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PRESENTACION

La atencion integral a las personas con discapacidad es un reto al que
nos enfrentamos cada dia con entusiasmo desde la Conselleria de
Bienestar Social, huyendo de la complacencia y buscando siempre la
mejora de la calidad en la prestacion social.

En este contexto es donde se percibe la utilidad de esta Guia
Farmacoterapéutica, que recoge una seleccion de medicamentos, con
las directrices de utilizacion, los protocolos terapéuticos y de actuacion,
debidamente actualizados y contrastados.

En esta nueva edicion, la Guia Farmacoterapéutica de Discapacitados
Psiquicos ofrece un enfoque mas practico y multidisciplinar.
Representa, junto a la Guia Farmacoterapéutica Geriatrica, un avance
del programa de atencion farmacéutica disefiado por la Conselleria de
Bienestar Social.

En su elaboracion ha intervenido un numeroso grupo de profesionales,
tanto del ambito sociosanitario, como de la atencion especializada de
la sanidad, lo que garantiza su calidad y su utilidad y, sobre todo,
ayuda a aplicar los mismos criterios sea cual sea el ambito en que se
encuentre el paciente con discapacidad.

Queremos y debemos seguir trabajando para las personas con
discapacidad, a fin de ir construyendo todos los elementos de ayuda
necesarios, en todo su ciclo vital, para que gocen de las mejores
oportunidades y calidad de vida.

Alicia de Miguel Garcia
Consellera de Bienestar Social
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INTRODUCCION

1. ATENCION FARMACEUTICA EN CENTROS SOCIOSANITARIOS
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Los centros sociosanitarios acogen a personas cuya situacion de dependencia
funcional, cognitiva, sanitaria y social les impide permanecer en sus domicilios,
atendidos desde las estructuras de primaria de la Sanidad y los Servicios
Sociales. Ademas de ofrecer un lugar de residencia, se presta asistencia social y
sanitaria de forma integral y continuada, con el fin de fomentar la autonomia
e independencia del usuario, asi como su rehabilitacién y reinsercién social.

El perfil del usuario de los centros sociosanitarios se caracteriza por presentar,
al menos, una de las siguientes caracteristicas:

> La enfermedad es irreversible y su recuperacion mediana/escasa.

> Reduccién moderada a severa de su capacidad funcional.

> Problemas psicoldgicos y sociales.

> Pluripatologia, enfermedad crénica mal controlada, convalecencia larga, com-
plicada o que previsiblemente mermara su capacidad funcional.

Desde el punto de vista farmacéutico, los problemas se identifican al nivel de
los centros y de los pacientes. En los centros:

> La utilizacién de medicamentos sin aplicar criterios de seleccién adecuados a
los diferentes grupos de poblacién atendida.

> La ausencia de procedimientos que normalicen la adquisicion, dispensacion,
distribucién y administracién de medicamentos en los centros.

> La carencia de informacion sobre la adecuada utilizacién de los medicamen-
tos en el grupo de poblacion afectada.

> La falta de intervencién clinica del farmacéutico con formacion en dicha area
de conocimiento.

> La dificultad de acceso a material fungible, incontinencia y nutricién enteral.

Respecto a los pacientes, es frecuente la polifarmacia, sobretodo respecto a la
prescripcion de farmacos que actGan sobre el sistema nervioso central, acorde
a las patologias mas prevalentes en la poblacion de pacientes discapacitados
psiquicos. Esta situacién genera una elevada probabilidad de originar
problemas relacionados con medicamentos (interacciones, efectos adversos,
etc) y de morbilidad farmacoterapéutica.
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. INTRODUCCION

Por otra parte, en esta poblacion son frecuentes los problemas de
adherencia al tratamiento farmacolégico, y la necesidad de buscar
estrategias que la optimicen.

Este contexto ofrece al farmacéutico una oportunidad para disminuir la mor-
bilidad y el coste de los tratamientos farmacoldgicos. La respuesta a esta
demanda, en el &mbito sociosanitario de la Comunidad Valenciana, se ha
plasmado en el Programa de Atencion Farmacéutica en Centros
Sociosanitarios dependientes de la Direccion General de Servicios Sociales de
la Conselleria de Benestar Social. Este programa de Atencion Farmacéutica en
Centros Sociosanitarios, pionero en Espafia, esta realizado en coordinacion
con la Conselleria de Sanidad y tiene como objetivo la mejora de la calidad
asistencial en todo lo relacionado con el uso de los medicamentos en los cen-
tros y mejorar la calidad de vida de los pacientes institucionalizados, a través
de la participacion directa y corresponsable del farmacéutico en la terapéuti-
ca del paciente. Ello supone racionalizar los procedimientos de adquisicion,
almacenamiento, conservacion, distribucion, seleccion, prescripcion, adminis-
tracion, informacion y educacion sobre el uso de los medicamentos, logran-
do que el medicamento se prescriba para la indicacion terapéutica indicada
en el momento preciso, en la dosis y periodo de tiempo adecuados y al menor
coste posible para el paciente y para la comunidad.

1.1. ASPECTOS LEGISLATIVOS

La Ley de Servicios Sociales (Ley 5/1997 de 25 de junio), de la Generalitat
Valenciana por la que se regula el sistema de Servicios Sociales de la Comunidad
Valenciana, en su articulo 34, especifica que la atencién farmacéutica en las
residencias sociosanitarias se llevara a cabo través de los Servicios de Farmacia y
los depésitos de medicamentos.

La Ley de Ordenacién Farmacéutica (Ley 6/1998 de 22 de junio), de la
Generalitat Valenciana, establece que los centros sociosanitarios que dispongan
de al menos 100 camas vendran obligados a establecer Servicios de Farmacia,
bajo la titularidad de un farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria. En
los casos en que el nimero de camas sea inferior, se implantard un depdsito de
medicamentos dependiente de un Servicio de Farmacia sociosanitario. Ademas,
las Consellerias de Benestar Social y de Sanidad podran determinar la
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obligatoriedad de contar con un Servicio de Farmacia en aquellos centros que
tengan menos de 100 camas, en funcion de la capacidad del establecimiento y
del tipo de atencién médica o farmacoldgica que requiera la poblacion a la que
asisten. También se establece que los Servicios de Farmacia de los centros
sociosanitarios, a los efectos previstos anteriormente, tendran categoria de
Servicios de Farmacia Hospitalarios. En el ambito de éstos, los farmacéuticos
responsables de estas estructuras, desarrollaran las funciones que establece el
articulo 49 de la citada Ley de Ordenacién Farmacéutica de la Comunidad
Valenciana, para lograr el uso racional del medicamento.

1.2. FUNCIONES DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA SOCIOSANITARIOS
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

De acuerdo con lo sefialado previamente y segin la Ley de Ordenacion
Farmacéutica de la Generalitat Valenciana, desde los Servicios de Farmacia de
los centros sociosanitarios se llevan a cabo las siguientes funciones:

1.2.1. Seleccién y adquisicion de medicamentos, nutricion enteral y material
sanitario: Comision y Subcomisiones de Farmacia y Terapéutica

Con el fin de garantizar el uso racional de los medicamentos y material sanitario
se han creado Subcomisiones de Farmacia y Terapéutica en cada provincia, y una
Comisiéon de Farmacia y Terapéutica en Valencia formada por representantes
farmacéuticos y médicos de cada centro sociosanitario, médicos representantes
de hospitales de larga estancia y unidades de corta estancia de la Conselleria de
Sanidad, médicos representantes de residencias privadas (AERTE, RENOVA),
técnicos del Centro Autonémico de Informacion de Medicamentos (CAVIME) y
Jefe de Asistencia Farmacéutica de la Direccion General para la Prestacion
Farmacéutica de la Conselleria de Sanidad. La Comision de Farmacia y Terapéutica
esta presidida por la Directora General de Servicios Sociales.

La adquisicion de medicamentos se realiza en base a los medicamentos
incluidos en la Guia Farmacoterapéutica sociosanitaria de la Comunidad
Valenciana, y el material sanitario incluido en la Guia de Material Sanitario, que
son el resultado del consenso de las Subcomisiones y Comisién de Farmacia y
Terapéutica y que conlleva la seleccion de medicamentos y material sanitario en
base a criterios de eficacia, seguridad y coste. La Guia Farmacoterapéutica es,
por tanto, un documento activo sometido a una continua revision y
actualizacion por los profesionales sanitarios.
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. INTRODUCCION

En este documento se han incluido nombres comerciales, tanto en el texto
como en el indice, con el objeto de facilitar su manejo. No obstante, son
orientativos, y la disponibilidad de todas las especialidades farmacéuticas podra
variar de acuerdo con la politica de la Conselleria de Sanidad de utilizacién de
medicamentos genéricos, asi como las decisiones tomadas en las comisiones y
subcomisiones de Farmacia y Terapéutica.

Por tanto, la prescripcion de medicamentos se adaptara al contenido de la Guia
Farmacoterapéutica y estard sujeto a la disponibilidad de especialidades
farmacéuticas en los Servicios de Farmacia. Asimismo, en los centros que no
dispongan de Servicio de Farmacia ni dep6sito de medicamentos autorizado, en
base a la resoluciéon de 28 de febrero de la Conselleria de Sanidad, la
prescripcion farmacéutica en receta oficial del Sistema Nacional de Salud se
adaptara también a los principios activos contenidos en esta Guia
Farmacoterapéutica y a las directrices de las comisiones del uso racional del
medicamento en las Areas de Salud.

La solicitud de inclusién de un nuevo medicamento requiere cumplimentar el
modelo de Inclusion/Exclusion de medicamentos, y entregar al Servicio de
Farmacia. Posteriormente, el centro de informacién de medicamentos elaborara
un informe para la Comisién de Farmacia y Terapéutica donde se valorara la
solicitud de inclusion de dicho medicamento.
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SOLICITUD DE INCLUSION DE MEDICAMENTOS
EN LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA SOCIOSANITARIA

COMISION DE FARMACIA Y TERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL

Fecha de solicitud: .......... [, [ DI e
CENtIO: .

DATOS DEL MEDICAMENTO

Principio/s activo/s (nombre genérico): ....... ... . ... .
Nombre/s registrado/s: . .. ...
Laboratoriofs: . ...

UTILIZACION TERAPEUTICA

Posologia habitual: .. ....... ... ... . .. . .
Duracion del tratamiento: .. ... ..t
Justificacion de su inclusion en la Guia Farmacoterapéutica (ventajas sobre los
ya aprobados): . ...

Medicamentos incluidos en la GFT ¢Se propone su baja?
con las mismas indicaciones: (Si/No)
Referencias bibliogréficas: ... ........ . . .
PROTOCOLIZACION

¢Dispone de protocolo propio de utilizacion clinica? SIINO

En caso afirmativo, adjuntar copia.

EVALUACION ECONOMICA
Prevision aproximada del nimero de tratamientos anuales:
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1.2.2. Farmacotecnia

Se realiza el reenvasado de formas orales sélidas y formas orales liquidas
(soluciones, suspensiones, jarabes) para su dispensacion en dosis unitarias.
Asimismo, se elaboran férmulas magistrales.

1.2.3. Almacenamiento y conservacién de medicamentos, nutricién enteral
y material sanitario

Se disponen de almacenes generales y especiales con las siguientes areas:

> Especialidades farmacéuticas y nutricion enteral.

> Productos sanitarios.

> Almacenes especiales: medicamentos termolabiles, estupefacientes y
psicotropos.

> Material de envasado.

1.2.4. Informaciéon de medicamentos

El Servicio de Farmacia, en colaboracion con el Centro Autonémico Valenciano de
Informacién de Medicamentos (CAVIME) de la Conselleria de Sanidad, ha
establecido un sistema de informacion de medicamentos que permite al personal
sanitario y a los residentes de los centros disponer de informacion
farmacoterapéutica sobre la disponibilidad de medicamentos, dosificacion, uso
terapéutico, tratamiento de eleccién, reacciones adversas, intoxicaciones,
incompatibilidades, métodos de administracion, etc. Asimismo, se elaboran
informes de medicamentos para la Comision de Farmacia y Terapéutica.

1.2.5. Farmacovigilancia

Los Servicios de Farmacia colaboran con el Programa Nacional de Farmacovigilancia
para detectar Reacciones Adversas a Medicamentos.

1.2.6. Ensayos clinicos

Recepcion, almacenamiento y dispensacion de muestras para ensayos clinicos,
asi como evaluacion critica de protocolos de investigacion clinica.

1.2.7. Colaborar con las estructuras de Atencion Primaria y Especializada, en

el desarrollo de las funciones para garantizar el uso racional de los
medicamentos.
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. INTRODUCCION

1.3. NORMALIZACION DE LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

> Cuanto mas detallada es la descripcion del tratamiento farmacolégico,
menor es el nimero de errores potenciales que pueden generarse, tanto en
la dispensacién por parte del Servicio de Farmacia, como en la administracion
a los pacientes por parte del Servicio de Enfermeria del centro.
> La prescripcion de medicamentos debe indicar la siguiente informacion
basica, respecto al tratamiento correspondiente:
- Medicamento (nombre genérico o registrado)
- Forma de dosificacion (si procede)
- Régimen posolégico
- Via de administracion
- Duracién de tratamiento

A) Terminologia en la prescripcion de medicamentos

1. Afadir: cuando se afiaden 1 6 2 medicamentos nuevos al tratamiento,
de lo contrario, es aconsejable realizar una actualizacion completa del
tratamiento.

2. Suspender: cuando se eliminan 1 6 2 medicamentos del tratamiento,
de lo contrario es aconsejable realizar una actualizacion completa del
tratamiento.

3. Actualizacion del tratamiento: supone la revision y puesta al dia del
tratamiento. Contempla una descripcion detallada de los medicamentos
prescritos y las posologias correspondientes.

4. Modificar: cuando se desea realizar un cambio en un medicamento
prescrito con anterioridad, relacionado con la dosis, el intervalo de
dosificacion o la via de administracion.

5. Dosis unica: se refiere a acciones terapéuticas puntuales.

6. Prescripcion si precisa: implica un tratamiento que se administra
Unicamente cuando en el paciente se dan signos o sintomas que describe
el médico (ej: si fiebre>38°C, si TA diastdlica>11 mmHg).

B) Prescripcion de medicamento: proceso secuencial
1. Escribir con boligrafo (es papel quimico).
2. Caligrafia legible.
3. Identificacion del paciente: cumplimentar como minimo:
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- Nombre, fecha de nacimiento, centro sociosanitario y grado de
autonomia del paciente para la gestion de su medicacion.

- Numero de historia clinica (NHC) o nimero seguridad social (NSS).

- Diagnostico.

- Alergias conocidas.
Ademas, se recomienda indicar en la prescripcion los siguientes datos, que
junto a los anteriores constituyen el Conjunto Minimo de Datos, que
facilitan la identificacion farmacéutica de pacientes con problemas
relacionados con los medicamentos y/o morbilidad farmacoterapéutica:

- Peso, talla.

- Patologias cronicas.

- Funcién renal (creatinina, urea, potasio séricos).
- Intolerancias farmacol6gicas conocidas.

4. Identificacion del médico responsable del paciente: nombre, nimero
de colegiado y firma.

5. Fecha en la que se realiza la prescripcion.
6. Nombre del medicamento (genérico preferiblemente).
7. Forma farmacéutica (si procede).
8. Régimen posoldgico: dosis expresada numéricamente e indicando las
unidades.
9. Intervalo posolégico. Ej horario rigido: 500mg/6h; horario flexible: 10 ml
en De-Co-Ce
10. Via de administracion.
- VO = via oral
- IM = via intramuscular
- Perf IV (especificar duracion) = perfusion intravenosa
- SC= via subcutanea
11. Duracién del tratamiento: si no se indica, el tiempo maximo de validez
de la prescripcion médica es de 90 dias.
Es especialmente importante indicar la duracion en caso de tratamientos
agudos (antibidticos, mucoliticos, antitusigenos, etc).
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. INTRODUCCION

1.4. TELEFONOS

> Direccidon General de Servicios Sociales:
Programa de Atencién Farmacéutica: 96 386 97 87
Administracion: 96 386 97 82 y 96 386 50 30
Nutricion y dietética: 96 386 79 80

> Servicio de Farmacia Residencia Tercera Edad de Burriana:
Centralita Residencia: 96 435 73 00
Administracion: 96 435 73 09
Farmacéutico e Informacion de medicamentos: 96 435 73 08
Dosis Unitarias: extension 70213
Farmacéutico: extensién 70214
Fax: 96 435 73 15

> Servicio de Farmacia Residencia Mixta de Carlet:
Centralita Residencia: 96 253 11 12 y 96 252 12 12
Administracion de Farmacia y Fax: 96 253 30 32

> Servicio de Farmacia Residencia Tercera Edad El Pinar:
Centralita Residencia: 96 428 80 92
Farmacéutico e Informacion de medicamentos: 96 428 30 74
Administracion de Farmacia: 96 428 30 74. Fax: 96 428 68 99

> Servicio de Farmacia Residencia Tercera Edad La Cahada:
Centralita Residencia: 96 132 90 12
Farmacéutico e Informacion de medicamentos: 96 132 21 70
Dosis Unitarias: 96 132 13 91
Administracion de Farmacia: 96 132 05 62. Fax: 96 132 13 46

> Servicio de Farmacia Residencia Tercera Edad La Florida:

Centralita Residencia: 96 510 70 83 y 96 510 71 70
Servicio de Farmacia: 96 511 63 74. Fax: 96 511 67 40
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2. GUIA FARMACOTERAPEUTICA. CONCEPTO Y MANEJO

La Guia Farmacoterapéutica es el resultado del proceso continuo en el que los
profesionales de la salud de los centros sociosanitarios, a través de la Comisién
de Farmacia y Terapéutica, evallan y seleccionan los medicamentos segin
criterios de eficacia, seguridad y coste.

Las caracteristicas de la poblacion atendida en los centros sociosanitarios de
discapacitados psiquicos, exige la inclusion de criterios de seleccion de
medicamentos estrechamente relacionados con factores asociados a esta
poblacion: elevada incidencia de interacciones y efectos adversos, dificultad para
la administracion y el cumplimiento, etc.

La Guia Farmacoterapéutica se divide en tres secciones:

Primera Seccién: Introduccién. Atencion Farmacéutica en Centros
Sociosanitarios de la Comunidad Valenciana. Concepto y manejo de la Guia
Farmacoterapéutica.

Segunda Seccion: Descriptiva. Clasificacion oficial anatémico, terapéutica y
quimica vigente en Espafia (BOE n° 264, de 4 Noviembre de 2003) de los
medicamentos aprobados por la Comision de Farmacia y Terapéutica.

Se han incluido por grupo terapéutico tanto los principios activos segun la
Denominacion Comun Internacional (DCI), en mayusculas y el nombre comercial
en mindsculas. La informacion que acompafia a cada medicamento es la
siguiente:

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION VIA DOSIS
Nombre comercial

Las dosis se expresan en las mismas unidades utilizadas para la forma
farmacéutica segun el intervalo posoldgico adecuado. Ejemplo:

BIPERIDENO
Akineton comp 2 mg 0] 1-4mg/6-8h

Junto a cada principio activo, y en ocasiones, por grupo terapéutico, se ha
incluido toda aquella informacién cuyo conocimiento es de especial interés
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. INTRODUCCION

(Indicacién, Posologia, Interacciones, Reacciones adversas y Contraindicaciones).
Cuando la dosificacion del medicamento requiere informacién adicional, se ha

utilizado el simbolo £ para remitir al apartado Posologia.

Ante la necesidad de prescribir algin medicamento no incluido en la Guia
Farmacoterapéutica, el médico, debe contactar con el farmacéutico responsable
y valorar alguna de las posibles alternativas:

> Intercambio terapéutico por un farmaco incluido en la GFT.

> Adquisicién del medicamento de forma exclusiva para el residente.

> Solicitar a la Comisién de Farmacia y Terapéutica la inclusion de dicho
medicamento en la GFT.

Tercera Seccion: Protocolos de actuaciéon terapéutica, algoritmos de
intercambio terapéutico y anexos.

En la primera parte, se presenta una seleccion de protocolos de actuacion
terapéutica, que tratan de facilitar el manejo farmacoterapéutico y clinico de las
patologias que en opinion de la Comisién de Farmacia y Terapéutica, se han
considerado mas relevantes para la poblacion de discapacitados psiquicos.

En la segunda parte, se incluyen los algoritmos de intercambio terapéutico
aprobados por la Comision de Farmacia y Terapéutica.

Finalmente, se presenta en forma de anexos, informacion (til para la utilizacion
de los medicamentos.
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TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO

A. TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION ViIA DOSIS
Nombre comercial

A01 PREPARADOS ESTOMATOLOGICOS
AO01A PREPARADOS ESTOMATOLOGICOS

MICONAZOL
Daktarin gel 40g (2%) T 100mg/6h

HIDROCORTISONA
Oralsone comp 2.5mg T 2.5mg/6-8h

Hidrocortisona

Indicacion: Aftas, lesiones inflamatorias o ulcerosas de la mucosa oral, incluida
estomatitis aftosa.

Precauciones: Evitar tratamientos prolongados con hidrocortisona.

A02A ANTIACIDOS

ALMAGATO

Almax gel 15ml (1.5g) 0 1.5¢/6-8h
comp 500mg 0 1000mg/6-8h

Almagato

Posologia: 1-3 horas después de las comidas y antes de acostarse. Si persiste el
dolor ulceroso, entre dosis, pueden administrarse dosis adicionales.
Interacciones: Reduce la absorcion de captoprilo, hierro, quinolonas y
tetraciclinas. Evitar administrar junto a citricos por absorcion de aluminio.
Reacciones Adversas: Estrefiimiento.

Precauciones: Riesgo de acumulacion de iones aluminio y magnesio en
pacientes con IR, que puede dar lugar a osteomalacia y encefalopatia. Riesgo de
deplecion de fosfatos.

A02B AGENTES CONTRA LA ULCERA PEPTICA Y EL REFLUJO GASTROE-
SOFAGICO

RANITIDINA comp 150-300mg 0
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RANITIDINA amp 50mg/5ml IV-IM =

Nota: Disponibilidad de comprimidos efervescentes 150 mg para situaciones de
disfagia o sonda enteral.

OMEPRAZOL caps 20mg 0
amp 40mg v 40mg/24h

Nota: Disponibilidad de Pantoprazol como alternativa a omeprazol en pacientes
en tratamiento concomitante con diazepam, teofilina o fenitoina.

Ranitidina

Posologia: Oral 150-300mg/24h y parenteral 50mg/6-8h.

Interacciones: Los antiacidos disminuyen la absorcion oral de ranitidina (espaciar
la administracion al menos 1 hora).

Reacciones Adversas: Cefalea, confusion mental y agitacion.

Precauciones: Pacientes con disfuncion hepatica o renal.

Omeprazol (Protocolos I, 11)

Indicaciones: Ulcera duodenal, Ulcera gastrica, esofagitis por reflujo,
(tratamiento y profilaxis), tratamiento y profilaxis de Ulceras gastricas benignas
inducidas por AINEs en pacientes de riesgo, sindrome de Zollinger-Ellison,
erradicacioén Helicobacter pylori en Ulcera péptica.

Posologia: Preferentemente por las mafianas. Dosis superiores a 80 mg dividir
en dos tomas diarias. Si problemas de deglucion o sonda enteral, abrir las
capsulas de omeprazol y suspender su contenido en liquido ligeramente acido
(zumo, yogurt, leche &cida) tomando esta suspension antes de 30 minutos.
Interacciones: Inhibidor del metabolismo hepético. Puede prolongar la
eliminacion de diazepam, teofilina y fenitoina (dosis superiores a 40 mg/dia).
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TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO

No respuesta

Patologia Posologia Duracién del .

. al tratamiento

tratamiento e
inicial

Ulcera Duodenal 20 mg c/24 h 2 semanas 2 semanas mas
Ulcera Duodenal Mantenimiento
con mala respuesta 40mg c/24 h 4 semanas 20 mg c/24h
terapéutica 12 meses
Ulcera Gastrica 20 mg c/24 h 4 semanas

Ulcera Gastrica de mala
respuesta terapéutica 40 mg c¢/24 h 8 semanas 4 semanas mas

Erosiones gastroduo-

denales por AINEs 20 mg c/24 h 4 semanas 4 semanas mas
Esofagitis por reflujo 20 mg c/24 h 4 semanas 4 semanas mas
Esofagitis por reflujo 40 mg c¢/24 h 8 semanas Mantenimiento:
severa 20 mg c/24h
6-12 meses

Sindr. de Zollinger-Ellison |  Individualizar:
20-120 mg/24h

Erradicacién de H. pylori | Ver protocolo

AO03A AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS FUNCIONALES DEL ESTOMAGO

MEBEVERINA
Duspatalin comp 135mg 0 135mg/8h

Indicaciones: Sindrome intestino irritable. Espasmos gastrointestinales
secundarios a enfermedades organicas.
Posologia: Tomar 20 min antes de las comidas.

A03B BELLADONA Y DERIVADOS, MONOFARMACOS

ESCOPOLAMINA BUTIL Br

Buscapina amp 20mg M-IV 2
gg 10mg 0
sup 10mg R

34



Indicaciones: Espasmos gastrointestinales. Sindrome intestino irritable.
Posologia: Oral y rectal 10-20mg/6-8h. Parenteral 20mg/8-24h.
Interacciones: Anticolinérgicos (antidepresivos triciclicos), antiparkinsonianos,
fenotiazinas, anti-H1, pueden potenciar la accién y/o toxicidad.
Contraindicaciones: Hiperplasia prostatica, estenosis pildrica, ileo paralitico,
glaucoma angulo cerrado, IR grave o retencion urinaria por patologia uretero-
prostatica.

Precauciones: IR, IH, taquicardia, hipertiroidismo, colitis ulcerosa, esofagitis por
reflujo.

A04 ANTIEMETICOS Y ANTINAUSEOS

DOMPERIDONA

Motilium susp Img/ml (0] 10mg/8h
comp 10mg

METOCLOPRAMIDA

Primperan sol Img/ml (0] 10mg/8h
comp 10mg
amp 10mg IM,IV 10mg/8-24h

Domperidona

Indicaciones: Nauseas, vémitos, dispepsia y gastroparesia.

Posologia: Administrar 15-30 minutos antes de las comidas.

Interacciones: Fenotiazinas.

Reacciones adversas: Atraviesa escasamente la barrera hematoencefélica, por
lo que la aparicion de reacciones extrapiramidales es baja.

Metoclopramida

Indicaciones: Nauseas, vomitos, gastroparesia y reflujo gastroesofagico.
Posologia: IR (Cler <40 mL/min): administrar un 50 % de la dosis.
Interacciones: Fenotiazinas.

Reacciones adversas: Somnolencia, sedacion, reacciones extrapiramidales.

A06 LAXANTES (Protocolo I)

El uso continuado de laxantes puede producir tolerancia y dependencia.

PLANTAGO OVATA mucilago
Plantaben sob 3.5g 0] 3.5¢/8-24h
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TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO

LAURILSULFATO sédico

CITRATO sbdico

SORBICO é&cido

Micralax canuletas 5ml R

SODIO FOSFATO dibasico
SODIO FOSFATO monobasico

Enema Casen enema 250ml R 140-250 ml
POLIETILENGLICOL 13.13g

POTASIO, cloruro 46.60mg

SODIO, bicarbonato 1.78g

SODIO, cloruro 3.51g

Movicol sob 0 =
LACTULOSA

Duphalac sol 10g/15ml 0 g
LACTITOL

Emportal sol 10g/15ml 0

SALVADO DE TRIGO 375mg

PECTINA 70mg

DIMETILPOLISILOXANO 2.5mg

Fibra Leo comp 0 g
PARAFINA

Emuliquen simple sol 7.17g/15ml 0

PICOSULFATO sédico
Evacuol sol 7.5mg/ml 0

Plantago ovata

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento del estrefiimiento.

Posologia: Beber abundante agua (200 ml/toma).

Contraindicaciones: Transito intestinal dificultado (ej.pacientes inmovilizados),
ya que puede producir obstruccion intestinal e impactacion fecal.

Micralax

Indicaciones: Alivio sintomatico del estrefiimiento, defecacion dolorosa.
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Posologia: Administrar en el momento de la defecacion.

Contraindicaciones: Crisis hemorroidal aguda, colitis hemorragica.

Enema Casen

Indicaciones: Evacuacion intestinal répida (preparacion para exploracion,
cirugia, y en general, cuando con fines terapéuticos sea conveniente una
limpieza del intestino grueso o recto). En ninguin caso deben de utilizarse para el
tratamiento del estrefiimiento.

Contraindicaciones: Situaciones en las que el tracto gastrointestinal se
encuentre dificultado o impedido como obstruccion intestinal o ileo paralitico.
Reacciones adversas: Pueden absorberse fosfatos y producir efectos secundarios
graves (encefalopatia y dafio renal). Precaucion en IR.

Movicol

Indicaciones: Inclusion en la GFT como primera eleccion en casos de
impactacion fecal y alternativa si no hay respuesta con el resto de los laxantes
incluidos en la GFT.

Contraindicaciones: Obstruccion o perforacion gastrointestinal, ileo, retencion
gastrica, Ulcera gastrointestinal y megacolon.

Reacciones adversas: Distension abdominal, sensacion de plenitud géstrica y
nauseas.

Lactulosa, Lactitol

Indicaciones: Estrefiimiento. En encefalopatia hepatica reducen la amonemia.
De eleccion en pacientes inmovilizados y con lesiones gastrointestinales.
Posologia: Estrefiimiento, mantenimiento: 15-30 ml/dia en una o dos tomas.
Encefalopatia hepética, dosis inicial: 30-45 ml cada 8 horas. Ajustar la dosis de
mantenimiento hasta obtener 2-3 deposiciones semisolidas diarias.

Reacciones adversas: Flatulencia, distension abdominal. Precauciéon en
diabéticos (lactulosa).

Fibra Leo

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento del estrefiimiento.

Posologia: 3-4 comprimidos con 200-300ml de agua antes o durante las tres
comidas principales.

Parafina

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento del estrefiimiento, para evitar esfuerzos
durante la defecacion.

Posologia: 15ml en ayunas 6 2h después del desayuno, o bien antes de
acostarse. Tomar abundante agua.

Contraindicaciones: Obstruccion gastrointestinal.

Precauciones: Riesgo de neumonia lipidica por aspiracion, especialmente en
pacientes encamados o muy debilitados. Retrasa el vaciado gastrico y disminuye
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TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO

la absorcion de vitaminas liposolubles. Evitar su uso durante periodos
prolongados.

Picosulfato

Posologia: 8-12 gotas/dia, en una sola toma.

Reacciones adversas: El uso prolongado puede ocasionar diarrea con pérdida
de agua y electrolitos, pérdida intestinal de proteinas, hipocalcemia y
malabsorcion, asi como atonia del colon.

AO7ANTIDIARREICOS,

AGENTES ANTIINFLAMATORIOS/ ANTIINFECCIOSOS
INTESTINALES

AO07D ANTIPROPULSIVOS (Anexo XI: diarrea)

RACECADOTRILO
Tiorfan caps 100mg 0 100mg/8h

Indicaciones: Tratamiento sintomatico complementario de las diarreas agudas
en adultos, cuando la rehidratacion oral y las medidas de apoyo habituales son
insuficientes para controlar el cuadro clinico.

Posologia: 100 mg/8h antes de las comidas principales, durante un periodo
maximo de 7 dias.

Reacciones adversas: Vomitos (5%).

AO07F MICROORGANISMOS ANTIDIARREICOS

SACCHAROMYCES boulardii
Ultra Levura caps 1x10° bacterias 0

Indicaciones: Recolonizacion de la flora intestinal después de antibioterapia.
Posologia: Situaciones agudas: 6-8 capsulas al dia. Mantenimiento: 2 capsulas
al dia.

Candidiasis: 6 capsulas al dia, minimo 1-2 meses.

No administrar con antibi6ticos. Si se administra con liquidos, su temperatura no
debe superar los 30 grados.

AO07C ELECTROLITOS CON CARBOHIDRATOS

GLUCOSA 20g
POTASIO cloruro 1.5g
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SODIO citrato 2.99

SODIO cloruro 3.50
Sueroral sob 0]
GLUCOSA 209
POTASIO cloruro 1.59
SODIO citrato 2.99
SODIO cloruro 1.29
Sueroral hiposédico sob 0 g

Indicaciones: Deshidratacion, diarrea. Acidosis, cetosis.

Posologia: La dosis depende del peso corporal y gravedad del cuadro. Diluir 1
sobre en 1 litro de agua y desechar a las 24h. Habitualmente se administra 200-
400 ml por deposicion. Continuar el tratamiento hasta que se consiga la
rehidratacion (4-5 dias desde el fin de la diarrea).

Contraindicaciones: Oliguria o anuria prolongada, vomitos graves y frecuentes,
fleo paralitico, IR.

A09 DIGESTIVOS, INCLUYENDO ENZIMAS
AO09A DIGESTIVOS, INCLUYENDO ENZIMAS

DIMETICONA 80mg

AMILASA 6000FIP

LIPASA 6000FIP

PROTEASA 400FIP

Pankreoflat g9 0 =

Posologia: 1-2 grageas durante las principales comidas.

