
 

PRESCRIPCION ESTERES ETÍLICOS DE LOS ÁCIDOS OMEGA 3

Indicación financiada: Pacientes con hipertrigliceridemia grave en los que los fibratos están contraindicados

CONDICIONES QUE SE DEBEN CUMPLIR EN EL SISTEMA DE INFORMACIÓN 

1.- La prescripción del fármaco deberá asociarse a los siguientes códigos diagnósticos que identifican la hipertrigliceridemia grave

CIE10

Cód. Diagnóstico Descripción Diagnóstico Cód. Diagnóstico

272.1G HIPERGLICERIDEMIA GRAVE E78.1G

272.2G DISLIPEMIA MIXTA CON HIPERGLICERIDEMIA GRAVE E78.2G

2.- Contraindicación a fibratos: Fenofibrato y gemfibrozilo

CONTRAINDICACIONES COMUNES PARA FENOFIBRATO Y GEMFIBROZILO

2.a. Hipersensibilidad al principio activo o excipientes

En la historia del paciente ha de tener activos los siguientes diagnósticos:
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Cód. Diagnóstico Descripción Diagnóstico Cód. Diagnóstico

V15.89 OTRO HISTORIAL PERSONAL ESPECIFICADO DE RIESGO DE SALUD, NCOC Z77.9

E942.2 EFECTO ADVERSO DE ANTILIPÉMICOS Y ANTIARTERIOSCLERÓTICOS T46.6X5

 O puede tener activos los siguientes diagnósticos:
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Cód. Diagnóstico Descripción Diagnóstico Cód. Diagnóstico

L27.0

L27.1

E942.2 EFECTO ADVERSO DE ANTILIPÉMICOS Y ANTIARTERIOSCLERÓTICOS T46.6X5

2.b. Fototoxicidad o fotosensibilidad conocida con tratamientos de fibratos

El paciente tendrá activo los siguientes dos diagnósticos:
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Cód. Diagnóstico Descripción Diagnóstico Cód. Diagnóstico

L56.0

L56.1

E942.2 EFECTO ADVERSO DE ANTILIPÉMICOS Y ANTIARTERIOSCLERÓTICOS T46.6X5

CIE9

692.72 DERMATITIS AGUDA POR RADIACIÓN SOLAR

CIE9

CIE9

CIE9

DERMATITIS POR FÁRMACOS O MEDICINAS (diferente a las de fotosensibilidad)693.0



 

2.c. Insuficiencia hepática

El paciente tendrá entre sus diagnósticos al menos uno de los siguientes:
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Cód. Diagnóstico Descripción Diagnóstico Cód. Diagnóstico

570 NECROSIS HEPÁTICA AGUDA Y CRÓNICA K72

K73 

K74

2.d. Insuficiencia renal grave

El paciente tendrá entre sus diagnósticos al menos uno de los siguientes:

CIE10

Cód. Diagnóstico Descripción Diagnóstico Cód. Diagnóstico

584.5-584.9 FALLO RENAL AGUDO N17

585.4 NEFROPATÍA CRÓNICA, ESTADIO IV N18.4

585.5 NEFROPATÍA CRÓNICA, ESTADIO V N18.5

585.6 FASE TERMINAL DE ENFERMEDAD RENAL N18.6

2.e. Enfermedades preexistentes en vesícula biliar o vías biliares, incluidos cálculos biliares

El paciente tendrá entre sus diagnósticos al menos uno de los siguientes:
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Cód. Diagnóstico Descripción Diagnóstico Cód. Diagnóstico

574.0-574.9 COLELITIASIS K80

K81

K82

K91.5

K83

CONTRAINDICACIONES ESPECÍFICAS PARA FENOFIBRATO

2.f. Pancreatitis aguda o crónica (excepto la debida a hipertrigliceridemia grave)

El paciente tendrá entre sus diagnósticos al menos uno de los siguientes:
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Cód. Diagnóstico Descripción Diagnóstico Cód. Diagnóstico

577.0 PANCREATITIS AGUDA K85

K86.0 

K86.1

NECROSIS DEL PÁNCRAS

INSUFICIENCIA PANCREÁTICA

RUPTURA NO TRAUMÁTICA DEL PÁNCREAS

SINDROME DE BURKE (INSUFICIENCIA PANCREÁTICA MÁS NEUTROPENIA CRÓNICA)

211.7 TUMOR DE LOS ISLOTES DE LANGERHANS D13.7

CIE9

577.8

577.1 PANCREATITIS CRÓNICA

K86.1 o K86.8

CIE9

CIE9

575.0-575.9

576.0-576.9

OTROS TRASTORNOS VESÍCULA BILIAR

OTROS TRASTORNOS DEL TRACTO BILIAR

CIE9

571.0-571.9 ENFERMEDAD HEPÁTICA Y CIRROSIS CRÓNICAS



 

2.g. Embarazo

La paciente tendrá entre sus diagnósticos al menos uno de los siguientes:
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Cód. Diagnóstico Descripción Diagnóstico Cód. Diagnóstico

645.0-645.2 EMBARAZO CRONOLÓGICAMENTE AVANZADO O48.0

651.0-651.9 EMBARAZO MÚLTIPLE O30

V22.0-V22.2 EMBARAZO NORMAL Z34

V23.0-V23.9 CONTROL EMBARAZO DE ALTO RIESGO O09

2.h. Lactancia

La paciente tendrá activo el diagnóstico:
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Cód. Diagnóstico Descripción Diagnóstico Cód. Diagnóstico

V24.1 MADRE LACTANTE Z39.1

2.i. Paciente con edad inferior a 18 años.

El sistema detecta la edad del paciente.

CONTRAINDICACIONES ESPECÍFICAS PARA GEMFIBROZILO

2.j. Uso concomitante con Repaglinida

Esta condición no puede esta codificada en el sistema.

http://www.san.gva.es/documents/152919/4242743/25.10.2012+Instrucciones+DGFPS.pdf

CIE9
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En pacientes que cumplan estas condiciones se seguirá lo establecido en las Instrucciones de la DGFPS para la aplicación de la 

Resolución de 17 de septiembre de 2012, de la Dirección General de Cartera Básica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y 

Farmacia de fecha de registro de salida 25/1/2012


