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INTRODUCCIÓN 
 
GUÍA FARMACOTERAPÉUTICA. CONCEPTO Y MANEJO 
 
La Guía Farmacoterapéutica Sociosanitaria (GFTss) es el resultado del proceso continuo en el 
que los profesionales de la salud de los centros sociosanitarios, a través del Grupo de la Guía 
Farmacoterapéutica Sociosanitaria (GGFTss), dependiente de la Comisión Asesora 
Sociosanitaria (CAss), seleccionan y evalúan los medicamentos en base a criterios de eficacia, 
seguridad y coste. 
 
Las características de la población atendida en los centros sociosanitarios, exigen la inclusión de 
criterios de selección de medicamentos estrechamente relacionados con factores asociados a la 
edad, cambios en el comportamiento farmacocinético de los medicamentos y factores que 
contribuyen al incumplimiento de la prescripción, mayor incidencia de reacciones adversas en 
este grupo de población, así como la dificultad para la administración y el cumplimiento. 
 
La Guía Farmacoterapéutica se divide en: 
 
Sección Descriptiva. Clasificación oficial anatómico, terapéutica y química vigente en España 
de los medicamentos aprobados por el GGFTss y la CAss. 
Se han incluido por grupo terapéutico tanto los principios activos según Denominación Común 
Internacional (DCI), en mayúsculas y el nombre comercial en minúsculas. La información que 
acompaña a cada medicamento es la siguiente: 
 
  
 

PRINCI
PIO 
ACTIVO 

PRESENTACIÓN VÍ
A 

POSOLO
GÍA *  

AJUS
TE 
DOSI
S 

OBSERVACIO
NES 

CONSEJOS ADMINISTRACIÓN CONSERVAC
IÓN 

 

En el apartado de ajuste de dosis, en IR (insuficiencia renal) se reflejan las recomendaciones 
indicadas en las fichas técnicas de cada medicamento. Téngase en cuenta la variabilidad en las 
fichas técnicas respecto a la nomenclatura y el método de estimación de la filtración glomerular 
o función renal especificado.  
En el apartado de consejos de administración se hace referencia a la administración del 
medicamento en relación con los alimentos y en casos de disfagia/sonda, entre otros. En estos 
casos, se recomienda, en general, consultar y seguir las recomendaciones del “Manual de 
manejo integral de la disfagia en centros sociosanitarios”, donde en su volumen I se ofrecen 
recomendaciones específicas para cada principio activo incluido en la GFTss (disponible en: 
https://serviciossociales.gva.es/es/web/mayores/protocols-i-altres-documents). 
 

Junto a algunos principios activos, y en ocasiones, por grupo terapéutico, se ha incluido toda 
aquella información cuyo conocimiento es de especial interés (Indicación, Posología, 
Interacciones, Ventajas, Desventajas, Reacciones adversas y Contraindicaciones). Tras la 
descripción de los fármacos de cada grupo terapeútico se incluyen los algoritmos de intercambio 
terapéutico aprobados y validados por la CAss/GGFTss. 
 
Ante la necesidad de prescribir algún medicamento no incluido en la Guía Farmacoterapéutica 
sociosanitaria, el médico, debe contactar con el farmacéutico responsable y valorar alguna de 
las posibles alternativas: 

Intercambio terapéutico por un fármaco incluido en la GFTss. 
Adquisición del medicamento de forma exclusiva para el residente. 
Solicitar al GGFTss la inclusión de dicho medicamento en la GFTss. 

 
 



   

 

   

 

 
 
 

ADO – Antidiabéticos orales 

API – agua para inyección 

ATC – Antidepresivo tricíclico 

EPOC – Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

FG – filtrado glomerular 

HbA1c – Hemoglobina glicosilada 

HBP – hiperplasia prostática benigna 

HD – hemodiálisis 

HTA – hipertensión arterial 

IBP – inhibidores de la bomba de protones 

ICC – Insuficiencia cardiaca congestiva 

IECA – inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

IH – insuficiencia hepática 

IMAO – Inhibidores de la monoaminooxidasa 

IR – insuficiencia renal 

ISRS – inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina 

min – minuto 

SNG – sonda nasogastrica 

 

via de administración: 

IM – intramuscular 

IV – intravenosa 

SC – subcutanea 

O – oral 

T – tópica 

SL – sublingual 

 

amp – ampolla 

aplic – aplicación 

caps – capsula 

comp – comprimido 

comp bucidisp – comprimido bucodispersable 

comp eferv – comprimido efervescente 

comp lib prolong – comprimido libeeración prolongada 

comp mast – comprimido masticable 

comp retard – comprimido retard 

env – envase 

gg – gragea 

jer – jeringa 

ml – mililitro 

sobre – sobre 

sobre sol. Oral – sobre solución oral 

sol - solución 

susp – suspensión oral 

 

I – interacciones 

RA – reacciones adversas 

CI – contraindicaciones 

 

SF – suero fisiológico 

SG5% – suero glucosado 5% 

UI – unidades internacionales 

 

MP – 1– Medicamentos peligroso. Grupo 1. Manipular con protección 

MP – 2– Medicamentos peligroso. Grupo 2. manipular con protección 

MP – 3– Medicamento peligroso. Grupo 3. Riesgo reproductivo 

 

          

 

FOTOSENSIBLE. Conservar en el envase original para protegerlo de la luz 

 

 

      

TERMOLABIL. Conservar en nevera. No congelar 

 


ESTUPEFACIENTE

 

 

ABREVIATURAS Y SIMBOLOS 
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SECCIÓN DESCRIPTIVA POR GRUPOS TERAPÉUTICOS 

 

A: TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO 

A01: ESTOMATOLÓGICOS  

A01AB Antiinfecciosos y antisépticos para el tratamiento oral local 

MICONAZOL Gel 40g (2 %)  TB 2,5 ml (61 mg) /6h  IR/IH: No requiere ajuste de 
dosis. 

En caso de candidiasis oral, la 
prótesis dental debe extraerse 
por la noche y cepillarla con el 
gel.  

Administrar después de las comidas. 
Mantener en contacto con la lesión 
el mayor tiempo posible antes de 
ingerirlo.  

El tratamiento debe continuar 
durante al menos 1 semana después 
de la desaparición de los síntomas. 

 

NISTATINA Suspensión  

100.000 UI/ml 

TB Candidiasis oral: 

2,5-5 ml (250.000-
500.000 UI) /6-
12h 

 

Candidiasis 
intestinal:  

5-10mL (500.000-
1.000.000UI) /6h 

IR/IH: No requiere ajuste de 
dosis. 

Es importante tener una buena 
higiene oral, incluido el cuidado 
de la prótesis dental si procede.  

Mantener la suspensión en la boca 
el mayor tiempo posible. 

El tratamiento debe continuar 
durante al menos 48 horas después 
de la desaparición de los síntomas. 

Tras la administración no utilizar 
medicamentos modificadores del 
tránsito o que aíslen la mucosa. 
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A02: AGENTES PARA EL TRATAMIENTO DE ALTERACIONES CAUSADAS POR ÁCIDOS  

CRITERIO START-2015 

IBP en la enfermedad por reflujo gastroesofágico grave o la estenosis péptica que precise dilatación. 

 CRITERIO STOPP-Pal 2018 

Inhibidores de la bomba de protones a dosis terapéutica completa (≥ 8/52 semanas), a menos que persistan síntomas dispépticos con dosis de mantenimiento menores. 

Antagonistas del receptor H2 a dosis terapéutica completa (≥ 8/52 semanas), a menos que persistan síntomas dispépticos con dosis de mantenimiento menores. 

Evitar la prescripción diaria regular de antiespasmódicos gastrointestinales, a menos que el paciente tenga recaídas frecuentes de síntomas cólicos, debido al alto riesgo 
de efectos secundarios anticolinérgicos. 

A02AD: Combinaciones y complejos de aluminio, calcio y magnesio 

ALMAGATO comp 500mg O 1000 mg/3 
veces/día 

Dmáx: 8 g/día 

IR: No se recomienda en 
pacientes con insuficiencia 
renal grave. Pacientes con 
insuficiencia renal leve a 
moderada evitar dosis altas 
por riesgo acumulo aluminio, 
calcio y magnesio. 

P: No administrar en pacientes 
con alzheimer. 

 

I: Modifica la absorción de 
numerosos medicamentos por 
lo que debe administrarse 
separado al menos 2h de otros 
medicamentos. 

Alimentos: Administrar 30min-1h 
después de las comidas. 

SNG: Diluir el contenido del sobre en 
agua y administrar 1h antes o 2h 
después de la NE 

Disfagia: Los comprimidos no se 
deben triturar. Los sobres se pueden 
mezclar con espesante a base de 
gomas, incompatible con espesante 
de almidón. 

 

sobres 15ml 
(1,5g)  

1,5 g/3 veces/día 

Dmáx: 8g/día 

A02AH: Antiácidos con bicarbonato de sodio 



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

3 
 

A02: AGENTES PARA EL TRATAMIENTO DE ALTERACIONES CAUSADAS POR ÁCIDOS  

BICARBONATO 
SÓDICO 

comp 500mg O 2-4 comp /día IR: Evaluar situación clínica 
por riesgo de alcalosis 
metabólica. 

P: No tomar más de 2 dosis al 
día. 

 

I: Modifica la absorción de 
numerosos medicamentos por 
lo que debe administrarse 
separado al menos 2h de otros 
medicamentos. 

Alimentos: Se debe esperar entre 
20minutos y 1hora después de las 
comidas, no tomar con el estómago 
excesivamente lleno.  

SNG: Pulverizar y disolver en 50 ml 
de agua. 

Disfagia: Los comprimidos se 
pueden pulverizar, son compatibles 
con comida, aunque se recomienda 
administrar tras las comidas. 

 

A02BA: Antagonistas del receptor H2 

FAMOTIDINA comp 20mg 

comp 40mg 

O 40mg /24h  

20mg /12h 

IR/IH: En pacientes con 
insuficiencia renal moderada-
grave, para evitar la 
acumulación excesiva del 
producto se puede reducir la 
dosis de famotidina a la 
mitad o alargar el intervalo 
de dosificación a 36-48 h. 

 Administrar por la noche. 

SNG: Pulverizar y disolver en 10ml 
de agua 

Disfagia: Triturar los comprimidos y 
mezclar con una cucharada de puré, 
compota o crema. 

 

A02BC: Inhibidores de la bomba de protones 
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A02: AGENTES PARA EL TRATAMIENTO DE ALTERACIONES CAUSADAS POR ÁCIDOS  

OMEPRAZOL caps 20mg O 20 - 40mg /24h IH: Dosis de 10-20mg/24h 
pueden ser suficientes. 

IR: No requiere ajuste de 
dosis. 

P: Insuficiencia hepática 
moderada o grave. También se 
asocia a mayor riesgo de 
fractura ósea (sobre todo si se 
emplea en dosis altas y durante 
largos periodos de tiempo), y 
déficit de vitamina B12 en 
personas mayores. 

I: Inhibidor del metabolismo 
hepático. Puede prolongar la 
eliminación de otros 
medicamentos (diazepam, 
fenitoína, digoxina, inhibidores 
de la proteasa del VIH). 

CI: No se recomienda 
administrar omeprazol 
concomitantemente con 
inhibidores de la proteasa del 
VIH (nelfinavir, atazanavir, 
ritonavir). Si la combinación se 
considera inevitable, se 
recomienda una estrecha 
monitorización clínica en 
combinación con un aumento 
de la dosis del inhibidor de la 
proteasa sin superar la dosis de 
20mg de omeprazol. 

Alimentos: Se recomienda 
administrar omeprazol por la 
mañana, preferiblemente sin 
alimentos. 

SNG: Es preferible emplear 
principios activos con 
presentaciones alternativas 
(Lansoprazol flas). No obstante, se 
puede abrir la cápsula y dispersar las 
microesferas en medio ácido (Zumo) 
y administrar inmediatamente. 
Precaución con sondas de estrecho 
calibre porque pueden obstruirse. 

Disfagia: Es preferible usar 
lansoprazol bucodispersable 

 

vial 40mg IV 40mg/24h. Diluir la dosis en 100ml de SF o 
SG5% y administrar en 20-30 min.  

 

Una vez adicionado a una solución 
para infusión IV, es estable 12h en SF 
y 8h en SG5% a temperatura 
ambiente 
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A02: AGENTES PARA EL TRATAMIENTO DE ALTERACIONES CAUSADAS POR ÁCIDOS  

LANSOPRAZOL comp 
bucodisp 

15mg 

comp 
bucodisp 

30mg 

O 15-30mg/24h IH: Reducir la dosis total 
diaria al 50% 

IR: No requiere ajuste de 
dosis. 

P: Insuficiencia hepática 
moderada o grave. También se 
asocia a mayor riesgo de 
fractura ósea (sobre todo si se 
emplea en dosis altas y durante 
largos periodos de tiempo), y 
déficit de vitamina B12 en 
personas mayores. 

I: Puede incrementar la 
concentración plasmática de 
digoxina, metorexato y 
tacrolimus, y, sin embargo, 
reducir la de teofilina. 

CI: No se recomienda 
administrar lansoprazol 
concomitantemente con 
inhibidores de la proteasa del 
VIH (nelfinavir, atazanavir, 
ritonavir) por reducir la 
biodisponibilidad de éstos de 
forma significativa.  

Alimentos: Se recomienda 
administrar por la mañana, 
preferiblemente sin alimentos. 

SNG: Se puede dispersar lansoprazol 
bucodispersable en 10ml de agua y 
administrar por la sonda. 

Disfagia: Colocar el comprimido 
directamente en la boca, donde se 
dispersará en menos de 3 minutos 
en saliva. 

Si la persona residente no puede 
tomar adecuadamente este 
comprimido por falta de salivación, 
se puede desleír en agua en una 
cuchara de postre para formar una 
pasta que se administrará en boca, o 
mezclada con una pequeña cantidad 
de puré, compota o crema. 

 

INTERCAMBIO TERAPEUTICO 

 

OMEPRAZOL LANSOPRAZOL PANTOPRAZOL RABEPRAZOL ESOMEPRAZOL 

20 mg/24h 15 mg/24h 20 mg/24h 10 mg/24h 20 mg/24h 

40 mg/24h 30 mg/24h 40 mg/24h 20 mg/24h 40 mg/24h 
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Dosificación de IBP en diferentes patologías:  

Patología Omeprazol Lansoprazol Famotidina 

Ulcera Duodenal 20 mg c/24 h (2 – 4 semanas) 30 mg /24h (2 – 4 semanas) 40 mg c/24 h (4 - 8 semanas) 

Ulcera Duodenal con mala respuesta terapéutica 40 mg c/24 h (4 semanas)   

Ulcera Duodenal (dosis de mantenimiento) 20 mg /24h (12 meses)  20 mg c/24 h 

Ulcera Gástrica 20 mg c/24 h (4 - 8 semanas) 30 mg /24h (4 – 8 semanas) 40 mg c/24 h (4 - 8 semanas) 

Ulcera Gástrica de mala respuesta terapéutica 40 mg c/24 h (8 semanas)   

Erosiones gastroduodenales por AINEs 20 mg c/24 h (4 – 8 semanas) 30 mg/24h (4 - 8 semanas) 40 mg c/12 h 

Prevención erosiones gastroduodenales causadas por AINEs 20 mg/24h 15 – 30mg /24h  

Esofagitis por reflujo 20 mg c/24 h (4 – 8 semanas) 30 mg /24h (4 – 8 semanas) 20 mg c/12 h (4 - 8 semanas) 

Esofagitis por reflujo (prevenciones recaídas) 20 mg/24h 15 – 30 mg/24h  

Esofagitis por reflujo severa 40 mg c/24 h (8 semanas)   
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A03: FÁRMACOS PARA ALTERACIONES FUNCIONALES GASTROINTESTINALES 

CRITERIOS STOPP-START  

       CRITERIO STOPP-2015 

Metoclopramida con parkinsonismo (riesgo de agravamiento del parkinsonismo) 

Uso concomitante de 2 o más fármacos con propiedades antimuscarínicas/anticolinérgicas (p.ej., antiespasmódicos vesicales, antiespasmódicos intestinales, ATC, 
antihistamínicos de primera generación) (riesgo de toxicidad antimuscarínica/anticolinérgica). 

Anticolinérgicos/antimuscarínicos en pacientes con delirium o demencia (riesgo de empeoramiento de la cognición). 

        CRITERIO STOPP-Pal 2018 

Evitar la prescripción diaria regular de antiespasmódicos gastrointestinales, a menos que el paciente tenga recaídas frecuentes de síntomas cólicos, debido al alto riesgo 
de efectos secundarios anticolinérgicos. 

A03AB: Anticolinérgicos sintéticos, derivados con amonio cuaternario 

OTILONIO, 
BROMURO 

comp 40mg O 40 mg/8-12h  La duración máxima del 
tratamiento es de 4 semanas.  

P: Administrar con precaución en 
pacientes con taquicardia, IC, 
hipertiroidismo, colitis ulcerosa, 
IH, IR, polimedicados y/o de edad 
avanzada. 

CI: Obstrucción intestinal. 

Alimentos: Administrar 20 
minutos antes de las comidas con 
medio vaso de agua  

Disfagia: Triturar los 
comprimidos, disolver en agua y 
mezclar con espesante. 
Alternativa utilizar la forma 
farmacéutica supositorios. 

Sonda: Pulverizar y dispersar en 
20ml de agua. Administrar 30min 
antes de las comidas. 
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A03BB: Alcaloides semisintéticos de la Belladona, compuestos de amonio cuaternario 

BUTILESCOPO 
LAMINA, 
BROMURO 

comp 10mg O 10-20 mg/6-8h 

D.max:100 
mg/día 

IH/IR: No requiere ajuste de 
dosis. 

CI: En glaucoma, hipertrofia 
prostática, retención urinaria, 
estenosis gastrointestinal, íleo 
paralitico, taquicardia y miastenia 
gravis 

I: Puede aumentar el efecto 
anticolinérgico de 
antihistamínicos, antipsicóticos, 
quinidina, amantadina, 
disopiramida y otros 
anticolinérgicos.  

Disfagia: Triturar los comprimidos, 
disolver en agua y mezclar con 
espesante.  

Sonda: Se recomienda la ampolla 
para administrar por esta vía. Se 
puede administrar juntamente con 
la NE. 

 

amp 20mg/ml IM, 
IV, 
SC 

20-40 mg/8-12h 

D.max:100 
mg/día 

IH/IR: No requiere ajuste de 
dosis. 

CI: No utilizar la vía IM en 
pacientes en tratamiento con 
anticoagulantes. 

 

A03FA: Propulsivos 

CINITAPRIDA comp 1mg 

sol 1mg/5ml 

O 1mg/8h  P: Evitar tratamientos 
prolongados en ancianos por 
riesgo de discinesia tardía. 

RA: Riesgo de reacciones 
extrapiramidales en tratamientos 
prolongados. 

I: Metabolismo a través del 
CYP3A4.  Potencia efecto 
fenotiazinas y 
antidopaminérgicos del SNC. 
Disminuye efecto de digoxina. 

CI: En pacientes con hemorragia, 
obstrucciones, perforaciones ni 

Alimentos: Administrar 15 min 
antes de las comidas. 

Disfagia: Triturar los comp., 
disolver en agua y mezclar con 
espesante.  

Alternativa: utilizar la solución oral 
mezclándola con espesante. 

Sonda: Pulverizar y dispersar en 
10ml de agua. Administrar 
separado de la nutrición enteral. 
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pacientes con discinesia tardía a 
neurolépticos. 

DOMPERIDO
NA 

comp 10mg 

susp 1mg/ml 

O 10mg/8h 

Dmáx: 30 
mg/24h 

IH: en IH leve, No requiere 
ajuste de dosis. En IH grave-
moderada, está 
contraindicado su uso. 

IR: Según la función renal se 
debe reducir la frecuencia a 1 
o 2 veces al día y puede ser 
necesario reducir también la 
dosis. 

Utilizar, la dosis efectiva más baja 
durante el menor tiempo posible. 
Duración máxima tratamiento 1 
semana. 

CI: Uso concomitante de otros 
medicamentos que prolonguen el 
intervalo QT del ECG o 
inhibidores potentes del CYP3A4, 
alteraciones de la conducción o 
el ritmo cardíaco, IH moderada o 
severa. 

Alimentos: Administrar 15 min 
antes de las comidas. 

Disfagia: Utilizar la suspensión 
mezclándola con espesante. 
También se pueden triturar los 
comprimidos, dispersar en agua y 
espesarse. 

Sonda: Utilizar la suspensión, diluir 
en 20ml de agua y administrar 15 
min. antes de la NE 

 

METOCLOPRA
MIDA 

comp 10mg 

sol 1mg/ml 

O 10 mg/8-24h 

10 mg/8-24h 

IH grave: Reducir la dosis 50% 

IR moderada-grave (Clcr < 15-
60ml/min): Reducir la dosis 
50%. 

IR terminal (Clcr < 15ml/min): 
reducir la dosis 75%. 

 

Pacientes de edad avanzada 
reducir dosis según función 
renal y estado general. 

ANEXO A LA NOTA INFORMATIVA 
MUH (FV) 22/2013 DE LA AEMPS  
 
Restricción de uso:  
No debe usarse en tratamientos 
de alteraciones clínicas (p. ej. 
gastroparesia dispepsia, reflujo 
gastroesofágico) ni como un 
complemento en los 
procedimientos quirúrgicos o 
radiológicos.  
Se mantiene indicada en la 
prevención y tratamiento de 
náuseas y vómitos 
postoperatorios, inducidos por 
radioterapia o asociados a 
migraña aguda, así como náuseas 

Alimentos: Administrar 15 min 
antes de las comidas. 

Disfagia: Utilizar la solución 
mezclándola con espesante. 

Sonda: Diluir la solución en 20ml 
de agua y administrar 
inmediatamente 1h antes o 2h 
después de la nutrición enteral. 

 

amp 10mg/2 
ml 

IM 

IV 

Dmax: 30mg/24h 
ó 0,5mg/kg/día. 

La solución inyectable es 
incompatible con las soluciones de 
bicarbonato sódico, gluconato 
cálcico, cefalotinas sódicas y otras 
cefalosporinas, cloramfenicol 
sódico, diamorfina, furosemida, 

La 
disoluci
ón en SF 
o SG5% 
es 
estable 
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y vómitos retardados (no agudos) 
inducidos por quimioterapia  

La duración máxima del 
tratamiento es de 5 días.  
 
RA: Síndrome neuroléptico 
maligno, trastornos 
extrapiramidales, discinesia 
tardía paciente edad avanzada  
 
CI: Contraindicada la 
combinación con Levodopa o 
agonistas dopaminérgicos  
 
I: Puede reducir la 
biodisponibilidad de la digoxina. 
Aumenta el efecto de 

neurolépticos y fármacos 
depresores del SNC.  

pentobarbital sódico y 
fenobarbital. 

Las dosis intravenosas deben ser 
administradas lentamente (bolo 
lento), durante al menos 3 
minutos. 
  
La administración intravenosa a 
pacientes con mayor riesgo de 
reacciones cardiovasculares debe 
realizarse con especial precaución 
(p. ej. pacientes de edad avanzada, 
con alteraciones en la conducción 
cardiaca, desequilibrio electrolítico 
no corregido, bradicardia o 
aquellos en tratamiento con 
medicamentos que puedan 
prolongar el intervalo QT)  

 

24h a Tª 
ambient
e sin 
protecci
ón de la 
luz y 
48h 
protegid
o 

INTERCAMBIO TERAPEUTICO 

 

METOCLOPRAMIDA CINITAPRIDA DOMPERIDONA CLEBOPRIDA 

10 mg/8h 1 mg/8h 10 mg/8h 0,5 mg/8h 
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A05: TERAPIA BILIAR Y HEPÁTICA 

A05AA: Ácidos biliares y derivados 

URSODESOXICOLICO, 
ÁCIDO 

caps 150mg 

caps 300mg 

caps 500mg 

O 8-10mg/kg/día 
repartido en 2-3 
tomas  

IH: En caso de cirrosis biliar 
primaria: 13-15 
mg/kg/días administrados 
en 3-4 tomas 

IR: No requiere ajuste de 
dosis. 

 No se recomienda sobrepasar 
los 2 años de tratamiento.  

I: Antiácidos que contengan 
aluminio, colestiramina, 
colestipol, antihiperlipémicos, 
neomicina, estrógenos y 
progestágenos. 

Alimentos: Administrar 
preferentemente con las 
comidas.  

Disfagia: Dispersar el 
contenido de la cápsula con 
una cucharada de puré, 
compota o crema. 

Sonda: Abrir y dispersar en 
20ml de agua. 

 

 

A06: FÁRMACOS PARA EL ESTREÑIMIENTO 

CRITERIO START-2015 

Suplementos de fibra (p. ej. ispaghula), en la diverticulosis con antecedentes de estreñimiento. 

A06AC: Formadores de volumen 

PLANTAGO 
OVATA 

sobre polvo 
efervescente 
3,5g  

O 3,5 g/8-24h IH/IR: No requiere ajuste de 
dosis. 

CI: en ancianos inmovilizados 
puede producir obstrucción 
intestinal e impactación fecal. 

Alimentos: Administrar 30-
60minutos antes de las comidas. 
Ingerir un vaso de agua a 
continuación de la 
administración. No tumbarse 
inmediatamente después de su 
administración. 
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Disfagia: Disolver el sobre en 
una pequeña cantidad de agua 

Sonda: Disolver en 50ml de agua 
y administrar inmediatamente.  

A06AD Laxantes osmóticos 

LACTITOL sobre polvo 
10g 

O 10-20 g/24h 

Dmax: 30g/24h 

 RA: flatulencia, distensión 
abdominal 

CI: Obstrucción intestinal, 
intolerancia hereditaria a la 
fructosa y galactosa. 

I: Diuréticos tiazídicos, 
corticosteroides, carbenoxolona, 
anfotericina B, mesalazina y 
cardioglicósidos. 

Alimentos: Administrar 
mezclado con los alimentos o la 
bebida e ingerir abundante 
agua. 

Disfagia: Mezclar con puré, 
compota, crema. Puede diluirse 
en agua y mezclar con 
espesante. 

Sonda: Disolver en 25ml de agua 
y administrar inmediatamente. 
Administrar 1 hora antes o 2 
horas después de la NE  

 

LACTULOSA sobre sol oral  

10g/15ml 

 

sol oral 
667mg/ml 

O 10-30 g/24h 

 (1-3 sobres) 

 

Encefalopatía 
hepática: 20-30g 
(30-45ml) /6-8h. 

IH/IR: No requiere ajuste de 
dosis. 

RA: Flatulencia, distensión 
abdominal 

CI: Obstrucción intestinal, 
intolerancia hereditaria a la 
fructosa y galactosa. 

I: Diuréticos tiazídicos, 
corticosteroides, carbenoxolona, 

Alimentos: Beber de 1,5-2 l de 
líquidos. 

Se puede mezclar con agua, 
zumo o leche. 

Disfagia: Mezclar con puré, 
compota, crema. Puede diluirse 
en agua y mezclar con 
espesante. 
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anfotericina B, mesalazina y 
cardioglicósidos. 

 

Enema de retención: Si debido el 
estado del paciente es necesario 
una acción más rápida, puede 
administrarse un enema 
compuesto por 300ml de solución 
oral diluidos en 700ml de agua, 
cada 4-6 horas. 

El enema debe retenerse unos 30-
60 minutos. Si se retiene menos 
tiempo debe repetirse.  

Sonda: Diluir en 2-3 veces su 
volumen de agua para evitar 
obstrucciones de la sonda y 
administrar inmediatamente. 
Administrar 1hora antes o 
2horas después de la NE, puede 
producir precipitados. 

MACROGOL 

POTASIO 
CLORURO 

SODIO 
BICARBONATO 

SODIO 
CLORURO 

sobre polvo 
13,8 g 

sobre sol oral  

13,9 g/25 ml 

O 1-3 sobres/24h 

La posología en 
el caso de 
impactación 
fecal será 8 
sobres/días 
consumidos 
dentro de un 
periodo de 
tiempo de 6 
horas durante un 
máximo de 3 
días.  

IH/IR: No requiere ajuste de 
dosis. 

RA: diarrea, distensión 
abdominal. 

CI: Obstrucción intestinal, 
enfermedad de Crohn, colitis 
ulcerosa. 

Alimentos: Beber de 2-2,5L de 
líquidos al día. No es necesario, 
pero se puede mezclar en zumo, 
café, yogur. 

Disfagia: Mezclar con puré, 
compota, crema. 
Incompatibilidad con espesantes 

Sonda: Diluir en 125ml de agua 
para evitar obstrucciones de la 
sonda y administrar 
inmediatamente. Administrar 1 
hora antes o 2 horas después de 
la NE, puede producir 
precipitados. 
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A06AG: Enemas 

LAURILSULFATO 
SÓDICO 

CITRATO 
SÓDICO 

SODIO 
FOSFATO 
DIBÁSICO 

SODIO 
FOSFATO 
MONOBÁSICO 

microenema 5 
ml 

R 1 canuleta/24h  IH/IR: No requiere ajuste de 
dosis. 

CI: Crisis hemorroidal aguda y 
colitis hemorrágica. 

  

enema 250 ml  R 1 enema/24h IH/IR: No requiere ajuste de 
dosis. 

CI: Crisis hemorroidal aguda y 
colitis hemorrágica. 

P: Se aconseja solo su uso 
esporádico. 

Riesgo de hiperfosfatemia. 

  

 

 

 

A07: ANTIDIARREICOS, AGENTES ANTIINFLAMATORIOS/ANTIINFECCIOSOS INTESTINALES 

 CRITERIO STOPP-2015 

Loperamida para el tratamiento de la diarrea de causa desconocida (riesgo de retraso diagnóstico, pueden agravar un estreñimiento con diarrea por rebosamiento, 
pueden precipitar un megacolon tóxico en la enfermedad inflamatoria intestinal, pueden retrasar la curación en la gastroenteritis no diagnosticada)  

Loperamida para el tratamiento de la gastroenteritis infecciosa grave con diarrea sanguinolenta, fiebre elevada o afectación sistémica grave (riesgo de exacerbación o 
prolongación de la infección). 

A07AA: Antibióticos 
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RIFAXIMINA comp 200mg O 200mg c/6h 

D máx:400 mg/8h  

IH/IR: No requiere ajuste de 
dosis. 

Se aconseja no sobrepasar los 7 
días de tratamiento. 

CI: Diarrea con fiebre o sangre en 
heces, Obstrucción intestinal o 
lesiones ulcerativas intestinales 
graves. 

Alimentos: Puede administrarse con 
o sin alimentos 

Disfagia: Pulverizar y mezclar con 
una pequeña cantidad de puré, 
compota o crema. La función de la 
cubierta es enmascarar el sabor 
amargo del principio activo. 

Sonda: Pulverizar y dispersar en 
10ml de agua, compatible con la NE. 

 

A07CA Formulaciones de sales de rehidratación oral 

LACTATO 
CALCICO 

SULFATO 
MAGNESICO 

ACIDO CITRICO 

CITRATO 
SODICO 

CLORURO 
SODICO 

CLORURO 
POTASICO 

FOSFATO 
SODICO 

GLUCOSA 

Sobre 28 g O 200 a 400ml de 
solución por cada 
deposición 
diarreica. 

IH: No requiere ajuste de 
dosis. 

IR: Contraindicado. 

CI: Pacientes diabéticos, 
obstrucción intestinal, íleo 
paralítico, oliguria o anuria 
prolongadas, insuficiencia renal. 

I: Tetraciclinas 

Alimentos: Evitar alimentos con alto 
contenido en azúcar o salados. 

Disfagia: No existen estudios. En 
principio no hay contraindicación 
para espesar la solución una vez 
disuelta. 

Sonda: Disolver el sobre en 500ml 
de agua y administrar la solución 
por la sonda empezando por 
cantidades pequeñas y aumentando 
según se requiera. 
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A07DA: Antipropulsivos 

LOPERAMIDA caps 2 mg O Inicialmente, 4mg 
seguida de 2mg 
después de cada 
deposición 
diarreica.  

Dmáx: 16mg (8 
caps) diarios. 

IH: Precaución por riesgo de 
intoxicación. 

IR: No requiere ajuste de dosis. 

I: quinidina, ritonavir, 
gemfibrozilo, itraconazol, 
ketoconazol, desmopresina, 
saquinavir, hierba de San Juan y 
valeriana.  

Disfagia: Utilizar las formas flas o 
abrir las cápsulas y dispersar su 
contenido en una pequeña cantidad 
de puré, crema o compota. 

Sonda: Abrir las cápsulas y dispersar 
en 20ml de agua. Se puede 
administrar con la NE. 

 

A07EC Ácido aminosalicílico y agentes similares 

MESALAZINA comp 500mg 

granulado lib 
prolong 1g 

comp lib 
prolong 1,2 g 

O La posología varía 
en función de la 
fase de la 
enfermedad y 
según la 
presentación y la 
forma 
farmacéutica del 
medicamento. 

IH/IR: Emplear con precaución, 
monitorizando función renal y 
hepática antes de iniciar el 
tratamiento y periódicamente 
durante el mismo. 

CI: Úlcera duodenal o gástrica 

I: Sulfonilureas, Anticoagulantes 
cumarínicos, metotrexato, 
lactulosa. 

Alimentos: Administrar antes de las 
comidas. 

Disfagia: Emplear las formas rectales 

Sonda: Utilizar los sobres disueltos 
en 25ml de agua. No triturar los 
gránulos. No compatible con la NE, 
administrar 1 hora antes de la NE. 
Como alternativa emplear la espuma 
rectal o los supositorios. 

 

supositorios 
500mg 

R Dosis máxima: 3 
supositorios al día, 
en 3 
administraciones 
distintas. El 
último, a la hora 
de acostarse.  
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SULFASALAZI-
NA 

Comp 500mg O - Crisis agudas: 

 1.000- 
2.000mg/día  

(3-4 tomas). 

- Profilaxis: 
1.000mg en 2-3 
dosis al día. 

IH/IR: No debe emplearse a 
menos que el beneficio 
potencial para el paciente 
compense el riesgo. 

CI: Obstrucción intestinal o 
urinaria. 

I: Ac. Fólico, anticoagulantes, 
metotrexato. 

Alimentos: Administrar después de 
las comidas. 

Disfagia: Los comprimidos pueden 
partirse para facilitar la deglución o 
pulverizarse y administrarse junto 
con una pequeña cantidad de 
comida blanda (puré, compota, 
crema). 

Sonda: Los comprimidos pueden 
disolverse en agua y una vez 
disueltos, administrar por sonda. 
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A10: FÁRMACOS USADOS EN DIABETES 

A10AB 
Insulinas y 
análogos de 
acción rápida 
para inyección 

INSULINA 
ASPART 

Pluma 

 100 UI/ml, 3ml 

IR/IH: Es posible que los 
pacientes con insuficiencia 
renal o hepática requieran 
menos dosis de insulina.  

RA: hipoglucemia, reacciones en 
el lugar de inyección. 

P: vigilar síntomas de 
hipo/hiperglucemia. Intensificar la 
vigilancia en cambios de tipo o 
marca de insulina. Rotar zona de 
administración. IR-IH: intensificar 
vigilancia y ajustar dosis; las 
necesidades de insulina pueden 
disminuir. 

I: Medicamentos que pueden 
reducir las necesidades de 
insulina: ADO, análogos del GLP-1, 
IMAO, Pentoxifilina, IECA, 
salicilatos, esteroides anabólicos y 
sulfonamidas. 

 

Medicamentos que pueden 
aumentar las necesidades de 
insulina: tiazidas, 
glucocorticoides, hormonas 
tiroideas, Salbutamol, Terbutalina, 
antipsicóticos atípicos, 
inhibidores de la proteasa, 
Danazol. 

El alcohol, betabloqueantes y 
sales de litio pueden intensificar o 

Las plumas en uso no deben 
guardarse en la nevera.  

El capuchón de la pluma 
debe colocarse después de 
cada inyección para 
protegerla de la luz  

 

 

 

 

 

Periodo validez 

(abierto): 
máximo 4 
semanas por 
debajo de 
30ºC, 
protegido de 
luz y calor 

INSULINA 
REGULAR 

vial 100 UI/ml, 10 ml 

A10AC 
Insulinas y 
análogos de 
acción 
intermedia 
para inyección   

 

INSULINA 
ISOFANICA 
PROTAMINA 

Pluma 

 100 UI/ml 3 ml 

A10AD 
Insulinas y 
análogos; 
combinaciones 
de insulinas de 
acción 
intermedia o 
prolongada 
con insulinas 
de acción 
inmediata 
para inyección 

INSULINA 
ASPART / 
ASPART 
PROTAMINA 

pluma  

100 u/ml, 3 ml 

 

30/70  

50/50 

70/30 
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reducir el efecto de la insulina. 
Los betabloqueantes pueden 
enmascarar los síntomas de 
hipoglucemia. 

A10AE 
Insulinas y 
análogos de 
acción 
prolongada 
para inyección 

INSULINA 
GLARGINA 

pluma  

100 U/ml, 3 ml 

 

pluma  

300 U/ml, 1,5 ml 

IR: las necesidades de insulina 
pueden reducirse a causa de la 
disminución de su 
metabolismo.  

IH: las necesidades de insulina 
pueden disminuir a causa de la 
reducción de la capacidad de 
gluconeogénesis y la 
disminución del metabolismo 
de la insulina. 

 

Cambio de insulina intermedia 
2 dosis/día a insulina glargina 
1 dosis/día: disminuir 
inicialmente la dosis diaria de 
insulina basal en un 20-30%. 

 

Cambio de insulina glargina 
100 U/ml a 300 U/ml: puede 

RA: hipoglucemia, reacciones en 
el lugar de inyección. 

P: vigilar síntomas de 
hipo/hiperglucemia. Intensificar la 
vigilancia en cambios de tipo o 
marca de insulina. Rotar zona de 
administración. IR-IH: intensificar 
vigilancia y ajustar dosis; las 
necesidades de insulina pueden 
disminuir. 

I: Medicamentos que pueden 
reducir las necesidades de 
insulina: ADO, análogos del GLP-1, 
IMAO, Pentoxifilina, IECA, 
salicilatos, esteroides anabólicos y 
sulfonamidas. 

 

Medicamentos que pueden 
aumentar las necesidades de 
insulina: tiazidas, 

Las plumas en uso no deben 
guardarse en la nevera.  

El capuchón de la pluma 
debe colocarse después de 
cada inyección para 
protegerla de la luz  

 

 

 

 

 

Periodo validez 

(abierto): 
máximo 4 
semanas por 
debajo de 
30ºC, 
protegido de 
luz y calor 
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ser necesarias dosis más altas 
de insulina glargina 300 U/ml 
(10-18%). 

 

Cambio de insulina glargina 
300 U/ml a 100 U/ml: reducir 
la dosis aproximadamente 
20%. 

glucocorticoides, hormonas 
tiroideas, Salbutamol, Terbutalina, 
antipsicóticos atípicos, 
inhibidores de la proteosa, 
Danazol. 

El alcohol, betabloqueantes y 
sales de litio pueden intensificar o 
reducir el efecto de la insulina. 
Los betabloqueantes pueden 
enmascarar los síntomas de 
hipoglucemia. 

 

TABLA DE INSULINAS Y ANÁLOGOS 

ACCIÓN PRINCIPIO ACTIVO MARCA COMERCIAL INICIO EFECTO MÁXIMO DURACIÓN 

RÁPIDA Humana Regular (cristalina) Actrapid 

Humulina Regular 

30 min 1,5-3,5 horas 7-8 horas 

Análogo: Aspart Novorapid 10-20 min 1-3 horas 3-5 horas 

Análogo: Aspart+B3 Fiasp 5-15 min 1-3 horas 3-5 horas 

Análogo: Lispro Humalog 15 min 1-3 horas 3-5 horas 

Análogo: Glulisina Apidra 10-20 min 1-3 horas 3-5 horas 

INTERMEDIA Humana NPH: Isofánica 
Protamina 

Insulatard 1,5 horas 4-12 horas 20-24 horas 



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

21 
 

Humulina NPH 

Humana NPL: Lispro 
Protamina 

Humalog Basal 1,5 horas 4-12 horas 15 horas 

LENTA Análogo: Detemir  Levemir 1-2 horas No pico 20-22 horas 

Análogo: Glargina Lantus 

Toujeo 

1-4 horas No pico 20-30 horas 

Análogo: Glargina (biosimilar) Abasaglar 1-4 horas No pico 20-30 horas 

ULTRALENTA Análogo: Degludec Tresiba 2 horas No pico 40 horas 

BIFÁSICAS Aspart-Aspart Protamina Novomix 30, 50, 70 30 min 2-8 horas 20-24 horas 

Humana-Isofánica Humulina 30:70 

Mixtard 30 

30 min 2-8 horas 20-24 horas 

Lispro-Lispro Protamina Humalog Mix 25, 50 15 min 1-4 horas 15-24 horas 

 

A10: FÁRMACOS USADOS EN DIABETES 

 Criterios STOPP 2015: 

Metformina con TFGe<30 ml/min/1,73 m² (riesgo de acidosis láctica). 

Sulfonilureas de larga duración de acción (p.ej. Glibenclamida, clorpropamida, glimepirida) con diabetes mellitus tipo 2 (riesgo de hipoglucemia prolongada). 

Tiazolidindionas (p.e. rosiglitazona, pioglitazona) en pacientes con insuficiencia cardiaca (riesgo de exacerbación de la insuficiencia cardiaca). 
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- Criterios STOPP-Pal 2018:  

Antidiabéticos orales: intentar la monoterapia. Objetivo de HbA1c<8% (64 mmol/ml). El control estricto de la glucemia es innecesario. 

A10BA Biguanidas 

METFORMINA comp 
850mg 

O 500-850 mg/8-12h 

Dmax.3 g/24h 
divididos en 3 
tomas 

IR: Evaluar la TFG antes de 
iniciar el tratamiento y ajustar 
según la función renal.  

En pacientes de edad avanzada 
utilizar con precaución por 
riesgo de acidosis láctica. 

CI: Acidosis metabólica, IR grave 
(TFG<30ml/min), I Respiratoria, 
IH, IC descompensada, IAM, 
intoxicación etílica aguda y 
medios de contraste yodados. 

I: AINEs, IECA, ARAII vigilar la 
función de renal cuando se 
utilicen. 

RA: Gastrointestinales, acidosis 
láctica. 

Alimentos: Administrar durante o 
después de las comidas 

Disfagia: triturar los comprimidos y 
mezclar con puré, compota, crema 

Sonda: Pulverizar y dispersar en 
20ml de agua. 

 

A10BB Derivados de las sulfonilureas 

GLIMEPIRIDA comp 2mg 

comp 4mg  

O 1 - 4 mg/24h 

Dmax.6 mg/24h 

IR/IH No se recomienda su uso 
en pacientes con insuficiencia 
renal/hepática moderada-
grave. 

CI: DM tipo I, cetoacidosis, coma 
diabético. 

Alimentos: Toma única diaria. 
Administrar poco antes o durante 
una comida  

Disfagia: triturar los comprimidos y 
mezclar con puré, compota, crema 

Sonda: Pulverizar y dispersar en 
10ml de agua. 

 

GLIPIZIDA comp 5mg O 5 - 20 mg/24h 

 

IR/IH: Reducir dosis inicial a la 
mitad. Evitar su uso en IR/IH 
severa 

CI: DM tipo I, cetoacidosis, coma 
diabético. 

Alimentos: Toma única diaria, 
excepto D >15mg en dos tomas. 
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Dmax.40 mg/24h Administrar 30 min antes de la 
ingesta. 

Disfagia: Triturar los comprimidos, 
disolver en agua y mezclar con 
espesante 

Sonda: Pulverizar y dispersar en 
20ml de agua. 

A10BD Combinaciones de fármacos hipoglucemiantes orales 

LINAGLIPTINA 

/METFORMINA 

comp 
2,5/850mg 

comp 
2,5/1000mg 

O 2,5/850 mg/12h 

2,5/1000 mg/12h 

IR: Evaluar la TFG antes de 
iniciar el tratamiento y ajustar 
según la función renal. Evitar 
en IR con TFG < 30ml/min. 

IH: No se recomienda en 
pacientes con insuficiencia 
hepática debido al principio 
activo metformina por riesgo 
de acidosis láctica. 

En pacientes de edad avanzada 
utilizar con precaución por 
riesgo de acidosis láctica. 

CI: Acidosis metabólica, IR grave 
(TFG<30ml/min), I Respiratoria, 
IH, IC descompensada, IAM, 
intoxicación etílica aguda y 
medios de contraste yodado. 

I: AINEs, IECA, ARAII vigilar la 
función de renal cuando se 
utilicen. 

RA: Gastrointestinales, acidosis 
láctica. 

Alimentos: Administrar con las 
comidas 

Disfagia: triturar los comprimidos y 
mezclar con puré, compota, crema 

Sonda: Triturar hasta polvo 
homogéneo y diluir en 15-20 ml de 
agua  

 

EMPAGLIFLOZINA 

/METFORMINA 

comp 5/850 
mg  

comp 
5/1000 mg  

O 10-25/850-
1000mg/24h  

 

R: Clcr: 45 a <60: 10 mg 
empagliflozina, 2000 mg máx 
de metformina  

Clcr: 30 a < 45: 10 mg 
empagliflozina, 1000 mg máx 
de metformina  

CI: Acidosis metabólica, 
cetoacidosis diabética, precoma 
diabético, IR grave 
(ClCr<30ml/min), cuadros que 
alteren la FR como 
deshidratación, infección grave o 
shock, enfermedad que pueda 

Alimentos: Administrar por la 
mañana y por la noche con las 
comidas para reducir las reacciones 
adversas gastrointestinales de la 
metformina.  
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comp 
12,5/850 mg  

comp 
12,5/1000 
mg  

Clcr <30: metformina 
contraindicada  

IH: este medicamento no se 
debe utilizar en pacientes con 
insuficiencia hepática.  

En pacientes de 75 años o más 
edad avanzada utilizar con 
precaución por riesgo de 
hipovolemia.  

provocar hipoxia tisular, IH, 
intoxicación etílica aguda, 
alcoholismo y medios de 
contraste yodado.  

I: diuréticos, insulina, litio, AINEs, 
IECA, ARAII vigilar la función de 
renal cuando se utilicen. 
Inductores enzimáticos como 
rifampicina reducen el efecto de 
empagliflozina.  

RA: gastrointestinales, 
hipoglucemia, infecciones del 
tracto urinario, infecciones 
genitales, aumento de la micción, 
aumento de la creatinina en 
sangre.  

Disfagia: Los comprimidos no 
tienen ningún recubrimiento que 
impida su trituración y 
administración con una pequeña 
cantidad de comida blanda, 
aunque no existe ningún estudio al 
respecto.  
 
Sonda: Los comprimidos no tienen 
ningún recubrimiento que impida 
su trituración y administración a 
través de sonda, aunque no existen 
referencias publicadas al respecto.  

A10BH Inhibidores de la 4 peptidasa (DPP-4 peptidasa) 

LINAGLIPTINA comp 5mg O 5mg/24h IH/IR: No requiere ajuste de 
dosis. 

 Alimentos: Pueden tomarse con o 
sin alimentos 

Disfagia: triturar los comp y 
mezclar con puré, compota, crema 

Sonda: Triturar hasta polvo 
homogéneo y diluir en 15-20 ml de 
agua 

 

A10BK Inhibidores del transportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2) 
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EMPAGLIFLOZINA 

 

comp 10mg 

comp 25mg 

O DI: 10 mg/24h  
DM2: Puede 
aumentarse a 
25mg/24h si 
Clcr>60 ml/min y 
se necesita un 
control más 
estricto de la 
glucemia.  

IH: No se recomienda su uso en 
pacientes con insuficiencia 
hepática grave. En pacientes 
con IH leve-moderada no 
requiere ajuste de dosis.  
 
IR: Emplear una dosis de 10 
mg/24h en ClCr<60 ml/min. 
Debido a que la experiencia es 
limitada, no se recomienda 
iniciar empagliflozina con 
ClCr<20 ml/min.  

I: Potencia el efecto de diuréticos  
Potencia el efecto de insulina y 
sus secretagogos.  
 
Inductores enzimáticos como 
rifampicina reducen el efecto de 
empagliflozina. 
 
Empagliflozina puede reducir los 
niveles de litio. Se debe 
monitorizar la concentración 
sérica de litio, al inicio del 
tratamiento o con el cambio de 
dosis de empagliflozina.  

Alimentos: Tomar el comprimido 
entero con agua, con o sin 
alimentos, en cualquier momento 
del día, pero procure tomarlo a la 
misma hora.  
 
Disfagia/Sonda: Pulverizar el 
comprimido hasta polvo muy fino y 
dispersar en 10 ml de agua. 
Administrar inmediatamente.  

 

INTERCAMBIO TERAPÉUTICO 
EMPAGLIFLOZINA CANAGLIFLOZINA DAPAGLIFLOZINA ERTUGLIFLOZINA 

10 mg/24h 100 mg/24h 10 mg/24h 5 mg/24h 

25 mg/24h 300 mg/24h 10 mg/24h 15 mg/24h 

A10BX: Otros fármacos hipoglucemiantes. Secretagogo de acción corta 

REPAGLINIDA comp 0,5 mg 

comp 1 mg 

comp 2 mg 

O DI: 0,5mg o bien 
1mg si los 
pacientes han 
recibido otro 
hipoglucemiante 
oral previamente. 

 

Deben pasar 1 o 2 semanas 
entre las fases de ajuste de 
dosis (determinadas por la 
respuesta de la glucosa en 
sangre). 

IR: No requiere ajuste de dosis 

P: Vigilar síntomas de 
hipoglucemia. 

El uso de repaglinida puede estar 
asociado a un aumento en la 
incidencia de síndrome coronario 
agudo. 

Alimentos: Tomar 15-30 min 
antes de la comida 

Disfagia: triturar los comprimidos 
y mezclar con puré, compota, 
crema 

Sonda: Triturar hasta polvo 
homogéneo y diluir en 15-20 ml 
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Dmax: 4mg. La 
dosis máxima total 
diaria no debe 
exceder los 16mg. 

Desnutrición: En pacientes 
debilitados o desnutridos la 
dosis individual y de 
mantenimiento deben ser 
fijadas de forma moderada y 
con ajuste de dosis para evitar 
hipoglucemias. 

CI: Diabetes mellitus tipo 1, 
péptido C negativo, cetoacidosis 
diabética, con o sin coma, 
Trastornos graves de la función 
hepática, Uso concomitante de 
gemfibrozilo 

de agua. Administrar 15 min 
antes de la NE. 

 

 

CARACTERÍSTICAS DE LOS ANTIDIABÉTICOS ORALES 

Riesgo Hipoglucemia  Ventajas Desventajas  Contraindicaciones 

Biguanidas 

(Metformina) 

NO 

 

- No aumento de peso 

- Mejora perfil lipídico y otros marcadores 
de riesgo cardiovascular 

- Disminuye la mortalidad y de las 

complicaciones macrovasculares en 

pacientes obesos 

- Efectos adversos digestivos 

- Acidosis láctica 

- Interfiere en la absorción de vit B12 

FG< 30ml/min 

I. cardiaca severa 

I. hepática 

I. respiratoria 

Alcoholismo 

Empleo de contrastes iodados 

Sulfonilureas 

(Glipizida, 

Glimepirida) 

SI 

Glimepirida 

(moderado) 

- Disminución de las complicaciones 
microvasculares 

- Aumento de peso 

- Duración de la eficacia 
hipoglucemiante menor a la 
metformina y glitazonas 

IRG (FG<30ml/min) 

I. hepática grave 

Alergia a sulfamidas 

Secretagogo -Glinidas SI - No contraindicadas en IR leve/moderada Aumento de peso I. hepática grave 
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(Repaglinida) Repaglinida 

(moderado) 

 

- Reduce la glucemia posprandial - No asociar repaglinida con 
gemfibrozilo 

Inhibidores del 
transportador sodio-glucosa 
tipo 2 (SGLT2) 

(Canaglifozina, 
Empagliflozina) 

 

NO 

 

- Disminución peso  

- Disminución de la presión arterial  

- Efectivo en cualquier estadio  

- Disminución eventos CV  

- Disminución ingresos por IC 

- Beneficio en nefropatía  

- Infecciones genitourinarias  

- Poliuria  

- Depleción de volumen/ hipotensión 
/mareo 

- Aumento de LDL 

- Aumento creatinina (transitorio) 

 - Riesgo de amputaciones y fracturas  

- Riesgo cetoacidosis (rara)  

Sensibilidad al principio activo. 