A10 FARMACOS USADOS EN DIABETES

A10A INSULINAS Y ANALOGOS

A continuacion se indican las presentaciones de insulina disponibles en la GFT,
tras el comunicado (Enero 2006) de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMP) sobre el cese de la comercializacion de algunas
presentaciones de insulina.
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TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO

Tipo de insulina Presentacion disponible

Rapida Humana Humulina vial
Anélogo Novorapid Flexpen (I. Aspart)
Humalog (I. Lispro)
Mixta Humana Humulina 30: 70 pen, vial
(répida + intermedia) | Analogo Novomix 30 Flexpen (I. Aspart)

Humalog Mix 25 (l. Lispro)
Humalog Mix 50 (. Lispro)

Intermedia (NPH) Humana Insulatard Flexpen
Lenta Anélogo Lantus Optiset (I.Glargina)
Insulinas

Interacciones: Los betabloqueantes e [ECAs potencian el efecto hipoglucemiante.
La fenitoina, diuréticos tiazidicos y corticoides lo reducen.

Reacciones adversas: Las insulinas de accion prolongada pueden causar
hipoglucemia nocturna.

Precauciones: La insulina rpida humana y los analogos de insulina rapida no
son terapéuticamente equivalentes, dado el inicio de accion mas rapido y la
duracién del efecto més corta de éstos Ultimos.

Si el paciente estd en tratamiento con una insulina mixta y ademas requiere
insulina rapida, el tipo de insulina rapida a utilizar sera el mismo que el que
contenga la insulina mixta utilizada.

A10B FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES ORALES (Anexo )

ACARBOSA

Glucobay comp 50,100mg 0 2
GLIPIZIDA

Glibenese comp 5mg 0
METFORMINA

Dianben comp 850mg 0
REPAGLINIDA

Novonorm comp 0.5, 1y 2mg (0]
ROSIGLITAZONA

Avandia comp 4y 8mg 0 g
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Acarbosa

Indicacion: Diabetes tipo Il no controlada con la dieta, 0 como coadyuvante de
otros antidiabéticos.

Posologia: Inicio 50mg/8h. Dméx 200mg/8h. Los aumentos de dosis se realizaran
cada 4-8 semanas.

Reacciones adversas: Alteraciones gastrointestinales.

Interacciones: Digoxina (descenso de los niveles plasmaticos), colestiramina
(potenciacion del efecto hipoglucemiante).

Glipizida

Indicacion: Diabetes tipo II, estable y no complicada por cetosis, que no puede
controlarse con la dieta.

Posologia: Inicio 2.5mg, en una sola toma 30 min antes de la comida. Ajustar la
dosis a razén de 2.5mg/dia cada 1-2 semanas. Dosis >15mg: administrar en 2
tomas: desayuno y cena. Dosis maxima recomendada: 20mg

Interacciones: No administrar junto a betabloqueantes, anticoagulantes orales o
sulfamidas, por el riesgo de hipoglucemia.

Metformina

Indicacion: Diabetes tipo Il con obesidad.

Posologia: Inicio 850mg/dia (durante el desayuno). Ajustar la dosis a razén de 850
mg/dia cada semana (repartido en desayuno y cena). Dméax: 2550mg/dia.
Contraindicaciones: IR (Cl Cr<60 ml/min), IH, insuficiencia respiratoria.
Reacciones adversas: Gastrointestinales (nduseas/vomitos, diarrea, flatulencia).
Acidosis lactica, especialmente en pacientes con IR.

Repaglinida

Indicacion: Diabetes tipo Il que no pueda controlarse con dieta y ejercicio. En
monoterapia, 0 en combinacion con metformina.

Posologia: Inicio 0.5mg (15 min antes de la comida). Ajustar dosis con aumentos
cada semana. Mantenimiento: 0.5-4 mg por toma. Dméx diaria 16mg.
Interacciones: Anexo VIIl.

Contraindicaciones: No administrar junto con IMAO, IECA, AINE vy
betabloqueantes por el riesgo de hipoglucemia.

Rosiglitazona

Indicacion: Diabetes tipo Il que no pueda controlarse con la dosis méaxima de
sulfonilureas o metformina. Uso en combinacion con sulfonilureas o metformina.
Posologia: Inicio 4 mg/dia (en dosis Unica o dividida en dos tomas, con o sin
alimentos). Aumentar la dosis, si el control glucémico es inadecuado tras 12
semanas de tratamiento. Dmax 8 mg/dia.

Interacciones: Anexo VIIl.

Contraindicaciones: Insuficiencia hepatica.
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A11 VITAMINAS
A11A MULTIVITAMINICOS, COMBINACIONES

VITAMINA A

VITAMINA B1

VITAMINA B2

VITAMINA B6

VITAMINA C

VITAMINA D

NICOTINAMIDA

Dayamineral comp y gts 0

Posologia: 1-2 comprimidos/dia 0 12 a 24 gotas (0.3-0.6ml), preferiblemente
con las comidas.

A11C VITAMINAS AY D, INCLUYENDO COMBINACIONES DE LAS DOS

RETINOL

Auxina A Masiva caps 50000UI 0 50000UI/24h
CALCIFEDIOL

Hidroferol amp 266ug/1.5ml o 2
Calcifediol

Indicacion: Osteomalacia por disfuncion hepatica, hipocalcemia asociada a
hipotiroidismo, osteodistrofia renal, raquitismo dependiente de vit D.
Posologia: Osteodistrofia renal (inicialmente, pacientes hemodializados): 266g
cada 4 dias, osteodistrofia por anticonvulsivantes: 266ug cada 5-6 dias,
hipoparatiroidismo: 266pg a dias alternos.

A11D VITAMINA B1, SOLA Y EN COMBINACION CON VITAMINAS B6
Y B12

TIAMINA
Benerva comp 300mg 0 300mg/24h
amp 100mg/1ml IM,IV 100mg/8h

VITAMINA B12/B6/B1
Hidroxil B12 B6 B1 comp 0.5/250/250mg O 1lcomp/24h
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A11H OTROS PREPARADOS DE VITAMINAS, MONOFARMACOS

TOCOFEROL
Auxina E c4ps 200mg o] =

Indicacion: Profilaxis y tratamiento de estados carenciales en enfermedades
graves con sindrome de malabsorcion que cursen con esteatorrea, colestasis
crénica, obstruccion biliar.
Posologia: Tratamiento de hipovitaminosis: 800-1000mg/dia; malabsorcién con
esteatorrea: 100mg/kg/dia.
Interacciones: Potenciacion del efecto anticoagulante de acenocumarol y warfarina.

A12 SUPLEMENTOS MINERALES
Al12A CALCIO

CALCIO CARBONATO
Mastical comp mast 0]
1260mg (500mg Ca)

CALCIO CARBONATO/ GLUCOBIONATO
Calcium Sandoz Forte comp eferv 0]
0.3/2.94¢g (500mg Ca)

CALCIO CARBONATO/ COLECALCIFEROL
Ideos comp mast 0]
1250mg/400UI (500mg Ca)

Indicacion: Hipocalcemia croénica, hipoparatiroidismo crénico, osteomalacia,
raquitismo, osteoporosis, hipocalcemia e hiperfosfatemia de la insuficiencia renal.
Posologia: Osteoporosis. Hipocalcemia e hiperfosfatemia en insuficiencia renal:
1.5-3.5g de Ca elemento/dia a repartir en comidas.

Interacciones: Las sales de calcio pueden disminuir la absorcién de tetraciclinas,
quinolonas, sales de hierro y fenitoina. Espaciar 2 horas la administracion.

A12B POTASIO
POTASIO CLORURO

Potasion caps 600mg o]
(8mEq K)

43



TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO

Contraindicacion: En insuficiencia renal con oliguria y en enfermedad de
Addison.

A15 ESTIMULANTES DEL APETITO

PIZOTIFENO
Mosegor gg 0.5mg 0 0.5mg/8h

Precauciones: Debido a sus efectos anticolinérgicos, debe realizarse un especial
control clinico en pacientes con epilepsia, asma cronico, EPOC, presidn intraocular
elevada, obstruccion gastrointestinal o urinaria, hipertiroidismo, enfermedad
cardiovascular o hipertension.
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B. SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION VIA DOSIS
Nombre comercial

B01 AGENTES ANTITROMBOTICOS
BO1A AGENTES ANTITROMBOTICOS
BO1AA ANTAGONISTAS DE VITAMINA K

ACENOCUMAROL
Sintrom comp 1y 4mg 0

Posologia: Ajustar individualmente en funcién de INR. Tomar a la misma hora.
Interacciones: Anexo VII. Aumentan el efecto anticoagulante: alopurinol,
esteroides, antiarritmicos (amiodarona), antibiéticos (ciprofloxacino, sulfamidas,
tetraciclinas, macrdlidos), derivados del imidazol (fluconazol), fibratos, AINEs,
hormonas tiroideas y derivados pirazolénicos. Disminuyen la actividad
anticoagulante: barbitdricos, colestiramina, rifampicina, diuréticos tiazidicos,
carbamazepina.

Reacciones adversas: Hemorragias, molestias gastrointestinales, urticaria.

BO1AC INHIBIDORES DE LA AGREGACION PLAQUETARIA, EXCLUYEN-
DO HEPARINA

ACETIL SALICILICO, ACIDO

Bioplak comp 125mg 0 =
Tromalyt caps 150 y 300mg 0
CLOPIDOGREL

Iscover comp 75mg 0 75mg/24h

Acido acetilsalicilico

Indicacion: Profilaxis de trombosis coronaria y cerebral (infarto de miocardio,
tromboembolismo cerebral, ataques isquémicos transitorios).

Posologia: Se recomiendan dosis entre 100-300mg c/24h. Administrar con
alimentos.

Interacciones: Puede potenciar la accién de los anticoagulantes y antidiabéticos
orales. No administrar con farmacos potencialmente ulcerogénicos (alcohol,
corticoides).
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Contraindicaciones: Ulcera péptica activa, hemofilia o problemas de
coagulacion sanguinea, terapia conjunta con anticoagulantes orales.
Clopidogrel

Indicacion: Reduccién de eventos ateroscleroticos. Alternativa en pacientes
alérgicos o con contraindicacion a AAS y en pacientes con neutropenia por
ticlopidina. Prevencion de efectos aterotromboticos en pacientes que pueden
presentar insuficiencia coronaria aguda sin elevacion del segmento S-T o infarto
de miocardio sin onda Q en combinacion con AAS (Diagnostico Hospitalario).
Reacciones adversas: Dolor abdominal, disnea, rash cutdneo, neutropenia.
Contraindicaciones: Pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales.

B02 ANTIHEMORRAGICOS
BO2A ANTIFIBRINOLITICOS

TRANEXAMICO ACIDO
Amchafibrin amp 500mg/5ml O, IMIV E

Indicacion: Profilaxis y curacion de hemorragias por aumento de fibrinolisis.
Edema angioneur6tico hereditario.

Posologia: /V directa: 0.5-1g ¢/8-12h a ritmo no inferior a 1ml/min (tiempo
superior a tres minutos). Infusion V: (a la que puede afiadirse heparina) en 50-
100 ml de SF o Glucosa. /M: dosis de ataque 0.5 g c/4-6 h; mantenimiento:
0.5g ¢/8-12h. O: 1-1.5g c/8-12h. Fibrinolisis generalizada: 1g c/6-8h via IV
lenta. Edema angioneurético hereditario: 1-1.5g c¢/8-12h via oral en
tratamiento intermitente. Reducir la dosis en IR.

Interacciones: No administrar mezclado con sangre o soluciones para infusion
gue contengan penicilina.

BO2B VITAMINA K Y OTROS HEMOSTATICOS

FITOMENADIONA
Konakion amp 10mg/1ml IM, IV, O

Indicacion: Hemorragia o riesgo por hipoprotrombinemia (sobredosificacion de
anticoagulantes orales, hipovitaminosis de vitamina K, tratamiento prolongado
con antiinfecciosos orales, salicilatos), alteraciones gastrointestinales.
Posologia: Hemorragias leves 6 tendencia a hemorragia: 5-10mg IM u oral.
Hemorragias graves: 10-20mg IV lenta (al menos 30seg).
Contraindicaciones: No administrar via IM en pacientes con tratamiento
anticoagulante.
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BO3 PREPARADOS ANTIANEMICOS
BO3A PREPARADOS CON HIERRO

HIERRO II, SULFATO
Fero gradumet comp 525mg ) =

HIERRO II, LACTATO
Cromatonbic ferro vial beb 157.1mg/12ml O

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de anemia por deficiencia de hierro en:
hemorragia crénica, anemia microcitica hipocromica, anemia hipocrémica, por
incremento de la demanda, dieta inadecuada o malabsorcion.

Posologia: Fero gradumet 1comp (105mg de hierro 11)/12-24h; Cromatonbic 1-
2 viales (37.5-75mg de hierro 11)/8-24 h. Duracién del tratamiento 3-6 meses,
después realizar controles de ferritina cada 6 meses.

Para paliar las molestias gastrointestinales puede administrarse después de las
comidas (aunque reduce la absorcion).

Interacciones: Antiacidos, calcio (derivados lacteos) y tetraciclinas, disminuyen
la absorcion oral de hierro. El hierro disminuye la absorcién oral de levodopa,
quinolonas, tetraciclinas y hormonas tiroideas. Espaciar 2h la administracion de
la sal de hierro con estos farmacos.

Contraindicaciones: Hemocromatosis, hemosiderosis y anemia no ferropénica.
Precaucion en estados inflamatorios gastrointestinales.

BO3B VITAMINA B12 Y ACIDO FOLICO

CIANOCOBALAMINA

Optovite B12 amp 1 mg/2ml IM/O 2
FOLICO, ACIDO
Acfol comp 5mg 0

Cianocobalamina

Indicaciones: Anemia perniciosa, anemia macrocitica nutricional, etc.
Polineuritis diabética y alcoholica. Neuralgia del trigémino.

Posologia: 1mg/48 h via oral 6 IM, durante 1-2 semanas, posteriormente
1mg/mes. En neuropatias 1 mg/24-48h.

Interacciones: Aminosalicilatos, antiulcerosos y colchicina disminuyen su
absorcion.
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Folico, acido

Indicaciones: Anemias megaloblasticas, malnutricion, enfermedades intestinales
(enfermedad celiaca, esprue), alcoholismo, gastrectomia, alteraciones hepaticas
graves.

Posologia: Anemia megaloblastica: inicialmente 5 mg/24h hasta respuesta
hematopoyética (aproximadamente cuatro meses) y después dosis de
mantenimiento de 5mg /1-7 dias. Duracion del tratamiento 4 meses (el uso
prolongado de &cido fdlico en presencia de una deficiencia de vitamina B12
puede desencadenar neuropatia).

Interacciones: Dosis elevadas de &cido fdlico pueden reducir la eficacia
terapéutica de la fenitoina, fenobarbital y primidona. Pueden disminuir la accion
del &cido folico: fenobarbital, trimetoprim, isoniazida.

BO5 SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y SOLUCIONES PARA PERFU-
SION
BO5B SOLUCIONES IV

GLUCOSA 5% env 1000, 500,100ml \%
GLUCOSA 50% amp 20ml (10g) v
GLUCOSALINO 1/3 env 1000 y 500ml \%

Observaciones: 51 mEg/L de CI- y Na+. 33 g/L de Glucosa. Osmolaridad: 286 mOsm/L

BICARBONATO 1/6 M env 250ml v
CLORURO SODICO 0,9% env 1000, 500 y 100ml IV

Observaciones: 154mEg/L de Cl- y 154mEq/L de Na+

Glucosa 50%

Indicacion: Hipoglucemia.

Posologia: Inyectar rapidamente 1-2 ampollas.

Bicarbonato 1/6M

Indicacion: Acidosis metabdlica. Diarreas profusas, coma diabético, intoxicacion
salicilica y por barbittricos.

Posologia: Velocidad de infusion: de 100 a 300mi/h.

Cloruro sddico 0,9%

Indicacion: Acidosis metabdlica, pérdida de fluidos gastrointestinales,
insuficiencia adrenocortical y quemaduras.

Posologia: Velocidad de administracion: 200-400ml/h (40-60gts/min). En
shock por pérdida de sodio se puede administrar hasta 1000ml/h.
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BO5C SOLUCIONES DE IRRIGACION
CLORURO SODICO 0,9% env 60 y 120ml T
Indicacion: Irrigacion uroldgica. Lavado de heridas.

BO5X ADITIVOS PARA SOLUCIONES IV

CLORURO SODICO 0,9% env 10ml \Y
CLORURO
POTASICO 1M amp 10ml (Iml=1mEq K) IV

Cloruro potasico

Posologia: No sobrepasar la concentracion maxima segun la via canalizada
(40-60 mM por via periférica). Administrar siempre diluido y nunca adicionado
a otro farmaco. Velocidad maxima: 10-20mmol/h. Se aconseja monitorizacion
de la respuesta. Si es posible utilizar preferentemente suplementos de potasio
orales.
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APARATO CARDIOVASCULAR

C. APARATO CARDIOVASCULAR

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION ViIA DOSIS
Nombre comercial

C01 TERAPIA CARDIACA
CO1A GLUCOSIDOS CARDIACOS

DIGOXINA
Digoxina comp 0.25mg (0]
amp 0.25 mg/ml \Y

Posologia: Dm en funcién del Clcr. Mantener concentracion plasmatica<lng/ml
(en FA puede ser necesario un valor superior).

Digitalizacién VO/IV Dosis mantenimiento VO

(dosis total)*mg/dia mg/dia

0.5-0.75 0.125-0.250

* Dosis de choque: 50% de la dosis en la 12 toma y el resto dividido en dos tomas a las 6
y 12 horas, hasta control de la frecuencia ventricular en arritmias supraventriculares.

Interacciones: Anexo ViIl. Verapamilo y amiodarona aumentan la concentracion
plasmatica de DGX (medida correctora: disminuir la dosis de digoxina entre un
25 y un 50%. Realizar monitorizacién farmacocinética).

Reacciones adversas: Riesgo aumentado de toxicidad digitalica si funcion renal
disminuida, hipokalemia, alcalosis metabdlica.

C01B ANTIARRITMICOS DE CLASE | Y IlI

AMIODARONA
Trangorex comp 200mg ) =
amp 150 mg/3ml \Y
PROPAFENONA
Rytmonorm comp 150mg 0 150mg/8-12h
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Amiodarona

Indicacion: Tratamiento y prevencion de arritmias supraventriculares y
ventriculares.

Posologia: Tratamiento inicial de estabilizacién: 200mg 3 veces al dia tras las
comidas, durante 7 dias. Mantenimiento: 200-400mg al dia (o 5 dias a la
semana). Via IV s6lo en caso de urgencia.

Reacciones adversas: Mas frecuentes con dosis altas y tratamientos
prolongados: prolongacion del intervalo QT, microdepdsitos corneales,
hipotiroidismo e hipertiroidismo, toxicidad pulmonar (3-9%), fotosensibilidad,
neuropatia periférica y trastornos del suefio.

Interacciones: Aumenta la concentracion plasmatica de: anticoagulantes orales,
digoxina, fenitoina, quinidina, teofilina y procainamida.

Propafenona

Indicaciones: Tratamiento de arritmias ventriculares. Taquiarritmias asociadas
al sindrome de Wolff-Parkinson-White.

C01C ANALEPTICOS CARDIORESPIRATORIOS
CO1CA ESTIMULANTES CARDIACOS: ADRENERGICOS
Y DOPAMINERGICOS

ETILEFRINA HCL

Efortil gts (Iml=7.5mg=15gts) O 10-20gts/8h
comp retard 25mg 0] 25mg/24h
amp 1ml (10 mg) IM,SC,IVE

Indicaciones: Insuficiencia circulatoria aguda. Trastornos circulatorios hipotonicos
(hipotension arterial).

Posologia: Via parenteral: 10 mg varias veces al dia con intervalo minimo de 2
horas.

Interacciones: Los bloqueantes alfa y beta adrenérgicos, anulan su accién. Se
potencia por antidepresivos triciclicos, mineralocorticoides, y farmacos con
accion simpaticomimética.

Precauciones: Taquicardia severa y arritmias. Debe descartarse estenosis de las
valvulas cardiacas o arterias centrales.

C01D VASODILATADORES USADOS EN ENFERMEDADES CARDIACAS
MONONITRATO ISOSORBIDA

Uniket comp 20mg 0] 20-40mg/8-12h
comp retard 50mg 0 50mg/24h
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NITROGLICERINA

Vernies comp 0.4mg Subling B
Nitroplast parches 5,10y 15mg T 5-15mg/24h
Trinispray aerosol 0.4mg/puls Subling

Indicaciones: Tratamiento y profilaxis de la angina de pecho, tratamiento
coadyuvante del infarto de miocardio y tratamiento de la ICC.

Posologia: Nitroglicerina: sublingual: 0.4-0.8mg (1-2 comp o puls), repitiendo
en caso necesario, cada 10 minutos, hasta 3-4 veces.

Emplear intervalos posoldgicos "libres de medicamento™ especialmente durante
la noche para evitar tolerancia a nitratos. No interrumpir la administracion tras
dosis altas o tratamientos largos. Reducir gradualmente a fin de evitar angina de
rebote.

Contraindicaciones: Cardiomiopatia hipertréfica obstructiva, estenosis cardiaca,
hemorragia cerebral, glaucoma de angulo estrecho.

C02 ANTIHIPERTENSIVOS
C02C AGENTES ANTIADRENERGICOS DE ACCION PERIFERICA

DOXAZOSINA
Carduran Neo comp 4mg 0] 4mg/24h

Indicaciones: Hipertension arterial, hiperplasia prostatica benigna.
Reacciones adversas: Hipotension ortostatica.

C03 DIURETICOS
CO3A DIURETICOS DE TECHO BAJO: TIAZIDAS

INDAPAMIDA
Tertensif retard comp retard 1.5mg 0 1.5mg/24h

HIDROCLOROTIAZIDA
Esidrex comp 25mg 0 25-50mg/24h

Precauciones: En pacientes con IR (Clcr <30ml/min) se recomienda utilizar
diuréticos del asa, en lugar de tiazidas.

C03C DIURETICOS DE TECHO ALTO
FUROSEMIDA

Seguril comp 40mg 0 20-40mg/24h
amp 20mg/2ml IV, IM
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TORASEMIDA
Sutril comp 5, 10mg 0 2.5-10mg/24h

Reacciones adversas: Hiponatremia, alcalosis hipoclorémica, hipopotasemia,
hipomagnesemia, hiperuricemia, hiperglucemia (menor que con las tiazidas).

CO3D AGENTES AHORRADORES DE POTASIO

ESPIRONOLACTONA
Aldactone A comp 25mg O  25-200mg/24h
Aldactone comp 100mg 0]

Reacciones adversas: Aumenta el riesgo de hiperpotasemia con IECAs, AINE y
en R.

C04 VASODILATADORES PERIFERICOS

BUFLOMEDILO

Lofton comp 150mg 0] 150mg/12h
amp 50mg/5ml M, IV 50mg/8-12h

PENTOXIFILINA

Hemovas gg 400, 600mg 0] 400mg/8-12h

C05 VASOPROTECTORES
CO5A ANTIHEMORROIDALES DE USO TOPICO

LIDOCAINA 50 mg/g
TRIAMCINOLONA 1 mglg
Trigon rectal pda 30 g R

Posologia: La dosis usual es 1-2 aplicaciones al dia, preferentemente tras las
deposiciones. Evitar uso prolongado para evitar atrofia dérmica y la absorcion
sistémica.

CO5B ANTIVARICOSOS TOPICOS

PENTOSANO Polisulfato/ TIMOL
Thrombocid pda 50g T
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Indicaciones: Alivio local sintomatico de trastornos superficiales venosos como
pesadez y tirantez en piernas con varices. Alivio local sintomatico de hematomas
producidas por golpes.

Posologia: La dosis usual es 3-4 aplicaciones al dia.

C05C VASOPROTECTOR SISTEMICO

DIOSMINA 450 mg
HESPERIDINA 50 mg
Daflon comp 0

Indicaciones: Tratamiento de la insuficiencia venosa crénica de miembros
inferiores. Tratamiento de los signos funcionales en crisis hemorroidales.
Posologia: Insuficiencia venosa: un comp en comida y otro en cena. Crisis
hemorroidal: 6 comp/dia durante 4 dias. Después, 4 comp/dia durante 3 dias.

CO7 AGENTES BETA-BLOQUEANTES (Protocolo V)

BISOPROLOL
Emconcor comp 2.5, 5, 10mg @)

CARVEDILOL
Coropres comp 6.25, 25mg O 6.25-25mg/12-24h

PROPRANOLOL
Sumial comp 10, 40mg O 10-40mg/8-24h

Carvedilol

Indicaciones: B-bloqueante no cardioselectivo, sin actividad simpaticomimética
intrinseca. Hipertension esencial. Cardiopatia isquémica. Insuficiencia cardiaca
congestiva.

Bisoprolol

Indicaciones: R-bloqueante cardioselectivo (B:) sin actividad simpaticomimética
intrinseca ni estabilizadora de membrana. Hipertension esencial, prevencion y
tratamiento del ataque de angina de pecho estable.

Posologia: La dosis usual es de 5-10 mg/dia administrados en una sola toma.
Dosis maxima 20 mg/dia.

Contraindicaciones: Bloqueo cardiaco, diabetes, asma, bradicardia intensa,
shock cardiogénico e insuficiencia cardiaca severa.
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Propranolol

Indicaciones: B-bloqueante no cardioselectivo (3:/13z), con actividad simpatico-
mimética intrinseca y marcada actividad estabilizadora de membrana.
Liposoluble con eliminacion hepatica. Cardiopatia isquémica, angina de pecho,
hipertension esencial.

C08 BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

AMLODIPINO

Astudal comp 5y 10mg 0] 5-10mg/24h

NIFEDIPINO

Adalat comp retard 20mg 0 20mg/12h

Adalat oros comp GITS30y60mg O 30-60mg/24h

DILTIAZEM

Lacerol comp 60mg (0] 60mg/8-12h

Lacerol retard compret 120,240mg O 120-240/12-24h

Dinisor retard comp ret 180 mg 0] 120-240/12-24h

VERAPAMILO

Manidon gg 80 mg o] 80mg/8h

Manidon retard comp retard o] 120-240mg/12h
120,180, 240 mg

Manidon amp 5 mg/2ml v 5-10mg

Amlodipino

Indicaciones: Hipertension arterial, angina de pecho cronica estable,
vasoespastica o refractaria a otros tratamientos (nitratos y betabloqueantes).
Diltiazem

Indicaciones: Angina de pecho y angina de Prinzmetal, HTA, reduce frecuencia
cardiaca en pacientes con fibrilacion o flutter auricular.

Nifedipino

Indicaciones: Nifedipino: Hipertension arterial, angina de pecho crdnica estable
(angina de esfuerzo) en tratamiento combinado y angina de pecho
vasoespastica, sindrome de Raynaud.

Interacciones: Antidiabéticos orales, b-bloqueantes, quinidina, rifampicina,
zumo de pomelo.

Verapamilo

Indicaciones: Frena la respuesta ventricular en algunas arritmias. Taquicardia
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supraventricular paroxistica, flutter o fibrilizacion auricular. Angina de pecho,
incluida la de Prinzmetal, angina inestable, prevencion secundaria post-IAM en
pacientes sin IC durante la fase aguda.

Interacciones: Digoxina y amiodarona aumentan el riesgo de bradicardia y
bloqueo cardiaco.

Contraindicaciones: No debe utilizarse conjuntamente con betabloqueantes ni
en trastornos AV o IC.

C09 AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA RENINA-
ANGIOTENSINA
CO9A INHIBIDORES DE LA ECA, MONOFARMACOS

CAPTOPRILO

Capoten Cor comp 12.5 mg 0 12.5-50mg/8-12h
Capoten comp 25, 50mg 0 12.5-50mg/8-12h
ENALAPRILO

Enalapril comp 2.5,5,10,20mg 0 2.5-20mg/24h
FOSINOPRILO

Fositens comp 10, 20mg 0 10-20mg/24h

Indicaciones: Fosinoprilo es el IECA de eleccion en IR.

Posologia: Los alimentos interfieren la absorcién de captoprilo, por lo que la
administracion se hard una hora antes o dos después de las comidas.
Reacciones adversas: Tos seca persistente, IR, angioedema, hiperpotasemia,
hiponatremia y trastornos hematologicos.

CO9B INHIBIDORES DE LA ECA, COMBINACIONES

ENALAPRIL / HIDROCLOROTIAZIDA
Bitensil Diu comp 20/12.5 mg (0] 1lcomp/24h

FOSINOPRILO / HIDROCLOROTIAZIDA
Fositens Plus comp 20/12.5 mg 0 1comp/24h

C09C ANTAGONISTAS DE ANGIOTENSINA 1I, MONOFARMACOS

IRBESARTAN
Karvea comp 150, 300 mg O 150-300mg/24h
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LOSARTAN
Cozaar comp 50 mg 0 50mg/12-24h

Indicaciones: HTA, cuando no se toleran los IECA por tos seca 0 angioedema.
Tratamiento de la ICC (Losartan).

Reacciones adversas: Riesgo de hiperpotasemia al asociar a diuréticos
ahorradores de potasio o suplementos de potasio.

C09D ANTAGONISTAS DE ANGIOTENSINA 1l, COMBINACIONES

IRBESARTAN / HIDROCLOROTIAZIDA

Karvezide comp 150/12.5mg 0 1 comp/24h
comp 300/12.5mg

LOSARTAN / HIDROCLOROTIAZIDA
Cozaar Plus comp 50/12.5mg 0] 1 comp/12-24h

C10 AGENTES QUE REDUCEN LOS LiPIDOS SERICOS
C10A REDUCTORES DEL COLESTEROL Y LOS TRIGLICERIDOS (Protocolo V)

COLESTIRAMINA

Resincolestiramina sobres 49 0] 49/6-12h

GEMFIBROZILO

Lopid comp 600 y 900mg 0] 600mg/12h
900mg/24h

PRAVASTATINA

Lipemol comp 10, 20 y 40mg 0

SIMVASTATINA
Zocor comp 10, 20 y 40mg 0

Simvastatina
Interacciones: Anexo VIIl.
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D. DERMATOLOGICOS

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION VIA DOSIS
Nombre comercial

D01 ANTIFUNGICOS PARA USO DERMATOLOGICO
DO1A ANTIFUNGICOS PARA USO TOPICO

AMOROLFINA

Odenil ufias sol ufias 5 ml (5%o) T 1-2 apl/semana
CICLOPIROX

Ciclochem crema crema 30 g (1%) T lapl/12h
Ciclochem polvo polvo 30 g (1%) T lapl/12h
Sebiprox champu champu 100 ml (1.5%) T lapl/12-24h
CLOTRIMAZOL

Canesten crema crema 30 g (1%) T lapl/8-12h
Canesten polvo polvo 30 g (1%) T lapl/8-12h
GUANOSINA / INOSINA / VITAMINA F / MICONAZOL

Nutracel pomada pomada 50 g T 1-3apl/24h
KETOCONAZOL

Ketoisdin crema crema 30 g (2%) T lapl/24h
Ketoisdin gel gel 100 ml (2%) T 2apl/semana

Antifungicos topicos

Indicacion: Dermatofitosis: tinea pedis, corporis, cruris. Candidiasis cutanea
pitiriasis versicolor. Ketoconazol: Dermatitis seborreica en cara. Amorolfina:
Onicomicosis por Candida y dermatofitos.

Posologia: Duracion de tratamiento 2-4 semanas. Amorolfina: en onicomicosis
utilizar durante 6 meses en ufias de manos y 9-12 meses en ufias de pies.

No utilizar vendaje oclusivo ya que favorece el desarrollo de levaduras e
irritacion cutanea. Si se utiliza previamente a la administracion de ketoconazol
un corticoide topico, debe espaciarse dos semanas la utilizacién de
ketoconazol topico para evitar la aparicion de sensibilidad cutanea inducida
por esteroides.
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D02 EMOLIENTES Y PROTECTORES

ZINC OXIDO / RETINOL / COLECALCIFEROL
Mitosyl pomada pda 65¢g T 1 apl/12h

ZINC OXIDO / DIMETICONA / CETILPIRIDINIO

Silidermil polvo polvo 125g T 1 apl/12h
VASELINA

Vaselina Cusi crema 30g T

Zinc 6xido

Indicacion: Dermatitis de pafial (pomada) o escoceduras por roce en los pliegues
de la piel (polvo).

Posologia: Limpiar y secar bien la zona afectada antes de la aplicacion. Evitar los
vendajes.

Contraindicaciones: Evitar en mucosas. No debe ser utilizada en dermatosis
inflamatorias agudas y/o subagudas.

Vaselina

Indicacion: Irritacion de la piel, eliminacion de costras, escoriaciones de la piel.

D03 PREPARADOS PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS Y
ULCERAS
DO3A CICATRIZANTES

CLOSTRIDIOPEPTIDASA A / PROTEASA
Iruxol Mono pda 30g T lapl/12-24h

CENTELLA ASIATICA / NEOMICINA SULFATO
Blastoestimulina pda 30g T lapl/8-12h

Indicacion: Desbridamiento enziméatico de los tejidos necrosados en Ulceras
cutaneas o subcutaneas.

Interacciones: Su accién puede disminuir por antisépticos, metales pesados,
detergentes y jabones si son utilizados a la vez. Evitar la aplicacion tépica con
tetraciclinas.

Centella asiatica / Neomicina

Indicacion: Cicatrizacion de Ulceras, quemaduras ligeras y eritemas.
Reacciones adversas: Dermatitis de contacto debida a la neomicina.
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D06 ANTIBI()TICOS Y QUIMIOTERAPICOS PARA USO DERMA-
TOLOGICO
DO6A ANTIBIOTICOS PARA USO TOPICO

MUPIROCINA
Plasimine pda 30g (2%) T 1 apl/8h

Mupirocina
Posologia: Duracion del tratamiento 7 dias.

