg 1vez al
dia durante 14 dias;
esquema alternativo
(recomendado para
deficiencia leve de
G6PD): 45 mg 1 vez
por semana durante 8
semanas.

Nifios: 0.5 mg/kg 1 vez
al dia durante 14 dias

(dosis  maxima: 30
mg/dia); esquema
alternativo

(recomendado para
deficiencia de G6PD):
45 mg 1 vez por
semana durante 8
semanas.

Arritmias, cefalea,
prurito, célicos
abdominales, dispepsia,
nausea, vomito.

Agranulocitosis, anemia,
anemia hemolitica (en
pacientes con
deficiencia de G6PD),
leucopenia, leucocitosis,
metahemoglobinemia
(en individuos con
deficiencia de reductasa
de metahemoglobina
NADH).

Interferencia con la
acomodacién visual.
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Contraindicado en
pacientes gravemente
enfermos con tendencia
a la granulocitopenia.
Usar con precaucion en
pacientes con deficiencia
de G6PD; no rebasar la
dosis y duracién de
administracién
recomendadas.
Suspender rapidamente
ante signos de anemia
hemolitica.

En el tercer trimestre de
embarazo puede causar
hemolisis neonatal y
metahemoglobinemia.
Retrase el tratamiento
hasta después del parto.



Interacciones

Evitar el uso concomitante
de arteméter,
lumefantrina, mefloquina.
Aumento de efecto o
toxicidad con agentes
antipsicoticos
(fenotiazinas),
bendamustina,
betablogueadores,
glucosidos cardiacos,
sustrato de CYP1A2,
dapsona (sistémicay
tépica) lumefantrina,
mefloquina.

Las concentraciones de
primaquina pueden
aumentar por: cartemér,
dapsona (sistémica),
mefloquina.

Disminuye el efecto de
antihelminticos.

Uso concomitante con
otros medicamentos que
causan anemia hemolitica
o supresion de la medula
6sea mieloide; empleo
concurrente o reciente de
quinacrina.

Almacenar a a
temperatura de 159C a
302C en un envase
bien cerrado y
protegido de la luz.

Caducidad

12 meses desde la fecha
de fabricacion.

Categoria en
Embarazo
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Ampolla 10mg/ 1mL

Indicaciones
Terapéuticas

Antiespasmadico en
cuadros dolorosos en el
aparato gastrointestinal,
hepatovesicular y
genitourinario.

Premedicacién en
técnicas endoscopicas,
dismenorreas.

Via intravenosa o

intramuscular. Dosis inicial:

10 a 20 mg seguido de 10
mg cada 6 horas.

Reacciones
adversas

Puede presentarse
retencion urinaria,
visidn borrosa,
taquicardia, cefaleas,
mareos, insomnio,
reacciones alérgicas.
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En pacientes con
glaucoma, hipertrofia
prostatica, neuropatia,
hipertiroidismo,
enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca
congestiva, arritmias,
hipertension arterial,
deficiencia hepatica o
renal.

Se recomienda evitar el
uso de propinoxato
durante el embarazo,
especialmente durante
el primer trimestre,
excepto cuando el
beneficio potencial para
la madre supera los
riesgos potenciales para
el feto. Puesto que el
propinoxato se excreta
por leche materna, se
recomienda no
administrar durante la
lactancia. En caso de
considerarse esencial
para la madre debe
tenerse en cuenta la
posibilidad de
interrumpir la lactancia.
Puesto que no se
dispone de estudios
sobre la seguridad de
propinoxato en gotas
en recién nacidos
prematuros, su uso esta
contraindicado en ellos.



Interacciones

Los antihistaminicos,
fenotiazinas,
antidepresivos
triciclicos, quinidina, y
procainamida
potencian los efectos
toxicos de los
anticolinérgicos.

El empleo
concomitante con
analgésicos opioides
puede inducir un
incremento del riesgo

de constipacién severa.

Almacenarse en
temperaturas de 25 a 30°C.

Caducidad

24 meses desde la
fecha de fabricacion.