Inhibidores. DPP4 

(Linagliptina) 

NO 

 

- Mecanismo de acción y actividad 

farmacológica dependiente del nivel de 
glucosa en sangre 

- Efectos adversos GI 

- Comunicación de casos de Pancreatitis 

Ajuste de dosis en IR 

Clcr < 50ml/min: 50mg/24h 

 

A11: VITAMINAS 

A11CA: Vitamina A sola 

RETINOL caps blandas 
50.000 UI 

O 1 caps/día IH/IR: Mayor frecuencia de 
efectos adversos. Valorar 
beneficio/riesgo. 

El tratamiento no debe ser 
superior a 2 semanas de forma 
continuada. 

Alimentos: Administrar durante 
o tras las comidas. 

Disfagia / Sonda: La extracción 
del contenido de las cápsulas 

Conservar 
en el 
embalaje 
original 
para 
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I: Anticoagulantes orales, 
parenterales y antiagregantes 
plaquetarios. 

con una jeringa produce pérdida 
de principio activo. 

protegerlo 
de la 
humedad. 

A11CC: Vitamina D y análogos 

CALCIFEDIOL amp 266 
mcg/1,5 ml 
(16.000 UI) 

caps blandas 
266 mcg 
(16.000 UI) 

O Según los niveles 
plasmáticos de 25-
OH-colecalciferol 

IH: Incapacidad para absorber 
el calcifediol. 

IC: Monitorizar la calcemia dos 
veces por semana al inicio del 
tratamiento. 

CI: Hipercalcemia, hipercalciuria. 
Litiasis cálcica. 

Disfagia: Mezclar la ampolla con 
puré, compota, crema. 
Compatible con espesante. 

Sonda: Disolver la ampolla en 25 
-30ml de agua y administrar 
inmediatamente. Riesgo de 
obstrucción de la sonda porque 
puede adherirse a las paredes 

 

A11DA: Vitamina B1 sola 

TIAMINA 

(Vit B1) 

amp 100 mg/1 
ml 

IV/IM 100-200 mg/24h IH/IR: No requiere ajuste de 
dosis. 

Cuando sea posible, es preferible 
emplear los comprimidos 

Alimentos: Preferiblemente 
tomar durante una comida. 

Disfagia: Triturar los 
comprimidos o administrar la 
amp mezclada con puré, 
compota, crema. 

Sonda: Triturar los comprimidos 
o administrar la amp disuelta en 
agua. Compatible con la NE. 

 

comp 300 mg O 300 mg/24h El tratamiento no debe ser 
superior a 2 semanas de forma 
continuada. 

Conservar 
en el 
embalaje 
original 
para 
protegerlo 
de la 
humedad. 

A11DB: Vitamina B1 en combinación con vitamina B6 y/o vitamina B12 
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TIAMINA 

PIRIDOXINA 

CIANOCO-
BALAMINA 

Comp 
250/250/0,5 
mg 

O 1 comp/día IH/IR: Contraindicado CI: Pacientes en tratamiento con 
Levodopa 

P: Fotosensibilidad. Efectos 
adversos neurológicos con dosis 
altas o tratamientos largos. 

Disfagia: Triturar los 
comprimidos y mezclar con 
puré, compota, crema. 

Sonda: Triturar, disolver en 20ml 
de agua y administrar 
inmediatamente. 

 

A11EB: Vitaminas del complejo B con vitamina C 

TIAMINA 

RIBOFLAVINA 

PIRIDOXINA 

CIANOCO-
BALAMINA 

AC. 
ASCÓRBICO 

Comp 
15/15/10 
mg/10mcg/20
0mg 

 1 comp/día IH/IR: No requiere ajuste de 
dosis. 

CI: Tratamientos con Levodopa 
sola 

Disfagia/Sonda: No triturar ya 
que la cubierta está diseñada 
con unas características 
específicas para su disgregación 
y absorción que se rompen con 
la manipulación del 
comprimido. 

 

A11HA: Otros preparados de vitaminas, monofármacos 

TOCOFEROL 

(Vitamina E) 

caps blandas 
200mg 

caps blandas 
400mg 

O 100-400mg/24h 

Según indicación y 
criterio facultativo 

IH/IR: No requiere ajuste de 
dosis. 

CI: En pacientes con trastornos de 
coagulación. El uso excesivo de 
vitamina E antagoniza la función 
de la vitamina K. 

I: Anticoagulantes orales.  

Disfagia / Sonda: Valorar 
ampollas de administración IM. 
La extracción del contenido de 
las cápsulas con una jeringa 
produce pérdida de principio 
activo 

 

PIRIDOXINA  

(Vitamina B6) 

comp 300 mg  O 

IM 

Oral: 150-300 
mg/24 h a criterio 
facultativo.  

IH/R: Contraindicado No se debe sobrepasar las 2 
semanas de tratamiento. 

Disfagia: Triturar y administrar 
junto con una pequeña cantidad 
de comida blanda. 
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amp 300 mg/2 
ml  

IM: 300 mg al día. Sonda: Triturar, disolver en 20ml 
de agua y administrar 
inmediatamente ya que se oxida 
rápidamente. 

 

A12: SUPLEMENTOS MINERALES  

 CRITERIO START-2015 

Vitamina D y calcio en pacientes que reciben corticosteroides orales a largo plazo. 

Suplementos de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida y/o fracturas por fragilidad previas y/o densidad mineral ósea con T inferiores a -2,5 en 
múltiples puntos) 

Suplementos de vitamina D en pacientes mayores que no salen de casa, sufren caídas o tienen osteopenia (densidad mineral ósea con T<- 1,0 pero no < -2,5 en múltiples 
puntos) 

CRITERIO STOPP-Pal 2018 

Suplementos de Calcio: es poco probable que produzcan beneficios a corto plazo. 

A12AA: Calcio 

CALCIO 

 CARBONATO 

comp mast 
500mg  

(500 mg Ca) 

O 500-1500 mg/día IH: No requiere ajuste de 
dosis. 

IR: Usar con precaución en 
insuficiencia renal grave. 

El comprimido debe masticarse o 
chuparse 

 

CI: Cálculos renales, estados de 
hipercalcemia y/o hiperuricemia. 

I: Diuréticos tiazídicos, 
tetraciclinas, hierro, quinolonas. 

Alimentos: Administrar 1h antes o 
2h después. 

Disfagia: Si el paciente es capaz de 
chupar los comprimidos, 
administrar directamente, si no, 
pulverizar, dispersar en agua y 
espesar. 
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Sonda: Pulverizar y dispersar en 
20ml de agua. No compatible con la 
NE. 

A12AX Calcio, combinaciones con, vitamina D y/o otros fármacos 

CALCIO 

 CARBONATO 

/COLECALCIFE- 

DIOL 

sobre eferv 
2500 mg (1000 
mg Ca) /880 UI 

 

comp mast 
1250 mg (500 
mg Ca) /400 UI 

O 1 comp/día IH: No requiere ajuste de 
dosis. 

IR: Contraindicado en 
insuficiencia renal grave. 

CI: Cálculos renales, insuficiencia 
renal grave, estados de 
hipercalcemia y/o hiperuricemia, 
hipervitaminosis D. 

I: Diuréticos tiazídicos, 
tetraciclinas, hierro, quinolonas. 

Alimentos: Administrar 1h antes o 
2h después. 

Disfagia: Si el paciente es capaz de 
chupar los comprimidos, 
administrar directamente, si no, 
emplear los sobres efervescentes 
disueltos en agua y tras finalizar la 
efervescencia, espesar. 

Sonda: Disolver los sobres 
efervescentes, agitar hasta eliminar 
la efervescencia y administrar. No 
compatible con la NE. 

 

A12BA Potasio 

POTASIO 
CLORURO 

caps 600 mg  

(8 mEq K) 

O - Prevención: 2-3 
caps/día en 2-3 
tomas. 

- Tratamiento: 5-
12 caps/día en 2-3 
tomas. 

IH: No requiere ajuste de 
dosis. 

IR: Contraindicado en 
insuficiencia renal grave. 

CI: Hiperpotasemia, obstrucción 
intestinal, úlcera péptica o 
hemorragia digestiva, 
insuficiencia renal grave. 

RA: Hiperpotasemia, trastornos 
gastrointestinales. 

Alimentos: Administrar junto con 
alimentos o inmediatamente 
después de las comidas. 

Disfagia: Abrir las cápsulas y 
espolvorear su contenido sobre una 
cucharada de alimento blando. 

Sonda: Abrir las cápsulas y diluir en 
20ml de agua. Administrar 1h antes 
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o 2h después de la NE por riesgo de 
coagulación. 
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B: SANGRE Y ÓRGANOS HEMOTOPOYETICOS 

 

B01: ANTITROMBÓTICOS 

B01AA: Antagonistas de la vitamina K 

ACENOCUMA-
ROL 

comp 1mg 

comp 4mg 

O Ajustar 
individualmente 
según INR.  

 

Tomar a la misma 
hora 

IR: contraindicado en 
pacientes con insuficiencia 
renal grave, siempre que el 
riesgo hemorrágico supere el 
riesgo trombótico. Se ha de 
tener precaución en los 
pacientes con insuficiencia 
renal moderada  

IH: contraindicado en 
pacientes con insuficiencia 
hepática grave debido a un 
mayor riesgo de hemorragia. 
Se ha de tener precaución en 
los pacientes con insuficiencia 
hepática moderada. 

I: Aumentan el efecto 
anticoagulante: Alopurinol, 
esteroides, antiarrítmicos 
(amiodarona), antibióticos 
(penicilinas, cefalosporinas, 
fluorquinolonas, sulfamidas, 
tetraciclinas, macrólidos), 
derivados del imidazol 
(fluconazol), fibratos, AINEs, 
paracetamol, omeprazol, 
tramadol, tamoxifeno, estatinas, 
inhibidores recaptación 
serotonina, hormonas tiroideas y 
derivados pirazolónicos.  

Disminuyen la actividad 
anticoagulante: barbitúricos, 
colestiramina, rifampicina, 
carbamazepina, diuréticos 
tiazídicos. 

RA: Hemorragias, molestias 
gastrointestinales, urticaria. 

CI: Pericarditis, hipertensión 
arterial grave, aneurisma, ulcera 

Alimentos: Evitar tomar zumo de 
grosella o alcohol.  Se debe tener en 
cuenta que los alimentos con alto 
contenido en vitamina K (ej.: 
espinaca, coliflor, col) pueden 
disminuir el efecto anticoagulante 
de los dicumarínicos. 

Disfagia: Si no hay alternativa vigilar 
INR con mayor frecuencia. Triturar 
los comp y mezclar con puré, 
compota, crema. 

Sonda: No triturar. Si no hay 
alternativa vigilar INR con mayor 
frecuencia 

 

MP- 3: manipular con guantes 

 



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

34 
 

péptica. Precaución en: 
Insuficiencia hepática, 
hipertiroidismo, neoplasia, 
infección, en estos casos realizar 
una estrecha monitorización. 

 

B01AB: Grupo de la heparina y derivados 

BEMIPARINA Jer 2500UI 
0,2ml  

jer 3500UI 
0,2ml  

jer 5000UI 
0,2ml 

jer 7500UI 
0,3ml 

jer 10000UI 
0,4ml 

SC Ver tabla Ver tabla I: Incrementan el riesgo de hemorragia en pacientes en 
tratamiento con medicamentos que inhiben la agregación 
plaquetaria (AAS, AINEs, dipiridamol), anticoagulantes orales y 
corticoides sistémicos. 

RA: Equimosis, hematoma, y dolor en el lugar de la inyección. 
Hemorragias: El sulfato de protamina produce un descenso 
parcial de la actividad anti-Xa durante las 2 horas siguientes a 
su administración intravenosa, a una dosis de 1,4 mg de 
sulfato de protamina por cada 100 UI anti-Xa administrada. 

CI: Trombocitopenia, ulcera péptica, ictus, trastornos 
hemorrágicos, aneurismas o neoplasias cerebrales, trastorno 
grave de la función hepática o pancreática, endocarditis. 

  

ENOXAPARINA Jer 
20mg/0,2ml 

2000UI 

jer 
40mg/0,4ml  

4000UI 

SC Ver tabla Ver tabla I: Incrementan el riesgo de hemorragia en pacientes en 
tratamiento con medicamentos que inhiben la agregación 
plaquetaria (AAS, AINEs, dipiridamol), anticoagulantes orales y 
corticoides sistémicos. 

RA: Hemorragias: 1 mg de protamina neutraliza el efecto 
anticoagulante de 100 UI (1 mg) de enoxaparina, dentro de las 
8 h siguientes a la administración de la enoxaparina. En caso 
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jer 
60mg/0,6ml  

6000UI 

jer 
80mg/0,8ml  

8000UI 

jer 100mg/1ml 
10000UI 

jer 
120mg/0,8ml 
12000UI 

de superar las 8 h tras la administración de la enoxaparina, o si 
es necesaria una segunda dosis de protamina, se podrá 
proceder a la perfusión de 0,5 mg de protamina por 100 UI (1 
mg) de enoxaparina. Después de 12 h de la administración de 
la inyección de enoxaparina, ya no será necesario administrar 
protamina. No obstante, incluso con dosis elevadas de 
protamina, la actividad anti-Xa de enoxaparina nunca es 
totalmente neutralizada (un máximo del 60 %). 
Trombocitopenia. 

CI: Trombocitopenia, úlcera péptica, ictus, trastornos 
hemorrágicos, aneurismas o neoplasias cerebrales  
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INDICACIONES ENOXAPARINA  BEMIPARINA 

Profilaxis no quirúrgicas 

Riesgo moderado 

Riesgo alto 

 

2000 UI/24h 

4000 UI/24h 

 

2500 UI/24h 

3500 UI/24h 

Profilaxis de tromboembolismo en pacientes 
médicos 

4000 UI/24h 2500 UI/24h riesgo moderado 

3500 UI/24h riesgo alto 

Tratamiento TVP y EP 150 UI/kg/24h ó 100 UI/kg/12h 115 UI/Kg /24h 

Angina inestable 100 UI/kg/12h Indicación no aprobada 

Tratamiento TVP 

IMC  40 Kg/m2 

 <50 Kg – 5000 UI/24h 

50-70Kg – 7500 UI/24h 

70-100Kg – 10000 UI/24h 

100-120Kg – 12500 UI/24h 

Tratamiento TVP 

IMC < 18 Kg/m2 

 

IR Insuficiencia renal leve o moderada: no se recomienda 
ningún ajuste posológico. 

Insuficiencia renal grave (ClCr:15-30 ml/min): 

-Profilaxis TVP: 2000 UI/24h 

-Tratamiento TVP y EP: 100 UI/kg/24h 

-Tratamiento de la angina inestable: 100 UI/kg/24h 

Insuficiencia renal leve o moderada (ClCr: 30-80 
ml/min): no es necesario ajustar la dosis.  

 

Insuficiencia renal grave (ClCr <30 ml/min):  ajustar la 
dosis al 75% 
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 INTERCAMBIO TERAPÉUTICO DE HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR 

PROFILAXIS ETE  

QUIRÚRGICA 

RIESGO MODERADO 

ENOXAPARINA BEMIPARINA DALTEPARINA NADROPARINA TINZAPARINA 

20 mg/24h 2500 UI/24h 2500 UI/24h 2850 UI/24h 3500 UI/24h 

RIESGO ALTO 

ENOXAPARINA BEMIPARINA DALTEPARINA NADROPARINA TINZAPARINA 

40 mg/24h 3500 UI/24h 5000 UI/24h P< 70Kg: 3800 UI/24h 

P> 70Kg: 5700 UI/24h 

P 60-90Kg: 4500UI/24h 

P< 60 o >90Kg: 50UI/Kg/24h 

 

PROFILAXIS ETE 

NO QUIRÚRGICA 

RIESGO MODERADO 

ENOXAPARINA BEMIPARINA DALTEPARINA NADROPARINA TINZAPARINA 

20 mg/24h 2500 UI/24h 2500 UI/24h 2850 UI/24h 3500 UI/24h 

RIESGO ALTO 

ENOXAPARINA BEMIPARINA DALTEPARINA NADROPARINA TINZAPARINA 

40 mg/24h 3500 UI/24h 5000 UI/24h P< 70Kg: 3800 UI/24h 

P> 70Kg: 5700 UI/24h 

4500 UI/24h 
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TRATAMIENTO TROMBOSIS 
VENOSA PROFUNDA 

ENOXAPARINA BEMIPARINA DALTEPARINA NADROPARINA TINZAPARINA 

1,5 mg/kg/24h o 1 mg/kg/12h 115UI/Kg/24h 100 UI/kg/12h o 200 
UI/kg/24h 

85,5 UI/kg/12h o 171 
UI/kg/24h 

175 UI/kg/24h 

 

ANGINA INESTABLE E 
INFARTO DE MIOCARDIO 
SIN ONDA Q 

ENOXAPARINA BEMIPARINA DALTEPARINA NADROPARINA TINZAPARINA 

1 mg/kg/12h NO 120 UI/kg/12h  120 UI/kg/12h  NO 

 

RIESGO MODERADO: cirugía mayor o menor en pacientes de más de 40 años con o sin factores de riesgo 

RIESGO ALTO: cirugía mayor en pacientes mayores de 40 años con múltiples factores de riesgo asociados, especialmente neoplasias, trombofilia o antecedentes 
de ETV 

 

  



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

39 
 

B01: ANTITROMBÓTICOS 

B01AC: Inhibidores de la agregación plaquetaria, excluyendo heparina 

ÁCIDO ACETIL 
SALICÍLICO 

comp 100mg 

caps 300mg 

O 100-300mg c/24h  I: Puede potenciar la acción de 
los anticoagulantes, 
antidiabéticos orales e insulina, 
ácido valproico, barbitúricos, 
ciclosporina, fenitoína, 
uricosúricos, metotrexate, aines, 
digoxina, diuréticos, antiácidos, 
IECAS, B bloqueantes, 
vancomicina y litio. 

No administrar con fármacos 
potencialmente ulcerogénicos 
(alcohol, corticoides, ISRS, 
venlafaxina). 

RA: Gastrointestinales, Espasmo 
bronquial paroxístico, disnea 
grave, rinitis, congestión nasal, 
Urticaria, erupciones cutáneas, 
angioedema. 

CI: Ulcera péptica activa, 
antecedentes de hemorragia o 
perforación gástrica tras el 
tratamiento con ácido 
acetilsalicílico u otros 
antiinflamatorios no esteroideos. 
Hemofilia o problemas de 
coagulación sanguínea, terapia 

Alimentos: preferentemente en 
ayunas y al menos 1 hora antes de 
las comidas. 

Disfagia: Desleir el comprimido o las 
microcápsulas en agua y mezclar 
con puré, compota, crema. 

Sonda: si se tritura el comprimido se 
pierde la cubierta entérica, pero no 
se modifica la molécula. No se 
pueden triturar las microesferas que 
contienen las cápsulas. Desleír en 
agua.  

No administrar por SNG, los 
microgránulos pueden obstruirla. 
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conjunta con anticoagulantes 
orales. Broncoespasmo, 
insuficiencia renal o hepática 
grave, Insuficiencia cardiaca 
grave. 

CLOPIDOGREL comp 75mg O 75mg c/24 h  I: Anticoagulantes orales, AAS, 
Heparina, trombolíticos, AINEs, 
Inhibidores de la bomba de 
protones, IRSS. 

RA: hemorragias, trastornos 
gastrointestinales, epistaxis. 

CI: Ulcera péptica activa, 
insuficiencia hepática grave. 

Alimentos: Puede administrarse con 
o sin alimentos. 

Disfagia: Triturar y administrar 
inmediatamente por ser termolábil. 
Mezclar con puré, compota, crema. 

Sonda: Pulverizar el comprimido, 
dispersar en agua y administrar 
inmediatamente. 

 

B01AE: Inhibidores directos de la trombina 

DABIGATRÁN caps 75mg 

caps 110mg 

caps 150mg 

O Ver tabla Ver tabla I: AINE pueden aumentar el riesgo 
de hemorragia. Amiodarona, 
verapamilo, quinidina, ketoconazol, 
dronedarona y claritromicina pueden 
aumentar la concentración de 
dabigatrán. Antitrombóticos pueden 
aumentar el riesgo de hemorragia. 

RA: hemorragia GI, dolor abdominal, 
diarrea, dispepsia, nauseas. 
Epistaxis. Anemia, disminución de 
Hb. Hemorragia genitourinaria. 

Alimentos: pueden tomarse con 
o sin alimentos con un vaso de 
agua, sin abrir las cápsulas 

Disfagia: No existen datos 

Sonda: no administrar por 
sonda 
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CI: Hemorragia, alteración de la 
coagulación, IR grave, tratamiento 
concomitante con anticoagulantes, 
pacientes con prótesis valvulares 
cardíacas. 

B01AF: Inhibidores directos del factor Xa 

APIXABÁN comp 2,5mg 

comp 5mg 

O Ver tabla Ver tabla I: Inhibidores enzimáticos como 
antifúngicos azólicos, macrólidos o 
inhibidores de proteasas. Inductores 
enzimáticos como carbamazepina, 
fenitoína, fenobarbital y rifampicina. 
Fármacos anticoagulantes. 

RA: hemorragias., hematoma, 
anemia, hipotensión, nauseas. 

CI: paciente con hemorragia activa. 
Pacientes en tratamiento con 
cualquier otro anticoagulante. 
Enfermedad hepática asociada a 
coagulopatía. 

Alimentos: puede tomarse con 
o sin alimentos 

Disfagia: Pulverizar el 
comprimido, y administrar con 
una pequeña cantidad de 
comida.  

Sonda: los comp se pueden 
triturar y disolver en 60ml de 
agua y administrarse 
inmediatamente. 

 

EDOXABÁN comp 15 mg 

comp 30 mg 

comp 60 mg 

O Ver tabla Ver tabla I: Ciclosporina, dronedarona, 
eritromicina y ketoconazol aumentan 
la concentración plasmática de 
edoxabán. Rifampicina, fenitoína, 
fenobarbital y carbamacepina 
disminuyen la concentración de 
edoxabán. Anticoagulantes, 
antiplaquetarios, AINE e IRSN. 

Alimentos: los comp pueden 
tomarse con o sin alimentos 

Disfagia: se pueden triturar y 
mezclar con agua o compota de 
manzana, y administrarse 
inmediatamente 
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RA: Anemia, mareos, cefalea, 
epistaxis, dolor abdominal, 
hemorragia GI, náuseas, aumento de 
bilirrubina y aumento de GGT, 
hemorragias en general, prurito, 
hematuria 

CI: sangrado activo. hepatopatía 
asociada a coagulopatía. 
Hipertensión grave no controlada. 
Tratamiento concomitante con algún 
anticoagulante. 

Sonda: los comp pueden 
triturarse y suspender en una 
pequeña cantidad de agua, y 
administrarse inmediatamente. 

RIVAROXABÁN comp 2,5mg 

comp 10mg 

comp 15mg 

comp 20mg 

O Ver tabla Ver tabla I: Inhibidores del CYP3A4, 
anticoagulantes, AINEs e inhibidores 
de la agregación plaquetaria, IRSN, 
warfarina, inductores del CYP3A4  

RA: anemia, mareo, cefaleas, 
hemorragia ocular, hipotensión, 
hematoma, epistaxis, hemoptisis, 
sangrado gingival, hemorragia GI, 
dispepsia, náuseas, vómitos, diarrea, 
estreñimiento, elevación 
transaminasas, prurito, dolor 
extremidades, hemorragia 
urogenital, IR, fiebre, edema 
periférico. 

CI: hemorragia, úlcera 
gastroduodenal, enfermedad que 
pueda cursar con aumento de 
hemorragia, tratamiento 

Alimentos: los comprimidos 
pueden tomarse con o sin 
alimentos 

Disfagia:  pueden triturarse y 
mezclarse con alimentos y 
administrar inmediatamente 

Sonda: el comprimido triturado 
puede administrarse por sonda 

 



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

43 
 

concomitante con anticoagulante o 
HBPM 

 

DOSIFICACIÓN SEGÚN INDICACIONES 

 Prevención primaria de tromboembolismo venoso en cirugía ortopédica 

DABIGATRÁN  Inicio (1-4 h tras la intervención) Inicio dosis de mantenimiento a las 24 h de 
la intervención 

Duración tratamiento 

Artroplastia rodilla 110 mg 

75 mg pacientes > 75 años 

75 mg si ClCr=30-50 ml/min  

220 mg c/24 h 

150 mg c/24 h pacientes > 75 años 

150 mg c/24 h si ClCr=30-50 ml/min 

10 días 

Artroplastia cadera 110 mg 

75 mg pacientes > 75 años 

75 mg si ClCr=30-50 ml/min  

220 mg c/24 h 

150 mg c/24 h pacientes > 75 años 

150 mg c/24 h si ClCr=30-50 ml/min 

28-35 días 

RIVAROXABÁN Artroplastia rodilla 10 mg c/24 h  2 semanas 

Artroplastia cadera 10 mg c/24 h  5 semanas 

 Prevención del ictus y de la embolia sistémica en pacientes adultos con FANV con uno o más factores de riesgo (prevención del ictus en fibrilación 
auricular)  

DABIGATRÁN 150 mg c/12 h 

110 mg c/ 12 h pacientes > 80 años 



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

44 
 

300 mg o 220 mg al día en función del riesgo tromboembólico y riesgo de hemorragia si paciente de 75-80 años, si ClCr=30-50 ml/min  

APIXABÁN 5 mg c/12 h 

2,5 mg c/12 h pacientes >80 años, si peso corporal < 60 Kg, si Cr sérica>1,5 mg/dl 

EDOXABÁN 60 mg c/24 h 

RIVAROXABÁN 2,5 mg c/12 h en combinación con 75-100 mg c/24 h de AAS o en combinación de 75-100 mg c/24 h de AAS + 75 mg de Clopidogrel (pacientes con 
CI o EAC o EAP) 

20 mg c/24 h 

 Tratamiento de la trombosis venosa profunda (TVP) y de la embolia pulmonar (EP), y prevención de las recurrencias de la TVP y de la EP en adultos 
(TVP/EP)  

DABIGATRÁN 150 mg c/12 h 

110 mg c/ 12 h pacientes > 80 años 

300 mg o 220 mg al día en función del riesgo tromboembólico y riesgo de hemorragia si paciente de 75-80 años, si ClCr=30-50 ml/min  

APIXABÁN Tratamiento: 10 mg /12 h durante 7 días, después 5 mg/12 h 

Prevención: 2,5 mg c/12 h (después de 6 meses de tratamiento) 

EDOXABÁN 60 mg c/24 h 

30 mg c/24 h si ClCr=15-50 ml/min, si peso corporal < 60 Kg, si uso concomitante de ciclosporina, dronedarona, eritromicina y ketoconazol 

RIVAROXABÁN 15 mg c/12 h durante las 3 primeras semanas, después 20 mg c/24 h 
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B02: ANTIHEMORRÁGICOS 

B02AA: Aminoácidos 

TRANEXÁ- 

MICO ÁCIDO 

comp 500 
mg 

amp 
500mg/ 5 
ml 

O 

IV 

 Reducir la dosis en IR.  

Insuficiencia renal: por 
extrapolación de los datos 
relativos a aclaramiento de la 
dosis de forma intravenosa, se 
recomienda la siguiente 
reducción de la dosis oral para 
pacientes con insuficiencia 
renal leve a moderada. 

 

Creatinina sérica (mol/l) - dosis 
de ácido tranexámico 

120-249 - 10 mg/kg de peso 
corporal dos veces al día 

250-500 – 10mg/kg peso 
corporal / día 

I: Fármacos que ejercen efectos 
sobre la hemostasia  

RA: Gastrointestinales, 
cardiovasculares, trombosis 
venosa o arterial en cualquier 
localización, alteraciones del 
sistema nervioso 

CI: No administrar en caso de 
historia de trombosis arterial o 
venosa, condiciones fibrinolíticas 
que siguen a una coagulopatía de 
consumo, deterioro renal severo, 
historia de convulsiones, 
hipersensibilidad al principio 
activo o a cualquiera de los 
excipientes 

Alimentos: compatible con NE 

Disfagia: Mezclar con puré, 
compota, crema 

Sonda: Ampolla 

administrar directamente. 

 

El inyectable puede ser 
administrado por vía oral o por 
sonda, inmediatamente después de 
su disolución 

 

POSOLOGÍA AC. TRANEXÁMICO 

IV directa: 0,5-1 g c/8-12 h a ritmo no inferior a 1 ml/min (tiempo superior a tres minutos).  

Infusión IV: (a la que puede añadirse heparina) en 50-100 ml SF o glucosa. 

IM: dosis de ataque 0,5 g c/4-6 h; mantenimiento: 

0,5 g c/8-12 h 
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O: 1-1,5 g c/8-12 h.  

 

Fibrinolisis generalizada: 1 g c/6-8 h vía IV lenta. 

Edema angioneurótico hereditario: 1-1,5g c/8-12 h vía oral en tratamiento intermitente. Evitar tratamientos >7 días 

Fibrinolisis local: la dosis estándar recomendada es de 15-25mg/kg de peso corporal (2-3 comprimidos) dos a tres veces al día. Para las indicaciones que figuran a 
continuación pueden ser utilizadas las siguientes dosis: 

Prostatectomía: la profilaxis y tratamiento de hemorragias en pacientes de alto riesgo debe comenzar antes o después de la intervención con la administración de ácido 
traxenámico inyectable; posteriormente 2 comp de tres a cuatro veces al día hasta que la hematuria macroscópica ya no está presente. 

Hemofilia: en la prevención y tratamiento de hemorragias en extracciones dentales 2-3 comprimidos cada ocho horas. La dosis se basa en 25 mg / kg. 

Edema angioneurótico hereditario: algunos pacientes perciben el comienzo del ataque y pueden ser tratados de forma intermitente con 1-1,5 g, de 2 a 3 veces al día 
durante unos pocos días. Otros pacientes deben ser tratados de forma continua con esta misma pauta. 

B02BA: Vitamina K  

FITOMENADIONA amp 2 
mg/0,2 ml 

amp 10 
mg/1 ml 

IM 

IV 

O 

Hemorragias leves 
o tendencia a 
hemorragia: 

 5-10mg IM u oral.  

Hemorragias 
graves: 10-20 mg 
IV lenta (al menos 
30 seg). 

En ancianos, dosificar en el 
límite inferior de los rangos 
recomendados. 

Se ha demostrado que las 
dosis pequeñas de 0,5 a 1mg 
de vitamina K por vía 
intravenosa u oral reducen 
eficazmente el INR a < 5 
dentro de las 24 horas 
siguientes a la administración. 

I: Anticoagulantes orales. 

RA: IV: irritación venosa, flebitis. 

IM: hematomas 

CI: No administrar vía IM en 
pacientes con tratamiento 
anticoagulante 

Alimentos: Compatible con NE. 

Disfagia: Mezclar con puré, 
compota, crema 

Sonda: Administrar directamente. 
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B03: PREPARADOS ANTIANÉMICOS 

B03AA: Hierro bivalente, preparados orales 

HIERRO II  

SULFATO 

comp 80mg O 1-2 comp c/24 h 

 

Duración del 
tratamiento 3-4 
meses tras 
normalización de 
hemoglobina, 
después realizar 
controles de 
ferritina cada 6 
meses. 

 I: Antiácidos, calcio (derivados 
lácteos) y tetraciclinas, 
disminuyen la absorción oral de 
hierro.  

El hierro disminuye la absorción 
oral de levodopa, quinolonas, 
tetraciclinas y hormonas 
tiroideas. Espaciar 2h la 
administración de la sal de hierro 
con estos fármacos. 

RA: Gastrointestinales. 

CI: hemocromatosis, 
hemosiderosis y anemia no 
ferropénica. Precaución en 
estados inflamatorios 
gastrointestinales. 

Alimentos: 1 hora antes de las 
comidas o 3 horas después. 

Disfagia: No manipulable para 
disfagia. No triturar. Los 
comprimidos no se deben chupar, 
masticar o dejar en la boca, sino 
que se tragarán enteros, con agua. 

Sonda: No 

 

B03AB: Hierro trivalente, preparados orales 

FERRIMA- 

NITOL 

OVOALBÚ- 

MINA 

sobres 80 mg 
Fe elemento 

O 1 sobre c/24 h Se administrará con 
precaución a pacientes con 
úlcera gastroduodenal, 
inflamaciones intestinales o 
insuficiencia hepática.  

I: Puede observarse una 
disminución mutua de la 
absorción oral, tras la 
administración conjunta de 
tetraciclinas o penicilamina con 
preparados de hierro. 

Alimentos: Después de la comida 
principal. No debe ser 
administrado juntamente con 
leche ni derivados lácteos.  

Disfagia: Puede diluirse y 
mezclarse con espesante de 
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Los preparados de hierro pueden 
disminuir la absorción de las sales 
de calcio, quinolonas 
(ciprofloxacina, etc) y levodopa. 

Los antiácidos pueden disminuir 
la absorción oral de los 
preparados de hierro. 

La toma de cualquiera de estos 
medicamentos se distanciará 
como mínimo 2 horas de la 
administración de ferrimanitol 
ovoalbúmina. 

RA: Gastrointestinales. 

CI: Este medicamento contiene 
ovoalbúmina y, por tanto, no 
debe ser utilizado en pacientes 
con hipersensibilidad a proteínas 
del huevo. Hemosiderosis y 
hemocromatosis. Anemias no 
relacionadas con déficit de hierro, 
tales como anemia aplásica, 
hemolítica y sideroblástica. 
Pancreatitis crónica y cirrosis 
hepática. 

 

 

 

almidón modificado (datos 
propios). 

Sonda: Viértase el contenido del 
sobre en 200 ml de agua y agítese 
hasta conseguir una disolución 
uniforme. La solución debe 
administrarse inmediatamente  
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B03BA: Vitamina B12 

CIANOCO- 

BALAMINA 

amp 
1000mcg/2ml 

IM 

O 

IM o SC profunda 
en pacientes 
gastrectomizados  

 

Pauta habitual: 

1.000mcg/día 
durante 1 semana 
al principio del 
tratamiento,  

1.000mcg/semana 
durante las 4-8 
semanas 
siguientes y  

1.000mcg/mes 
como dosis de 
mantenimiento.  

 I: Cloranfenicol, Neomicina oral, 
colchicina, antagonistas de 
receptores histamínicos H2, 
Anticonceptivos orales, ácido 
aminosalicílico (PAS). 

RA: Rara vez se han producido 
reacciones alérgicas después de la 
inyección. 

CI: Hipersensibilidad al principio 
activo, cobalto o a alguno de los 
excipientes  

No se recomienda la 
administración por vía 
intravenosa porque existe riesgo 
de reacciones anafilácticas, 
aunque en casos excepcionales, 
como puede ser una trombopenia 
extrema, la cianocobalamina es 
susceptible de administrarse por 
vía intravenosa. 

Puede administrarse mediante 
infusión intravenosa directa, pero 
se recomienda la administración 
intravenosa una vez disuelta en 
una solución compatible (p.ej. 
dextrosa 5%). 

Alimentos: Compatible con la NE 

Disfagia: Mezclar con puré, 
compota, crema 

Sonda: Administrar directamente. 

 

Las ampollas pueden administrarse 
por vía oral en pacientes que no 
toleran la vía IM (hemofílicos), 
siempre que no carezcan de factor 
intrínseco gástrico, ni padezcan 
síndrome de malabsorción, 
anormalidades gastrointestinales 
que afecten seriamente su 
absorción o que hayan sido 
gastrectomizados.  
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B03: PREPARADOS ANTIANÉMICOS 

B03BB: Ácido fólico y derivados 

ÁCIDO FÓLICO comp 5mg O Anemia 
megaloblástica: 
inicialmente, 5-
10mg/24h hasta 
respuesta 
hematopoyética 

(aproximadamente 
cuatro meses).  

 

Duración del 
tratamiento 4 
meses.  

 

Mantenimiento: 
5mg cada 1-7 días. 

Excepcionalmente 
se han utilizado 
15mg/24h. 

 I: Dosis elevadas de ácido fólico 
pueden reducir la eficacia 
terapéutica de la fenitoína, 
fenobarbital y primidona.  

Pueden afectar a la absorción o 
metabolismo del ácido fólico 
produciendo estados de 
deficiencia de ácido fólico: 
antiácidos, colestiramina, 
colestipol, corticosteroides (uso 
prolongado), antiepilépticos 
(fenobarbital, carbamazepina o 
acido valproico), antagonistas del 
ácido fólico (metotrexato, 
sulfonamidas, trimetoprim), 
alcohol, antituberculosos 
(isoniazida). 

RA: Reacción anafiláctica, 
Gastrointestinales, reacciones 
alérgicas y de hipersensibilidad  

CI: El uso prolongado de ácido 
fólico en presencia de una 
deficiencia de vitamina B12 
puede desencadenar neuropatía 
en personas afectadas por 
anemia perniciosa adisoniana, 

Alimentos: preferiblemente antes 
de las comidas  

Disfagia: triturar los comp y 
mezclar con puré, compota, 
crema 

Sonda: Pulverizar el comprimido, 
dispersar en agua y administrar 
inmediatamente 
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por anemia megaloblástica por 
deficiencia de vitamina B12. El 
ácido fólico puede mejorar la 
anemia, pero no las alteraciones 
neurológicas. 

 

B05: SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y SOLUCIONES PARA PERFUSIÓN 

B05BB: Soluciones que afectan el balance electrolítico 

GLUCOSA 5% Env 1000ml 

env 500ml 

env 100 ml 

IV 10-20 ml por vía IV lenta 
(equivalente a 5-10 g de 
glucosa), repitiendo la 
dosis en función de las 
necesidades metabólicas 
del paciente 

 I: Glucosa 5%: Tratamiento de la 
deshidratación hipertónica, 
vehículo administración fármacos 
y electrolitos. 

Glucosa 50%: Hipoglucemia. 

  

GLUCOSA 50% Env 100 ml 

GLUCOSALINO 
1/3 

Env 1000ml 

env 500 ml 

SODIO 
CLORURO 0,9% 

Env 1000ml 

env 500ml 

env 100ml 

env 50 ml 

Velocidad de 
administración: 200-400 
ml/h  

(40-60 gts/min) 

 I: Deshidratación, hipovolemia, 
alcalosis, cetoacidosis diabética, 
hiponatremia, hipocloremia, 
hiperpotasemia 

  

SODIO 
CLORURO 
0,45% 

Env 500 ml   I: estados de deshidratación 
hipertónica debido a aumento de 

El volumen y la velocidad de 
administración pueden variarse 
según criterio médico, 
ajustándolos según los 
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las pérdidas sensibles o por 
diuresis osmótica. 

requerimientos de cada paciente, 
de su edad, peso y cuadro clínico. 
Sin embargo, la administración 
debe realizarse de manera que el 
incremento de osmolalidad 
plasmática no sea superior a 1 
mOsm/kg/hora 

B05XA: Soluciones electrolíticas 

POTASIO 
CLORURO 

Amp 1 M/10 
ml 

IV No sobrepasar la 
concentración 
máxima según la 
vía canalizada 

(60 mEq/l por vía 
periférica).  

Administrar siempre diluido y 
nunca adicionado a otro 
fármaco. 

La administración debe ser 
lenta, a una velocidad de 
10mEql/h. 

Se aconseja monitorización de 
la respuesta. Si es posible, 
utilizar preferentemente 
suplementos de potasio orales 

I: Medicamentos que reducen la excreción 
de potasio entre ellos figuran los 
siguientes: diuréticos ahorradores de 
potasio  

(ej., triamtereno, amilorida, 
espironolactona), antagonistas de los 
receptores de angiotensina II, IECA, 
tacrolimús, ciclosporina, AINEs, analgésicos 
periféricos, heparina.  

Puede producirse hiperpotasemia intensa, 
que afecta negativamente al ritmo 
cardiaco, cuando estos fármacos se 
administran de forma concomitante con 
cloruro de potasio. 

Medicamentos que aumentan la excreción 
de potasio 

La ACTH, los corticosteroides y los 
diuréticos del asa pueden aumentar la 
eliminación renal de potasio. 
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Suxametonio 

También puede producirse hiperpotasemia 
intensa, con un efecto negativo en el ritmo 
cardiaco, cuando se administran de forma 
concomitante suxametonio y potasio. 

RA: Acidosis, hipercloremia. La perfusión 
demasiado rápida puede provocar arritmia 
cardiaca. Náuseas. Reacciones locales en el 
lugar de administración, tales como dolor 
local, irritación venosa, tromboflebitis y 
extravasación.  

CI: no debe administrarse en casos de 
hiperpotasemia, hipercloremia. 
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C. SISTEMA CARDIOVASCULAR 

C01: TERAPIA CARDÍACA  

C01AA: Glucósidos cardiacos 

DIGOXINA comp 0,25mg O 0,125 mg/24h Ajustar según la función 
renal. 

Evitar dosis > 0.125mg/día 
en personas mayores. 

 

Margen terapéutico: 0,6-
2ng/ml. Monitorizar niveles 
plasmáticos (preferible 
mantener < 1ng/ml). 

I: amiodarona, verapamilo 

RA: toxicidad digitálica (nauseas, 
confusión, arritmias) 

CI: Precaución en hipokalemia 

Disfagia: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua con espesante o 
mezclar con pure/crema. 

Sonda: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua. 

NE: no compatible con NE con fibra 

 

C01BC: Antiarrítmicos clase IC 

PROPAFENONA comp 150mg  O 150mg/8h  CI: precaución en asma, EPOC e 
ICC por agravamiento de estas 
enfermedades. 

Disfagia: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua con espesante o 
mezclar con pure/crema 

Sonda:  pulverizar y dispersar en 
10ml de agua 

 

FLECAINIDA comp 100mg O 100mg/12h D inicio: 50 mg/12h e 
incrementar 50mg cada 4-7 
días. 

 

CI: bloqueo A-V, ICC, FA de larga 
evolución en los que no se ha 
intentado cardioversión. 

Disfagia: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua con espesante o 
mezclar con pure/crema 

Sonda:  pulverizar y dispersar en 
10ml de agua 
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Clcr < 35 ml/min: 100 
mg/24h ó 50mg/12h  

NE: separar una hora antes o dos 
horas después. 

C01BD: Antiarrítmicos clase III 

AMIODARONA comp 200 mg O  Dm: 200 mg/día, menos 
jueves y domingo 

 

Inicio: 200mg/8h la primera 
semana, 200mg/12h la 
segunda semana, Dm a partir 
de la tercera semana 

I: acenocumarol (↑INR), 
digoxina (↑Cp), fenitoina, 
teofilina. 

 

RA: hipo e hipertiroidismo, 
toxicidad pulmonar, debilidad 
muscular, prolongación QT 

Disfagia: pulverizar y dispersar en 
20 ml de agua con espesante o 
mezclar con pure/crema 

Sonda:  pulverizar y dispersar en 20 
ml de agua 

 

C01DA: Nitratos orgánicos  

MONONITRATO 
ISOSORBIDA 

comp 20mg 

comp 40mg 

O 20-40 mg/8-12h. Si se retira el tratamiento, 
reducir la dosis de forma 
gradual para evitar angina 
de rebote. 

 Disfagia: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua con espesante o 
mezclar con pure/crema 

Sonda: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua 

NE:  separar una hora antes o dos 
horas después. 

. Los comprimidos retard no se 
pueden triturar por lo que se debe 
cambiar a la forma de liberación 
inmediata ajustando la posología. 

 

comp retard 
50mg 

50 mg/24h 

NITROGLICERINA comp 0,4mg SL  0,4mg DU 0,4-0,8 mg, sublingual. 
Repetir cada 10 min si es 

 Sonda: No.  
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necesario hasta un máximo 
de 3 veces 

Administración sublingual 

parche 5mg 

parche 10mg 

parche 15mg 

T 5-15mg/24h 1 parche /día (12-16h), 
quitándolo por la noche para 
evitar tolerancia. Los 
parches no se pueden cortar. 

Si se retira el tratamiento, 
reducir la dosis de forma 
gradual para evitar angina 
de rebote. 

 Dispositivo: Rotar la zona de 
aplicación (brazos, torso) para 
evitar efectos locales en la piel  

 

C01EB: Otros preparados para el corazón 

IVABRADINA comp 5mg 

comp 7,5mg 

O 2,5 mg c/12h Dmáx: 7,5mg c/12h. 

Comprimidos divisibles por la 
mitad. 

 

Monitorizar FC. Precaución 
(disminuir dosis/suspender) si 
FC< 50lpm 

I: Inhibidores CYP34A ↑Cp, 
(antifúngicos azólicos, 
macrólidos). 

RA: trastornos oculares 
(fosfenos, visión borrosa), TA no 
controlada, bradicardia, FA 

CI: Diltiazem, verpamilo, inh 
CYP34A. Hipotensión 
grave(<90/50mmHg) 

Disfagia: pulverizar y dispersar en 
10ml de zumo de naranja con 
espesante o mezclar con 
pure/crema 

Sonda: pulverizar y dispersar en 
10ml de zumo de naranja 
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C02: ANTIHIPERTENSIVOS 

STOPP-FRAIL (2017) 

Alfa-bloqueantes para la HTA (mayor riesgo de hipotensión postural, caídas y lesiones) 

C02CA: Antagonistas receptores alfa-adrenérgicos 

DOXAZOSINA comp 2mg O 2-4 mg/24h Aumentar de forma 
progresiva. 

 

Dmáx: 16mg/día (HTA); 
8mg/día (HBP) 

RA: hipotensión ortostática Disfagia: solo se pueden utilizar los 
comprimidos de liberación 
inmediata. Dispersar en agua 
(tarda 10 min en disolverse) con 
espesante o mezclar con 
pure/crema 

Sonda:  dispersar los comprimidos 
de liberación inmediata en 10ml de 
agua. 

 

comp lib 
prolong 4mg 

comp lib 
prolong 8mg 

4-8 mg/24h 

 

 

C03: DIURÉTICOS 

C03AA: Diuréticos de bajo techo: Tiazidas 

HIDROCLORO-
TIAZIDA 

comp 25mg 

comp 50mg 

O 12,5-50 mg/24h  RA: hipopotasemia, 
hiponatremia, hiperglucemia 

CI: IH, IR (no efectivo si 
FG<30ml/min) 

Disfagia: dispersar en 10ml de agua 
con espesante o mezclar con 
pure/crema 

Sonda: dispersar en 10ml de agua 
(tarda 10 min en disolverse) 
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C03BA: Diuréticos de bajo techo. Sulfonamidas 

INDAPAMIDA comp 2,5mg 

comp retard 
1,5mg 

O 1,5-2,5 mg/24h  RA: hipopotasemia, 
hiponatremia, hiperglucemia 

 

CI: IH, IR (no efectivo si 
FG<30ml/min) 

Disfagia: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua con espesante o 
mezclar con pure/crema 

Sonda: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua 

Los comprimidos de liberación 
retard no se pueden triturar. En este 
caso deberá utilizarse comprimidos 
de liberación inmediata ajustando la 
posología 

 

INTERCAMBIO TERAPEUTICO 

HIDROCLOROTIAZIDA INDAPAMIDA CLORTALIDONA XIPAMIDA 

25 mg 
1,5 mg (retard) / 2,5mg 

25 mg 20 mg 

50 mg 50 mg 40 mg 

 

C03CA: Diuréticos de alto techo. Sulfonamidas 

FUROSEMIDA comp 40 mg O 20-40 mg/24h  I: Aminoglucósidos (aumenta 
riesgo de ototoxicidad) 

RA: alteraciones electrolíticas, 
hipovolemia, aumento de Cr y 
triglicéridos en sangre  

CI: paciente anúrico 

El horario de la administración 
debe tener en cuenta la urgencia 

Disfagia: pulverizar y dispersar 
en 10ml de agua con espesante 
o mezclar con pure/crema. 

Sonda: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua. 

 

amp 
20mg/2ml 

IV 

IM 
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en la micción. En ambas 
situaciones solo los comp de 
liberación inmediata. 

TORASEMIDA comp 2,5 mg 

comp 5 mg 

comp 10 mg 

O 2,5-20 mg/día  RA: alteraciones electrolíticas, 
hipovolemia. 

CI: paciente anúrico 

El horario de la administración 
debe tener en cuenta la urgencia 
en la micción (menor urgencia y 
efecto diurético más prolongado 
que furosemida) 

Disfagia: pulverizar y dispersar 
en 10ml de agua con espesante 
o mezclar con pure/crema. 

Sonda: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua. 

 

INTERCAMBIO TERAPEUTICO 

 

 

FUROSEMIDA TORASEMIDA BUMETADINA PIRATENIDA 

20 mg 2,5-5 mg 0,5 mg 6 mg 

40 mg 20 mg 1 mg 12 mg 

C03DA: Ahorradores de potasio. Antagonistas de la aldosterona 

ESPIRONOLAC-
TONA 

comp 25 mg 

comp 100 mg 

O 25-100 mg/día  I: IECA-ARAII (hiperpotasemia), 
digoxina (↑t 1/2) 

RA:  hiperpotasemia, 
ginecomastia 

CI: IR 

Disfagia: pulverizar y dispersar en 
20ml de agua con espesante o 
mezclar con pure/crema. 

Sonda: pulverizar y dispersar en 
20 ml de agua. 
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MP- 2.  Si hay que fraccionar o 
triturar hacerlo en CSB I con doble 
guante, bata y mascarilla. 

Administrar y manipular con 
guantes 

 

 

 

 

 

INTERCAMBIO TERAPEUTICO 

 

 

ESPIRONOLACTONA AMILORIDA TRIAMTERENO EPLERONONA 

12,5 mg - - 25 mg 

25 mg 5 mg 50 mg 25 mg 

50 mg 5 mg 100 mg 50 mg 

100 mg - 150 mg - 

C04: VASODILATADORES PERIFÉRICOS 

C04AD: Derivados de la purina 

PENTOXIFILINA comp lib 
prolong 400mg 

comp lib 
prolong 600mg 

O  400-600 mg/8h Clcr < 30 ml/min, reducir 
dosis 50% 

 Disfagia: No triturar los 
comprimidos. Utilizar ampollas con 
espesante o mezclar con 
pure/crema. 

Sonda: utilizar ampollas.  
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C05: VASOPROTECTORES 

C05AA: Corticosteroides 

TRIAMCINOLONA 

PENTOSANO 
POLISULFONATO 
LIDOCAÍNA 

Pomada 50g 

 

T 1-3 aplic/24h 

 

  Aplicar tras evacuación intestinal y 
aseo personal.  

 

Enroscar el aplicador al tubo si la 
aplicación se ha de realizar en el 
interior del recto. 

 

 

C07: AGENTES BETABLOQUEANTES  

C07AA: Agentes betabloqueantes no selectivos  

PROPRANOLO
L 

comp 10 mg 

comp 40 mg 

 

O  Temblor esencial. D inicio: 40 
mg/24h 

Profilaxis migraña: D inicio: 80 
mg/24h 

Dosis de mantenimiento 
según respuesta clínica 

Suspender gradualmente 

RA: fatiga, bradicardia, frío en 
extremidades 

Disfagia: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua con espesante o 
mezclar con pure/crema. 

Sonda: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua. 

 

C07AB: Agentes betabloqueantes selectivos 

BISOPROLOL comp 2,5mg 

comp 5mg 

O 2,5-10 
mg/24h 

D inicio: 1,25 mg, Incrementar 
dosis con periodicidad 
semanal si buena tolerancia.  

I: Verapamil, diltiazem, 
antiarrítmicos clase I  

Disfagia: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua con espesante o 
mezclar con pure/crema. 
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comp 10mg  

Dmáx: 10mg 

Suspender gradualmente 

 

RA: bradicardia, empeoramiento 
de la ICC, fatiga, frío en 
extremidades, trastornos 
gastrointestinales. 

Sonda: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua. 