D06B QUIMIOTERAPICOS PARA USO TOPICO

METRONIDAZOL
Rozex gel 30g (0.75%) T lapl/12h

Metronidazol
Posologia: Duracion maxima del tratamiento, 2 meses.

D06C COMBINACIONES DE ANTIBIOTICOS Y QUIMIOTERAPICOS

OXITETRACICLINA / POLIMIXINA B
Terramicina tdpica pdal14.2 g T lapl/8-12h

Reacciones adversas: Fotosensibilidad.

D07 CORTICOSTERIODES TOPICOS
DO7A CORTICOSTEROIDES TOPICOS, SOLOS (Protocolo VI)

BECLOMETASONA

Dereme gel 30g (0.025%) T lapl/12h
Menaderm simple locion 60 ml (0.025%) T lapl/12h
CLOBETASOL

Clovate / Decloban crema 30g (0.05%) T lapl/12-24h
FLUOCORTINA, BUTIL ESTER

Vaspit pda 30g (0.75%) T lapl/8-12h

HIDROCORTISONA
Lactisona locién 60ml (1%) T lapl/8-12h
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HIDROCORTISONA, ACEPONATO
Suniderma crema 30g (0.127%) T lapl/8-12h

Reacciones adversas: Alteraciones troficas de la piel, tras tratamientos
prolongados.

Contraindicaciones: Infecciones de origen virico (varicela, herpes simple, herpes
Zoster) y procesos tuberculosos cutaneos.

D07B CORTICOSTEROIDES TOPICOS

BREA DE HULLA / FLUOCINOLONA, Aceténido / SALICILICO, Acido
Bazalin crema 60 g T lapl/12h

FLUMETASONA / SALICILICO, Acido
Losalen pda 60 g T lapl/12-24h

Indicacion: Dermatitis, eccema, hiperqueratosis, psoriasis.
Posologia: Duracion maxima del tratamiento, 5 semanas.
Contraindicaciones: Tuberculosis cutanea e infecciones virales de la piel.

D07C COMBINACIONES DE CORTICOSTEROIDES CON ANTIBIOTICOS

GENTAMICINA / BETAMETASONA
Diprogenta crema 60 g T 2-3apl/24h

Indicacion: Dermatopatias inflamatorias de origen infeccioso.
Contraindicaciones: Fotosensibilidad.

D08 ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES (Protocolo VII)
ALCOHOL ETILICO 70% sol 500m| T

CLORHEXIDINA 0,05%
Clorhexidina sol 500ml T =

CLORHEXIDINA 1%

Cristalmina sol sol md 3ml T =
Cristalmina film gel 100g T
NITROFURAL

Furacin pda 100g (0.2 %) T
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POVIDONA IODADA
Betadine solucién dérmica  sol 500ml (10%0) T
Betadine scrub sol jabonosa sol jabo 500ml (7.5%) T =

Clorhexidina

Indicacion: Desinfeccion de heridas, rozaduras, erosiones dérmicas. La forma
"film" esta especialmente indicada en quemaduras.

Posologia: Aplicar 1 ¢ 2 veces al dia, después de lavar y secar la herida.
Nitrofural

Indicacion: Heridas superficiales, quemaduras, Ulceras, infecciones de la piel y
preparacion de intervenciones quirdrgicas.

Posologia: No aplicar mas de 5-6 dias, puede producir reacciones alérgicas en la
piel. Se absorbe a través de la piel, por lo que en pacientes con insuficiencia renal
puede causar aumento del BUN y acidosis metabdlica. Después de lavar y secar
la herida, aplicar 1 6 2 veces al dia.

Povidona lodada

Indicacion: Accion bactericida frente a bacterias Gram+ y Gram —.

Posologia: Irrigacion de zonas sépticas: diluir entre el 2-10% en suero
fisiologico. Lavado de manos (Betadine Scrub): mojar las manos en 5 ml y frotar
durante 3-5 min, sin afiadir agua. A continuacion afiadir agua y repetir proceso.
Enjuagar al final con agua del grifo y secar con gasa estéril.

D11 OTROS DERMATOLOGICOS
D11AC CHAMPUS MEDICINALES

SELENIO, SULFURO
Bioselenium susp 100 ml (2.5%) T =

Selenio, sulfuro

Indicacion: Pitiriasis (caspa), dermatitis seborreica, pitiriasis versicolor.
Posologia: 2 aplic/sem durante 15 dias y después 1 aplic/sem. Agitar el frasco y
aplicar en la zona a tratar a modo de masaje, agregando agua tibia. Dejar actuar
durante por lo menos 2-3 min. Enjuagar con agua abundante hasta la
eliminacion completa del medicamento.

Precauciones: Evitar uso prolongado. No utilizar en areas extensas ni
inflamadas. Evitar contacto con mucosas.

D11AF CALLICIDAS Y ANTIVERRUGAS

SALICILICO, ACIDO / LACTICO, ACIDO
Antiverrugas ISDIN sol 20 ml T =

66



Posologia: Frotar la superficie de la verruga con una lima. Aplicar diariamente
con la espatula una gota del producto y dejar secar.

Interaccciones: No aplicar junto con otros agentes queratoliticos.
Contraindicaciones: Evitar el contacto con la piel sana o con membranas
mucosas.
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SISTEMA GENITOURINARIO Y HORMONAS SEXUALES

G. SISTEMA GENITOURINARIO Y HORMONAS SEXUALES

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION VIA DOSIS
Nombre comercial

GO01 ANTIINFECCIOSOS Y ANTISEPTICOS GINECOLOGICOS
GO1A ANTIINFECCIOSOS Y ANTISEPTICOS, EXCLUYENDO COMBINA-
CIONES CON CORTICOIDES

ANFOTERICINA B / TETRACICLINA
Sanicel comp vaginal comp 50/100mg T =

Sanicel crema vaginal crema 60g T g

CLOTRIMAZOL

Gine canesten compvag 100y 500mg T =
KETOCONAZOL
Fungarest vaginal 6vulos 400mg T 400mg/24h

METRONIDAZOL
Flagyl vaginal comp vag 500mg T 500mg/24h

Anfotericina / Tetraciclina

Indicacion: Tratamiento de infecciones vulvovaginales por Trichomonas,
Candida y/o bacterias asociadas. Complicaciones infecciosas de vaginitis.
Posologia: Introducir 1-2 comp o aplicar la crema 1-2 veces/dia,14 dias.
Clotrimazol / ketoconazol

Indicacion: Candidiasis vulvovaginal simple o de etiologia mixta.

Posologia: Clotrimazol: 500 mg dosis Unica 6 100 mg/24 horas, una semana.
Puede aumentarse la dosis a 200 mg/24 h (6-12 dias).

Ketoconazol: Tratamiento 3-5 dias. Combinar con ketoconazol oral.
Reacciones adversas: Alteraciones genitourinarias. Irritacién o hipersensi-
bilidad.

Metronidazol

Indicacion: Tricomoniasis: uretritis, vaginitis.

Reacciones adversas: Alt. genitourinarias (quemazén, prurito, cistitis).
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G02 OTROS PRODUCTOS GINECOLOGICOS

G02C OTROS PRODUCTOS GINECOLOGICOS

G02CC PRODUCTOS ANTIINFLAMATORIOS PARA ADMINISTRACION
VAGINAL

BENCIDAMINA
Rosalgin sob 500mg T 500-1000mg/24h
Rosalgin Pronto sol 140mg T 1-2/24h

Indicacion: Vaginitis. Accion analgésica y antiinflamatoria.

G03 HORMONAS SEXUALES Y MODULADORES DEL SISTEMA
GENITAL
GO3A ANTICONCEPTIVOS HORMONALES SISTEMICOS

ALGESTONA/ ESTRADIOL
Topasel amp 150mcg/10 mg M

Indicacion: Anticonceptivo.

Posologia: 1 ampolla al mes, 8 dias después del comienzo de la menstruacion.
Interacciones: La rifampicina puede reducir su efecto. No se recomienda utilizar
con antiepilépticos.

Reacciones adversas: Cefalea, depresion, anorexia, calambres abdominales,
retencion de liquidos, fotosensibilidad, depresion, candidiasis vaginal, trombosis.
Contraindicaciones: Cancer de mama, cancer hepatico o hepatitis colestasica,
ictus, tromboflebitis, tromboembolismo.

G03B ANDROGENOS

TESTOSTERONA
Testex ElImu amp 25mg M
Testex Elmu Prolong amp 100 y 250mg M

Indicacion: Terapéutica sustitutiva de la deficiencia androgénica.

Posologia: Consultar con el Servicio de Farmacia.

Interacciones: Anticoagulantes, antidiabéticos orales e insulina (los andrégenos
tienen accion hipoglucemiante), ciclosporina.

Contraindicaciones: Carcinoma de mama (varones), carcinoma de prostata,
hipercalcemia.
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GO3C ESTROGENOS

ESTRIOL
Ovestinon 6vulos 0.5mg T

Indicacion: Trastornos vulvovaginales debidos a déficit de estrogenos.
Posologia: Inicio: 1 évulo/dia durante 2-3 semanas, posteriormente: 1 évulo
cada 2-3 dias, a la hora de acostarse. El tratamiento debe interrumpirse cada 2-
3 meses durante un periodo de 1 mes, para valoracion.

G03D PROGESTAGENOS

MEDROXIPROGESTERONA
Depo progevera vial 150 mg M

Indicacion: Anticonceptivo. Coadyuvante en el cancer de endometrio
inoperable, recurrente y metastasico.

Posologia: 1 vial cada 3 meses. Administrar en los 5 primeros dias del ciclo
menstrual.

Interacciones: Pueden disminuir su efecto: carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital, rifampicina.

Reacciones adversas: Hemorragia vaginal, especialmente al comienzo del
tratamiento (se puede tratar con 0.1 mg de etinilestradiol, 5-6 dias por mes).
Debilidad, retencién de liquidos, episodios tromboembdlicos.

Se ha comunicado una significativa pérdida de la densidad mineral 6sea.
Contraindicaciones: Céancer de mama, hepatopatia, tromboflebitis,
tromboembolismo.

GO3H ANTIANDROGENOS

CIPROTERONAY/ ETINILESTRADIOL
Diane 35 diario comp 2/35 mg 0

Indicacion: Anticonceptivo en pacientes con manifestaciones androgénicas.
Posologia: Iniciar el tratamiento el primer dia del ciclo. Tomar 1 comprimido
beige durante los primeros 21 dias del ciclo, y un comprimido blanco durante los
siete dias siguientes. Seguidamente, comenzar un nuevo envase. Administrar a
la misma hora del dia.

Olvido de una dosis: tomarla durante las 12 horas siguientes. Si hubieran
transcurrido méas de 36 horas desde la Ultima toma, no puede asegurarse la
proteccion anticonceptiva.
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Interacciones: Pueden disminuir su efecto: carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital, rifampicina, antibiéticos de amplio espectro.

Reacciones adversas: Cefalea, depresion, tension mamaria, candidiasis genital,
hipertension arterial, edema, aumento de peso, dispepsia, dolor abdominal,
erupciones cutaneas.

Contraindicaciones: Cancer de mama, endometrio o higado. Tromboembo-
lismo venoso o arterial. Hemorragia vaginal o uterina. Diabetes grave con
alteraciones vasculares, trastornos del metabolismo lipidico.

G04 PRODUCTOS DE USO UROLOGICO
G04B OTROS PRODUCTOS DE USO UROLOGICO, INCLUYENDO
ANTIESPASMODICOS

OXIBUTININA
Ditropan comp 5mg (0] 5mg/8h

Indicaciones: Alteraciones de la miccién en pacientes con vejiga neurégena.
Antiespasmadico.
Reacciones Adversas: Efectos anticolinérgicos.

G04C FARMACOS USADOS EN LA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA

TAMSULOSINA
Omnic caps 0.4mg 0] 0.4mg/24h

Posologia: Tomar con un poco de agua, en posicion de pie o sentada.
Reacciones Adversas: Mareo, alteraciones de la eyaculacion, hipotension
postural.

Contraindicaciones: Hipotension ortostéatica, IH.
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H. PREPARADOS HORMONALES SISTEMICOS, EXCLUYENDO
HORMONAS SEXUALES E INSULINAS

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION VIA DOSIS
Nombre comercial

HO02 CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTEMICO

Potencia Relatlva

Glucocorticoide | Mineralcorticoide Dosis
equivalente

Hidrocortisona 1 100 8-12
Betametasona 25 0 4 36-54
Deflazacort 4.8 0 30 18-36
Dexametasona 25 0 4 36-54
Metilprednisolona 5) 0.5 20 18-36
Prednisona 4 0.8 25 18-36
Prednisolona 4 0.8 25 18-36
Triamcinolona 5 0 20 18-36
Fludrocortisona 10 100 - 18-36
DEFLAZACORT
Dezacor comp 6 y30mg 0 6-90mg/24h
DEXAMETASONA
Fortecortin comp 1mg @)

amp 4mg=1ml O,IM,IV
METILPREDNISOLONA
Urbason amp 20mg IM,IV 10-40mg/24h

amp 40mg IM,IV

amp 250mg IM,IV 2
PREDNISONA
Dacortin comp 5y 30mg 0] 5-30mg/12-24h
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Indicacion: Seleccionar corticoides de accion corta o intermedia en tratamientos
de urgencia, casos agudos, sustitucion de insuficiencias endocrinas. Utilizar
corticoides de accion larga para tratamientos crénicos: artritis reumatoide, colitis
ulcerosa, etc. Utilizar los que tengan una menor actividad mineralcorticoide
cuando se requiera efecto antiinflamatorio o inmunosupresor.

Posologia: En caso de necesidad de un tratamiento de mas de 2 semanas de
duracién con mas de 60 mg de hidrocortisona 6 equivalente, la pauta de retirada
debe ser gradual (disminuir 2.5 - 5 mg/semana).

Interacciones: Pueden reducir la accion de hipoglucemiantes orales. Aumenta el
riesgo de toxicidad de digitalicos y la hipopotasemia de los diuréticos.
Reacciones adversas: Dependen de la duracion del tratamiento: aumento de la
susceptibililidad a infecciones, alteraciones psiquicas, hemorragias gastricas,
alteraciones electroliticas, hiperglucemia, osteoporosis, alteraciones dermato-
l6gicas, sindrome de Cushing, sindrome de retirada (fiebre, dolor de cabeza,
hipotensién).

Deflazacort

Indicacion: Efecto menos negativo sobre el crecimiento y maduracion 6sea que
el resto de glucocorticoides.

Dexametasona

Indicacion: Via IV: Emergencias: 4-20mg (IV, IM), Shock: via IV 2-6mg/kg
repetir dosis ¢/2-6h. Edema cerebral por ACV: 10mg (IV) seguidos de 4mg/6h
(Im).

Via oral: Enfermedades crénicas no mortales: 0.5-1mg/dia en 1-2 tomas.
Afecciones agudas no mortales: 2-3mg/dia. Hiperplasia suprarrenal congénita:
0.5-1.5mg/dia. Edema cerebral y tratamiento paliativo de neoplasias cerebrales
recurrentes o inoperables: 2 mg, 2-3 veces al dia. Sindrome nefrético: 10-15
mg/dia.

Metilprednisolona

Posologia: Shock: 30 mg/kg (IV) c/4-6 h, duracion maxima 48h.

HO3 TERAPIA TIROIDEA
HO3A PREPARADOS DE HORMONA TIROIDEA

LEVOTIROXINA
Levothroid comp 50 y 100ug 0 100-400pg/24h

Interacciones: Aumenta el efecto de anticoagulantes orales. Aumenta los

requerimientos de antidiabéticos.
Contraindicaciones: Infarto agudo de miocardio, enfermedad de Addison.
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HO3A PREPARADOS ANTITIROIDEQOS

CARBIMAZOL
Neo Tomizol comp 5mg 0 5-15mg/6-8h

Interacciones: Disminuye la absorcion oral de digoxina. Inhibe el efecto de
anticoagulantes, pero si se suspende la terapia antitiroidea, el efecto
anticoagulante puede potenciarse.

Reacciones adversas: Agranulocitosis, miopatias, hepatitis.

H04 HORMONAS PANCREATICAS
HO4A HORMONAS GLUCOGENOLITICAS

GLUCAGON
Glucagon Gen Hipokit jer Img/1mi SC,IM,IV  1mg

Indicacion: Hipoglucemia.

Interacciones: Puede potenciar la actividad de anticoagulantes orales.
Reacciones adversas: Taquicardia.

Contraindicaciones: Feocromocitoma.
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J. ANTIINFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION ViIA DOSIS
Nombre comercial

JO1 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO
JO1A TETRACICLINAS

DOXICICLINA
Retens caps 100mg 0 100mg/24-12h

Posologia: Ajustar la dosis en caso de IR (Anexo II).

Interacciones: Los antiacidos conteniendo aluminio, hierro o magnesio
disminuyen la absorcién de la doxiciclina. La fenitoina y la carbamazepina
disminuyen la concentracion de doxiclina.

Reacciones adversas: Nauseas, vomitos, uremia pre-renal.

Precauciones: Evitar las exposiciones prolongadas al sol. Evitar en pacientes con
funcién hepatica alterada.

JO1C ANTIBACTERIANOS BETALACTAMICOS, PENICILINAS

CLOXACILINA
Orbenin caps 500mg 0 250-500mg/6h
AMOXICILINA
Clamoxyl caps 500mg 0 g
comp 750mg
sob 500mg

AMOXICILINA/ ACIDO CLAVULANICO

Augmentine comp 500/125mg 0 E
sob 500/125mg
sob 875/125mg
susp 100/12.5mg

Cloxacilina

Indicacion: Antibidtico de eleccion para el tratamiento de las infecciones
sistémicas o localizadas, causadas por estafilococos penicilin-resistentes.
Reacciones adversas: Alteraciones alérgicas (rash, prurito).
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Amoxicilina

Posologia: 250-500mg/8h. Dméx: 2-3 g/dia (Anexo I).

Amoxicilina/Acido clavulanico

Posologia: Expresada en amoxicilina, Oral: 500mg/8h u 875mg/8-12h. Dosis
maxima: ac. clavulanico 1-2 g/dia; amoxicilina 12 g/dia. Ajustar la dosis en caso
de IR (Anexo I).

Reacciones adversas: Alteraciones digestivas, se puede utilizar en estos casos la
presentacion en suspensién con menor concentracion de ac. clavulanico.

JO1D OTROS ANTIBACTERIANOS BETALACTAMICOS

CEFONICIDA vial 1g IM 1-2g/24h
CEFUROXIMA
Zinnat comp 250, 500mg 0] 250-500mg/12h
sob 250, 500mg
vial 750mg IM,IV- 750 mg/8h
CEFTRIAXONA vial 1g IM, IV 0.5-1g/24h

Cefalosporinas de 22 generacion: Cefonicida, Cefuroxima.

Activas frente a cocos Gram (+) aerobicos, como Staphylococcus, S. pneumoniae
y otros estreptococos. Amplian su espectro sobre Gram (-), siendo activas sobre
H. influenzae.

Cefalosporinas de 32 generacion: Ceftriaxona.
Amplian su espectro de accion sobre Gram (-). Muy activas frente a H. Influenzae.

Ceftriaxona: infecciones graves por bacilos G(-) entéricos, neumonia extra-
hospitalaria, meningitis y sospecha de sepsis. Mismo espectro antimicrobiano
que Cefotaxima (No incluido en GFT).

Posologia: Cefonicida, cefuroxima: ajustar la dosis en caso de IR (Anexo ).
Reacciones adversas: Digestivas (diarreas, nduseas, vomitos) y genitourinarias
(vaginitis, candidiasis vaginal). No utilizar cefalosporinas en pacientes con
reacciones de hipersensibilidad inmediata (anafilaxia) a penicilinas y emplear con
precaucion en caso de hipersensibilidad retardada. Precaucion en pacientes con
historial de colitis ulcerosa, enteritis regional o colitis asociada a otros
antibioticos.
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JO1E SULFONAMIDAS Y TRIMETOPRIM

SULFAMETOXAZOL / TRIMETOPRIM
Septrin forte comp 800/160mg 0 g

Indicacion: Alternativa a norfloxacino y beta-lactdmicos en infecciones urinarias,
enteritis por Shigella (primera eleccion).

Posologia: Se expresa en términos de trimetoprim. En infecciones urinarias no
complicadas 160 mg/12h durante 3-7 dias. Profilaxis de infecciones recurrentes:
1/2 comp Septrin forte/24h. Ajustar la dosis en caso de IR (Anexo II).
Interacciones: Hipoglucemiantes orales.

JO1F MACROLIDOS, LINCOSAMIDAS Y ESTREPTOGRAMINA

AZITROMICINA
Zitromax comp 500mg 0 =]
sob 500mg
CLARITROMICINA
Klacid comp 500mg 0 250-500mg/12h
sob 500mg
vial 500mg Perf IV 500mg/12h
CLINDAMICINA
Dalacin caps 150, 300mg ] =
amp 300mg M, IV

Azitromicina, Claritromicina.

Indicacion: Infecciones del aparato respiratorio superior e inferior. Alternativa
en alérgicos a la penicilina en infecciones respiratorias, neumonia por
Streptococcus pneumoniae e infecciones estafilocécicas de la piel.

Posologia: Ajustar la dosis de claritromicina en caso de IR (Anexo II).

Azitromicina: 500 mg/24h (3 dias) o bien 500mg (1* dia) seguido de 250mg/24h
(2°-5° dia).

Interacciones: Anticoagulantes orales, carbamazepina, ciclosporina, teofilina,
fluoxetina, itraconazol, terfenadina. Interacciones menos documentadas en el
caso de la azitromicina.
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Clindamicina

Indicacion: Alternativa a metronidazol frente a infecciones por anaerobios e
infecciones cutaneas y tejidos blandos.

Posologia: Via oral: 150-450 mg/6h; IV, IM: 600 mg/8h. Ajustar dosis en IH.
Administrar con alimentos para minimizar la irritacion esofagica. No administrar
en bolo IV, se han descrito casos de parada cardiaca.

Interacciones: Puede potenciar la toxicidad de los AMG.

Reacciones adversas: Alteraciones digestivas, aumento enzimas hepaticas,
blogqueo neuromuscular, colitis pseudomembranosa.

JO1G AMINOGLUCOSIDOS ANTIBACTERIANOS

AMIKACINA vial 500mg M =
Perf IV

GENTAMICINA

Genta Gobens vial 40, 80mg IM =
Perf IV

Indicacion: Tratamiento de infecciones por bacilos Gram (-) aerobios. Accion
sinérgica con antibidticos b-lactdmicos.

Posologia: Ver protocolo de dosificacion de aminoglucosidos. Ajustar la dosis
en caso de IR (Anexo Il).

Reacciones adversas: Relacionadas con la dosis y duracion del tratamiento:
nefrotoxicidad (monitorizar la creatinina), ototoxicidad con afectacion vestibular
y auditiva, parélisis neuromuscular.

JO1IM QUINOLONAS ANTIBACTERIANAS

CIPROFLOXACINO comp 250, 500, 750mg O 250-500mg/12h
susp 500mg/5ml

LEVOFLOXACINO

Tavanic comp 250, 500mg 0 250-500mg/24h

Indicacion: Ciprofloxacino: Infecciones de la piel y tejidos blandos,
genitourinarias, gastrointestinales, osteoarticulares, neumonias, otitis, fibrosis
quistica. Levofloxacino: Neumonias extrahospitalarias en monoterapia.
Posologia: Ajustar la dosis en caso de IR (Anexo ). Administrar con estomago
vacio.
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Reacciones adversas: Alteraciones digestivas, convulsiones en pacientes
epilépticos.

Interacciones: Los antiacidos y el sucralfato reducen su absorcion. Aumenta
los niveles plasmaticos de teofilina y ciclosporina.

JO1X OTROS ANTIBACTERIANOS

FOSFOMICINA

Fosfocina (sal célcica) caps 500mg 0 0.5-1g/6-8h
Monurol sob 3g 0 39/24h
NITROFURANTOINA

Furantoina comp 50mg 0 50-100mg/8h

METRONIDAZOL
Flagyl comp 250mg 0 g

Fosfomicina

Indicacion: ATB de amplio espectro, aunque actlla méas intensamente sobre
Gram+. Sal célcica: infecciones urinarias no complicadas, gastrointestinales y
dermatoldgicas. Sal trometamol: profilaxis cambio de sonda urinaria.
Posologia: Ajustar en caso de IR: 20-40 ml/min: 0.5-1g/8h; 10-20 ml/min:
1g/12h; <10 ml/min: 1g/24h. La administracion con comida disminuye la
disponibilidad. Duracién: 3 g, 1-2 dias.

Reacciones adversas: Alteraciones digestivas y hepatobiliares.
Nitrofurantoina

Indicacion: Infecciones genitourinarias.

Reacciones adversas: Alteraciones digestivas y neuroldgicas.

Metronidazol

Indicacién: Tratamiento de infecciones por anaerobios. Tricomoniasis,
lambliasis, amebiasis intestinal y hepatica.

Posologia: 500-750mg/6-12h. Variable segln indicacion.

Interacciones: Anticoagulantes orales y algunos antiepilépticos.
Contraindicaciones: Especial control en IH.

J02 ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO
JO2A ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO

FLUCONAZOL
Fluconazol caps 100mg o] g
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Indicaciones: Amplio espectro antiflingico, incluyendo dermatofitos y
levaduras.

Posologia: Candidiasis orofaringea: 200mg (dosis Unica) 6 100 mg/24h (5-14
dias). Candidiasis vaginal: 150mg (dosis Unica). Candidiasis vaginal recurrente:
150 mg/mes (4-12 meses). Ajustar la dosis en caso de IR (Anexo Il). Precaucion
en IH.

Reacciones adversas: Alteraciones digestivas, neuroldgicas, aumento de
transaminasas.

Interacciones: Aumenta la concentracion de fenitoina, anticoagulantes orales.
La rifampicina aumenta el metabolismo del fluconazol.

JO4 ANTIMICOBACTERIAS
JO4A FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

ETAMBUTOL

Myambutol gg 400mg 0] 2
RIFAMPICINA

Rifaldin gg 600mg 0] 600 mg/24h
ISONIAZIDA / RIFAMPICINA

Rifinah gg 150/300mg o

Posologia: Ajustar la dosis en caso de IR (Anexo II).

Primeros 2 meses: Isoniazida 5mg/kg/dia (max 300mg) + Rifampicina
10mg/kg/dia (méx 600mg) + Pirazinamida 25mg/kg/dia (max 2g).

Siguientes 4 meses: Isoniazida 5mg/kg/dia (méax 300 mg) + Rifampicina
10mg/kg/dia (méx 900mg).

Afiadir etambutol (15mg/kg/dia) en caso de dudas sobre la sensibilidad.
Reacciones adversas:

Etambutol: Neuritis Optica, hiperuricemia.

Isoniazida: hepatotoxicidad y neuropatia periférica (administrar 25-50mg/dia
de piridoxina).

Rifampicina: Alteraciones hepatobiliares, sindrome pseudogripal, alteraciones
digestivas, rash, anemia hemolitica, trombocitopenia.

Interacciones:

Rifampicina: Inductor enzimatico, reduce la concentracion plasmatica de
anticoagulantes, antidepresivos triciclicos, antifingicos imidazoles, b-bloqueantes,
diltiazem, digoxina, fenitoina, haloperidol, IECAs y teofilina. Su concentracion
plasmatica se incrementa con claritromicina y trimetoprim/sulfametoxazol.

85



ANTIINFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO

JO5A ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA

VALACICLOVIR
Valtrex comp 500 mg 0 =]

Indicaciones: Herpes simple (piel, mucosas, genital) tratamiento y prevencién
(supresion infecciones recurrentes). Herpes zoster: tratamiento.

Posologia:

Tratamiento del Herpes Prevencién

Zoster Genital Labial Recurrencia Profilaxis H.Simple
Genital (supresion cronica)

1g/8h 1g/12h 500mg/12h 500mg/12h 19-500mg/24h

7dias | 10 dias | 5 dias | 5 dias

Reacciones Adversas: Gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarrea), neuroldgicas
(cefaleas), cutaneas (erupcion, urticaria, fotosensibilidad).
Precauciones: Ajustar la dosis en IR (Anexo l).

JO6B INMUNOGLOBULINAS

INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA
Gammaglobulina
Antitetanica jer 2 ml (500 Ul) M 500 UI

Nota: Si existe contraindicacion para la via IM puede administrarse via SC. En
caso de administrar conjuntamente con la vacuna antitetanica, deben inyectarse
en lugares diferentes.

Indicaciones: Profilaxis del tétanos, heridas por mordedura de animales y
heridas sucias de mas de 24 horas de evolucién, en el resto de situaciones
utilizar exclusivamente el toxoide tetanico.

Precauciones: Lavar la herida para eliminar los cuerpos extrafios y material
necrosado. No practicar ninguna vacunacion con virus vivos antes de
transcurridas 6 semanas de su Ultima aplicacion.
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JO7A VACUNAS ANTIBACTERIANAS

Td: TOXOIDE TETANICO / DIFTERICO ADULTO
Diftavax jer 0.5 ml (40/4 UI) IM/SC  E

Nota: Se dispone de toxoide tetanico sélo para aquellas situaciones en las que
esté contraindicada la administracion del toxoide diftérico.

Posologia: Primovacunacion: 3 dosis de 0.5 ml administradas con un intervalo
de 4-8 semanas entre la 12 y 22 dosis, y 6-12 meses entre la 22 y 32 dosis. Dosis
de recuerdo: 0.5 ml cada 10 afios. Administrar preferentemente por via IM en
el deltoides.

En caso de administrar conjuntamente con la gammaglobulina antitetanica
deben inyectarse en lugares diferentes.

Simultaneidad vacunal: puede simultanearse siempre que se administren en
lugares diferentes con la vacuna antipneumocdcica, gripe, polio oral, triple viral
(sarampidn, rubéola, parotiditis), Haemophilus influenzea tipo b, Hepatitis B,
Pertussis acelular.

Precauciones: Se aconseja posponer la vacunacion rutinaria en presencia de
fiebre elevada y de estados convulsivos recientes.

| | mroHeriDA

Vacunacion Limpia Limpia Mayor o Sucia Mayor
menor propensa al Tétanos propensa al Tétanos

Paciente
Parcialmente o T/md IgT + T/Td + CV IgT + T/Td + CV + Tto-Ab.
No vacunado

Paciente Vacunado

Ultima D hace Nada T/Td T/Td + Tto-Ab.
<10afos

Ultima D hace

>10afios T/Td IgT + T/Td IgT + T/Td + Tto-Ab.

Tabla: Profilaxis recomendada para la prevencion del tétanos en caso de herida.
T: Toxoide Tetanico; Td: Toxoide tetanico y diftérico del adulto; IgT: inmunoglobulina
antitetanica especifica; CV: completar vacunacién; Tto-Ab: Tratamiento antibiotico.



ANTIINFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO

JO7B VACUNAS ANTIVIRALES (Anexo IX)
VACUNA ANTIGRIPAL jer 0.5ml SC/IM  E

VACUNA ANTIHEPATITIS B vial 20mcg/1 ml SC/IM £
(Antigeno superficie)

Vacuna antigripal

Posologia: Una dosis de 0.5ml por via intramuscular (deltoides) o subcutanea
cada afio, preferentemente en septiembre u octubre. Debido a las variaciones
antigénicas del virus de la influenza la vacuna es diferente cada afio y debe ser
administrada anualmente.

Simultaneidad vacunal: puede simultanearse siempre que se administren en
lugares diferentes con la vacuna antineumocdcica, Td, polio oral, triple viral,
Haemophilus influenzea tipo b.

Vacuna antihepatitis B

Posologia: La pauta de inmunizacién consiste en tres dosis: 12 dosis en el
momento elegido, 22 dosis un mes exacto después, 3?2 dosis seis meses después
de la primera.

Precauciones: No administrar en la regién glutea via intradérmica ya que no
hay una respuesta inmunoldgica adecuada. No administrar via intravenosa.
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SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

M. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION VIA  DOSIS
Nombre comercial

MO01 PRODUCTOS ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIRREUMATICOS
MO01 PRODUCTOS ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIRREUMATICOS NO
ESTEROIDEQOS

DICLOFENACO

Diclofenaco comp 50mg 0 50mg/8-12h

Voltaren Retard comp retard 100mg 0 100-200mg/24h

Voltaren amp 75mg/3ml IM 75mg/12-24h

IBUPROFENO

Neobrufen comp 400 y 600mg (0] 400-600mg/6-8h
sob 400 y 600mg

MELOXICAM

Movalis comp 7.5y 15mg 0] 7.5-15mg/24h

NAPROXENO

Naprosyn comp 500mg 0 250-500mg/8-12h

AINEs (Protocolo IlI)

Posologia: Para evitar la irritacion gastrointestinal se pueden administrar junto
con las comidas, aunque se puede disminuir la absorcion. Orden de los
principales AINEs en funcion de su poder gastrolesivo:
Piroxicam>indometacina>diclofenaco=naproxeno>ibuprofeno>meloxicam.

No utilizar mas de un AINE simultaneamente y comenzar con dosis minimas.
Interacciones: Incremento de la toxicidad de corticoides, digoxina, furosemida,
metotrexato, litio.

Reacciones adversas: Toxicidad gastrointestinal, cuyo riesgo aumenta con la
edad, dosis y duracién del tratamiento.