Categoria en
Embarazo
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Tableta 300 mg

Indicaciones
Terapéuticas

Tratamiento a corto plazoy
mantenimiento de Ulcera
duodenal, ulcera géstrica,
enfermedad de reflujo
gastroesofagico, ulcera
benigna activa, esofagitis
erosiva, y enfermedades
hipersecretoras
patoldgicas; como parte de
un régimen para la
erradicacioén del H. Pylori
para reducir el riesgo de
recurrencia de Ulcera
duodenal.

Nifios de 1 mes a 16
afos:

Ulcera duodenal:
iniciar con 4-
8mg/kg/dia c/12
horas (max. 300
mg/dia) y luego
continuar con 2-4
mg/kg/dia c/24 horas
(max. 150 mg/dia).

Reflujo
gastroesofagico
(RGE) y esofagitis
erosiva: 4-10
mg/kg/dia repartidos
en 2 dosis (max. RGE
300 mg/diay
esofagitis 600
mg/dia).

_ Reacciones adversas

Asistale, bloqueo
auriculoventricular, latidos
ventriculares prematuros,
taquicardia, vasculitis.
Agitaciéon, mareo,
depresidn, alucinaciones,
cefalea, insomnio, malestar
general, confusiéon mental,
somnolencia, vértigo.
Malestar/dolor abdominal,
estrefimiento, diarrea
nausea, pancreatitis,
vomito.

Anemia hemolitica inmune
adquirida, ataque porfirico
agudo, Agranulocitosis,
anemia aplasica,
granulocitopenia,
leucopenia, pancitopenia,
trombocitopenia.

Hepatitis colestasica,
insuficiencia hepatica,
hepatitis, ictericia.
Artralgia, trastorno motor
involuntario, mialgia.
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Contraindicado en
pacientes con
hipersensibilidad a la
ranitidina o a cualquier
componente de la
formulacién.

La ranitidina se ha
asociado con estados
confusionales (raro).
Emplear con cautela en
pacientes con
disfuncidén hepdtica:
usar con precaucion en
pacientes con
disfuncion renal, se
requiere modificar la
dosis.

Evitar el empleo en
pacientes con
antecedentes de
porfiria aguda (puede
precipitar ataques); el
tratamiento a largo
plazo se puede asociar
con deficiencia de
vitamina B12.



Interacciones

Evitar el uso concomitante
con: Delavirdina, erlotinib.
Ranitidina aumenta el
efecto de toxicidad:
procainamida, saquinavir,
sulfunilureas, warfarina.
Los efectos de ranitidina
pueden aumentar por:
inhibidores de la P-
glucoproteina.

Ranitidina disminuye la
concentracion de: agentes
antimicéticos, atazanavir,
cefpodoxima, cefuroxima,
desatinib, delavirdina,
erlotinib, fosamprenavir,
gefitinib, indinavir, sales de
hierro, mesalamina,
preasugrel.

Los efectos de ranitidina
pueden disminuir por:
peginterferdn alfa-2b,
inductores de P-
glucoproteina.

Almacenar el lugar
seco, de 15 a 30°C.
Proteger de la luz.

Caducidad

18 meses desde la fecha de
fabricacion.

Categoria en
Embarazo
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Frasco Jarabe 2mg/ 5mL

Tableta 4mg

Gotero 5mg/ 1mL

Indicaciones
Terapéuticas

Asma bronquial,
broncoespasmo
reversible y
procesos
reversibles para
la obstruccién de
las vias
respiratorias
como bronquitis
y enfisema
pulmonar,
bronquiectasia e
infecciones
pulmonares.
Broncospasmo
agudo por
ejercicio fisico o
por exposicion a
alérgeno.

Inhalado :
Disminuir hasta un
volumende2a 2,5
mL, con solucién
fisioldgica estéril;
10a 20 gotas 0 0.5
almL(2.5a5mg)
nebulizar por 10
min.

Nifios y adultos:
puede repetirse
hasta 4 veces por
dia.

Oral:

Adultos: 2 a4 mg
de 3 a 4 veces al
dia.

Niflosde2a 6
afios: 1a 2 mgde
3 a4 veces al dia.
Nifiosde 6 a 12
afos: 2mgde3a4
veces al dia.