INTERCAMBIO TERAPEUTICO BISOPROLOL ATENOLOL NEBIVOLOL METOPROLOL 

10 mg 50 mg 5 mg 100 mg 

C07AG: Agentes bloqueantes alfa y beta 

CARVEDILOL comp 6,25mg 

comp 25mg 

O 6,25-25 
mg/12h 

Cardiopatía isquémica. D inicio: 
6,25 mg/12h. Dmáx: 25 
mg/12h 

 

ICC. D inicio: 3,125 mg/12h. 
Dmáx: 25 mg/12h 

Aumentar cada dos semanas 
hasta 25 mg/12h   

I: Verapamil, diltiazem, digoxina 
(↑Cp) 

RA: cefalea, mareos, fatiga, disnea, 
bradicardia, hipotensión, 
trastornos gastrointestinales 

CI: ICC IV descompensada, EPOC 

Alimentos: recomendado tomar con 
alimentos para reducir la velocidad 
de absorción y la incidencia de 
efectos ortostáticos 

Disfagia: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua con espesante o 
mezclar con pure/crema. 

Sonda: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua. 

 

 

 

C08: BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO 

C08CA: Derivados de dihidropiridina 
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AMLODIPINO comp 5 mg 

comp 10 mg 

O 5-10 
mg/24h 

Aumentar de forma progresiva. 

 

Dmáx: 16mg/día (HTA); 
8mg/día (HBP) 

 

I: Inh. CYP3A4 (azoles, macrólidos, 
verapamilo, diltiazem), 
simvastatina (no superar 20mg de 
simvastatina) 

RA: edema, fatiga, mareos, 
somnolencia, dolor abdominal 

P: ICC (mayor riesgo de edema 
pulmonar)  

CI: No se recomienda la utilización 
de nifedipino en las crisis o 
urgencias hipertensivas 

Alimentos: se recomienda tomar 
con alimentos para minimizar los 
efectos gastrointestinales 

Disfagia: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua con espesante o 
mezclar con pure/crema. 

Sonda: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua. 

 

NIFEDIPINO 

comp retard 20 
mg 

O 20 mg/8-
12h Dmáx: 60mg/12h (HTA, 

Raynaud, angina) 
 

Disfagia y sonda: No. 

Se recomienda cambiar a 
amlodipino 

 

 INTERCAMBIO 
TERAPÉUTICO 

 

 

 

 

 

AMLODIPINO 
BARNIDI
PINO 

FELODIPI
NO 

ISRADIPI
NO 

LACIDIPINO LERCANIDIPINO MANIDIPINO NICARDIPINO NISOLDIPINO NITRENDIPINO 

2,5 mg - 2,5 mg - - - - 20 mg/12h 5 mg/12h - 
5 mg 10 mg 5 mg 2,5 mg 2 mg 10 mg 10 mg 20 mg/8h 10 mg/12h 10 mg 

10 mg 20 mg 10 mg 5 mg 4 mg 20 mg 20 mg 40 mg/8h  20 mg/12h 20 mg 

C08: BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO 

C08DA: Derivados de fenilalquilamina 
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VERAPAMILO comp 80 mg 

comp retard 
120mg  

comp retard 
180mg  

comp retard 
240mg 

O 80 mg/8h 

 

120-240 
mg/12h 

Ajuste individual según 
respuesta.  

Dmáx:480mg/24h 

I: amiodarona, digoxina (↑ 40-
50% Cp), metoprolol y propranolol 
(↑ AUC 65%), efecto sinérgico con 
antiarrítmicos, simvastatina 
(AUCx2,6), carbamacepina.  

RA: mareos, somnolencia, sofoco, 
edemas periféricos. 

CI: IAM reciente, bloqueo A-V de 
2º-3er grado (excepto si 
marcapasos) 

P: usar con gran cuidado si ICC o 
riesgo de depresión miocárdica. 
Bloqueo A-V de 1er grado. 

Disfagia: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua con espesante o 
mezclar con pure/crema. 

Sonda: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua. 

 

En ambos casos utilizar solo la 
forma de liberación inmediata. 

 

C08DB: Derivados de benzotiazepina 

DILTIAZEM comp 60 mg 

comp retard 
120mg 

comp retard 
180mg 

comp retard 
240mg 

comp retard 
300mg 

O 60 mg/8h 

 

120-360 
mg/24h 

Ajuste individual según 
respuesta.  

 

Dmáx: 360mg/24h 

I: propranolol (↑ AUC 50%), 
amiodarona, digoxina (↑ 25-50% 
Cp), efecto sinérgico con 
antiarrítmicos, teofilina, 
carbamacepina, fenitoina. 

RA: edema, astenia, cefalea, 
náuseas, bradicardia.  

P: Bradicardia, bloqueo A-V.  

Disfagia: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua con espesante o 
mezclar con pure/crema. 

Sonda: pulverizar y dispersar en 
10ml de agua. 

 

En ambos casos utilizar solo la 
forma de liberación inmediata. 

 

C09: AGENTES QUE ACTÚAN SOBRE EL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA 
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STOPP-FRAIL (2017) 

I12. IECAs para diabetes. Suspender cuando están prescritos solo para prevenir y tratar la nefropatía diabética 

I13. ARA II para diabetes. Suspender cuando están prescritos solo para prevenir y tratar la nefropatía diabética 

C09AA: Inhibidores de la ECA monofármacos 

CAPTOPRIL comp 25mg 

comp 50mg 

O 25-
50mg/8-
12h 

IR, disminuir Dinicial (6,25 
mg/12h) 

Clcr > 40 ml/min: Dmáx: 
150mg/24h 

Clcr 21-40 ml/min, Dmáx: 
100mg/24h 

Clcr 10-20 ml/min, Dmáx: 
75mg/24h 

Clcr < 10 ml/min, Dmáx: 
37,5mg/24h 

I: Litio (↑Cp Litio) 

RA: tos, disnea, mareo, anorexia, 
hiperpotasemia, angioedema, trastornos 
del sueño 

 

Inicio de acción rápido (15-30 min): útil en 
crisis hipertensivas por vía oral (no se 
recomienda sublingual porque la respuesta 
puede ser intensa y difícil de controlar) 

Alimentos: 1h antes-2h 
después de las comidas. 
Disminuyen la absorción 
un 30-40%. 

Disfagia: pulverizar y 
dispersar en 10ml de 
agua con espesante o 
mezclar con pure/crema. 

Sonda: pulverizar y 
dispersar en 10ml de 
agua. 

NE: no compatible. 
Administrar una 1 h antes 
o 2h después.  

 

ENALAPRIL comp 2,5mg 

comp 5mg 

comp 10mg 

comp 20mg 

O 2,5-
20mg/24h 

Dmáx.: 20 mg/12h 

IR. Dosis de inicio y ajuste 
según respuesta TA.  

Clcr, 30-80 ml/min: Dinicial: 5-
10 mg/24h 

I: Litio (↑Cp Litio) 

RA: tos, disnea, mareo, visión borrosa, 
hiperpotasemia, aumento Crs, fatiga, 
angioedema 

Disfagia: pulverizar y 
dispersar en 10ml de 
agua con espesante o 
mezclar con pure/crema. 

Sonda: pulverizar y 
dispersar en 10ml de 
agua. 
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Clcr 10-30 ml/min, Dinicial: 2,5 
mg/24h 

Clcr <10 ml/min, Dinicial: 2,5 
mg los días de diálisis 

FOSINOPRIL comp 20mg O 10-
40mg/24h 

Eliminación hepática y renal.  

Precaución Clcr <10 ml/min. 

I: Litio (↑Cp Litio) 

RA: tos, taquicardia, alteraciones visuales, 
hiperpotasemia, trastorno sueño, mialgia, 
trastorno de la micción, fatiga, 

Disfagia: pulverizar y 
dispersar en 10ml de 
agua con espesante o 
mezclar con pure/crema. 

Sonda: pulverizar y 
dispersar en 10ml de 
agua. 

 

INTERCAMBIO TERAPÉUTICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENALAPRIL FOSINOPRIL BENAZEPRIL CILAZEPRIL ESPIRAPRIL IMIDAPPRIL LISINOPRIL PERINDOPRIL QUINAPRIL RAMIPRIL TRANDOLAPRIL 

2,5 mg - 2,5 mg 0,5 mg - 2,5 mg 2,5 mg 2 mg - 1,25 mg 0,5 mg 

5 mg 5 mg 5 mg 1 mg 3 mg 5 mg 5 mg 4 mg 5 mg 2,5 mg 2 mg 

10 mg 10 mg 10 mg 2,5 mg 3 mg 10 mg 10 mg 4 mg 10 mg 5 mg 2-4 mg 

20 mg 20 mg 20 mg 5 mg 6 mg 20 g 20 mg 8 mg 20-40 mg 10 mg 4 mg 

40 mg 40 mg 40 mg - - -- 40-80 mg - 40 mg - - 

C09BA: Inhibidores de la ECA y diuréticos 
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ENALAPRIL/ 

HIDROCLO 

ROTIAZIDA 

comp 20/12,5 
mg 

O 20/12,5 
mg c/24h 

  Disfagia: dispersar en 
10ml de agua con 
espesante o mezclar con 
pure/crema 

Sonda: dispersar en 10ml 
de agua (HCTZ puede 
tardar 10 min en 
disolverse) 

 

FOSINOPRIL/ 

HIDROCLO 

ROTIAZIDA 

comp 20/12,5 
mg 

O 20/12,5 
mg c/24h 

  Disfagia: dispersar en 
10ml de agua con 
espesante o mezclar con 
pure/crema 

Sonda: dispersar en 10ml 
de agua (HCTZ puede 
tardar 10 min en 
disolverse) 

 

C09CA: Antagonistas angiotensina II monofármacos 

VALSARTAN comp 40mg 

comp 80mg 

comp 160mg 

comp 320mg 

O 40-320 
mg/12-
24h, 
según 
indicación  
 

Hemodiálisis o ClCr<10ml/min: 
precaución  
IH grave: precaución (sin datos)  

I: Litio (posible, asociación no 
recomendada)  
 
RA: hiperpotasemia, hipoglucemia, 
aumento Crs, astenia, fatiga  
 
CI: aliskireno (si comorbilidad DM o IR [(TFG 
<60 ml/min/1,73m2)];  

Alimentos: No afectan  
 
Disfagia: Pulverizar y 
dispersar en 10 mL de 
agua  

 

LOSARTAN comp 12,5mg 

comp 50mg 

O 50 mg/12-
24h 

Clcr < 20 ml/min, Dmáx: 25 
mg/24h 

I: Litio (posible, asociación no 
recomendada) 

Alimentos: No afectan 

Disfagia: Pulverizar y 
dispersar en 10 mL de 
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RA: hiperpotasemia, hipoglucemia, 
aumento Crs, astenia, fatiga 

agua con espesante o 
mezclar con puré, 
compota o crema. 

 

INTERCAMBIO 
TERAPÉUTICO 

 

 

 

LOSARTAN VALSARTAN CANDERSARTAN EPROSARTAN OLMESARTAN TELMISARTAN IRBESARTAN 

12,5 mg  2-4 mg   2 mg - 

25 mg 40 mg 4 mg  10 mg 20 mg 75 mg 

50 mg 80-160 mg 8-16 mg 600 mg 10-20 mg 40 mg 150 mg 

50 mg/12h 320 mg 32 mg  40 mg 80 mg 300 mg 
 

C09D: Antagonistas angiotensina II combinaciones 

VALSARTAN / 
HIDROCLOROTI
AZIDA 

Comp 80/12,5 
mg 

comp 160/12,5 
mg 

comp 160/25 
mg 

comp 320/12.5 
mg 

comp 320/25 
mg 

O 

 

Inicio: ajuste individual de la dosis 
con las presentaciones de 
principio activo único.  
Mantenimiento: alcanzadas las  
dosis óptimas pasar a la 
presentación combinada 
administrando un comprimido/ 1 
vez al día.  
 
Dmax 320/25mg en 24h 

CI: aliskireno (si comorbilidad 
DM o IR [(TFG <60 
ml/min/1,73m2)]; IR grave (TFG 
< 30ml/min) y anuria IH grave, 
cirrosis biliar y colestasis.  
 

Disfagia: Pulverizar y dispersar en 
10 mL de agua con espesante o 
mezclar con puré, compota o 
crema. 

 

LOSARTAN / 

HIDROCLOROTI
AZIDA 

Comp 50/12,5 
mg 

 

   

Disfagia: Pulverizar y dispersar en 
10 mL de agua con espesante o 
mezclar con puré, compota o 
crema. 
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comp 100/12,5 
mg 

comp 
100/25mg 

 

C10: AGENTES MODIFICADORES DE LOS LÍPIDOS 

STOPP-FRAIL (2017) 

B1. Tratamientos para reducir los lípidos séricos. Precisan ser utilizados durante un tiempo muy prolongado para obtener un beneficio. A corto plazo el riesgo de efectos 
adversos supera el beneficio potencial 

C10AA: Inhibidores de la HMG-CoA reductasa 

PRAVASTATINA comp 10 mg 

comp 20 mg 

comp 40 mg 

O 10-40 mg/24h  I: fibratos, macrólidos (mayor riesgo de 
miopatía y rabdomiolisis) 

RA: elevación transaminasas séricas 

CI: IH (niveles de ALT y/o AST 3 veces el 
límite superior) 

Disfagia: Pulverizar y 
dispersar en 10 mL de agua 
con espesante o mezclar 
con puré, compota o 
crema. 

 

ATORVASTATINA comp 10 mg 

comp 20 mg 

comp 40 mg 

comp 80 mg 

O 5-80 mg/24h  I: azoles (fluconazol, etc), gemfibrozilo, 
macrólidos, danazol, ciclosporina 
(contraindicados). Otros fibratos (D<10 
mg/24h), ácido fusídico (no 
recomendada). Amiodarona, amlodipino, 
verapamilo, diltiazem (D<20mg/24h) 

RA: miopatía (mayor riesgo en caso de 
interacción farmacológica) 

CI: elevación persistente transaminasas. 

Disfagia: Pulverizar y 
dispersar en 10 mL de agua 
con espesante o mezclar 
con puré, compota o 
crema. 
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PRAVASTATINA ATORVASTATINA SIMVASTATINA FLUVASTATINA LOVASTATINA PITAVASTATINA ROSUVASTATINA 

10 mg - 5 mg 20 mg 10 mg - - 

20 mg - 10 mg 40 mg 20 mg 1 mg - 

40 mg 10 mg 20 mg 80 mg 40 mg 2 mg 5 mg 

- 20 mg 40 mg - 80 mg 4 mg 10 mg 

- 40 mg 80 mg - - - 20 mg 

- 80 mg - - - - 40 mg 
 

C101B: Fibratos 

FENOFIBRATO comp 145 mg O 145 mg/24h Los pacientes en tratamiento 
con 

160mg/24h ó 200 mg/24h se 
pueden 

cambiar a 145 mg/24h sin 
necesidad 

de ajuste de dosis. 

I: acenocumarol (se recomienda 
disminuir un 30-40% la dosis y 
control de INR), ciclosporina, 
estatinas. Medicamentos 
metabolizados por CYP2C9 

RA: nauseas, dispepsia (>20%), 
dolor abdominal, diarrea, 
anorexia, fatiga.  

CI: IH, IR grave, pancreatitis. 

  

GEMFIBROZILO comp 600 mg 

comp 900 mg 

O 600 mg/12h 

900 mg/24h 

La pauta de 900 mg/24h se 
debe tomar antes de la cena. 

I: acenocumarol (se recomienda 
disminuir un 30-40% la dosis y 
control de INR), estatinas, 
repaglinida y sufonilureas 
(aumento efecto hipolipemiante). 

Disfagia: Pulverizar y dispersar en 
10 mL de agua con espesante o 
mezclar con puré, compota o 
crema. 
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RA: nauseas, dispepsia (>20%), 
dolor abdominal, diarrea, 
anorexia, fatiga.  

CI: IH, IR grave, pancreatitis. 
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D. DERMATOLOGICOS 

Durante el proceso de envejecimiento de la piel, se producen cambios estructurales que comprenden sequedad, rugosidad, formación de pliegues, lasitud, aumento de 
incidencia de neoplasias benignas y malignas. 

Se pueden alterar la función de barrera, capacidad de cicatrización y la respuesta inmunológica y de termorregulación. La rapidez de renovación epidérmica disminuye 
entre un 30 y un 50% de la tercera a la octava década de la vida (disminuye el crecimiento de uñas y pelo, y se prolonga el tiempo de cicatrización de las heridas). 

Estos cambios pueden producir las siguientes alteraciones: Atrofia; Tendencia a la sequedad y a ser menos elástica y más quebradiza; Pérdida de la grasa del tejido 
celular subcutáneo; Los cambios anteriores favorecen la aparición de prurito; Disminución del número de melanocitos (10-20% por década). 

D01A ANTIFUNGICOS DE USO TOPICO 

CICLOPIROX Crema 1%,  T 1 aplicación/12-24h  Micosis superficiales   

 

solución uñas 
(80mg/g) 

T 1 aplicación 2 veces por 
semana hasta regeneración 
completa 

 Onicomicosis Leer las normas de 
administración en el 
prospecto. 

 

6 meses 

champú 
15mg/g 

T 1 aplicación 2 veces por 
semana durante 2 a 4 semanas  

 Dermatitis seborreica. Debe estar en contacto con el 
cuero cabelludo durante 3 – 5 
minutos antes de aclarar 8 semanas 

CLOTRIMAZOL Crema 1% 

polvo 1% 

T 1 aplicación 2 – 3 veces al dia 
durante 2-4 semanas 

 Infecciones fúngicas causadas por 
dematofitos, hongos y levaduras 

 

Crema – 3 
meses 

KETOCONAZOL Crema 2% T 1aplicación/12-24h  Dermatitis seborreica. 

Ptiriasis versicolor 
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Gel 2% T 1 aplicación 2 veces por 
semana durante 2 a 4 semanas  

 Dermatitis seborreica. 

Ptiriasis versicolor 

  

D02 EMOLIENTES Y PROTECTORES  

VASELINA Pomada T   Emoliente y protector de la piel.  

Alivio de los síntomas de pieles 
secas, agrietadas e irritadas.  

Lubricante en tactos rectales y 
sondajes uretrales 

  

D03A CICATRIZANTES 

CLOSTRIDIOPEP- 

TIDASA A /  

PROTEASA 

Pomada  T 1 aplicación/24h, en capa de 
2mm sobre la zona a tratar, 
ligeramente humedecida 

 CI: Incompatible con compuestos 
yodados y pomadas de sulfadiazina 
argéntica 

 

Indicaciones específicas: 
Desbridamiento enzimático de 
tejidos necrosados 

 

Incompatible con compuestos 
yodados y pomadas de sulfadiazina 
argéntica 

Su acción puede disminuir por 
antisépticos, metales pesados, 
detergentes y jabones si son 
utilizados a la vez.  

 

Evitar la aplicación tópica con 
tetraciclinas 

 

CENTELLA 
ASIÁTICA 

Pomada  T   Indicaciones específicas: 
Cicatrización de heridas, 
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quemaduras ligeras y eritemas, 
eczemas e intertrigos. 

D05A ANTIPSORIASICOS PARA USO TÓPICO 

CALCIPOTRIOL Crema 0,005% T 2 veces al día 

(cuando remita la gravedad de 
las lesiones aplicar 1 vez al día) 

 Su respuesta clínica es más lenta 
que la de los corticoides de alta 
potencia, pero su mejor perfil de 
seguridad lo hace útil para 
tratamiento a largo plazo. 

La combinación con corticoide 
tópico es más eficaz que en 
monoterapia 

Indicaciones específicas: 
Tratamiento tópico de la psoriasis 
en placas (psoriasis vulgaris)  

Para el uso con corticoides, se 
aplicarán de forma alternativa, 
uno por la mañana y el otro 
por la noche 

 

Evitar la exposición solar tras 
su aplicación por ser 
fotosensibilizante. 

 

 

6 meses 

 

 

D06A ANTIBIÓTICOS PARA USO TOPICO 

FUSIDICO, Ac  Crema 2% T 1 aplicación/8-12h sobre la zona 
afectada durante un periodo de 
7-10 días 

 

 La zona para tratar debe limpiarse 
cuidadosamente antes de la aplicación. 

Indicaciones específicas: 

Tratamiento alternativo a mupirocina en S. 
Aureus resistentes. Tratamiento a corto plazo de 
infecciones cutáneas superficiales (impétigo y 
dermatosis impetiginizada). Forunculosis 
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MUPIROCINA Pomada 
2% 

T Una aplicación 2-3 veces al día 
durante 5-10 días, dependiendo 
de la respuesta.  

 Reacciones adversas frecuentes: sensación de 
quemazón cutánea, prurito, eritema. 

Indicaciones específicas: Indicado para el 
tratamiento de las Infecciones primarias, como 
impétigo, foliculitis y forunculosis e Infecciones 
secundarias, como dermatitis atópica, dermatitis 
eczematosa y dermatitis de contacto 
sobreinfectadas y lesiones traumáticas 
infectadas, siempre que su extensión sea 
limitada 

 

10 días 

Pomada 
nasal 2% 

T aplicar una pequeña cantidad 
en cada fosa nasal 2-3 veces al 
día. La erradicación de los 
estafilococos en los portadores 
normalmente ocurre a los 5-7 
días 

 Indicaciones específicas: Bactroban nasal está 
indicado en la eliminación de estafilococos, 
incluyendo Staphylococcus aureus resistente a 
meticilina (SARM), en portadores nasales 

 Desechar el 
producto 
sobrante al 
finalizar el 
tratamiento 

OXITETRACICLINA 

/POLIMIXINA B 

 

 

 

Pomada 
14,2g 

T 1aplicación/8-12h  Indicaciones específicas: Tratamiento de las 
infecciones piógenas superficiales, dermatitis 
pustular, y las infecciones asociadas a las 
quemaduras y heridas  

  

D06B QUIMIOTERAPICOS PARA USO TOPICO 
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METRONIDAZOL Gel 7,5mg/g T Aplicar una capa fina, 2 veces al 
día (mañana y noche). 

 A las tres semanas deberán observarse resultados 
terapéuticos notables. Se recomienda una duración 
máxima de tratamiento de 2 meses. 

 

Indicaciones específicas: Tratamiento de las pápulas 
inflamatorias, pústulas y eritema del acné rosácea 

  

SULFADIAZINA 
ARGENTICA 

Crema 1% T La gravedad de la infección y el 
tipo de lesión a tratar 
determinarán la frecuencia de 
renovación del vendaje, 
realizándose desde 1-2 veces al 
día en quemaduras y heridas no 
muy contaminadas, hasta cada 
4-6 horas en el caso de heridas 
muy contaminadas.  

 CI: En pacientes con insuficiencia renal y/o hepática es 
recomendable evitar la aplicación en lesiones de gran 
superficie y abiertas, sobre todo úlceras 

 

No aplicar junto con Clostridiopeptidasa A 

 

Indicaciones específicas: Tratamiento y prevención de 
infecciones bacterianas de piel, quemaduras de 
segundo y tercer grado, así como en úlceras. 
Particularmente activa frente P. aeruginosa 

 Conservar 
en el 
embalaje 
original 
para 
protegerlo 
de la luz 
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D07 PREPARADOS DERMATOLÓGICOS CON CORTICOSTEROIDES 

La elección del tratamiento tópico con corticosteroides depende de tres elementos: Principio activo, lugar de aplicación y técnica de aplicación. 

1.- Principio Activo: 

La acción farmacológica de todos es idéntica, la diferencia se establece en la potencia del preparado, que depende de las características de la molécula, la concentración 
de principio activo y el vehículo utilizado. 

Debe utilizarse siempre el preparado de menor potencia que proporcione la respuesta adecuada según la gravedad de la enfermedad y su localización. Los preparados 
de mayor potencia presentan mayor riesgo de aparición de efectos secundarios (atrofia dérmica, estrías, hipertricosis) 

CLASIFICACIÓN DE LOS CORTICOIDES SEGÚN SU POTENCIA: 

POTENCIA BAJA POTENCIA INTERMEDIA POTENCIA ALTA POTENCIA MUY ALTA 

Hidrocortisona 1%  

Hidrocortisona acetato  

0,5%, 1% y 2,5% 

 

Clobetasona 0,05% 

Hidrocortisona butirato 0,1% 

 

Beclometasona Dipropionato 0,025% 

Betametasona 0,05% y 0,1% 

Diflorasona 0,05% 

Diflucortolona 0,1% 

Fluocinolona 0,01%, 0,025% y 0,2% 

Fluocinonida 0,05% 

Fluocortolona 0,2% 

Fluticasona 0,05% 

Hidrocortisona aceponato 0,127% 

Metilprednisolona, aceponato 0,1% 

Mometasona 0,1% 

Clobetasol 0,05%  

 

 



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

79 
 

D07 PREPARADOS DERMATOLÓGICOS CON CORTICOSTEROIDES 

Prednicarbato 0,25%  

 

A igualdad de principio activo y concentración, la actividad es decreciente en función de la forma galénica del preparado según este orden: 
ungüento>pomada>gel>crema>loción. Cuanto más graso es el excipiente mayor es la cesión del principio activo a la piel 

FORMULACIÓN MÁS ADECUADA EN FUNCIÓN DEL TIPO DE LESIÓN 

Lesión húmeda, áreas intertriginosas (axilas, ingles, pie):  loción, crema. (fórmulas acuosas) 

Lesión seca, liquenificada, descamativa: pomada, ungüento (fórmulas grasas) 

Áreas pilosas: geles, soluciones en aerosol, lociones, emulsiones y espumas 

 

2.- Lugar de aplicación 

Las regiones anatómicas, ordenadas de mayor a menor grado de absorción son: mucosas> escroto> párpados> cara>pecho y espalda>brazos y muslos>antebrazos y 
piernas>dorso de las manos y pies>palmas y plantas > uñas 

POTENCIA DEL CORTICOIDE SEGÚN EL ÁREA DE APLICACIÓN 

ZONA ANATÓMICA POTENCIA 

Mucosas, genitales, párpados, cara y zona interna 
de muslos 

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

Pliegues, áreas de flexión, zona interna de brazos y 
cuero cabelludo 

Baja (hidrocortisona)-alta (beclometasona, prednicarbato). Reducir la potencia tan pronto como sea posible 
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D07 PREPARADOS DERMATOLÓGICOS CON CORTICOSTEROIDES 

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

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

Codos y rodillas, palmas y plantas, uñas Alta-muy alta (beclometasona, prednicarbato). Atención a los posibles efectos secundarios 

 

3.- Técnica de aplicación: 

RECOMENDACIONES SOBRE LA FORMA DE APLICACIÓN DE LOS CORTICOIDES TÓPICOS 

DURACIÓN DEL TRATAMIENTO 

Potencia alta 
Pueden aplicarse 2 – 3 meses de forma ininterrumpida sin efectos secundarios. 

En cara o pliegues no más de 2 – 3 semanas. 

Potencia muy alta No más de 3 – 4 semanas seguidas, excepto lesiones muy crónicas localizadas de pequeña extensión. 

FRECUENCIA DE APLICACIÓN 

De 1 a 2 aplicaciones al día, en capa fina, son suficientes. Una mayor frecuencia de aplicación casi nunca se traduce en mayor eficacia 

No se debe finalizar el tratamiento de forma brusca, posibilidad de efecto rebote.  

Mejor pasar a corticosteroide de menor potencia o utilizar pautas intermitentes con emolientes. 

HIDRATACIÓN CUTÁNEA: La hidratación previa a la colocación del corticoide aumenta hasta 10 veces su absorción. Los excipientes grasos y la urea también 
favorecen la hidratación 

OCLUSIÓN:  favorece la penetración y aumenta la eficacia del corticosteroide, al aumentar la temperatura y mantener la hidratación de la piel. Puede recurrirse a 
vendajes oclusivos de aplicación intermitente (12h/máx). Estos vendajes aumentan la absorción hasta 100 veces. 

La oclusión está contraindicada en zonas infectadas, zonas intertriginosas, cara, zonas con folicilitis, áreas extensas de la piel, uso de corticosterioides potentes y 
antecedentes de efectos adversos por corticoides. 
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D07 PREPARADOS DERMATOLÓGICOS CON CORTICOSTEROIDES 

 

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS CAUSADOS POR LOS CORTICOIDES TÓPICOS 

EFECTOS LOCALES 

Reversibles Hipertricosis. Fragilidad cutánea. Irritación, picor y sequedad por el excipiente. Eritema facial. Acné rosácea. Acné 
corticosteroideo. Dermatitis perioral. Hiper o hipopigmentación. Mala cicatrización de heridas y úlceras. Sobreinfección de 
dermatosis Irreversibles Atrofia epidérmica y dérmica. Telangiectasias. Estrías 

EFECTO REBOTE 

Dermatosis que rebotan de forma intensa a los pocos días de suspender el 
tratamiento. 

Cuidado especial con ciertas dermatosis crónicas (psoriasis). 

Se minimiza retirando paulatinamente el corticosteroide o sustituyéndolo 
progresivamente por uno de menor potencia 

TAQUIFILAXIA 

Pérdida del efecto terapéutico tras el uso continuado del fármaco. 

Propiedad general de los corticosteroides al saturar sus receptores. 

Se puede vencer pautando un corticosteroide más potente, o mejor, no 
sobrepasando las 4 semanas de tratamiento ininterrumpido y, en el caso de 
tratamiento a largo plazo, intercalar periodos de descanso. 

SENSIBILIZACIÓN 

Como cualquier fármaco tópico, puede causar una dermatitis de contacto alérgica. 

Sospecharlo cuando una dermatitis que estaba mejorando con el tratamiento empieza a empeorar. 

La causa puede ser tanto el corticosteroide como los excipientes. 

EMPEORAN O ENMASCARAN LAS INFECCIONES PREEXISTENTES 
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D07 PREPARADOS DERMATOLÓGICOS CON CORTICOSTEROIDES 

 

POTENCIA DE CORTICOIDE, FORMA GALÉNICA Y DOSIS RECOMENDADA SEGÚN PATOLOGIA. 

PATOLOGIA 
POTENCIA 
Recomendada 

FORMA GALENICA DOSIS 

Psoriasis que afecta a <10% del 
tegumento 

 

Pustulosis palmoplantares 

Flexuras genitales y cara P. BAJA  Crema 
2-3 aplic/día 

3-5 días 

Palmas, plantas, codos y rodillas P. ALTA Ungüento 

1 aplic/12h   3 - 4sem 

Mantenimiento: 1 aplic  
2-3veces/sem 

Piel lampiña P. ALTA Pomada, crema, solución 2-3 aplic/día 

Cuero cabelludo P. ALTA Solución capilar 
1 aplic/12h 

3 – 4 sem 

Eczema dishidrótico  P. ALTA Crema, pomada 1 aplic/8-12h 

Dermatitis atópica  P. ALTA 

Crema: Cara y manos 

Ungüento: zonas hiperqueratósicas 

Pomada: tronco y extremidades 

Loción y gel: zonas pilosas 

1 aplic / 8-12h  

 5-10 días 
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D07 PREPARADOS DERMATOLÓGICOS CON CORTICOSTEROIDES 

Eczema numular, esteatoso, por 
éstasis no ulcerados 

 P. BAJA Crema, pomada 
2-3 aplic/día 

3 - 5 días 

Dermatitis de contacto 

 P. ALTA Pomada, Ungüento 1 aplic/8-12h 

Afectación intensa, eczematosa y seca P. muy ALTA Ungüento, Pomada 1-2 aplic/día 

Dermatitis del pañal  P. BAJA Crema, pomada 
1 aplic/día 

3-5 días 

Liquen plano Cutáneo P. BAJA Crema, pomada 1 aplic/8-12h 

Lupus eritematoso discoide  P. ALTA Crema, pomada 2-3 aplic/día 

Dermatitis seborreica (si no 
mejora con ketoconazol) 

Capilar P. ALTA Sol. capilar 
1 aplic/día 

5 días 

Corporal P. BAJA Crema 
2-3 aplic/día 

3-5dias 

Quemaduras solares graves  P. BAJA Loción 
1-2 aplic/día 

2-3 días 

Picaduras de insecto  P. BAJA Crema  
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D07 PREPARADOS DERMATOLÓGICOS CON CORTICOSTEROIDES 

D07AA CORTICOSTEROIDES DE BAJA POTENCIA (GRUPO I) 

HIDROCORTI 

SONA 

Loción 1% 

 

crema 5mg/g 

 

espuma 5mg/g 

T Una aplicación 1-2 veces al día  Indicaciones específicas: Dermatosis faciales 
leves, dermatitis atópicas, dermatitis irritativas, 
alivio local temporal y sintomático del picor de 
la piel (pero no del dolor) debido a pequeñas 
irritaciones de la misma, picaduras de insectos. 

  

D07AB CORTICOSTEROIDES POTENCIA INTERMEDIA (GRUPO II) 

CLOBETASONA Crema 0,05% T Puede aplicarse hasta 4 veces al día. 

En cuanto se produzca mejoría 
reducir la frecuencia de aplicación 

 Indicaciones específicas: Dermatitis y eccema 
atópico, psoriasis leve, dermatitis irritativa, 
urticaria papulosa. 

  

D07AC CORTICOSTEROIDES POTENCIA ALTA (GRUPO III) 

PREDNICAR 

BATO 

Crema 0,25% 

 

pomada 0,25% 

 

solución 0,25% 

T Una aplicación 1-2 veces al día  Como norma general, el tratamiento no debe 
administrarse de forma ininterrumpida durante 
más de 4 semanas. Si se utiliza en la cara, el 
tratamiento debe ser lo más corto posible y de 
una semana como máximo. 

 

Indicaciones específicas: 

Psoriasis en placas, dermatitis de contacto, 
eccema dishidrótico, eccema numular, 

Aplicar una o dos 
veces al día una 
fina capa sobre el 
área cutánea a 
tratar, friccionando 
ligeramente. 

Solución: 

 

3 meses 
en 
nevera 
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D07 PREPARADOS DERMATOLÓGICOS CON CORTICOSTEROIDES 

granuloma anular, necrobiosis lipoidica, liquen 
plano, picaduras de insectos 

BECLOMETA 

SONA 

Pomada 0,025% 

 

Loción 0,025% 

T Una aplicación 1-2 veces al día  Indicaciones específicas: 

Psoriasis en placas, dermatitis de contacto, 
eccema dishidrótico, eccema numular, 
granuloma anular, necrobiosis lipoidica, liquen 
plano, picaduras de insectos 

En general, la 
duración del 
tratamiento no 
debe exceder de 2 
semanas.  

 

METILPRED-
NISOLONA 

Crema 0,1% T Aplicación de una capa fina 1 vez al 
día 

  Indicaciones específicas: 

Psoriasis en placas, dermatitis de contacto, 
eccema dishidrótico, eccema numular, 
granuloma anular, necrobiosis lipoidica, liquen 
plano, picaduras de insectos 

En general, la 
duración del 
tratamiento no 
debe exceder de 
12 semanas.  

 

D07AD CORTICOSTEROIDES POTENCIA MUY ALTA (GRUPO IV) 

CLOBETASOL Crema 0,05% 

 

solución 0,05% 

T Una aplicación 1-2 veces al día  El tratamiento no debe administrarse de forma 
ininterrumpida durante más de 4 semanas. 

 

Indicaciones específicas: Psoriasis palmoplantar 
y ungueal, lupus eritematoso, liquen plano 
hipertrófico, dermatitis crónica de manos, 
mastocitosis, pénfigo 

Aplicar poca 
cantidad sobre la 
zona afectada una 
o dos veces al día  
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D07B ASOCIACIONES DE CORTICOIDES TOPICOS CON ANTIBIOTICOS 

BETAMETASONA 
+ 

GENTAMICINA 

Crema 
0,5mg/g + 
1mg/g 

T Una aplicación 2 veces al día  La duración del tratamiento no 
debe exceder de las 2 semanas 

 

Indicaciones 
específicas:Tratamiento local de 
manifestaciones inflamatorias de 
dermatosis que responden a los 
corticosteroides complicadas con 
infección secundaria causada por 
microorganismos sensibles a la 
gentamicina 

Aplícar una capa delgada de 
la crema en el área afectada 
2 veces al día, por la mañana 
y por la noche.  

 

En general, la duración del 
tratamiento no debe exceder 
de 2 semanas.  

 

3 meses 
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D08 ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES 

CLORHEXIDINA Sol acuosa 1% 

Sol jabonosa 4% 

T   Consultar tabla   

POVIDONA IODADA Solución 10% 

sol jabonosa 7,5% 

T   Consultar tabla   

PERÓXIDO DE 
HIDRÓGENO 

Sol 3% T   Consultar tabla   

 

ANTISEPTICO 
INICIO 
ACTIVIDAD 

EFECTO 
RESIDUAL 

ACCION FRENTE 
MATERIA 
ORGÁNICA 

SEGURIDAD TOXICIDAD CONTRAINDICACIONES 

ALCOHOL 70º inmediato NULO Inactivo Inflamable Irritante Heridas abiertas 

CLORHEXIDINA 15-30 seg 6 h Activo 
En concentraciones del 4% 
puede dañar tejidos 

No toxico No se han descrito 

POVIDONA IODADA 3 min 3 h Inactivo 
Retrasa el crecimiento del 
tejido de granulación 

Irritación cutánea. 

Absorción del Yodo a nivel 
sistémico 

Personas con alteración tiroidea 

PEROXIDO DE 
HIDROGENO 

Inmediato Nulo Inactivo 
Inactivo en presencia de luz 
y aire 

Irritante en las mucosas 
Peligro de lesionar tejidos en 
cavidades cerradas 
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D08 ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES 

 UTILIZACIÓN DE ANTISEPTICOS  

 

INDICACIONES CLORHEXIDINA POVIDONA YODADA ALCOHOL 

Lavado de manos antiséptico y quirúrgico Solución jabonosa 4 % Solución jabonosa 7,5 % 70º 

HIGIENE PACIENTE COLONIZADO POR SARM Lavado con solución jabonosa clorhexidina 4%    

Desinfección heridas, quemaduras leves, grietas y 
rozaduras 

Solución acuosa 0,5 -1% Solución acuosa 10%  

Cuidado de colostomías, ileostomías, urostomías, 
traqueostomías. Sondaje vesical 

Solución acuosa 0,5 -1%   

INYECCIONES / PUNCIONES Solución alcohólica 0,5 - 2% Solución acuosa 10 % 70º 

Extracción hemocultivos  Solución acuosa 10 % 70º 

Desinfección campo quirúrgico (piel intacta) 
Solución alcohólica 0,5 – 2 %  

Solución jabonosa 4 % 
Solución acuosa 10 % 70º 

Desinfección campo quirúrgico (piel no intacta) Solución acuosa 0,5 - 1%   

Antisepsia mucosa orofaríngea 

Solución bucal 0,2%  

Pasta dental 1% 

En caso de necesidad de utilización, la adquisición se 
valorará por el Servicio de Farmacia, pues son 
especialidades farmacéuticas publicitarias no incluidas 
en la GFT. 
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D08 ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES 

Antisepsia mucosa urovaginal 

Solución acuosa 0,02-0,1% - 

(Baños de asiento: Diluir 12 ml solución al 1% en 500 ml 
de agua en el bidé.) 

Sol acuosa 0,3%  

 

 UTILIZACIÓN DE DESINFECTANTES   

TIPO MATERIAL DESINFECTANTE 
TIEMPO 

(minutos) 

ACLARADO 

(agua esteril) 

Material instrumental que no se puede esterilizar - Glutaraldehído 2%  (No disponible) 20-30 Imprescindible 

Objetos caucho y Polietileno - Clorhexidina alcohólica 0,5% 10 Necesario 

Termómetros/ fonendoscopios 
- Clorhexidina alcohólica 0,5% 

- Alcohol 70% 
3 No 

Instrumental (limpieza de sangre, suciedad y manchas de 
origen proteico) 

- Limpiador desinfectante manual  Imprescindible 

Superficies metálicas, carros curas y mesas quirúrgicas 
- Clorhexidina alcohólica 0,5% 

- Glutaraldehído2 
3 No 

Cuñas y botellas. Medidores de diuresis 
- Hipoclorito Na 0,1%(lejía) – (200 ml de lejía (con 40 gr de cloro 
activo/Litro) y llenar hasta 8 litros de agua.) 

10-15 Necesario 

Objetos de vidrio, plástico o cerámica 
- Hipoclorito Na 0,1%(lejía) – (200 ml de lejía (con 40 gr de cloro 
activo/Litro) y llenar hasta 8 litros de agua.) 

10-15 Necesario 
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D08 ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES 

Suelos y paredes de zonas críticas 

- Hipoclorito Na 0,1%(lejía) – (200 ml de lejía (con 40 gr de cloro 
activo/Litro) y llenar hasta 8 litros de agua.) 

- Glutaraldehído 2%  

3 No 

Suelos y paredes de zonas no críticas - Hipoclorito Na 0,1%(lejía) 3 3 No 
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G. SISTEMA GENITOURINARIO Y HORMONAS SEXUALES 

 

G01A. ANTIINFECCIOSOS Y ANTISÉPTICOS (EXCL. COMBINACIONES CON CORTICOESTEROIDES). 

G01AF. DERIVADOS DE IMIDAZOL 

METRONIDAZOL 500mg, 
comprimidos 
vaginales 

Vaginal  Tricomoniasis: 

1 comp/ noche durante 10-
20 días. 

Vaginosis bacteriana: 1 
comp/12h durante 5 días  

 RA: alteraciones 
genitourinarias (quemazón, 
prurito o cistitis) 

Humedecer el comprimido antes de 
la aplicación e introducir en el fondo 
de la vagina 

 

CLOTRIMAZOL 500mg, 
comprimidos 
vaginales 

Vaginal  1 comp vaginal en dosis 
única al acostarse 

 RA: alteraciones 
genitourinarias 

Se recomienda administrarse al 
acostarse para favorecer la acción 
local y la absorción vaginal 

 

KETOCONAZOL 400mg, óvulos 
vaginales 

Vaginal  1 óvulo vaginal/ noche 
durante 3-5 días.  

 RA: alteraciones 
genitourinarias 

  

METRONIDAZOL/ 

NEOMICINA/ 
POLIMIXINA B/ 
MICONAZOL/  

CENTELLA 
ASIÁTICA 

300mg/ 
100mg/ 
48,774mg/ 
4,37mg/ 15mg  

Vaginal  Inicialmente, 1-2 
óvulos/noche, continuar con 
1 óvulo/ al acostarse hasta 
resolución del proceso (5-10 
días). 

    

G03. HORMONAS SEXUALES Y MODULADORES GENITALES 
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G03D Progestágenos 

MEDROXIPROGESTERONA 
ACETATO 

Vial 150mg/mll IM 150 mg cada 3 meses.  Lista NIOSH: grupo 2 – 
administrar con guantes. En su 
manipulación utilizar sistema 
cerrado y protección con 
guantes, bata y mascarilla 

Dispositivo: Administrar 
con el sistema cerrado 
(adaptador vial 13 mm + 
jeringa Equashield 3 ml + 
conector luer-lock macho 
+ conector luer-lock 
hembra) 

 

 

G03H. Antiandrógenos 

CIPROTERONA Comp 50 mg O Reducción del impulso 
sexual aumentado 
(hipersexualidad): dosis 
inicial 100mg/día (1 
comp/12h).  

Puede precisarse aumentar 
la dosis a 200 mg/día o 
incluso 300 mg/día (dos 
comprimidos 3 veces al 
día) durante un breve 
periodo de tiempo.  

Dosis de mantenimiento: 
50mg/día (½ comprimido 
dos veces al día). 

La reducción 
de la dosis 
como la 
suspensión de 
la medicación, 
se deben 
hacer 
gradualmente, 
reduciendo la 
dosis diaria en 
1 o  ½ 
comprimido 
en varias 
semanas 

RA: cansancio, depresión, 
aumento de peso, tumores 
hepáticos benignos y malignos.  

 

CI: en depresión crónica, 
trastornos tromboembólicos y 
enfermedad hepática. 

Disfagia / Sonda: Triturar y 
dispersar en 10ml de agua 
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G04B. PREPARADOS UROLÓGICOS  

G04BD. Antiespasmódicos urinarios 

TOLTERODINA cáps lib. 
prolong 4mg 

 

comp 2 mg 

O 4 mg/ 24h  En IR grave (FG<30 ml/min) y 
en IH reducir a 2 mg/24h 

RA: sequedad de boca, dispepsia y 
sequedad ocular.  

 

CI: Retención urinaria, Glaucoma de 
ángulo estrecho no controlado, 
Miastenia gravis., Colitis ulcerosa 
grave, Megacolon tóxico. 

Disfagia: No triturar. Sustituir por 
la forma convencional ajustando 
posología (misma dosis total 
diaria repartida cada 12 h), que 
se puede triturar y mezclar con 
puré, compota, crema.  

 

Sonda: No utilizar formas Neo. 
Sustituir por formas 
farmacéuticas. convencionales 
ajustando la posología (misma 
dosis total diaria repartida cada 
12 h) 

 

MIRABEGRON Comp lib 
prolong 50 mg 

O 50 mg/24h En IR grave (FG<30 ml/min) y 
en IH moderada reducir a 25 
mg/24h 

RA: Taquicardia e infección urinaria 

 

Alimentos: El comprimido debe 
tomarse con líquido, debe 
tragarse entero sin masticar, 
partir ni machacar. Puede 
tomarse con o sin alimentos. 

 

 

TOLTERODINA FESOTERODINA SOLIFENACINA TROSPIO 

4mg/24h 4mg /24h 5mg/24h 20mg/12h 
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G04C FÁRMACOS USADOS EN HIPERTROFIA PROSTÁTICA BENIGNA  

Algoritmo de tratamiento de la Hiperplasia Prostática Benigna (HBP) 

INDICACIÓN TRATAMIENTO DE ELECCIÓN  TRATAMIENTO ALTERNATIVO 

STUI leves-moderados (IPSS<8) 
y poca afectación de la calidad 
de vida 

- Vigilancia expectante 

- Medidas higiénico-dietéticas: evitar sedentarismo, 
restricción de café, alcohol, medicamentos que 
actúan sobre el músculo liso y de líquidos (por la 
noche). Modificar hábitos miccionales.  

Estas medidas se mantienen en todos los pacientes 
que también necesiten tratamiento farmacológico. 

Añadir análogo de vasopresina si predomina la poliuria nocturna no debida 
a otras causas. 

STUI moderados-graves (IPSS>8) 
y poca afectación de la calidad 
de vida. 

Alfabloqueantes  Anticolinérgicos: en pacientes seleccionados con predominio de síntomas 
de llenado y residuo posmiccional bajo. Precaución en pacientes con 
próstata grande y/o signos obstructivos. 

 

Agonistas de adrenoreceptor beta3: en caso de ineficacia, contraindicación 
o efectos adversos inaceptables de los anticolinérgicos. 

 

Alfabloqueantes +anticolinérgicos: en pacientes en los que la monoterapia 
con uno de ellos resulta insuficiente. Precaución en pacientes con 
próstatas grandes y/o signos obstructivos. 
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G04C FÁRMACOS USADOS EN HIPERTROFIA PROSTÁTICA BENIGNA  

STUI en cualquier grado 
próstata >40 ml o 30 g o 
PSA>1,4-1,5 ng/ml 

Inhibidores de la 5-alfa-reductasa  

STUI moderados-graves (IPSS>8) 
>40 ml o 30 g o PSA>1,4-1,5 
ng/ml 

Alfabloqueantes + Inhibidores de la 5-alfa-reductasa  

 

STUI: síntomas del tracto urinario inferior; IPSS: escala de graduación de la gravedad de los síntomas; PSA: antígeno prostático específico 

G04CA Antagonistas de los receptores alfa adrenérgicos 

TAMSULOSINA Caps lib 
prolong 0,4 mg 

O 0,4 mg/24h  No corresponde  Alimentos: se recomienda 
tomar después del desayuno o 
de la primera comida del día. 

Disfagia: Abrir la cápsula y 
mezclar los pellets con puré, 
compota, crema. 

Sonda: No abrir (liberación 
sostenida). No triturar. 

 

G04CB - INHIBIDORES DE LA TESTOSTERONA 5-ALFA REDUCTASA 

FINASTERIDA Comp 5mg O 5mg/24h No corresponde RA: Alteraciones de la función 
sexual 

Alimentos: se pueden tomar 
con o sin alimentos. 
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G04C FÁRMACOS USADOS EN HIPERTROFIA PROSTÁTICA BENIGNA  

Disfagia: Triturar los 
comprimidos y mezclar con 
puré, compota, crema. 

Sonda: Disgregar en agua y 
administrar inmediatamente. 

G04CA ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES ALFA ADRENÉRGICOS 

DUTASTERIDA 
+ 
TAMSULOSINA 

Caps 
0,5mg/0,4mg 

O 1 caps/24h No corresponde Cada cápsula dura contiene pellets 
de liberación modificada de 
hidrocloruro de tamsulosina y una 
cápsula de gelatina blanda con 
dutasterida  

 

Las cápsulas no se deben masticar 
o abrir. El contacto con el 
contenido de la cápsula de 
dutasterida contenida dentro de la 
cápsula dura puede provocar 
irritación de la mucosa orofaríngea  

Alimentos: ingerir las cápsulas 
enteras, aproximadamente 30 
min después de la misma 
comida cada día.  

 

 

EQUIVALENTE TERAPEUTICO 

 

 

  

TAMSULOSINA ALFUZOSINA SILIDOSINA 

0,4mg/24h -  5mg comp retard/12h 

- 10mg comp prolong/24h 

8mg/24h 

FINASTERIDA DUTASTERIDA 

5mg/24h 0,5mg /24h 
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H. PREPARADOS HORMONALES SISTEMICOS, EXCLUYENDO HORMONAS SEXUALES E INSULINAS 

H02 CORTICOSTEROIDES SISTÉMICOS 

Generalidades: 

Los corticoides sólo deben usarse cuando los beneficios sean superiores a los riesgos.  

Siempre se debe usar la mínima dosis necesaria durante el menor tiempo posible y, si es posible, a días alternos para evitar la supresión del eje hipotálamo suprarrenal. 

En caso de necesitar tratamientos de más de 2 semanas de duración con más de 60 mg de hidrocortisona ó equivalente, la pauta de retirada debe ser gradual (disminuir 2,5-
5 mg/semana). 

En caso de tratamientos crónicos con dosis altas, se debe valorar la gastroprotección, si lleva asociados más de dos factores de riesgo (mayor de 65 años, historia previa de 
úlcera o complicaciones GI, comorbilidad grave, dosis acumulativa >1000 mg prednisona o equivalente).  

La vía de elección es la oral, a excepción de las situaciones de urgencia o tratamientos locales (tópico, intraarticular, etc..). 

Para seleccionar un corticoide, se deben conocer aspectos como su potencia relativa, su duración de acción (corta, intermedia o larga), sus efectos glucocorticoides y 
mineralocorticoides o la duración del tratamiento (agudo o crónico).  

En la corticoterapia sustitutiva, suelen emplearse hidrocortisona y fludrocortisona en insuficiencias endocrinas. 

En la corticoterapia con actividad antiinflamatoria e inmunosupresora se prefiere el empleo de corticoides de vida media intermedia. Dentro de estos, la prednisona es el 
que presenta mayor experiencia. Sin embargo, deflazacort puede ser una alternativa en pacientes con diabetes mellitus y osteoporosis. 

 

Efectos secundarios: 

La administración de corticoides en periodos cortos, aún a dosis altas, está libre de efectos secundarios. Los tratamientos de larga duración presentan gran variedad de 
efectos adversos: 

Insuficiencia adrenocortical: puede disminuirse utilizando terapia a días alternos. La suspensión de los tratamientos debe hacerse de forma gradual, para evitar la 
insuficiencia adrenal aguda. 

Efectos musculoesqueléticos: miopatías, pérdida de masa ósea y muscular, dolor muscular y debilidad. La posibilidad de osteoporosis debe considerarse al iniciar un 
tratamiento con corticoides, especialmente en mujeres postmenopáusicas.  
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Mayor susceptibilidad a infección y riesgo de reactivación de TBC 

Alteraciones hidroelectrolíticas: retención de sodio, edemas, pérdida de potasio y alcalosis hipocalcémica. Estos efectos son frecuentes con los corticoides de acción 
mineralocorticoide. 

Efectos oculares: cataratas subcapsulares, aumento de presión intraocular y lesión del nervio óptico. 