Contraindicaciones: Ulcera gastroduodenal, enfermedad de Crohn, insufi-
ciencia renal o hepatica grave, historial de reacciones broncoespasticas.
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MO02 PRODUCTOS TOPICOS PARA EL DOLOR ARTICULAR Y MUSCULAR

DICLOFENACO
Dolotren gel 60g (1%0) T 3-4apl/24h

PIKETOPROFENO
Calmatel crema 60g (1.8%) T 2-4apl/24h
aerosol 100ml (2%) T

Posologia: No debe aplicarse en zonas proximas a los 0jos, sobre membranas
mucosas 0 heridas.

MO03 RELAJANTES MUSCULARES
MO3B AGENTES RELAJANTES DE ACCION CENTRAL

BACLOFENO

Lioresal comp 10y 25mg 0]
TETRAZEPAM

Myolastan comp 50mg 0 25-50mg/8-24h
Baclofeno

Indicacion: Estados espasticos del musculo estriado en esclerosis mdltiple.
Espasticidad muscular en mielopatias de etiologia infecciosa, degenerativa,
traumatica, neoplasica o desconocida. Espasticidad muscular de origen
cerebral.

Posologia: Inicialmente 5mg/8h, aumentando 5mg por toma cada 3 dias,
hasta la dosis 6ptima de 10-15mg/8h.

Interacciones: Los antidepresivos triciclicos pueden potenciar los efectos
miorrelajantes del baclofeno. Pueden agravarse los sintomas hipercinéticos en
pacientes tratados con litio. Con levodopa/carbidopa, aumenta el riesgo de
confusion, alucinaciones y agitacion.

Contraindicaciones: En epilepsia, ya que incrementa el riesgo de pérdida del
control de la enfermedad.

Tetrazepam

Indicacion: Afecciones traumatoldgicas, contracturas, torticolis, lumbalgia.
Interacciones: Inhibicién del efecto antiparkinsoniano de Levodopa.
Reacciones adversas: Somnolencia, aturdimiento, ataxia.
Contraindicaciones: Glaucoma de angulo estrecho.
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SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

MO04 PREPARADOS ANTIGOTOSOS

ALOPURINOL
Zyloric comp 100 y 300mg 0 100-800mg/24h

COLCHICINA / DICICLOVERINA
Colchimax comp 0.5/5mg 0

Alopurinol

Indicacion: Tratamiento de la gota, salvo ataques agudos.

Posologia: En insuficiencia renal, iniciar el tratamiento con la menor dosis
posible para evitar la aparicion de crisis agudas de gota. Se recomienda la
ingesta de abundante liquido.

Interacciones: Potencia la accion y toxicidad de anticoagulantes orales,
carbamazepina, fenitoina, ciclosporina, diuréticos tiazidicos, teofilina.
Colchicina / Dicicloverina

Indicacion: Antigotoso y antiespasmolitico empleado en el ataque agudo de
gota.

Posologia: En el ataque agudo de gota, se recomienda la siguiente pauta
posoldgica, cuya dosis diaria debe fraccionarse en varias tomas.

1¢ dia: 8 comprimidos

2° dia: 6 comprimidos

3¢ dia: 4 comprimidos

4° dia: 2 comprimidos

En caso de gota cronica, se puede administrar 1-2 comprimidos al dia, durante
el tiempo necesario.

Reacciones adversas: Gastrointestinales (nauseas, vémitos, diarrea, dolor
abdominal).
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“ SISTEMA NERVIOSO

N. SISTEMA NERVIOSO

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION ViIA DOSIS
Nombre comercial

NO1 ANESTESICOS
NO1B ANESTESICOS LOCALES

MEPIVACAINA

Svedocain 2% amp 20mg/1mi IM/SC  E
TETRACAINA

Lubricante Urolégico pda 259 T -
Mepivacaina

Posologia: Dmax 400mg. No superar 5mg/kg en dosis Unica. Comienzo de
accion de 5 a 10 min y su duracion de 60 a 120 min.

NO1 ANESTESICOS
NO2A OPIOIDES (Protocolo X)

MEPERIDINA
Dolantina amp 200mg/2mi IV/IM/SC 25-100mg/4-12h
MORFINA
Sevredol comp 10,20mg 0 10-20mg/6h
MST-Continus comp 10,30,60,100mg O 10-200mg/12h
Morfina amp 1%(10mg/ml) IV/IIM/SC
amp 2%(20mg/ml) 5-20mg/4-6h
TRAMADOL
Adolonta caps 50mg 0 50mg/8h
comp retard 100,150mg O 100-200mg/12h
comp retard 200mg 0
sol 100mg/ml* 0
amp 100mg/2ml v 100mg/8-12h
IM/SC

*Equivalencia : 1pulsacion= 5 gotas= 12.5 mg
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NO2B OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS

ACETILSALICILICO, Ac (AAS)

Aspirina comp 500mg 0 500mg/6-8h

METAMIZOL

Nolotil caps 575mg 0] 575mg/6-8h
amp 29 1-2g/8h

PARACETAMOL

Dolostop comp 650mg 0] 650mg/6-8h

Panadol sob 1g 0] 19/8-12h

PARACETAMOL / CODEINA

Termalgin codeina comp 500/15mg 0 1lcomp/8h

Posologia: Dosis maxima de paracetamol: 4g/dia.
NO3 ANTIEPILEPTICOS

CARBAMAZEPINA

Tegretol comp 200, 400mg 0]
CLONAZEPAM
Rivotril comp 0.5mg, 2mg 0
sol 2.5mg/ml (20ml)
amp 1mg/iml IV/IIM
FENITOINA
Neosidantoina comp 100mg 0]
Fenitoina amp 250mg/5ml \Y
FENOBARBITAL
Luminal comp 100mg (0]
GABAPENTINA
Neurontin caps 300, 400mg 0]

comp 600, 800mg
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“ SISTEMA NERVIOSO

LAMOTRIGINA
Lamictal

LEVETIRACETAM
Keppra

OXCARBACEPINA
Trileptal

PREGABALINA
Lyrica

PRIMIDONA
Mysoline

TIAGABINA
Gabitril

TOPIRAMATO
Topamax

VALPROICO ACIDO
Depakine

Depakine crono
Depakine solucion

VIGABATRINA
Sabrilex

Carbamazepina

Posologia: Inicio 200mg/12-24 h. Incrementar hasta 200-400mg/8-12h.

comp 25, 50mg
comp 100, 200mg

comp 500, 1000mg

comp 300, 600mg
sol 300 mg/5 ml

caps 25, 75mg
caps 150, 300mg

comp 250mg

comp 5, 10,15mg

comp 25, 50mg
comp 100, 200mg
comp disp 15, 25mg

gg 200, 500mg

comp retard 300, 500mg

sol 200mg/ml

comp 500mg
sob 500mg

Monitorizar niveles plasmaticos.

Interacciones: Anexo VII. Inductor enzimatico. Opiédceos, anticoagulantes

orales, macrdlidos, verapamil.
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Clonazepam:

Indicacion: Crisis focales, status epilépticus.

Posologia: Status epilépticus: 1mg IV; si precisa, repetir c/4-6h.

Reacciones adversas: Hipotension, depresion respiratoria.

Fenitoina

Posologia: Individualizar dosis en funcion de respuesta clinica y niveles
plasmaticos. En situaciones de hipoalbuminemia consultar con Farmacia.
Interacciones: Inductor enzimdtico. Evitar administracion concomitante con
nutricion enteral (1 hora antes o 2 horas después).

Fenobarbital

Posologia: Individualizar dosis en funcion de respuesta clinica y niveles
plasmaticos.

Interacciones: Inductor enzimatico. Evitar administracion concomitante con
nutricién enteral. La administracion concomitante de fenitoina puede causar
modificaciones impredecibles en los niveles plasmaticos.

Gabapentina:

Posologia: 900-1800 mg/dia administrados en tres tomas. Titulacion rapida,
300mg/dia.

Dosificacion en Insuficiencia renal

Cler mL/min
30-60 600
15-30 300
<15 150

Interacciones: Los antiacidos reducen su biodisponibilidad en un 20%.
Lamotrigina

Posologia:

Cuando se administre con otros antiepilépticos excepto Ac.valproico:
50mg/24h (semanas 1y 2), 50mg/12h (semanas 3 y 4). Después incrementar a
razon de 100mg/dia cada semana, hasta una dosis de mantenimiento de 300-
500mg/dia.

Cuando se administra con Ac.valproico: 25mg/48h (semanas 1 y 2),
25mg/24h (semanas 3y 4). Después incrementar a razén de 25-50mg/dia cada
2-3 semanas hasta una dosis de mantenimiento de 100-150mg/dia en 2 tomas.
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“ SISTEMA NERVIOSO

Interacciones: Puede aumentar hasta un 45% los niveles plasmaticos de
carbamazepina.

Precauciones: Realizar controles hematoldgicos semestralmente.
Levetiracetam

Indicacion: Epilepsia, crisis parciales complejas, convulsiones parciales simples.
Posologia: Inicio 500 mg/12 h. Incrementar hasta 1500 mg/12 h.

Reacciones adversas: Astenia, somnolencia, mareo.

Oxcarbacepina

Posologia: Inicio 300 mg/12 h. Los efectos terapéuticos se observan con dosis
de mantenimiento entre 600 mg/dia y 2400 mg/dia.

Interacciones: Antidepresivos, anticonceptivos.

Reacciones adversas: Neurolégicos (fatiga, astenia, mareo, cefalea, somnolencia),
nauseas, vomitos.

Pregabalina

Indicacion: Epilepsia, dolor neuropatico.

Posologia: En dolor neuropatico iniciar con una dosis de 150 mg/dia.
Incrementar la dosis 300 mg/dia en intervalos de 3-7 dias hasta una Dmax de
600 mg/dia.

En epilepsia, iniciar el tratamiento con 150 mg/dia, segun respuesta y
tolerabilidad. Incrementar a 300 mg/dia después de 7 dias. Dméax 600 mg/dia.
Interacciones: Puede potenciar los efectos de etanol y lorazepam.
Reacciones adversas: Neuroldgicas (mareos, somnolencia, ataxia, vison
borrosa, vértigo).

Primidona

Posologia: Inicio 125 mg/24 h. Aumentar 125 mg cada 3 dias, hasta una dosis
de 500 mg/dia. Dmax 1500 mg/dia.

Interacciones: El acido valproico puede potenciar la toxicidad de primidona.
Reacciones adversas: Somnolencia, nduseas, vomitos, ataxia, anemia megalo-
blastica y reacciones alérgicas.

Tiagabina

Posologia: Inicio 2.5-5 mg/8h. Aumentar 5-15 mg/dia, hasta dosis de
mantenimiento de 5-10 mg/8h. Dmax 70mg/dia en tratamiento concomitante
con inductores enzimaticos.

Interacciones: Carbamazepina, fenobarbital, fenitoina y primidona pueden
aumentar el metabolismo hepatico de la tiagabina.

Reacciones adversas: Mareos, cansancio, somnolencia, temblor, dolor
abdominal, petequias.

Topiramato

Posologia: Inicio 50 mg por la noche durante la primera semana. Incrementar
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50-100 mg cada semana hasta alcanzar la dosis 6ptima que se administrara en
dos tomas/dia. Dmax 800 mg/dia.

Interacciones: Fenitoina, carbamazepina.

Reacciones adversas: Alteraciones psicolégicas y neuroldgicas, metabdlicas,
digestivas, oculares, genitourinarias y cardiovasculares.

Valproico Acido

Posologia: Inicio: 5-15mg/kg/dia; mantenimiento: 15-20mg/kg/dia. La forma
retardada crono se administra cada 12 horas.

Interacciones: Inhibidor enzimatico.

Reacciones adversas: Irritacion gastrica y toxicidad hepatica.

Vigabatrina

Posologia: Inicio 500 mg/dia. Incrementar la dosis en 500 mg/dia hasta alcanzar
2 g/dia. Dmax 4 g/dia.

Interacciones: Puede reducir la eficacia antiepiléptica de fenitoina.
Reacciones adversas: Neuroldgicos (somnolencia, agitacion e insomnio, astenia,
alucinaciones, mareos, ataxia), aumento de peso, nauseas.

NO04 ANTIPARKINSONIANOS

NO4A AGENTES ANTICOLINERGICOS

BIPERIDENO

Akineton comp 2mg 0 1-4mg/6-8h
gg retard 4mg 0] 4mg/12-24h
amp 5mg/1ml IM,IV

Indicacion: Parkinson. Sintomas extrapiramidales.
Posologia: Sintomas extrapiramidales: 2mg IM/IV cada 30min hasta 8mg/dia
en funcion de la clinica.

NO04B AGENTES DOPAMINERGICOS

CABERGOLINA
Sogilen comp 1, 2mg 0 g
ENTACAPONE
Comtan comp 200mg 0

LEVODOPA / CARBIDOPA
Sinemet comp 250/25mg 0]
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“ SISTEMA NERVIOSO

Sinemet Plus comp 100/25mg 0 =

Sinemet Retard comp 200/50mg 0 =

Sinemet Plus Retard comp 100/25mg 0 =

L-DOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE

Stalevo comp 50/12.5/200mg O =
comp 100/25/200mg 0 E
comp 150/37.5/200mg O =

PERGOLIDE

Pharken comp 0.05,0.25,Img O =

PRAMIPEXOL

Mirapexin comp 0.18, 0.7mg o) E

ROPINIROL

Requip comp 0.5,1, 2mg 0 =

SELEGILINA

Plurimen comp 5mg 0 E

Cabergolida

Posologia: Iniciar dosis de 0.5-1 mg, incrementar a intervalos semanales o
bisemanales. Dosis habitual 2-6 mg/dia en una séla toma.

Interacciones: Antagonistas dopaminérgicos, macrolidos, antihipertensivos.
Reacciones adversas: Discinesia, mareos, alucinaciones, confusion, insomnio.
Entacapone

Posologia: 200 mg con cada dosis de levodopa/inhibidor de la dopades-
carboxilasa.

Interacciones: Sales de hierro, selegilina.

Levodopa/Carbidopa

Posologia: Individualizar las dosis e incrementarla gradualmente. Dosis maxima:
2000 mg de levodopa y 200 mg de carbidopa al dia.

Reacciones adversas: Movimientos involuntarios, confusién, alucinaciones,
anorexia, nauseas, vomitos, hipotension ortostatica, alteraciones del gusto,
sequedad de boca, sialorrea.

Contraindicaciones: Hipertension, porfiria.

Pauta de sustitucion: Madopar (Levodopa 200mg/benserazida 50mg) y
Sinemet son intercambiables: Suspender el tratamiento de Madopar 12 horas
antes de iniciar el tratamiento con una dosis de 250/25 de Sinemet que aporte
la misma cantidad de Levodopa.
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L-Dopa/Carbidopa/Entacapone

Pauta de sustitucion: Consultar con el Servicio de Farmacia.

Pergolide

Posologia: Dosis 6ptima, 3 mg/dia.

Interacciones: Antihipertensivos, antipsicéticos.

Pramipexol

Reacciones adversas: Hipotension ortostatica y sincope. Somnolencia.

Interacciones: Alcohol o sedantes.

Ropirinol

Posologia: Dosis de inicio 0.25 mg/8 h. Dosis de mantenimiento 1.5 mg/8 h.

Dmax 24 mg/dia.

Reacciones adversas: Nauseas, somnolencia, edema maleolar, dolor abdominal.

Selegilina

Posologia: 10 mg/dia. Puede iniciarse con 5 mg/dia.
Reacciones adversas: Sequedad de boca, nauseas, insomnio, arritmias.

Interacciones: Antidepresivos, alimentos ricos en aminas.

NO5 PSICOLEPTICOS

NO5A ANTIPSICOTICOS (Anexo Vi)

AMISULPRIDA
Solian

CLORPROMAZINA
Largactil

CLOTIAPINA
Etumina

FLUFENAZINA
Modecate

HALOPERIDOL
Haloperidol

comp 200, 400mg

comp 25, 100mg
gtas 40 mg/ml
amp 5 ml(25 mg)

comp 40mg

amp 1 ml(25 mg)

comp 10mg
gts 2mg/ml
amp 5mg/1ml

o

IM/IIV
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LEVOMEPROMAZINA
Sinogan

LITIO CARBONATO
Plenur

OLANZAPINA
Zyprexa

Zyprexa Velotab

PERICIAZINA
Nemactil

PIMOZIDA
Orap
Orap fuerte

QUETIAPINA
Seroquel

RISPERIDONA
Risperdal
Risperdal flas
Risperdal solucion
Risperdal consta

SULPIRIDA
Dogmatil

TIAPRIDA
Tiaprizal

ZIPRASIDONA
Zeldox
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comp 25,100mg
gts 40mg/ml
amp 25mg/1mi

comp 400mg

comp 2.5, 5, 7.5,10mg
vial 10 mg/2ml
comp disp 5,10mg

comp 10, 50mg
gts 40 mg/ml

comp 1mg
comp 4mg

comp 25, 100mg
comp 200, 300mg

comp 1,3,6mg
comp 0.5,1,2mg
sol Img/ml

vial 25mg, 50mg

caps 50mg

comp 100mg
gts ImI=XXIV=12mg
amp 100mg/2ml

comp 20, 40, 60mg
vial 20 mg/ml



ZUCLOPENTIXOL

Clopixol amp 50mg M g
amp 200mg M
comp 10mg 6}
gts 1 mlI=25 mg 0]

Amisulprida

Interacciones: Alcohol, depresores SNC, antihipertensivos y agonistas de la
dopamina.

Reacciones adversas: Insomnio, ansiedad, agitacion, distonia aguda.
Clorpromazina

Interacciones: Alcohol y depresores SNC, antidepresivos triciclicos.
Contraindicaciones: Depresion grave del SNC. IH grave.

Clotiapina

Contraindicaciones: Depresion severa del SNC. Parkinson. Hipotermia.
Flufenazina

Reacciones adversas: Sindrome Neuroléptico Maligno (SNM). Realizar recuentos
sanguineos y revisiones oftalmicas.

Haloperidol

Interacciones: Antidepresivos triciclicos y metildopa.

Reacciones adversas: Sintomas extrapiramidales. Realizar recuentos sanguineos
periédicos.

Levomepromazina

Precauciones: Realizar recuentos sanguineos y revisiones oftalmicas.
Olanzapina

Reacciones adversas: Agranulocitosis. Precisa controles hematoldgicos
periddicos.

Periciazina

Reacciones adversas: Aumenta la susceptibilidad a la hipertermia.

Pimozida

Interacciones: Claritromicina, fluoxetina, levodopa, tioridazina, ziprasidona.
Quetiapina

Interacciones: Carbamazepina, tioridazina, fenitoina, alcohol.

Risperidona

Interacciones: Carbamazepina, fenitoina, agonistas dopaminérgicos, sales de
litio, sertralina, fluoxetina, paroxetina.

Sulpiride

Indicaciones: Vértigo.

Interacciones: Antiacidos, fluoxetina, sales de litio.

Contraindicaciones: Feocromocitoma.
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Tiaprida

Interacciones: Alcohol y depresores del SNC pueden potenciar su efecto
sedante.

Zisapridona

Interacciones: Alcohol, depresores del SNC, farmacos que prolongan el intervalo
QT, carbamazepina, ketoconazol, alimentos.

Reacciones adversas: Somnolencia.

Zuclopentixol

Interacciones: Alcohol, antidepresivos triciclicos, Antiepilépticos, sales de litio,
fluoxetina, levodopa.

Reacciones adversas: Temblor, rigidez, acatisia, parkinsonismo, distonia, mareos,
somnolencia, sequedad de boca.

NO5B ANSIOLITICOS (Anexo V)

ALPRAZOLAM

Alprazolam comp 0.25,0.5,1,2mg O =
Trankimazin retard comp 0.5, 1, 2, 3mg 0] =
CLOBAZAM

Noiafren comp 10, 20mg 0 =

CLORAZEPATO POTASICO

Tranxilium céps 5, 10, 15mg 0 =
comp 50mg @)
sobres 2.5mg 0
vial 20, 50mg Y =
CLORAZEPATO/GABOB/PIRIDOXINA
Dorken comp 25/150/75mg 0
DIAZEPAM
Diazepam comp 2, 5, 10mg 0 =
Valium amp 10mg IM, IV E
Stesolid enemas 5, 10mg R 5 mg/24h
HIDROXIZINA
Atarax comp 25mg 0] =
KETAZOLAM
Sedotime caps 15, 30mg 0 =
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LORAZEPAM

Orfidal comp 1mg 0] =

Idalprem comp 5mg 0]

LORMETAZEPAM

Noctamid comp 1, 2mg 0
gts 2.5 mg/ml 0

Indicacion: La accion ansiolitica o hipnética son variaciones de intensidad de la
misma accion farmacoldgica. No obstante, las de semivida biol6gica larga y/o con
metabolitos activos se recomiendan en el tratamiento de la ansiedad y de las de
semivida biol6gica media-corta se utilizan para el tratamiento del insomnio.
Posologia: Ajuste de dosis en IR y/o IH. Para evitar la aparicion de un sindrome
de privacion, la BZD se retirara gradualmente, aproximadamente un 25% cada
dos semanas. La reduccion debe individualizarse en funcion de la dosis inicial de
BZD, la potencia y la semivida del farmaco y del tiempo que lleve el paciente en
tratamiento.

Interacciones: Depresores del SNC. Alcohol.

Contraindicaciones: Hipotonia muscular.

Alprazolam

Indicacion: Estados de ansiedad, asociada o no a depresion. Trastornos por
angustia con o sin evitacion fobica. Crisis de angustia y agorafobia.

Clobazam

Indicacion: Ansiedad e insomnio.

Clorazepato

Indicacion: Ansiedad, fobias, histeria e insomnio.

Hidroxizina

Indicacion: Tratamiento a corto plazo de la ansiedad, dermatosis y urticaria en
las que la tension emaocional es un factor importante.

Ketazolam

Indicacion: Tratamiento de la ansiedad, tension, irritabilidad.

Lorazepam

Indicacion: Ansiedad. Insomnio, cuando interese eliminar la sedacion residual del
dia siguiente. Util en insuficiencia hepatica.

Lormetazepam

Indicacion: Tratamiento de corta duracién del insomnio. Inductor del suefio.

NO5C HIPNOTICOS Y SEDANTES (Anexo V)

CLOMETIAZOL
Distraneurine caps 192 mg 0 192-384mg/24h
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FLUNITRAZEPAM

Rohipnol comp 1 mg 0 0.5-1mg/24h
amp 1 ml(2 mg) IM 1-2mg/24h

FLURAZEPAM

Dormodor comp 30 mg 0 15-30mg/24h

ZOLPIDEM

Zolpidem comp 5 mg 0 =

Stilnox comp 10 mg 0 g

Clometiazol

Posologia: Insomnio: 1-2 céaps/noche. Sedante: 1cap/8h. En pacientes con
procesos que cursen con insuficiencia respiratoria y en aquellos con IH y/o IR,
reducir la dosis a la mitad.

Flunitrazepam

Indicacion: Insomnio, cuando no suponga un problema clinico la sedacién
residual del paciente al dia siguiente.

Flurazepam

Indicacion: Insomnio, tratamiento a corto plazo, cuando el trastorno es grave,
incapacitante o provoca molestias considerables.

Zolpidem

Indicacion: Insomnio, perfil similar a las BZD de accion rapida y vida media corta.
Posologia: 5-10 mg antes de acostarse.

N06 PSICOANALEPTICOS
NO6A ANTIDEPRESIVOS (Anexo VII)

AMITRIPTILINA

Tryptizol comp 10, 25mg 0 25-75mg/24h
CITALOPRAM

Seropram comp 20mg 0 20mg/24h
MIANSERINA

Lantanon comp 10, 30mg 0 10-30mg/24h
MIRTAZAPINA

Rexer flas comp 30mg 0 15-45mg/24h
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PAROXETINA

Seroxat comp 20mg 0 20mg/24h
SERTRALINA

Besitran comp 50, 100mg 0 50mg/24h
TRAZODONA

Deprax comp 100mg 0] 150-300mg/24h
VENLAFAXINA

Vandral comp 37.5, 75mg 0 37.5 -75mg/12h
Vandral Retard comp 75, 150mg o] 75 -150mg/24h

NO7 OTROS FARMACOS QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA
NERVIOSO
NO7C PREPARADOS CONTRA EL VERTIGO

BETAHISTINA
Serc comp 8mg 0] 8mg/8h

Indicacion: Vértigo asociado al Sindrome de Meniere.
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n PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS, INSECTICIDAS Y REPELENTES

P. PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS,
INSECTICIDAS Y REPELENTES

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION VIA DOSIS
Nombre comercial

P02 ANTIHELMINTICOS
P02C ANTINEMATODOS

MEBENDAZOL
Lomper comp 100mg 0 =

Indicacion: Parasitosis intestinales por nematodos y cestodos (T. Solium, T.
Saginata).

Posologia: Enterobiasis: dosis Gnica de 100mg y repetir a las dos semanas.
Ascariasis, trichuriasis: 100mg/12h durante tres dias.

Triquinosis: 200-400mg/12h durante 3 dias, seguido de 400-500mg/8h durante
3 dias. Enfermedad hidatidica: 13.6-16.7mg/kg/dia durante 3-6 meses.
Interacciones: Fenitoina y carbamazepina aumentan los niveles plasmaticos de
mebendazol.

P03 ECTOPARASITICIDAS, INCLUIDOS ESCABICIDAS, INSECTICI-
DAS Y REPELENTES
PO3A ECTOPARASITICIDAS, INCLUIDOS ESCABICIDAS

PERMETRINA

Sarcop (5%) crema 70g (5%) T

Permetrina OTC (1.5%)  crema 125ml (1.5%) T
champl 125ml (1.5%) T

Permetrina 5%

Indicacion: Escabiosis (sarna).

Posologia: Realizar s6lo una aplicacién. Sélo si se observan acaros vivos, repetir
a los 14 dias. Aplicar la crema por todo el cuerpo, dejar actuar 8-14h y duchar.
Reacciones adversas: Prurito, irritacion.

Permetrina 1.5%

Indicacion: Pediculosis

Posologia: Ver Anexo XI: pediculosis.

Reacciones adversas: Prurito, irritacion.
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ﬂ SISTEMA RESPIRATORIO

R. SISTEMA RESPIRATORIO

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION VIA DOSIS
Nombre comercial

RO1 PREPARADOS DE USO NASAL
RO1A DESCONGESTIVOS Y OTROS PREPARADOS NASALES
PARA USO TOPICO

RO1AC AGENTES ANTIALERGICOS, EXCLUYENDO CORTICOSTEROIDES

AC. CROMOGLICOLICO
Cusicron nasal frasco neb. 15ml N

Ac. cromoglicolico
Indicacion: Profilaxis y tratamiento de la rinitis alérgica.
Posologia: Una nebulizacién en cada fosa nasal 2-4 veces/dia.

RO1AX OTRAS PREPARACIONES NASALES

ACETILCISTEINA/ BENZALCONIO/ TUAMINOHEPTANO

Rinoflumil gotas frasco 10ml N

Rinoflumil

Indicacion: Rinitis agudas y subagudas con exudados purulentos y de lenta
resolucion.

Posologia: 3-6 gotas en cada fosa nasal 3-4 veces/dia.
RO2 PREPARADOS PARA LA GARGANTA

BACITRACINA/ LISOZIMA/ PAPAINA
Lizipaina comp (0] 1lcompl/dh

Indicacion: Afecciones bucofaringeas. Gingivitis, faringitis.

RO3 AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS OBSTRUTIVOS DE
LAS VIAS RESPIRATORIAS

RO3A ADRENERGICOS INHALATORIOS

RO3AC AGONISTAS SELECTIVOS DE RECEPTORES BETA-2 ADRENERGICOS

SALBUTAMOL
Ventolin aerosol 100mcg/puls inh  1-2 puls/6-4h
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SALBUTAMOL
sol resp 10ml (50mg) inh 0.5-1ml/6h

jarabe 2mg/ 5ml 0 2-4mg/8h
SALMETEROL
Serevent aerosol 25 mcg/inh inh 2-4 inh/12h
Serevent accuhaler alveolos 50 mcg inh 1-2 alv/12h

Salbutamol, Salmeterol

Indicacion: Tratamiento del asma bronquial y bronquitis crénica. El salbutamol es
de eleccion en crisis agudas.

Posologia: Salbutamol sol.: adicionar 0.5 ml de Salbutamol a 2.5 ml de CINa
0.9% 0 agua destilada. Aplicar durante 15 min (propulsién de 6 I/min).
Reacciones adversas: Calambres musculares, palpitaciones, vértigo.

RO3B OTROS AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS, INHALADOS
RO3BA GLUCOCORTICOIDES

BECLOMETASONA

QVAR Autohaler aerosol 100mcg/puls inh g

BUDESONIDO

Pulmicort aerosol 50mcg/puls inh g
aerosol 200mcg/puls inh

Pulmicort Turbuhaler 200mcg/puls inh

Beclometasona/Budesonida

Indicacion: Tratamiento del asma bronquial crénico y EPOC (Budesonido).
Posologia: Beclometasona: varia entre 100-200mcg/dia en asma leve hasta un
maximo de 400-800mcg/dia en asma grave, repartidos en dos tomas.
Budesonido: Tratamiento del asma: 200-1600mcg/dia repartidos en varias tomas.
EPOC: 400mcg/12h.

Reacciones adversas: Candidiasis, afonia (prevencion con enjuagues de boca
tras inhalacién).Trastornos endocrinos en tratamientos prolongados.

RO3BB ANTICOLINERGICOS
IPRATROPIO BROMURO

Atrovent aerosol 20 mcg/puls inh 1-2inh/8-6h
sol resp 2 mI(500 mcg)  inh 2ml/8-6h
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Ipratropio Bromuro
Indicacion: Ver protocolo XI.
Reacciones adversas: Sequedad de boca.

RO5 PREPARADOS PARA LA TOS Y EL RESFRIADO

RO5C EXPECTORANTES, EXCLUYENDO COMBINACIONES CON SUPRE-
SORES DE LA TOS

RO5CB MUCOLITICOS

N-ACETILCISTEINA

Flumil sob 200mg o 200mg/8h
Flumil Forte comp eferv 600mg o 600mg/24h
Flumil amp amp 300mg/3ml inh 300mg/12h

Contraindicaciones: Alergia, Ulcera gastroduodenal, asma, insuficiencia
respiratoria grave.

RO5D SUPRESORES DE LA TOS, EXCLUYENDO COMBINACIONES CON

EXPECTORANTES

CLOPERASTINA

Flutox gg 10mg 0 10mg/8-12h
jbel7.7mg/5ml O 5ml/8-12h

DEXTROMETORFANO

Romilar jbe 15mg/5ml 0 15mg/4-6h

Cloperastina

Reacciones adversas: Efectos anticolinérgicos.
Dextrometorfano

Reacciones adversas: Somnolencia, estrefiimiento.
Interacciones: Antiarritmicos, antidepresivos IMAO.

RO6 ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO

CETIRIZINA

Zyrtec comp 10 mg 0 10mg/24h

DEXCLORFENIRAMINA

Polaramine comp 2 mg 0 2mg/6h
amp 5mg/iml IM, IV 5mg/24h

Reacciones adversas: Efectos anticolinérgicos.
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S. ORGANOS DE LOS SENTIDOS

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION ViIA DOSIS
Nombre comercial

S01 OFTALMOLOGICOS
SO1A ANTIINFECCIOSOS

ACICLOVIR
Zovirax oftalmico pda 4.5g (3%) T 1 apl/sh

CIPROFLOXACINO

Oftacilox col 5ml (0.3%) T =

GRAMICIDINA 25 Ul/ml

NEOMICINA 1700 Ul/ml

POLIMIXINA B 10000 Ul/ml

Oftalmowell col 5ml T 1gts/6-8h

OXITETRACICLINA

Terramicina pda 3.5 g (1%) T 1 apl/6-8h

POLIMIXINA B 10000 Ul/ml

TRIMETOPRIM 1 mg/ml

Oftalmotrim col 5ml T 1 gts/6-8h

TOBRAMICINA

Tobrex col 3.5g (0.3 %) T 1-2 gts/dh
ung 3.5g (0.3%) T 1 apl/8-12h

RETINOL 10.000 Ul/g

GENTAMICINA 3mglg

METIONINA 5mg/g

Pomada oculos epitelizante pda 3g T lapl/6-8h

Aciclovir

Indicacion: Queratitis y queratoconjuntivitis herpéticas.
Posologia: Se recomienda usar un guante para extender la pomada, a fin de
evitar el riesgo de autoinoculacion o la transmision a otras personas.
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Ciprofloxacino

Posologia: Dos primeros dias 1 6 2 gotas/2h durante el dia. A continuacion 1-2
dotas /4 h hasta desaparicion de la infeccion.

Pomada oculos epitelizante

Indicacion: Prevencion y tratamiento de infecciones tras extraccion de cuerpos
extrafios.

S01B AGENTES ANTIINFLAMATORIOS

FLUOROMETOLONA

FML col 5ml (0.1%) T 1-2gt/6-12h
DICLOFENACO

Voltaren col 5ml (0.1%) T 1-2 gt/6-8h

Fluorometolona

Indicacion: Afecciones inflamatorias y alérgicas del segmento anterior del ojo.
Contraindicaciones: Infecciones fungicas y/o viricas oculares.

Diclofenaco

Indicacion: Tratamiento conjuntivitis cronicas no infecciosas.

Reacciones adversas: Ardor, enrojecimiento ocular, dolor ocular.