Muy raramente se

presentan reacciones de

hipersensibilidad

incluyendo angioedema,
urticaria, hipotension y
shock, puede producir
hipopotasemia severa.

En la terapéutica inhalatoria

puede producir

broncoespasmo paraddjico.

En casos aislados,

calambres musculares y

transitorios.
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A dosis elevadas se ha observado
hipopotasemia.

En reacciones alérgicas provoca
broncoespasmos paraddjicos,
angioedema, urticaria, hipotension
y colapso.

Tirotoxicosis enfermedad cardiaca
subyacente grave.

Vigilar sintomas de
empeoramiento.

En uso oral ha demostrado retrasar
el parto prematuro. En la
actualidad no existen estudios bien
controlados que demuestren que
interrumpe el parto prematuro o
que impide el parto a término.

El uso de este para el alivio del
broncoespasmo durante el parto
debe limitarse a aquellos pacientes
en los que los beneficios superan
claramente los riesgos.

Se han reportado reacciones
adversas graves, incluyendo
edema pulmonar después de la
administracion de salbutamol
durante el parto.

Se ignora si el salbutamol es
excretado en la leche materna. Se
recomienda suspender la lactancia
materna o evitar su
administracion.



Interacciones _ Caducidad

Betabloqueantes:
Posible inhibicién
del efecto
antiasmatico por
antagonismo de
sus efectos sobre
los receptores
beta
adrenérgicos.

Farmacos
hipokalemiantes
(ej.: diuréticos,
corticoides, entre
otros): posible
aumento de la
hipokalemia.

Teofilina:
Potenciacidon de
la hipokalemia
con posibilidad
de arritmias.

No conservar a 24 meses desde la fecha de
temperatura fabricacion.

superior a 30°C.

No congelar.

Conservar

protegido de la luz

directa.

Categoria en Embarazo
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Gotero 10%

Indicaciones
Terapéuticas

Queratitis, iritis,
iridociclitis,
queratouveitis,
episcleritis,
gueratoconjuntivitis
quimica y térmica,
gueratoconjuntivitis
flictenular, escleritis,
blefaroconjuntivitis
seborreica, queratitis por
acné rosaceay
disciforme.

Interacciones

La sulfacetamida antagoniza
la accion de los antibidticos
bactericidas como
gentamicina, neomicina,
polimixina B, cefalosporinas,
amikacina, kanamicina.

Los anestésicos topicos
proparacaina y tetracaina
interfieren la accién de la
sulfacetamida por ser
derivados del acido
paraaminobenzoico.
antibidticos de uso
oftdlmico, previa a la toma
de frotis y cultivo pueden
dar resultados falsos
negativos.

La mas
recomendada es
una gota de dos a
cuatro veces al dia,
dependiendo del
grado de infeccion.

Almacenar por
debajo de 25°C.
Protéjase de la luz.

Reacciones
adversas

Ardor o picor, pero
pocas veces es lo
suficientemente
grave para que
requiera la
suspension del
tratamiento.

Caducidad

12 meses desde
fecha de fabricacion.
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Contraindicado en caso de
Herpes simple agudo (queratitis
dendritica), infecciones
purulentas no tratadas, vacuna,
varicela y enfermedades virales
de la cdornea y conjuntiva,
tuberculosis ocular y
enfermedades fungosas de ojos.
En caso de enfermedades
producidas por
microorganismos puede serd
aumentada o enmascarada por
el esteroide.

Su uso prolongado puede causar
un aumento de la presidn
intraocular en algunos
individuos susceptibles.

Puede producir adelgazamiento
de la cérnea y/o perforacion de
la misma.

Usarse con precaucion en
pacientes con glaucoma de
angulo derecho.

Categoria en Embarazo
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Tableta 20mg

Indicaciones .
e Reacciones adversas
Terapéuticas

Deficiencia de zinc. Adultos: Dolor abdominal, dispepsia,  El uso prolongado
50 mg 3 veces al dia nausea, vomito, diarrea, conduce a la deficiencia
hasta un maximo de irritacidn, gastritis. de cobre.
5 veces al dia.
Niios:

1 a 6 afios: 25 mg
dos veces al dia.

6 a 16 afos con peso
<57 kg: 50 mg tres
veces al dia.