Efectos endocrinos: síndrome de Cushing, amenorrea, hiperglucemia. En pacientes diabéticos puede requerirse cambios en la dosis de insulina o antidiabéticos orales. 

Efectos gastrointestinales: náuseas, vómitos, anorexia o aumento del apetito. Los corticoides se relacionan con la reactivación, perforación, y hemorragia de las úlceras 
pépticas. 

Efectos sobre el sistema nervioso: dolor de cabeza, vértigo, insomnio. Pueden precipitar la aparición de trastornos de la conducta. 

Efectos dermatológicos: dificultad curación de heridas, atrofia cutánea, acné, estrías, hipo o hiperpigmentación. 

 

Interacciones: 

Las interacciones con otros medicamentos se pueden producir con: 

Inductores enzimáticos: barbitúricos, fenitoína y rifampicina pueden aumentar el metabolismo de los corticoides. 

Estrógenos: pueden aumentar el efecto de la hidrocortisona. 

Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos: puede aumentar el riesgo de úlcera gastroduodenal. 

Diuréticos eliminadores de potasio: aumentan el efecto potasio-depleccionante de los corticoides. En este caso hay que tener precaución con digoxina. 

Anticoagulantes orales: precaución en pacientes estabilizados con terapia anticoagulante oral. 

Ciclosporina: administración concomitante de prednisolona y ciclosporina puede disminuir el aclaramiento de prednisolona y aumentar las concentraciones plasmáticas de 
ciclosporina. 

Vacunas: los corticoides pueden inhibir la respuesta de las vacunaciones, disminuyendo la formación de anticuerpos. 
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Clasificación de los corticoides más usados en función de potencia, duración de acción y actividad mineralocorticoide: 

Principio activo Dosis equivalente 

Potencia* 
Glucocorticoide 

(antiinflamatoria) 

Potencia* 
Mineralcorticoide 

(retención salina) 

Dosis/día a partir de la cual se 
puede suprimir el eje HHA (mg) 

ACCIÓN CORTA (semivida 8-12h) 

Cortisona 

Hidrocortisona 

25 

40 

0,8 

1 

0,8 

1 

20-32 

20-32 

ACCIÓN INTERMEDIA (semivida 18-36h) 

Deflazacort 

Prednisolona 

Prednisona 

Metilprednisona 

Triamcinolona 

Fludrocortisona 

6-7,5 

5 

5 

4 

4 

2 

4 

4 

4 

5 

5 

15 

0,8 

0,5 

0,8 

0,5 

0 

125 

9 

7,5 

7,5 

6 

6 

2,5 

ACCIÓN PROLONGADA (semivida 36-54 h) 

Dexametasona 

Betametasona 

0,75 

0,6-0,75 

25 

25-30 

0 

0 

1 

1 

                                              *Potencia relativa a hidrocortisona. 

                                              *Comparative Dosage table – Corticosteroids Properties and Potencies. Micromedex Healthcare Series. Thomson MICROMEDEX 1974-2007 
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H02 CORTICOSTEROIDES SISTÉMICOS 

H02AA Mineralocorticoides 

FLUDROCOR-
TISONA 

Comp 0,1 
mg, 

Oral  0,05-0,2 mg/ 
día en unión 
con un 
glucocorticoide 
(cortisona o 
hidrocortisona) 

 CI: Está contraindicado en 
cualquier enfermedad que 
implique o predisponga a 
edemas (por ejemplo: 
insuficiencia cardíaca, cirrosis 
hepática o nefrosis), en 
hipertensión arterial no 
controlada, esclerosis cerebral 
avanzada, shock hipovolémico, 
hipotensión debida a 
enfermedades orgánicas del 
corazón, e hipopotasemia.  

Alimentos: se aconseja la 
administración después de las 
comidas. 

Disfagia: se recomienda triturar 
los comprimidos y mezclar con 
puré, compota, crema. 

 

H02AB Glucocorticoides, sólo inyectables 

DEXAMETA 

SONA 

Amp 
4mg/1ml 

IM 

IV, 
intrarticular 

Variable, en 
función de 
indicación 

En caso de insuficiencia 
hepática severa la 
semivida de eliminación de 
dexametasona se 
incrementa. 

Ver introducción. IV directa – (2-3min) 

perfusión intermitente – sueros 
compatibles SF, G5% (estable 
24h) 

  

 

 

HIDROCORTI 

SONA 

Vial 100 mg IM 

IV, 
intrarticular 

IV/IM: de 100 a 
500 mg/2-6h  

Dosis máxima: 
6g/día  

En pacientes con 
insuficiencia hepática 
puede producirse una 
elevación de los niveles 
sanguíneos de 
corticosteroides, por lo 
que ese tipo de pacientes 

Ver introducción. Disolver el vial con el contenido 
de la ampolla de disolvente (1ml 
API) y administrar: 

IM, SC. 

IV directa – (3-5 min) 
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deben ser monitorizados 
con frecuencia  

perfusión intermitente – sueros 
compatibles SF, G5% 

Vial 
reconstituido  
estable 24h 
en nevera 

METILPREDNI 

SOLONA 

Amp 20mg 

amp 40 mg 

IM 

IV 

IM / IV: 20-40 
mg/día.  

Se puede 
repetir la 
administración 
cada 30 
minutos hasta 
un máximo de 
80 mg. 

 Ver introducción. No administrar con otros 
medicamentos en la misma 
jeringa. No compatible. 

 

Sueros compatibles: SF, G5% 

Administrar inmediatamente 
tras su reconstitución 

 

TRIAMCINO 

LONA 

Amp 40 mg  IM, 
intrarticular 

Las dosis son 
variables e 
individualizadas 
en respuesta 
de tratamiento. 

 Ver introducción. SOLO IM profunda e 
Intraarticular 

 

Utilizar la ampolla de disolvente. 

Agitar bien el vial para asegurar 
una suspensión uniforme 

Utilizar inmediatamente 
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H02AB Glucocorticoides, sólo vía oral 

DEFLAZACORT Comp 6mg 

comp 30 mg 

O Variable, en 
función de 
indicación. 

 Ver introducción. Disfagia:  se recomienda triturar los 
comprimidos y mezclar con puré, 
compota, crema. 

Sonda: utilizar la solución de 
deflazacort o triturar los 
comprimidos y administrar 
inmediatamente. 

 

DEXAMETASONA Comp 1mg  O Variable, en 
función de 
indicación. 

 Ver introducción. Alimentos: administrar durante o 
después de las comidas con 
suficiente líquido. 

Disfagia: se recomienda triturar los 
comprimidos y mezclar con puré, 
compota, crema. 

Sonda: se recomienda triturar los 
comprimidos y administrar 
inmediatamente. 

 

HIDROCORTISONA Comp 20 mg  O 20-30 mg/día  Ver introducción. 

 

Disfagia: se recomienda triturar los 
comprimidos y mezclar con puré, 
compota, crema. 

Sonda: se recomienda triturar los 
comprimidos y administrar 
inmediatamente. 
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H02AB Glucocorticoides, sólo vía oral 

PREDNISONA Comp 2,5mg 

comp 5mg 

comp 10mg 

comp 30 mg 

O Variable, en 
función de 
indicación. 

 Ver introducción. Disfagia: se recomienda triturar los 
comprimidos y mezclar con puré, 
compota, crema. 

Sonda: se recomienda disgregar en 
agua (2,5ml) y administrar. 

 

 

H03A PREPARADOS TIROIDEOS 

H03AA Hormonas tiroideas 

LEVOTIROXINA Comp 25mcg 

comp 50mcg 

comp 75mcg 

comp 88mcg 

comp 100mcg 

comp 112mcg 

comp 125mcg 

comp 137mcg 

comp 150mcg 

comp 175mcg 

comp 200 mcg 

O La dosificación en 
personas de edad 
avanzada se debe 
realizar con 
precaución e 
iniciar con la 
menor dosis 
posible, que se 
ajustará en 
función de la 
respuesta clínica. 
La dosis es única 
diaria. 

 I: aumenta el efecto de los 
anticoagulantes orales y puede 
disminuir el efecto de los 
medicamentos antidiabéticos. 

RA: a dosis altas de levotiroxina 
o inicios de tratamiento rápidos 
pueden aparecer los efectos 
típicos del hipertiroidismo 
como arritmia, taquicardias, 
ángor, dolor de cabeza… 

CI: no debe iniciarse en caso de 
infarto agudo de miocardio, 
miocarditis aguda y pancarditis 
aguda  

Alimentos: administrar en ayunas 
media hora antes del desayuno con 
el estómago vacío. 

Disfagia: se recomienda dispersar 
los comprimidos en agua y mezclar 
con espesante 

Sonda: se recomienda triturar los 
comprimidos y administrar 
inmediatamente. No administrar 
junto con la nutrición enteral. 
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H03BB Derivados Imidazólicos con azufre 

TIAMAZOL Comp 5 mg  O 10-40 mg/días 
divididos en 3-4 
dosis.  

Una vez 
alcanzado el 
estado eutiroideo 
(tras 1-2 meses), 
reducir la dosis a 
5-15 mg/ día. 

Ajuste de dosis en caso de IR 
e IH. Se deben mantener en el 
nivel más bajo posible y 
control de los pacientes. 

I: disminuye la absorción de 
digoxina. Inhibe el efecto de los 
anticoagulantes. La amiodarona 
puede potenciar el efecto del 
tiamazol. 

RA: ver ficha técnica 

MP grupo 2 - lista NIOSH. Si hay 
que fraccionar o triturar hacerlo 
en CSB I con doble guante, bata 
y mascarilla 

Disfagia: Triturar con las medidas 
de protección adecuadas y 
administrar directamente 

Sonda: Triturar con las medidas de 
protección adecuadas y administrar 
directamente 

 

 

 

 

H04 HORMONAS PANCREÁTICAS 

H04A Hormonas Glucogenolíticas 

GLUCAGON 1mg vial + 
jeringa 

SC, 
IM 

IV 

La dosis en 
hipoglucemia 
grave es 1 mg 

 I: puede potenciar la actividad 
de los anticoagulantes. La 
insulina antagoniza el efecto del 
glucagon.  

 

Disolver el preparado liofilizado con el 
disolvente que lleva. Luego agitar 
hasta completa disolución. 
Administrar inmediatamente. 

 

Estable 18 meses 
a menos de 25ºC 
(siempre que no 
exceda de la 
fecha de 
caducidad) 
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J. ANTIINFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO 

 

J01: ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTÉMICO 

J01A: Tetraciclinas 

DOXICICLINA Caps 100mg O 1º día: 100 
mg/12h 

A partir 2º día: 
100mg/24 (máx 
200/día). 

IR:  

FG:10-30 ml/min: no 
necesario 

FG< 10 ml/min: 100 mg/24h  

HD: no necesario 

I: Antiácidos y compuestos con 
sales de calcio; magnesio y 
hierro. ↓ absorción. 

Anticoagulantes: ↑ INR 

Litio: ↓ concentraciones de 
Litio. 

RA: Náuseas, vómitos, úlceras 
esofágicas, disfagia, uremia pre-
renal 

 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bacteriostático 

Alimentos: Evitar toma de lácteos 
conjunta. Administrar con comidas 
para evitar irritación esofágica. 
Esperar 1h tras administración para 
tumbarse. 

Disfagia: No triturar grageas. Utilizar 
solución comercial. Evitar toma de 
lácteos conjunta. Consultar S. 
Farmacia. 

Sonda: No triturar grageas. Utilizar 
solución comercial. Administrar 
separadamente de la NE. Consultar 
S. Farmacia. 

 

J01C: ANTIBIÓTICOS BETALACTÁMICOS, PENICILINAS 

AMOXICILINA Caps 500mg 

Sobre 500mg 

Comp 750mg 

O 250mg-1g/8h  

(máx. 6g/día) 

IR:  

FG:10-30 ml/min: 500 mg/12h 

FG< 10 ml/min: 500 mg/24h  

RA: Alteraciones 
gastrointestinales. 

 

Indicaciones específicas: 

Alimentos: la absorción no se ve 
afectada por los alimentos 

Disfagia: No triturar los 
comprimidos. Utilizar 
formulación en polvo. Puede 
disolverse en agua y adicionar 
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HD:500 mg/12h (dosis tras 
diálisis) 

Antibiótico bactericida espesante de almidón y goma 
xantana. El contenido del sobre 
se puede mezclar con pure, 
compota o crema. 

Sonda: Disolver en agua y 
administrar. Utilizar formulación 
en polvo 

AMOXICILINA/ 
ÁCIDO 
CLAVULÁNICO 

Comp 
500/125mg  

sobre 
500/125mg 

comp 
875/125mg  

sobre 
875/125mg 

O 

 

500/125 mg/8h 

875/125 mg/8-
12h 

IR: 

FG:10-30 ml/min: 500 mg/12h 

FG< 10 ml/min: 500 mg/24h  

HD:500 mg/12h (dosis tras 
diálisis)  

RA: Diarrea, náuseas, vómitos y 
dolor abdominal, hepatitis 
colestásica reversible 

 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bactericida 

Alimentos: se recomienda 
administrar con alimentos para 
minimizar los efectos adversos 
gastrointestinales 

Disfagia: No triturar los 
comprimidos. Utilizar 
formulación en polvo. Puede 
disolverse en espesante de 
almidón y goma xantana. El 
contenido del sobre se puede 
mezclar con pure, compota o 
crema. 

Sonda: Disolver en agua y 
administrar. Utilizar formulación 
en polvo. 

 

vial 1g/200mg  IV 1-2g/6-8h 
(mensa) 

Dispositivo: Reconstituir con 20 
ml de API 

Administración IV directa lenta en 
3-4min 

Tras 
recons 

titución: 
20min 
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Administración en perfusión 30-
40min. Diluir en SF. 

No utilizar vía SC. 

Tras 
dilución: 
2h a Tª 
ambiente 

CLOXACILINA Caps 500mg. O 500 mg-1g/4-6 
horas 

IR:  No es necesario el ajuste 
de dosis. 

RA: Elevación de transaminasas, 
Leucopenia reversible, rash, 
prurito. 

 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bactericida resistente 
a penicilinasas 

Alimentos: Administrar con el 
estómago vacío (1h antes o 2 h 
después de las comidas. 

Disfagia: Utilizar solución 
comercial. Consultar S. Farmacia. 

Sonda: Utilizar solución 
comercial. Diluir en agua. 
Administrar separadamente de la 
NE. Consultar S. Farmacia. 

 

PIPERACILINA/ 
TAZOBACTAM 

Vial 4g/0,5g  IV 4g/0,5g/8 horas IR: 

FG< 20 ml/min: 4g/0,5g/12 
horas 

HD: 4g/0,5g/12 horas 

RA: Diarrea. 

 

Indicaciones específicas: 

Aprobado en guía sólo en caso de 
cultivo positivo y resistencia al 
resto de antimicrobianos 
incluidos en GFT. 

Dispositivo: administración IV. 
Reconstitución: añadir 20 ml de 
disolvente (API, SF). Diluir 
posteriormente en 50- 100 ml de 
SF o SG5%. Administración en 
30´. 

No utilizar vía SC. 

Tras 
recons- 

titución 
o 
dilución: 
24h a 
25ºC, 
48h en 
nevera 
(2-8ºC) 
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J01DC: Cefalosporinas de 2ª generación 

CEFUROXIMA Comp 250mg 

sobre 250mg  

comp 500mg 

O 250 mg-500 
mg/12h  

IR:  

FG:10-30 ml/min: 500 
mg/12h 

FG< 10 ml/min: 500 mg/24h  

HD:500 mg/12h (dosis tras 
diálisis) 

RA: Digestivas (diarreas, náuseas 
y vómitos) y genitourinarias 
(vaginitis, candidiasis vaginal). 
No utilizar en pacientes con 
hipersensibilidad inmediata 
(anafilaxia) a penicilinas y con 
precaución en caso de 
hipersensibilidad retardada. 

 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bactericida tiempo-
dependiente. Activas sobre N 
gonorrohoeae, N. meningitidis, 
H. influenzae. No activas frente a 
Pseudomonas ni Acinetobacter. 

Alimentos: administrar después 
de las comidas  

Disfagia: No triturar los 
comprimidos. Utilizar formulación 
en polvo. Puede disolverse en 
agua y adicionar espesante de 
almidón modificado.  

Sonda: Disolver en agua y 
administrar. Utilizar formulación 
en polvo. 

 

J01DD: Cefalosporinas de 3ª generación 

CEFIXIMA Caps 400 mg O 400 mg/24h  IR:  

FG> 20 ml/min: 400 mg/24h 

FG< 20 ml/min: 200 mg/24h  

HD: 200 mg/24h (dosis tras 
diálisis) 

 

RA: Digestivas (diarreas, 
náuseas y vómitos) y 
genitourinarias (vaginitis, 
candidiasis vaginal). No utilizar 
en pacientes con 
hipersensibilidad inmediata 
(anafilaxia) a penicilinas y con 
precaución en caso de 
hipersensibilidad retardada. 

Alimentos: Puede tomarse con o 
sin alimentos. 

Disfagia: Abrir la cápsula y 
administrar con una pequeña 
cantidad de comida. Suspensión 
oral: disolver en agua y 
administrar inmediatamente 
mezclado con espesante de 
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Indicaciones específicas: 

Antibiótico bactericida tiempo-
dependiente. Más amplio 
espectro sobre Gram (-) pero 
menos a los Gram (+) que las 
cefalosporinas de 2ª 
generación. 

almidón y goma xantana (datos 
propios). 

Sonda: Desleír polvo en agua, 
disolver y administrar 
inmediatamente.  

Alternativa existe presentación en 
sobres y suspensión oral. 

Administrar separadamente de la 
Nutrición enteral. 

CEFTRIAXONA Vial 1 g  IM 

IV 

1-2 g/24h  

(máx. 2g/12h) 

IR:  

FG > 10 ml/min: no necesario 
ajustar 

FG < 10 ml/min: 1g/24h 

HD: 1g/24h 

RA: Digestivas (diarreas, 
náuseas y vómitos) y 
genitourinarias (vaginitis, 
candidiasis vaginal). No utilizar 
en pacientes con 
hipersensibilidad inmediata 
(anafilaxia) a penicilinas y con 
precaución en caso de 
hipersensibilidad retardada. 

 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bactericida. 
Infecciones graves por bacilos 
Gram (-) entéricos, neumonía 
extrahospitalaria, meningitis y 
sospecha de sepsis. 

Dispositivo:  

Administración IM: Reconstituir 
con 3,5 ml de lidocaína 1%. 

 

Administración IV. 
Reconstitución: añadir 10 ml de 
disolvente (API). Administración 
IV directa (2-4 minutos) 

Infusión en 30´: diluir en 50-100 
ml de SF o SG5% 

 

Administración vía SC: SI. Dosis 
máxima: 4g/día 

Reconstituir el vial IM (lidocaína 
1%) y diluir con 50- 100ml de SSF. 
Administrar en 10-20min. 

Tras  

recons 

titución: 

8h a 25ºC,  

24h en 
nevera (2-
8ºC) 
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Bolo: diluir 1g en 3.5ml como 
mínimo. 

Perfusión continua: la dilución 
mínima es de 20ml para 1g de 
ceftriaxona. 

CEFTAZIDIMA Vial 1 g IM 

IV 

1-2 g/8-12h IR:  

FG 30-50 ml/min: 1-2g/12h 

FG 10-30 ml/min: 1g/14h 

FG < 10 ml/min: 1g/24-48h 

HD: 1-2g/48h (dosis tras 
diálisis) 

RA: Digestivas (diarreas, 
náuseas y vómitos) y 
genitourinarias (vaginitis, 
candidiasis vaginal). No utilizar 
en pacientes con 
hipersensibilidad inmediata 
(anafilaxia) a penicilinas y con 
precaución en caso de 
hipersensibilidad retardada. 

 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bactericida. De 
elección en Pseudomonas 
aeruginosa. 

Dispositivo:  

Administración IM: Reconstituir 
con 3,5 ml de lidocaína 1%. 

 

Administración IV. 
Reconstitución: añadir 10 ml de 
disolvente (API). Administración 
IV directa (2-4 minutos) 

Infusión en 30´: diluir en 50-100 
ml de SF o SG5% 

No utilizar vía SC. 

Tras 
recons- 

titución:8h  
a 25ºC, 

24h en 
nevera (2-
8ºC) 

 

J01DH: Derivados del carbapenem 

ERTAPENEM Vial 1g IV 1g/24h  IR:  

FG< 50 ml/min: 1g /24h 

FG< 30 ml/min: 500 mg/24h  

RA: Diarrea, náuseas, vómitos y 
flebitis. 

 

Dispositivo:  

Administración IV.  Reconstituir 
con 10 ml de API o SF. Infusión en 
30´: diluir en 50-100 ml de SF  

Tras 
dilución 
6h a 
25ºC,  
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HD: 500 mg/24h (dosis tras 
diálisis) 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bactericida de 
amplio espectro. Infecciones 
polimicrobianas y mixtas por 
aerobios y anaerobios. Uso 
restringido. 

Administración vía SC: SI. No en 
Bolus. Sí en infusión. Reconstituir 
el vial con 10ml de API, y llevar a 
50ml de SSF. Infusión de 
30minutos. 

24h en 
nevera 
(2-8ºC) 

J01E: Sulfonamidas y trimetroprim 

SULFAMETOXAZOL 
/TRIMETOPRIM 

Comp 
800mg/160mg  

 

sol 
40mg/8mg/ml 

O 800/160mg/12h  

(3-7 días) 

IR:  

FG> 30 ml/min: sin cambios 

FG 10 30 ml/min: 
800mg/160mg/24h 

FG < 10 ml/min: 400mg/80 
mg/24h 

RA: Intolerancia digestiva, 
toxicidad hepática y reacciones 
de hipersensibilidad 

 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bacteriostático. 
Alternativa a norfloxacino y β-
lactámicos en infecciones 
urinarias. Tratamiento del SARM 

Alimentos: Se recomienda 
tomar con alimentos para 
minimizar las molestias 
gástricas. 

Disfagia: No triturar el 
comprimido. Utilizar solución 
comercial.  

Sonda: No triturar el 
comprimido. Utilizar solución 
comercial.  

Administrar separadamente de 
la Nutrición Enteral. 

 

 

J01F: Macrólidos y lincosamidas 

CLARITROMICINA Comp 500 mg 

sobres 500 mg 

O 250-500 mg/12h  IR:  

FG> 30 ml/min: no ajustar 

RA: Digestivas (diarreas, 
náuseas y vómitos). 

 

Alimentos: Se recomienda tomar 
con alimentos para minimizar las 
molestias gástricas. 
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FG< 30 ml/min: 500 mg/24h  

HD: 500 mg/24h (dosis tras 
diálisis) 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bacteriostático. 
Alternativa a alérgicos a 
penicilina e infecciones 
respiratorias. Terapia de 
erradicación de Helicobacter 
pylori. 

 

Disfagia: No triturar el comprimido. 
Tiene cubierta entérica. Desleír 
polvo en agua, disolver y 
administrar inmediatamente. 
Compatible con espesante de 
almidón (datos propios). 

Sonda: Desleír polvo en agua, 
disolver y administrar 
inmediatamente. 

AZITROMICINA Comp 500 mg 

sobres 500 mg 

O 500 mg/24h (3 
días) 

ó 

500 mg (1º día) + 

250 mg/24h  

(2º-5º día) 

IR: No necesario ajuste de 
dosis  

RA: muy frecuente: diarrea, 
dolor abdominal, náusea, 
flatulencia. Frecuentes: 
anorexia, mareo, disgeusia. 

Interacciones:  anticoagulantes 
orales, carbamazepina, 
ciclosporina, teofilina, 
fluoxetina, itraconazol. 

 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bacteriostático.  

Alimentos: Se recomienda tomar 
con alimentos para minimizar las 
molestias gástricas. 

Disfagia: No triturar el comprimido. 
Desleír polvo en agua, disolver y 
administrar inmediatamente. 
Compatible con espesante de 
almidón (datos propios). 

Sonda: Desleír polvo en agua, 
disolver y administrar 
inmediatamente. 

 

CLINDAMICINA Caps 150 mg 

 

caps 300 mg 

O 150-450 mg/6-
8h 

IR: No necesario ajuste de 
dosis  

RA: Digestivas, aumento de 
enzimas hepáticos, bloqueo 
neuromuscular, colitis 
pseudomembranosa. 

Alimentos: puede administrarse 
con las comidas. 
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Indicaciones específicas: 

Alternativa a metronidazol 
frente a infecciones por 
anaerobios e infecciones 
cutáneas y tejidos blandos. Está 
indicada en infecciones 
recurrentes causadas por 
gérmenes sensibles y que no 
responden a antibióticos de 
primera elección y como 
tratamiento alternativo en caso 
de infecciones causadas por 
bacterias grampositivas 
aerobias en pacientes alérgicos 
a penicilinas 

Disfagia: Abrir la cápsula y 
administrar el polvo con una 
pequeña cantidad de comida. 

Sonda: Abrir la cápsula, Desleír 
polvo en agua, disolver y 
administrar inmediatamente. 

J01G: aminoglucósidos antibacterianos 

GENTAMICINA Vial 40 mg 2 
ml 

vial 80 mg 2 ml 

IM, 

IV 

 5 mg/kg/día 

(dosis única 
diaria) 

IR:  

FG 60-80 ml/min: 4 mg/kg/d 

FG 40-60 ml/min: 3,5 
mg/kg/d 

FG 30-40 ml/min: 2,5 
mg/kg/d 

FG 20-30 ml/min: 4 
mg/kg/48h 

FG 10-20 ml/min: 3 
mg/kg/48h 

RA: relacionados con la dosis y 
duración del tratamiento: 
nefrotoxicidad, ototoxicidad y 
parálisis neuromuscular. 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bactericida. 
Tratamiento de infecciones por 
bacilo Gram (-) aerobios. Acción 
sinérgica con antibióticos β-
lactámicos. 

Dispositivo:  

Administración IM: directa. 

Administración IV: infusión en 30´, 
diluir en 50-200 ml de SF o SG5%.  

No utilizar vía SC. 

Tras 
dilución 
48h a Tª 
< 25ºC 
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FG< 10 ml/min: 2 mg/kg/72h 

HD: 2 mg/kg (dosis tras 
diálisis) 

AMIKACINA Vial 500 mg 2 
ml 

IM, 
IV 

15 mg/kg/d IR:  

FG 60-80 ml/min: 12 
mg/kg/d 

FG 40-60 ml/min: 7,5 
mg/kg/d 

FG 30-40 ml/min: 4 mg/kg/d 

FG 20-30 ml/min: 7,5 
mg/kg/48h 

FG 10-20 ml/min: 4 
mg/kg/48h 

FG< 10 ml/min: 3 mg/kg/72h 

HD: 3 mg/kg (dosis tras 
diálisis) 

RA: relacionados con la dosis y 
duración del tratamiento: 
nefrotoxicidad, ototoxicidad y 
parálisis neuromuscular 

 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bactericida. 
Tratamiento de infecciones por 
bacilo Gram (-) aerobios. Acción 
sinérgica con antibióticos β-
lactámicos. 

Dispositivo:  

Administración IM: directa. 

Administración IV: infusión en 30´, 
diluir en 100-200 ml de SF o 
SG5%.  

No utilizar vía SC. 

Tras 
dilución 
24h a Tª 
< 25ºC 

 

J01M: Quinolonas antibacterianas 

CIPROFLOXACI-
NO 

Comp 250 mg 

comp 500 mg 

 

O 

 

 

IV 

250-500 mg/12h  

 

 

200-400 mg/12h 

IR:  

FG> 60 ml/min: no ajustar 

FG 30-60 ml/min: 250-500 
mg/24h  

RA: Alteraciones digestivas, 
convulsiones en pacientes 
epilépticos. 

Interacciones: Los antiácidos y el 
sucralfato reducen su absorción. 

Alimentos: Puede tomarse con o 
sin comida. No tomar con 
productos lácteos ni con zumos de 
fruta enriquecidos con minerales. 
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J01M: Quinolonas antibacterianas 

env 200 
mg/100 ml  

FG < 30 ml/min: 250-500 
mg/24h 

IV: 400 mg/24h 

 

HD: 250-500 mg/24h (dosis 
tras diálisis) 

No tomar preparados que 
contengan cationes divalentes o 
trivalentes, como sales de 
hierro, antiácidos que contengan 
magnesio o aluminio, o 
alimentos ricos en calcio, 
durante las 2 horas anteriores o 
posteriores a la administración. 
Aumenta los niveles plasmáticos 
de teofilina y ciclosporina. 

 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bactericida. 
Infecciones de la piel y tejidos 
blandos, genitourinarias, 
gastrointestinales, sistémicas 
graves causadas por Gram (-), 
osteoarticulares, de las vías 
biliares, intra-abdominales, 
neumonías, otitis, fibrosis 
quística,  

Disfagia: triturar el comprimido y 
administrar con una pequeña 
cantidad de comida. No 
administrar con yogur. 

Sonda: Disolver en agua y 
administrar. inmediatamente. 
Detener la nutrición enteral (NE) al 
menos 1 h antes y 2h después de 
su administración. 

 

Dispositivo:  

Administración IV: infusión en 30´-
60´. 

 

No utilizar vía SC. 

LEVOFLOXACINO Comp 500 mg 

 

env 500 
mg/100ml 

O 

 

IV 

500 mg/24h 

(variable según 
indicaciones)  

(ver tabla) 

IR:  

FG 20-50 ml/min: 1ª dosis 
500 mg, resto 250 mg/24h  

RA: Alteraciones digestivas, 
convulsiones en pacientes 
epilépticos. 

Interacciones: Los antiácidos y el 
sucralfato reducen su absorción. 
No tomar preparados que 

Alimentos: Puede tomarse con o 
sin comida. No tomar con 
productos lácteos ni con zumos de 
fruta enriquecidos con minerales. 
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J01M: Quinolonas antibacterianas 

FG < 20 ml/min: 1ª dosis 
500 mg, resto 125 mg/24h  

HD: 1ª dosis 500 mg, resto 
125 mg/24h  

 

contengan cationes divalentes o 
trivalentes, como sales de 
hierro, antiácidos que contengan 
magnesio o aluminio, o 
alimentos ricos en calcio, 
durante las 2 horas anteriores o 
posteriores a la administración. 
Aumenta los niveles plasmáticos 
de teofilina y ciclosporina. 

 

 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bactericida. 
Neumonías extrahospitalarias en 
monoterapia. Sinusitis 
bacteriana aguda. Exacerbación 
aguda de la bronquitis crónica. 
Neumonía adquirida en la 
comunidad. 

Infecciones complicadas del 
tracto urinario incluyendo 
pielonefritis. Prostatitis 
bacteriana crónica. Infecciones 
de piel y tejidos blandos. 

Disfagia: triturar el comprimido y 
administrar con una pequeña 
cantidad de comida. No 
administrar con yogur. 

Sonda: Triturar el medicamento y 
administrar inmediatamente. 
Detener la nutrición enteral (NE) al 
menos 1 h antes y 2h después de 
su administración. 

 

Dispositivo:  

Administración IV: infusión en 30´. 

 

No utilizar vía SC. 

Levofloxacino, dosis recomendadas vía oral 
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J01M: Quinolonas antibacterianas 

Indicación Pauta posológica diaria (según gravedad) Duración del tratamiento 

Sinusitis aguda 500 mg/día 10-14 días 

Exacerbación aguda de bronquitis crónica (solo en caso de no haber otras 
alternativas terapéuticas) 

250 mg-500 mg/día 7 días 

Neumonía adquirida en la comunidad 500 mg/día 7-14 días 

Infecciones complicadas del tracto urinario incluyendo pielonefritis 500 mg/día 7-10 días 

Prostatitis bacteriana crónica 500 mg/día 28 días 

Infecciones de piel y tejidos blandos 500 mg/día 7-10 días 

 

 

J01M: Quinolonas antibacterianas 

NORFLOXACINO Comp 400 mg O 400 mg/12h IR: No necesario ajuste de 
dosis  

RA: Alteraciones digestivas, 
convulsiones en pacientes 
epilépticos. 

Interacciones: Los antiácidos y el 
sucralfato reducen su absorción. 
Aumenta los niveles plasmáticos 
de teofilina y ciclosporina. 

 

Alimentos: puede tomarse con o 
sin comida. No tomar con 
productos lácteos ni con zumos 
de fruta enriquecidos con 
minerales. No tomar preparados 
que contengan cationes 
divalentes o trivalentes, como 
sales de hierro, antiácidos que 
contengan magnesio o aluminio, 
o alimentos ricos en calcio, 
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J01M: Quinolonas antibacterianas 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bactericida. 
Infecciones genitourinarias del 
tracto urinario inferior y 
superior. 

durante las 2 horas anteriores o 
posteriores a la administración. 

Disfagia: triturar el comprimido y 
administrar con una pequeña 
cantidad de comida. No 
administrar con yogur. 

Sonda: Triturar y administrar 
inmediatamente. Detener la 
nutrición enteral (NE) al menos 1 
h antes y 2h después de su 
administración. 

 

J01X: Otros Antibacterianos 

METRONIDAZOL Comp 250 mg  

 

vial 5mg/ml, 
100ml 

O 

 

IV 

Anaerobios:  

250-750 mg/8h 

Variable según 
indicación 

(ver tabla) 

 

IV: 500 mg/8h 

IR:  

FG < 10 ml/min: 500 
mg/12h. 

 

IH: Child-Pugh C: 50% de la 
dosis. 

RA: Crisis convulsivas, 
neuropatía periférica, náuseas 

Interacciones: anticoagulantes 
orales y algunos antiepilépticos. 

 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bactericida. 
Tratamiento de infecciones por 
anaerobios. Tricomoniasis, 
amebiasis intestinal y hepática.  

Alimentos: Administrar junto con 
las comidas. 

Disfagia: No triturar. Utilizar 
solución comercial. Consultar 
Servicio de Farmacia. 

Sonda: No triturar. Utilizar 
solución comercial. Consultar 
Servicio de Farmacia. 

 

Dispositivo: Administrar en 30´. 

Conservar 
las bolsas 
a Tª < 
30ºC 
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J01X: Otros Antibacterianos 

No utilizar vía SC. 

Metronidazol: dosis según indicación 

Indicación Pauta posológica diaria  Duración del tratamiento 

Infecciones por anaerobios 500 mg/8h  7 días 

Trichomoniasis 

500 mg/12h 7-10 días 

2000mg Dosis única 

Lambliasis (=Giardiasis) 
500 mg/12h 7-10 días 

2000mg/día 3 días 

Amebiasis 500-750 mg/8h  10 días (tras finalizar debe administrarse paromomicina o yodoquinol. 

Vaginitis inespecíficas 500 mg/12h 7 días 

 

J01X: Otros Antibacterianos 

FOSFOMICINA Caps 500 mg 

 

sobre 3 g  

O 0,5-1g/8h 

 

3g/24h (1-2 días) 

IR: No precisa ajuste de 
dosis 

RA: Alteraciones digestivas y 
hepatobiliares. 

 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bactericida. 
Infecciones urinarias no 

Alimentos: los alimentos 
disminuyen su absorción.  

Disfagia: Abrir la cápsula y 
administrar el polvo con una 
pequeña cantidad de comida. 
Formato en polvo: diluir con agua 
y adicionar espesante. Compatible 
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J01X: Otros Antibacterianos 

complicadas, gastrointestinales y 
dermatológicas. 

con espesante formulado con 
almidones modificados (datos 
propios). 

Sonda: Abrir la cápsula, Desleír 
polvo en agua, disolver y 
administrar inmediatamente. 
Formato en polvo: diluir con agua 
y administrar inmediatamente. 
Administrar separadamente de la 
Nutrición enteral. 

NITROFURAN 

TOÍNA 

Comp 50 mg  O 50-100 mg/8h IR: No administrar si FG < 45 
ml/min 

RA: Alteraciones digestivas y 
neurológicas. 

 

Indicaciones específicas: 

Infecciones genitourinarias. 

Alimentos: puede administrarse 
con las comidas o con leche. 

Disfagia: triturar y administrar con 
una pequeña cantidad de comida. 

Sonda: Disgregar en agua y 
administrar inmediatamente. 

 

TEICOPLANINA Vial 400 mg IM 

IV 

Inicio: 6 mg/kg 
peso/12h 

(x 3 dosis). 

Mantenimiento: 3-
6 mg/kg peso/24h 

IR:  

FG40-60 ml/min: dosis/48h 
o disminuir 50%/24h 

FG< 40 ml/min y HD: dosis 
completa/72h o al 33%/24h 

RA: Hipersensibilidad, 
nefrotoxicidad, ototoxicidad 

 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bactericida. Espectro 
restringido a GRAM + 

Dispositivo:  

Administración IM: reconstituir 
con 2 ml de API 

Administración IV: directa tras 
reconstitución con 3 ml de API (3-
5 minutos). 

Infusión en 30´, diluir en 25-50 ml 
de SF o SG5%.  

Tras 
recons- 

titución: 
24h a Tª 
2-8ºC. 

 



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

121 
 

J01X: Otros Antibacterianos 

 

Aunque se ha utilizado la vía SC, 
no existen suficientes estudios. 

Dilución: 
24h a Tª 
2-8ºC 

LINEZOLID Comp 600 mg O 600 mg/12h (10-14 
días 

IR: No necesario ajuste de 
dosis 

RA: muy frecuente: diarrea, dolor 
abdominal, náusea, dispepsia, 
hipertensión, cefalea, sabor 
metálico 

Interacciones: anticoagulantes 
orales, rifampicina 

 

Indicaciones específicas: 

Antibiótico bacteriostático. Uso 
restringido. Utilizar únicamente 
con cultivo positivo y resistencia 
al resto de medicamentos. 

Alimentos: Pueden tomarse con y 
sin alimentos 

Disfagia: triturar y tomar con una 
pequeña cantidad de comida. 

Sonda: Triturar y disolver con 20 
ml de agua 

 

J02A: Antimicóticos para uso sistémico 

FLUCONAZOL Caps 50 mg 

caps 100 mg 

caps 150 mg 

caps 200 mg 

O Variable según 
indicación 

 

(Ver tabla) 

IR:  

FG < 50 ml/min. 50% de la 
dosis 

HD: 100% de la dosis tras 
cada diálisis 

RA: Alteraciones digestivas, 
neurológicas y hepatobiliares. 

Interacciones: aumenta las 
concentraciones de fenitoína, 
ACO, benzodiazepinas, teofilina, 
amitriptilina, carbamazepina, 

Alimentos: Puede administrarse con 
y sin comidas 

Disfagia: Abrir la cápsula. 
Administrar con una pequeña 
cantidad de comida 

Sonda: Abrir la cápsula. Dispersar en 
agua y administrar o utilizar 
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J01X: Otros Antibacterianos 

ciclosporina, tacrolimus. 
Disminuye el efecto de losartan. 

Riesgo de miopatía si uso 
concomitante de atorvastatina, 
simvastatina y fluvastatina. 

 

Indicaciones específicas: 

Amplio espectro antifúngico, 
incluyendo dermatofitos y 
levaduras. 

suspensión comercial diluida con 
100ml de agua. 

Fluconazol: dosis según indicación 

Candidiasis orofaríngea 50-100 mg/24h (7-14 días) 

Otras candidiasis mucosas (esofagitis, infecciones pulmonares no invasivas, candiduria o candidiasis mucocutánea) 50-100 mg/24h (máximo 30 días) 

Candidiasis vaginal 150 mg (dosis única) 

Candidiasis vaginal recurrente 150mg/mes (4-12 meses) 

Candidemias, candidiasis diseminadas u otras infecciones invasivas por cándida 400 mg (1º día) 

200-400 mg/24h (duración del 
tratamiento según respuesta) 
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J04: ANTITUBERCULOSOS 

J04A Fármacos para el tratamiento de la tuberculosis 

ETAMBUTOL Comp 400 mg  O 15 mg/kg/día IR:  

FG < 30 ml/min: 15 mg/kg/3 
días semana 

IH: No es necesario ajuste 

RA: neuritis óptica, neuritis 
periférica, hiperuricemia, 
trombocitopenia, leucopenia, 
alteraciones digestivas, rash, 
vértigo, confusión, cefalea, 
alucinaciones. 

Alimentos: Administrar en dosis 
única preferentemente por la 
mañana en ayunas. 

Disfagia: triturar y administrar con 
una pequeña cantidad de comida. 

Sonda: Triturar. Administrar 
inmediatamente. 

 

RIFAMPICINA Caps 300 mg 

susp 20 
mg/ml, 120ml 

O 

O 

10 mg/kg/día 

 (máx. 600 mg) 

IR:  

FG < 10 ml/min: 600/24h 

RA: alteraciones hepatobiliares, 
síndrome pseudogripal, 
alteraciones digestivas, rash, 
anemia hemolítica, 
trombocitopenia, insuficiencia 
renal aguda 

I: Inductor enzimático, reduce Cp 
de los fármacos que se 
metabolizan a través del 
Citocromo P-450: 
anticoagulantes orales, ADT, 
antifúngicos imidazólicos, β-
bloquenates, diltiazem, 
digosxina, fenitoína, haloperidol, 
IECAs, teofilina, claritromicina, 
fluorquinolonas, fenobarbital y 
benzodiazepinas. 

Alimentos: Administrar media hora 
antes de las comidas 

Disfagia: Utilizar suspensión y 
mezclar con espesante  

Sonda: Utilizar solución comercial. 
Separar de la NE 
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ISONIAZIDA/ 
RIFAMPICINA 

Comp 150mg 

comp 300 mg 

O Isoniacida: 5 
mg/kg/día  

(máx 300 mg). 

 

Rifampicina: 10 
mg/kg/día  

(máx. 600 mg) 

IR: Precaución en IR severa. 

 

RA: hepatotoxicidad y neuropatía 
periférica (administrar 25-50 
mg/día), neuritis óptica, 
eosinofilia, trombocitopenia, 
anemia, hiperactividad, 
convulsiones, vértigos, mareos, 
cefalea, encefalopatía tóxica, 
alteraciones digestivas, 
exantema, fiebre. 

 

I: Las mismas que rifampicina 

Alimentos: Administrar media hora 
antes de las comidas 

Disfagia: Triturar y administrar con 
una pequeña cantidad de comida. 

Sonda: Triturar. Administrar 
separadamente de la NE. 

 

 

J04: ANTITUBERCULOSOS 

ISONIAZINA/RIFAMPICINA/PIRAZINAMIDA Comp 
50/300/120 
mg 

O Isoniazina: 5 
mg/kg/día  

(máx 300 mg). 

Rifampicina: 10 
mg/kg/día (máx. 
600 mg) 

Pirazinamida: 
15-30 mg/kg/día 
(máx. 2000) 

IR:  

FG < 30 ml/min: 15 
mg/kg/3 días semana 

IH: No es necesario 
ajuste 

RA: los mismos que los 
medicamentos por 
separado. 

I: Las mismas que 
rifampicina 

Alimentos: Administrar 
media hora antes de las 
comidas 

Disfagia: Consultar con el 
servicio de farmacia 

Sonda: Triturar. 
Administrar 
separadamente de la NE. 
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J05: ANTIVIRALES DE USO SISTÉMICO 

J05A Antivirales de acción directa 

VALACICLOVIR Comp 500 mg 

comp 1g 

O Variable según 
indicación 

(Ver tabla) 

IR: Herpes Zoster 

FG entre 30-50 ml/min. 
1g/12h 

FG entre 10-30 10ml/min: 
1g/24h 

FG < 10 ml/min. 500mg/24h 

HD: 500mg/24h (dosis tras 
diálisis) 

RA: gastrointestinales (náuseas, 
vómitos, diarrea), neurológicas 
(cefaleas, mareos, confusión), 
cutáneas (erupción, urticaria, 
fotosensibilidad) 

 

Indicaciones específicas: 

Tratamiento de Hespes simple y 
Herpes Zoster. Asegurar una 
ingesta adecuada de agua. 

Alimentos: No información 

Disfagia: Si se tritura proteger de la 
luz y administrar inmediatamente. 
El laboratorio no asegura la 
biodisponibilidad del fármaco. 
Administrar con una pequeña 
cantidad de comida 

Sonda: Si se tritura proteger de la 
luz y administrar inmediatamente. 
El laboratorio no asegura la 
biodisponibilidad del fármaco. 

 

Valaciclovir: dosis según indicación   

 

Tratamiento  

Herpes Zoster 1g/8h (7 días) 

Herpes Genital 500-1g/12h (5-10 días) 

Herpes labial 2 g/12h (1 día) 

Prevención  

Recurrencia Herpes genital 500 mg/12h  

Profilaxis H. Simple 500mg/24h (reevaluar a los 6-12 meses) 
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J07: VACUNAS 

TOXOIDE 
TETANICO/DIFTÉRICO 
ADULTO 

0,5 ml (jeringa 
precargada) 

IM 

SC 

Ver calendario 
vacunal 

No aplicable Precauciones: Se aconseja 
pospone la vacunación 
rutinaria en presencia de 
fiebre elevada y de estados 
convulsivos recientes 

 

Simultaneidad vacunal: puede 
simultanearse siempre que se 
administren en lugares 
diferentes con vacuna 
antineumocócica, gripe, polio 
oral, triple viral, Haemophilus 
influenza tipo b, Hepatitis B 

Administración IM: en 
deltoides. 

Administración SC: profunda.  

 

VACUNA ANTIGRIPAL 0,5 ml (jeringa 
precargada) 

SC 

IM 

Ver calendario 
vacunal 

No aplicable Simultaneidad vacunal: puede 
simultanearse siempre que se 
administren en lugares 
diferentes con vacuna 
antineumocócica, gripe, polio 
oral, triple viral, Haemophilus 
influenza tipo b, Hepatitis B 

Administración SC: SI 

 

VACUNA 
ANTINEUMOCÓCICA 

0,5 ml vial SC 

IM 

Ver calendario 
vacunal 

No aplicable Simultaneidad vacunal: puede 
simultanearse siempre que se 
administren en lugares 
diferentes con vacuna 
antineumocócica, gripe, polio 

 Administración SC: SI  
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oral, triple viral, Haemophilus 
influenza tipo b, Hepatitis B 

ANTIGENO HEPATITIS 
B 

20 mcg/1 ml SC 

IM 

Pauta de 3 dosis: 

1ª dosis 

2ª dosis: 1 mes 
después 

3ª dosis: 6 
meses después 
de la primera 
dosis 

No aplicable Simultaneidad vacunal: puede 
simultanearse siempre que se 
administren en lugares 
diferentes con vacuna 
antineumocócica, gripe, polio 
oral, triple viral, Haemophilus 
influenza tipo b, Hepatitis B 

Administración SC: SI 

 

 

Programa de vacunación en personas adultas de la Comunitat Valenciana, establecido por Orden de 17 de diciembre de 2018 de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud 
Pública [DOGV] 

 

Vacunas 15 - 18 AÑOS 19 - 64 AÑOS ≥ 65 AÑOS 

Gripe  1 dosis anual 

Tétanos y difteria (Td) Completar vacunación si menos de 5 dosis con anterioridad 
1 dosis única. Completar si menos de 5 dosis 
con anteroridad 

Sarampión, rubeola y parotiditis 

(Triple vírica) 
2 dosis en personas susceptibles (1)  

Varicela 2 dosis en personas susceptibles (2)  

http://www.dogv.gva.es/es/resultat-dogv?signatura=2018/11899
http://www.sp.san.gva.es/sscc/punto5.jsp?CodPunto=4018&dgspembedcontent=true
http://www.sp.san.gva.es/sscc/punto5.jsp?CodPunto=4019&dgspembedcontent=true


PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

128 
 

Hepatitis B 
3 dosis en personas no vacunadas 
(Pauta 0, 1 y 6 meses) 

 

Neumococo  
1 dosis de VNP23. No se recomienda dosis 
de recuerdo 

Meningococo C 
1 dosis en personas no vacunadas 
a partir de los 10 años 

 

Virus del Papiloma Humano VPH 
3 dosis en mujeres sin vacunar 
(Pauta 0, 1-2, 6 meses) 

 

 VPN23: vacuna neumocóccica polisacárida 

 1 Se recomienda la vacunación en personas sin historia documentada de vacunación nacidas en España a partir de 1970. Se administrarán 2 dosis de vacuna triple 
vírica con un intervalo de 4 semanas entre dosis.  

 En caso de haber recibido una dosis con anterioridad, se administrará sólo una dosis de vacuna. La administración previa de dos dosis de vacuna es sinónimo de 
inmunidad. 

 2 En personas que no refieran antecedentes de padecimiento de varicela y/o herpes zóster o sean inciertos se realizará serología a menos que hayan recibido dos 
dosis de vacuna y/o tuvieran una serología positiva.  

 En susceptibles (IgG negativa) se administrarán 2 dosis con intervalos de 4 semanas entre dosis. En el caso de haber percibido previamente una sola dosis, recibirán 
una segunda dosis sin necesidad de serología previa. 
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VACUNACIÓN EN PERSONAS ADULTAS CON CONDICIONES 

Vacunas 
Enfermedad renal crónica 
avanzada y hemodialisis 

Enfermedad cardiovascular y 
respiratoria crónica 

Hepatopatia crónica y alcoholismo crónico 

Gripe Gripe anual Gripe anual Gripe anual 

Tétanos y difteria (Td) 
Personas con vacunación ausente 
o incompleta hasta completar 5 
dosis 

Personas con vacunación ausente o 
incompleta hasta completar 5 dosis 

Personas con vacunación ausente o incompleta 
hasta completar 5 dosis 

Sarampión, rubeola, 
parotiditis (Triple vírica) 

TV Si susceptible TV Si susceptible TV Si susceptible 

Varicela VVZ Si susceptible VVZ Si susceptible VVZ Si susceptible 

Hepatitis A (HA)   HA 

Hepatitis B (HB) HB  HB 

Enfermedad Neumocócica VNC13 + VNP23 VNP23 VNP23 

 

Personal sanitario  

Vacunas Personal sanitario 

Gripe Gripe anual 

Tétanos y difteria (Td) Personas con vacunación ausente o incompleta hasta completar 5 dosis 

Tétanos-difteria-tosferina (dTpa) dTpa 
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Sarampión, rubeola, parotiditis (Triple vírica) TV Si susceptible 

Varicela VVZ Si susceptible 

Hepatitis B (HB) HB 

Enfermedad Meningocócica B MenB 
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L. AGENTES ANTINEOPLASICOS E INMUNOMODULADORES 

 

L01: AGENTES ANTINEOPLÁSICOS 

L01X: Otros agentes antineoplásicos 

HIDROXICARBAMIDA 

(HIDROXIUREA) 

Caps 500mg O Según indicación: 

 

Síndromes 
mieloproliferativos: 

5-30mg/kg/24h 

 

En combinación 
con radioterapia 
en cáncer de cérvix 
y cabeza y cuello: 
80mg/kg dosis 
única día +3. 

IR: Ajuste de dosis. 

Si ClCr <60mL/min, dosis 
de inicio 7.5mg/kg/24h. 

 

IH: No precisa ajuste de 
dosis. Monitorización de 
los parámetros 
hematológicos. 

CI: Hipersensibilidad a 
hidroxicarbamida o a alguno 
de los excipientes, pacientes 
con depresión de la médula 
ósea o pacientes con historial 
de úlceras cutáneas y/o 
vasculíticas por el uso de 
hidroxicarbamida o interferón 
alfa. 

RA: Azoospermia, 
oligospermia, depresión de la 
médula ósea, leucopenia, 
anorexia, pancreatitis, 
náuseas, vómitos, diarrea, 
estreñimiento, estomatitis, 
rash maculopapular, eritema, 
ulceraciones, 
dermatomiositis; aumento de 
la creatinina, urea y ácido 
úrico. 

I: No se recomienda la 
administración de vacunas 
vivas.  

Disfagia: Abrir, dispersar en agua 
y mezclar con espesante. 

Sonda: Abrir y dispersar en 20 ml 
de agua 

Compatibilidad NE: Si. 

 

Lista NIOSH: grupo 1 – 
administrar con guantes 

 

MP grupo 1 - lista NIOSH. Si hay 
que fraccionar o triturar hacerlo 
en CSB I con doble guante, bata 
y mascarilla 
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Puede ser necesario un ajuste 
de dosis de fármacos 
uricosúricos. 

La coadministración con 
interferón alfa puede provocar 
la aparición o agravamiento 
de lesiones cutáneas. 