S01C AGENTES ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIINFECCIOSOS EN
COMBINACION

DEXAMETASONA 1 mg/ml
TOBRAMICINA 3 mg/ml
Colircusi Tobradex col 10 ml T 1-2gt/4-6h

Contraindicaciones: Infecciones flngicas y/o viricas oculares, glaucoma de
angulo abierto.

SO1E PREPARADOS ANTIGLAUCOMA Y MIOTICOS

DORZOLAMIDA

Trusopt col 5ml (2%) T 1 gt/8h
LATANOPROST
Xalatan col 2.5ml (0.005%) T 1 gt/24h
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PILOCARPINA

Colircusi Pilocarpina col 10ml (2% y 4%) T g

TIMOLOL

Cusimolol col 5ml (0.25%) T 1 gt/12h
col 5ml (0.5%) T 1 gt/12h

Dorzolamida

Indicacion: Glaucoma de angulo abierto, en monoterapia 0 asociada a -

bloqueantes.

Posologia: Dosis de dorzolamina asociada a b-bloqueantes: 1gota/12h.

Latanoprost

Reacciones adversas: Puede oscurecer el iris.

Pilocarpina

Indicacion: Midtico que se utiliza en el tratamiento del glaucoma de angulo
abierto como coadyuvante de b-bloqueantes. Tratamiento del glaucoma de
angulo estrecho.

Posologia: En glaucoma crénico: 1 gota 4 veces al dia, glaucoma de angulo
cerrado (agudo): 1 gota/5-10 min de 3 a 6 dosis, luego 1 gota/3-6 h hasta que
se reduzca la presion intraocular. En hipertensién ocular tras instilar una gota se
obtiene la maxima reduccién de la presion a las 2 h.

Timolol

Indicacion: Glaucoma de angulo abierto.

Reacciones adversas: Puede absorberse de forma sistémica produciendo
reacciones adversas semejantes a los b-bloqueantes orales.

Contraindicaciones: Asma o EPOC, bloqueo cardiaco, insuficiencia cardiaca,
tratamiento con amiodarona.

SO1F MIDRIATICOS Y CICLOPEJICOS

CICLOPENTOLATO

Colircusi ciclopléjico col 10ml (1%o) T =
TROPICAMIDA

Colircusi tropicamida col 5ml (1 %) T E

Ciclopentolato
Posologia: Examen de refraccion: 1 gota, repetida a los 5 minutos y refraccion a
los 40-50 minutos.
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Contraindicaciones: Glaucoma.

Tropicamida

Posologia: 1-2 gotas, repetir a los 5 min y exploracién a los 20-30 min.
Contraindicaciones: Glaucoma de angulo estrecho.

S01G DESCONGESTIONANTES Y ANTIALERGICOS

LEVOCABASTINA
Bilina col 4ml (0.05%) T 1 gt/12h

SO1H ANESTESICOS LOCALES

OXIBUPROCAINA 4 mg
TETRACAINA 1 mg
Colircusi anestésico doble col 10ml (0.4%) T 1-2 gt

Indicacion: Extraccion de cuerpos extrafios.
S01X OTROS OFTALMOLOGICOS

CARMELOSA
Viscofresh md 0.4ml (1%) T

Indicaciones: Sequedad de ojo.
Posologia: Instilar 1 gota en cada 0jo, tantas veces como se considere necesa

S02 OTOLOGICOS
S02A ANTIINFECCIOSOS

CIPROFLOXACINO
Baycip otico md 0.5ml (0.2%) T 1 md/12h

Posologia: Duracién tratamiento 7-10 dias.

S02C CORTICOSTEROIDES Y ANTIINFECCIOSOS EN COMBINACION

HIDROCORTISONA 10 mg/ml
NEOMICINA 3400 Ul/ml
POLIMIXINA B 10000 Ul/ml

Otosporin gts 5 ml T 2-4gt/6-12h

rio.
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Indicacion: Otitis externas o medias, de origen infeccioso o alérgico. Otitis
supuradas, otalgias. Fortinculos del conducto auditivo externo.

Posologia: Duracion maxima 10 dias.

Contraindicaciones: Enfermedades flngicas o viricas auditivas, varicela,
perforacion del timpano.

S02D OTROS OTOLOGICOS

LAURILSULFATO SODICO
Anticerumen Liade gts 10ml (50mg/ml) T 4-5 gt

Contraindicaciones: Perforacion de timpano.
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V. VARIOS

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION VIA DOSIS
Nombre comercial

V03 TODO EL RESTO DE LOS PRODUCTOS TERAPEUTICOS

CARBON ACTIVO
Carbon Ultra Adsorbente  frasco 50g 0 g

FLUMAZENILO

Anexate amp 1mg/10ml Y
NALOXONA
Naloxone amp 0.4mg/1ml IM, IV, SC

Carbén activo

Indicacion: Adsorbente no especifico, especialmente de toxicos débilmente
acidos: barbittricos, diazepam, salicilatos, teofilina, digoxina, carbamazepina.
Mas efectivo si se administra en los primeros 30 min tras la intoxicacion, (limite
4h post-ingesta). Inefectivo con causticos, etanol, metanol, sulfato ferroso y
acidos minerales.

Posologia: Administrar 1 g/kg de peso corporal, o bien, de 5 a 10 veces el peso
estimado del toxico ingerido.

Si el toxico ingerido sufre circulacion enterohepatica (fenobarbital, antidepresivos
triciclicos, teofilina, digoxina, metotrexato, carbamazepina, etc) o presenta un
retraso en su absorcion (formas de liberacion retardada, etc) puede ser méas
efectivo administrarlo en dosis multiples: 20-60g c/4-12h, administrando un
laxante con la primera dosis de carbon.

Flumazenilo

Indicacion: Antagonista competitivo de benzodiacepinas a nivel del SNC.
Posologia: Inicio 0.2 mg (IV en 30 seg). Si no se alcanza el grado de consciencia
deseado en 30 seg, puede administrarse una dosis adicional de 0.3mg y dosis
sucesivas de 0.5mg c/min, hasta una Dmax acumulada de 3mg. Si reaparece
depresion central puede repetirse el régimen inicial (hasta 1mg en dosis divididas
de 0.5mg a intervalos de 1 min) como minimo ¢/20min, hasta un maximo de 3mg
en 1h.

Reacciones adversas: Puede precipitar sindrome de abstinencia en pacientes con
dependencia a las benzodiacepinas, barbittricos o alcohol, que debe revertirse
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administrando 5mg de diazepam o midazolam IV lento. Puede producir
convulsiones, especialmente en pacientes con intoxicaciones mixtas por
benzodiazepinas y antidepresivos triciclicos, por lo que no debe utilizarse siempre
que se sospeche este tipo de intoxicacion.

Naloxona

Indicacion: Antidoto especifico de las intoxicaciones agudas por opiaceos.
Posologia:

Tratamiento de la sobredosificacion: (1) Si la administracién es oral, vaciado
gastrico por émesis o lavado; (2) Respiracion asistida y controlada; (3)
Administracién de naloxona 0.4-2mg repetibles ¢/2-3 min. Si no se obtiene
respuesta con una dosis total de 10mg, sospechar cuadro clinico no relacionado
exclusivamente con opiaceos; (4) Administracion de fluidos IV y/o vasopresores;
(5) Continuar la monitorizacion del paciente.

V04 AGENTES DIAGNOSTICOS
V04C OTRAS AGENTES DIAGNOSTICOS

TUBERCULINA
Tuberculina PPD vial 2'y 10 UT/0.1ml Iderm

Indicacion: Diagnostico de infeccidn tuberculosa.

Posologia: 1-2UT intradérmicas. La lectura se realiza a las 72h. Si es negativo, se
repetira la prueba a los 4 dias, aplicando 5-10UT.

V07 TODO EL RESTO DE LOS PRODUCTOS NO TERAPEUTICOS
VO7AB AGENTES SOLVENTES Y DILUYENTES, INCLUYENDO SOLUCIONES
PARA IRRIGACION

AGUA BIDESTILADA amp10ml v

SODIO CLORURO 0.9% amp 10ml N

Cloruro sédico
Indicacion: Congestion nasal.
Posologia: Varias gotas, tantas veces como se estime conveniente.

123



. ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

ABREVIATURAS Y SiMBOLOS

aabb ampollas bebibles

AAS acido acetil salicilico

ACO anticoagulantes orales

ADT antidepresivos triciclicos

AINE antiflamatorios
no esteroideos

amp ampollas

ap aposito

API agua para inyeccion

caps capsulas

CBz carbamazepina

Cler aclaramiento de creatinina

col colirio

comp comprimidos

comp eferv comprimidos
efervescentes

comp mast comprimidos
masticables

comp vag comprimidos vaginales

emul emulsion

env envase

EPOC enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

FIV fluido intravenoso

fr frasco

FTIV fluidoterapia IV

G() gram (-)

G(+) gram (+)

g gramos

g9 grageas

Gl gastrointestinal

gts gotas

h horas

HHCC hidratos de carbono

HTA hipertension arterial

ICC insuficiencia cardiaca
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congestiva

IECA

IH
IM
IMAO

loc
max
mcg
mEq
mg
min
ml
mmol
mOsm
MUl

N

NE
nebuliz
ng

Np

0
OCFA

PA
PAS
pda
Perf IV
PHB

inhibidores enzima
angiotensina convertasa
insuficiencia hepética
intramuscular
inhibidores de la
monoamino oxidasa
infiltraciones
inhalatoria
insuficiencia renal
intravenosa

jarabe

kilocaloria

kilogramo

locién

dosis maxima
microgramos
miliequivalente
miligramos

minutos

mililitros

milimol

miliosmoles

millones de unidades
internacionales

nasal

nutricion enteral
nebulizador
nanogramos

niveles plasmaticos
oral

obstruccion crénica
del flujo aéreo
presion arterial
presion arterial sistolica
pomada

perfusion intravenosa
fenobarbital



PHT fenitoina subling  sublingual

PM peso molecular sup supositorios

puls pulsaciones susp suspension

R rectal t1/2 semivida de eliminacion
SC subcutanea T tépico

seg segundos tab tableta

sem semanas THP teofilina

SF servicio de farmacia TMP-SMX  trimetropim-

SNC sistema nervioso central sulfametoxazol

SNG sonda nasogastrica ul unidades internacionales
sob sobres ung {inguento

sol resp  solucién para respirador vo via oral

sol solucion VPA valproico acido
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Escalon de inicio

TRATAMIENTO DEL ESTRENIMIEN

N Movilidad Fisica

/N Fibra en dieta (30-60 g/dia)

/N Ingesta fluidos (2L/dia minimo)
Mejora hébitos defecatorios:

No ignorar urgencia a defecar
Mejorar privacidad

Dedicar tiempo suficiente
Mejorar accesibilidad al aseo

Paso 1:
MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

(se benefician todos los pacientes)

Paso 2:
Paciente no
encamado [ LAXANT[E)E :lll)‘l\tsl\f\ADORES)
> Paciente encamado Paso 3
> Si motilidad intestinal [—— LAXANTES OSMOTICOS

v

muy reducida:

+ Domperidona
15-30 mg/dia o
Metoclopramida
10-30 md/dia
Estrenimiento
por opidceos

\

Paso 4:
ENEMAS
SALINOS

Impactacion Fecal

Laxante Osmatico

(Movicol®)

Enemas Salinos
Extraccion Mecanica

Plantago ovata: 3,5-10,5 g/dia
Semillas de Murcilago:

5-10 g/dia

+ adecuada ingesta de fluidos

Lactosa: 10 g/12 h; 5-10 g/dia

Lactitol: 10-20 g/dia

Si existe escasa respuesta o efectos
secundarios que impiden continuar tto.:
Movicol® 1-2 sobre/dia

(2 veces/semana)
Micralax®
Enema Casen®

Prevencion de nuevos episodios

> Adecuada ingesta de Fibra

> Laxantes Osmoticos para inducir movimientos
intestinales regulares
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. PROTOCOLOS

-

N

3.

4

5.

Il. TRATAMIENTO DEL REFLUJO G

ROESOFAGICO (RGE)

1. SINTOMAS LEVES (SIN ENDOSCOPIA): Pirosis, Regurgitacion: Medidas higiénico-dietéticas+ antiécidos.
2. SINTOMAS GRAVES: Atipicos que no responden a medidas higiénico-dietéticas. Endoscopia e inicio del
tratamiento segun grado de esofagitis (Clasificacion de Savery-Miller).

Medidas Higiénico-dietéticas |
| Esofagitis leve: Grado | y Il | | Esofagitis grave: Grado Ill y IV |

$—‘—¢

Sintomas de Sintomas de baja
acidez, pirosis funciéon motora

Medicacion previa

NO N
Ranitidina 150 mg/12h Omeprazol Omeprazol
6-12 semanas 20 mg/24h 40 mg/24h

8 semanas 8 semanas

Control endoscopia
v v NO Sl
Sl riesgo extrapiramidal: NO riesgo Derivar a Omeprazol
Domperidona extrapiramidal: especialista 20mg/24h.
10mg/8h.8-12 semanas Metoclopramida 6-12 meses
10mg/8h.8-12 semanas l
»| Mejoria | | NO ¢Buen control?
SI NO

v I v S

Medidas Higiénico-dietéticas Omeprazol Continuar
+ Antiacidos si sintomatologia 20mg/24h. tratamiento
4-8 semanas

. Dieta: comidas frecuentes y de poco volumen, evitar dulces y alimentos* que disminuyan la presion del
esfinter esofagico inferior (EEl)

. Evitar farmacos que: disminuyan la presion del EEI**, lesionen la mucosa esofagica** o retrasen el
vaciado géstrico™**.

Disminuir la presion intraabdominal: evitar sobrepeso, estrenimiento y ropa apretada.

. Elevar cabecera de la cama 15-25 cm (solo en presencia de sintomas de decubito).

Suprimir tabaco.

*Alimentos y toxicos: grasas, picantes, chocolate, té, alcohol, cafeina, bebidas carbonatadas.

*

*Farmacos: antagonistas del calcio, anticolinérgicos, metilxantinas, benzodiacepinas, antidepresivos triciclicos,
opidceos, calcitonina, hormonas (estrégenos, progestagenos), antagonistas-c y B.

132



Ill. TRATAMIENTO DEL BROTE ULCEROSO AGUDOQO Y GASTROPATIA POR AINE

| Brote ulceroso agudo |

Y

Ulcera Gastrica (UG)

¢Toma AINE?
Sy vy NO
| 2 Se puede retirar AINE? | | ¢lInfeccion por Helicobacter Pylori? |
SI NO Sl NO
¢ Desaparece Tratamiento Tratamiento Medidas
clinica? farmacologico erradicador higiénicas
Helicobacter (evitar tabaco,
Pylori alcohol, farmacos
v ulcerogeénicos)
l ulcera Duodenal (UD) + Tratamiento

Sl NO j l

Omeprazol (OMP) 20 mg/24 h. UD: OMP 20 mg/24 h. 4 semanas
4-8 semanas UG: OMP 20 mg/24 h. 4-8 semanas
A l l
En caso de mantener AINE S| sintomas | Asintomatico |
Ver profilaxis de tlcera
refractaria,
grave o mala y
respuesta Control Ulcus
I terapéutica
Prolongar tratamiento
UD: OMP 40 mg/24 h. 4 sem. mas
UG: OMP 40 mg/24 h. 8 sem. mas
4
No controlado Controlado
Control
clinico/radioendoscopico
v A
Derivar especialista. OMP 20 mg/24 h. 1 aiio
Valorar tratamiento quirurgico
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. PROTOCOLOS

IV. TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PRONOSTICO CARDIOVASCULAR

Factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular

>Niveles de PAS/PAD
>Edad: Hombres (H) >55 anos
Mujeres (M) > 65 anos
>Tabaquismo
>Dislipemia:
Col total > 250 mg/dL o
LDL-Col > 155 mg/dL 6
HDL-Col H < 40, M < 48 mg/dL
>Antecedente familiar de enf cardiovascular
prematura (< 55 anos en H, < 65 anos en M)
>Obesidad
>Proteina Creactiva 2 1 mg/dL

Lesién de Organos Diana (LOD)

>Hipertrofia ventricular izquierda
>Placa aterosclerctica arterial (carotida,
aorta, iliaca, femoral)
>Estenosis arteria retiniana
>Cr sérica H = 1.3 - 1.5 mg/dL,
M =1.2-1.4 mg/dL.
>Microalbuminuria (30 — 300 mg/24h)

Trastornos Clinicos
Asociados (TCA)

>Enfermedad Cerebrovascular:

AVC isquémico,

Hemorragia cerebral,

Accidente Isquémico Transitorio.
>Cardiopatia:

Infarto de miocardio,

Angina,

Revascularizacion coronaria,

ICC.
>Nefropatia:

Nefropatia diabética;

Deterioro renal (Cr sérica H > 1.5,

M > 1.4 mg/dL) Proteinuria (>300mg/24h)
>Enfermedad vascular periférica
>Retinopatia avanzada:

Hemorragias o exudados;

Edema de papila.

Diabetes Mellitus (DM)

>Glucemia en ayunas > 126 mg/dL
>Glucemia postprandial > 198 mg/dL.

ESTRATIFICACION DEL RIESGO PARA CUANTIFICAR EL PRONOSTICO

Oliies FaEiaiEs Presion sanguinea (mmHg)
de riesgo (FR) y Normal Normal Alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
antecedentes | pAs 120 - 129 | PAS 130- 139 | PAS 140149 |PAS 160-179| PAS > 180
patologicos PAD 80 - 84 PAD 85 - 89 PAD 90-99 |PAD 100- 109 PAD>110
Ausencia de R. medio R. medio R. anadido bajo R. anadido R.anadido
otros FR moderado elevado

R. anadido R. anadido R. anadido R. anadido R. anadido
1-2FR bajo bajo moderado moderado muy elevado
>3 FR 6 LOD R. anadido R. anadido R. anadido R. anadido R. anadido
6 Diabetes moderado elevado elevado elevado muy elevado
TCA R. anadido R. anadido R. anadido R. anadido R. anadido

elevado muy elevado muy elevado muy elevado | muy elevado

R medio: Riesgo habitual de enfermedad cardiovascular a los 10 anos: bajo: <15%, medio: 15 - 20%, alto:
20 - 30%, muy alto: = 30%, de riesgo anadido sobre el riesgo medio segun el criterio Framingham.
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INICIO DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

Normal Alta
PAS 130 - 139
PAD 85 - 89

Grado 1y 2
PAS 140 - 179
PAD 90 - 109

Grado 3
PAS = 180
PAD 2110

| Evaluar FR,LOD,DM,TCA |

Medidas no farmacoldgicas
Correccion de FR o enfermedad

| Estratificaci n del riesgo absoluto |

v

| TRATAMIENTO FARMACOLOGICO |

| Evaluar FR LOD,DM,TCA |

Instaurar

Medidas no farmacoldgicas.
Correccion de FR 6 enfermedad.

I
v v

v

v v

v

intervencion

frecuente PA|

Normal Alta| |Normal Alta Grado 1y2| |Grado1y?2 Normal Alta| [Normal Alta
R.bajo R.moderado R. bajo R. moderado| Grado 1y 2| |Grado 1y 2

R. elevado R. muy

No Control elevado

Control PAy FR
3 - 12 meses

Control PAy FR
3 meses

PAS > 140 - 159
6 PAD > 90 -

o

PAS < 140 PAS > 140 ¢
6 PAD < 90 PAD >90

Considerar Tratamiento
Farmacolégico

Il ]
Control TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

|frecuente PA

Objetivo del tratamiento en niveles de PA:

PA < 140/90 mmHg

PA < 130/80 mmHg si Diabetes o IR.
PA < 125/75 mmHg si IR progresiva y proteinuria > 1 g/dia.

1

No respuesta
0 RAM

Respuesta parcial y|
buena tolerancia

Sustituir por otra
clase de farmaco

Anadir un 2° agente
de otra clase
diferente

Si no control: considerar remitir a especialista

Medidas no farmacolégicas => deben instaurarse en todos los pacientes.

- Restriccion consumo sal (6g/dia).

- Suprimir el habito tabaquico, reducir el sobrepeso y aumentar actividad fisica regular.
- Limitar la ingesta de alcohol (1-2 copas/dia; 20 - 30 g etanol).

- Asegurar ingesta adecuada de potasio, calcio y magnesio.

- Incrementar la ingesta de frutas y verduras y reducir las grasas saturadas.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION
Tratamiento de eleccion (sino existen contraindicaciones)

| No existen patologias asociadas | | Existen patologias asociadas

Angina
B-bloqueantes

Diuréticos Tiazidicos ACa accion prolongada
(Verapamilo, Diltiazem)

Diabetes Mellitus Il

ARAII Insuficiencia Cardiaca
IECAs IECAs
Diuréticos
Enfermedad Carebrovascular ARA I
IECAs+Diurético (Indapamida) B-bloqueantes
(Carvedilol, Bisoprolo)
Insuficiencia renal .
IECA 6 ARA Il ;°;|“"fa"° Atenolol
Diurético: Tiazida (si Cr < 2,5 mg/dL |—| -bloqueantes (Atenolol)
6 CICr* 30 mL/min) Bisoprolol, Metropolol)
Del Asa (si Cr ™ 2,5 mg/dL 6 CICr < 30 mL/min) IECAs

Espironolactona
Enfermedad vasculorenal
ACal |

a-bloqueantes

Hipertension sistélica

aislada
Diuréticos
ACa accion prolongada
Hiperplasia Prostatica Benigna (DHP) ‘on p 9
a-bloqueantes (Doxazosina) B-blogueantes (dosis bajas)

ACa: antagonistas del calcio DHP: dihidropirinas; IECA: inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina; ARA II: antagonistas de receptores de angiotensina Il.

URGENCIA HIPERTENSIVA

Via Inicio accion Maximo Duracion
administracion accion accion

Captoprilo | 6,25-50 mg Oral, SL 10-15 min 45-60 min 2-6 h

Farmaco Dosis

Captoprilo SL no ha demostrado eficacia superior a la via oral. No obstante, es de utilidad cuando la
via oral es impracticable. Antes de la utilizacion de Captoprilo, hay que descartar la existencia de
enfermedad vasculo-renal (estenosis arterias renales). En estos casos, utilizar Amlodipino 5 mg via oral.



V. TRATAMIENTO DE LA HIPERCOLESTEROLEMIA

A. Factores de riesgo cardiovascular.

B. Estratificacion del riesgo en funcion de los niveles de colesterol.
C. Decisiones terapéuticas basadas en la concentracion de LDL.

D. Seleccion del tratamiento farmacologico.

E. Principales interacciones de las estatinas.

A . FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR (FRCV)
> Antecedente familiar de enf > Dislipemia:
cardiovascular prematura Col total > 250 mg/dL ¢
(< 55 anos en H, < 65 anos en M) LDL-Col > 155 mg/dL ¢
> Tabaquismo HDL-Col H < 40, M < 48 mg/dL
> HipertensiOn (>140/90) > Sedentarismo
> Diabetes Mellitus > Edad: Hombres (H) >55 anos;
> Obesidad Mujeres (M) > 65 anos.

B. ESTRATIFICACION DEL RIESGO EN FUNCION DE NIVELES DE COLESTEROL (Cr)

FRCV COLESTEROL TOTAL (CT)

CT: 200-300 mg/di Cr: > 300 mg/dl
Ausencia de FRCV R. ligero R. alto
1 FRCV R. moderado R. alto
> 2 FRCV R. alto R. alto
Enfermedad coronaria definida R. alto R. alto
(Prevencion 29)
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C . DECISIONES TERAPEUTICAS BASADAS EN LA CONCENTRACION
DE LDL*(mg/dI**)

RIESGO cLDL*(mg/dI**) TIPO DE TRATAMIENTO
Prevencion 2° >175
Alto > 155
Moderado >135 DIETETICO
Ligero =100
Prevencion 22 >190
Alto =180 FARMACOLOGICO
Moderado > 160
Ligero >130
*Formula de Friedewald: cLDL=CT-(TG/5+cHDL), si TG<400 mg/dl.
** Colesterol: mmol/l=mg/dl x 0.0258; Triglicéridos: mmol/l=mg/dl x 0.0113
D . SELECCION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
TRATAMIENTO Eleccion Alternativo Combinado
Hipercolesterolemia

Descenso Cr<25%

Simvastatina

Colestiramina o
Colestipol

Colestiramina o
Colestipol +
Simvastatina (o
Pravastatina)*

Descenso Cr>25%

Simvastatina
(o Pravastatina)*

Ac. Nicotinico

Hiperlipemia mixta

TG=200-400 mg/dl

Simvastatina
(o Pravastatina)*

Gemfibrozilo

Simvastatina (o
Pravastatina) * +
Gemfibrozilo**

TG>400 mg/dI

Gemfibrozilo

Ac. Nicotinico

* De eleccion, Simvastatina. En caso de interacciones, Pravastatina (cuadro adjunto).
** Asociacion que aumenta el riesgo de miopatia.

Posologia:

1. Simvastatina: 5-40 mg/dia, preferentemente dosis tnica con la cena

2. Pravastatina: 10-40 mg/dia, preferentemente al acostarse

3. Colestiramina: 8-24 g/dia, antes de las comidas.
4. Colestipol: 5g/12-24h, Dosis maxima 10g/8h. Ingerir siempre con liquidos.
5. Acido nicotinico (formula magistral): 2-3 g/dia, con las comidas

6. Gemfibrozilo: 900-1200 mg/dia, antes de las comidas (900 en la cena o 600 en desayuno y 600 en la cena).
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E. PRINCIPALES INTERACCIONES DE LAS ESTATINAS

INTERACCION Pravastatina Simvastatina
Amiodarona - Several.2
Anticoagulantes - Moderada13
Ciclosporina Moderada’ Severa’
Claritromicina - Severa?
Colestiramina/colestipol Moderadaz? -

Digoxina - Moderada*
Diltiazem - Moderada’
Eritromicina Moderada’ Severa?
Fenitoina - Moderadas
Fibratos (derivados del acido clofibrico) Severa? Several
Gemfibrozilo Severa’ Severa?
Itraconazol - Severa?
Ketoconazol - Several
Verapamilo - Severa'.2

1. Aumento del riesgo de miopatia y rhabdomyolisis.

2. Si se asocian, no superar los 20 mg/dia de simvastatina.
3. Aumento del tiempo de sangrado.

4. Aumenta la toxicidad de la digoxina.

5. Reduce la actividad de la estatina.
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VI. PROTOCOLO DE UTILIZACION DE CORTICOIDES TOPICOS

CORTICOSTEROIDES TOPICOS (CT): Clasificacién segin potencia(%)

POTENCIA DEBIL

Fluocortina 0.75
Hidrocortisona* 1

POTENCIA ALTA

Beclometasona* 0.025
Betametasona 0.05
Budenosido 0.025
Fluocinolona 0.025

POTENCIA INTERMEDIA

Clobetasona 0.05
Dexametasona 0.2
Flumetasona 0.25
Fluocinolona* 0.01
Fluocortina butirato* 0.75
Hidrocortisona butirato 0.1
Triamcinolona 0.04

POTENCIA MUY ALTA

Clobetasol* 0.05
Fluocinolona 0.2
Halometasona 0.05
Halcinonido 0.1

Hidrocortisona* aceponato 0.127
Metilprednisolona 0.1

Mometasona 0.1

Prednicarbato*,’ 0.25

1 Se reserva para el tratamiento de dermatitis que requieran un tratamiento superior a 4 semanas o que no hayan
respondido al resto de corticoides.
*Corticoides topicos incluidos en la Guia Farmacoterapéutica.

DURACION RECOMENDADA DE TRATAMIENTO

Los CT muy potentes no deberian aplicarse mas de 3-4 semanas seguidas, excepto
en lesiones muy cronicas localizadas y que ocupen poca superficie de la piel. Los
CT de potencia alta pueden aplicarse durante 2-3 meses de forma ininterrumpida
sin que produzcan efectos secundarios, excepto en la cara o los pliegues, donde
no deberian aplicarse mas de 2-3 semanas. En todos los casos, se debe suspender
el corticoide de manera gradual.

Seleccionar el CT de menor potencia que proporcione la respuesta adecuada. En
afecciones extensas, en zonas de alta absorcion es conveniente comenzar con un
corticoide de potencia débil. La hidratacion previa a la colocacion del corticoide,
aumenta su absorcion.

Puede recurrirse a vendajes oclusivos de aplicacion intermitente (12h/max.) La
oclusion esta contraindicada en zonas infectadas, zonas intertriginosas, cara, zonas
con foliculitis, areas extensas de la piel, uso de CT potentes y antecedentes de
efectos adversos por corticoides.
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UTILIZACION DE CORTICOIDES EN FUNCION AREA DE APLICACION

ZONA ANATOMICA

Mucosas, genitales, parpados,
cara y zona interna de muslos.

POTENCIA

Baja o intermedia (hidrocortisona, fluocortina),
0 potencia alta durante periodos breves.

Pliegues, areas de flexion,
zona interna de brazos y
cuero cabelludo.

Baja (hidrocortisona) o alta (beclometasona,
prednicarbato). Reducir la potencia tan pronto
como sea posible.

Pecho y espalda, brazos y
muslos, piernas, dorsos de
manos y pies.

Intermedia (fluocortina) o alta (beclometasona,
prednicarbato) o muy alta (clobetasol) durante
periodos cortos de tiempo.

Codos y rodillas, palmas 'y
plantas, unas.

Alta-muy alta (beclometasona, prednicarbato).
Atencion a los posibles efectos secundarios

FORMULACION MAS ADECUADA EN FUNCION DEL AREA A TRATAR
Zonas sin pelo: pomadas (preferente), cremas o ungtentos (aceptable).
Zonas con pelo: solucion (preferente), locion (aceptable).
Palmas-plantas: pomadas (preferente), cremas o ungtientos (aceptable).
Zonas infectadas: solucion (preferente), locion (aceptable).

Zonas intertriginosas: solucion, locion, crema (aceptable).
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VII. UTILIZACION DE ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

UTILIZACION DE ANTISEPTICOS

TIPO DE MANIOBRA | CLORHEXIDINA POVIDONA ALCOHOL
YODADA*
Lavado de manos Solucion jabonosa 4 % Solucion jabonosa 70°
antiséptico y quirurgico 7.5 %
Desinfeccion piel sana’ Solucion acuosa 0.05 % Solucion acuosa
10 %
Desinfeccion heridas’ Solucién acuosa 0.05 % Solucién acuosa
10 %
Aposito 10 %
Extraccion hemocultivos Solucion acuosa 70°
10 %
Insercion y mantenimiento | Solucion alcohdlica al 0.5% Solucién acuosa
de catéteres endovenosos 10 %
Aposito 10 %
Inyecciones y extracciones | Solucion alcohdlica al 0.5% Solucion acuosa 70°

10 %

Administracion de vacunas
e inmunoglobulinas

Solucion acuosa 0.05 %
yal 1%

Desinfeccion campo
quirurgico (piel intacta)

Solucion alcohdlica al 0.5%

Solucion acuosa
10 %

Desinfeccion campo
quirurgico (piel no intacta)

Solucion acuosa 0.05 %
yal 1%

Antisepsia mucosa
orofaringea

Solucion bucal 0.2%°
Pasta dental al 1%°

Antisepsia mucosa
urovaginal

Solucion acuosa 0.02-0.1%7

Pequenas quemaduras

Solucion acuosa 1%
presentacion film

Prevencion entrada SAMR
en unidades criticas

Solucion 1% fosas nasales
(toques) + Mupirocina fosas
nasales 2-3 veces/dia

+ clorhexidina bucal® 0.2%

1. Se dispone de Tosilcloramida sodica, indicado en desinfeccion piel sana y heridas superficiales.

2. Banos de asiento: Diluir 200 ml solucion al 0,05% en 500 ml de agua en el bidé, o bien 12 ml solucion al 1%

en 500 ml de agua en el bidé.

3. En caso de necesidad de utilizacion en los casos recomendados, la adquisicion se valorara por el Servicio de
Farmacia, ya que son especialidades farmacéuticas publicitarias, no incluidas en la GFT.
SAMR: Staphylococcus aureus meticilin resistentes.

4. No utilizar en pacientes intervenidos de bocio o pacientes alérgicos al yodo.
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TIPO MATERIAL DESINFECTANTE TIEMPO ACLARADO
(minutos) | (agua estéril)

Desinfeccion alto nivel Glutaraldehido 2% ' 20-30 Imprescindible

Objetos caucho y Polietileno Clorhexidina alcohdlica 0,5% 10 Necesario

. Clorhexidina alcohdlica 0,5%

Termometros/ fonendoscopios Alcohol 70% 3 No

Superficies metélicas, carros Clorhexidina alcohdlica 0,5% 3 No

curas y mesas quirurgicas Formol/ Glutaraldehido

Cunas y botellas. Medidores Hipoclorito Na 0,1 %(lejia) * .

de diuresis Dietillentriamina 10-15 Necesario

Objetos de vidrio, plastico o Hipoclorito Na 0,]%(lejia) *

cerdmica Dietillentriamina * 10-15 Necesario

Suelos y paredes de zonas Hipoclorito Na 19%(lejia) ! 3 No

criticas Glutaraldehido 2%

Suelos y paredes de 2oMasno. | pipociorito Na 0,1%(leji) * 3 No

1. Istrunet superficies.
2. Istrunet polvo.

3. Hipoclorito Na 0,1%: Tomar 200 mi de lejia (con 40 gr de cloro activo/Litro) y llenar hasta 8 litros de agua.
4. Hipoclorito Na 1%: Tomar 2 litros de lejia (con 40 gr de cloro activo/Litro) y llenar hasta 8 litros de agua.
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. PROTOCOLOS

VIIl. TRATAMIENTO GENERAL DE ULCERAS POR PRESI

Estadio/ Fase de Estado Nivel de Tratamiento
grado cicatrizacion de lesion exudado
I Preulceracion Piel Nulo Producto cuidado piel: Ac grasos hiperoxigenados,
(o} intacta productos barrera
riesgo Aposito (AP) de prevencion (aliviar presion):

> Hidrocoloides en placa extrafinos,
> Hidrocelulares de poliuretano y de gel

Desbridamiento quirurgico(cortante)+AP /producto;

opciones:
I Necrosis Bajo o > Pomada/desbridante enzimatico
seca nulo > Hidrogel de estructura amorfa

> AP hidrocoloide: placas, pasta.
> AP mezcla: AP de poliuretano e hidrofibra de
hidrocoloide.