Embarazadas: 25
mg 3 veces al dia, la
dosis se ajusta a las
concentraciones de

cobre.
. . Categoria en
Interacciones Caducidad -
Embarazo
Absorcion puede ser Almacenar a 24 meses desde la fecha de
reducida por: temperatura fabricacion.
suplementos de hierro, ambiente, no mas
penicilamina, de 30°C.

preparaciones que
contengan fésforoy
tetraciclinas.

Reducen la absorcidon de:
Cobre, fluoroquinolonas.



Trimetoprima Sulfametoxasol

Frasco Suspension 40 - 200 mg/ 5mL

Tableta 160/800 mg

Indicaciones Terapéuticas

Infecciones bacterianas,
incluyendo toxoplasmosis,
bronquitis, enterocolitis, otitis,
neumonia, diarrea del viajero,
infecciones del tracto urinario.

Adulto:

Infeccion aguda:
800/160 mg c/12 hr.
Gonorrea no
complicada: 1.600/320
mg ¢/12 hr por dos
dias. Infeccion
gonocdcica
orofaringea: 800/160
mg ¢/8 hr por 7 dias.
Chancroide: 800/160
mg ¢/12 hr- por 7 dias.
Granuloma inguinal:
800/160 mg c/12 hr por
2 semanas.

Nocardiosis: 2.400/480-
3.200/640 mg/dia por 3
meses.

Nifo:

VO/VE 5-10 mg/kg/dia
¢/12 hr (dosis maxima
1.2 g/dia).
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Reacciones adversas _

Dermatitis exfoliativa,
eritema multiforme,
sindrome de Stevens-
Johnson, sindrome de
Lyell y anafilaxia e
interferencia en la
hemopoyesis
(trombocitopenia,
leucopenia,
neutropenia, anemia
megaloblastica y
metahemoglobinemia).
Prurito, fototoxicidad y
erupciones de tipo
maculopapular
morbiforme.

Nauseas, vomitos y
glositis, aumento de
transaminasas,
bilirrubina e ictericia
colestasica.

No recomendado en
menores de 6 anos.

Usar con en
pacientes con
disfuncion hepatica
o renal o con posible
deficiencia de folato.

Su uso prolongado
puede causar
superinfeccion
micotica.
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. . Categoria en
Interacciones Caducidad gort
Embarazo

Anticonceptivos orales: Disminuye

su accion. Almacenar a no mas de 36 meses desde fecha
Antiacidos: Disminuye su absorcion.  3gec, de fabricacién.
Amantadina: Aumenta el riesgo de
mioclonias y/o delirios causados
por amantadina. Trimetoprim
puede aumentar la concentracién
plasmatica de amantadina 'y
viceversa.

Antidiabéticos orales: puede
disminuir el metabolismo del
antidiabético con la
Tiazolidinediona.

Azatioprina: Aumenta el efecto
mielosupresor de la Azatioprina.
Vacuna antitifoidea y
antituberculosa: disminuye la
respuesta inmunoldgica.
Bloqueadores del receptor de
angiotensina Il.

Espironolactona y Esplerenona:
Puede aumentar el efecto
hiperkalemico.

Dapsona: Puede aumentar la
concentracion plasmatica de
Dapsona y viceversa. Dofetilide:
Trimetoprim puede aumentar la
excrecion de Dofetilide.

Proteger de la luz.



Perla 1.000.000 Ul
Perla 2.000.000 Ul

Indicaciones
Terapéuticas

Tratamientoy
prevencién de la
deficiencia de
vitamina A.

Deficiencia (sin cambios corneales) Oral:
Lactantes < 1 afio de edad: 100,000
unidades cada 4 a 6 meses.

Nifios 1 a 8 afios de edad: 200,000
unidades cada 4 a 6 meses.

Niflos >8 aflos y adultos: 100,000
unidades/dia durante 3 dias y después
50,000 unidades/dia durante 14 dias.

Se recomienda un tratamiento con
multivitaminico oral terapéutico (que
contenga vitamina A adicional) en el
seguimiento:

Lactantes de bajo peso al nacer: se
recomienda un complemento de vitamina
A, sin embargo, no se ha establecido la
cantidad de la dosis. Nifios < 5,000 a
10,000 unidades/dia.