 

L02A: HORMONAS Y AGENTES RELACIONADOS 

L02AB: Progestágenos 

MEGESTROL 
ACETATO 

Comp 160mg 

Sobre 160mg 

O 160-800 mg/24h 

 

Máx: 3 meses 

 Precaución en pacientes con 
historial de tromboembolismo, 
síndrome Cushing, DM o 
anticoagulados. 

Contiene 2,3 gr de sorbitol por 
sobre. 

 

CI: Hipersensibilidad a megestrol 
o a alguno de los excipientes. 

RA: náuseas, vómitos, pirosis, 
embolismo pulmonar, 

Alimentos: Se puede administrar 
con alimentos o con el estómago 
vacío. 

Las dosis más elevadas se 
administrarán con abundante 
líquido, antes de las comidas. 

Disfagia: Utilizar sobres y mezclar 
con espesante. 

Sonda: utilizar los sobres y disolver 
en 50 mL de agua 
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insuficiencia adrenal, TVP, 
tromboflebitis. 

 

Indicaciones: 

 Caquexia/anorexia asociada a 
neoplasia avanzada 

- Tratamiento paliativo del 
cáncer avanzado de mama o 
endometrio 

- Caquexia/anorexia en paciente 
anciano independientemente de 
su patología base (Protocolo 
aprobado en CFyT 01/2013) 

Compatibilidad NE: No.  

Administrar separadamente de la 
NE 1h antes o 2h después 

 

Lista NIOSH: grupo 1 – administrar 
con guantes 

MP grupo 1 - lista NIOSH. Si hay 
que fraccionar o triturar hacerlo en 
CSB I con doble guante, bata y 
mascarilla 

 

L02AE: Análoga de la hormona liberadora de gonadotrofinas 

LEUPRORELINA Jer 30mg  SC 30mg/ 6meses  Debe ser administrado 
únicamente en aquellos 
pacientes que han sido tratados 
previamente con análogos de 
GnRH o LH-RH y/o 
antiandrógenos. 

 

Vigilar, durante el primer mes de 
tratamiento, los pacientes con 
factores de riesgo (uropatía 

1. Para preparar la inyección, 
atornillar el émbolo blanco dentro 
de la parte final del tapón hasta 
que este último empiece a girar. 

2. Sostenga la jeringa 
verticalmente. Libere el diluyente 
empujando lentamente (6 a 8 
segundos) el émbolo hasta que la 
parte inicial del tapón llegue a la 
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obstructiva o lesiones 
metastásicas vertebrales). 

 

En caso de prescripción por 
médico especialista se podrán 
adquirir otros fármacos 
análogos de la hormona 
liberadora de gonadotropinas 
(goserelina, triptorelina). 

 

CI: Hipersensibilidad a 
leuprorelina o a alguno de los 
excipientes, pacientes 
sometidos a orquiectomía; 
como tratamiento único en 
pacientes con cáncer de 
próstata con compresión de la 
médula espinal o evidencia de 
metástasis espinal. 

RA: linfedema, hipertensión, 
flebitis, trombosis, eritema, 
hipotensión, venas varicosas, 
eritema en el lugar de inyección 

I: Medicamentos que prolongan 
el intervalo QT. 

línea azul en la mitad del cilindro 
de la jeringa. 

3. Mantenga la jeringa 
verticalmente. Sutilmente mezcle 
las microesferas (partículas) 
completamente, hasta formar una 
suspensión uniforme. La 
suspensión será lechosa. 

4. Mantenga la jeringa 
verticalmente. Avance el émbolo 
para sacar el aire de la jeringa. 

5. Inyecte el contenido total de la 
jeringa subcutáneamente. Una vez 
se ha reconstituido el acetato de 
leuprorelina debe ser mezclado y 
usado inmediatamente. 
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L02B: ANTAGONISTAS DE HORMONAS Y AGENTES RELACIONADOS 

L02BA: Antiestrógenos 

TAMOXIFENO Comp 10mg  

Comp. 20mg  

O 10-20mg/12h ó 

20-40mg/24h. 

 CI: hipersensibilidad a 
tamoxifeno, historial de 
embolismo pulmonar, 
tratamiento concomitante con 
anticoagulantes. 

RA: Frecuentes: sofocos, 
descarga vaginal. Graves: ACV, 
cataratas, embolismo pulmonar, 
neoplasia endometrial, sarcoma 
uterino. 

Alimentos: Administrar 1h antes o 2h 
después de la ingesta de alimentos. 

Disfagia: Pulverizar, dispersar en agua 
y mezclar con espesante. 

Sonda: Pulverizar y dispersar en 10ml 
de agua 

Compatibilidad NE: Si. 

Lista NIOSH: grupo 1 – administrar 
con guantes 

MP grupo 1 - lista NIOSH. Si hay que 
fraccionar o triturar hacerlo en CSB I 
con doble guante, bata y mascarilla 

 

L02BB: Antiandrógenos 

BICALUTAMIDA Comp 50 mg 

Comp 150 mg  

O 50 mg/24h 

150 mg/24h* 

IR: No hay experiencia en 
pacientes con ClCr< 30 
ml/min 

Precaución en pacientes con IH 
moderada-grave. 

CI: hipersensibilidad a 
bicalutamida o excipientes. 
Administración concomitante 
de terfenadina, astemizol o 
cisaprida. 

RA: anemia, mareos, dolor 
abdominal, sofoco, 

Disfagia: Pulverizar, dispersar en agua 
y mezclar con espesante. 

Sonda: Pulverizar y dispersar en 10 
ml de agua 

Compatibilidad NE: Si. 
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estreñimiento, náuseas, 
hematuria, astenia, edema y 
ginecomastia. 

I: Incremento del efecto del 
anticoagulante cumarínico por 
desplazamiento de sus lugares 
de unión a proteínas. 

Fármacos que prolongan el 
intervalo QT o capaces de 
inducir Torsade de Pointes. 

Lista NIOSH: grupo 1 – administrar 
con guantes 

MP grupo 1 - lista NIOSH. Si hay que 
fraccionar o triturar hacerlo en CSB I 
con doble guante, bata y mascarilla 

INTERCAMBIO TERAPEUTICO 

 
BICALUTAMIDA FLUTAMIDA 

50 mg/24h 250 mg /8h 

L02BG: Inhibidores de la aromatasa 

LETROZOL Comp 2.5mg  O 2,5 mg/24h IR: Sin datos para ClCr < 10 
mL/min 

IH: Precaución en IH grave 

CI: Hipersensibilidad a letrozol o 
a alguno de los excipientes. 

RA: hipercolesterolemia, 
sofocos, hiperhidrosis, artralgia, 
fatiga, astenia, malestar. 

I: Evitar co-administración de 
tamoxifeno o terapias que 
incluyan estrógeno. 

Alimentos: Se puede administrar con 
alimentos o con el estómago vacío. 

Disfagia: Pulverizar, dispersar en agua 
y mezclar con espesante. 

Sonda: Usar técnica de dispersión de 
comprimidos. 

Compatibilidad NE: Si. 

Lista NIOSH: grupo 1 – administrar 
con guantes 
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MP grupo 1 - lista NIOSH. Si hay que 
fraccionar o triturar hacerlo en CSB I 
con doble guante, bata y mascarilla 

ANASTROZOL Comp 1mg O 1mg/24h IR: Precaución en ClCr < 30 
mL/min 

IH: Precaución en IH 
moderada y grave 

CI: Hipersensibilidad a 
anastrozol o a alguno de los 
excipientes. 

RA: cefalea, sofocos, náuseas, 
erupción, artralgia, artritis, 
osteoporosis, astenia. 

I: Evitar co-administración de 
tamoxifeno o terapias que 
incluyan estrógeno. 

Disfagia: Pulverizar, dispersar en agua 
y mezclar con espesante. 

Sonda: Pulverizar y dispersar en 10 
ml de agua 

Compatibilidad NE: Si. 

Lista NIOSH: grupo 1 – administrar 
con guantes 

MP grupo 1 - lista NIOSH. Si hay que 
fraccionar o triturar hacerlo en CSB I 
con doble guante, bata y mascarilla 
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L04: INMUNOSUPRESORES 

L04AA: Inmunosupresores selecticos 

LEFLUNOMIDA Comp 10mg 

comp 20mg 

O Di: 100 mg/24h 
(3d) 

Dm: 10-20 
mg/24h 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IR: contraindicado si 
moderada/grave 

IH: contraindicado 

Debe determinarse ALT, SGPT, 
recuento hemático completo: 

- Antes de iniciar tratamiento 

- Cada 2 semanas durante los 
primeros 6 meses 

- Cada 8 semanas tras 6 meses 
de tratamiento. 

 

CI: Hipersensibilidad a 
leflunomida o a alguno de los 
excipientes; inmunodeficiencia 
grave, afectación de la médula 
ósea o con anemia, leucopenia, 
neutropenia o trombocitopenia 
importantes debidas a causas 
distintas a la artritis; infecciones 
graves; hipoproteinemia severa, 
alergia a cacahuete o soja. 

RA: reacciones alérgicas leves, 
incremento CPK, ALT, GGT, 
parestesia, cefalea, mareo, 
neuropatía periférica, colitis, 
caída de cabello, prurito, 

Alimentos: La ingesta de alimentos 
no modifica la absorción. 

Disfagia: Dispersar comprimidos en 
agua y mezclar con espesante. 

Sonda: Usar técnica de dispersión 
de comprimidos. 

 

Compatibilidad NE: Si. 

 

Lista NIOSH: grupo 2 – administrar 
con guantes 

MP grupo 2 - lista NIOSH. Si hay 
que fraccionar o triturar hacerlo en 
CSB I con doble guante, bata y 
mascarilla 
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erupción cutánea, anorexia, 
astenia. 

I: vacunas vivas atenuadas, 
anticoagulantes cumarínicos, 
colestiramina o carbón activado 

 

L04AX: otros inmunosupresores 

AZATIOPRINA Comp 50 mg O D1: 5 mg/Kg/día 

Dm: 1-4 mg/Kg 

 

2-3 mg/Kg/día al 
menos 12 meses 

 

2,5 mg/Kg/día 
dividida en 3 
tomas 

 

2-2,5 mg/Kg/día 

IR: ajustar dosis  

IH: ajustar dosis. En IH grave 
está contraindicada.  

CI: hipersensibilidad a 
azatioprina o a algún excipiente, 
hipersensibilidad a 6-
mercaptopurina, pancreatitis, 
infecciones graves, vacuna de 
viurs vivos atenuados. 

RA: infecciones víricas, fúngicas 
y bacterianas, depresión de la 
función de la médula ósea, 
leucopenia, náuseas, anorexia 
con vómitos 

I: ribavirina, citóstaticos y 
fármacos de efecto 
mielosupresor, alopurinol, 
aminosalicilatos, metotrexato, 
anticoagulantes, 
inmunosupresores, infliximab y 
furosemida 

Alimentos: se recomienda 
administrar con alimentos para evitar 
molestias gastrointestinales. 

Disfagia: Pulverizar, dispersar en agua 
y mezclar con espesante. 

Sonda: Pulverizar y dispersar en 20 
mL de agua. 

Compatibilidad NE: Si. 

Lista NIOSH: grupo 2 – administrar 
con guantes 

MP grupo 2 - lista NIOSH. Si hay que 
fraccionar o triturar hacerlo en CSB I 
con doble guante, bata y mascarilla 
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METOTREXATO Comp 2,5 mg O 7,5-15 mg/7d 

 

Dmáx: 20mg/7d 

IR: Ajustar dosis. 

ClCr 30-59mL/min  50% 
dosis 

ClCr <30mL/min  
Contraindicado. 

 

IH: Precaución. 
Contraindicado en IH grave. 

La administración de ácido 
fólico o folínico puede reducir 
las toxicidades por metotrexato. 

 

CI: Hipersensibilidad a 
metotrexato o alguno de los 
excipientes, bilirrubina> 
5mg/dL. 

RA: Parestesia, hemiparesia, 
cefalea, neumonitis intersticial, 
derrame pleural, pancreatitis, 
apetito disminuido, vómitos, 
diarrea, estomatitis, elevación 
enzimas hepáticas, necrolisis 
epidérmica tóxica, síndrome 
Stevens-Johnson, insuficiencia 
renal, nefropatía 

I: Leflunomida, inhibidores de 
bomba de protones, AINEs, 
probenecid, fármacos con 
elevada unión a proteínas 
plasmáticas, antibióticos, 
teofilina. Amiodarona y 
triamtereno. 

Alimentos: La ingesta de alimentos 
no modifica la absorción, salvo la 
leche que disminuye su absorción en 
un 40%) 

Disfagia: Dispersar los comprimidos 
en agua y mezclar con espesante. No 
mezclar con leche. 

Sonda: Usar técnica de dispersión de 
comprimidos. 

Compatibilidad NE: No. Administrar 
1h antes o 2h después de la NE. 

 

Lista NIOSH: grupo 1 – administrar 
con guantes 

MP grupo 1 - lista NIOSH. Si hay que 
fraccionar o triturar hacerlo en CSB I 
con doble guante, bata y mascarilla 
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METOTREXATO Jer 7.5mg 

jer 10mg 

jer 12.5mg 

jer 15mg 

jer 17.5mg 

jer 20mg 

jer 22.5mg 

jer 25mg 

jer 27.5mg 

jer 30mg  

SC 

IM 

IV 

Dinicial: 
7.5mg/7d 

 

Incremento 
paulatino: 2.5mg 
semanales 

 

Se recomienda 
no superar una 
dosis semanal de 
25mg 

IR: Ajustar dosis. 

ClCr 30-59mL/min  50% 
dosis 

ClCr <30mL/min  
Contraindicado. 

 

IH: Precaución.  

Contraindicado en IH grave. 

La administración de ácido 
fólico o folínico puede reducir 
las toxicidades por metotrexato. 

 

CI: Hipersensibilidad a 
metotrexato o alguno de los 
excipientes, bilirrubina> 
5mg/dL. 

 

RA: Neumonitis, estomatitis, 
dispepsia, náuseas, dolor 
abdominal, pérdida de apetito, 
elevación enzimas hepáticas, 
necrolisis epidérmica tóxica, 
síndrome Stevens-Johnson, 
insuficiencia renal, nefropatía 

 

I: Leflunomida, inhibidores de 
bomba de protones, AINEs, 
probenecid, fármacos con 
elevada unión a proteínas 
plasmáticas, antibióticos, 
teofilina. Amiodarona y 
triamtereno. 

1. Retirar cuidadosamente el 
capuchón de plástico gris de la aguja 
tirando de él para separarlo de la 
jeringa.  

2. Empujar lentamente el émbolo e 
inyectar todo el contenido.  
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M. SISTEMA MUSCOLOESQUELETICO 

 

M01. ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIRREUMÁTICOS NO ESTEROIDEOS 

M01AB. Derivados del ácido acético 

DICLOFENACO Comp 
gastrorresistente 
50mg  

comp bucodisp 
50mg 

 

comp retard 
75mg 

comp retard 
100mg 

O D habitual: 75-
100mg/día 

 

Dmáx: 100-150 
mg/día  

 

Administrar en 
2-3 tomas 

Contraindicado en IR-IH 
grave 

En cuadros leves emplear la 
mínima dosis posible. 

Si factores de RCV evaluar 
cuidadosamente y Dmáx ≤ 
100mg/día 

I: Otros AINEs, 
corticoides,digoxina 
anticoagulantes, antiagregantes, 
trombolíticos, litio, 
fenitoína,metotrexato, diuréticos, 
IECAs, ARA-II, B-bloqueantes e 
ISRS, ADOs, colestiramina, 
ciclosporina, Quinolonas, 
ceftriaxona 

RA: Trastornos. 
Gastrointestinales, hemorragias 
digestivas, reacciones cutáneas, 
exacerbación asmática, edema, 
empeoramiento función renal, 
hepatotoxicidad, Riesgo 
cardiovascular y cerebrovascular 
por empeoramiento de HTA, e IC 
(en tratamientos prolongados) 

Vía IM: Reacciones adversas en el 
punto de inyección (parálisis 
muscular, hipoestesia o necrosis) 

CI: IR e IH grave, 
hipersensibilidad, úlceras o 

Alimentos: Los comprimidos 
gastrorresistentes se deben tomar 
enteros sin fraccionar ni triturar y 
con las comidas.  

Disfagia: Emplear comprimidos 
dispersables directamente en boca o 
utilizar supositorios. 

Sonda: Emplear comprimidos. 
dispersables o ampollas. Dispersar 
los comprimidos durante 2min en 
10ml de agua. Si se utilizan las 
ampollas: diluir en agua y 
administrar. 

 

75 mg/3ml amp IM D Habitual: 
75mg/día  

Posible dosis 
extra separada 
en horas. No 
superar 2 días 
de tratamiento. 

Dispositivo: uso IM: Inyección 
intraglútea profunda en cuadrante 
superior externo. 

 

Vía SC: en BOLUS/INFUSIÓN: Puede 
ser irritante. Diluir al máximo y 
nunca mezclar con otros fármacos. 
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hemorragia digestiva, u otros 
procesos hemorrágicos, trast. 
Coagulación, ICC, CI, Enf 
cerebrovascular, Enf. Inflamat 
intestinal  

 

Indicaciones específicas: emplear 
la menor dosis en el menor 
tiempo posible 

M01AE Antiinflamatorios: derivados de ácido propiónico  

DEXKETOPRO-
FENO 

Caps 25mg 

sobre sol oral 
25mg 

O 25mg/8h 

En ancianos 
iniciar con dosis 
de 50mg/día 

IH moderada: 50mg/día 

IR leve: 50mg/día 

Evitar en Clcr< 50ml/min 

I: Otros AINEs, anticoagulantes, 
antiagregantes, trombolíticos, 
litio, metotrexato, hidantoínas y 
sulfonamidas, glucósidos 
cardíacos, B-bloqueantes e ISRS 

RA: Trastornos Gastrointestinales, 
ansiedad, cefalea, vértigo, 
palpitaciones, sequedad de boca, 
rash. 

CI: IR e IH moderada-grave, 
hipersensibilidad, fotoalergia, 
úlceras o hemorragia digestiva, 
Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal, ICC grave 

 

Alimentos: La administración con 
alimentos retrasa la velocidad de 
absorción. Administrar 30 min 
antes de las comidas 

Disfagia: Administrar polvo para 
sol. Oral. Diluir y administrar con 
agua espesada. 

Sonda: Administrar polvo para sol. 
oral 

Dispositivo: uso IM: Inyección lenta 
y profunda en el músculo. 

Uso IV EN BOLUS: Administración 
lenta. Tiempo no inferior a 15 
segundos. 

 

Amp 
50mg/2ml 

IM 

IV  

IV/IM: 50 mg(8-
12h) 
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Indicaciones específicas: emplear 
la menor dosis en el menor 
tiempo posible 

Uso IV EN PERFUSIÓN:  Dilución en 
30-100ml de SF, glucosado o Ringer 
lactato. Administrar en 10-30min.  

IBUPROFENO Comp 400mg 

comp 600mg 

sobre 400mg 

sobre 600mg 

 

(Puede 
contener 
aspartamo, 
fenilalanina, 
sacarosa y 
sodio) 

O 800-1200mg 
/día 

Dmax: 2400mg 

Precaución en IR, IH sin 
recomendaciones específicas. 

I: Otros AINEs, anticoagulantes, 
antiagregantes, trombolíticos, 
litio, metotrexato, hidantoínas y 
sulfonamidas, glucósidos 
cardíacos, B-bloqueantes e ISRS, 
aminoglucósidos, ciclosporina y 
colestiramina. 

RA: Trastornos gastrointestinales 
con riesgo de hemorragia, 
cardiovasculares y 
cerebrovasculares por aumento 
de TA, retención de líquidos y 
alteración de la función renal. 

CI: IR e IH moderada-grave, 
hipersensibilidad, úlceras o 
hemorragia digestiva, trastorno 
coagulación, Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal. 

Indicaciones específicas: emplear 
la menor dosis en el menor 
tiempo posible 

 

 

Alimentos: Tomar durante las 
comidas si se notan molestias 
digestivas.  

Disfagia: Utilizar formulación en 
polvo. Diluir y administrar con 
agua espesada. 

Sonda: Disolver en agua y 
administrar. Utilizar formulación en 
polvo 
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M01AH: Coxibs 

CELECOXIB 200mg caps O 200mg/día.  

Máx 400mg/día 
en dos  

IR leve-moderado: No requiere 
ajuste de dosis 

En IH moderada: Ajuste de dosis 
al 50%. 

Contraindicado en IH e IR grave 
(Clcr< 30ml/min) 

I: Otros AINEs, anticoagulantes, 
AAS antihipertensivos (IECA, ARA 
II), antidepresivos (TC, ISRS), 
antiarrítmicos, litio, metotrexate, 
ciclosporina, tacrolimus. 

RA: Trastornos Gastrointestinales 
con riesgo de hemorragia, 
cardiovasculares y 
cerebrovasculares por aumento 
de TA, retención de líquidos y 
alteración de la función renal. 

CI: IR e IH moderada-grave, 
hipersensibilidad de grupo, 
úlceras o hemorragia digestiva, 
ICC, cardiopatías isquémicas. 
Enfermedad arterial periférica o 
cardiovascular establecida, 
Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal. 

Indicaciones específicas: emplear 
la menor dosis en el menor 
tiempo posible 

Alimentos: Tomar con o sin 
alimentos. Se puede abrir la 
cápsula y administrar con 
alimentos en frío 

Disfagia: Se puede abrir la cápsula 
y administrar con alimentos en frío 

Sonda: Abrir la cápsula, disolver en 
agua y administrar.   
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M03.- RELAJANTES MUSCULARES 

M03B: Agentes relajantes de acción central 

BACLOFENO Comp 10 mg 

comp 25 mg 

O 10-15 mg/8h   

Iniciar con 
5mg/8h y 
aumentar 5mg 
por toma cada 3 
días. 

Dmáx:80mg 

 

Retirada gradual 

Si IR o diálisis 
Dosis:5mg/día 

I: Antidepresivos tricíclicos, Litio, 
Levodopa/carbidopa, depresores 
del SNC 

RA: Sedación, confusión, depresión 
respiratoria., alteraciones 
gastrointestinales, náuseas, 
polaquiuria, hiperhidrosis, 
hipotensión y descenso del 
gastorcardíaco, debilidad muscular 

CI: Precaución en trastornos 
psiquiátricos, parkinson, epilepsia 

 

Indicaciones específicas: 
Precaución en ancianos. 
Monitorizar toxicidad 

Puede condicionar aumentos de 
transaminasas y glucemia 

Alimentos: Tomar durante las 
comidas con un poco de líquido. 

Disfagia: Triturar y administrar 
con comida. 

Sonda: Pulverizar y dispersar en 
10ml de agua y administrar 

 

M04.- ANTIGOTOSOS 

M04AA: Inhibidores de la síntesis de ácido úrico 

ALOPURINOL Comp 100 mg 

comp 300mg 

O  100-900 mg/día IR:100mg/día I: Anticoagulantes orales, 
carbamazepina, fenitoína, 
ciclosporina , teofilina, 

Alimentos: Tomar en alguna 
comida junto con alimentos.  

 



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

148 
 

En edad avanzada la 
menos dosis posible 

En diálisis: 300-400mg 
solo días de diálisis.  

IH: ajuste y seguimiento 

salicilatos, antineoplásicos, 
diuréticos   

RA: náuseas, vómitos, erupción 
cutánea. Puede alterar TSH 

CI: SI hipersensibilidad 

 

Indicaciones específicas: No 
iniciar tratamiento hasta 
remisión de ataque agudo de 
gota 

Disfagia: Disgregar en agua y 
administrar con espesante. 

Sonda: Disgregar en agua y 
administrar. 

Compatible con la Nutrición 
Enteral. 

M04AC: Preparados sin efecto sobre el metabolismo del ácido úrico 

COLCHICINA Gránulos 0,5mg 

gránulos 1 mg 

O Ataque agudo de 
gota: 1 mg al primer 
signo y máximo 1mg 
1-2h después si no 
resolución. 

Dosis máxima total 
acumulada: 6 mg en 
4 días (en edad 
avanzada 3mg) 

Tto. Crónico o 
preventivo: 1mg/día 

 

*La colchicina tiene 
un margen 

Contraindicada si 
Clcr<30ml/min 

Clcr 30-50ml/min: 
reducción del 50% de la 
dosis 

Ajustar dosis en IH 
grave 

I: Estatinas y fibratos, 
Antiinfecciosos, antagonistas del 
calcio, ciclosporina, Vitamina 
B12  

RA: diarreas, toxicidad 
neuromuscular y rabdomiolisis, 
miopatías y alteraciones 
hematológicas 

CI: SI hipersensibilidad, IR/IH 
graves o hemodiálisis, trastorno 
gastrointestinal grave, discrasias 
sanguíneas, úlceras y trastorno 
cardíaco  

 

Disfagia: El principio activo es 
muy irritante, no se recomienda 
triturar, pero si se hace se puede 
mezclar con una pequeña 
cantidad de puré, compota o 
crema. 

Sonda: Disgregar en agua y 
administrar. 

Compatible con la Nutrición 
Enteral. 

 



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

149 
 

terapéutico estrecho 
y en caso de 
sobredosis es 
extremadamente 
tóxica. No se debe 
sobrepasar la dosis 
indicada. 

Indicaciones específicas: 
Vigilancia estrecha. La colchicina 
tiene un margen terapéutico 
estrecho y en sobredosis es 
extremadamente tóxica. Los 
pacientes que presentan un 
riesgo elevado son aquellos con 
alteraciones hepáticas o renales, 
gastrointestinales o cardíacas y 
los pacientes con edad 
avanzada.  

M05B: AGENTES QUE AFECTAN A LA ESTRUCTURA ÓSEA Y LA MINERALIZACIÓN 

M05BA: Bifosfonatos 

IBANDRÓNICO, 
ÁCIDO 

150 mg comp. O 150 mg/mes IR: si FG:<30 ml/min, 
Contraindicado. 

I: No consumir alimentos ricos 
en calcio, antiácidos, laxantes o 
suplementos minerales 2 horas 
antes y hasta 2horas después. El 
uso concomitante de AAS 
incrementa el riesgo de 
toxicidad GI 

CI: tránsito esofágico dificultado 
o impedido, Insuficiencia renal 
grave, hipocalcemia o 
incapacidad de mantener 
posición erguida al menos 20  
minutos. 

Alimentos: Tomar con un vaso de 
agua del grifo, a primera hora de 
la mañana, sin masticar ni dejar 
que se disuelva en la boca. El 
paciente debe permanecer al 
menos 30 minutos incorporado, 
para evitar la aparición de 
reacciones adversas irritativas. 
Tomar en ayunas para favorecer 
la absorción. 

Disfagia: No triturar. No utilizar. 

Sonda: No triturar. No utilizar. 
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RA: fracturas atípicas de fémur, 
esofagitis, disfagia, ostonecrosis 
mandibular. 

 

Indicaciones específicas: 

Tratamiento de la osteoporosis 
en mujeres postmenopáusicas. 
Disminuye el riesgo en fracturas 
vertebrales, pero no está 
establecida su efectividad en 
fractura de cadera. 

RISEDRÓNICO, 
ÁCIDO 

GASTRORRE-
SISTENTE 

35 mg comp 
gastrorresistentes 

O 35 mg/7 días IR: si FG:<30 ml/min:  

Contraindicado. 

I: No consumir alimentos ricos 
en calcio, antiácidos, laxantes o 
suplementos minerales 2 horas 
antes y hasta 2horas después. El 
uso concomitante de AAS 
incrementa el riesgo de 
toxicidad GI 

CI: tránsito esofágico dificultado 
o impedido, Insuficiencia renal 
grave, hipocalcemia o 
incapacidad de mantener 
posición erguida al menos 20 
minutos. 

 

Indicaciones específicas: 

Alimentos: El comprimido 
gastrorresistente debe ser 
administrado inmediatamente 
después del desayuno. La 
administración bajo condiciones 
de ayuno puede dar lugar a un 
elevado riesgo de dolor en la 
parte abdominal alta. El 
comprimido debe tragarse 
entero, sin masticarse y sin 
permitir que se deshaga en la 
boca. Para facilitar el paso del 
comprimido al estómago debe 
tomarse estando en posición 
erguida con un vaso de agua 
corriente (>120 ml). Los pacientes 
no deben tumbarse al menos 
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Tratamiento de la osteoporosis 
en mujeres postmenopáusicas 
con riesgo elevado de fracturas  

durante 30 minutos después de 
haber tomado el comprimido. 

 

Disfagia: No triturar. No utilizar. 

Sonda: No triturar. No utilizar. 

Suplementar adecuadamente con Ca y Vitamina D 

 

La duración de los tratamientos con bifosfonatos debe ser reevaluada periódicamente considerando los beneficios y riesgos potenciales, sobre todo tras 5 años de 
tratamiento  

(Ver protocolo desprescripción de bifosfonatos). 

INTERCAMBIO TERAPEUTICO 

 

 

RISEDRÓNICO GASTRORRESISTENTE ALENDRÓNICO, ACIDO 

35 mg comp  -- 1 vez/semana 70 mg comp -- 1 vez/semana 
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GUIA PRÁCTICA PARA CONSIDERAR LA RETIRADA DE TRATAMIENTOS EN PACIENTES CON PATOLOGÍAS CRÓNICAS --- BIFOSFONATOS 

¿POR QUE CONSIDERAR LA SUSPENSIÓN? 

Los bifosfonatos pueden quedar unidos al hueso durante años, por lo que la acción farmacológica puede mantenerse tras la suspensión o la retirada del fármaco. 

Diferentes estudios randomizados muestran que tras 5 años de tratamiento con bifosfonatos y retirada de este y seguimiento tras 5 años no se detectaron diferencias 
estadísticamente significativas de fracturas vertebrales en las pacientes que continuaron el tratamiento (19%) o las que los discontinuaron (18,9%). Necesidad de tratar 
34 personas para prevenir 1 fractura. 

Posible aparición de efectos adversos graves como osteonecrosis mandibular, fractura atípica de fémur, úlcera esofágica…) 

¿QUE CONDICIONES DEBE CUMPLIR EL PACIENTE? 

Aparición de efectos adversos graves (osteonecrosis mandibular, fractura 
atípica de fémur, ulcera esofágica…) 

Problemas de adherencia: demencia avanzada/incapacidad de atender 
órdenes 

Disfagia 

Pacientes que necesiten triturar la medicación (SNG/PEG, rechazo 
tratamiento) 

Incapacidad de permanecer 30 minutos incorporado tras la toma de la 
medicación 

Paciente en silla de ruedas y asistido para las transferencias 

Valorar suspensión según riesgo de fractura: 

Riesgo bajo (<70 años, sin FX previa, IMC>20, sin antecedentes familiares de FX 

de cadera, sin tratamientos de riesgo): NO NECESITA TRATAMIENTO, SUSPENDER SI LO 
LLEVA PRESCRITO 

Riesgo moderado (>70 años y antecedentes familiares de fractura de cadera y/o IMC<20, 
valor T-score (DMO:>-2,5 DE)): VALORAR DESCANSO DE 3 A 5 AÑOS TRAS 5 AÑOS DE 
TRATAMIENTO 

Riesgo alto (>75 años con FX y/o tratamiento concomitante de riesgo (corticoides a dosis 
>5mg/día de prednisona crónica o inhibidores de la aromatasa, valor de T-score 
(DMO)←2,5 DE)): TRATAR CON BIFOSFONATOS DURANTE 10 AÑOS. VALORAR DESCANSO 
DE 2 AÑOS 

 

PAUTAS DE RETIRADA: No necesita condiciones especiales de retirada 

SEGUIMIENTO INTERVENCIÓN REALIZADA: 

Riesgo bajo: revisar factores de riesgo cada 3-5 años a partir de los 70 años. 
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Riesgo moderado: revisar cada 2 años o si hay pérdida significativa de DMO o fractura 

Riesgo alto: revisar cada 2 años 

 

ENLACES DE INTERES: Herramienta para valorar el riesgo de fractura – FRAX: https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=sp 

 

M05B: Agentes que afectan a la estructura ósea y la mineralización 

DENOSUMAB Jer precargada 
60mg 

SC 60 mg/6 meses IR: no existen 
recomendaciones 
específicas. Monitorizar 
Calcio y Vitamina D 

RA: Infección del tracto urinario, 
osteonecrosis maxilar, fractura 
atípica de fémur. 

 

Se han notificado casos de 
fracturas, algunas múltiples, tras la 
suspensión del tratamiento con 
(denosumab). 

Se recuerda que únicamente se 
debe de utilizar en pacientes con 
elevado riesgo de fracturas y se 
recomienda a los profesionales 
sanitarios considerar, antes de 
comenzar a tratar al paciente, la 
posible aparición de fracturas 
vertebrales múltiples al retirar el 
tratamiento. 

Cuando se interrumpa el 
tratamiento se deben seguir las 

Dispositivo: Administración SC. 

 

Suplementar adecuadamente 
con Ca y Vitamina D 

 

 

 

 

 

 máximo 4 
semanas a 
tempera 

tura 
ambiente 

https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=sp
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recomendaciones de las guías de 
práctica clínica en relación con la 
estrategia terapéutica a seguir 
además de realizar una estrecha 
vigilancia del paciente. 

 

Indicaciones específicas: 
Tratamiento de la osteoporosis en 
mujeres postmenopáusicas y en 
hombres con riesgo elevado de 
fracturas  
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N. SISTEMA NERVIOSO 

N01 ANESTÉSICOS 

MEPIVACAÍNA Amp 1% 

(10mg/1ml) 

 

Amp 2% 

(20mg/1ml) 

Cont. sodio 

ID, SC 

IM 

D.Máx: 400mg. 

 

No superar 5mg/kg en dosis 
única. 

Siempre la menor posible 

Precaución en IH e IR I: Heparinas, AINEs, dextranos y 
sustitutivos del plasma 

RA: Alteraciones SNC (ansiedad, 
temblor, insomnio, 
convulsiones, parálisis.) 
Alteraciones cardiovasculares 
(palpitaciones, HTA, 
taquicardia.) 

CI: hipersensibilidad a 
anestésicos tipo amida, 
disfunción severa de la 
conducción del impulso 
cardíaco,IC descompensada, 
enfermedad nerviosa 
degenerativa. 

NO administración 
intravascular 

La adminis- 

tración debe 
llevarse a 
cabo 
inmediata 

mente 
después de 
la apertura 
de la 
ampolla.  

LIDOCAÍNA 700mg apósito 
adhesivo 
14cmx10cm 

(equivalente a 5% 
en p/p) 

Cont: 
parahidroxibenzo
atos y 
propilenglicol 

T Cubrir área a tratar sobre piel 
intacta, seca y no irritada 
(tras curación del herpes) 
durante 12h con descansos 
de 12h 

No más de tres apósitos al 
mismo tiempo 

No requiere, aunque 
se aconseja 
precaución en IH, IR 
e IC graves 

I: Con otros fármacos 
antiarrítmicos y anestésicos 
locales 

RA: locales en área tratada 
(quemazón prurito, eritema, 
irritación, vesículas. Bajo riesgo 
de reacción sistémica 

CI: hipersensibilidad a 
anestésicos tipo amida o a los 
excipientes que contiene el 

Evitar mucosas y 
contacto con ojos 

Reevaluar efectividad 
cada 2-4 semanas 

Administrar tras su 
extracción del sobre. 
Se pueden recortar. 
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apósito, piel lesionada o 
inflamada. 

Indicaciones específicas: Dolor 
neuropático en neuralgia 
postherpética 

TETRACAÍNA 7,5 mg/g gel T Dosis individualizada. Se 
aplicará el gel en la sonda 
y/o uretra previamente a su 
introducción  

 I: sulfonamidas, inhibidores 
colinesterasa, nitrofurantoína, 
nitroglicerina 

RA: eritema, prurito, dermatitis. 
A dosis tóxicas 
metahemoglobinemia y 
ototoxicidad 

CI: Hipersensibilidad y piel 
dañada  

 

Indicaciones específicas: 
Lubricante y anestésico de 
superficie para sondajes en 
general  

 

Es incompatible con 
álcalis, yoduros y 
sales inorgánicas de 
plata y mercurio  

 

2 

meses  

N02 ANALGÉSICOS 

N02A. Analgésicos opioides 
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OBSERVACIONES GENERALES DE GRUPO: 

Posología: Las dosis deben titularse hasta conseguir alivio, considerando que la analgesia farmacológica debe proporcionar cobertura las 24h del día, pautando analgesia 
de rescate, si es necesario. Iniciar siempre con dosis bajas e incrementos progresivos lentos, utilizando la vía oral siempre que sea posible 

FARMACO Dosis inicial  D. Máxima OBSERVACIONES 

Tramadol 25-50mg/día 300mg / día Clcr < 30ml/min; D.max = 200mg. Intervalo 12h 

Clcr < 10ml/min; D.max 50mg. Intervalo 12h 

Aumentar intervalos en IH y cirrosis.  

Buprenorfina ¼–1parche 35mcg/h 

c/3-4 días 

- Ajustar dosis e intervalos en IH 

Fentanilo Parche 12mcg/h c/3dias - Algunos estudios sugieren reducir dosis en IH 

Morfina 10 -20 mg/día - Evitar en IH por riesgo de encefalopatía 

 

Conversión en potencia analgésica (mg) 

Principio activo I.M. / S.C Oral  Principio activo I.M. / S.C Oral 

Morfina 10 30 – 40   Metadona 7,5 - 10 15 – 20 

Tramadol 100 - 200 150 - 300  Buprenorfina 0,3 – 0,6 0,4 – 0,8 (sublingual) 

Oxicodona 15 30   Codeína 120 - 130 200 

Hidromorfona 1,5 7,5     
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Reacciones adversas: Somnolencia, vértigo, estreñimiento, náuseas, vómitos, exceso de sudoración, sequedad de boca, retención urinaria, prurito, miosis. 

Existe tolerancia a los efectos depresores, pero no al estreñimiento. 

Se recomienda adoptar medidas de prevención y tratamiento de los efectos adversos, junto con la prescripción del tratamiento con opioides 

Estreñimiento: iniciar tratamiento profiláctico con un laxante, hidratación adecuada y actividad física. 

Nauseas/vómitos: algunos autores proponen pautar domperidona al inicio del tratamiento y en los incrementos posológicos 

 

Observaciones:  

En el caso de dolor refractario, efectos secundarios intratables o rápida aparición de tolerancia, se puede hacer una rotación o cambio de opioide mayor. 

1º Calcular la dosis total del opioide que el paciente esté tomando en 24h 

2º calcular la dosis equivalente y reducirla en un 25-30%, incluso más según la situación clínica 

3º La dosis de rescate se puede calcular como el 5-15% de la dosis total del opioide 

4º El cambio de opioide depende de la farmacocinética del fármaco que se va a retirar y del que se inicia. 

cambio de Buprenorfina parche a otro: esperar 24h después de retirar el parche antes de iniciar el tratamiento con otro opioide 

cambio de Fentanilo parche a otro: esperar aproximadamente 12h después de retirar el parche antes de iniciar el tratamiento con otro opioide 

De opioide (distinto a buprenorfina) a Fentanilo en parche: continuar la pauta del opioide previo hasta 12h después de la administración del primer parche de fentanilo 
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Equivalencia:   morfina oral – presentación fentanilo transdérmico 

Morfina oral (dosis total en 24h) Fentanilo parche 

< 45mg 12 g/h 

45 – 134 mg 25 g/h 

135 – 224 mg 50 g/h 

225 - 314mg 75 g/h 

315 – 404 mg 100 g/h 

Equivalencia:  opioides – presentación buprenorfina transdérmica 

 Parche 35 g/h Parche 52,5 g/h Parche 70 g/h 

Codeína oral 120 - 240mg 240 – 360mg ---- 

Tramadol parenteral 100 - 200mg 200 - 300mg 300 - 400mg 

Tramadol oral 150 - 300mg 300 - 450mg 450 - 600mg 

Morfina parenteral 10 - 20mg 20 - 30mg 30 - 40mg 

Morfina oral 30 - 60mg 60 - 90mg 90 -120mg 

Buprenorfina parenteral 0,3 – 0,6mg 0,6 – 0,9mg 0,9 – 1,2mg 

Buprenorfina sublingual 0,4 – 0,8mg 0,8 – 1,2mg 1,2 – 1,6mg 
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N02 ANALGÉSICOS 

N02A. Analgésicos opioides 

BUPRENORFIN
A 

35 mcg/h parche 
trasndérmico 

 

52,5mcg/h 
parche 
trasndérmico 

 

70 mcg/h parche 
trasndérmico 

T D.inicio 35mcg/h  

 

Valoración 
individualizada 

 

Duración máx: 96h 

No más de dos 
parches al mismo 
tiempo 

Precaución en IH y en 
IH severa buscar 
alternativa terapéutica. 

I: IMAO, otros depresores del 
SNC (otros opioides, 
anestésicos, hipnóticos, 
sedantes, antidepresivos, 
neurolépticos, alcohol), 
inhibidores o inductores del 
CYP 3A4  

RA: Frecuentes: náuseas, 
vómitos, estreñimiento, mareo, 
cefalea, prurito y edema. 
Menos frecuente: sedación, 
trastorno del sueño, confusión, 
sequedad de boca, retención 
urinaria.  

CI: Hipersensibilidad, pacientes 
opioide-dependientes o en tto. 
por síndrome de abstinencia de 
narcóticos. Miastenia grave, 
Delirium tremens, afectación 
grave de la función respiratoria 

 

Indicaciones específicas: Dolor 
moderado a severo oncológico 
y dolor severo que no responda 
a analgésicos no opioides. 

Administrar sobre piel 
intacta, seca, sin vello.  

 

Alternar en cada 
administración la zona de 
colocación preferiblemente 
parte superior de espalda o 
pecho. Distanciar una 
semana para colocar en el 
mismo lugar. 

 

Durante las siguientes 12 
horas debe proporcionarse 
una adecuada medicación 
de rescate a demanda.  

 

No debe administrarse otro 
opioide en las 24 horas 
posteriores a la retirada del 
parche de buprenorfina.  

 

Administrar 
tras su 
extracción 
del sobre.  
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Transtec no es adecuado para el 
tratamiento del dolor agudo 

*En paciente febril puede 
aumentar su grado de 
absorción y efecto opioide. 

FENTANILO 12mcg/h parche 

25mcg/h parche 

50mcg/h parche 

75mcg/h parche 

100mcg/h parche 

T Parche C/72.  

 

Dosis individualizada 
en pacientes que 
han demostrado 
tolerancia a 
opioides.  

Seguir tabla de 
equipotencia 
analgésica o inicio 
con dosis mínima. 
Escalada con dosis 
bajas (12-25mcg) y 
tras dos aplicaciones 

Administración 
transdérmica: en IR/IH 
leve o moderada 
disminuir dosis al 50% y 
evitar en IR/IH severa. 

I: Fármacos de acción central y 
depresores del SNC, IMAOs, 
ISRS, IRNS, Inhibidores e 
inductores del CYP3A4 
(amiodarona, claritromicina, 
diltiazem, verapamilo, 
fluconazol.../ carbamazepina, 
fenitoína, fenobarbital...) 

RA: Frecuentes: náuseas, 
vómitos, estreñimiento, 
somnolencia, mareo, cefalea. 
Menos frecuente: vértigo, 
anorexia, palpitaciones, 
ansiedad, disnea, confusión, 
hipertensión, edema, espasmos 
musculares, retención urinaria.  

CI: hipersensibilidad, depresión 
respiratoria grave. 

 

Indicaciones específicas: Dolor 
crónico intenso que requiere la 
administración continua de 
opioides. 

TD: Administrar sobre piel 
intacta, seca, sin vello. 
Alternar en cada 
administración la zona de 
colocación preferiblemente 
parte superior de espalda o 
pecho. Distanciar una 
semana para colocar en el 
mismo lugar. 

*La elevación de la 
temperatura corporal puede 
aumentar la absorción del 
fentanilo aplicado por vía 
transdérmica  

Administrar 
tras su 
extracción 
del sobre.  

Comp SL 100mcg 

comp sl 200mcg 

comp sl 300mcg 

comp sl 400mcg 

comp sl 600mcg 

comp sl 800 mcg 

SL Tratamiento del 
dolor irruptivo en 
paciente que ya 
están en tratamiento 
con opioides de 
base. Dosificación 
individualizada. 

En administración 
sublingual: Clcr 10-
50ml/min: Dosis del 
75% 

Clcr< 10ml/min: Dosis 
al 50% 

Oral: Administración directa 
debajo de la lengua en la 
parte más profunda sin 
masticar ni chupar. Se puede 
humedecer previamente la 
mucosa oral con agua, si 
existe sequedad bucal. 

Alimentos: No administrar ni 
bebida ni alimentos hasta su 
completa absorción. 
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Disfagia: Administración 
directa debajo de la lengua 

Sonda: Administración 
directa debajo de la lengua 

MORFINA Comp 10mg 

comp 20mg 

 

sol oral 2mg/ml 
100ml  

sol oral 20mg/ml 
20ml 

 

comp retard 5mg 

comp retard 
10mg 

comp retard 
15mg 

comp retard 
30mg 

comp retard 
60mg 

comp retard 
100mg 

O 

IV 

IM 

SC 

 

Ajuste de dosis 
individualizado 

 

ORAL:10-20mg/4-6h 

 

 

 

ORAL RETARD: 

10-200mg/12h 

 

 

 

IV/IM/SC: -20mg/4-
6h 

Reducir dosis en IR, IH, 
Hipotiroidismo e 
insuficiencia 
adrenocortical y 
mayores de 65 años. Se 
aconseja iniciar con la 
menos dosis y hacer la 
titulación hasta la dosis 
final lentamente. En IH 
valorar alargar en 
intervalo posológico al 
doble. 

I: Benzodiazepinas y otros 
depresores del SNC, cimetidina, 
rifampicina, IMAOS, Fármacos 
antiplaquetarios. 

RA: Muy frecuentes: náuseas, 
estreñimiento. Frecuente: 
anorexia, vómitos, 
somnolencia, mareo, cefalea.  
temblor, ansiedad, alteraciones 
del sueño, confusión, sequedad 
de boca, hiperhidrosis, fatiga, 
dolor abdominal. 

CI: hipersensibilidad a opiáceos, 
IRespiratoria grave o enf. 
respiratoria obstructiva grave, 
íleo paralítico, cianosis, 
abdomen agudo y enfermedad 
hepática aguda 

 

Indicaciones específicas: 
Especial precaución en 
pacientes con dependencia a 
opioides, con traumatismo 
craneoencefálico, hipotensión, 

Alimentos: Los comprimidos 
retard se deben tomar 
enteros, sin dividir ni 
masticar, con suficiente 
líquido, 
independientemente de las 
comidas. Alternativas: 
comprimidos de liberación 
rápida o solución oral. 

Disfagia: Disgregar y 
administrar 
inmediatamente. Se puede 
utilizar solución oral. 

Sonda: Disgregar y 
administrar 
inmediatamente. Se puede 
utilizar solución oral. 

 

Dispositivo: IM: Inyección 
lenta y profunda en el 
músculo. 

FOTO 

SENSIBLE 
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comp retard 
200mg 

 

Amp 1% 
(10mg/ml) 

amp 2% 
(20mg/ml) 

trastornos de la función 
respiratoria, o con presión 
intracraneal elevada, trastorno 
tracto biliar, pancreatitis, IR e IH 
graves y en tratamiento con 
depresores del SNC, 
benzodiazepinas e IMAOs.  

 

Comprimidos de lib. rápida – 
contienen lactosa 

Solución oral – contiene 
sacarosa, benzoatos y etanol 

IV EN BOLUS: Administración 
muy lenta. Diluido en 5 ml 
de api o SF 

IV EN PERFUSIÓN:  Dilución 
en SF  

Administración SC: diluido 
en SF  

Cuando se administra 
Morfina por vía parenteral el 
paciente debe estar 
tumbado y deberá 
permanecer recostado para 
minimizar las reacciones 
adversas como hipotensión, 
mareo, aturdimiento, 
náuseas y vómitos.  

N02A. Analgésicos opioides 

TAPENTADOL Comp 50mg 

comp 75mg 

comp 100mg  

 

(cont. lactosa) 

 

 

O 

  

Dosis 
individualizada. 
Puede iniciarse con 
50mg c/6-8h 

 

Para el alivio del 
dolor agudo de 
moderado a intenso 
en adultos, que sólo 
se puede tratar 

Precaución en IH 
moderada y problemas 
del tracto biliar o 
pancreatitis. 

No requiere ajuste de 
dosis si Clcr>30ml/min 
ni en IH leve. 

 

I: Depresores del SNC, 
Agonistas/antagonistas opioides 
mixtos ISRS, IRSN, IMAOs, 
Ketoconazol, fluconazol, hierba 
de San Juan, fenobarbital 

RA: Muy frecuentes: náuseas, 
vómitos, somnolencia, mareo, 
cefalea.  Frecuente: anorexia, 
temblor, ansiedad, alteraciones 
del sueño, confusión, 
estreñimiento o diarrea, 

Alimentos: Puede tomarse 
con a sin alimentos 

Disfagia: No se pueden 
emplear ni los comprimidos 
recubiertos ni los 
comprimidos prolong. 
Valorar alternativa 
terapéutica. 

Sonda: No se pueden 
emplear ni los comprimidos 
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Comp lib prolong 
25mg 

comp lib prolong 
50mg 

comp lib prolong 
100mg 

comp lib prolong 
150mg 

comp lib prolong 
200mg 

comp lib prolong 
250mg 

adecuadamente con 
un analgésico 
opioide.  

 

Cuando el dolor es 
crónico  

Dosis inicio: 
50mg/12h o ajustar 
dosis en función de 
tratamientos 
previos. 

Dosis Máxima: 
500mg 

 

Retirada gradual por 
presentar tolerancia 
y dependencia. 

Si IH moderada: Dosis 
inicial 50mg/24h y 
Dmáx. 100mg/día 

No recomendado en 
IH/IR Grave (Clcr< 
30ml/min) 

 

No necesita ajuste de 
dosis en ancianos con 
función renal 
conservada, pero se 
recomienda inicio con 
la menos dosis posible. 

alucinaciones, sequedad de 
boca  

CI: hipersensibilidad, íleo 
paralítico, traumatismo craneal 
o P intracraneal elevada y 
paciente con convulsiones. 
Intoxicación aguda con alcohol, 
hipnóticos., etc. 

 

Indicaciones específicas: 
Precaución en uso 
concomitante con 
benzodiazepinas y relacionados, 
y en pacientes con disfunción 
respiratoria. 

recubiertos ni los 
comprimidos prolong. 
Valorar alternativa 
terapéutica. 

  

TRAMADOL caps 50mg  

comp retard 
50mg 

comp retard 
100mg 

comp retard 
150mg 

O 

 

 

 

 

 

 Individualizar dosis. 
Caps. 50-100mg/4-
6h 

 

Comp. retard: 50-
100mg/12h 

D. Máxima diaria: 
400mg 

IR con Clcr<30ml/min se 
recomienda emplear 
cápsulas o solución y 
establecer intervalo 
posológico cada 12h con 
Dmáx de 200mg. 

 

I: Fármacos depresores del SNC, 
IMAOs, ISRS, IRNS, 
antidepresivos tricíclicos, 
Mirtazapina, antipsicóticos, 
Ketoconazol, eritromicina, 
carbamazepina, acenocumarol, 
warfarina. 

RA: Mareo, cefaleas, 
somnolencia, náuseas, vómitos, 

Alimentos: Los comprimidos 
retard y cápsulas se deben 
tomar enteros, sin dividir ni 
masticar, con suficiente 
líquido, 
independientemente de las 
comidas.  
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comp retard 
200mg 

 

sol 100mg/ml 

(2 pulsaciones = 
25 mg) 

Cont. Sacarosa, 
macrogolglicerol 
y propilenglicol) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recomendable 
iniciar con dosis 
bajas para mejorar 
tolerancia. 

 

Retirada gradual por 
presentar tolerancia 
y dependencia. 

 

 

 

 

Clcr< 10ml/min 
50mg/12h 

No recomendado el uso 
de comprimidos de 
liberación retardada. 

  

En IH dosis de 50mg 
/12h y evitar 
comprimidos de 
liberación retardada. 

En mayores iniciar con 
menor dosis posible. Si 
>75años   

Dosis Máx: 300mg 

 

estreñimiento, boca seca, 
hiperhidrosis, fatiga. 