Desbridamiento +aposito /producto; opciones:

> Pomadal/desbridante enzimatico; hidrogel estructura
Necrosis Medio amorfa

Desbridamiento humeda alto > AP hidrocoloide: placas/pasta/hidrofibra

> AP mezcla : AP poliuretano + hidrofibra/hidrocoloide.
> AP alginato calcico; -AP hidropolimérico; -AP poliuretano

mn Si Intensificar limpieza y desbridamiento+ AP; opciones:-
infeccion Alto > AP plata en malla de carbon activo +AP secundario

Desbridamiento +aposito/producto; opciones:

> Pomadal/desbridante enzimatico,hidrogel estructura
amorfa

Si > AP hidrocoloide: placas, pasta e hidrofibra

cavitacion Alto > AP mezcla: AP de poliuretano e hidrofibra de
hidrocoloide.

> AP de alginato célcico;AP hidropolimérico; AP de
poliuretano

v Pomada/desbridante enzimatico y después opciones:

Bajo > Hidrogel de estructura amorfa

Granulacion Granulacion medio > AP hidrocoloide: placas, pasta e hidrofibra

alto > AP mezclas: AP poliuretano+hidrofibra de hidrocoloide.

> AP alginato calcico; -AP hidropolimérico; -AP de
poliuretano

> AP hidrocoloide: en placa extrafinos, de hidrofibra
Epitelizacion Epitelizacion Bajo > AP de alginato calcico

o nulo > AP hidropolimérico

> AP de poliuretano
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IX. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO

P. aereuginosa.

Patologia Etiologia Tratamiento 12 elecciéon Alternativa
Cistitis Enterobacterias, Fosfomicina 1. Levofloxacino
S.saprophyticus, 500-1000 mg/ 8h vo (7 dias) 500 mg/24h
Enterococo 2. Ciprofloxacino
250 mg/12h
(7 dias)
Infeccion S. pneumoniae,
Tracto E. coli, S.aureus,
Respiratorio H. influenzae, Amoxicilina-clavulanico 1. Levofloxacino
Inferior Legionella 875mg/8h vo 6 Claritromicina | 500mg/24h vo
pheumophila, 500 mg/12h vo (7 dias)
Chlamydia
pneumoniae,

Reagudizacion

H. Influenzae,

Amoxicilina-clavulanico

1. Cefuroxima-
axetilo
500 mg/12h vo

S.pyogenes,
Enterococos.

Bronquitis S. pneumoniae, 875 mg/8h vo (7-10 dias) 2. Azitromicina
Crénica Mortaxella catarralis 500 mg/24h vo
y virales. 3. Levofloxacino

500 mg/24h vo
(7 dias)

Infecciones S. aureus,

graves de P. aereuginosa,

piel y tejidos | Enterobacterias, Imipenem/ Cilastatina IM Fluoroquinolonas

blandos Bacteroides sp, + Clindamicina 6

Metronidazol
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. PROTOCOLOS

TRATAMIENTO FARMAC GICO DEL DOLOR CRONICO

Principios generales de la valoracion y tratamiento del dolor
> La valoracién multidisciplinar del dolor es importante para identificar todos los componentes
potencialmente tratables del dolor.

> La evaluacién médica inicial debe describir el dolor: localizacion, intensidad, frecuencia,
duracion, descripcion que hace el paciente, afectacion fisica y social (sueno, apetito, ABVD,
ejercicio, actividades sociales, etc).
Siempre que sea posible, hay que buscar el origen del dolor y tratarlo (Ej. implantacion protesis).
Es conveniente revisar los tratamientos analgésicos efectivos y los no tolerados con anterioridad.

> Buscar posibles componentes neuropaticos del dolor. En la medida que se traten con
coadyuvantes, se podra evitar optimizar la analgesia (méas efectiva, menos efectos adversos por
otros analgésicos). Sirve de ayuda la descripcion verbal que emplea el paciente: sensacion de
calambres, corrientes, latigazo, etc.

> Cuantificar el dolor, utilizando una escala adecuada a cada paciente. Si el paciente:

- No tiene deterioro cognitivo o es leve-moderado, podemos utilizar diversas escalas: EVA
(0-10), descriptivos verbales (nada-poco-bastante-mucho).

- Presenta deterioro cognitivo moderado/severo, debemos observar conductas que indican
dolor: cambio en la expresion facial habitual, tristeza, quejas, postura tensa, agitacion,
aislamiento, etc.

> Tratamiento no farmacolégico: como tratamiento unico, o combinado con tratamiento
farmacoldgico. Incluye programas de ejercicio fisico, rehabilitacion, técnicas fisicas locales,
psicoterapia.

> La analgesia farmacolégica debe proporcionar cobertura las 24 horas del dia. Pautar
analgesia de rescate, si es necesario.

> Individualizar la posologia. Si se utilizan opioides, hay que hacer una titulacion de dosis (dosis
iniciales reducidas, incrementos lentos)

> Utilizar la via oral, siempre que sea posible.

> En el dolor leve-moderado, es de eleccion el tratamiento con Paracetamol. Se utilizardn
AINE cuando haya un componente inflamatorio y en periodos cortos de tiempo.

> Valorar la utilizacion de farmacos coadyuvantes.
> En ocasiones es conveniente combinar analgésicos opioides con no opioides.
> No se deben combinar dos analgésicos opiaceos, ni dos AINE.
> Prevenir y monitorizar frecuentemente los efectos adversos de:

- Opioides: estrenimiento, nauseas, vomitos, somnolencia, etc.

- AINE: pérdidas hematologicas, insuficiencia renal, hipertension, etc.
> No se debe utilizar placebos.
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Escala analgésica recomendada por la OMS

1¢" Escalon (Dolor leve-moderado):

2° Escalon (Dolor moderado-intenso):

3¢ Escalon (Dolor intenso-muy intenso):

4° Escalon (Dolor intenso no adecuadamente controlado):

- No Opioides: paracetamol, AINE (ibuprofeno, diclofenaco, meloxicam, metamizol).
- Opioides déebiles: tramadol, codeina.

No opioides

Opioides débiles+No opioides

Obioid +No op

P y

- Opioides mayores:  morfina, fentanilo, buprenorfina.

Coadyuvantes (pueden anadirse a cualquier escalén de analgesia):

- Antiepilépticos: gabapentina, 300 mg/24h. carbamazepina, 200-400 mg/dia,
clonazepam, 0.5 mg/24h, pregabalina, 75 mg/12 h. (Dosis iniciales)

- Corticoides: metilprednisolona, 20 mg/dia, dexametasona, 4 mg/dia
- Antidepresivos: amitriptilina, 10-50 mg/dia.

- Ansioliticos: diazepam, 5-10 mg/8 h, lorazepam, 1 mg/8-12 h.

- Neurolépticos: clorpromazina, 25 mg/8h, haloperidol, 0.5-1 mg/12-24h.

Unidad del Dolor(técnicas invasivas)

Coadyuvantes en el tratamiento de sindromes dolorosos especificos

Tipo de dolor

Coadyuvante indicado

Presion intracraneal aumentada
Dolor por compresion nerviosa
Dolor por destruccion del nervio
Dolor disestésico superficial
Dolor punzante intermitente
Tenesmo rectal/vejiga urinaria
Dolor de viscera hueca

Dolor por distension gastrica
Dolor por espasmo muscular
Dolor y depresion

Dolor y ansiedad

Corticoides

Corticoides, antiepilépticos
Antidepresivos, antiepilépticos
Antidepresivos

Antiepilépticos

Clorpromazina

Metamizol

Metoclopramida

Diazepam

Antidepresivos triciclicos
Benzodiazepinas o fenotiazinas
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. PROTOCOLOS

Manejo de Opioides
> Ajuste posoldgico: Antes de un cambio posologico, efectuar el seguimiento del paciente durante
un minimo de 24-48 horas, 72 horas en caso de la via transdérmica.

> Analgesia de rescate: Si persiste dolor en los intervalos entre dosis, administrar morfina de
liberacion rapida. Cada 3 dias deben valorarse los requerimientos de morfina de liberacion répida
y ajustar la dosis de mantenimiento.

> Cambio de via de administracion: Al cambiar el tratamiento de morfina via oral a la via
parenteral, se recomienda administrar la mitad de la dosis. Al cambiar de la via parenteral a la
via oral, se administra el doble /triple de dosis.

> Rotacion de opioides. En el caso de dolor refractario, efectos secundarios intratables o rapida
aparicion de tolerancia, se puede hacer una rotacion o cambio de opioide mayor.
7°- Calcular la dosis total del opioide que el paciente esté tomando en 24 horas.

2°- Calcular la dosis equivalente, y reducirla en un 25-30%, incluso mas segun la situacion del
paciente.

3°- La dosis de rescate se puede calcular como el 5-15% la dosis total del opioide.
> No se recomienda en el tratamiento del dolor persistente el uso de petidina (meperidina).

Conversion en potencia equianalgésica (mg)

Principio activo 1IM/SC Oral
Morfina 10 30 -40
Metadona 7.5-10 15-20
Buprenorfina 0.3-0.6 0.4-0.8 (sublingual)
Codeina 120-130 200
Tramadol 100-200 150-300

El'rango de potencia para la morfina oral/IM es 1:3. Fentanilo transdérmico 25 ug/h es equivalente a
Tmg/h de morfina IV en infusion.

Dosis diaria de Fentanilo transdérmico en base a la dosis diaria de morfina
Morfina oral 24 horas Dosis diaria de Fentanilo transdérmico
<135 mg/dia 25ug/h
135-224 mg/dia 50 ug/h
225-314 mg/dia 75 ug/h
315-404 mg/dia 100 ug/h
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Dosis diaria de Buprenorfina transdérmica en base a pretratamiento con opiaceos

Dosis diaria (mg)

Codeina, oral 120-240 240-360 -
Tramadol, parenteral 100-200 200-300 300-400
Tramadol, oral 150-300 300-450 450-600
Buprenorfina, parenteral 0.3-0.6 0.6-0.9 0.9-1.2
Buprenorfina, sublingual 0.4-0.8 0.8-1.2 1.2-1.6
Morfina, parenteral 10-20 20-30 30-40
Morfina, oral 30-60 60-90 90-120
Buprenorfina, transdérmica 35ug/h 52.5ug/h 70 ug/h
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. PROTOCOLOS

XI. TRATAMIENTO ESCALONADO DE ASMA

I-LEVE INTERMITENTE | II-LEVE PERSISTENTE I-MODERADA PERSISTENTE | IV-SEVERA PERSISTENTE
CARACTERISTICAS | CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS
Sintomas diurnos Sintomas diurnos Sintomas diurnos diarios. Sintomas diurnos
intermitentes y >2v/semana. Sintomas nocturnos continuos.
breves (<2 v/ sem). >2 sintomas >Tv/ semana.
nocturnos/ mes Sintomas nocturnos
2 sintomas Exacerbaciones que afectan | frecuentes.
nocturnos/mes. Afectacion de la a la vida normal Exacerbaciones
FEM> 80% del actividad diurna 'y > 2v/semana. frecuentes
esperado del sueno. FEM: 60- 80% FEM<60% del esperado.|
FEM <80% del esperado| del esperado.

I-Tratamiento con agonistas beta 2 de accion corta a demanda (1)

(1) TRATAMIENTO 1I- Tratamiento regular con dosis bajas de corticoides inhalados + agonistas
1° ESCALON beta-2 de accion corta a demanda 3-4v/d (2)
Salbutamol Inh
Para alivio de (2)TRATAMIENTO III-Tratamiento regulgr con dosis medias de corti;oides
los sintomas 2° ESCALON inhalados + agonistas beta-2 de larga duracion(*)
+ agonistas beta-2 de accion corta a demanda hasta
Beclometasona 3-4v/d (3)
200-500 mcg/d -
0 Budesonido (3)TRATAMIENTO IV-Tratamlgnto regular
200-400 meg/d 3° ESCALON con dosis altas de
+ corticoides inhalados
Salbutamol inh Beclometasona + agonistas beta-2 de
hasta 3-4v/d 500-750 mcg/d larga duracion(*) +
0 Budesonido agonistas beta-2 de
400-600 mcg/d accion corta a
+ demanda hasta 3-
Salmeterol Inh/12h 4v/d + corticoides
+ orales(4)
Salbutamol inh hasta 3-4v/d
o 4) TRATAMIENTO 4°
Salmeterol/Fluticasona ESCALON
(combinacion alternativa) Beclometasona
+ 750-2000 mcg/d
Salbutamol INH o Budesonido
hasta 3-4 v/d >600 mcg/d
+ Salmeterol Inh/12h
+Corticoides orales
(**)
+Salbutamol inh
hasta 3-4v/d

(*) Se puede utilizar teofilina de accion retardada como tratamiento broncodilatador de larga duracion
como segunda linea de tratamiento, debido a que presenta numerosas interacciones y estrecho margen
terapéutico.

(**) Se pautaran ajustando la dosis minima efectiva en funcion de la situacion clinica, en dosis diaria
matutina. Las pautas cortas de tratamiento son efectivas en el control de las exacerbaciones.

(4) En el cuarto escalon se puede utilizar Bromuro de Ipratropio como alternativa o en combinacion
con los agonistas beta-2 y los corticoides.
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XII. VALORACION Y TRATAMIENTO NUTRICIONAL

ALGORITMO DEL PROTOCOLO DE VALORACION NUTRICIONAL

| CALCULO DE PESO Y TALLA |

Si % PP significativa o severa |
v v

v
| <sskgm | [ i8s5249kgm’ | [ s25kgm’ |
| PoSIBLE RIESGO DE DESNT. | DESNUTRICION | | NORMALIDAD | [SOBREPESO/OBESIDAD)|
Valoracion nutricional Valoracion nutricional Dieta basal Restriccion o modificaciones
Control mensual del % PP Control mensual del % PP Reevaluacion anual respecto a la dieta basal.
Registro de ingestas para validos y cada 6 Ejercicio fisico adaptado.
meses para asistidos Reevaluacion mensual hasta
alcanzar el peso adecuado

| NO desnutricion | Sl desnutricion | |Registrode mgestal

Insistir en la ingesta

y reforzar dieta.
Valorar la evolucion > 2/3 de los _| <2B3delos
del % pérdida peso requerimientos requerimientos

v v

Suplementos (segtin valoracion nutricional) | Nutricion enteral completa oral o sonda (en funcion de las necesidades
caldricas y protéicas y dependiendo de si la ingesta oral es o no factible)

y — T

A A
Deficit Deficit Deficit Funcion gastrointestinal Funcion gastrointestinal
proteico calorico mixto normal/conservada alterada/comprometida
(W proteinas) (perdida (combi-
de peso) nado) ‘ *
1 Foérmula polimérica | | Férmula oligomérica |
Desnutricion | Desnutricion Larga Desnutricion
proteica/ calorica/ duracion/ protéica/
estrés severo | limitacion  [estrenimiento estres
de volumen
Y
Supl Supl. Supl |Esténdar| |Hiperprot.| | Hipercal | | Fibra | |Este’mdar| |H\perprot|
Hiperprot.: Hipercal: Mixto
(1-2 (1-2 (1-2
supl/dia) supl/dia) supl/dia)
v v v ' !

Realizar la preinscripcion médica del tipo de suplemento nutricional o dieta enteral (Tablas protocolo XII)

Duracién supl: y dietas compl Nutricion enteral completa (oral o sonda):

suplementos. Evaluacion a los 3 meses: Evaluacion a los 2 meses:

> Si mejoria: retirar suplemento. Reevaluar a los > Si mejoria: pasar a dieta oral de cocina. Valorar la necesidad de
6 meses suplemento. Reevaluar a los 3 meses.

> Si sigue igual 0 empeora: pasar a dieta enteral > Si sigue igual o empeora: seguir dieta enteral. Reevaluar a los 2 meses.

completa (oral sonda). Reevaluar a los 2 meses. > Pacientes con SNG o PEG con NE continua: evaluar cada 4 meses.
Se dispone de dietas en patologias especiales: diabetes (10), insuficiencia renal (11), hepatica (12) y respiratorial (13).
Consultar con S Farmacia
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152

1¢" PASO: Calculo de peso y talla. Calculo de IMC (peso/altura?).
Comparacion con peso habitual.

Clasificacion del estado nutricional segun el IMC en adultos.

Clasificacion del estado nutricional segun el IMC en adultos.

IMC ESTADO NUTRICIONAL
>50 Kg/m? Obesidad tipo IV (extrema)
40-49.9 Kg/m? Obesidad tipo lll (morbida)
35-39.9 Kg/m? Obesidad tipo Il

30-34.9 Kg/m? Obesidad tipo |

27-29.9 Kg/m? Sobrepeso grado |l
25-26.9 Kg/m? Sobrepeso grado |
18.5-24.9 Kg/m? Normalidad

17-18.4 Kg/m? Desnutricion leve

16-16.9 Kg/m? Desnutricion moderada
<16 Kg/m? Desnutricion severa

Calculo de la talla en pacientes que no puedan ser medidos:

Altura (hombres) = 64,19 - (0,04 x E) + (2,02 x R)
Altura (mujeres) = 84,88 — (0,24 x E) + (1,83 x R)
Altura (ambos sexos) =(1,81 x R) - (3,165 x S) - (0,01 x E) + 84,3

E: edad, R: altura hasta la rodilla, S hombres = 1, S mujeres = 2.

Porcentaje de pérdida de peso

%PP = [(peso habitual — peso actual) / peso hab] x 100

Tiempo PP significativa PP severa
1 semana 1-2% >2%

1 mes 5% >5%

3 meses 7,5% >7,5%
6 meses 10% >10%




Parametros bioquimicos y hematolégicos

Tipo de Albumina IRN Transferrina Linfocitos
Desnutricion (g/dl) (mg/dl) (células/mm?3)
Desnutricion

leve 2,8-3,5 97,5-100 150-200 1200-2000
Desnutricion

moderada 21-2,7 83,5-97,5 100-150 800-1200
Desnutricion

severa <21 <83,5 <100 <800

CUANDO SE CUMPLEN 2 O MAS DE LOS CRITERIOS ANTERIORES, INCLUYENDO EL IMC,

ESTAREMOS ANTE UN CASO DE DESNUTRICION

Desnutricion proteica o caldrica segun Gasull

A T

+ +
+

+

+ +

Bien nutrido

Desnutricion proteica
Desnutricion calérica
Desnutricion calérica
Desnutricion mixta
Desnutricion mixta

(con predominio de aporte calorico)

Desnutricion mixta
(con predominio de aporte proteico)

Desnutricion mixta

A: albumina sérica (indicador del compartimento proteico-visceral)

-si<3.5g/dl

T: pliegue triceps (indicador de la masa grasa)

- si < percentil 5

M: perimetro muscular del brazo (PMB)*, indicador de la masa magra

- si < percentil 5

*(PMB) = perimetro braquial (cm) - (0,314 x pliegue tricipital (mm))
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NUTRICION ENTERAL COMPLETA

1. CALCULO DEL GASTO ENERGETICO

Gasto energético global: GEB x FGE x FA

GEB: Hombres: 66 + (13,7 x peso(kg)) + (5 x altura(cm)) - (6,8 x edad (anos))
Mujeres: 655+(9,6 x peso (kg))+(1,85 x altura(cm)) - (4,7 x edad (anos))

FGE: Factor de correccion segun grado de estrés

1,2 - cirugia programada 1,35 - politraumatismo
1,6 - sepsis 2,1 - grandes quemados
FA: Factor de correccion segun actividad
1-reposo encama  1,2-movimiento en cama 1,3 — deambulacion

2. APORTE HIDRICO
Aporte de liquidos (30 ml/kg peso). Aproximadamente 1500-2000 ml.

3. NECESIDADES PROTEICAS
1-1.2 g aminoacidos/Kg/dia

4. VIAS DE ACCESO
> Administracion via oral: si el paciente esta consciente y puede tragar.
> Administracion por sonda:
- Nutricion a corto plazo: sonda nasogastrica de pequeno calibre (6-10 French),
sonda nasoduodenal/yeyunal en base a la patologia determinada (gj. Pancreatitis).
- Nutricion a largo plazo: gastrostomia percutanea (PEG).

5. RITMO DE ADMINISTRACION

> Administracion continua y constante durante 16-24 horas utilizando bombas de
infusion (preferible).

> Nutricion intermitente (discontinua): administrar la férmula durante 30-90 minutos,
con bomba de infusion o por gravedad (3 a 5 tomas).

> Nutricion en bolus: administrar la férmula en 20-30 min., con jeringa o gravedad.
Iniciar el primer dia con un aporte de 500-1000 Kcal.
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COMPLICACIONES DE LA NUTRICION ENTERAL: PREVENCION/TRATAMIENTO

COMPLICACION

Mecanicas
> Reflujo gastroesofdgico.
> Retirada accidental
de la sonda.
> Obstruccion y/o rotura
de la sonda.
> Lesion nasal y/o esofégica.

PREVENCION/TRATAMIENTO

Posicion semisentada, elevacion cabezal 20-40°
Fijacion adecuada, calibre adecuado, valorar necesidad
de inmovilizar al paciente.

Limpieza con agua tibia antes y después de la
administracion.

Infecciosas
> Neumonia por aspiracion.
> Infeccion de pared (ostomia).

Correcta administracion, elevacion cabecera, higiene
adecuada, sistemas cerrados, tratar proceso infeccioso.
Cuidados del estoma.

Metabolicas

> Hiper/hipoglucemia

> Alteraciones electroliticas

> Alteraciones hepdticas

> Hiperhidratacion/deshidratacion

Control glucemia ¢/12-24h.
Ajustar aporte electrolitico.

Balance hidrico.

Gastrointestinales
Distension abdominal
> Excesivo ritmo de administracion.

Vémitos

> Excesivo ritmo de administracion

> Administracion en bolo.

> Hiperosmolaridad.

> Sonda colocada a nivel
supradiafragmatico.

Diarrea

> Hiperosmolaridad.

> Excesivo ritmo de adm. 6
intermitente

> Temperatura baja

> Contaminacion bacteriana

> Intolerancia a la formula (grasa)

EstreAimiento

Iniciar administracion lentamente (ver protocolo).

Si ausencia de peristaltismo, suspender administracion
y valorar causa.

Si hay ruidos peristalticos, disminuir velocidad de
infusion a la mitad durante 12 h. Suspender si persiste.

Suspender administracion y valorar residuo gastrico.
Revalorar a las 6 horas y reanudar administracion a la
mitad del ritmo inicial. Si persiste, valorar enfermo.
Procinéticos.

Evitar administracion en bolo.

Valorar posicion de la sonda

Dilucion inicial al 50%

Iniciar con un ritmo més lento

Preparado a temperatura ambiente

Tratar posible infeccion.

Valorar contenido en grasa en pacientes con insuf.
pancreatica, obstruccion biliar.

Valorar dietas con fibra soluble.

Dietas con fibra insoluble

Ajustar aporte de agua. Valorar procinéticos y/o
ablandadores de heces.

Descartar impactacion fecal y obstruccion intestinal.
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. PROTOCOLOS

XlIl. SINDROME FEBRIL

>Febricula:
- Administrar Paracetamol 650mg, vo cada 8 horas o Ibuprofeno 400mg, vo cada
8 horas.

>Temperatura superior a 38°C (>37.5°C, en pacientes epilépticos):

- Administrar Paracetamol 1g, vo cada 6 u 8 horas.

- En caso de que no remita la fiebre, alternar Paracetamol 1g e Ibuprofeno 600 mg
cada 4 horas.

- En cualquier caso, no exceder las dosis méximas recomendadas: Paracetamol 4g
al dia e Ibuprofeno 2.4g al dia (en ninos 40mg/Kg/dia).

- A medida que desaparezca el sindrome febril, debe suspenderse la medicacion
antipirética.

>Medidas fisicas:
- Banos de agua fria en axilas, frente y torax. En situaciones extremas se puede recurrir
a un bano o ducha a temperatura media, durante 10-15 minutos.
- Maxima precaucion con aquellos pacientes que sufren crisis epilépticas a temperatura
elevada. Ante crisis de este tipo se puede administrar un microenema de Diazepam
de 5mg via rectal.
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ALGORITMO DE INTERCAMBIO TERAPEUTICO DE IE

5 mg/24h 2,5-5 mg/24h
y 20 mg/24h . 20 mg/24h
Enalapril
Benazeprilo 40 mg/24h 9 natapriio 40 mg/24h
> 40 mg/24h Consultar
0,5 mg/24 h 2,5 mg/24h
. " 1,25-2,5 mg/24h . 10-20 mg/24h
[ I Enalapril
Cilazaprilo Sm24 h 9 nalaprilo 70 mo/24h
> 5 mg/24h Consultar
3 mg/24h 2,5-5 mg/24h
Espiraprilo* 6 mg/24h 9 Enalaprilo 20 mg/24h
> 6 mg/24h Consultar
10 mg/24h
Fosinoprilo 20 mg/ZAh
Consultar
2,5-5 mg/24h 2,5-5 mg/24h
Imidaprilo* 10 mg/24h 9 Enalaprilo 70-20 mgi24h
> 10 mg/24h Consultar
10 mg/24h
Fosinoprilo 20 mg/24h
Consultar
2,5-5 mg/24h 2,5-5 mg/24h
’ ! 20 mg/24h : 20 mg/24h
L I Enalapril
sinoprio 40 mg/24h 9 naaprio 40 mg/24h
>40 mg/24h Consultar
2-4 mg/24h 2,5-5 mg/24h
Perindropilo 8 mg/24h > Enalaprilo 10 mg/24h
16 mg/24h 20-40 mg/24h
> 16 mg/24h Consultar
2,5-5 mg/24h 2,5-5 mg/24h
Quinaprilo 20 mg/24h ) Enalaprilo 20 mg/24h
40 mg/24h 40 mg/24h
>40 mg/24h Consultar
1,25-2,5 mg/24h 2,5-5 mg/24h
Ramiprilo 10 mg/24h B Enalaprilo 20 mg/24h
20 mg/24h 40 mg/24h
>20 mg/24h Consultar
0,5-2 mg/24h 2,5-5 mg/24h
Trandolaprilo* 4 mg/24h 9 Enalaprilo 20 mg/24h
8 mg/24h 40 mg/24h
> 8 mg/24h Consultar
10 mg/24h
Fosinoprilo 20 mg/24h
Consultar
7,5 mg/24h 2,5 mg/24h
Zofenoprilo 15-30 mg/24h 9 Enalaprilo 10-20 mg/24h
60 mg/24h 40 mg/24h
> 60 mg/24h Consultar
Monitorizar TA
(Previa a la administracion de la 12 dosis del dia) 7,14, 30 dies, 2y 3 meses

(*)Trandolaprilo, Espiraprilo e Imidaprilo, en pacientes con insuficiencia renal (Cler<30 ml/min), se sustituiran
por Fosinoprilo por predominio de la via hepatica en su eliminacion y no necesitar reducir la dosis.

En los pacientes con insuficiencia renal (Clcr<30 ml/min) el resto de farmacos, con predominio de la eliminacion por
via renal, se sustituiran por enalaprilo de acuerdo a las dosis equivalentes
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. ALGORITMOS DE INTERCAMBIO TERAPEUTICO

GORITMO DE INTERCAMBIO TERAPEUTICO DE ARA I

4 mg /24h 50 mg/24h 150 mg/24h
8 mg /24h 50 mg/24h 150 mg/24h
Candesartan 76 mg /240 9 Losartan 50 mg/24h Irbesartan 300 mgi24n
>16 mg /24h Consultar Consultar
40 mg /24h 25 mg /24h 75 mg/24h
80 mg /24h 50 mg//24h 150 mg/24h
Valsartan 760 mg /24n 9 Losartan 50 mg/2an Irbesartan 300 mg/24n
>160 mg /24h Consultar Consultar
150 mg /12h 25 mg /24h 75 mg/24h
300 mg /12h 50 mg/24h 150 mg/24h
Eprosartan 300 mg 112 9 Losartan 50 mg/24h Irbesartan 300 mg/24n
>400 mg /12h Consultar Consultar
10 mg/24 h 25 mg /24h 75 mg /24h
Olmesartan 20 mg/24 h Losartan 50 mg/24h Irbesartan 150 mg/24h
>20 mg/24 h 9 Consultar Consultar
20 mg /24h 25 mg /24h 75 mg/24h
) 40 mg /24h 50 mg/24h 150 mg/24h
Telmisartan 80 mg /24h 9 Losartan 50 mg/2an Irbesartan 300 mgi24h
>80 mg /24h Consultar Consultar
Monitorizar TA )
(Previa a la administracion de la 12 dosis del dia) 7,14, 30 dias, 2y 3 meses

> En caso de tratamiento concomitante con inductores del citocromo P4503A4 se mantiene la dosis de
Losartan.

> En caso de tratamiento concomitante con inhibidores del citocromo P4503A4 se reduce la dosis de Losartan
al 50%.

> En caso de pacientes con insuficiencia hepatica se reduce la dosis de Losartan al 50%.

> Irbesartan no requiere ajuste de dosis en las situaciones anteriores.
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ALGORITMO DE INTERCAMBIO TERAPEUTICO DE ANTAGONISTAS DEL CALCIO

1 24 h 24h
Barnidipina Omg/ 9 Amlodipino 5 mg/ Nifedipino
20 mg/24 h 10 mg/24h 20 mg/12h
Felodipino Smg/24h 9 Amlodipino 5 mg/24h Nifedipino
10 mg /24 h 10 mg/24h 20 mg/12h
2,5mg/24 h 2,5 mg/24h
- 2,5mg/12h - 5mg/24h ) . 20 mg/12h
Isradipino 5mgi2ah 9 Amlodipino 5 mgi2 Nifedipino 20 mgi2h
5mg/12 h 10 mg/24h
4
Lacidipino 2mg/24 h 9 Amlodipino 2.5 mg/24n Nifedipino
4 mg/24 h 5 mg/24h 20 mg/12h
Lercanidipino 10 mg/24h 9 Amlodipino 5 mg/24h Nifedipino 20 mg/12n
20 mg/24h 10 mg/24h
Manidipino 10 mg/24h 9 Amlodipino 5 mg/24h Nifedipino 20 mg/12n
20 mg/24h 10 mg/24h
5mg/12h 2,5mg/24 h 20 mg/12h
o 10 mg/24h - 2,5 mg/24h o 20 mg/12h
Nisoldipino 0 mg/12h 9 Amlodipino 5 mgi2an Nifedipino 0 mgizh
20 mg/24h 5mg/24h 40 mg/12h
40 mg/24h 10 mg/24h
Nitrendipino 10 mg/24h 9 Amlodipino 5 mg/24h Nifedipino
20 mg/24h 10 mg/24h 20 mg/12h
20/12h (Retard
40mg/24n) 2,5 mg/24h 20 mg/12h
Nicardipino 20mg/ah 9 Amlodipino 5 mgi2ah Nifedipino
40mg/8h 10 mg/24
Monitorizar TA
(Previa a la administracion de la 12 dosis del dia) 7,14, 30 dias, 2y 3 meses
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. ALGORITMOS DE INTERCAMBIO TERAPEUTICO

ALGORITMO DE INTERCAMBIO TERAPEUTICO DE DIURETICOS

) 0,5mg/24h ’ 20 mg/24h
B tanid Fi d
| umetanida Tmg /24 h 9 urosemida 30 mgj24h

Torasemida |—|2’150-5mrg?2/121:h

‘ ) 6mg/24h . 20 mg/24h
p F
| iretanida T2mg7 241 9 urosemida 30 mg/24h
) 2,5-5 mgl24h
T
orasemida 70 mg/2an
| Clortalidona gg 9 ; g: E 9 Hidroclorotiazida 2(5) ngjE
mg Indapamida mg
1,5mg/24h
. 20mg /24 h ) _ ) 25 mg/24h
Xipamida |—| Hidroclorotiazida
| 40mg /24 h Indapamida 50 mg/24h
1,5mg/24h
50 mg/24h 25 mg/24h
Triamtereno 100 mg/24h 9 Espironolactona 50 mg/24h
150 mg/24h 100mg/24h
Monitorizar TA
(Previa a la administracion de la 12 dosis del dia) 7,14, 30 dias, 2y 3 meses
Monitorizacion electrolitica (Na, K) <1 mes, periodica

> Insuficiencia renal: |a llegada del diurético al lugar de accion esta dificultada, por tanto pueden ser
necesarias dosis mayores de las habituales para alcanzar la misma respuesta terapéutica.