Nifios > 8 afos y adultos 10,000 a 20,000
unidades/dia.

Sindrome de absorcion  deficiente
(profilaxis): nifios > 8 afios y adultos: oral:
10,000 a 50,000 unidades/dia del
producto, miscible en agua.
Complemento alimentario oral: Lactantes
hasta 6 meses: 1,500unidades/dia.

Nifios: 6 meses a 3 afios de edad: 1,500 a
2,000 unidades/dia. 4 a 6 afios de edad:
2,500 unidades/dia.

7 a 10 afios de edad: 3,300 a 3,500
unidades/dia.

Niflos> 10 afos y adultos: 4,000a 5,000
unidades/dia.

Reacciones
adversas

Puede producir
toxicidad,
conocida como
hipervitaminosis
A.

Fatiga,
irritabilidad,
anorexiay
pérdida de peso,
vomitos
alteraciones de la
piel (coloracién
amarillenta,
sequedad y
sensibilidad a la
luz solar)
alopecia, cabello
seco, grietay
hemorragias
labiales, anemia,
cefalea,
inflamacion
subcutanea,
nicturia y dolor
de huesos y
articulaciones.
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La absorcion se
reduce cuando hay
baja ingesta de
proteinas, dafio de
la funcidn hepdtica
y pancreatica.

Las mujeres
embarazadas no
deben tomar mas
de 5,000 unidades
al dia.
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. . Categoria en
Interacciones Caducidad &
Embarazo

Disminuyen la Almacenar en su envase primario, a no 12 meses
absorcién de mas de 25°C. Proteger del sol y la despuésdela
vitamina A: humedad. fecha de
Colestiramina, fabricacion.
neomicina,

colestipol, aceite

mineral.

Aumenta el riesgo
de hipervitaminosis:
Isotetrinoina,
acitretinay
tretinoina.



Vitamina K1 (Fitomenadiona)

Vial 10 mg/ 1mL

Indicaciones
Terapéuticas

Hiponatremia inducida
por sobredosis de
anticoagulantes orales o
tratamiento con
antimicrobianos.

Profilaxis y tratamiento
de enfermedad
hemorragica del recién
nacido.

Interacciones

Disminuye os efectos de
vitamina K:
Anticoagulantes
derivados de cumarina.
Puede dificultar su
absorcién: exceso de
ingestioén de calcio,
grandes dosis de
vitamina E (mas de 2,000
unidades al dia)

Profilactico en recién
nacido: Dosis Unica de
05al1mglvVolMal
recién nacido o 2mg PO
seguido de una segunda
dosis de 2 mg después de
4-7 dias.

Enfermedad

hemorragica del recién
nacido: 1 mg IV o IM, si
es necesario dosis
adicionales cada 8 horas.

Hiponatremia inducida
por farmacos: 5 a 10 mg
PO o IV, algunas veces se
requieren dosis mayore

Almacenar a
temperatura menor a
25°C. Proteger de la luz
solar y congelamiento.

No refrigerar.

Reacciones adversas

Sitio de inyeccion:
flebitis, rubor, disnea,
dolor retroesternal,
colapso cardiovascular
y rara vez, muerte.
Reacciones
anafilacticas,
hipersensibilidad.

Caducidad

24 meses después de le
fecha de fabricacion.

Descartar cualquier
sobrante ya que sufre
oxidacioén rapidamente
y es muy fotosensible.

88

La via parenteral se
asocia a un posible riesgo
de kernicterus (niveles
muy altos de bilirrubina)
en nifios prematuros con
peso inferior a 2.5 kg.

No mezclar otros
medicamentos en la
misma jeringa.