CI: hipersensibilidad, pacientes 
epilépticos en tratamiento. con 
IMAOs o síndrome. de 
abstinencia a opiáceos o 
intoxicación por alcohol y 
sustancias psicotrópicas. 

 

Indicaciones específicas: 
emplear la menor dosis en el 
menor tiempo posible. 

 Especial precaución en 
pacientes con dependencia a 
opioides, con traumatismo 
craneoencefálico, shock, nivel 
de consciencia disminuido de 
origen desconocido, trastornos 
en el centro respiratorio o de la 
función respiratoria, o con 
presión intracraneal elevada y 
en tratamiento con 
benzodiazepinas.  

 

La solución se puede tomar 
con un poco de líquido o 
azúcar con o sin comidas. 

Disfagia: Administrar polvo 
de la cápsula o emplear la 
solución oral (puede 
mezclarse con espesante de 
almidón modificado). 

Sonda: Suspender el 
contenido de la cápsula en 
agua y administrar 
inmediatamente. Puede 
utilizarse solución oral. 

 

 

amp.100mg2ml 

 

IM 

SC 

IV  

En dolor intenso 
inicio con 100mg y 
después 50-100mg 
c/4-6h 

 

Dispositivo: Administración 
IV EN BOLUS: 
Administración lenta (3 
min). 

Administración IV EN 
PERFUSIÓN: puede 
administrarse diluido en SF 
o SG5% por perfusión o 
mediante un dispositivo de 
analgesia controlado por el 
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paciente, bajo vigilancia 
médica. 

 

Administración SC: diluido 
en SF o SG5% 

N02B. Otros analgésicos y antipiréticos. 

METAMIZOL Caps 575mg ORAL ORAL: 575/6-8h 

Si tratamientos > 
7-10días 
estrechar 
vigilancia 

No se referencian 
ajustes específicos en 
IR/IH salvo precaución. 

I: metotrexato y otros 
antineoplásicos, clorpromazina 
y otros depresores del SNC, 
AAS, bupropion, ciclosporina, 
por efecto de grupo 
pirazolonas: anticoagulantes 
orales, captopril, litio y 
triamtereno. 

RA: Reacciones dérmicas, 
alteraciones gástricas, 
hipotensión, somnolencia, 
mareo, agranulocitosis, 
anafilaxia, reacción en el punto 
de inyección. 

CI: Hipersensibilidad, asma por 
analgésicos, alteraciones 
sistema hematológico, porfiria 
hepática intermitente aguda, 
déficit de G6PD 

 

Alimentos: Administrar con agua 
u otro líquido.  

Disfagia: Abrir cápsula y 
administrar el contenido con 
comida. 

Sonda: Abrir cápsula, dispersar el 
polvo en 20ml y administrar. 

Ampollas diluir con bastante 
agua y administrar.  

  

Amp 2g/5ml IM 

IV 
(perfusión 
lenta) 

IV lenta/IM 
profunda: 1-
2g/8h 

 

En dolor 
oncológico se 
puede 
administrar la 

Dispositivo:  

Administración IM: Inyección 
lenta y profunda en el músculo. 

Administración IV EN BOLUS: 
Mejor evitar o se recomienda 
diluir en 50ml y administración 
muy lenta (5 min) para evitar 
cuadros de hipotensión o 
reacciones indeseables. 
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ampolla vía oral 
1-2g c/ 6-8h 

Indicaciones específicas: 
emplear la menor dosis en el 
menor tiempo posible y 
monitorizar riesgo de 
agranulocitosis 

Administración IV en perfusión: 
Dilución en SF glucosado. 

 

No utilizar vía SC. 

PARACETAMOL 

 

comp 650mg   

sobres 1g   

O ORAL:650mg/6-
8h 

1g/8-12h 

 

En IH leve no exceder 
2g/día 

IRG (Clcr< 10ml/min): 
Administrar c/8h 

En edad avanzada D. 
Máxima: 3g 

I: anticoagulantes, 
anticonvulsivantes, 
anticolinérgico, diuréticos del 
asa, propranolol, lamotrigina, 
rifampicina y resinas de 
intercambio iónico. 

RA: Raro aumento de 
transaminasas 

CI: IR e IH moderada-grave, 
hipersensibilidad. Precaución 
en alcoholismo, malnutrición e 
IR. 

 

Indicaciones específicas: Puede 
alterar pruebas diagnósticas. 

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos. 

Disfagia: Se puede triturar. 
Utilizar preparación en sobres, 
desgasificar y administrar con 
espesante. 

Sonda: Se puede triturar. Utilizar 
preparación en sobres 

  

vial 10mg/ml; 
100ml  

IV  IV:si peso >50 
Kg, 1g 
4veces/dia; si 
peso <50 kg, 15 
mg/kg 4 veces 
día. 

Dispositivo: Administración IV en 
perfusión: Administrar en 15-
30min. Se recomienda prescribir 
la dosis de paracetamol en 
mililitros además de en 
miligramos.  

No utilizar vía SC. 

 

 

 

Supositorio 
600mg 

 

Rectal 

 Vía Rectal: emplear supositorios. 
Enfriar previa administración y no 
fraccionar. 
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PARACETAMOL 

TRAMADOL 

Comp 
325/37,5mg 

comp 

650/75 mg 

 

comp. eferv 
325/37,5mg 

comp eferv 

650/75mg 

O Individualizar 
dosis. 

Máximo 300mg 
de tramadol y 
2600mg de 
paracetamol 
/día. 

 

Recomendable 
iniciar con dosis 
bajas para 
mejorar 
tolerancia. 

 

Retirada gradual 
por presentar 
tolerancia y 
dependencia. 

Evitar en IH grave, IRG 
(Clcr<10ml/min) e 
Insuficiencia 
Respiratoria grave 

En IR leve, IH leve y > 75 
años alargar 
cuidadosamente el 
intervalo posológico a 
c/12h 

I: Fármacos depresores del SNC, 
IMAOs, ISRS, IRNS, 
antidepresivos tricíclicos, 
Mirtazapina, antipsicóticos, 
Ketoconazol, eritromicina, 
carbamazepina, acenocumarol, 
warfarina. 

RA: Mareo, cefaleas, 
somnolencia, náuseas, vómitos, 
estreñimiento, boca seca, 
temblor, nerviosismo, 
confusión, hiperhidrosis. 

CI: hipersensibilidad, IH grave, 
pacientes epilépticos en 
tratamiento con IMAOs o 
síndrome de abstinencia a 
opiáceos o intoxicación por 
alcohol y sustancias 
psicotrópicas. 

 

Indicaciones específicas: 
emplear la menor dosis en el 
menor tiempo posible. 

 Especial precaución en 
pacientes con dependencia a 
opioides, con traumatismo 
craneoencefálico, shock, nivel 
de consciencia disminuido de 
origen desconocido, trastornos 

Alimentos: Los comprimidos se 
debe tomar enteros sin 
fraccionar independientemente 
de las comidas. Para los 
comprimidos efervescentes, 
diluir en agua y administrar tras 
el cese de la efervescencia. 

Disfagia: Emplear comprimidos 
efervescentes, desgasificar y 
administrar con espesante. 

Sonda: Emplear comprimidos 
efervescentes. Disolver en 20ml 
de agua y agitar hasta 
desgasificar. 
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en el centro respiratorio o de la 
función respiratoria, o con 
presión intracraneal elevada y 
en tratamiento con 
benzodiazepinas.  

 

 

N03. ANTIEPILEPTICOS 

  

Las crisis epilépticas son muy frecuentes en este grupo de edad (el 25-50% de las crisis ocurren por primera vez en individuos mayores de 65 años y alrededor de un 
25% de todos los pacientes con epilepsia son ancianos). 

 En el anciano predominan las crisis parciales (con o sin generalización secundaria), y la posibilidad de una epilepsia generalizada idiopática de inicio en este grupo de 
edad es muy remota. 

 Casi dos tercios de las epilepsias de inicio en este grupo de edad son sintomáticos, y el otro tercio, criptogénicas. Esto hace que el anciano con una crisis única tenga 
más probabilidades que un paciente joven de recurrencia. Las causas más frecuentes son la patología cerebrovascular, los tumores cerebrales, los traumatismos 
craneales y las demencias. En este sentido, el manejo terapéutico debe de ser especialmente cuidadoso con aquellos antiepilépticos inhibidores/inductores enzimáticos 
del metabolismo hepático como son fenitoína, fenobarbital, carbamazepina y ácido valproico. 

 Son de especial relevancia en pacientes mayores aquellos medicamentos que pueden producir osteoporosis, como son fenitoína, fenobarbital y carbamazepina. 

 El tratamiento de elección es farmacológico, con fármacos antiepilépticos en monoterapia. Sin embargo, su administración en este grupo de edad es más complicada y 
debe realizarse con un mayor cuidado y control, siguiendo unas recomendaciones especiales. 

Los ancianos presentan alteraciones fisiológicas que modifican la farmacocinética de los fármacos antiepilépticos y les hacen más susceptibles de padecer efectos 
secundarios, incluso con niveles plasmáticos menores 

CRITERIOS STOPP 

Fenotiazinas en pacientes con epilepsia (pueden bajar el umbral convulsivo). 
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N03. ANTIEPILEPTICOS 

N03 AA Barbitúricos y derivados 

FENOBARBITAL comp 100mg O La dosis 
recomendada  

es de 1-3 mg 
por kg de peso 
corporal al día 

 

Individualizar dosis en 
función de respuesta clínica 
y niveles plasmáticos. 

I: Inductor enzimático 

RA: ancianos pueden 
presentarse ocasionalmente 
estados de excitación 
paradójica y confusión 

CI: pacientes con 
enfermedad respiratoria  

Porfiria hepática latente o 
manifiesta, trastornos de la 
función hepática o renal, 
lesiones graves del corazón.  

Alimentos: Administrar fuera de 
las comidas, 1h antes o 2h 
después de las comidas  

Disfagia: Triturar los comp y 
mezclar con puré, compota, crema 

Sonda: Si, Triturar y administrar 
con 10 ml de agua 

Compatible con la nutrición 
enteral 

 

N03AB Derivados de la hidantoína 

FENITOÍNA comp 100mg 

 

O 

 

 

 

dosis de inicio 
de 300mg al 
día, dividida en 
tres tomas 
iguales 
100mg/8 horas 
antes de las 
comidas. 
Posteriormente, 
se ha de 
realizar un 

Individualizar dosis en 
función de respuesta clínica 
y niveles plasmáticos. 

 

En situaciones de 
hipoalbuminemia consultar 
con Farmacia. 

I: Inductor enzimático 

RA: Los principales signos de 
toxicidad asociados con la 
administración intravenosa 
de fenitoína son colapso 
cardiovascular y/o depresión 
del sistema nervioso central. 
Cuando se administra 
rápidamente puede aparecer 
hipotensión. 

Alimentos: Administrar separando 
2-3 horas de lácteos 

Disfagia: Triturar los comprimidos 
y mezclar con puré, compota, 
crema  

Sonda: Triturar y diluir en 10 ml de 
agua. Evitar administración 
concomitante con nutrición 
enteral.  

 

 

 

Amp 
250mg/5ml 

IV 
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ajuste de dosis 
individualizado.  

 

Para la mayoría 
de los adultos, 
la dosis de 
mantenimiento 
es de 300 a 
400mg al día. 

La dosis 
máxima 600mg 
al día. 

CI: Por sus efectos sobre la 
automaticidad ventricular, la 
fenitoína también está 
contraindicada en pacientes 
con bradicardia sinusal, 
bloqueo sinoauricular, 
bloqueo A-V de segundo y 
tercer grado, y en pacientes 
con síndrome de Adams-
Stokes 

Medicamento Peligroso: 
Clasificación Grupo 2 en lista 
NIOSH 

Amp: Abrir y manipular la ampolla 
en CSB IIb o AE, con doble guante, 
bata y mascarilla. Si no fuera 
posible preparar en cabina, utilizar 
protección ocular y respiratoria.  

Vial: Abrir y manipular en CSB IIb 
o AE, con doble guante, bata y 
mascarilla. Si no fuera posible 
preparar en cabina, utilizar 
protección ocular y respiratoria  

Comp: No precisa preparación. 

Administrar con guante simple. Si 
es necesario fraccionar o triturar, 
utilizar la suspensión oral Fórmula 
Magistral. 

Vial o amp: Administrar con doble 
guante y bata; utilizar protección 
ocular cuando exista riesgo de 
salpicadura y respiratoria si hay 
posibilidad de inhalación 

No utilizar vía SC. 
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N03AE Derivados de la benzodiazepina 

CLONAZEPAM comp 0.5mg 

comp 2mg 

 

sol 2.5mg/ml 
(20ml) 

(1 gota = 
0,1mg; 1ml = 
25 gotas) 

 

 

amp 
1mg/1ml 

O 

 

 

O 

 

 

 

 

 

 

IV/IM 

0,5mg/8 h 
aumentando 
0,5mg cada 3 
días hasta 3-
6mg/24 h 

 

 

 

 

 

 

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

Precaución en I.H. grave 
cirrosis o hepatopatías; 
ajustar dosis 
individualmente.  

Precaución en nefropatías; 
ajustar dosis 
individualmente.  

I: potencian su efecto los 
fármacos depresores del 
sistema nervioso central y 
fármacos inhibidores del 
metabolismo hepático 
oxidativo: amiodarona, 
isoniacida, ketoconazol, 
propanolol, acido valproico, 
etc... Los antiepilépticos 
como fenitoína, fenobarbital, 
carbamazepina y ácido 
valproico pueden inducir su 
metabolismo, disminuyendo 
los niveles séricos de 
clonazepam al administrarlos 
conjuntamente 

RA: Hipotensión, depresión 
respiratoria. 

CI: Hipersensibilidad, 
fármaco o 
drogodependencia, 
dependencia alcohólica, 
miastenia grave, 
insuficiencia. respiratoria 
grave.  

 

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos 

Disfagia: Utilizar la solución 
mezclada con puré, compota, 
crema 

Sonda: Las gotas se debe mezclar 
con 10 ml de agua, té o zumo de 
frutas. No administrar 
directamente 

Compatible con la nutrición 
enteral 

 

Medicamento Peligroso: 
Clasificación Grupo 3 en lista 
NIOSH 

Solución oral: No necesita 
preparación. No se precisa 
protección salvo que el 
manipulador esté en situación de 
riesgo reproductivo que debe 
hacerlo en CSB I con doble guante, 
bata y mascarilla, y contactar con 
SPRL.  

Administración de comprimidos: 
administrar con guante simple, no 
fraccionar ni triturar. Si es 

 

Frasco 
solución 
oral:  

120 días 
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Indicaciones específicas: Los 
ancianos son más 
susceptibles a sus efectos 

necesario fraccionar o triturar, 
utilizar la solución oral. 

Amp: No se precisa protección 
salvo que el manipulador esté en 
situación de riesgo reproductivo, 
en cuyo caso debe contactar con 
el SPRL.  

Administrar con doble guante, 
utilizar protección ocular cuando 
exista riesgo de salpicadura y 
respiratoria si hay posibilidad de 
inhalación 

N03 AF Derivados de la carboxamida 

CARBAMAZEPINA comp 200mg 

comp 400mg 

O Inicio 
200mg/12-24 h, 

 

Dosis 
mantenimiento: 
200-400mg/8-
12h.  

La dosis deberá ser ajustada 
y/o deberán controlar los 
niveles plasmáticos 
periódicamente 

I: Verapamil/Diltiazem 
(neurotoxicidad por 
incremento de los niveles de 
carbamazepina. Valorar una 
reducción del 25% del 
antiepiléptico al asociar los 
tratamientos) 

Antibióticos macrólidos 
(disminuir la dosis de 
carbamazepina un 30-50% al 
inicio de tratamiento con 
claritromicina) 

RA: Mareos, somnolencia, 
ataxia, diplopía 

Alimentos: Con alimentos mejora 
la biodisponibilidad. Evitar 
pomelo. 

Disfagia: Triturar los comprimidos 
y mezclar con puré, compota, 
crema 

Sonda: triturar y diluir en 20 ml de 
agua 

Compatible con la nutrición 
enteral 

 

Conservar 
en su 
envase 
original.  
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CI: Hipersensibilidad a 
carbamazepina y fármacos 
estructuralmente 
relacionados (ej., 
antidepresivos tricíclicos). 
Bloqueo auriculoventricular, 
antecedentes de depresión 
de médula ósea o de 
porfirias hepáticas (p.ej. 
porfiria aguda intermitente, 
variegata, cutánea tardía). 
Tratamiento con IMAO o en 
las 2 semanas posteriores.  

 

Medicamento Peligroso: 
Clasificación Grupo 2 en lista 
NIOSH  

No precisa preparación. 
Administrar con guante simple. Si 
es necesario fraccionar o triturar, 
utilizar la suspensión oral Fórmula 
Magistral. 

OXCARBAZEPINA 

 

comp 300 
mg 

comp 600 
mg 

 

 

susp 
300mg/5ml 

O Inicio 300mg/12 h 
ó 4-5mg/kg/12 h; 
incrementar 600 
mg/día a 
intervalos 
semanales hasta 
obtener 
respuesta; dosis 
máx 2400 mg/día. 

Ajustar en caso de IR 

Si ClCr<30ml/min: iniciar 
con la mitad de la dosis e ir 
aumentando hasta lograr 
respuesta 

I: Antidepresivos, 
anticonceptivos. 

RA:fatiga, astenia, mareo, 
cefalea, somnolencia 
náuseas, vómitos 

CI:Hipersensibilidad.  

 

Indicaciones específicas: En 
la actualidad se utiliza en el 
tratamiento del dolor 
neuropático y de 
desaferenciación 

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos.  

Disfagia: uso de suspensión oral, 
diluir en 20 ml de agua y 
administrar inmediatamente 

Sonda: uso de suspensión oral, 
administrar directamente o diluir 
en 20ml de agua y administrar 
inmediatamente 

Compatible con la nutrición 
enteral 

Frasco 
suspensión 
oral: 

 

7 semanas 
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N03 AG Derivados de los ácidos grasos 

VALPROICO 
ACIDO 

gg 200mg 

gg 500mg 

 

comp retard 
300mg 

comp retard 
500mg 

 

sol 200mg/ml  

(frasco 40ml) 

O Inicio: 5-
15mg/kg/día; 
mantenimiento: 
15-20mg/kg/día.  

 

La forma 
retardada “crono” 
se administra cada 
12 horas. 

La dosis deberá ser ajustada 
y/o deberán controlar los 
niveles plasmáticos 
periódicamente. Control 
función hepática y 
hematimetría 

I: Potencia efecto de: 
neurolépticos, IMAO, 
antidepresivos y 
benzodiazepinas. Aumenta 
concentraciones plasmáticas 
de: fenobarbital, fenitoína libre, 
primidona, carbamazepina, 
lamotrigina, zidovudina, 
nimodipino, etosuximida. 
Concentraciones séricas 
disminuidas por: fenitoína, 
fenobarbital, carbamazepina, 
carbapenemes. 
Concentraciones séricas 
aumentadas por: felbamato, 
cimetidina, fluoxetina, 
eritromicina. Riesgo de 
hemorragia con: 
anticoagulantes, AAS. Riesgo de 
convulsiones con: mefloquina. 
Toxicidad hepática exacerbada 
por: alcohol. Ajustar dosis con: 
rifampicina. Riesgo de 
encefalopatía y/o 
hiperamoniemia con: 
topiramato. 

RA: Irritación gástrica y 
toxicidad hepática. 

Alimentos: Administrar con 
alimentos para reducir la 
intolerancia gastrointestinal 

Disfagia: Utilizar la solución 
mezclada con puré, compota, 
crema. Las formas crono o de 
liberación prolongada deben 
sustituirse por formas 
convencionales ajustando 
posología (misma dosis total 
diaria repartida cada 8 h 
monitorizando niveles 
plasmáticos). 

Puede utilizarse la solución 
diluida con agua y mezclada con 
espesante de almidón 
modificado. 

Sonda: Utilizar la solución 
compatible con la nutrición 
enteral 

 

Medicamento Peligroso: 
Clasificación Grupo 3 en lista 
NIOSH  

Substancia 
muy  

Higroscó- 

pica, 

mantener 
en blíster 

 

 

 

 

Conservar 
el frasco en 
el embalaje 
exterior 
para 
protegerlo 
de la luz 

 

FOTO 

SENSIBLE 
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CI: IH 

 

Indicaciones específicas: la 
forma de liberación prolongada 
está indicada en el tratamiento 
de episodios maníacos 
asociados a trastorno bipolar 
cuando el litio está 
contraindicado o no se tolera. 

Los comprimidos y la solución 
oral no precisan preparación 
Administrar con guante simple. 

No se precisa protección salvo 
que el manipulador esté en 
situación de riesgo reproductivo 
que debe hacerlo en CSB I con 
doble guante, bata y mascarilla, y 
contactar con SPRL.  

N03 AX Otros antiepilépticos 

GABAPENTINA caps 300mg 

caps 400mg 

 

comp 600mg 
comp 800mg 

O 900-1800mg/día 
administrados en 
tres tomas.  

Titulación rápida 
razón de 300mg/día.  

 

En dolor 
neuropático, dosis 
inicial 150 – 300mg 
al acostarse 

Deben ajustarse las dosis 
en situaciones de 
Insuficiencia renal: Clcr 
30-60ml/min; 600 
mg/día: 15-30ml/min; 
300mg/día y <15ml/min; 
150mg/día  

I: Biodisponibilidad disminuida 
(administrar 2 h después) por: 
antiácidos. AUC aumentada 
con: morfina. 

RA: Somnolencia, ataxia, 
mareos, nistagmo, astenia 

CI: Hipersensibilidad  

 

Indicaciones específicas: 

Tratamiento del dolor 
neuropático periférico, 
neuropatía diabética dolorosa y 
en la neuralgia post-herpética, 
en adultos 

Alimentos: En caso de molestia 
gastrointestinal administrar con 
alimentos 

Disfagia: Abrir la cápsula y 
dispersar el contenido en puré, 
compota, crema 

Sonda: triturar los comprimidos y 
administrar con 10 ml de agua. 
Las cápsulas se pueden abrir y 
diluir en agua. Compatible con la 
nutrición enteral 
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LACOSAMIDA comp 50mg 

comp 100mg 

comp 150mg 

comp 200mg 

 

sol. 10mg/ml 

 

O La dosis inicial 50mg 
dos veces al día. 
Aumentar hasta una 
dosis terapéutica 
inicial de 100mg dos 
veces al día tras una 
semana.  

La dosis puede 
aumentarse en 
50mg dos veces al 
día cada semana, 
hasta una dosis 
diaria máxima 
recomendada de 
400mg.  

 

Si se tiene que 
interrumpir el 
tratamiento, se 
recomienda que se 
haga de forma 
gradual (ej 200 
mg/semanal)  

I.H. leve a moderada, 
precaución. Lacosamida 
sólo se debe administrar 
a pacientes adultos y 
pediátricos con I.H. grave 
cuando se anticipe que 
los beneficios 
terapéuticos esperados 
superen los posibles 
riesgos 

I.R. grave y con 
enfermedad. renal 
terminal (dosis máx. 
250mg/día), hemodiálisis 
(añadir suplemento del 
50% de la dosis diaria 
dividida al finalizar la 
hemodiálisis  

I: Lacosamida debe usarse con 
precaución en combinación con 
sustancias conocidas por estar 
asociados con prolongación del 
PR (ej. carbamazepina, 
lamotrigina, eslicarbazepina, 
pregabalina) y tratados con 
antiarrítmicos de clase I. 
Exposición sistémica disminuida 
por: rifampicina, hierba de San 
Juan, antiepilépticos.  

RA: Depresión, estado de 
confusión, insomnio; mareo, 
dolor de cabeza, trastornos del 
equilibrio, alteraciones de la 
coordinación, deterioro de la 
memoria, trastornos cognitivos, 
somnolencia, temblor, 
nistagmo, hipoestesia, disartria, 
trastorno de la atención, 
parestesia; diplopía, visión 
borrosa; vértigo, tinitus; 
náuseas, vómitos, 
estreñimiento, flatulencia, 
dispepsia, sequedad de boca, 
diarrea; prurito, rash; espasmos 
musculares; alteraciones de la 
marcha, astenia, fatiga 
irritabilidad, sensación de 
embriaguez, dolor o molestias 
en el lugar de inyección, 

Alimentos: Puede tomarse con o 
sin alimentos.  

Disfagia: Triturar hasta polvo 
homogéneo y diluir en 15-20ml 
de agua y espesar 

Sonda: Triturar hasta polvo 
homogéneo y diluir en 15-20 ml 
de agua 

 

Frasco  

sol oral: 

 

 

7 semanas 

 

sol. perfusión 
10mg/ml  

(vial 20ml) 

IV 
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irritación; caídas, laceraciones 
en la piel, contusión. 

CI: Hipersensibilidad a 
lacosamida; bloqueo 
auriculoventricular de 2º o 3er 
grado conocido. 

LAMOTRIGINA comp 25mg 

comp 50mg 

comp 100mg  

comp 200mg  

O 50mg/24h (2 
semanas); después 
50mg/12h (2 
semanas), después 
incrementar a razón 
de 100mg/día 
semanales hasta 
dosis de 
mantenimiento de 
300-500mg/día.  

 

Cuando se 
administra con 
ac.valproico: 
25mg/48h (2 
semanas); después 
25mg/24h (2 
semanas); después 
incrementar a razón 
de 25-50mg/día 
cada 2-3 semanas 
hasta una dosis de 
mantenimiento de 

Realizar controles 
hematológicos 
semestralmente. 

En caso de insuficiencia 
hepática grado B o 
superior (clasificación de 
Child y Plugh) reducir la 
dosis a la mitad o a un 
cuarto 

I: Puede aumentar hasta un 
45% los niveles plasmáticos de 
Carbamazepina. 

RA: Si rash cutáneo suspender 
el tratamiento porque puede 
evolucionar a forma grave. 

CI: Hipersensibilidad a 
lamotrigina.  

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos. 

Disfagia: Desleír en 10ml de agua 
y administrar inmediatamente o 
mezclar con puré, compota o 
crema 

Sonda: Si, Triturar y administrar 
con 10ml de agua Compatible con 
la nutrición enteral 
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100-150mg/día en 2 
tomas. 

LEVETIRACETAM comp 250mg 

comp 500mg 

comp 750mg 

comp 1000mg 

 

Sobre 250mg 

sobre 500mg 

sobre 750mg 

sobre 1000mg 

 

sol. oral 
100mg/ml 

O Inicio 500mg/12h.  

 

Incrementar hasta 
1500mg/12h 

Ajustar en caso de IR I: Aumenta la concentración 
plasmática de metotrexato, 
vigilar los niveles plasmáticos 
de metotrexato y levetiracetam. 
Eficacia disminuida (vía oral) 
con: macrogol, no se debe 
tomar macrogol por vía oral al 
menos durante una hora antes 
o una hora después de tomar 
levetiracetam.  

RA: Astenia, somnolencia, 
mareo 

CI: Hipersensibilidad a 
levetiracetam, a otros derivados 
de pirrolidona.  

 

Indicaciones específicas: 
Epilepsia, crisis parciales 
complejas, convulsiones 
parciales simples 

Alimentos: Los comprimidos 
recubiertos se administran por vía 
oral con una cantidad suficiente 
de líquido y pueden administrarse 
con o sin alimentos. 

Disfagia:Valorar utilización en 
sobres o solución y adaptar 
textura. Compatible con 
espesante de almidón 
modificado. 

Sonda: Si, Triturar hasta polvo 
homogéneo y diluir en 15-20 ml 
de agua 

Compatible con la nutrición 
enteral 

Conservar 
el frasco en 
el 
embalaje 
exterior 
para 
protegerlo 
de la luz 

 

FOTO 

SENSIBLE 

PREGABALINA caps 25mg 

caps 75mg 

caps 150mg 

O En epilepsia, iniciar 
el tratamiento con 
150 mg/día, según 
respuesta y 
tolerabilidad. 
Incrementar a 

 Ajustar en caso de IR 

Si Clcr 30-60ml/ min: 
dosis de 75 a 300mg/día 
en 2-3 tomas. 

I: puede potenciar los efectos 
de etanol y lorazepam. 

RA: Mareos, somnolencia, 
ataxia, visión borrosa, vértigo. 

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos. 
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caps 300mg 300mg/día después 
de 7 días.  

Dosis máx: 
600mg/día. 

 

En dolor 
neuropático iniciar 
con una dosis de 
150mg al día. 
Incrementar la dosis 
300mg/día en 
intervalos de 3-7 
días hasta una dosis 
máx de 600mg/día. 

• Si Clcr 15-30ml/ min: 
dosis de 25-50 a 
150mg/día en 1-2 tomas. 

• Si Clcr<15ml/min: dosis 
inicio 25mg/día en una 
toma y dosis máx 
75mg/día una vez al día. 

CI: Hipersensibilidad a 
pregabalina.  

 

Indicaciones específicas 

Dolor neuropático, Trastorno de 
ansiedad generalizada 

Disfagia: Abrir la capsula y 
dispersar el contenido en puré, 
compota, crema 

Sonda: Si, abrir la cápsula y 
administrar con 10ml de agua 

Compatible con la nutrición 
enteral 

TOPIRAMATO Comp 25mg 

comp 50mg 

comp 100mg 

comp 200mg 

O Inicio 50 mg por la 
noche durante la 
primera semana 
Incrementar 50-100 
mg cada semana 
hasta alcanzar la 
dosis óptima que se 
administrará en dos 
tomas/día.  Dosis 
máxima 800 mg/día. 

 I: Fenitoína, carbamazepina 

RA: Alteraciones psicológicas y 
neurológicas, metabólicas, 
digestivas, oculares, 
genitourinarias y 
cardiovasculares 

CI: Hipersensibilidad  

Indicaciones específicas 
Tratamiento profiláctico de la 
migraña. (Después de una 
cuidadosa evaluación de otras 
posibles alternativas 
terapéuticas.) 

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos. 

Disfagia: Utilizar la cápsula 
dispersable. Abrir y dispersar en 
20ml de agua ó mezclar con 
compota, puré o crema. 

Sonda: Si, Triturar y administrar 
con 10 ml de agua 

Compatible con la nutrición 
enteral 

 

 



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

181 
 

Medicamento Peligroso: 
CLASIFICACIÓN NIOSH 3  

Administración: sólo afecta a 
personal en riesgo reproductivo: 
administrar con guante simple, no 
fraccionar ni triturar. Si es 
necesario fraccionar o triturar, 
utilizar la cápsula dispersable 

ZONISAMIDA caps 25mg 

caps.50mg 

caps,100mg 

O dosis diaria inicial 
recomendada es de 
50mg en dos dosis 
(25mg/ 12 h). 

Después de una 
semana, la dosis 
podrá aumentarse a 
100 mg al día 
(50mg/ 12 h) y 
posteriormente se 
podrá aumentar la 
dosis en intervalos 
de una semana, con 
incrementos de 
hasta 100mg. 

IR: en pacientes con 
insuficiencia renal o 
hepática y pacientes que 
no reciban agentes 
inductores de CYP3A4, 
deberá considerarse el 
ajuste en intervalos de 
dos semanas.  

 

Hay que tener cuidado al 
iniciar el tratamiento en 
los pacientes ancianos ya 
que la información 
existente en esta 
población es limitada. 

I: riesgo aumentado de cálculos 
renales con medicamentos que 
causen urolitiasis; evitar 
asociación. Posible reducción 
del efecto con: inductores de 
CYP3A4 (fenitoína, 
carbamazepina, fenobarbital, 
rifampicina), ajustar dosis.  

RA: Hipersensibilidad; anorexia; 
agitación, irritabilidad, 
confusión, depresión, 
inestabilidad afectiva, ansiedad, 
insomnio, trastorno psicótico; 
ataxia, mareo, trastorno de la 
memoria, somnolencia, 
trastorno de atención, 
nistagmo, parestesia, trastorno 
del habla, temblor; diplopía; 
dolor abdominal, 
estreñimiento, diarrea, 
dispepsia, náuseas; exantema, 
prurito, alopecia; nefrolitiasis; 

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos. 

Sonda: Diluir en 10-20 ml de agua 
y administrar inmediatamente  

 

Medicamento Peligroso: 
CLASIFICACIÓN NIOSH 3 

No necesita preparación. No se 
precisa protección salvo que el 
manipulador esté en situación de 
riesgo reproductivo. 
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fatiga, pseudogripe, pirexia, 
edema periférico; disminución 
del bicarbonato, pérdida de 
peso; glaucoma de ángulo 
cerrado, dolor ocular, miopía, 
visión borrosa y disminución de 
la agudeza visual. 

CI: Hipersensibilidad a 
zonisamida o sulfonamida  

 

Indicaciones específicas dosis 
de zonisamida de 25 a 50 
mg/día durante más de un año 
en combinación con otros 
fármacos antiparkinsonianos.  

 

N04. ANTIPARKINSONIANOS 

El tratamiento de la enfermedad de Parkinson en pacientes mayores debe ser individualizado, y para la selección del tratamiento inicial hay que considerar la severidad 
de la enfermedad, la incapacidad funcional y el estado cognitivo del paciente, así como la existencia de patologías asociadas. 

 

La levodopa es el medicamento más eficaz en el tratamiento sintomático de la enfermedad de Parkinson, y es de primera elección si los síntomas, en particular los 
relacionados con la bradicinesia, se convierten en intrusivos o molestos. 

 

La combinación con inhibidores de la descarboxilasa (carbidopa o benserazida) minimiza los efectos secundarios y los requerimientos diarios de levodopa. Los 
inhibidores de la catecol-O-metiltransferasa (entacapona) reducen el metabolismo de la levodopa. Los agonistas de la dopamina están indicados en monoterapia para la 
enfermedad de Parkinson temprana o en combinación con otros medicamentos antiparkinsonianos para el tratamiento de una enfermedad más avanzada. Son 
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ineficaces en pacientes que no muestran respuesta a la levodopa. Posiblemente lleven a un retraso en la necesidad de iniciar la terapia con levodopa, pero su uso está 
asociado con un mayor riesgo de trastornos de control de impulsos. 

 

Exiten dos grupos de agonistas dopaminérgicos: derivados ergóticos (bromocriptina) y no ergóticos (apomorfina, pramipexol, ropinirol y rotigotina). Debido a la mayor 
incidencia de efectos adversos con los derivados ergóticos, es más recomendable el uso de derivados no ergóticos. 

Los agonistas dopaminérgicos conllevan un menor número de fluctuaciones motoras que la levodopa, además de la evidencia de que hay una mayor incidencia de 
discinesia relacionada con levodopa. 

Por todo ello, es razonable iniciar el tratamiento con un agonista de la dopamina en los pacientes más jóvenes (edad <65 años), y con levodopa en pacientes de edad 
avanzada (≥ 65 años). 

 

Los inhibidores de la monoaminooxidasa B (IMAO-B), como selegilina y rasagilina, pueden ser útiles en pacientes con enfermedad de Parkinson temprana, pero tienen 
un beneficio sintomático modesto como monoterapia. 

 

Se recomienda iniciar los tratamientos con dosis bajas e ir aumentándolas progresivamente, adecuándola según respuesta del paciente. 

Propuesta de tratamiento según incapacidad en paciente > 70 años 

Incapacidad Tratamiento 

1.- Ninguna 

2.- Leve o moderada (I, II, III) 

3.- Grave (IV, V) 

Rasagilina 

Rasagilina + L-Dopa 

Rasagilina + L-Dopa+ Agonistas Dopaminérgicos 
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La utilización de anticolinérgicos (Trihexifenidilo, Biperideno) no se recomienda en pacientes de más de 70 años con temblor, porque los efectos secundarios que 
ocasionan no compensan los beneficios ocasionados (boca seca, estreñimiento, retención urinaria, confusión, letargo, etc.). El uso de Agonistas Dopaminérgicos en 
ancianos está relacionado con hipotensión ortostática, confusión, caídas… 

 

CRITERIOS STOPP:  

Levodopa o agonistas dopaminérgicos para el temblor esencial (no hay evidencia de eficacia). 

Levodopa o un agonista dopaminérgico en la enfermedad de Parkinson idiopática con deterioro funcional y discapacidad secundaria.  

N04. ANTIPARKINSONIANOS 

N04A Agentes anticolinérgicos 

BIPERIDENO comp 2mg 

 

comp retard 4 mg 

 

amp 5 mg/1ml 

O 

 

O 

 

IM, 
IV 

1-4mg/6-8h 

 

4 mg/12-24h 

 

2 mg IM/IV 
cada 30 min 
hasta 8mg/día 
en función de la 
clínica 

 I: Efectos secundarios 
potenciados por: 
antihistamínicos, 
antiparkinsonianos, 
espasmolíticos, quinidina. Se 
potencian las discinesias con: 
levodopa. Aumenta efecto de: 
alcohol. Antagoniza efecto de 
metoclopramida.  

RA: Cansancio, mareos, 
obnubilación, agitación, 
confusión, trastornos de 
memoria, gástricos, de la 
acomodación, de la micción, 
sequedad bucal, hipohidrosis, 
estreñimiento.  

Alimentos: tragar entero con una 
pequeña cantidad de agua. 
Administrar con alimentos para 
minimizar efecto gástrico 

Disfagia: No triturar grageas 
retard. Sustituir por la forma 
convencional ajustando posología 
(misma dosis total diaria repartida 
cada 8 h). Pulverizar y dispersar en 
10ml de agua o mezclar con puré, 
compota o crema 

Sonda:1 h antes o 2 h después NE.  

Las formas retard no se pueden 
triturar ni partir 
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C: Hipersensibilidad a biperideno, 
glaucoma de ángulo cerrado, 
obstrucción intestinal, megacolon 
o íleo 

 

Indicaciones específicas: la 
utilización de anticolinérgicos no 
se recomienda en mayores de 70 
años con temblor porque los 
efectos secundarios no 
compensan los beneficios 
ocasionados 

Via IV: directa. 

N04B Agentes dopaminérgicos 

LEVODOPA 

/CARBIDOPA 

comp 250/25mg 

comp 100/25mg 

 

comp  retard 
200/50mg 

comp retard 
100/25mg 

O Individualizar 
las dosis e 
incrementarla 
gradualmente.  

Dosis máxima: 
2000mg de 
levodopa y 
200mg de 
carbidopa al 
día. 

Contraindicado en I.H. grave. 
Precaución en enf. hepática. 

 

Contraindicado en I.R. 
grave.Precaución en enf. 
renal.  

I: Benzodiazepinas, Neurolépticos 
e IMAO 

RA: Movimientos involuntarios, 
confusión, alucinaciones, 
anorexia, náuseas, vómitos, 
hipotensión ortostática, 
alteraciones del gusto, sequedad 
de boca, sialorrea, etc 

 

CI: Hipertensión, porfiria. 
Obstrucción intestinal, 
megacolon o íleo. Glaucoma de 
ángulo cerrado 

Alimentos: tragar entero 
acompañado de una pequeña 
cantidad de agua. Administrar 
preferentemente con alimentos 
para minimizar la irritación 
gástrica. Evitar dietas ricas en 
proteínas, pueden disminuir la 
absorción y metabolismo de 
levodopa. 

Los comp retard debe tragarse 
enteros.  

Disfagia: Dispersar los 
comprimidos no retard en agua y 
mezclar con espesante 
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Sonda: si, pulverizar y diluir en 10 
ml de agua. Las formas retard no 
se pueden administrar por sonda. 
Administrar 1 h antes o 2 h 
después de la NE 

LEVODOPA 

/CARBIDOPA 

/ENTACAPONA 

comp 
50/12,5/200mg 

comp 
75/18,5/200mg 

comp 
100/25/200mg 

comp 
125/31,25/200mg 

comp 
150/37,5/200mg 

comp 
200/50/200mg 

O Individualizar 
las dosis 

IH: Contraindicado en 
deterioro hepático grave. 
Precaución en I.H. leve-
moderada.  

 

IR:Precaución en deterioro 
renal grave. En dializados, 
aumentar intervalo de 
dosificación.  

I: sales de hierro, selegilina. 

 

RA.Mareo e hipotensión 
ortoestática  

 

CI: glaucoma de ángulo estrecho 
o melanoma. Junto con 
medicamentos del grupo de los 
IMAO no selectivos 

Alimentos: administrar 30 minutos 
antes o 1ó 2 horas después de 
comidas. Con alimentos ricos en 
proteínas pueden disminuir la 
absorción de levodopa. 

Disfagia: Dispersar los 
comprimidos en agua y mezclar 
con espesante 

Sonda: pulverizar y dispersar en 10 
mL de agua. 

Compatibilidad NE: No, 
administrar 1h antes o 2 h después 
de la NE. 

 

CABERGOLINA comp 1mg 

comp 2mg 

O Inicio 0,5 mg.  

Dosis habitual 
2-3 mg/día 

Contraindicado en I.H. grave.  I: amitriptilina, domperidona, 
levodopa 

 

RA: Valvulopatías  

 

CI: IH grave o moderada. 
pacientes con evidencia 

Alimentos: La tolerancia de los 
fármacos dopaminérgicos, mejora 
cuando se administran junto con la 
comida, por lo que se recomienda 
que la cabergolina se administre 
con alimentos.  

Disfagia: Pulverizar y dispersar en 
10-20 ml de agua y adaptar  

 



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

187 
 

anatómica de valvulopatía 
cardiaca  

Sonda: Si. Pulverizar y dispersar en 
10-20 ml de agua. Compatible con 
NE 

PRAMIPEXOL comp 0.18mg 

comp, 0.7mg 

comp lib prolong 
0,26 mg 

comp lib prolong 
1,05 mg 

comp lib prolong 
2,01mg 

O   Ajustar dosis en IR Precaución. 
Ajustar dosis (enf. de 
Parkinson), liberación 
inmediata: si Clcr = 20-50 
ml/min puede dividirse dosis 
diaria en 2 veces, y la dosis 
inicial es 0,088 mg 2 
veces/día: si Clcr < 20 ml/min 
puede administrarse dosis 
diaria en 1 toma y la dosis 
inicial es 0,088 mg/día. 

Liberación prolongada: si Clcr 
= 30-50 ml/min, iniciar con 
0,26 mg en días alternos; si 
Clcr < 30 ml/min, no se 
recomienda. Si la función 
renal se deteriora durante el 
tratamiento reducir dosis en 
igual porcentaje en que 
disminuye el Clcr. No 
estudiado en hemodiálisis o 
I.R. grave   

I: Alcohol o sedantes 

 

RA. Hipotensión ortostática y 
síncope. Somnolencia 

 

CI: Hipersensibilidad a 
pramipexol.  

 

Indicaciones específicas: 
Síndrome de piernas inquietas 
idiopático de moderado a grave.   

Alimentos: Administrar con 
alimentos 

Disfagia: Triturar y diluir en agua y 
adaptar textura 

Sonda: si compatible con NE 

Triturar hasta polvo homogéneo y 
diluir en 15-20 ml de agua  

 

Las formas retard NO se pueden 
administrar por sonda. 

 

ROPIRINOL comp 0.5 mg 

comp 1 mg 

comp 2mg 

O Dosis de inicio 
0.25 mg/8 h. 
Dosis de 
mantenimiento 

Ajustar dosis en IR. 

En pacientes con enfermedad 
renal terminal que son 
sometidos de forma regular a 

I: Concentración plasmática 
aumentada por: estrógenos. 
Reacciones adversas aumentadas 
por: inhibidores CYP1A2 (ej. 

Alimentos: Administrar con 
comidas para evitar molestias 
gastrointestinales 
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comp lib prol 2mg 

comp lib prol 4mg 

comp lib prol 8mg 

1.5 mg/8 h. 
Dosis máxima 
24 mg/día. 

 

hemodiálisis, el aclaramiento 
oral de ropinirol está reducido 
en aproximadamente un 30%.  

La dosis máxima 
recomendada para estos 
pacientes con enfermedad de 
Parkinson está limitada a 18 
mg/día  

ciprofloxacino, enoxacino, 
fluvoxamina). 
Eficacia disminuida por: sulpirida 
o metoclopramida. Se han 
notificado casos de desequilibrio 
del INR en pacientes que reciben 
una combinación de antagonistas 
de vitamina K y ropinirol. Se debe 
garantizar un aumento 

de la vigilancia clínica y biológica 
(INR).  

RA: Nauseas, somnolencia, 
edema maleolar, dolor 
abdominal. Puede observarse 
empeoramiento del Síndrome de 
Piernas Inquietas 

CI: Contraindicado en 
insuficiencia renal severa 

Indicaciones específicas: 
Síndrome de piernas inquietas 
idiopático de moderado a grave.  

Disfagia: Pulverizar y dispersar en 
15-20 mL de agua o mezclar con 
puré, compota o crema  

Sonda: Si, pulverizar y administrar 
con 10 ml de agua. Compatible con 
la nutrición enteral 

ROTIGOTINA parche 
transdérmico 
1mg 

parche 
transdérmico 
2mg 

TD La 
administración 
debe comenzar 
con una única 
dosis diaria de 
1 mg/24 h. 
Dependiendo 
de la respuesta 

I.H: grave, puede disminuir el 
aclaramiento, en casos graves 
disminuir dosis.  

IR: no es necesario realizar un 
ajuste de la dosis en pacientes 
con insuficiencia renal leve o 

I: Efecto disminuido por: 
neurolépticos y metoclopramida. 
Efectos aditivos con: sedantes, 
otros depresores del SNC, 
alcohol. 
Aumento de reacciones adversas 
dopaminérgicas con: L-dopa.  

Alimentos: se puede tomar con o 
sin alimentos.  

 

Medicamento Peligroso: 
CLASIFICACION NIOSH 3 

parches: No precisa preparación.  
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parche 
transdérmico 
3mg 

parche 
transdérmico 
4mg 

parche 
transdérmico 
8mg 

parche 
transdérmico 
9mg 

individual del 
paciente, la 
dosis se puede 
aumentar con 
incrementos 
semanales de 
1 mg/24 h 
hasta una dosis 
máxima de 
3 mg/24 h. La 
necesidad de 
continuar con 
el tratamiento 
se debe 
reconsiderar 
cada 6 meses  

grave, incluso en aquellos que 
requiere 

Reacciones adversas olor 
abdominal.  

CI:  Hipersensibilidad.  

Administración: sólo afecta a 
personal en riesgo reproductivo: 

Administrar con guante simple. 

 

 

N04BD. Inhibidores de la Monoaminoxidasa B 

RASAGILINA comp 1 mg O 1 mg/día Contraindicado en I.H. grave. 
Evitar en I.H. moderada. 
Precaución en I.H. leve. En 
caso de progresión de leve a 
moderada, rasagilina debe 
interrumpirse.  

I:ISRS, antidepresivos tricíclicos y 
tetracíclicos. 
Concentraciones plasmáticas 
aumentadas por: potentes 
inhibidores CYP1A2 
(ciprofloxacino).  

RA: IH grave 

CI: uso concomitante de ISRS, 
IRSN, antidepresivos tricíclicos, 
tetracíclicos e inhibidores de la 
MAO  

Alimentos: con o sin alimentos 

Disfagia: no datos disponibles 

Sonda: Sí, pulverizar y dispersar en 
10 mL de agua. 

Compatible con NE 

 

Medicamento Peligroso: 
CLASIFICACIÓN NIOSH 2 
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Indicaciones específicas: No precisa. Si hay que fraccionar o 
triturar hacerlo en CSB I con doble 
guante, bata y mascarilla  

Administración: Administrar con 
guante simple. 

SAFINAMIDA comp 50 mg 

 

comp 100 mg 

O 50 mg diarios. 
Esta dosis diaria 
se puede 
incrementar a 
100 mg/día en 
función de las 
necesidades 
clínicas del 
paciente. 

Contraindicado en I.H. grave; 
precaución en I.H. moderada 
se recomienda la dosis más 
baja de 50 mg/día.  

I: Safinamida no se debe 
administrar con otros inhibidores 
de la MAO (incluidos 
moclobemida), ya que puede 
haber un riesgo de inhibición no 
selectiva de la MAO que puede 
derivar en una crisis hipertensiva  

RA: Insomnio; discinesia, 
somnolencia, mareos, cefaleas, 
parkinson; catarata; hipotensión 
ortostática; náusea; caída;  

CI: Hipersensibilidad a 
safinamida; concomitante con 
IMAOs, con petidina; I.H. grave; 
con albinismo, degeneración 
retiniana, uveítis, retinopatía 
hereditaria o retinopatía 
diabética proliferativa grave.  

Indicaciones específicas: 

Alimentos: con o sin alimentos 

Disfagia: no hay datos disponibles 

Sonda: 
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N05 PSICOLÉPTICOS 

-Criterios STOPP/START:  

ANTIPSICÓTICOS: 

Neurolépticos con efectos anticolinérgicos marcados (clorpromazina, clozapina, levomepromazina) en pacientes con antecedentes de prostatismo o retención urinaria 

Neurolépticos (a excepción de quetiapina o clozapina) en pacientes con parkinsonismo o demencia por Cuerpos de Lewy. 

Neurolépticos en pacientes dementes con trastornos de conducta, salvo que sean graves y no respondan a tratamientos no farmacológicos. 

En pacientes con riesgo de caídas. 

Neurolépticos como hipnóticos salvo que el trastorno del sueño se deba a demencia o psicosis. 

 

BENZODIAZEPINAS E HIPNÓTICOS Z:  

En pacientes con riesgo de caídas 

Uso durante más de 4 semanas 

En pacientes con insuficiencia respiratoria aguda o crónica. 

 

- Criterios STOPP/FRAIL:    

D1. Antipsicóticos neurolépticos: Trate de reducir la dosis y suspender gradualmente estos fármacos en pacientes que los tomen durante más de 12 semanas si no tienen síntomas 
conductuales y psiquiátricos asociados a la demencia.  

 

- Criterios BEER: 

Benzodiacepinas de acción corta a dosis altas: En esta población dosis bajas pueden ser efectivas y mejor toleradas. No se debe exceder la dosis máxima recomendada  

Benzodiacepinas acción larga: Al tener vida media prolongada, producen sedación prolongada e incrementa el riesgo de caídas y fracturas  

Clorpropamida: Al tener vida media prolongada, puede ocasionar hipoglucemia  



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

192 
 

Flurazepam: Al tener vida media prolongada, producen sedación prolongada e incrementa el riesgo de caídas y fracturas  

Hidroxizina: Contraindicada por su actividad anticolinérgica, pero podría utilizarse para prurito nocturno. 

 

OBSERVACIONES GENERALES DE GRUPO:   

Principio activo 

INDICACIONES Y DOSIS TERAPÉUTICAS DIARIAS EN ADULTOS 

Esquizofrenia 
Psicosis, delirios,  

 episodios maniacos 

Síntomas conductuales 

(agitación, ansiedad) 
Otros 

ANTIPSICÓTICOS DE PRIMERA GENERACIÓN 

Clorpromazina 75 -300mg – D.max 300mg 75 -300mg – D máx. 1g   

Clotiapina 120 -160mg – D.max 360mg 
120 -160mg – D. máx. 
360mg 

 20 -60mg   – (insomnio) 

Haloperidol 1 – 15mg 1 – 15mg 1 – 15mg/día  

Levomepromazina  100 – 200mg 6 – 12 mg  

Periciazina  50 - 200mg 10 - 60mg  

Sulpirida  400 -1600mg  150–300mg  –  (vértigos) 

Zuclopentixol 20 – 30mg – D. max 150mg    

ANTIPSICÓTICOS DE SEGUNDA GENERACIÓN 

Amisulpirida 
400 – 800mg 2v/día 

D.max 1200mg 
   

Aripiprazol 10 -15mg – D.max 30mg 10 -15mg – D max 30mg 
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Clozapina 200 – 450mg – D.max 900mg    

Olanzapina 5 – 20mg  5 – 20mg    

Paliperidona 3 – 12 mg (vo) 3 – 12 mg (vo)   

Quetiapina 300 - 450mg 400 – 800mg  

300 - 600 mg    

(depresión asociada a trastorno. 
bipolar) 

Risperidona 4 – 6mg – Dmax 16mg 1 – 6mg – D max 6mg 0,5mg 2v/día  

Ziprasidona 40mg 2v/dia 40mg 2v/día   

 

Los fármacos antipsicóticos presentan eficacias similares, se diferencian básicamente en su perfil de efectos adversos. Los atípicos presentan menos efectos extrapiramidales y un grado 
significativo de eficacia sobre los síntomas negativos de la esquizofrenia. Son útiles en cuadros refractarios a los típicos. La Agencia Española de Medicamentos (AEM) junto con la Agencia 
Europea de Medicamentos (EMEA) tras la publicación reciente de estudios que indican un incremento significativo en la mortalidad y accidentes cerebrovasculares en pacientes tratados con 
antipsicóticos atípicos para los trastornos conductuales asociados a la demencia, recuerda que la Olanzapina no está indicada en este caso y no debe utilizarse en estos pacientes. Con respecto 
a la Risperidona, a pesar de tener la indicación aprobada, debe utilizarse solo en aquellos pacientes que presenten un balance riesgo/beneficio favorable y durante el menor tiempo posible.   