> Insuficiencia hepatica: en el caso de los diuréticos del asa, la dosis equivalente de furosemida sera menos
activa (al no metabolizarse por via hepatica) por lo que se tendra que monitorizar mds intensamente por
si es necesario aumentar la dosis.
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ORITMO DE INTERCAMBIO TERAPEUTICO DE BENZODIAZEPINAS

| Bentazepam 12255mﬁ;%?1h

1,5 mg/8h
3 mg/8h
6 mg/8h

0,125 mg/24h
Brotizolam 0,25 mg/24h
0,5 mg/24h

Bromazepam

10 mg/8h
Clordiazepoxido 15 mg/8h
25 mg/8h

5 mg/24h
Clotiazepam 5mg/12h
5 mg/8h

20 mg/24h
20 mg/12h
20 mg/8h
40 mg/8h

Loprazolam 1 mg/24h
P 2 mgi24h

| Midazolam | 7,5mg/24h |

Halazepam

2,5 mg/24h
Nitrazepam 5 mg/24h
10 mg/24h

10 mg/8h
Oxazepam 20 mg/8h
30 mg/8h

2,5 mg/12h
2,5 mg/8h
5mg/12h
5 mg/8h

Quazepam 7,5 mg/24h
15 mg/24h

0,125 mg/24h

Pinazepam

| Triazolam

Zopiclona 3.75 mg/24 h
P 7.5 mgi24 h

20 20 20 200 20 20 ZN 20 N N N 2\ 2

0,25 mg/8h
Al |
prazolam 0.5 mg/8n

0,25 mg/8 h
Alprazolam 0,5mg/8 h
1 mg/8h

0,5 mg/24h
Lorazepam 1 mg/24h
2 mg/24h

5 mg/8h
Clorazepato 7.5 mg/sh

dipotasico 75 mg/8h

0,25-0,5 mg/24h
Alprazolam 0,25 mg/12h
0,25 mg/8h

0,25 mg/24h

0,25 mg/12h
0,25 mg/8h
0,5 mg/8h

Alprazolam

1 mg/24h
L T
ormetazepam 2 mg/24h

Zolpidem | 10 mg/24h |

0,5 mg/24h
Flunitrazepam 1 mg/24h
2 mg/24h

0,25 mg/8h
Alprazolam 0,5 mg/8h
1 mg/8h

2,5 mg/12h
2,5 mg/8h
5 mg/12h

5 mg/8h

Diazepam

Diazepam 5 mg/24h
P 70 mg/24n

Zolpidem 10 mg/24h

) 5mg/24h
Zol |—|
olpidem 10 mg/24h

Valoracion de presencia de insomnio o ansiedad

Alos 7, 14y 30 dias

Aparicion de efecto rebote (temblor, vértigo, ansiedad)

A los 7 dias

> Insuficiencia Hepatica: Lorazepam es mas apropiado en pacientes con insuficiencia hepatica y/o
alcoholismo, al carecer de metabolitos activos y presentar metabolismo hepatico por glucurono-conjugacion,

menos afectado en estas situaciones.
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. ANEXOS

I. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR SONDA NASOGASTRICA

La administracién de farmacos por sonda esta condicionada por el diametro de la
sonda, su localizacion (estbmago, duodeno o yeyuno), forma farmacéutica y
caracteristicas fisico-quimicas del farmaco (pH, osmolaridad y viscosidad).

RECOMENDACIONES GENERALES EN LA PREPARACION Y ADMINISTRACION DE
LOS FARMACOS:

PREPARACION

Formas farmacéuticas liquidas (soluciones, suspensiones). Es la presentacion
maés adecuada para la administraciéon por sonda. Se aconseja la dilucién con 15-30
ml de agua para disminuir la viscosidad y osmolaridad de los preparados (en e/
anexo se detallan algunas presentaciones que por sus caracteristicas de osmolaridad
requieren dilucion con mayor volumen de agua).

Capsulas de gelatina. Existen farmacos encapsulados que no deben ser extraidos
ya que pueden alterarse por el oxigeno, luz o humedad. Si la especialidad lo
permite, abrir y dispersar el contenido en 15-30 ml de agua. En el caso de contener
microesferas, no deben triturarse.

Comprimidos efervescentes. Dejar desgasificar en agua antes de la administracion.

Comprimidos. Se deben triturar finamente, disolver y administrar en 15 ml de agua.
Existen especialidades que se disgregan facilmente y no requieren ser trituradas. En
este Ultimo caso, se aconseja disgregar los farmacos en la misma jeringa de
administracion para evitar pérdidas de principio activo (en el anexo se detallan algunos
tiempos de disgregacion experimentados).

Como precaucion, aquellos farmacos con potencial carcinogénico/ teratogénico
deben triturarse en el interior de una pequefia bolsa de plastico.

Grageas. Se trata de comprimidos cuyo recubrimiento puede perseguir diferentes
finalidades (mejorar estabilidad, evitar acciones irritantes, enmascarar sabor-olor
desagradable). Siempre que se pueda, triturar, disolver y administrar inmediatamente
(en el anexo se detallan algunos motivos del recubrimiento con fin orientativo).

Formas farmacéuticas sélidas que no se deben triturar:
1. Formas de liberacién retardada o sostenida (formas *‘retard", *'oros").
2. Formas de absorcion sublingual.
3. Comprimidos efervescentes.
4. Cépsulas de gelatina blanda o que contienen microesferas.
5. Farmacos con recubrimiento entérico para proteccion del pH gastrico.
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ADMINISTRACION

> Verificar la correcta posicion de la sonda y limpiarla con 30-50 ml de agua antes
y después de la administracién de farmacos.

> No administrar al mismo tiempo los fa&rmacos y la nutricion enteral por la sonda.
Existen farmacos que presentan interaccion con los preparados de nutricion
enteral, por ello se debe interrumpir la dieta 1-2 h antes y después de la
administracion del medicamento (ver anexo).

> Si se administran varios farmacos al mismo tiempo, se debe lavar la sonda tras
la administracion de cada uno de ellos con el fin de evitar interacciones.

> Si se administran varias formas liquidas al mismo tiempo, se recomienda
administrar primero las de menor viscosidad seguidas de las mé&s viscosas.
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. ANEXOS

Principio activo

Acenocumarol (Sintrom®)
Acetilcisteina (Flumil®)
Acetilsalicilico, acido
(Bioplak®,Aspirina®)
Acetilsalicilico,

&cido (Tromalyt®)
Aciclovir (Zovirax®)

Alendronato (Fosamax®)
Almagato (Almax®)
Alopurinol (Zyloric®)
Alprazolam (Trankimazin®)
Amiodarona (Trangorex®)
Amitriptilina (Tryptizol®)
Amlodipino (Astudal®)
Amoxicilina (Clamoxyl®)
Amoxicilina/clavulanico
(Augmentine®)
Azitromicina (Zitromax®)

Baclofeno (Lioresal®)

Betahistina (Serc®)
Bicarbonato sodico
Biperideno (Akineton®)
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Forma
Farmacéutica

Comp

Granulado

Comp
Céps. con

microesferas
Comp

Comp
Comp, sobres
Comp

Comp

Comp

Comp recub.
Comp

Céps, comp
Comp

Comp

Comp

Comp

Comp
Comp

Recomendaciones

No triturar. Si no hay alternativa vigilar INR
con mayor frecuencia.

Disolver en agua. Detener la nutricién
enteral (NE) al menos 1h antes y 2h des-
pués de su administracion.

Triturar o desleir en agua.
No triturar. Desleir en agua.

Los comprimidos se dispersan facilmente
en agua. Existe Zovirax® susp con elevada
osmolaridad y contenido en sorbitol (diluir).
No triturar. No hay estudios de seguridad.

Diluir el contenido del sobre en agua y
administrar 1h antes o 2h después de la
NE.

Disgregar en agua y administrar inmediata-
mente.

Disgregar en agua (3 min) y administrar
inmediatamente. No triturar las formas
retard.

Triturar. Administrar inmediatamente.
No triturar. No hay alternativa.

Disgregar en agua. Administrar inmediata-
mente.

Disolver en agua y administrar. Existe sus-
pensién comercial o sobres.

Utilizar sobres o suspension comercial.

No triturar. Utilizar sobres o suspension
comercial.

Disgregar en agua y administrar inmediata-
mente.

Se puede triturar. Existe susp. comercial.
Disolver en agua.

Triturar. Administrar inmediatamente.
No triturar la forma retard.



Bisoprolol (Emconcor®) Comp Disgregar en agua. Administrar inmediata-

mente.

Buflomedilo (Lofton®) Comp recub. No triturar. Los comprimidos son de libera-
cién entérica. Utilizar solucién comercial en
gotas.

Cabergolina (Sogilen®) Comp Triturar y administrar inmediatamente.

Calcio, sales Comp eferv Disolver en agua.

(Calcium Sandoz Forte®)

Captoprilo (Capoten®) Comp Triturar. Suspension extemporanea.

Carbamazepina (Tegretol®)  Comp recub. No triturar. Existe susp. comercial.
Interrumpir la NE 1h antes 6 2h después de
la administracion del farmaco.

Carbimazol (Neotomizol®)  Comp Disgregar en agua (3min) Administrar
inmediatamente.

Carvedilol (Coropres®) Comp Triturar. Administrar inmediatamente.

Cefuroxima axetilo (Zinnat®) Comp Utilizar sobres o suspension comercial por-
que la trituracion no asegura la biodisponi-
bilidad.

Cetirizina (Zyrtec®) Comp. recub. Se puede triturar. Existe sol. comercial.

(sabor)

Ciprofloxacino Comp recub. Triturar. Administrar inmediatamente.
Interrumpir la NE 1h antes 6 2h después
de la administracion del farmaco.

Citalopram (Seropram®) Comp Disgregar en agua y administrar inmedia-
tamente (evitar luz).

Claritromicina Comp No triturar. Utilizar sobres o suspension

cubierta entérica  comercial.

Clindamicina (Dalacin®) Céps. El laboratorio no ha realizado estudios de
biodisponibilidad ni de adhesion a la
sonda aunque tampoco desaconseja abrir
las caps.

Clometiazol (Distraneurine®) Céaps. gelatina No abrirla, olor nauseabundo. Se adhiere

blanda a la sonda.

Clomipramina (Anafranil®) Comp recub. Triturar y administrar inmediatamente.
Olor y sabor desagradable. Alternativa:
administrar las ampollas por la sonda.

Clonazepam (Rivotril®) Comp Utilizar preparado comercial en gotas.

Clopidogrel (Iscover®) Comp recub. Triturar y administrar inmediatamente
por ser termolabil.

Clorazepato dipotésico Comp recub. Utilizar preparado en caps. o sobres.

(Tranxilium®) Céps. Abrir la caps. Administrar

inmediatamente.
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. ANEXOS

Clorpromazina (Largactil®)

Cloxacilina (Orbenin®)
Clotiapina (Etumina®)

Codeina (Codeisan®)

Colchicina
(Colchicine houde®)

Colchicina/Dicicloverina
(Colchimax®)
Colestiramina
(Resincolestiramina®)
Cotrimoxazol (Septrin®)

Deflazacort (Zamene®)
Dexclorfeniramina
(Polaramine®)

Dexametasona
(Fortecortin®)
Diazepam (Valium®)

Diclofenaco (Voltaren®)

Digoxina (Digoxina®)
Diltiazem (Dinisor ®)

Dimeticona (Aerored®)
Dipiridamol (Persantin®)
Domperidona (Motilium®)
Donezepilo (Aricept®)

Doxazosina (Carduran Neo®)

Doxiciclina (Vibracina®)
Enalaprilo

Enalaprilo/Hidroclorotiazida
Escitalopram (Esertia®)
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Comp recub.
Céps.

Comp

Comp
Granulos

con p.a.
muy irritante
Comp

Sobres

Comp

Comp

Comp
Repetabs.

Comp
Comp

Comp recub
Comp retard

Comp

Comp
Comp retard.

Comp mastic.

Gragea
Comp
Comp

Comp
Caps.

Comp
Comp
Comp recub

Utilizar preparado en gotas.

La capsula se puede abrir. Existe
suspension comercial.

Disgregar en agua y administrar
inmediatamente.

Triturar y administrar inmediatamente.
Existe jarabe comercial con elevada
osmolaridad (diluir con agua).

No triturar los granulos.

Dispersar en agua y administrar
inmediatamente.

Disgregar en agua y administrar
inmediatamente.

Diluir en 100ml de agua. Administrar
20 min antes de las comidas.

No triturar. Utilizar susp. comercial muy
diluida (alta osmolaridad).

Triturar. Administrar inmediatamente.
Los comprimidos se pueden triturar
pero no los repetabs. Alternativa:
Utilizar suspensién comercial.
Disgregar en agua (2 min). Administrar
inmediatamente.

Disgregar en agua (2 min) y administrar.
Existe sol. comercial en gotas.

No triturar. Utilizar ampollas u otros
AINE.

Se disgrega en agua facilmente.
Triturar. Suspensién extemporanea.

No triturar. Utilizar medida anterior.
Utilizar sol. comercial. Diluir con agua.
Triturar. Suspensién extemporanea.
Utilizar suspension comercial.

Disgregar en agua y administrar
inmediatamente.

No se puede ftriturar.

No hay estudios. Se aconseja susp.
comercial.

Triturar. Administrar inmediatamente.
Triturar. Administrar inmediatamente.
Triturar. Administrar Inmediatamente.



Espironolactona (Aldactone®) Comp

Etambutol (Myambutol®)
Fenitoina (Neosidantoina®)
Fenobarbital (Luminal®)
Finasterida (Proscar®)
Fitomenadiona (Konakion®)
Fluconazol (Diflucan®)
Flunitrazepam (Rohipnol®)
Fluoxetina (Pharmagenus®)
Fluvoxamina (Dumirox®)
Folico, acido (Acfol®)
Fosfomicina (Fosfocina®)
Fosfomicina (Monurol®)
Fosinopril (Fositens®)
Furosemida (Seguril®)
Gemfibrozilo (Lopid®)
Gabapentina (Neurontin®)
Glibenclamida (Daonil®)
Gliclazida (Diamicron®)
Gliquidona (Glurenor®)

Glipizida (Glibenese®)

Haloperidol

Hidroclorotiazida (Esidrex®)

Gragea
Comp
Comp
Comp
Amp.
Céps.
Comp
Caps.
Comp recub.
Comp
Céps.
Sobres 3g.
Comp
Comp
Comp
Céps.
Comp
Comp
Comp

Comp

Comp

Comp

Triturar. Suspension extemporanea.
Triturar. Administrar inmediatamente.
Triturar, disolver en agua y administrar
inmediatamente 2h antes o después de
la nutricion.

Disgregar en agua (40 seg). Administrar
inmediatamente.

Disgregar en agua (1.5 min). Administrar
inmediatamente.

Administrar la ampolla por la sonda.
Abrir la capsula dispersar en agua y
administrar o utilizar suspension
comercial diluida con 100 ml de agua.
Disgregar en agua. Administrar
inmediatamente.

Abrir la capsula, disolver y administrar.
Existe suspension comercial.

No triturar. comp. de liberac. entérica.
Triturar. Suspension extemporanea.
Utilizar suspensién comercial.

Diluir en agua y administrar
inmediatamente.

Triturar. Disolver y administrar
inmediatamente.

Triturar. Suspension extemporanea.
Triturar. Administrar inmediatamente.
Abrir cépsula, dispersar en agua y
administrar inmediatamente.

Disgregar en agua (1 min). Administrar
inmediatamente.

Disgregar en agua. Administrar
inmediatamente.

Disgregar en agua. Administrar
inmediatamente.

El laboratorio aconseja no triturar ya
que puede adherirse a la sonda.
Utilizar especialidad en gotas.
Administrar 1h antes 6 2h después de
la NE.

Disgregar en agua. Administrar
inmediatamente.
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Hidrocortisona
(Hidroaltesona®)
Hidroxicina (Atarax®)

Hierro (Fero gradumet®)

Ibuprofeno (Neobrufen®)

Indapamida
(Tertensif Retard®)

Indometacina (Inacid®)
Irbesartan (Aprovel®)

Isosorbida dinitrato
(Isolacer®)

Isosorbida dinitrato
(Isolacer retard®)
Isosorbida mononitrato
(Uniket®)

Isosorbida mononitrato
(Uniket retard®)
Ketoconazol

Lamotrigina (Lamictal®)

Levodopa/ carbidopa
(Sinemet®, Sinemet plus®)

Levodopa/ carbidopa
(Sinemet Retard®, Sinemet
Plus Retard®)
Levofloxacino (Tavanic®)
Levomepromazina
(Sinogan®)

Levotiroxina (Levothroid®)

Litio (Plenur®)
Loperamida (Fortasec®)
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Comp
Gragea.
Comp

Comp o Grageas

Comp retard
Céaps.
Comp
Comp
Comp retard.
Comp
Comp retard.
Comp
Comp
Comp
Comp retard.
Comp recub.
Comp
Comp

Comp lib. sosten.
Céps.

Triturar. Administrar inmediatamente.

Se puede triturar. Olor y sabor
desagradable. Alternativa: sol. comercial.
No triturar. Utilizar preparados en
solucion.

Triturar disolver en agua y administrar
inmediatamente. Existe sol. comercial
de osmolaridad alta (diluir).

No triturar. Emplear la forma no retard.

La cap. se puede abrir. Alternativa:
Inacid® supositorios.

Disgregar en agua y administrar
inmediatamente.

Triturar. Administrar inmediatamente.

Utilizar comp no retard.
Triturar. Administrar inmediatamente.
Utilizar comp no retard.

No triturar. Utilizar preparado comercial
en solucion.

Disgregar en agua y administrar
inmediatamente.

Disgregar (1 min), disolver en agua y
administrar inmediatamente.

No triturar. Utilizar comp. de liberacion
normal ajustando horarios de
dosificacion.

Buscar via de administracion alternativa.
Se puede triturar. Existe solucion
comercial (diluirla)

Triturar, disolver en agua y administrar
inmediatamente.

No triturar.

La capsula se puede abrir. Existe
preparado comercial en gotas muy
osmolar (diluir con bastante agua).
Suspension extemporanea.



Lorazepam (Idalprem®,
Orfidal®)

Lormetazepam (Noctamid®)
Losartan (Cozaar®)

Mebendazol (Lomper®)

Memantina (Axura®,
Ebixa®)

Metoclopramida
(Primperan®)

Mesalazina (Claversal®)

Metamizol (Nolotil®)

Metformina (Dianben®)

Metoprolol (Beloken®)

Metronidazol (Flagyl®)
Mianserina (Lantanon®)

Midazolam (Dormicum®)
Mirtazapina (Rexer®)

Morfina (Sevredol®)
Morfina (MST continus®)

Nifedipino (Adalat®)

Nifedipino (Adalat Oros®,
Adalat retard®)
Nitrofurantoina
(Furantoina®)
Nitroglicerina (Vernies®)

Comp
Comp
Comp
Comp

Comp

Comp

Comp cubierta
entérica

Caps.
Comp

Comp
Comp retard

Comp
Comp recub.

Comp
Comp recub
(sabor)
Comp
Comp retard.
Céps.
Comp retard.

Comp

Comp

Disgregar en agua (6 seg) y
administrar inmediatamente.

Triturar, disolver y administrar
inmediatamente.

Disgregar en agua y administrar
inmediatamente.

Triturar, disolver en agua y administrar
inmediatamente. Existe susp. comercial.
Aunque presentan cubierta pelicular
(sabor), se pueden triturar y administrar
inmediatamente.

Utilizar  solucién comercial. Administrar
1h antes 6 2h después de la nutricion
enteral.

No triturar. Alternativa: Claversal
supositorios.

Utilizar Nolotil® ampollas (de
osmolaridad alta). Diluir con bastante
agua.

Disgregar en agua y administrar
inmediatamente.

Triturar. Administrar inmediatamente.
No triturar. Utilizar comp de liberacion
normal.

No triturar. Utilizar susp. comercial.

Se puede ftriturar. Administrar
inmediatamente.

Disgregar en agua y administrar
inmediatamente.

Triturar y administrar inmediatamente.
Existe formulacién bucodispersable.
Disgregar y administrar inmediatamente.
No triturar. Recurrir a comp de accion
rapida/ otro opioide.

No abrir la capsula. Nifedipino es
fotosensible.

No triturar.

Disgregar en agua y administrar

inmediatamente. Existe susp. comercial.
Disolver bajo la lengua.
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Norfloxacino (Noroxin®)
Norfloxacino

Olanzapina (Zyprexa®)

Olanzapina
(Zyprexa velotabs®)
Omeprazol

Otilonio bromuro
(Spasmoctyl®)
Oxibutinina (Ditropan®)
Paracetamol (Dolostop®)

Parafina (Emuliquen®)

Paroxetina (Seroxat®)
Pergolida (Pharken®)

Piridoxina (Benadon®)
Pentoxifilina (Hemovas®)

Potasio cloruro (Potasion®)

Prednisona (Dacortin®)

Primidona (Mysoline®)

Propafenona (Rytmonorm®)

Propranolol (Sumial®)
Quetiapina (Seroquel®)
Ranitidina

Reboxetina (Norebox®)
Repaglinida (Novonorm®)
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Comp
Comp

Comp recub (luz)

Comp bucodisper.
Céaps

con microesferas
Gragea.

Comp

Comp

Sobres

Comp
Comp

Comp
Gragea.
Céps.
Comp
Comp

Comp
Comp

Comp recub.
Comp

Comp
Comp

Triturar y administrar inmediatamente.
Aunque no presenta recubrimiento
especial, el laboratorio aconseja no
triturar.

Si es imprescindible triturar y
administrar inmediatamente. Riesgo
irritacion ocular.

No triturar.

Abrir la caps. Dispersar las microesferas
en medio acido (zumo) y administrar
inmediatamente. Existe férmula
famacotécnica (med. basico)

Se puede triturar. Alternativa:
preparado comercial en supos.
Disgregar en agua y administrar
inmediatamente.

Se puede triturar. Preparado comercial
en sobres.

Diluir en agua y administrar
inmediatamente.

Triturar. Administrar inmediatamente.

Disgregar en agua y administrar
inmediatamente.

No triturar. Existe sol. comercial.

No triturar. Existen referencias sobre el
empleo de las ampollas por SNG
aunque el laboratorio no lo aconseja.

Emplear solucién. No compatible con
NE.

Disgregar en agua (2.5 min) y
administrar. Solucién extemporanea.
Disgregar en agua (3 min) y
administrar.

Triturar. Administrar inmediatamente.

Triturar. Se pueden administrar las
ampollas por la sonda.

No existen estudios aunque el tipo de
recubrimiento no lo contraindica.

Emplear comprimidos efervescentes.
Triturar y administrar inmediatamente.
No hay estudios de biodisponibilidad.



Rifampicina (Rifaldin®)
Rifampicina/ Isoniacida
(Rifinah®)

Risperidona (Risperdal®)
Rosiglitazona (Avandia®)
Selegilina (Plurimen®)
Sertralina (Besitran®)

Simvastatina (Zocor®)

Sucralfato (Urbal®)

Sulfametoxazol/Trimetoprim

(Septrin Forte®)
Sulpirida (Dogmatil®)

Tamsulosina (Omnic®)
Teofilina (Vent Retard®)

Tiagahina (Gabitril®)
Tiamina (Benerva®)
Tiaprida (Tiaprizal®)

Ticlopidina (Tiklid®)

Topiramato (Topamax®)
Torasemida (Sutril®)

Tramadol (Adolonta®)

Comp
Comp

Comp

Comp recub.
Comp
Comp
Comp

Sobres
Comp

Caps.
Céps.

Céps. con
microgranulos

Comp
Comp recub.
Comp

Comp recub.

Céps
Comp

Céps.

Se puede triturar. Se pueden abrir las
capsulas y existe susp. comercial.
Triturar. Administrar inmediatamente.

No triturar. Emplear sol. comercial.
Diluir en agua y administrar
inmediatamente.

El laboratorio recomienda no triturar
por falta de experiencia.

Disgregar en agua (3 min). Administrar
inmediatamente.

Disgregar en agua (50 seg) y
administrar. Existe sol. comercial.
Disgregar en agua y administrar
inmediatamente.

Diluir en agua y administrar.
Emplear sol. comercial.

Las capsulas se pueden abrir. Existe
solucién comercial.

No abrir (liberacién sostenida)

Abrir la capsula y administrar
inmediatamente con agua. No triturar
los microgranulos. Interrumpir la NE 1h
antes 6 2h después de la
administracion del farmaco.

No hay estudios de biodisponibilidad
Triturar y administrar inmediatamente.
Triturar, disolver y administrar. Existe
sol. comercial.

Se puede triturar pero aumenta la
incidencia de efectos adversos
gastrointestinales. Administrar
inmediatamente (fotosensible)

Abrir la cap. y dispersar en 15 ml de
agua.

Disgregar en agua y administrar
inmediatamente.

Suspender el contenido en agua y
administrar inmediatamente. Pueden
utilizarse las ampollas.
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Triazolam (Halcion®)

Trifusal (Disgren®)

Trifluoperazina (Eskazine®)

Comp
Céps.

Gragea

Ursodesoxicolico, acido (Ursochol®)

Valaciclovir (Valtrex®)

Valproico, &cido

Venlafaxina (Vandral®)

Verapamilo (Manidon®)

Comp

Gragea con p.a.
muy irritante.
Comp

Céps. Retard
Gragea

Verapamilo (Manidon HTA®, Comp retard.

retard®)
Vitamina A (Auxina A®)

Vitamina E (Auxina E®)

Vitamina B1 o Tiamina
(Benerva®)

Vitamina B6 o Piridoxina
(Benadon®)

Vitaminas Complejo B
(Hidroxil B1 B6 B12®)
Vitaminas / minerales
(Dayamineral®)
Zolpidem (Stilnox®)
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Céps. gelatina
blanda.

Céps. gelatina
blanda.

Comp

Comp

Comp

Comp recub.

Comp

Triturar y disolver en agua. Diluir bien
(problema de adhesion a sonda)

Abrir cép. disolver en agua y
administrar inmediatamente.

Disgregar y administrar inmediatamente.

Comp Triturar. Administrar
inmediatamente.

Si se tritura proteger de la luz y
administrar inmediatamente. El
laboratorio no asegura la
biodisponibilidad del farmaco.
Utilizar solucion comercial (muy
osmolar). Diluir con bastante agua.
Disgregar en agua y administrar
inmediatamente.

No abrir. Utilizar los comprimidos.
Triturar. Administrar inmediatamente.
No triturar. Utilizar preparado de
liberacion no retardada.

No manipular la cépsula. Emplear viales
bebibles.

No manipular la capsula. Emplear viales
bebibles.

Triturar. Administrar inmediatamente.

Disgregar en agua y administrar
inmediatamente.

Triturar, disolver y administrar
inmediatamente. Proteger de la luz.

No triturar. Utilizar preparado comercial
en gotas.

Triturar y administrar inmediatamente.



Il. DOSIFICACION DE ANTIBIOTICOS EN INSUFICIENCIA RENAL

Farmaco Dosificacion Dosificacion en IR
Clecr >50 ml/min (Clcr en ml/min)
10-50 <10
Cefalosporinas
Cefuroxima axetilo | 250-500mg/12h /12h /24h
Cefonicid 1-2g/24h /24-48h /3-5 dias
Fluorquinolonas
Ciprofloxacino 250-500mg/12h 50-75% 50%
Levofloxacino 250-500mg/24h 50-75% 25-50%
Macrolidos
Claritromicina 250-500mg/12h 75% 50-75%
Penicilinas
Amoxicilina 0,5-1g/8h /8-12h /24h
Amoxi/clavulanico 250-875mg/8-12h /12h /24h
Antituberculosos
Etambutol 15mg/kg/24h /24-36h /48h
Isoniacida 5mg/kg/24h - 50%
Rifampicina 600mg/24h /48h
Otros
Metronidazol 0,5g/8h 100% 50%
TMP/SMX 160/800mg/12h 50% 80/400mg/24h
Antifingicos
Fluconazol 200-400mg/24h 50% 50%
Antivirales
Valaciclovir herpes zoster 1g/8h herpes zoster 1g/12h herpes zoster
herpes simple 1g/12h | herpes simple 1g/24h
500mg/12h herpes simple
500mg/24h

No requieren ajuste de dosis en IR: Azitromicina, Ceftriaxona, Clindamicina, Cloxacilina (ajuste si

IR grave), Doxiciclina.

DOSIFICACION DE AMINOGLUCOSIDOS EN REGIMEN DE DOSIS UNICA DIARIA

Cler (ml/min)

80-60 ‘ 60-40 ‘ 40-30 ‘ 30-20 ‘ 20-10 ‘ <10

Antibidtico Dosis cada 24 h (mg/kg) Dosis cada 48 h (mg/kg)
Gentamicina/

Tobramicina 3.5 2,5 4 3 2
Amikacina 7,5 4 7,5 4 3
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lll. DOSIFICACION Y EQUIVALENCIAS DE ANTIDIABETICOS ORALES
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IV. FORMULAS DE INTERES

a) Estimacion del Aclaramiento de Creatinina (Clcr):
(Cockroft DW, Gault MH: NEPHRON 1976; 16:31-41)

(140 - edad) x peso
Hombres: Cler (ml/min/72 kg) = ——————
72 x Cr sérica

(140 - edad) x peso
Mujeres: Cler (ml/min/72 kg) = ———— x0.85
72 x Cr sérica

Unidades: peso( kg), edad (anos), Cr sérica (mg/dL)

b) Calculo del Aclaramiento de Creatinina (Clcr):
(Comstock, TJ. Pharmacotherapy; Elsevier 1992:645-659)

Crorina x Vurinario
Cler ml (ml/min) =
1440 x Crsérica

Unidades: Cr,

ina- Creatinina en orina (mg/dL), Cr sérica (mg/dL),

Vurinario: Vjyme, Urinario (mL/24h)
c) Calculo del peso corporal ideal (Pl):

Hombres: Pl = 56,2 + 0,555 x [Talla - 152,4]
Mujeres: Pl = 53,1 + 0,535 x [Talla - 152,4]; Unidades: Talla (cm)

d) Calculo del indice de masa corporal (IMC):
IMC = P€5O / +a11a% Unidades: Talla (m), peso (kg)

e) Célculo de la talla en pacientes encamados:
Altura (Hombres): 64,19 - (0,4 x E) + (2,02 x R)

Altura (Mujeres): 84,88 - (0,24 x E) + (1,83 xR)
Unidades: E: edad (anos), R: altura (cm) hasta la rodilla
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. ANEXOS

VI. MANEJO DE FARMACOS ANTIPSICOTICOS
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VII. REACCIONES ADVERSAS DE LOS FARMACOS ANTIDEPRESIVOS

SISTEMAS U ORGANOS AFECTADOS
Sangre | CV | SNC| AM| GI | RG |Hepatico | Ocular | Respiratorio | Piel

P. Activo

1. INHIBIDORES NO SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE MONOAMINAS (ADT)

Amitriptilina
A + ++ ++ ++ ++ + I+ + -+ +

2. INHIBIDOR DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA

Trazodona* + ++ |+t + ++ + + ++

3. INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA (ISRS)

Citalopram* - ++ |+ + ++ | 4+ - ++ - ++
Fluoxetina + + ++ + +++ + - + ++ e+
Fluvoxamina + + ++ o | o+ - + - +

Paroxetina* [+ + 4 + 4 o+ - + + ++
Sertralina*® -+ + + I+ + + - I+ -+ -l+

4. INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA Y NORADRENALINA
Venlafaxina* I+ + 4 + |+ - I+

5. NORADRENERGICOS Y SEROTONINERGICOS ESPECIFICOS (NaSS.
Mianserina* | + -1+ 4 - I+ | -+ -+ -+ - I+

Reboxetina | - |++| ++| + | ++| + | B I . |

-- Sin alteraciones significativas -/+ raras (<0.1%) + poco frecuente (<5%) ++ frecuente (5-30%) +++muy frecuente (>30%). *
Antidepresivos incluidos en Guia Farmacoterapéutica. CV: Cardiovascular; SNC: Sistema Nervioso Central; AM: Alteraciones metabolicas;
Gl: Gastrointestinal; RG: Rinon-Genitourinario.

Cardiovascular SNC Nivel Metabdlico Gl

P-Activo TA FC Agitacion/ | Ny | k' |Peso | Col. | TG |NAuseasy
somnolencia vomitos

Amitriptilina*® + + + - - + - . .
Trazodona* + + + - -- + - - -
Citalopram* + + + + - -- - - +
Fluoxetina + + + + + + - - +
Fluvoxamina + + + + -- - -- -- +
Paroxetina* + + + + - -- - - +
Sertralina* + + + + -- - + + +
Venlafaxina* + + + + -- + + - +
Mianserina*® + + + -- - + - . .
Mirtazapina* + + + - - + + + +
Reboxetina + + + + -- - -- -- +

TA: Tension arterial; FC: Frecuencia cardiaca; Na*: Natremia; K*: Potasemia; Col: Colesterol; TG: Triglicéridos.
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VIII. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Cuando se administra mas de un farmaco a un paciente, cualquiera de ellos puede
modificar la accion del resto.

> La interaccion puede producirse a través de uno o varios mecanismos:

- Farmacocinético: un farmaco altera la absorcién, distribucién, metabolismo o
excrecion renal de uno o més farmacos.

- Farmacodindmico: la combinacién de dos farmacos que tienen una accion
farmacoldgica semejante generalmente produce efectos aditivos o sinérgicos,
tanto para los efectos deseados, como para los efectos adversos. Los farmacos
que tienen acciones opuestas pueden antagonizar sus efectos.

> Repercusion clinica En la practica clinica, las interacciones s6lo son relevantes en
grupo reducido de farmacos. Serd mayor cuanto mas estrecho sea el intervalo
terapéutico del farmaco (hipoglucemiantes, anticoagulantes, antiepilépticos,
digoxina, anticonceptivos orales, neurolépticos, etc).