Categoria en
Embarazo
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Frasco 200 mL (50 mg/ 5 mL)

L. Reacciones adversas

Terapéuticas
Tratamiento de la Adultos: Cefalea, malestar general, Contraindicado en
infeccién por VIH en 300 mgcada12h o200 mg nausea, anorexia, vomito, pacientes con
combinacién con al cada 8 h. estrefiimiento, hipersensibilidad a la
menos otros 2 granulocitopenia, anemia, zidovudina o
agentes Lactantes de término: 2 aumento de transaminasas, cualquier
antiretrovirales; mg/kg/dosis cada 6 h. debilidad, cardiomiopatia,  componente de la

Lactantes 2 30 semanasy <  dolor toracico, sincope, formulacién que
35 semanas de gestacién al  vasculitis, ansiedad, ponga en riesgo la
nacer: 2 mg/kg/dosis cada  escalofrios, confusidn, vida.

prevencién de la
transmision
maternofetal de VIH

como monoterapia.

12 horas, a las 2 semanas
de edad, aumentar a 2
mg/kg/dosis cada 8 h.
Lactantes < 30 semanas de
gestacion al nacer: 2
mg/kg/dosis cada 12 h; a
las 4 semanas de edad,
aumentar a 2 mg/kg/dosis
cada 8 h.

Materno: 100 mg 5
veces/dia 0 200 mg 3
veces/dia 0 300 mg cada 12
h. Iniciar alas 14 y 34
semanas de gestacién y
continuar hasta a principios
de trabajo de parto.

Tratamiento por infeccion
VIH:

Nifos de 4 semanas a < 18
anos de edad: La dosis debe
calcularse por peso
corporal (en kg) o superficie
corporal, sin rebasar la
recomendacion para el
adulto.

Dosis basada en la
superficie corporal: 240
mg/m2 cada 12 h. (maximo
300 mg cada 12h) 0 160
mg/mz/dosis cada8h
(mdximo: 200 mg cada 8h)

depresidn, mareo, fatiga,
insomnio, pérdida de la
agudeza mental, mania,
convulsiones, somnolencia,
vértigo.

Prurito, exantema, cambios
de pigmentacion de la
piel/ufias, sindrome
Stevens-Johnson, necrdlisis
epidérmica tdxica, urticaria,
redistribucion de la grasa
corporal, ginecomastia,
colicos abdominales, dolor
abdominal, dispepsia,
disfagia, flatulencia, tlcera
bucal, pigmentacion de la
mucosa oral, pancreatitis,
disgeusia, frecuencia
urinaria, disuria inicial,
anemia aplasica, anemia
hemolitica, leucopenia,
linfadenopatia,
pancitopenia con
hipoplasia de médula dsea,
aplasia eritrocitica pura,
hepatitis, hepatomegalia
con esteatosis,
hiperbilirrubinemia,
ictericia, acidosis lactica,
artralgias, dolor dorsal,
aumento de CPK, aumento
de LDH, dolor
musculoesquelético,



Interacciones

Evitar el uso
concomitante con
estavudina.

La zidovudina puede
aumentar el
efecto/toxicidad:
ribavirina.

Las concentraciones de
zidovudina pueden
aumentar por: Aciclovir-
valaciclovir,
claritromicina,
divalproex,
doxorrubicina,
doxorrubicina
liposémica, fluconazol,
ganciclovir-
valganciclovir,
interferones, metadona,
Probenacid, ribavirina,
acido valproico.
Zidovudina puede
disminuir las
concentraciones/efectos
de estavudina.

Las
concentraciones/efectos
de la zidovudina pueden
disminuir por:
claritromicina,
doxorrubicina,
doxorrubicina
liposémica, inhibidores
de proteasa, derivados
de rifampicina.

Dosis basada en el peso: 4 a
<9 kg: 12 mg/kg/dosis cada
12 h'y 8 mg/kg/dosis cada
8h.

>9 a < 30kg: 9 mg/kg/dosis
cada 12 h o 6 mg/kg/dosis
cada 8 h.

230kg:300 mgcadal2ho
200 mg cada 8 h.

Conservar de 15 a 25°C.

mialgias, neuropatia,
espasmos, miopatia,
miositis, parestesias,
rabdomidlisis, escalofrios
c/temblor.

Ambliopia, edema macular,
fotofobia, tos, disnea,
rinitis, sinusitis, reacciones
alérgicas, anafilaxia,
angioedema, diaforesis,
sindrome tipo influenza,
sindrome de reconstitucion
inmunitaria.

Caducidad

24 meses desde la fecha de
fabricacion.

Categoria en
Embarazo
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