 

Efectos adversos: 

Los efectos adversos de este grupo terapéutico son variados y dependen de su actividad farmacodinámica. De esta manera, los fármacos con actividad antagonista dopaminérgica producirán 
efectos adversos de tipo síndrome extrapiramidal (SEP), mientras que los que tengan una actividad antidopaminérgica débil como la clozapina presentarán un predominio de síntomas 
vegetativos y metabólicos por bloqueo adrenérgico, serotoninérgico, histaminérgico o muscarínico. En la siguiente tabla se describen los principales efectos adversos de los fármacos 
antipsicóticos en función del mecanismo de acción: 
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Mecanismo de acción:  

bloqueos receptores 

Efecto adverso relacionado 

Dopaminérgicos (D2) SEP: distonías agudas, hipertonía, acatisia y temblor. 

Discinesia tardía. Síntomas negativos secundarios. Inversión del humor. 

Noradrenérgicos y adrenérgicos (alfa-1) Hipotensión ortostática, sedación. Inversión del humor. 

Histaminérgicos (H1) Somnolencia 

Aumento del apetito (hidratos de carbono) y aumento de peso 

Muscarínicos (m1) Sequedad de boca y mucosas, estreñimiento, dificultad de acomodación visual, retención de orina y 
alteraciones cognitivas. Muy raramente glaucoma del ángulo estrecho.  Especial relevancia en edad avanzada 

Serotoninérgicos (5HT2) Posible desinhibición por aumento liberación de catecolaminas. 

 

El síndrome maligno por neurolépticos (hipertermia, nivel fluctuante de conciencia, rigidez muscular y disfunción vegetativa con palidez, taquicardia, labilidad de la presión arterial, sudoración 
e incontinencia urinaria) es un efecto secundario raro, pero potencialmente mortal de algunos fármacos.  

Entre los efectos adversos cardiovasculares más frecuente aparece la hipotensión ortostática. También se pueden presentar alteraciones del ECG por retrasos en la despolarización ventricular 
que se representa como alargamientos de los segmentos QT y PR.  En algunos casos se han notificado casos de muerte súbita. 

Una de las alteraciones hematológicas más grave que producen es la agranulocitosis, especialmente en el caso de la clozapina. Este fármaco está sometido a un estricto control de seguimiento 
que comprenden analíticas semanales durante los primeros 4 meses de tratamiento (máximo riesgo) para continuar con analíticas mensuales. También pueden provocar leucopenia benigna. 

Otros efectos adversos: somnolencia; apatía; agitación, excitación e insomnio; cefalea; confusión; trastornos digestivos; congestión nasal; alteraciones hepáticas con incremento de las enzimas 
hepáticas; trastornos endocrinos-metabólicos (hiperprolactinemia, hiperlipidemia, hiperglucemia); fotosensibilización, sensibilización al contacto y erupción e ictericia (incluida la colestásica); 
opacidades corneales y del cristalino y pigmentación purpúrea de la piel, córnea, conjuntiva y retina. 
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FRECUENCIA DE EFECTOS ADVERSOS MÁS COMUNES Y GRAVES DE LOS ANTIPSICÓTICOS 

Antipsicótico Aumento peso Sedación Efectos anticolinérgicos Efectos extrapiramidales Hipotensión ortostática 

De primera generación 

Clorpromazina +++ +++ +++ +++ +++ 

Clotiapina + +++ + + ++ 

Haloperidol ++ + + +++ + 

Levopromazina + +++ +++ ++ +++ 

Periciazina + ++ + ++ +++ 

Sulpirida + + + + + 

Zuclopentixol + +++ + + + 

De segunda generación 

Amisulpirida + + + ++ + 

Aripripazol + + + + + 

Clozapina +++ +++ +++ + ++ 

Olanzapina +++ +++ +++ + + 

Paliperidona ++ ++ + ++ ++ 
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Quetiapina ++ +++ ++ + ++ 

Risperidona ++ ++ + ++ ++ 

Ziprasidona + ++ + + ++ 

 

Frecuencia a dosis terapéuticas (dosis vía oral para adultos 18-65 años):  +: 10%; ++: >10%; +++: >30% 

 

Efectos anticolinérgicos: sequedad de boca, somnolencia, estreñimiento.... 

La discinesia tardía ocurre sobre todo en los antipsicóticos de primera generación y parece más bajo e el caso de los de segunda generación (especialmente clozapina). 

La prolongación del intervalo QT puede ocurrir con todos los antipsicóticos. Ziprasidona es el que mayor riesgo presenta. 

La hiperprolactinemia es más frecuente con amisulpirida, paliperidona, risperidona y los de primera generación. 

 

N05A ANTIPSICÓTICOS 

AMISULPRIDA Comp 100mg 
Comp 200mg 

Comp 400mg 

O 400-800mg/12h.  

Dmáx: 1200mg 

Ajuste de dosis en IR:  

Si ClCr 30-60 ml/min reducir 
dosis a la mitad. 

si ClCr 10-30 ml/min 
administrar un tercio de la 
dosis.  

no se recomienda su uso si 
ClCr<10 ml/min. 

I: alcohol, antiarrítmicos (clase 
III), fenotiazinas, diuréticos del 
asa, haloperidol, 
levodopa,macrólidos, 
paliperidona,  pimozida, 
quetiapina, ziprasidona, 
zuclopentixol, 

RA: Síntomas extrapiramidales, 
Síndrome Neuroléptico maligno, 

Disfagia: Utilizar solución 
comercial o pulverizar y 
dispersar en agua y mezclar con 
espesante.  

Sonda: Utilizar solución 
comercial o pulverizar 
comprimidos y dispersar en 20 
ml de agua. 
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prolongación intérvalo QT, visión 
borrosa. 

CI: Tumores concomitantes 
dependientes de prolactina, 
feocromocitoma, Parkinson. 

 

Indicaciones específicas: En 
pacientes de edad avanzada debe 
utilizarse con precaución debido 
a un posible riesgo de 
hipotensión y sedación. 

Compatible NE: No. Administrar 
una hora antes o dos horas 
después de la NE. 

ARIPIPRAZOL Comp 5mg  

Comp 10mg 

Comp 15mg 

 

comp 
bucodisp 
10mg 

comp 
bucodisp. 
15Mg 

 

O 10-15mg /24h 

 

Dosis 
mantenimiento: 
15mg/día. 

Dmáx: 30mg/día. 

En ancianos utilizar dosis 
iniciales menores. 

I: Amiodarona, domperidona, 
olanzapina, pimozida, sulpiride.  

RA: DM, trastornos del SNC y 
gastrointestinales, visión borrosa. 

 

Indicaciones específicas: 
Episodios maníacos moderados y 
severos en trastorno bipolar y en 
la prevención de recaídas. 

Alimentos: Administrar sin 
alimentos. 

Disfagia: Utilizar comprimidos 
bucodispersables. Dispersar en 
agua y mezclar con espesante. 

Sonda: Utilizar comprimidos 
bucodispersables,  

Compatible NE: Si 

 

Vial 7,5 mg/ml IM La dosis 
recomendada: 
9,75mg (1,3 ml), 

 Indicaciones específicas: Control 
rápido de la agitación y 
alteraciones del 
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administrada 
como una única 
inyección 
intramuscular.  

El rango de dosis 
efectiva es de 
5,25mg a 15 mg 
como una única 
inyección.  

Se puede 
administrar una 
segunda 
inyección 2h 
después de la 
primera 

comportamiento, cuando el 
tratamiento oral no es adecuado.  

FOTO 

SENSIBLE 

Vial 300mg + 
jeringa 
disolvente  

 

vial 400mg + 
jeringa 
disolvente 

IM 300-400mg una 
vez al mes 

(NO antes de 26 
días de la 
inyección previa) 

No se ha establecido la 
seguridad y eficacia en 
pacientes > 65 años. 

 Administración sólo IM, no IV ni 
SC. 

La suspensión se debe inyectar 
lentamente en el glúteo o el 
deltoides, en una única 
administración (la dosis no se 
debe dividir). Si se inicia el 
tratamiento con dos 
inyecciones, administre las 
inyecciones en dos sitios 
diferentes en dos músculos 
diferentes.  

Tras la 
reconsti- 

tución, 
administrar 
directa 

mente. 

Se puede 
conservar 
la jeringa 
con la 
suspensión 
hasta 2h a 
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temp 
ambiente  

CLORPRO 

MAZINA 

Comp 25mg 

Comp 100mg 

 

Gotas 
40mg/ml  

 (1 gota=1 mg) 

frasco 30ml 

O Dosis inicio 
25mg/8h o 75mg 
por la noche.  

Dosis 
mantenimiento: 
75-150mg/día en 
3 tomas. 

D máx: 
300mg/día.  

 

El tratamiento de 
la psicosis precisa 
hasta 1g/día.  

Dosis 25-50 mg 
varias veces al 
día.  

D máx: 
150mg/día. 

Prudencia en IR y IH (riesgo de 
sobredosis).  

En ancianos administrar un 
33% de las dosis indicadas 
(riesgo hipotensión y 
sedación). 

I: Amiodarona, amisulpirida, 
amitriptilina, azitromicina, 
domperidona, ISRS,  pimozida, 
sulpiride, ziprasidona, 
zuclopentixol, alcohol. 

RA: trastornos del SNC y 
gastrointestinales, hipotensión 
ortostática, 

CI: glaucoma de ángulo agudo, 
agranulocitosis, parkinson, 
tratamiento con citalopram o 
escitalopram. 

 

Indicaciones específicas: Estados 
de agitación psicomotriz: psicosis 
agudas, crisis maníacas, accesos 
delirantes, síndromes 
confusionales, procesos 
psicogeriátricos. 

Disfagia: Utilizar solución o 
pulverizar y mezclar con 
espesante. 

Sonda: Utilizar gotas o 
pulverizar y dispersar en 10 ml 
de agua. 

Compatible NE: No. Administrar 
una hora antes o dos horas 
después de la NE. 

 

 

Amp 5mg/5ml IM 

CLOTIAPINA Comp 40mg O Dosis inicio 120-
200mg al día 
repartidos en 2-
3 tomas.  

En ancianos y pacientes con 
IH y/o IR administrar dosis 
más bajas e incrementarla 
gradualmente.  

RA: trastornos del SNC y 
gastrointestinales, hipotensión 
ortostática, visión borrosa 

Disfagia: Pulverizar y dispersar 
en 10ml de agua espesada o 
mezclar con puré, compota o 
crema  
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D máx: 
360mg/día. 

 

Insomino: 20-
60mg al 
acostarse 

Sonda:  Pulverizar y dispersar 
en 10 ml de agua. 

Compatible NE: Si. 

CLOZAPINA Comp 25mg 

Comp 100mg  

Comp 200mg 

O Dosis inicio: 
12,5mg/12 o 
24h, 
incrementos 
diarios 25-50mg 
inicial y 
posteriormente 
en 50-100mg 
semanales hasta 
300mg en 2-3 
semanas. 

 

Dosis 
terapéuticas: 
200-450mg/día.  

 

Dmáx: 
900mg/día. 

 

 I:  alcohol, antipsicóticos depot, 
ciprofloxacino, domperidona, 
fluvoxamina, metamizol, 
metotrexato, sulpirida, ác. 
valpróico,  

RA: agranulocitosis, miocarditis, 
taquicardia, fiebre, somnolencia, 
mareos, hipotensión, 
hipersalivación. 

CI: ECM: pacientes con 
hipersensibilidad previa a la 
clozapina; 
granulocitopenia/agranulocitos, 
recuento leucocitario 
<3500/mm3; función alterada de 
la médula ósea; alcoholismo 
crónico, estados comatosos, 
depresión respiratoria y/o del 
SNC, enfermedad hepática, renal 
o cardiaca grave, 
feocromocitoma. 

Alimentos: Se puede 
administrar con o sin alimentos 

Disfagia: Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua o mezclar 
con puré, compota o crema. 
Alternativa utilizar los comp 
bucodispersables 

Sonda: Dispersar en 10 ml de 
agua y administrar 
inmediatamente. 

Compatible NE: Si. 
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En ancianos: 
Dosis inicial 
12,5mg en una 
toma el primer 
día, incrementos 
posteriores a 
25mg diarios. 

 

Indicaciones específicas: 
Esquizofrenia que no responda o 
no tolere el tratamiento con 
otros antipsicóticos, incluyendo 
uno atípico.  

Trastornos psicóticos que 
aparecen en el curso de la 
enfermedad de Parkinson, en los 
casos en los que haya fallado el 
tratamiento estándar.  

Inicio tratamiento debe 
restringirse a pacientes con 
recuento leucocitario >3500mm3 
y neutrófilos > 2000/mm3.  

 

Realizar recuentos leucocitarios 
semanales durante las primeras 
18 semanas y posteriormente 
mensuales. Recuento dos veces 
por semana si leucocitos < 3500 
mm3 y neutrófilos < 2000-
1500/mm3. Supresión del 
tratamiento si leucocitos < 
3000/mm3 y neutrófilos < 
1500/mm3, 
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HALOPERIDOL Comp 10mg 

 

Gotas 2mg/ml  

(20 gotas/1 ml) 

frasco 30ml 

 

Amp 5mg/1ml 

O Dosis inicio 
adultos con 
síntomas 
moderados y/o 
edad avanzada: 
0,5-2mg 2-3 
veces al día. 
Adultos con 
síntomas 
severos y/o 
trastornos 
crónicos 
resistentes: 3-5 
mg en 2-3 veces 
al día. Dosis 
mantenimiento 
1-15 mg diarios 
en 2-3 tomas al 
día.  

 

En esquizofrenia 
dosis inicial 
15mg/día. D 
máx: 100mg/día. 

Ancianos: la mitad de la 
dosis más baja en el adulto.  

D máx: 5mg/día 

I: amiodarona, amisulpirida, 
claritromicina, domperidona, 
eritromicina, ISRS, 
levomepromazina, litio, pimozida, 
risperidona y zuclopentixol. 

RA: Síntomas extrapiramidales 
(distonía aguda y acatisia), crisis 
oculógira, agitación, insomnio y 
cefalea.  

CI: Parkinson, infarto de 
miocardio reciente, IC 
descompensada, hipopotasemia, 
depresión SNC.  

 

Indicaciones específicas: 
Trastorno esquizoafectivo. 
Tratamiento urgente del síndrome 
confusional. Agresividad y 
síntomas psicóticos en pacientes 
con demencia. 

La dosis es muy variable y debe 
individualizarse en función de la 
respuesta y necesidades de cada 
paciente. En fracaso terapéutico 
no prolongar el tratamiento 
durante un intervalo superior a 1 
mes. 

Alimentos: administrada con 
alimentos puede ayudar a paliar 
las molestias gastrointestinales. 

Disfagia: Utilizar la solución o 
triturar los comprimidos y 
mezclar con puré, compota, 
crema. 

Sonda: diluir la solución en 15 ml 
de agua.  

Compatible NE: No. Administrar 1 
h antes o 2 h después de la NE. 

Solución: 

 

FOTO 

SENSIBLE 
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LEVOMEPROM
A-ZINA 

Comp 25mg 

Comp 
100mg 

 

Gotas 
40mg/ml 

(1 gota=1 
mg)  

(1ml=40gota
s) 

frasco 30ml 

O Via oral; Dosis 
inicio 25 -50 mg 
al dia en 2-3 
tomas. Aumentar 
progresivamente 
hasta dosis de 
100-200mg/día. 

En trastorno de 
ansiedad y 
sueños la dosis 
diaria es de 6-
12mg. 

 I: levodopa, alcohol, 
domperidona, haloperidol, 
macrólidos, pimozida, 
ziprasidona, zuclopentixol. 

RA: Las personas mayores 
presentan riesgo de sufrir 
hipotensión postural. 

CI: Glaucoma ángulo agudo, 
parkinson, agranulocitosis.  

 

Indicaciones específicas: 
Tratamiento coadyuvante para el 
alivio del delirio, agitación, 
nerviosismo y confusión, 
asociados al dolor en la fase 
terminal.  

Alimentos: Administrar con 
alimentos, excepto lácteos y 
derivados. 

Disfagia: Utilizar gotas, diluir y 
mezclar con espesante. 

Sonda: diluir la solución en 15 ml 
de agua.  

Compatible NE: No. Administrar 1 
h antes o 2 h después de la NE. 

Solución:  

 

FOTO 

SENSIBLE 

 

 

Solución 
oral: 

 

 

 

 

6 meses 

Amp 
25mg/1ml 

IM 75-100 mg 
diarios, en 3-4 
inyecciones IM 
de 25 mg hasta 
alcanzar dosis 
óptimas. 

D máx: 200 mg  

El paciente debe ser 
estrechamente vigilado durante 
los primeros días de tratamiento, 
se recomienda mantener al 
paciente acostado durante al 
menos una hora después de la 
inyección con el fin de evitar 
hipotensión, mareos y desmayos. 

LITIO 
CARBONATO 

comp 400mg O 400-1600mg 
diarios.  

 

Los ancianos 
suelen precisar 
dosis menores de 

IR: Dosis según niveles 
plasmáticos. No utilizar en 
ClCr<30 ml/min.  

I: AINEs, ARA II, diuréticos 
(tiazidas), IECAs, ISRS, 
haloperidol, verapamilo. 

RA: SNC, gastrointestinales o 
renales. Los ancianos son más 
susceptibles a los efectos 

Alimentos: Administrar sin 
triturar ni masticar, con 
alimentos. 

Disfagia: No triturar. 

Sonda: No triturar 

 



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

204 
 

litio. Adaptar la 
dosificación a sus 
necesidades y 
efectuar 
controles más 
frecuentes de la 
litemia. 

adversos del litio (trastornos del 
SN y neuromusculares) y a 
desarrollar bocio inducido por 
litio e hipotiroidismo.  

CI: IR grave, ICV grave,  

 

Indicaciones específicas: 
Profilaxis y tratamiento de los 
trastornos bipolares. Depresión 
mayor recurrente. 

Monitorizar niveles plasmáticos 
(0,7-1,2 mEq/L). 

OLANZAPINA Comp 2.5mg 

Comp 5mg 

Comp 7,5mg 

Comp 10mg 

 

Comp 
Bucodisp 
5mg 

Comp 
Bucodisp 
10mg 

O Dosis oral inicial 
10mg/día en 
esquizofrenia y 
15mg/día en 
episodio 
maniaco.  

Dosis habitual 5-
20mg/día.  

 

Dosis inicial: 10 
mg. 

Ancianos: 5 mg. 

Dosis inicial en ancianos, IH 
e IR 5mg/día. 

I: aripiprazol, domperidona, 
paroxetina, rivastigmina. 

RA: Aumento del peso y apetito, 
alteraciones del metabolismo 
(incremento niveles glucosa, 
colesterol, triglicéridos), 
somnolencia. 

CI: glaucoma de ángulo estrecho. 

 

Indicaciones específicas: 
Prevención de las recaídas en 
pacientes que presentan 

Alimentos: Administrar con o 
sin alimentos. 

Disfagia: utilizar comprimidos 
bucodispersables y mezclar con 
una pequeña cantidad de puré, 
compota o crema. 

Sonda: dispersar comprimido 
bucodispersable en 15 ml de 
agua removiendo poco a poco. 

Compatible NE: Si. 
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Comp 
Bucodisp 
15mg 

Comp 
Bucodisp 
20mg 

trastorno bipolar que hayan 
respondido al tratamiento con 
olanzapina durante el episodio 
maníaco. Olanzapina no está 
indicada en trastornos 
conductuales asociados a 
demencia. 

 

Vial: Control rápido de la 
agitación y comportamiento 
alterado en esquizofrenia o 
episodios maníacos. 

Vial 10 mg IM 

PALIPERIDONA Comp lib 
prolong 3mg 

comp lib 
prolong  
6mg 

comp lib 
prolong 9mg 

O Dosis 3-12 
mg/día. Dosis 
recomendada 
6mg una vez al 
dia por la 
mañana. 

Ajustar la dosis en caso de 
IR, 

D inicial 1,5mg si ClCr 10- 
50ml/min. No se 
recomienda en ClCr < 
10ml/min. 

 

No se recomienda en 
pacientes con ClCr < 50 
ml/min. 

I: amiodarona, amisulpirida, 
domperidona, ISRS, 
levomepromazina, litio, 
macrólidos, pimozida, 
risperidona y zuclopentixol. 

RA: trastornos del SNC, insomnio. 

 

Indicaciones específicas: No se 
han estudiado la seguridad ni la 
eficacia de paliperidona en 
pacientes > 65 años. 

Alimentos: Administrar con o 
sin alimentos, pero siempre de 
la misma manera. 

Disfagia: No triturar. Buscar 
alternativa terapéutica. 

Sonda: No. Buscar alternativa 
terapéutica. 

 

Jer susp 
prolong 
50mg 

IM 

men-
sual 

D inicial 150 mg 
en el día 1 de 
tratamiento y 
100 mg una 

 Tratamiento de mantenimiento 
de la esquizofrenia en pacientes 

Dosis iniciales siempre en 
deltoides. Dosis mantenimiento 
mensual en deltoides o glúteo. 
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Jer susp 
prolong 
75mg 

Jer susp 
prolong 
100mg 

Jer susp 
prolong 
150mg 

semana después 
(día 8), La tercera 
dosis se debe 
administrar un 
mes tras de la 
segunda dosis.  

Dosis de 
mantenimiento 
mensual: 25 – 
150mg. 

adultos estabilizados con 
paliperidona o risperidona.  

 

IM lenta y profunda en 
deltoides o glúteo.  

Jer susp 
prolong 
175mg 

Jer susp 
prolong 
263mg 

Jer susp 
prolong 
350mg 

Jer susp 
prolong 
525mg 

IM  

trimes
-tre 

Solo se 
recomienda tras 
tratamiento con 
paliperidona 
inyectable 
mensual, sin 
necesidad de 
ajuste de dosis 
durante 4 meses 
o más. 

Dosis= dosis 
previa de 
paliperidona 
mensual x 3,5.  

administrará mediante 
inyección intramuscular una 
vez cada 3 meses (± 2 
semanas) 

Indicado para el tratamiento de 
mantenimiento de la 
esquizofrenia en pacientes 
adultos clínicamente estables con 
la formulación inyectable 
mensual de palmitato de 
paliperidona  

 

No se debe cambiar a los 
pacientes directamente desde 
otros antipsicóticos dado que el 
inyectable trimestral de 
palmitato de paliperidona solo se 
debe iniciar después de que el 
paciente esté estabilizado con el 
inyectable mensual de palmitato 
de paliperidona.  

Se administrará la dosis 
completa en una sola inyección. 
Se debe inyectar lenta y 
profundamente en el músculo 
deltoides o en el glúteo  

Se debe administrar usando 
únicamente las agujas de pared 
fina que se facilitan en el 
envase. NO se utilizarán las 
agujas que se facilitan en el 
envase de la inyección mensual 
de palmitato de paliperidona ni 
otras agujas comercialmente 
disponibles  

 

Es importante agitar 
enérgicamente la jeringa con la 
punta hacia arriba y la muñeca 
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relajada durante al menos 15 
segundos para garantizar una 
suspensión homogénea. 
TREVICTA debe ser 
administrado dentro de los 5 
minutos siguientes a la 
agitación  

PERICIAZINA Comp 10mg 

comp 50mg 

O Adultos: 10-
60mg/día en 2-3 
tomas.  

Ancianos: 5-
15mg/día.  

Neurosis: 50-
250mg/día, 
Psicosis: 50-
200mg/día.  

Dosis máxima: 
300mg/día 

 I: Levodopa, alcohol, cisaprida, 
haloperidol, litio, macrólidos. 
antiparkinsonianos 
dopaminérgicos.  

RA: Síndrome extrapiramidal, 
hipotensión ortostática. 

CI: Glaucoma ángulo agudo, 
parkinson, agranulocitosis.  

 

Indicaciones específicas: 
Trastornos del carácter y del 
comportamiento (conducta 
agresiva, agitación psicomotriz) 
observados en: epilepsia, 
oligofrenia, neurosis, psicopatías, 
psicosis seniles, alcoholismo. 
Episodios agudos de las neurosis. 
Neurosis obsesivas.  

Disfagia: Triturar, disolver en 
agua y mezclar con espesante. 

Sonda: Pulverizar y dispersar en 
20 ml de agua  

Compatible NE: No. Administrar 
1 h antes o 2 h después de la 
NE.  

 

No administrar 
concomitantemente con sales 
de magnesio, aluminio o calcio 

 

QUETIAPINA Comp 25mg O Esquizofrenia: 
Dosis total diaria 
inicial; 50mg (día 

La titulación de la dosis debe 
ser más lenta y la dosis 
terapéutica diaria menor en 

I: amiodarona, amisulpirida, 
antifúngicos (azol), domperidona, 

Alimentos: Administrar con o 
sin alimentos. 
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Comp 
100mg 

Comp 
200mg 

Comp 
300mg 

 

comp lib 
prolong 
50mg 

comp lib 
prolong 
150mg 

comp lib 
prolong 
200mg 

comp lib 
prolong 
300mg 

comp lib 
prolong 
400mg 

1), 100mg (día 2), 
200mg (día 3) y 
400mg (día 4) 
repartida en dos 
tomas. Dosis 
usual; 300-
450mg/día. Dosis 
máx 750mg/día 

 

Episodios 
maníacos: Dosis 
total diaria 
inicial; 100mg 
(día 1), 200mg 
(día 2), 300mg 
(día 3) y 400mg 
(día 4) repartida 
en dos tomas. 
Dosis usual; 400-
800mg/día. Dosis 
máx 800mg/día 

 

Episodios 
depresivos: Dosis 
total diaria 
inicial; 50mg (día 
1), 100mg (día 2), 
200mg (día 3) y 
300mg (día 4) 

ancianos dado que 
presentan un aclaramiento 
menor que jóvenes.  

En IH iniciar el tratamiento 
con 25 mg/día. La dosis se 
debe aumentar diariamente 
en incrementos de 25-50 
mg/día hasta una dosis 
eficaz. 

macrólidos, pimozida, 
ziprasidona y zuclopentixol. 

RA: disminución hemoglobina, 
aumento triglicéridos y 
colesterol, aumento de peso, 
somnolencia, reacciones 
extrapiramidales,  

CI: antifúngicos (azol), 
macrólidos. 

 

Indicaciones específicas: 
Quetiapina no está aprobada 
para el tratamiento de la psicosis 
relacionada con demencia. 

Disfagia: Triturar y administrar 
inmediatamente mezclado con 
una pequeña cantidad de 
compota o puré. No utilizar 
formas de liberación 
prolongada. 

Sonda: Pulverizar y dispersar en 
20 ml de agua. No utilizar 
formas de liberación 
prolongada. 

Compatible NE: Si. 
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una vez al día al 
costarse. Dosis 
usual: 300-
600mg/día. Dosis 
máx 600mg/día 

RISPERIDONA comp 1mg 

comp 3mg 

comp 6mg 

 

comp 
bucodisp 
0,5mg 

comp 
bucodisp 
1mg 

comp 
bucodisp 
2mg 

 

sol 1mg/ml 

frasco 100ml 

frasco 30ml 

 

O Esquizofrenia: 
dosis inicial 
2mg/día (en 1-2 
tomas). Dosis 
recomendada 4-
6mg/día. Dosis 
>10mg/día no 
han demostrado 
mayor eficacia. 

Dosis máx 
16mg/día 

 

Episodios 
maníacos: dosis 
inicial 2mg/día 
(en 1-2 tomas). 
Dosis habitual 1-
6mg/día. Dosis 
máx 6mg/día 

 

Agresividad en 
Alzheimer: Dosis 
inicial 0,25mg 

IH y/o IR: 

0,5 mg/12h.  

D máx: 4 mg/día. 

 

En personas de edad 
avanzada; dosis inicial 
0,5mg/día. Dosis 1-2mg/día 

I: amiodarona, ISRS, 
domperidona, flufenazina, 
haloperidol, lamotrigina, 
paliperidona, ziprasidona. 

RA: trastorno extrapiramidal, 
cefalea, insomnio, aumento de 
peso. 

 

Indicaciones específicas: No debe 
utilizarse durante más de 6 
semanas en pacientes con 
agresión persistente en la 
demencia tipo Alzheimer. Durante 
el tratamiento los pacientes 
deberán ser examinados 
frecuentemente y se debe 
reevaluar la necesidad de 
mantener el tratamiento. 

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos. 

Disfagia: utilizar comprimidos 
bucodispersables o solución y 
mezclar con una pequeña 
cantidad de puré, compota o 
crema. 

Sonda: dispersar comprimido 
bucodispersable en 15 ml de 
agua o diluir solución. 

Compatible NE: Si. 

Solución:  

Conservar 
en el 
embalaje 
exterior 
para 
protegerl
o de la luz 

 

FOTO 

SENSIBLE 
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dos veces al día. 
Se puede ajustar 
con incrementos 
de 0,25mg dos 
veces al día /48h. 
Dosis habitual 
0,5mg dos veces 
al día. 
Tratamiento < 6 
semanas. 

vial 25mg 

vial 37,5mg 

vial 50mg 

+ 

jeringa 
precargada 
disolvente 

IM 1 vial/14 días Indicaciones específicas: 
Inyectable no está autorizado 
para el tratamiento de los 
trastornos de conducta 
relacionados con demencia. 

Mantenimiento de la 
esquizofrenia en pacientes 
estabilizados con antipsicóticos 
orales.  

Administración IM profunda en el 
deltoides o en el glúteo, 
alternando las zonas de 
inyección.  

Administrar dentro de las 6 horas 
posteriores a la reconstitución (si 
se conserva a 25ºC o menos). 

 

FOTO 

SENSIBLE 

 

SULPIRIDA Cáps 50mg O Neurosis y 
vértigos. 150-
300mg /día en 3 
tomas.  

En vértigo, Dosis 
máxima 450mg 
diarios 

Psicosis: 400-
1600 mg/día. 

Ajustar dosis en IR:  

Si ClCr 30-60 ml/min 
administrar 50-70% de la 
dosis normal 

ClCr 10-30 ml/min de 35-
50% de la dosis 

I: alcohol, antiarrítmicos, 
antiparkinsionianos, 
neurolépticos, litio, antiácidos, 
sucralfato, antihipertensivos. 

RA: hiperprolactinemia, 
insomnio, sedación, trastornos 
extrapiramidales, estreñimiento, 
aumento de peso. 

Alimentos: Administrar sin 
alimentos. 

Disfagia: Abrir cápsula, dispersar 
en 10 ml de agua (+ espesante). 

Sonda: Las cápsulas se pueden 
abrir, dispersar en 20 ml de agua. 
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Dosis máxima 
2400mg diarios.  

ClCr< 10 ml/min máximo 
35% de la dosis. 

 

Personas de edad avanzada: 
dosis inicial menor y un 
ajuste más gradual de la 
dosis. 

CI: Levodopa, feocromocitoma, 
pacientes con intervalo QT 
prolongado,  

 

Indicaciones específicas: 
Trastornos depresivos con 
síntomas psicóticos en 
combinación con antidepresivos. 
Tratamientos vértigos resistentes. 

Compatible NE: No. Administrar 1 
h antes o 2 h después de la NE.   

Amp 
100mg/2ml 

IM En neurosis y 
vértigos 150-
300mg /día en 3 
administraciones. 
Psicosis 400-
1600mg/día, 
máximo 2400mg 
diarios. 
Psiquiatría 200-
800mg diarios 
durante 2 
semanas. 

TIAPRIDA Comp 
100mg 

 

sol 12 
mg/ml 

1ml=24 
gotas 

1gota = 
0,5mg 

frasco 60ml 

O Trastornos en 
pacientes 
dementes: 

Dosis inicial de 50 
mg, 
administradas 2 
veces al día, 
incrementando 
progresivamente 
la dosis en 2 a 3 
días, hasta 
alcanzar una 

Ajustar la dosis en caso de 
IR:  

Si ClCr 30-60 ml/min 
administrar 75% de la dosis 
normal,  

si ClCr 10-30 ml/min el 50% 
de la dosis normal y  

si ClCr< 10 ml/min 
administrar el 25% de la 
dosis normal. 

I: alcohol, antiarrítmicos, 
antihipertensivos, depresores 
SNC. 

RA: Hiperprolactinemia, 
somnolencia, insomnio, mareo, 
cefalea, parkinsonismo,   

CI: levodopa y otros 
medicamentos dopaminérgicos 
feocromocitoma, parkinson,  

 

Alimentos: incrementa la Cmáx 
en un 20 %. 

Disfagia: Utilizar solución o 
triturar comprimido y dispersar 
en agua con espesante o mezclar 
con puré, compota o crema. 

Sonda: Utilizar solución, diluir en 
15 ml de agua. Comprimidos: 
Pulverizar y dispersar en 20 ml de 
agua. 
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Amp 
100mg/2ml 

IM / 
IV      

dosis de 100 mg, 
administradas 3 
veces al día. La 
dosis media es de 
300 mg al día, y 
la dosis máxima 
recomendada es 
de 400 mg al día.  

Desintoxicación 
etílica: La dosis 
recomendada es 
de 300 a 400 mg 
al día, durante 1 
a 2 meses.  

Indicaciones específicas: 
Trastornos del comportamiento 
en adultos (demencia o en 
desintoxicación etílica). En 
pacientes de edad avanzada 
riesgo de disminución del nivel 
de consciencia y coma. 

Compatible NE: Si. La NE 
aumenta su biodisponibilidad un 
20%. 

ZIPRASIDONA Caps 20mg 

Caps 40mg 

Caps 60mg 

Caps 80mg 

 

O Dosis habitual vía 
oral: 40mg dos 
veces al día. 
Dosis máxima 
160 mg/día.  

 

En IH grave utilizar con 
precaución.  

I: alcohol 

RA: prolongación del intervalo QT 
dependiente de la dosis, 
trastorno extrapiramidal, 
parkinsonismo, mareos, 
somnolencia, cefalea, 
gastrointestinales. 

CI: pacientes con intervalo QT 
prolongado, antiarrítmicos 

 

Indicaciones específicas: no 
sobrepasar la dosis máxima (no 

Alimentos: Administrar con 
alimentos. 

Disfagia: No se recomienda abrir 
las cápsulas. 

Sonda: No. 

Medicamento peligroso Lista 
NIOSH clase 3 

- Preparación: No necesita 
preparación. No se precisa 
protección salvo que el 
manipulador esté en situación de 
riesgo reproductivo que, si tiene 
que fraccionar, debe hacerlo en 
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se ha establecido el perfil 
seguridad a dosis superiores). 

CSB I con doble guante, bata y 
mascarilla, y contactar con SPRL. 

- Administración: Sólo afecta a 
personal en riesgo reproductivo: 
administrar con guante simple, 
no fraccionar ni triturar. 

Vial 20 
mg/ml 

IM Dosis 
intramuscular 
40mg/día como 
máximo en hasta 
3 días 
consecutivos.  

solución inyectable está indicada 
para el control rápido de la 
agitación en pacientes con 
esquizofrenia, cuando el 
tratamiento por vía oral no es 
apropiado, durante un máximo 
de 3 días consecutivos  

Preparación vial: No se precisa 
protección salvo que el 
manipulador esté en situación de 
riesgo reproductivo, en cuyo caso 
debe contactar con SPRL. 

- Administración: Sólo afecta a 
personal en riesgo reproductivo: 
no preparar los viales. 
Administrar con doble guante y 
bata; utilizar protección ocular 
cuando exista riesgo de 
salpicaduras y respiratoria si hay 
posibilidad de inhalación. 

ZUCLOPENTIXO
L 

Comp 10mg 

comp 25mg 

 

sol 20mg/ml 

1 ml=20 
gotas 

O Dosis inicio 20-
30mg/día en 
varias tomas.  

D máx: 
150mg/día 

Administrar 
preferentemente 
por la noche. 

Personas edad avanzada: 
dosis inicial 2-6 mg/día y si 
es necesario aumentar a 10-
20 mg/día.  

 

IH: se recomienda una 
dosificación cuidadosa y, si 
es posible, determinaciones 

I: alcohol, depresores SNC, 
antihipertensivos, levodopa.  

RA:  prolongación del intervalo 
QT, aumento peso, discinesias, 
insomnio, somnolencia,  

CI: Insuficiencia circulatoria. 

 

Alimentos: Puede mezclarse con 
agua, zumo de naranja o zumo 
de manzana 

Disfagia: Utilizar gotas orales o 
triturar comprimido, disolver en 
agua y mezclar con espesante. 

Solución: 

 

FOTO 



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

214 
 

 de los niveles séricos del 
fármaco.  

Indicaciones específicas: 
precaución en pacientes con 
enfermedades orgánicas 
cerebrales, Parkinson, epilepsia, 
enfermedad cardiovascular o 
arritmia, enfermedad hepática o 
respiratoria avanzadas, 
feocromocitoma, hipotiroidismo 
o hipertrofia prostática. 

Zuclopentixol no tiene la 
indicación para el tratamiento de 
los trastornos de la conducta 
asociados a la demencia.  

Sonda: Diluir la solución en 10 ml 
de agua y administrar 
inmediatamente. 

Compatible NE: Si.  

 

SENSIBLE 

 

 

6 
semanas 

 

amp 
50mg/ml 
(acufase) 

IM La dosis habitual 
50-150mg (1-3 
ml). Si es 
necesario, repetir 
tras un intervalo 
de 2 a 3 días. En 
algunos 
pacientes puede 
ser necesario 
administrar una 
inyección 
adicional dentro 
de las primeras 
24-48 horas tras 
la primera 
inyección. 

Indicaciones específicas: 
tratamiento de la esquizofrenia 
crónica y subcrónica 
especialmente en pacientes 
agitados y/o agresivos. 

Inicio del tratamiento de la fase 
aguda. 

 

El acetato de zuclopentixol no ha 
sido desarrollado para un 
tratamiento a largo plazo, y la 
duración del tratamiento no 
debe ser superior a dos semanas. 
La dosis máxima acumulada 
durante un curso de tratamiento 

Clopixol Acufase se administra 
por inyección intramuscular en el 
cuadrante superior y externo de 
la región glútea. Volúmenes de 
inyección que excedan de 2 ml 
deben distribuirse entre dos 
lugares de inyección  

 

FOTO 
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no debe superar los 400 mg, y el 
número de inyecciones no debe 
ser superior a cuatro. 

amp 
200mg/ml 
(depot) 

IM Zuclopentixol 
depot. Dosis 
habitual 200-
40mg cada 2-4 
semanas 

Indicaciones específicas: 
Tratamiento de la esquizofrenia 
crónica y subcrónica 
especialmente en pacientes en 
los que existe dificultad de 
establecer un cumplimiento por 
vía oral. 

  

FOTO 

SENSIBLE 

 

 

N05B ANSIOLÍTICOS 

 

-Criterios STOPP/START:  

BENZODIAZEPINAS E HIPNÓTICOS Z:  

En pacientes con riesgo de caídas 

Uso durante más de 4 semanas 

En pacientes con insuficiencia respiratoria aguda o crónica. 

 

- Criterios BEER: 

Benzodiacepinas de acción corta a dosis altas: En esta población dosis bajas pueden ser efectivas y mejor toleradas. No se debe exceder la dosis máxima recomendada  

Benzodiacepinas acción larga: Al tener vida media prolongada, producen sedación prolongada e incrementa el riesgo de caídas y fracturas  

Clorpropamida: Al tener vida media prolongada, puede ocasionar hipoglucemia  

Flurazepam: Al tener vida media prolongada, producen sedación prolongada e incrementa el riesgo de caídas y fracturas  
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Hidroxizina: Contraindicada por su actividad anticolinérgica, pero podría utilizarse para prurito nocturno. 

 

En general la duración total del tratamiento no debe superar las 8-12 semanas, incluyendo la retirada gradual del mismo (para evitar síndrome de privación: disminuir 25 % 
de la dosis cada 2 semanas).  

 

CARACTERISTICAS DE ANSIOLITICOS, HIPNOTICOS Y SEDANTES 

Fármaco 

Uso clínico fundamental 
Dosis Dosis ancianos Tiempo inicio acción 

Vida media 
eliminación 

Duración acción 

Ansiedad Insomnio Convulsiones 

ACCION CORTA (< 6 HORAS)    

Clometiazol  +  192 – 384 mg / 24h 192 mg / 24h 15 – 90 min (R) 4 – 8 horas  

Midazolam  +  15 mg / 24h 7,5 mg / 24h 30 – 90 min (R) 1 – 5 horas  

Zolpidem 
 +  

10 mg / 24h 5 mg / 24h 30 min (R) 2,9 horas 

Ancianos: 9,9 horas 

 

ACCION INTERMEDIA (6 – 24 HORAS)    

Alprazolam 

+   

0,25 – 0,5 mg/ 8h 0,25 mg/ 8-12h 60 – 90 min (I) 12 - 15 horas 

Ancianos: 16,3 horas 

Lib. inmediata: 

 4 – 7 horas 

Lib Retard:  

7 – 15 horas 
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Lorazepam 

+ +  

Ansiedad:   0,5 – 1mg/8-
12h 

Insomnio:   1mg/24h 

0,5 – 1mg/8-
12h 

0,5 – 1mg/24h 

45 – 60 min (R) 10 - 20 horas 6 – 8 horas 

Lormetazepam  +  1-2 mg / 24h 0,5 – 1 mg/24h 90 – 120 min ( I ) 11 – 16 horas  

ACCION LARGA (> 24HORAS)    

Clonazepam   + 0,5 mg / 8h 0,5 mg / 8h 20 – 60 min (R) 30 – 40 horas 12 horas 

Clorazepato 
dipotasico +   

Ansiedad:  5 – 15mg / 6-
12h 

Insomnio:   15mg/24h 

7,5 – 15 mg / 
24h 

15 mg / 24h 

60 – 150 min (I) 40 – 60 horas 

Ancianos: 79 horas 

Al menos 6 
horas 

Diazepam 

+  + 

Ansiedad: 2-10mg / 6-
12h 

2-2,5mg /12-
24h 

Oral: 30 – 90 min (R) 

I.M: 90 min (I) 

Microenemas: 5 – 10 
min (R) 

20 – 48 horas  

Clobazam 
+   

20mg / 24h.   

D.max 30mg/ 24h 

10mg / 24h 25 – 240 min (I) 20 horas  

Ketazolam 

+   

15 – 60mg / 24h  120 min (I) 6 – 25 horas  

(se metaboliza a 
Diazepam) 

 

Flurazepam 
 +  

30 mg / 24h 15 mg / 24h 60 min (R) 1 – 100 horas 
(metabolito activo) 
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N05B ANSIOLÍTICOS 

ALPRAZO 

LAM 

Comp 0,25mg 

Comp 0,5mg 

Comp 1mg 

Comp 2mg 

 

Comp retard 
0,5mg 

Comp retard 
1mg 

Comp retard 
2mg 

O 0,25-0,5 mg/8h  Ajuste dosis en ancianos y en 
IH y/o IR 

D inicial: 0,25mg/8-12h, 
Puede aumentarse de manera 
gradual si es necesario y 
tolerado.  

I. Respiratoria crónica: reducir 
dosis 

I: alcohol, depresores SNC. 

RA: confusión, fatiga, cefalea, 
mareo  

CI: insuficiencia respiratoria 
severa, síndrome de apnea del 
sueño, IH severa, miastenia gravis 

 

Indicaciones específicas: 
Trastornos por angustia con o sin 
agorafobia. 

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos. 

Disfagia: Triturar comprimido y 
mezclar con una pequeña cantidad 
de puré, compota o crema. No 
utilizar formas retard. 

Sonda: Disgregar en agua (3 min) y 
administrar inmediatamente. No 
utilizar formas retard. 

Compatible NE: Si. 

 

CLOBAZAM Comp 10 mg 

Comp 20 mg 

O 20 mg/24h 

D máx: 
30mg/24h 

Ajuste dosis IH y/o IR: reducir 
dosis 

 

Ancianos: 10 mg /24h 

I: alcohol, depresores SNC, 
anticonvulsivantes 

RA: disminución apetito, 
irritabilidad, agresión, inquietud, 
depresión, somnolencia, mareo, 
gastrointestinales. 

CI: insuficiencia respiratoria 
severa, síndrome de apnea del 
sueño, IH severa, miastenia 
gravis, glaucoma ángulo 
estrecho.  

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos. 

Disfagia: Triturar comprimido y 
mezclar con una pequeña cantidad 
de puré, compota o crema. 

Sonda: Pulverizar y dispersar en 10 
ml de agua. 

Compatible NE: Si.  
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N05B ANSIOLÍTICOS 

CLORAZE 

PATO 

 POTÁ 

SICO 

Caps 5 mg 

Caps 10 mg 

Caps 15 mg 

Comp 50 mg 

Sobres 2,5 mg 

O Ansiedad: 5-15 
mg/6-12h 

Insomnio: 15 
mg/24h 

Ajuste dosis IH y/o IR: reducir 
dosis a la mitad. 

I. Respiratoria crónica: reducir 
dosis 

 

Ancianos:  

Ansiedad 7,5-15mg/24h 

Insomnio: 15 mg/24h 

I: alcohol, depresores del SNC, 
cisaprida, clozapina. 

RA: somnolencia, astenia y fatiga. 

CI: insuficiencia respiratoria 
severa, síndrome de apnea del 
sueño, IH severa, miastenia 
gravis,  

 

Indicaciones específicas: Fobias, 
deprivación alcohólica y otras 
drogas. 

 

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos. 

Disfagia: Abrir cápsula y mezclar 
con una pequeña cantidad de 
puré, compota o crema. 

Sonda: Abrir cápsula y dispersar en 
10 ml de agua. Administrar 
inmediatamente. 

Compatible NE:  Si 

 

Vial 20 mg 

Vial 50 mg 

IM/I
V 

 Ancianos e IR reducir la dosis 
a la mitad. 

Indicado en situaciones que 
requieren una ansiolisis y/o una 
sedación de urgencia. 

IM profunda/ IV directa lenta  

DIAZE 

PAM 

Comp 2,5 mg 

Comp 5 mg 

Comp 10 mg 

 

 

 

O 2,5-10 mg/6-12h 

  

Ajuste dosis en ancianos y en 
IH y/o IR 

2,5 mg/12-24h 

I: alcohol, depresores del SNC, 
cisaprida 

RA: somnolencia, debilidad 
muscular y fatiga. 

CI: insuficiencia respiratoria 
severa, síndrome de apnea del 
sueño, IH severa, miastenia 
gravis, 

Alimentos: Administrado con 
alimentos aumenta la 
disponibilidad.   

Disfagia: Triturar comprimido y 
mezclar con una pequeña cantidad 
de puré, compota o crema. 

Sonda: Disgregar en agua (2 min) y 
administrar. 
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N05B ANSIOLÍTICOS 

Indicaciones específicas: 
Deprivación alcohólica, relajante 
muscular y estatus epiléptico.  

Compatible NE: Si 

Amp 10 mg IM 

IV 

 Ajustar dosis en ancianos y en 
IH. 

 IM profunda/ IV directa lenta  

Enemas 

 5 mg 

Enemas 

 10 mg 

R 5-10 mg.  

Repetir 4-12 h 
después de la 
primera dosis. 

Ancianos: 5 mg/24h  Administración rectal con el 
paciente de lado. 

 

HIDROXI 

ZINA 

gg 25 mg O 25 mg/8-12h Ajuste dosis IH: reducir dosis a 
un tercio. 

IR: reducir dosis.  

 

Ancianos: reducir dosis a la 
mitad. Dmáx 50 mg/día 

I:  alcohol, depresores del SNC 

RA: sedación 

CI: pacientes con intervalo QT 
prolongado, antiarrítmicos, 
Precaución en pacientes con 
glaucoma o miastenia gravis. 

 

Indicaciones específicas: Prurito y 
urticaria. 

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos. 

Disfagia: Triturar comprimido y 
mezclar con una pequeña cantidad 
de puré, compota o crema. 

Sonda: Pulverizar y dispersar en 10 
ml de agua.  

Compatible NE: Si 

 

 

KETAZOLAM Caps 15 mg 

Caps 30 mg 

O 15-60 mg/24h Ajuste dosis en ancianos y en 
IH y/o IR: utilizar dosis 
menores. 

I:  alcohol, depresores SNC   



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

221 
 

N05B ANSIOLÍTICOS 

Caps 45 mg I Respiratoria crónica: reducir 
dosis. 

RA:  somnolencia, debilidad 
muscular, fatiga, cefalea, mareo.  

CI: insuficiencia respiratoria 
severa, síndrome de apnea del 
sueño, IH severa, miastenia 
gravis, 

 

Indicaciones específicas: 
Tratamiento de la espasticidad 
asociada a ACV y traumatismos. 

Disfagia: Abrir cápsula y mezclar 
con una pequeña cantidad de 
puré, compota o crema. 

Sonda: Abrir cápsula, dispersar en 
20 ml agua.  

Compatible NE:  Si 

LORAZEPAM Comp 1 mg 

Comp 5 mg 

O Ansiedad: 0,5-1 
mg/8-12h 

Dmáx:3 mg/día 

Insomnio: 1 
mg/24h 

Ajuste dosis IH y/o IR: reducir 
dosis a la mitad. 

Ancianos: Ansiedad 

0,5-1mg/8-12h 

Insomnio:0,5-1 mg/24h 

I: alcohol, depresores SNC, 
opiáceos, clozapina, valproato. 

RA: Somnolencia, confusión, 
ataxia, mareos, cefalea, 
depresión, debilidad muscular, 
fatiga. 

CI: insuficiencia respiratoria 
severa, síndrome de apnea del 
sueño, IH severa, miastenia 
gravis, 

Disfagia: Triturar comprimido y 
mezclar con una pequeña cantidad 
de puré, compota o crema. 

Sonda: Disgregar en agua (6 seg) y 
administrar inmediatamente. 

Compatible NE:  Si 

 

LORMETAZE
PAM 

Comp 1 mg 

Comp 2 mg 

 

 1-2 mg/24h Ajuste dosis en ancianos, en 
IH, IR e I Respiratoria crónica:   

0,5 -1 mg/24h 

I:  alcohol, depresores SNC, 
opiáceos. 

RA: dolor de cabeza, sedación y 
ansiedad. 

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos. 
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N05B ANSIOLÍTICOS 

CI: insuficiencia respiratoria 
severa, síndrome de apnea del 
sueño, IH severa, miastenia 
gravis, alcohol, neurolépticos, 
antidepresivos, litio. 

 

Indicaciones específicas:  

La duración máxima no debe 
exceder las 4 semanas, 
incluyendo la retirada gradual del 
mismo. 

Disfagia: Triturar comprimido y 
mezclar con una pequeña cantidad 
de puré, compota o crema. 

Sonda: Triturar, disolver y 
administrar inmediatamente. 

Compatible NE: No, administrar 1 h 
antes o 2 h después de la NE. 