> Las interacciones no aparecen en todos los pacientes. Existen diferencias
individuales seguin la farmacogenética, patologias, edad, etc.

> Los farmacos con mayor probabilidad de producir interacciones presentan
caracteristicas comunes:
- Actlan en el tracto gastrointestinal o alteran la motilidad.
- Presentan alta afinidad por las proteinas plasmaticas y pueden desplazar a otros
farmacos.
- Modifican el metabolismo hepatico.
- Alteran la funcion renal y el aclaramiento de otros farmacos.

> Se indican algunas recomendaciones para prevenir morbilidad, debida a
interacciones farmacoldgicas que pueden ser clinicamente significativas. Las
recomendaciones se resumen en: no asociar (utilizar un farmaco alternativo), o
asociar con precaucion (reducir la dosis de uno de los fArmacos, monitorizar
signos y sintomas de toxicidad, etc).
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. ANEXOS

GRUPO A: APARATO DIGESTIVO Y METABOLISMO

Principio activo 1

Insulina, antidiabéticos
orales

Principio activo 2

B-bloqueantes no
cardioselectivos
B./8,)

Efectos adversos

Cambios glucémicos,
enmascaramiento de las
hipoglucemias

Manejo clinico

Utilizar Bisoprolol, preferentemente

Asociacion contraindicada. Alternativas:
1.Prescribir una estatina, en lugar de
Gemfibrozilo.

Repaglinida Gemfibrozilo Hipoglucemia 2.Utilizar otro antidiabético oral (excepto
Rosiglitazona)
Repaglinida Fluconazol Hipoglucemia La asociacion esta contraindicada

Rosiglitazona

Gemfibrozilo

Hipoglucemia

Asociacion no recomendable. Si es
necesario, reducir la dosis de
Rosiglitazona en un 50-70% y monitorizar
las glucemias

Rosiglitazona

Insulina

Fallo cardiaco

La asociacion esta contraindicada

Principio activo 1

Cinitaprida/Cisaprida

Principio activo 2
Fluconazol/Itraconazol

Macrélidos

Amiodarona
Fenotiazinas:
Clorpromazina
Flufenazina
Levomepromazina
Tioridazina

Amitriptilina

Efectos adversos

Riesgo de cardiotoxicidad

Manejo clinico

La asociacion esta contraindicada
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GRUPO B: SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS

Principio activo 1

Principio activo 2

Efectos adversos

Manejo clinico

Acenocumarol

Amiodarona

Hemorragia

En un paciente anticoagulado, al
adicionar Amiodarona al tratamiento,
monitorizar el INR semanalmente durante
el primer mes. Puede ser necesaria una
reduccion del 20-50%, en la dosis del
anticoaaulante.

Carbamazepina

Reduccion efecto
anticoagulante

En un paciente anticoagulado, al
adicionar Carbamazepina al tratamiento,
monitorizar el INR semanalmente durante
el primer mes. Puede ser necesario
duplicar la dosis semanal de
Acenocumarol.

Levotiroxina

Hemorragia

En pacientes hipotiroideos en tratamiento
con anticoagulantes orales, a los que se
afiade al tratamiento hormonas tiroideas,
puede ser necesaria una reduccion de

dosis del anticoagulante. Monitorizar INR
en 1-2 semanas.

Paracetamol

Hemorragia

Interaccién dosis dependiente.
Monitorizar INR en 2 semanas si se
utilizan dosis superiores a 2g /dia. En
general, es mas seguro que los AINE,
porque no origina cambios en la
agregacion plaquetaria ni hemorragias
géstricas

Claritromicina

Hemorragia

Monitorizar INR en 3-5 dias de la adicion
de Claritromicina. Azitromicina es una
alternativa, ya que habitualmente no
interacciona con Acenocumarol.

Al anticoagular a un paciente con
Acenocumarol, se puede mantener unos

HBPM Hemorragia dias el tratamiento con HBPM y
Acenocumarol, hasta que se alcance un
INR adecuado. Después, suspender la
HBPM
Monitorizar INR en 2-3 dias de la adicion
Fluconazol

Hemorragia

de Fluconazol al tratamiento del paciente.

Acido acetil salicilico

Hemorragia digestiva

Evitar la utilizacién de AAS como
analgésico-antitérmico. Como
antiagregante, valorar el beneficio-riesgo.
Hay estudios que indican que a dosis
bajas (75 mg/dia) no interaccionan de
forma importante

Clopidoarel

Hemorragia

La asociacién esta contraindicada

Fenobarbital

Reduccion efecto
anticoagulante

Los efectos de la interaccidén pueden
aparecer en 2-4 dias y alcanzan el
méaximo en 3 semanas. Monitorizar INR a
los 7-10 dias de afadir/aumentar la dosis
de Fenobarbital. Si se retira el
Fenobarbital, debe reducirse la dosis de
acenocumarol y monitorizar el INR

Tamoxifeno

Hemorragia

Monitorizar INR en 1 semana de
adicionar Tamoxifeno a un paciente
estabilizado con ACO.
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. ANEXOS

GRUPO C: APARATO CARDIOVASCULAR

o activo 2 Efectos adversos

Manejo clinico

Digoxina

Alprazolam

Toxicidad digitalica

Monitorizar niveles de Digoxina en 2
semanas al variar significativamente la
dosis diaria de Alorazolam.

Amiodarona

Toxicidad digitalica

Monitorizar la digoxinemia en 2 semanas
tras la adicién del tratamiento con
Amiodarona. Si la concentracién
plasmatica de Digoxina basal es elevada
ylo el riesgo de toxicidad digitalica es alto,
valorar reducir la dosis total semanal de
Digoxina un 25%, unos dias después de
la introduccién del tratamiento con
Amiodarona

Diltiazem

Toxicidad digitalica

Monitorizar Digoxina en 2 semanas, tras
adicionar o incrementar
significativamente la dosis diaria de
Diltiazem, sobretodo si los niveles de
Digoxina iniciales son elevados

Verapamil

Toxicidad digitalica

Monitorizar Digoxina en 1 semana tras
adicionar/ incrementar la dosis de
Verapamil. Si la digoxinemia inicial es
elevada, valorar reducir la dosis total
semanal de Digoxina un 25%

B- bloqueantes

Verapamil/ Diltiazem

Depresion miocardica,
arritmias. Hipotension,
bradicardia, ICC

Los efectos depresores sobre el
miocardio de Verapamil/Diltiazem y
B-bloqueantes son aditivos. La asociacion
solo deberia ser utilizada en casos muy
especificos y bajo estrecha
monitorizacion

Estatinas

Gemfibrozilo

Toxicidad por estatina
(miopatia, radiomiolisis)

En general, debe evitarse la asociacion.
Si es necesario asociar, monitorizar
periédicamente los niveles de CK y la
aparicion de dolor/debilidad muscular

Simvastatina

Verapamil/ Diltiazem

Toxicidad por estatina

-Reducir la dosis de Simvastatina a 20
mg/24 h

-Monitorizar el colesterol en 1 mes
-Monitorizar posibles efectos adversos
(miopatia, incremento CK)

Alternativa: Pravastatina

Simvastatina

Itraconazol

Toxicidad por estatina

Evitar la asociacion. Se recomienda a
suspension temporal de la estatina
mientras permanece el tratamiento con
Itraconazol.

Alternativa: reduccion significativa en la
dosis de estatina y monitorizar posibles
efectos adversos
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GRUPO N: SISTEMA NERVIOSO

0 activo 2 Efectos adversos

Monitorizar la concentracion plasmatica
Litio IECA, diuréticos Toxicidad por litio de Litio en los primeros 5 — 7 dias de la
asociacion

En un paciente en tratamiento con
Carbamazepina al que se introduce
Verapamil/Diltiazem, valorar una

Verapamil/Diltiazem Toxicidad por reduccion del 25% en la dosis diaria del
carbamazepina antiepiléptico.
Monitorizar niveles de Carbamazepina
Carbamazepina en 1 semana, también si se retirase el

Verapamil/Diltiazem

Disminuir la dosis de Carbamazepina un
30-50% al inicio del tratamiento con
Claritromicina. Monitorizar posibles
efectos adversos (confusién mental
diplopia ataxia).

Macrélidos Prolonaacién O-T Asociacion contraindicada

El tratamiento de Ziprasidona con
Ziprasidona Prolongacion Q-T medicamentos que prolonguen el
intervalo Q-T, esta contraindicado

Evitar la asociacién. Esperar al menos 1
semana desde la suspension de uno de
los farmacos y el inicio de tratamiento con
el otro

El tratamiento de Ziprasidona con
Ziprasidona Amiodarona Prolongacion Q-T medicamentos que prolonguen el
intervalo Q-T, esté contraindicado

Toxicidad por

Claritromicina .
carbamazepina

Pimozida

Selegilina Venlafaxina Sindrome serotonégicq

Fuentes bibliograficas: I.Stockley. 4° Ed. Drug interactions, MICROMEDEX® (Acceso 2004).
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. ANEXOS

IX. PROGRAMA DE VACUNACION EN ADULTOS DISCAPACITADOS

INSTITUCIONALIZADOS

GRIPE

> Se revacunaran anualmente todos los residentes del centro y los trabajadores del
mismo, de acuerdo con las cepas correspondientes al ano en curso.

> Periodo de vacunacion: 15 septiembre-15 octubre.

> Vlia de administracion: intramuscular (en deltoides).

TETANOS-DIFTERIA
> Deberan vacunarse los residentes del centro.
> Pauta de administracion:
12 Dosis: fecha elegida.
22 Dosis: 1-2 meses después de la 1° dosis.
3% Dosis: 6-12 meses después de la 12 dosis.
> Dosis de recuerdo: A los 10 anos.
> Vlia de administracion: subcutanea o intramuscular (en deltoides).

Profilaxis antitetanica:

Antecedentes de Herida limpia Herida potencialmente
vacunacion tetanica*
Vacuna Td IGT** Vacuna Td IGT**
3 dosis 6
desconocida Sl (a) NO Sl (a) N
3 dosis NO (b) NO NO (c) NO

* Heridas mayores o sucias (contaminadas con tierra, polvo, saliva, heces, pérdida de tejidos, quemaduras, etc.).
**IGT. Inmunoglobulina antitetanica. Se administrard en lugar separado de la vacuna

(a) Comenzar o completar la vacunacion.
(b) Administrar una dosis de vacuna si hace mas de 10 anos de la ultima dosis documentada.

(c) Administrar una dosis de vacuna si hace mas de 5 anos desde la ultima dosis documentada.
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HEPATITIS B

> Se realizaran marcadores serologicos de todos los nuevos ingresos que no aporten
acreditacion de estar vacunados correctamente, previo a la administracion de la

vacuna.
> Pauta de administracion:
1% Dosis: fecha elegida.
2?2 Dosis: 1 mes después de la 12 dosis.
3% Dosis: 6 meses después de la 1% dosis.

> Vlia de administracion: intramuscular (en deltoides).

> No son necesarias dosis de recuerdo.

Titulacion de anticuerpos anti HBS:

Anti HBs

completa)

(1-2 meses después de la vacunacion

Titulacion <10

]
]

Administrar otra
vacunacion completa

Titulacion >10

Paciente inmunizado

Anti HBs
(1-2 meses después de la 2*
vacunacion completa)

Titulacion >10

Titulacion <10 | |

Detarminar HBs

1 Si no se ha conseguido una titulacion adecuada de anticuerpos anti Hepatitis B tras dos vacunaciones y HBs-,
considerar al residente como susceptible a la infeccion por el virus, extremar las precauciones para prevenir la
infeccion y administrar inmunoglobulina anti Hepatitis B ante cada exposicion.
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. ANEXOS

Profilaxis postexposicion hepatitis B:

> No esté indicada en personas vacunadas si se sabe que responden completamente
a la vacunacion.

> Se administrard la vacuna y la inmunoglobulina antihepatitis B (dosis 0.06 mi/kg IM).

> Debe administrarse durante las primeras 24 horas y hasta los 7 dias posteriores de
la exposicion.

TRIPLE ViRICA

> Se recomienda la administracion de una dosis a los adultos no vacunados o sin historia
documentada (sobre todo a los nacidos con posterioridad a 1971) y al personal
sanitario.

> Via de administracion: intramuscular profunda.

NEUMOCOCO

> Se recomienda la administracion de una dosis a los adultos 65 anos.
> Dosis de recuerdo: a los 5 anos.

> Via de administracion: subcutédnea o intramuscular (en deltoides).
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X. UTILIZACION DE MEDICAMENTOS EN CASO DE OLA DE CALOR

La Agencia Espanola del Medicamento ha elaborado una serie de
recomendaciones especificas relacionadas con la utilizacion de medicamentos
en caso de ola de calor:

> Vigilar el estado general de los pacientes teniendo en cuenta el conjunto
de factores de riesgo.

> Medidas higiénico-dietéticas: ambiente fresco, aireacion e hidratacion.

> Evaluar el estado de hidratacion, aportes hidricos, cambios en el peso, frecuencia
cardiaca, tension arterial, ionograma, creatinina, aclaramiento de creatinina
(consultar la formula de Cockcroft-Gault).

> Identificar los medicamentos que pueden alterar la adaptacion del organismo
al calor (consultar la tabla adjunta).

> Reevaluar la necesidad de cada uno de los medicamentos en términos de
beneficio-riesgo individual. Suprimir los inadecuados y no indispensables,
teniendo en cuenta la patologia tratada, el estado del enfermo, el riesgo de
sindrome de retirada y los efectos adversos. Se debe prestar especial atencion en
pacientes ancianos y en la combinacion de farmacos nefrotoxicos.

> Evitar la prescripcion de AINE, especialmente nefrotoxicos en caso de
deshidratacion.

> En caso de fiebre, evitar la prescripcion de paracetamol, por su ineficacia
para tratar el golpe de calor y por un posible agravamiento de la afectacion
hepatica, a menudo presente.

> Recomendar a los pacientes que no tomen ningiin medicamento sin consejo
médico o farmacéutico.
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XI. PAUTAS DE ACTUACION

1. TRASTORNOS PSIQUIATRICOS Y DE CONDUCTA

> Ansiedad, inquietud, desasosiego:
- Diazepam 10 mg comp, via oral.
- Repetir la administracion en una hora si no hay mejoria.
> Alteracion-agresividad (episodios esporadicos leves):
- Levomepromazina 50-100 gotas, via oral (0 combinado con haloperidol gotas).
> Alteracion-agresividad (episodios esporadicos importantes)
- Ziprasidona 20 mg via IM, o bien Olanzapina 10 mg via IM.
- Se puede repetir a las dos horas si no hay mejoria.
- Si persiste el trastorno, administrar:
Clorpromazina via IM + Haloperidol via IM
En este caso hay que valorar la necesidad de administrar biperideno.
> Alteracion-agresividad (episodios reiterados)
- Zuclopentixol acufase 50 mg, via IM, que se repetira cada tres dias hasta la
desaparicion de los trastornos de conducta.
- Aumentar las dosis de los farmacos sedantes (benzodiacepinas o - neurolépticos)
que esté tomando
- Si persiste el trastorno, administrar:
Ziprasidona 20 mg via IM, o bien Olanzapina 10 mg via IM.

2. CRISIS CONVULSIVAS

- Si el episodio tiene una duracion superior a 3-4 minutos de convulsion, administrar
por via rectal un microenema de Diazepam 5 o 10 mg, segun el peso del
paciente.

- Si la crisis no cede o se encadena una con otra, se administrard otro microenema
de Diazepam de 5 mg.

- Si a pesar de ello no cesan las convulsiones, avisar al médico o trasladar al
paciente al hospital.
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. ANEXOS

3. DIARREA
Al menos tres deposiciones en 24 horas
(elevado volumen y contenido en agua)
l v l

1er PASO: 2° PASO: Remitir al
Rehidratacion Dieta absoluta hospital si:
Sueroral 500 mi/kg/h, Durante 8-12 horas - Deshidratacion grave
durante 6-7 horas - Hemorragia
Si vomitos: - Factores de riesgo
Dieta blanda asociados
(24 horas) y - Alteracion de
Metoclopramida constantes

10 mg/8 h vo/IM

l

Si persiste diarrea:
Racecadotrilo

100 mg/8 h, 5 dias
(supervision medica)

4.
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PICADURAS Y MORDEDURAS

MEDIDAS GENERALES:

> Quitar el aguijon si estd presente, raspando con algun objeto de borde recto
(no pinzas).

> Lavar el area afectada agua y jabon.

> Cubrir la picadura o mordedura con hielo (envuelto en tela).

> Administrar un antihistaminico via oral.

> Administrar un corticoide via oral y/o topico.

> No se deben aplicar torniquetes.

EMERGENCIAS: REACCIONES SEVERAS

> Examinar las vias respiratorias y la respiracion del paciente. Si es necesario,
iniciar la respiracion boca a boca.

> Mantener al paciente en reposo y calmarlo.

> Quitar anillos y articulos que puedan constrenir.

> Si aparece hipotension administrar Adrenalina 1:1000, 0.3-0.5 mg SC o IM. La
dosis puede repetirse a los 10-15 minutos.

> Casos muy severos: 1 mg de Adrenalina diluida en 9 ml de suero fisiologico en
bolus IV.



Medidas especificas segun el agente causante de la picadura 6 mordedura:

Origen picadura /mordedura

MOSQUITO, ABEJA, AVISPA

Medidas

Se puede aplicar vinagre o amoniaco.

Si sintomatologia grave: remitir a urgencias hospitalarias.

GARRAPATA

Intentar quitar la garrapata con aceite.
Profilaxis antibiotica (tetraciclinas).
Vacuna antitetanica.

ESCORPION

Anestesico local (sin lidocaina).
Vacuna antiteténica.
Remitir a urgencias hospitalarias.

SERPIENTE

Analgesia (no salicilatos)

Profilaxis antibiotica (cefalosporinas).
Vacuna antitetanica.

Remitir a urgencias hospitalarias.

ANIMALES MARINOS

Masaje con alcohol
Aplicar arena o agua salada caliente.
Se puede aplicar amoniaco.

5. PEDICULOSIS

Sospecha de pediculosis:
observar si existen adultos, liendres, picor, etc

Aplicar Permetrina crema 1.5%
(dejar actuar 15-30 min)

l

Lavar con champu neutro o champu Permetrina 1.5%.
Enjuagar a los 10 minutos (se puede utilizar vinagre
para despegar las liendres)

Aplicar lendrera cada 24 horas

'

Si se mueven a la
misma velocidad:
Aplicar Fenotrina® 0.3%

}

Contintian moviéndose
12 h después:
Aplicar Malation® 0.5%

MEDIDAS GENERALES

}

Si se mueven mas
lentos:

Continuar con lendrera
cada 24-48 horas, hasta
14 dias.

Repetir tratamiento con
Permetrina crema 1.5%
en 1 semana

1. Aplicar el protocolo a todos los parasitados y posibles contactos.

2. Lavar las sabanas y la ropa a 60°C.

3. No intercambiar peines y demas utensilios personales. Lavarlos también con agua caliente.
4. No utilizar secador, puede inactivar el producto pediculicida.
5. Si se observan piojos en las pestanas, se retiraran aplicando vaselina pomada y eliminacion natural.

6. Requiere supervision médica.
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. INDICE

INDICE

A

ACARBOSA 40
ACENOCUMAROL 46
ACETIL SALICILICO, ACIDO 46, 66, 95
Acfol 48
ACICLOVIR 116
Adalat 57
Adalat oros 57
Adolonta 94
Akineton 99
ALCOHOL ETiLICO 65
Aldactone 55
ALGESTONA/ ESTRADIOL 71
ALMAGATO 32
Almax 32
ALOPURINOL 92
ALPRAZOLAM 104
Amchafibrin 47
AMIKACINA 83
AMIODARONA 52
AMISULPRIDA 101
AMITRIPTILINA 106
AMLODIPINO 57
AMOROLFINA 62
AMOXICILINA 80
AMOXICILINA/ CLAVULANICO 80
Anexate 122
ANFOTERICINA B/TETRACICLINA 70
Anticerumen Liade 120
Antiverrugas ISDIN 66
Aspirina 95
Astudal 57
Atarax 104
Atrovent 113
Augmentine 80
Auxina A Masiva 42

Auxina E 43
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Avandia 40
AZITROMICINA 82
B

BACITRACINA/LISOZIMA/PAPAINA 112
BACLOFENO 91
Baycip 6tico 119
Bazalin 65
BECLOMETASONA 64,113
BENCIDAMINA 71
Benerva 42
Besitran 107
Betadine 66
BETAHISTINA 107
BICARBONATO 49
Bilina 119
Bioplak 46
Bioselenium 66
BIPERIDENO 99
BISOPROLOL 56
Bitensil Diu 58
Blastoestimulina 63
BUDENOSIDO 113
BUFLOMEDILO 55
Buscapina 34
BUTILESCOPOLAMINA 34
C

CABERGOLINA 929
CACIFEDIOL 42
CALCIO 43
Calcium Sandoz Forte 43
Calmatel 91
Canesten 62
Capoten 58
CAPTOPRILO 58
CARBAMAZEPINA 95



CARBIMAZOL 78
CARBON ACTIVO 122
Carbon Ultra Adsorbente 122
Carduran neo 54
CARMELOSA 119
CARVEDILOL 56
CEFONICIDA 81
CEFTRIAXONA 81
CEFUROXIMA 81
CETIRIZINA 114
CIANOCOBALAMINA 48
Ciclochem 62
CICLOPENTOLATO 118
CICLOPIROX 62
CIPROFLOXACINO 83, 116, 119
CIPROTERONAV/ETINILESTRADIOL 72
CITALOPRAM 106
Clamoxyl 80
CLARITROMICINA 82
CLINDAMICINA 82
CLOBAZAM 104
CLOBETASOL 64
CLOMETIAZOL 105
CLONAZEPAM 95
CLOPERASTINA 114
CLOPIDOGREL 46
Clopixol 103
CLORAZEPATO 104
CLORHEXIDINA 65
CLORPROMAZINA 101
CLORURO POTASICO 50
CLORURO SODICO 49, 50, 123
CLOTIAPINA 101
CLOTRIMAZOL 62, 70
Clovate 64
CLOXACILINA 80
COLCHICINA/ DICICLOVERINA 92
Colchimax 92
COLESTIRAMINA 59

Colircusi anestésico doble 119
Caolircusi ciclopléjico 118
Colircusi pilocarpina 118
Colircusi tobradex 117
Colircusi tropicamida 118
Comtan 99
Cozaar 59
Coropres 56
Cozaar plus 59
Cristalmina 65
Cromatonbic ferro 48
CROMOGLICOLICO, ACIDO 112
Cusicron nasal 112
Cusimolol 118
D

Dacortin 76
Daflon 56
Daktarin 32
Dalacin 82
Dayamineral 42
Declovan 64
DEFLAZACORT 76
Depakine 96
Depo progevera 72
Deprax 107
Dereme 64
DEXAMETASONA 76
DEXAMETAXONA/ TOBRAMICINA 117
DEXCLORFENIRAMINA 114
DEXTROMETORFANO 114
Dezacor 76
Dianben 40
Diane 35 diario 72
DIAZEPAM 104
DICLOFENACO 90, 91, 117
Diftavax 87
DIGOXINA 52
DILTIAZEM 57
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. INDICE

Dinisor retard
DIOSMINA/ HESPERIDINA
Diprogenta
Distraneurine
Ditropan
Dogmatil
Dolantina
Dolostop
Dolotren
DOMPERIDONA
Dorken
Dormodor
DORZOLAMIDA
DOXAZOSINA
DOXICLINA
Duphalac
Duspatalin

E

Efortil

Emconcor

Emportal
EMULIQUEN
ENALAPRIL/ HIDROCLOROTIAZIDA
ENALAPRILO

Enema Casen
ENTACAPONE
Esidrex
ESPIRONOLACTONA
ESTRIOL
ETAMBUTOL
ETILEFRINA

Etumina

Evacuol

F

FENITOINA
FENOBARBITAL
Fero gradumet
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57
56
65
105
73
102
94
95
91
35
104
106
117
54
80
36
34

53
56
36
36
58
58
36
99
54
55
72
85
53
101
36

95
95
48

Fibra Leo 36
FITOMENADIONA 47
Flagyl 84
Flagyl vaginal 70
FLUCONAZOL 84
FLUFENAZINA 101
FLUMAZENILO 122
FLUMETASONA 65
Flumil 114
Flumil forte 114
FLUNITRAZEPAM 106
FLUOCORTINA 64
FLUOROMETOLONA 117
FLURAZEPAM 106
Flutox 114
FML 117
FOLICO, ACIDO 48
Fortecortin 76
Fosfocina 84
FOSFOMICINA 84
FOSINOPRILO 58
FOSINOPRILO/ HIDROCLORQOTIAZIDAS8
Fositens 58
Fungarest vaginal 70
Furacin 65
Furantoina 84
FUROSEMIDA 54
G

Gabapentina 95
Gabitril 96
Gammaglobulina Antitetanica 86
GEMFIBROZILO 59
Gentagobens 83
GENTAMICINA 83
GENTAMICINA/ BETAMETASONA 65
Gine canesten 70
Glibenese 40
GLIPIZIDA 40



GLUCAGON 78

Glucagon Gen Hipokit 78
Glucobay 40
GLUCOSA 49
GLUCOSALINO 49
GRAMICIDINA/ NEOMICINA/
POLIMIXINA B 116
H

HALOPERIDOL 101
Hemovas 55
HIDROCLOROTIAZIDA 54
HIDROCORTISONA 32, 64, 65
HIDROCORTISONA/ NEOMICINA/
POLIMIXINA B 119
Hidroferol 42
Hidroxil B12 B6 B1 42
HIDROXIZINA 104
HIERRO |l 48
|

IBUPROFENO 90
|dalprem 105
Ideos 43
INDAPAMIDA 54
INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA 86
Insulinas 40
IPRATROPIO BROMURO 113
IRBESARTAN 58
IRBESARTAN/ HIDROCLOROTIAZIDA 59
Iruxol 63
Iscover 46
ISONIAZIDA/ RIFAMPICINA 85
K

Karvea 58

Karvezide 59

Keppra
KETAZOLAM
KETOCONAZOL
Ketoisdin
Konakion

L

Lacerol

Lacerol retard
Lactisona

LACTITOL
LACTULOSA

Lamictal
LAMOTRIGINA
Lantanon

Largactil
LATANOPROST
LAURIL SULFATO SODICO
L-DOPA/ CARBIDOPA/
ENTACAPONE
LEVETIRACETAM
LEVOCABASTINA
LEVODOPA/ CARBIDOPA
LEVOFLOXACINO
LEVOMEPROMAZINA
Levothroid
LEVOTIROXINA
LIDOCAINA

Lioresal

Lipemol

LITIO

Lizipaina

Lofton

Lomper

Lopid

LORAZEPAM
LORMETAZEPAM
Losalen

LOSARTAN

96
104
62, 70
62

47

57
57
64
36
36
96
96
106
101
117
120

100
96
119
99
83
102
77
77
55
91
59
102
112
55
110
59
105
105
55
59
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. INDICE

LOSARTAN/ HIDROCLOROTIAZIDA 59

Lubricante urolégico 94
Luminal 95
Lyrica 96
M

Manidon 57
Mastical 43
MEBENDAZOL 110
MEBEVERINA 34
MEDROXIPROGESTERONA 72
MELOXICAM 90
Menaderm simple 64
MEPERIDINA 94
MEPIVACAINA 94
METAMIZOL 95
METFORMINA 40
METILPRENISOLONA 76
METOCLOPRAMIDA 35
METRONIDAZOL 64, 70, 84
MIANSERINA 106
MICONAZOL 32
Micralax 36
Mirapexin 100
MIRTAZAPINA 106
Modecate 101
MONONITRATO ISOSORBIDA 53
Monurol 84
MORFINA 94
Mosegor 44
Motilium 35
Movalis 90
Movicol 36
MST-Continus 94
MULTIVITAMINICO 42
MUPIROCINA 64
Myambutol 85
Myolastan 91
Mysoline 96
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N
N-ACETILCISTEINA
NALOXONA
Naloxone
NAPROXENO
Naproxyn
Nemactil

Neo Tomizol
Neobrufen
Neosidantoina
Neurontin
NIFEDIPINO
NITROFURAL
NITROFURANTOINA
NITROGLICERINA
Nitroplast
Noctamid
Noiafren

Nolotil
Novonorm
Nutracel pomada

(0]

Odenil uhas
Oftacilox
Oftalmotrim
Oftalmowvell
OLANZAPINA
OMEPRAZOL
Omnic

Optovite B12
Oralsone

Orap

Orbenin

Orfidal

Otosporin
Ovestinon
OXCARBACEPINA
OXIBUPROCAINA/ TETRACAINA

114
122
122
90
90
102
78
90
95
95
57
65
84
54
54
105
104
95
40
62

62
116
116
116
102

33

73

48

32
102

80
105
119

72

96
119



OXIBUTININA
OXITETRACICLINA

OXITETRACICLINA/ POLIMIXINA B

P

PANADOL
Pankreofltat
PARACETAMOL
PARAFINA
PAROXETINA

PENTOSANO POLISULFATO/TIMOL

PENTOXIFILINA
PERGOLIDE
PERICIAZINA
PERMETRINA
Pharken
PICOSULFATO
PIKETOPROFENO
PILOCARPINA
PIMOZIDA
PIZOTIFENO
Plantaben
PLANTAGO OVATA
Plasimine

Plenur

Plurimen

Polaramine
POLIETILENGLICOL
POLIMIXINA B/ TRIMETOPRIM
Pomada oculos epitelizante
POTASIO CLORURO
Potasion

POVIDONA IODADA
PRAMIPEXOL
PRAVASTATINA
PREDNISONA
PREGABALINA
PRIMIDONA
Primperan

73
116
64

95
39
95
36
107
55
55
100
102
110
100
36
91
118
102
44
35
35
64
102
100
114
36
116
116
43
43
66
100
59
76
96
96
35

PROPAFENONA
PROPRANOLOL
Pulmicort

Pulmicort Turbuhaler

Q
QUETIAPINA
QVAR Autohaler

R
RACECADOTRILO
RANITIDINA
REPAGLINIDA
Requip
Resincolestiramina
Retens

RETINOL

RETINOL/ GENTAMICINA/

METIONINA
Rexer flas
Rifaldin
RIFAMPICINA
Rifinah
Rinoflumil
Risperdal
RISPERIDONA
Rivotril
Rohipnol
Romilar
ROPINIROL
Rosalgin
Rosalgin pronto
ROSIGLITAZONA
Rozex
Rytmonorm

S
Sabrilex
SALBUTAMOL

52
56
113
113

102
113

38
32
40
100
59
80
42

116
106
85
85
85
112
102
102
95
106
114
100
71
71
40
64
52

96
112
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. INDICE

SALMETEROL
Sanicel

Sarcop

Sebiprox
Sedotime

Seguril
SELEGILINA
SELENIO SULFURO
Septrin forte

Serc

Serevent

Serevent accuhaler
Seropram
Seroquel

Seroxat
SERTRALINA
Sevredol

Silidermil polvo
SIMVASTATINA
Sinemet

Sinemet plus
Sinemet plus retard
Sinemet retard
Sinogan

Sintrom

Sogilen

Solian

Stalevo

Stesolid

Stilnox

Sueroral

Sueroral hiposédico
SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIM
SULPIRIDA

Sumial

Suniderma

Sutril

Svedocain
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113
70
110
62
104
54
100
66
82
107
113
113
106
102
107
107
94
63
59
99
100
100
100
102
46
99
101
100
104
106
39
39
82
102
56
65
55
94

T
TAMSULOSINA
Tavanic

Tegretol

Termalgin codeina
Terramicina
Terramicina tépica
Tertensif retard
Testex Elmu

Testex ElImu Prolong
TESTOSTERONA
TETRACAINA
TETRAZEPAM
Thrombocid
TIAGABINA
TIAMINA

TIAPRIDA

Tiaprizal

TIMOLOL

Tiorfan
TOBRAMICINA
Tobrex

TOCOFEROL
Topamax

Topasel
TOPIRAMATO
TORASEMIDA
TOXOIDE TETANICO/ DIFTERICO
TRAMADOL
TRANEXAMICO, ACIDO
Trangorex
Trankimazin retard
Tranxilium
TRAZODONA
TRIAMCINOLONA
Trigon rectal
Trileptal

Trinispray

Tromalyt

73
83
95
95
116
64
54
71
71
71
94
91
55
96
42
102
102
118
38
116
116
43
96
71
96
55
87
94
47
52
104
104
103
55
55
96
54
46



TROPICAMIDA
Trusopt
Tryptizol
TUBERCULINA
Tuberculina PPD

U

Ultra levura
Uniket
Urbason

Vv

VACUNA ANTIGRIPAL
VACUNA ANTIHEPATITIS B
VALACICLOVIR
Valium

VALPROICO, ACIDO
Valtrex

Vandral

Vandral retard
VASELINA

Vaspit

VENLAFAXINA
Ventolin

118
117
106
123
123

38
53
76

88
88
86
104
96
86
107
107
63
64
107
112

VERAPAMILO

Vernies

VIGABATRINA
Viscofresh

VITAMINA B12/ B6 /B1
Voltaren

Voltaren retard

X
Xalatan

z

Zeldox
ZIPRASIDONA
Zitromax

Zocor

ZOLPIDEM
Zovirax oftalmico
ZUCLOPENTIXOL
Zyloric

Zyprexa

Zyprexa velotab
Zyrtec

57

54

96

119

42

90, 117
90

117

102
102

82

59
106
116
103

92
102
102
114
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