 

BENZODIAZEPINAS DE ACCIÓN CORTA: 

ALPRAZOLAM BENTAZEPAM BROMAZEPAM CLOTIAZEPAM HALAZEPAM OXAZEPAM 

0,25 mg 12,5 mg 1,5 mg 5 mg 20 mg 10mg 

0,5mg 25mg 3mg  40mg 20mg 

1mg  6mg   30mg 

 

LORAZEPAM BROTIZOLAM LOPRAZOLAM FLUNITRAZEPAM  

0,5 mg 0,125 mg   
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1mg 0,25mg 1mg 0,25mg 

2mg 0,50mg 2mg 1mg 

5mg   2mg 

 

BENZODIAZEPINAS DE ACCIÓN LARGA: 

DIAZEPAM PINAZEPAM QUAZEPAM DIAZEPAM + 
PIRIDOXINA 

MEDAZEPAM+ 
AMITRIPTILINA 

(dosis equivalente BZD) 

CLOBAZAM * FLURAZEPAM * KETAZOLAM * 

2,5 mg 2,5 mg      15mg 

5mg 5mg 7,5mg 5/10mg 5/12,5mg 10mg 15mg 30mg 

7,5mg       45mg 

10mg  15mg 10/20mg 10/25mg 20mg 30mg 60mg 

 

 

 

  * Medicación incluida en Guía, no recomendable para paciente geriátrico 

CLORAZEPATO CLODIAZEPOXIDO CLORAZEPATO + GABOB + PIRIDOXINA 

5 mg 10 mg 5 mg 
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10mg 15mg 10mg 

15mg 25mg  

 

 

N05C HIPNÓTICOS Y SEDANTES 

Inicio de acción rápido (< 60 minutos, Clometiazol 15 min., Midazolam y Zolpidem 30 min.) y duración acción corta (< 6 horas, excepto Flurazepam ± 24 h)  

En general la duración total del tratamiento, incluyendo la retirada gradual del mismo, no debe superar las 4 semanas. 

CLOMETIAZOL Caps 192mg O 192-384 mg/24h En ancianos, I respiratoria, IH 
y/o IR: 192 mg/24h 

I: alcohol, depresores SNC, 
propranolol 

RA: congestión e irritación nasal. 

CI: Insuficiencia respiratoria 
aguda 

 

Indicaciones específicas: 
Tratamiento de la inquietud, 
agitación y estados confusionales 
en los ancianos. Alteraciones del 
sueño en la vejez. Deprivación 
alcohólica. 

 

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos. 

Disfagia: Extraer el contenido de la 
cápsula y mezclar con una 
pequeña cantidad de puré, 
compota o crema. 

Sonda: No, el contenido de la 
cápsula puede obstruir la sonda. 
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N05C HIPNÓTICOS Y SEDANTES 

No se recomienda su 
administración durante más de 
10 días consecutivos.  

FLURAZEPAM Caps 30mg O 30 mg/24h Ancianos, pacientes con IH 
y/o IR:  

15 mg/24h 

I: alcohol, depresores SNC 

RA: somnolencia, reducción del 
estado de alerta, ataxia, mareo, 
cefalea, disgeusia, amnesia, 
debilidad muscular. 

CI: insuficiencia respiratoria 
severa, síndrome de apnea del 
sueño, IH severa, miastenia 
gravis, psicosis crónica 

Disfagia: Abrir cápsula, dispersar 
en agua y mezclar con espesante. 

Sonda: Abrir cápsula y dispersar en 
agua. 

Compatible NE: No, administrar 1 
h antes o 2 h después de la NE. 

 

 

MIDAZOLAM Comp 7,5 mg O 7,5-15 mg/24h Ancianos, IH y/o IR:  

7,5 mg/24h 

I: macrólidos 

RA: Somnolencia, confusión, 
ataxia, mareos, cefalea, 
depresión, debilidad muscular, 
fatiga. 

CI:  insuficiencia respiratoria 
severa, síndrome de apnea del 
sueño, IH severa, miastenia 
gravis, antifúngicos azólicos.  

 

Indicaciones específicas:  

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos. 

Disfagia: Triturar comprimido y 
mezclar con una pequeña cantidad 
de puré, compota o crema. 

Sonda: Disgregar en 10 ml de agua 
y administrar inmediatamente. 

Compatible NE: No, administrar 1 
h antes o 2 h después de la NE. 

Solución bucal: Introducir 
lentamente toda la solución en el 
espacio entre la encía y la mejilla. 

 

Sol bucal 10mg Bucal 10mg. Valorar 
repetir dosis si la 
crisis convulsiva 
recurre después 
de una respuesta 
inicial.  
 

 

Amp 5 mg IM 

IV 
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N05C HIPNÓTICOS Y SEDANTES 

La duración máxima 
recomendada es de 2 semanas. 

Bucal: USO RESTRINGIDO: sólo 
cuando la vía de administración 
rectal suponga un problema real 
de uso (Alternativa: diazepam 
rectal).  
 

Se debe evitar la inserción 
laringotraqueal para evitar la 
aspiración accidental de la 
solución.  
 

ZOLPIDEM Comp 5 mg 

Comp 10 mg 

O 10 mg/24h Ancianos, pacientes con IH 
y/o IR: 5 mg/24h 

I: alcohol, depresores SNC,  

RA: Alucinaciones, agitación, 
somnolencia, reducción del 
estado de alerta, cefalea, mareo, 
amnesia anterógrada, vértigo, 
ataxia alteraciones 
gastrointestinales, fatiga. 

CI: insuficiencia respiratoria 
severa, síndrome de apnea del 
sueño, IH severa, miastenia 
gravis, 

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos, sin alimentos inicio de 
acción más rápido. 

Disfagia: Pulverizar y disolver en 
agua y mezclar con espesante. 

Sonda: Pulverizar y disolver en 10 
ml de agua. 

Compatible NE: Administrar 1h 
antes o 2h después de la NE. 

 

 

ZOLPIDEM TRIAZOLAM ZALEPLON ZOPICLONA 

5 mg  5mg 3,75mg 
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10mg 0,125mg 10mg 7,5mg 

 

N06. PSICOANALÉPTICOS 

Una patología frecuente en la persona mayor es el trastorno de ansiedad generalizada, se trata de una condición que se caracteriza por una excesiva ansiedad o 
preocupación de más de 6 meses de duración acompañada de 3 de los siguientes síntomas: tensión muscular, cansancio, fatiga, dificultad para la concentración, irritabilidad, 
trastornos del sueño o alteraciones gastrointestinales. Estos síntomas pueden causar un significativo deterioro social, ocupacional, así como en otras áreas del 
funcionamiento. Además de las benzodiacepinas se ha visto que son muy útiles los ISRS y los ISRSN. 

 

- Utilizar la mínima dosis efectiva. 

– Revisar el uso concomitante de varios antidepresivos cuando se usan para otras indicaciones distintas (p.ej., en el dolor neuropático) 

– En mayores de 65 años, la dosis máxima de citalopram es 20 mg y la de escitalopram 10 mg. 

– Los ISRS aumentan el riesgo de sangrado digestivo, especialmente cuando se toman juntamente con AINE, anticoagulantes o AAS. 

 

STOPP FRAIL – Hiponatremia actual o reciente, clínicamente significativa (< 130 mEq/l) 
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Lista de BEERS 

Criterios STOP/START 
Precauciones de uso 

 Evitar uso en ancianos con: 

Efectos 
antico 

linérgicos 

Ataxia 

Midriasis/ 
glaucoma, 
↑PIO 

Hipotensión 
ortostática 

Arritmias 
cardíacas 

Incremento 
TA 

Incremento 
de peso 

Acatisia 
(*) 

Somnolencia 

Diabetes 
(control 
glucémico) 

Riesgo 
de 
sangrado 

Amitriptilina 

Demencia y deterioro cognitivo 

Riesgo de caídas 

Delirio 

Estreñimiento crónico (opiáceos, 
antagonistas calcio) 

Retención urinaria 

SIADH o riesgo de hiponatremia 

Exacerbación del glaucoma 

X X X X X  X  X   

Mianserina -   X X     X   

Escitalopram 
Riesgo de caídas 

SIADH o riesgo de hiponatremia 
  X  X  X X  X X 

Duloxetina 
Riesgo de caídas 

SIADH o riesgo de hiponatremia 
X  X   X    

 

 
X 

Mirtazapina SIADH o riesgo de hiponatremia    X   X X X X  

Paroxetina 

Demencia y deterioro cognitivo 

Riesgo de caídas 

Delirio 

Estreñimiento 

X X X    X X  X X 
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Retención urinaria 

SIADH o riesgo de hiponatremia 

Sertralina 
Riesgo de caídas 

SIADH o riesgo de hiponatremia 
X  X     X  X X 

Trazodona -    X X    X   

Venlafaxina 

Retard 
SIADH o riesgo de hiponatremia   X  X X  X  X X 

 

En mayor o menor medida han sido descritas reacciones adversas comunes para el conjunto de los antidepresivos, debiendo valorar de forma individualizada las 
precauciones de uso también comunes a todos ellos: trastornos gastrointestinales, síndrome serotoninérgico, riesgo de suicidio, epilepsia/convulsiones, riesgo de 
hiponatremia (especialmente en ancianos y/o SIADH), alteraciones psiquiátricas (manía, excepto trazodona). 

*La aparición de acatisia es más probable que se produzca en las primeras semanas de tratamiento. En aquellos pacientes que desarrollan esta sintomatología, el aumento 
de la dosis puede ser perjudicial.  
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 Perfil comparativo de los efectos secundarios de los antidepresivos 

 Sedación Efectos 
anticolinérgicos 

Hipotensión  Cardio toxicidad Convulsiones 

Tricíclicos      

Amitriptilina +++ +++ +++ +++ +++ 

heterocíclicos      

Trazodona +++ + + -/+ - 

ISRS      

Fluoxetina - - - - - 

Fluvoxamina +/++ - - - - 

Paroxetina + -/+ - - - 

Sertralina - - - - - 

Citalopram +/- - - - - 

Escitalopram - - - - - 

Duales       

 Venlafaxina - - - -/+ -/+ 

Mirtazapina +++ -/+ - - - 
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NO6A ANTIDEPRESIVOS 

AMITRIPTILINA 

 

 

comp 10 mg 

comp 25mg 

comp 75mg 

O 25-75mg/24h 

 

Geriatría: 

Utilizar dosis 
mín.  

Eficaz, 
habitualmente 
(50mg) 

IH: Precaución. Inicio dosis 
bajas y aumentar según 
respuesta y tolerancia. 

 

 

I: Precaución en pacientes con 
epilepsia, insuficiencia cardíaca, 
IR, IH, hipertrofia 

prostática, glaucoma. Precaución 
en demencia y uso de fármacos 
similares 

RA: efectos anticolinérgicos, 
sedación, hipotensión 
ortostática. 

Cambios en ECG indican 
toxicidad 

CI: pacientes con epilepsia, 
insuficiencia cardíaca, IR, IH, 
hipertrofia prostática, glaucoma. 
Precaución en demencia y uso 
de fármacos similares. 

 

Indicaciones específicas: Efecto 
sedante.  Dolor crónico. Enuresis 
nocturna. Neuralgia 
postherpética. Dolor 
neuropático crónico.  

 

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos 

La medida más adecuada es 
restringir la ingesta de ciertos 
alimentos que pueden aportar una 
concentración variable de estas 
aminas.  

Disfagia:Si. Ttriturar y administrar 
con una pequeña cantidad de 
compota, crema (revisar) 

Sonda: Si. Administrar con 10 ml de 
agua Compatible con la nutrición 
enteral. 
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ESCITALOPRAM comp 10mg 

comp 15mg 

comp 20mg 

 

comp bucodisp 
10mg 

comp bucodisp 
20mg 

O 

 

 

20mg/24h 

 

Geriatría: 
5mg/día 

Dmax 10mg/día 

Precaución en IR grave 
(ClCr<30) 

 

IH: Leve-moderada: 5 mg/día 
y Dmant 10 mg/día 

Grave: Precaución 

I: Riesgo de desarrollar síndrome 
serotoninérgico por: selegilina. 
Potenciación de efectos con: 
litio, triptófano. 
Potencia toxicidad de: 
anticoagulantes orales.  

RA: ver cuadro de Efectos 
adversos 

CI:Puede producir prolongación 
dosis dependiente del intervalo 
QT. 

 

Indicaciones específicas: TOC. 
Pánico  

Alimentos: podrá tomarse con o sin 
alimentos. 

Disfagia:utilizar comp. 
bucodispersables o triturar y 
mezclar con crema o puré.  

Sonda:Si. Administrar con 10 ml de 
agua  

 

 

 

NO6A ANTIDEPRESIVOS 

DULOXETINA caps 30mg 

caps 60mg
  

 

O 60 mg/24h 

 

Geriatría: 

Precaución a 
dosis altas (>60 
mg) 

Contraindicado IR grave 
(ClCr<30) 

 

IH: contraindicado 

I: medicamentos que actúan en 
el SNC (alcohol, benzodiazepinas, 
antipsicóticos, fenobarbital, 
antihistamínicos sedantes), 
medicamentos metabolizados 
por CYP2D6 (risperidona, 
nortriptilina, amitriptilina, 
imipramina, flecainida, 
propafenona, metoprolol). 
Concentración plasmática 
aumentada por: inhibidores de 

Alimentos: administrar con o sin 
alimentos. Tragar capsula entera 

Disfagia: Si, abrir la capsula (no 
triturar el granulado)  

Sonda: Si Abrir y dispersar en 10 
ml de bicarbonato sódico 1M 

 Precauciones: No triturar el 
granulado.  
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NO6A ANTIDEPRESIVOS 

CYP1A2 como fluvoxamina. 
Concentraciones disminuidas 
por: inductores del CYP1A2.  

RA: Mareos, insomnio, 
somnolencia, náuseas, sequedad 
de boca, estreñimiento, 
sudoración excesiva 

CI: Hipersensibilidad,HTA no 
controlada. En combinación con: 
IMAO irreversibles no selectivos; 
inhibidores potentes de CYP1A2 
como fluvoxamina, ciprofloxacino   

 

FLUOXETINA Caps 20 mg 

 

comp. 
bucodisp 
20mg  

 

sol 20 mg/5 
ml 

O 20 mg/24h 

ajustar 3-4 
semanas max. 60 
mg/24h 

IH: Reducir 50% dosis en 
cirróticos (sin ascitis) o utilizar 
días alternos  

IR: No necesita ajustes  

RA: reacción alérgica, astenia, 
fotosensibilidad; fatiga; boca 
seca; mareo, sedación, temblor; 
erupción cutánea; incremento de 
prolactina.  

CI:  en combinación con 
inhibidores irreversibles no 
selectivos de la 
monoaminoxidasa y en 
combinación con metoprolol 
utilizado en la insuficiencia 
cardiaca. 

Alimentos: puede ser 
administrada en dosis únicas o 
fraccionadas, durante o entre las 
comidas.  

Disfagia: comp, bucodispersable 
o solución 20 mg/5 ml mezclada 
compota., puré o crema. 

Sonda: Abrir la cap y diluir en 20 
ml de agua  

Diluir la solución en 100 ml de 
agua. 

 



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

234 
 

NO6A ANTIDEPRESIVOS 

Compatible con la NE 
Administrar 1 hora antes de la 
última toma nocturna de la NE  

 

 

MIANSERINA comp 10mg 

comp 30mg
  

 

O 10-30mg/24h 

 

Geriatría:30 
mg/día; 

Aumento gradual 
según respuesta 
y tolerancia 

Precaución. 

Contraindicado en IH grave 

I: Potencia acción depresora del 
alcohol.  

RA: ver cuadro de Efectos 
adversos 

CI: Manía.  

 

Alimentos: Los alimentos 
disminuyen en un 25% la 
absorción por lo que se debe 
administrar en ayunas.  

Sonda: triturar hasta polvo 
homogéneo y diluir en 15-20 ml 
agua. 

 

 

NO6A ANTIDEPRESIVOS 

MIIRTAZAPINA comp 
bucodisp. 
15Mg 

comp bucodisp 
30mg 

comp bucodisp 
45mg 

O 15-45 mg/24h Precaución en IR moderada-
grave (ClCr<40) 

Precaución, especialmente 
en IH grave 

 

I: Potencia sedación de: 
benzodiazepinas y otros 
sedantes. 
Potencia depresión de: alcohol. 
Disminuir dosis con: inhibidores 
potentes de CYP3A4, inhibidores 
de proteasa del VIH, antifúngicos 
azólicos, eritromicina, 
cimetidina, nefazodona. 

Alimentos: Administrar 
preferiblemente por la noche, 
como dosis única. 

Disfagia: • El comprimido se 
disgrega rápidamente en la boca y 
puede tomarse sin agua. También 
puede disolverse en una pequeña 

 

 

FOTO 

SENSIBLE 
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NO6A ANTIDEPRESIVOS 

 

Niveles plasmáticos disminuidos 
por: carbamazepina, rifampicina 
o fenitoína. 
No administrar con IMAO, ni en 
las 2 sem siguientes al cese del 
tto. 
Riesgo de síndrome 
serotoninérgico con: L-
triptófano, triptanos, tramadol, 
linezolid, ISRS, venlafaxina, litio, 
hipérico. 
Monitorizar INR con: warfarina. 
Riesgo de QT prolongado y/o 
arritmias ventriculares con: 
sustancias que prolonguen el 
intervalo QTc como algunos 
antipsicótics y antibióticos.  

RA: ver cuadro de Efectos 
adversos.  

CI: Hipersensibilidad. Uso 
concomitante con IMAO.  

 

Indicaciones 
específicas:Insomnio. Efecto 
sedante  

cantidad de agua y tomar la 
solución resultante. 

Sonda: Si. Disolver en 10-20 ml de 
agua y administrar directamente. 
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NO6A ANTIDEPRESIVOS 

PAROXETINA comp 20mg O 20mg/24h 

Dmax 40 mg 

IR grave (ClCr<30): 

Usar dosis mínima 
recomendada 

 

IH: Precaución, usar dosis 
mínima recomendada 

 

 

I: Potenciación de toxicidad 
(síndrome serotoninérgico) con: 
IMAO, tramadol, linezolid, ISRS, 
litio, 
Niveles plasmáticos disminuidos 
por: fosamprenavir/ritonavir. 
Aumenta niveles plasmáticos 
de: clomipramina, perfenazina, 
tioridazina, risperidona, 
flecainida. Aumenta actividad y 
riesgo de hemorragias con: 
anticoagulantes orales, 
AINE/AAS y otros antiagregantes 
plaquetarios. 
Evitar consumo de alcohol. 
Reduce eficacia de: tamoxifeno.  
Precaución con: fentanilo en 
anestesia general o en 
tratamiento. dolor crónico. 
La coadministración de 
paroxetina y pravastatina puede 
ocasionar un aumento de los 
niveles de glucosa en sangre.  

RA: ver cuadro de Efectos 
adversos.  

CI: combinación con IMAO 

 

Alimentos: Se recomienda 
administrar con el desayuno 

Disfagia: Triturar los comprimidos y 
mezclar con puré, compota, crema. 

Sonda: Si Compatible NE. Disolver 
en agua y administrar 
inmediatamente. 

 

Medicamento Peligroso: 
CLASIFICACION NIOSH 3 

No precisa preparación.  

Administración. Sólo afecta a 
personal en riesgo reproductivo: 
administrar con guante simple, no 
fraccionar ni triturar. Si es necesario 
fraccionar o triturar, utilizar la 
suspensión oral 

 

FOTO 

SENSIBLE 
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NO6A ANTIDEPRESIVOS 

Indicaciones específicas: TOC. 
Pánico. Fobia social  

SERTRALINA comp 50 mg 

comp 100mg 

sol 20mg/ml 

O 50mg/24h 

Utilizar dosis 
mínima eficaz, 
riesgo de 
hiponatremia. 

IH: Precaución Utilizar dosis 
mínima eficaz. 
Contraindicado en IH grave 

 

 

En pacientes de edad 
avanzada, se ha de 
establecer la dosis con 
cuidado, ya que pueden 
presentar un mayor riesgo 
de hiponatremia   

I: inhibidores de la 
monoaminooxidasa (IMAOs) 
Depresores del SNC y alcohol, 

Medicamentos que prolongan el 
intervalo QT, 

RA: Acatisia 

CI: inhibidores de la 
monoaminooxidasa (IMAOs) 
irreversibles debido al riesgo de 
síndrome serotoninérgico, La 
administración de sertralina 
junto con disulfiram debido al 
contenido de alcohol del 
concentrado oral  

Indicaciones específicas: TOC. 
Pánico  

 

Alimentos: Administrar con o sin 
alimentos. 

Disfagia: Utilizar sertralina sol 20 
mg/ml o triturar los comprimidos y 
mezclar con puré, compota y crema. 
La solución diluida puede 
administrarse con espesante de 
almidón modificado. 

Sonda: Si, de elección con NE. 
Dispersar en 20 ml de agua y 
administrar inmediatamente. 

 

 

TRAZODONA comp 100mg O 50-100mg/24h 

 

IR: No precisa ajuste 

Precaución en IR grave 
(ClCr<30) 

IH:Precaución, especialmente 
en IH grave. Monitorizar 

I: Se puede intensificar el efecto 
sedante de los antipsicóticos, 
hipnóticos, sedantes, ansiolíticos 
y antihistamínicos; se 

Alimentos: Administrar 
inmediatamente después de las 
comidas. Preferible por la noche. 

Disfagia: Triturar los comprimidos y 
mezclar con puré, compota, crema. 
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NO6A ANTIDEPRESIVOS 

Aumento gradual 
según respuesta 
y tolerancia 

función hepática 

(hepatotoxicidad) 
recomienda en estos casos una 
reducción de la dosis  

RA: somnolencia, hipotensión, 
vértigo, trastornos psicomotores, 

CI: Intoxicación por alcohol o 
intoxicación con hipnóticos. 
Infarto agudo de miocardio  

Sonda:  Si, Triturar el comprimido, 
disolver y administrar 
inmediatamente. 

Compatible NE 

 

VENLAFAXINA comp 37,5mg 

comp 50mg 

comp 75mg 

 

caps retard 
75mg 

caps retard 
150mg 

O 37,5 -75mg/12h 

 

75 -150mg/24h 

 

Geriatría: Utilizar 
dosis mínima 
eficaz. 

 IR: Precaución en IR 
moderada. IR grave: ↓50% 
dosis 

 

En IH leve-moderada: ↓50% 
dosis 

I: IMAO no selectivo, reversible 
(linezolid)  

RA: las reacciones adversas 
registradas como muy frecuentes 
(>1/10) fueron náuseas, 
sequedad de boca, dolor de 
cabeza y sudoración (incluyendo 
sudores nocturnos)  

CI: Está contraindicado el 
tratamiento concomitante con 
inhibidores de la 
monoaminooxidasa (IMAO) 
irreversibles, debido al riesgo de 
síndrome serotoninérgico con 
síntomas como agitación, 
temblores e hipertermia. 

 

Alimentos: Tragar entero, 
acompañado de una pequeña 
cantidad de agua. Administrar 
junto con las comidas, 
aproximadamente a la misma hora 
del día. 

Disfagia: Si, triturar los 
comprimidos.  

No triturar las formas retard. 
Sustituir por la forma convencional 
ajustando posología (repartir dosis 
total diaria cada 12 h) y mezclar 
con puré, compota o crema. 

Sonda: Si, triturar los comprimidos.  

No triturar las formas retard. 
Sustituir por la forma convencional 
ajustando posología (repartir dosis 
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NO6A ANTIDEPRESIVOS 

total diaria cada 12 h), Compatible 
con NE 

VORTIOXETINA comp 5mg 

comp 10mg 

comp 15mg 

comp 20mg 

 

sol. 20mg/ml 

O Adultos <65 años 

10 mg una 
vez/día  

 

Adultos ≥ de 65 
años: dosis de 
inicio: 5 mg una 
vez/día, 
precaución con 
dosis de 10 mg 
una vez/día, 
datos muy 
limitados.  

I.H Se disponen de datos 
limitados para pacientes con 
I.H. grave.  

I.R Precaución. Se disponen 
de datos limitados para 
pacientes con I.R. grave.  

Los datos sobre el uso de 
VORTIOXETINA en pacientes 
de edad avanzada con 
episodios de depresión 
mayores son limitados. Por lo 
tanto, se debe tener 
precaución cuando se traten 
pacientes de ≥ 65 años con 
dosis superiores a 10 mg de 
vortioxetina una vez al día  

I: IMAO irreversibles y no 
selectivos IMAO-B como 
selegilina y rasagilina, con 
tramadol, sumatriptan y otros 
triptanos por riesgo de sindrome 
serotoninérgico.  

RA: nauseas, cefaleas, vómitos, 
diarrea y estreñimiento 

CI: concomitante con inhibidores 
no selectivos de la 
monoaminooxidasa (IMAOs) o 
inhibidores selectivos de la 
MAO-A.  

 

Alimentos: se puede administrar 
con o sin alimentos 

Disfagia: triturar comp o sol. 

Sonda: Si, de elección con NE. 
Dispersar en 20 ml de agua y 
administrar inmediatamente. 
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NO6D FÁRMACOS ANTI-DEMENCIA 

Tratamiento de la enfermedad de Alzheimer: los medicamentos disponibles actúan enlenteciendo el curso de la enfermedad, mejoran la capacidad cognitiva y disminuyen 
las manifestaciones clínicas y complicaciones psiquiátricas de la misma. 

Durante el tratamiento con inhibidores de la acetilcolinesterasa, se debe tener especial precaución en pacientes con alteraciones de la conducción cardíaca (bradicardias, 
intervalo QT prolongado, arritmias, antecedentes de síncopes) por su efecto vagotónico. 

 

Es importante destacar que los inhibidores de la colinesterasa son medicamentos implicados frecuentemente en la “prescripción en cascada”, ya que pueden producir entre 
sus efectos secundarios incontinencia o diarrea, que no se identifican como tal, para los que se prescriben nuevos medicamentos con el fin de tratar la aparición de 
síntomas. 

 

Se recomienda reevaluar periódicamente el beneficio del tratamiento. Se debe considerar su interrupción cuando, una vez agotadas todas las líneas terapéuticas, la función 
cognitiva se encuentra profundamente alterada y el paciente se encuentra encamado o totalmente dependiente para las actividades de la vida diaria. 

 

NO6D FÁRMACOS ANTI-DEMENCIA 

DONEPEZILO comp 5mg 

comp 10mg 

 

comp 
bucodisp 5mg 

comp 
bucodisp 
10mg 

O Inicio 5 mg/24 h; 
después de 1 mes 
puede 
incrementarse a 10 
mg/24h 

 

Mantenimiento 5-
10 mg/24 h 

Se puede seguir una pauta 
de dosis similar en 
pacientes con insuficiencia 
hepática de intensidad leve 
a moderada o con 
insuficiencia renal. Debido 
al posible aumento de 
exposición en insuficiencia 
hepática leve a moderada, 
se debe realizar un ajuste de 

I: Niveles reducidos por: 
rifampicina, fenitoína, 
carbamazepina y alcohol.  

RA: Diarrea, calambres 
musculares, fatiga, dolor, 
náuseas, vómitos, insomnio, 
síncope, mareos, molestias 
abdominales, incontinencia 
urinaria, erupción, prurito, 
dolor de cabeza, anorexia, 
resfriado común, alucinaciones, 

Alimentos:Administrar con o sin 
alimento preferentemente por la 
noche. 

Disfagia: Utilizar los comp 
bucodispersables 

Sonda:  Triturar y administrar con 
10 ml agua. 

Compatible con NE. 
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la dosis según la 
tolerabilidad individual.  

No existen datos para los 
pacientes con insuficiencia 
hepática grave.  

agitación, conducta agresiva, 
sueños anormales y pesadillas  

CI: Precaución en úlcera 
péptica, asma, 

EPOC, epilepsia, parkinson. 

GALANTAMINA caps retard 
8mg 

caps retard 
16mg 

caps retard 
24mg 

 

O Inicio 8mg/día 
durante 4 semanas.  

 

Mantenimiento 
16mg/día min 4 
semanas, aumentar 
tras valoración 
clínica y 
tolerabilidad a 
24mg/día; si no hay 
aumento de 
respuesta o 
tolerancia disminuir 
a 16 mg/día 

IR moderada a grave.: 
concentraciones plasmáticas 
pueden aumentar 

CLCr creatinina ≥9 ml/min no 
es necesario ningún ajuste de 
la dosis.  

Contraindicado en pacientes 
con ClCr inferior a 9 ml/min). 

 

IH leve No se precisan ajustes 
de la dosis  

IH: concentraciones 
plasmáticas de galantamina 
pueden estar aumentadas en 
pacientes con IH de 
moderada a grave   IH 
moderada (puntuación de 
Child-Pugh de 7-9), inicio 8 
mg en días alternos, 
preferiblemente por la 
mañana 7 días 

I: Aumento del efecto de 
bloqueantes neuromusculares. 
Disminución de la eficacia de 
fármacos anticolinérgicos. 
Donepezilo es metabolizado vía 
CitP450 y puede interaccionar 
con fármacos inductores del 
metabolismo (fenitoína, 
fenobarbital, rifampicina) e 
inhibidores (ketoconazol, 
quinidina). 

RA: Bradicardia, mialgia, 
artralgia, alteraciones digestivas 
y genitourinarias. 

CI: Hipersensibilidad a 
galantamina; I.H. e I.R. grave.  

Indicaciones específicas: Una 
comunicación sobre riesgos de 
medicamentos enviada por 
AEMPS en 2005, informaba del 
incremento de la mortalidad en 
pacientes con deterioro cognitivo 

Alimentos: Administrar con 
alimentos. Tragar la cápsula 
entera sin abrir ni machacar. 

Disfagia: Utilizar la solución 
ajustando posología (repartir 
dosis total diaria cada 12 h) 
mezclada con puré, compota, 
crema. También puede mezclarse 
diluida en agua y espesante de 
almidón modificado. 

Sonda: las capsulas no pueden 
triturarse.   

La solución se puede diluir y 
administrar por sonda y es 
compatible con la NE 

 

 

 

 

 

 

 

sol 4 mg/ml  

 

3 meses 
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continuará 8 mg una vez al 
día durante cuatro semanas. 
En estos pacientes, la dosis 
diaria no debe superar los 16 
mg. IH grave (puntuación de 
Child-Pugh superior a 9), está 
contraindicado el uso de 
galantamina    

leve asociado a Galantamina, 
donde se recomienda: 

Galantamina no está autorizada 
para uso en deterioro cognitivo u 
otras alteraciones cognitivas 
diferentes a la demencia tipo 
Alzheimer. El uso en pacientes 
con Alzheimer debe realizarse de 
acuerdo con las condiciones 
establecidas en la ficha técnica, 
realizándose un seguimiento 
regular del paciente con objeto 
de evaluar la eficacia del 
tratamiento y aparición de 
posibles reacciones adversas. En 
el caso de que la eficacia 
obtenida sea incierta o la 
situación clínica empeore, se 
recomienda suspender el 
tratamiento 

 

RIVASTIGMINA caps 1.5mg 

caps 3mg 

caps 4,5mg 

caps 6mg 

 

O Inicio 1,5 mg/12h; 
después de 2 
semanas puede 
incrementarse a 3, 
4.5 ó 6 mg/12h 
consecutivamente 
según tolerancia 
siempre con 

IH grave contraindicado 

 

 

I: Toxicidad potenciada (aumento 
de bradicardia con riesgo de 
síncope) por: betabloqueantes, y 
con otros agentes que producen 
bradicardia (p. ej. agentes 
antiarrítmicos de clase III, 
antagonistas de los canales de 

Alimentos: Administrar con 
alimentos (desayuno-cena) para 

evitar intolerancia 
gastrointestinal. 

Disfagia: Utilizar la solución 
mezclada con puré, compota, 
crema. También puede mezclarse 
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intervalos de 2 
semanas entre 
incrementos de 
dosis. 

 

Dosis 
mantenimiento 3-
6mg /12h. Dosis 
máxima 6mg/12h 

 

IR: No es necesario un ajuste 
de dosis en pacientes con 
insuficiencia renal  

calcio, glicósidos digitálicos, 
pilocarpina).  

RA: Anorexia; agitación, 
confusión, ansiedad, mareos, 
somnolencia, temblor, dolor de 
cabeza; náuseas, vómitos, 
diarrea, dolor abdominal, 
dispepsia; fatiga y astenia, 
malestar;  

CI: Historia previa de dermatitis 
alérgica de contacto en el lugar 
de aplicación con parches de 
rivastigmina (solo vía 
transdérmica).  

diluida con espesante de almidón 
modificado. 

Sonda: Sí, diluir en agua y 
administrar inmediatamente. 

Compatibilidad NE: Sí. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

sol 2 mg/ml
  

O  

 

1 mes 

parche 4,6mg 

parche 9,5mg 

parche 13,3 
mg 

T Parche 
transdérmico: dosis 
inicial 4,6mg/24h 
tras un mínimo de 
4 semanas y buena 
tolerancia, se 
valorará el 
incremento de la 
dosis a 9,5mg/24h 

    

 

FOTO 

SENSIBLE 

MEMANTINA comp 10mg 

comp 20mg 

O Administrar 1vez/día, 
siempre a la misma 
hora, con o sin 

Ajustar dosis en pacientes 
con IR: 

I: Aumenta los efectos de la 
levodopa, agonistas 
dopaminérgicos y 

Alimentos: administrar con o 
sin alimentos 
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comp 
bucodisp 
10mg 

comp 
bucodisp 20 
mg 

  

alimentos, 
independientemente 
de la forma 
farmacéutica 
utilizada. Dosis 
máxima 20mg/día. 

Iniciar con 5mg/día 1ª 
semana; 10mg/día 2ª 
semana; 15mg/día 3ª 
semana. A partir de la 
4ª semana continuar 
con 20mg/dia 

Aclaramiento de creatinina 
40-60 ml/min: dosis total 
diaria 10 mg 

No se dispone de datos en 
pacientes con insuficiencia 
renal grave. 

anticolinérgicos y disminuye los 
de barbitúricos y neurolépticos. 
Aumenta los niveles plasmáticos 
de cimetidina, ranitidina, 
procainamida, quinidina, quinina 
y nicotina y reduce la excreción 
de hidroclorotiazida 

RA: Dolor de cabeza; 
somnolencia; estreñimiento; 
vértigo, alteración del equilibrio; 
HTA; disnea, hipersensibilidad; 
pruebas de la función hepática 
elevada.  

CI: Precaución si IAM reciente, 
insuficiencia cardiaca de grado 
III-IV, epilepsia 

 

Indicaciones específicas: 
Tratamiento sintomático de la 
enfermedad de Alzheimer en sus 
formas moderada-grave o grave. 

 

Disfagia: Utilizar la solución 
mezclada con puré, compota, 
crema o formas 
bucodispersables. Solución 
compatible con espesante de 
almidón modificado. 

Sonda: Dispersar en 20 ml de 
agua y administrar por sonda. 
Utilizar solución oral y diluir en 
10 ml de agua. 

Compatible NE. 

 

 

 

sol 10mg/ml  

3 meses 
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N07 OTROS FÁRMACOS QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO 

N07A3 ANTAGONISTAS DE OPIOIDES 

NALTREXONA comp 50 mg O La dosis inicial 25 
mg para los 
pacientes 
dependientes de 
opiáceos, 
seguida de la 
dosis habitual de 
un comprimido al 
día 50 mg  

I.R. grave: contraindicado  

Precaución con I.R. 
Contraindicado con I.H. grave, 
hepatitis aguda. Precaución 
con I.H., al inicio y 
periódicamente durante el 
tratamiento realizar pruebas 
hepáticas.  

I: analgésicos agonistas 
opiáceos, opiáceos agonistas-
antagonistas y opiáceos en el 
tratamiento de sustitución. 
Asociación que debe tenerse en 
cuenta: barbitúricos y 
benzodiacepinas.  

RA:  Cefalea, trastorno del 
sueño, inquietud, nerviosismo, 
dolor abdominal, calambres 
abdominales, náusea, tendencia 
a vomitar, dolor muscular y 
articular, debilidad, sed, mareos, 
escalofríos, aumento de 
transpiración, vértigo, aumento 
de lagrimeo, dolor torácico, 
diarrea, estreñimiento, 
retención de orina, erupción 
cutánea, pérdida de apetito, 
eyaculación retardada, 
disminución de la potencia 
sexual, ansiedad, aumento dl 
nivel de energía, abatimiento, 
irritabilidad, cambios del estado 
de ánimo.  

CI Hipersensibilidad a 
naltrexona, I.R. e I.H. graves, 

Alimentos: Administrar con o 
sin alimentos 

Disfagia: Triturar el 
comprimido y administrar con 
una pequeña cantidad de 
puré, compota o crema. 

Sonda: Compatible NE: Si 

triturar hasta polvo 
homogéneo y diluir en 15-20 
ml de agua 
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hepatitis aguda, dependencia 
actual a opiáceos, concomitante 
con opiáceos, control + a 
opiáceos o no superar la prueba 
de naloxona.  

Indicaciones específicas: 

 

N07C PREPARADOS CONTRA EL VÉRTIGO 

BETAHISTINA comp 8mg 

comp 16mg 

 

sol. 8 mg/ml 

O 

 

8-16mg/8h 

 

Precaución en IH e IR 

No existen estudios 
específicos.  

 

I: Metabolismo inhibido por: 
IMAO  

RA: Náuseas, dispepsia; cefalea; 
vómitos, dolor gastrointestinal, 
distensión e hinchazón 
abdominal; anafilaxia; 
hipersensibilidad cutánea y 
subcutánea  

CI: Hipersensibilidad a 
betahistina, feocromocitoma.  

Alimentos: Tomar junto con las 
comidas o después de las 
comidas. Los comprimidos deben 
tomarse con agua.. 

Disfagia: Principio activo 
disponible en solución oral  

Sonda: SI. Triturar y dispersar en 
10 ml agua  
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P. PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS, INSECTICIDAS Y REPELENTES 

 

P02. ANTIHELMÍNTICOS 

P02CA. ANTIHELMINTICOS ANTINEMATODOS: BENZOIMIDAZOLES 

MEBENDAZOL Comp. 100 mg  

 

Susp oral  

20 mg/ml 

OL ENTEROBIASIS: Dosis 
única de 100mg. 
Repetir el 
tratamiento tras 2 y 
4 semanas. 

 

TRICHURIASIS, 
ASCARIASIS, 
ANQUILOSTOMIASIS, 
NECATORIASIS: 
100mg/12h durante 
3 días consecutivos. 

 I: Evitar el uso concomitante 
con Metronidazol. 

 

Fenitoína y Carbamazepina: 
reducen el nivel plasmático de 
mebendazol. 

 

RA: Dolor abdominal 

 

Alimentos: La biodisponibilidad 
de mebendazol se ve 
ligeramente aumentada cuando 
se administra junto con comidas 
con un alto contenido en grasas. 

 

Disfagia: El comprimido se 
puede pulverizar y dispersar en 
10ml de agua. 

También es posible poner el 
comprimido en una cuchara 
sopera de agua, añadir 2ml de 
agua y esperar a que la pastilla 
se embeba de agua, se forma 
una pasta que con comida se 
puede tragar. 

 

Sonda: De elección suspensión 
oral, si no está disponible, 
proceder como en el apartado 
anterior. 
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 INTERCAMBIO TERAPEUTICO 

MEBENDAZOL ALBENDAZOL 

Enterobiasis: 100mg dosis única. Repetir a las 
2 y 4 semanas 

Ascariasis: 200mg/12h durante 3 días 

Trichuriasis: 200mg/12h durante 3 días 

Anquilostomiasis: 200mg/12h durante 3 días 

Enterobiasis: 400 mg D.U. 

Ascariasis: 400 mg D.U. 

Trichuriasis: 400mg/24h durante 3 días 

Anquilostomiasis: 400 mg D.U. 

 

P003AC: ECTOPARASITICIDAS 

PERMETRINA 

5% 

 

Crema 50 
mg/g (5%) 

 

 

T Una única 
aplicación. Sólo si 
se observan 
ácaros vivos, 
repetir a los 14 
días. 

 RA: Quemazón y picores 
transitorios 

 

Aplicar la crema mediante un 
meticuloso masaje en todas las 
superficies de la piel desde el 
cuello hacia abajo hasta la planta 
de los pies, no es necesario el 
baño antes de la aplicación de la 
crema, debiendo dejar que ésta 
actúe por un periodo de 8 a 14 
horas procediendo, transcurrido 
dicho periodo, al baño o ducha.  

 

PERMETRINA 

1,5% 

Loción 1,5% 

 

Champú 1,5% 

T Aplicar y repetir 
a los 7-10 días. 

 RA: Prurito, irritación 

 

Aplicar el producto en cabello 
impregnándolo completamente. 
Dejar actuar 10-15 min usando el 
gorro. Lavar el pelo con el 
champú habitual y aclarar con 
abundante agua. Evitar usar 
secador eléctrico. En 
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infestaciones severas, se 
recomienda dejar actuar durante 
6h o incluso toda la noche. 

Importante peinar con liendrera 
para eliminar los huevos y 
parásitos. Repetir diariamente el 
peinado con liendrera hasta 
confirmar la eliminación de los 
parásitos. 
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R. SISTEMA RESPIRATORIO 

 

R01: PREPARADOS DE USO NASAL  

R01A DESCONGESTIVOS Y OTROS PREPARADOS NASALES PARA USO TÓPICO 

BUDESONIDA 100 
mcg/pulsación 
nebulizador 
nasal, 200 
dosis 

Nasal 2 aplicaciones en 
cada fosa 
nasal/24h (por la 
mañana) o 

1 aplicación en 
cada fosa 
nasal/12h 

 

No es necesario RA: Estornudos, picor, sequedad 
nasal, alteraciones visuales. 

Advertencias: contiene 2,4 mg de 
glucosa por aplicación, tener en 
cuenta en diabéticos. Puede 
producir reacciones locales en la 
piel porque contiene sorbato de 
potasio. 

 

Retirar si no hay mejoría tras 3 
semanas de tratamiento. 

Dispositivo: ver modo de 
empleo.  

 

Finalizado el período de 
tratamiento es recomendable 
desechar el resto de preparado. 

 

 

INTERCAMBIO TERAPEUTICO 

BUDESONIDA BECLOMETASONA FLUTICASONA, 
FUROATO 

FLUTICASONA, 
PROPIONATO 

MOMETASONA TRIAMCINOLONA 

- 200 mcg en cada 
fosa/24h 

- 100 mcg en cada 
fosa/12h 

- 100 mcg en cada 
fosa/12h  

- 50 mcg en cada fosa 
/6-8h 

-55 mcg en cada 
fosa/24h 

- 100 mcg en cada 
fosa/24h 

- 100 mcg en cada 
fosa/24h 

- 110 mcg en cada 
fosa/24h 
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R03: AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS OBSTRUCTIVOS DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS 

R03AC: AGONISTAS SELECTIVOS DE RECEPTORES BETA-2 ADRENÉRGICOS 

SALBUTAMOL 

 

100 
mcg/pulsación 
aerosol 

envase 200 
dosis 

Inh 1-2 inh dosis 
única 

 

Dmáx: 2 inh/6h. 

 

 

No es necesario Indicaciones específicas:  

- Tratamiento sintomático del 
broncoespasmo en el asma bronquial y en 
otros procesos asociados a obstrucción 
reversible de las vías respiratorias.  

- Profilaxis de broncoespasmo inducido por 
ejercicio físico o antes de exponerse a un 
estímulo alergénico conocido e inevitable. 

I: IMAO, ATC, betabloqueantes no selectivos. 

RA: nerviosismo, temblor, cefalea, mareos, 
taquicardia, palpitaciones, náuseas, etc. 

CI: Hipersensibilidad a salbutamol o alguno 
de los excipientes. 

Advertencias: puede disminuir el potasio 
sérico. 

Dispositivo: envase a presión  

(ver modo de empleo) 

 

 

2,5 mg/2,5ml 
solución para 
nebulizador 

 

5 mg/2,5ml 
solución para 
nebulizador 

Inh 

 

2,5-5mg cuatro 
veces al día. 

 

No es necesario 

 

Indicaciones específicas: Tratamiento del 
broncoespasmo grave resistente al 
tratamiento habitual en el asma bronquial y 
en otros procesos asociados a obstrucción 
reversible de las vías respiratorias. 

 

Las ampollas están diseñadas para 
utilizarse sin diluir. En caso 
necesario la solución puede diluirse 
en suero fisiológico 0,9%.  

FOTO 

SENSIBL
E 
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Sobre 
platead
o 
abierto, 
conserv
ar 
máximo 
3 meses 

 

Desecha
r 
cualquie
r resto  

de 
solución 
sobrant
e.  

5 mg/ml 
solución para 
inhalación por 
nebulizador 

Frasco 10 ml 

Diluir de 0,5 ml a 1 ml hasta un 
volumen final de 2 ml a 2,5 ml 
utilizando una solución salina 
normal estéril como diluyente.   

Empleando un nebulizador 
adecuado, debe tardar alrededor de 
10 minutos. 

 

 

1 mes 
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R03AC: AGONISTAS SELECTIVOS DE RECEPTORES BETA-2 ADRENÉRGICOS 

FORMOTEROL 12 
mcg/inhalación  

suspensión 
para inhalación 
envase a 
presión, 100 
dosis. 

Inh 

 

1-2 inh/12h 

 

Dmáx: 2 inh/12h 

No es necesario 

 

Indicaciones específicas: Para el tratamiento 
sintomático a largo plazo del asma 
persistente, de moderado a grave y EPOC. 

 

I: betabloqueantes selectivos y no selectivos, 
teofilina, etc. 

RA: cefalea, temblor, palpitaciones, 
taquicardia, calambres musculares, etc. 

CI: Hipersensibilidad a formoterol o alguno 
de los excipientes. 

Advertencias: puede disminuir el potasio 
sérico. 

Dispositivo: envase a presión 
(ver modo de empleo en 
ficha técnica). 

Antes de la 
dispensación 
al paciente: 
Conservar en 
nevera a 2-8°C 
(durante un 
máximo de 15 
meses). 

Tras la 
dispensación: 

No conservar 
a una 
temperatura 
superior a 
30°C (durante 
un máximo de 
3 meses). 

 

 

 

 

 

 

SALBUTAMOL FORMOTEROL TERBUTALINA 

100 mcg/6h 12-24 mcg/12h 500 mcg a demanda (Dmáx 1500mcg por toma, 6000 
mcg/24h) 

FORMOTEROL SALMETEROL INDACATEROL OLODATEROL 

12-24 mcg/12h 50-100 mcg/12h 150-300 mcg/24h 5 mcg/24h 
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R03AK: ADRENÉRGICOS Y OTROS AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS OBSTRUCTIVOS DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS 

FORMOTEROL 

/BUDESONIDA 

2,25/80 
mcg/inh,  

suspensión 
para inhalación 
en envase a 
presión, 120 
dosis 

Inh 2-4 inh/12h 

En respuesta a los síntomas, 
los pacientes realizarán 2 
inhalaciones extra a demanda. 
Si los síntomas persisten 
pasados unos minutos, se 
realizarán 2 inhalaciones 
adicionales.  

No se deberán realizar más de 
12 inhalaciones de una sola 
vez. 

No es 
necesario 

Indicaciones específicas:  

- Tratamiento sintomático de 
pacientes con EPOC, con un 
FEV* < 70% del valor normal 
de referencia (post-
broncodilatador) y un 
historial de exacerbaciones, 
a pesar del tratamiento 
habitual con 
broncodilatadores. 

 

I: betabloqueantes, ritonavir, 
ketoconazol, etc. 

RA: candidiasis, neumonía, 
cefalea, temblor, 
palpitaciones, irritación leve 
de garganta, tos, ronquera, 
etc. 

CI: Hipersensibilidad a los 
principios activos o alguno 
de los excipientes. 

 

Advertencias: utilizar con 
precaución en pacientes con 
alteraciones 
cardiovasculares graves o 

Dispositivo: envase a 
presión (ver modo de 
empleo en ficha técnica) 

 

 

 

 

 

 

 

3 meses.  

4,5/160 
mcg/inh, 
suspensión 
para inhalación 
en envase a 
presión, 120 
dosis 

2 inh/12h 
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alteraciones del ritmo 
cardiaco y en pacientes con 
diabetes mellitus, 
tirotoxicosis, hipocaliemia. 

 

*FEV: volumen espiratorio 
forzado en el 1er segundo. 

FORMOTEROL 

/BECLOMETA-
SONA 

6/100 mcg/inh, 
polvo para 
inhalación,  

envase 120 
dosis 

Inh 1-2 inh/12h 

En respuesta a los síntomas, 
los pacientes realizarán 1 
inhalación adicional a 
demanda. Si los síntomas 
persisten pasados unos 
minutos, se realizará otra 
inhalación adicional.  

La dosis diaria máxima es de 8 
inhalaciones al día.  

No es 
necesario 

Indicaciones específicas:  

- Tratamiento habitual del 
asma 

- Tratamiento del EPOC grave 
(FEV<50% del valor teórico) 
y exacerbaciones repetidas. 

 

I: betabloqueantes, teofilina, 
etc. 

RA: temblores, cefalea, 
taquicardia, nasofaringitis, 
candidiasis, disfonía, etc. 

CI: Hipersensibilidad a los 
principios activos o alguno 
de los excipientes. 

 

Advertencias: utilizar con 
precaución en pacientes con 

Dispositivo: Nexthaler (ver 
modo de empleo en ficha 
técnica) 

PROTEGER DE 
LA HUMEDAD 

 

Tras la primera 
apertura de la 
bolsa 
protectora, el 
medicamento 
debe usarse en 
6 meses. 

6/200 
mcg/inhalación, 
polvo para 
inhalación, 120 
dosis 

Inhalatoria 2 inh/12h 

Dosis máx: 4 inh/día 

No es 
necesario 

Dispositivo: Nexthaler (ver 
modo de empleo en ficha 
técnica) 

PROTEGER DE 
LA HUMEDAD 

 

Tras la primera 
apertura de la 
bolsa 
protectora, el 
medicamento 
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alteraciones 
cardiovasculares graves o 
alteraciones del ritmo 
cardiaco y en pacientes con 
diabetes mellitus, 
tirotoxicosis, hipopotasemia, 
etc. 

debe usarse en 
6 meses. 

 

 

COMBINACIONES DISPONIBLES 

SUSPENSIÓN 
PARA 
INHALACIÓN EN 
ENVASE A 
PRESIÓN 

BUDESONIDA/FORMOTEROL FLUTICASONA/SALMETEROL FLUTICASONA /FORMOTEROL BECLOMETASONA/FORMOTEROL 

Dosis disponibles / Posología 
habitual 

80/2,25 mcg / 2-4 inh/12h 

160/4,5 mcg / 2 inh/12h  

Dosis disponibles: 

25/50 mcg 

25/125 mcg 

25/250 mcg 

Posología habitual: 2 inh/12h 

Dosis disponibles  

50/5 mcg 

125/5 mcg 

250/10 mcg 

Posología habitual: 2inh/12h 

Dosis disponibles / Posología 
habitual 

100/6 mcg / 1-2inh/12h 

200/6 mcg / 2inh/12h 
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POLVO PARA 
INHALACIÓN 

BECLOMETASONA/FORMOTEROL FLUTICASONA/SALMETEROL BUDESONIDA/FORMOTEROL FLUTICASONA/VILANTEROL 

Dosis disponibles / Posología 
habitual 

100/6 mcg / 1-2 inh/12h 

200/6 mcg / 2 inh/12h 

 

 

Dosis disponibles: 

50/100 mcg 

50/250 mcg 

50/500 mcg 

Posología habitual: 1 inh/12h 

Dosis disponibles / Posología 
habitual 

80/4,5 mcg / 1-2 inh/12h 

160/4,5 mcg / 1-2 inh/12h 

320/9 mcg / 1 inh/12h 

 

Dosis disponibles: 

92/22 mcg 

184/22 mcg 

Posología habitual: 1 inh/24h 
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R03AL: ADRENÉRGICOS EN COMBINACIÓN CON ANTICOLINÉRGICOS, COMBINACIONES CON GLUCOCORTICOIDES INCLUÍDAS 

SALBUTAMOL + 
IPRATROPIO 

0,5mg/2,5mg 
(2,5mL) 

Solución para 
nebulización 

Inh 1 envase/3-4 
veces al día 

No  I: ver salbutamol e ipratropio 

RA: ver salbutamol e ipratropio 

CI: ver salbutamol e ipratropio 

Dispositivo: ampolla 
para nebulización 

 

INDACATEROL+ 
GLICOPIRRONIO 

85µg/43µg 

Caps polvo 
para 
inhalación 

Inh 1 inh/24h No  I: Bloqueantes betaadrenérgicos, fármacos 
hipocaliémicos 

RA: Infecciones del tracto respiratorio 
superior, infección del tracto urinario, 
hiperglucemia, cefalea, mareo, tos, 
dispepsia, caries, retención urinaria, fiebre. 

Advertencias: 

CI: Hipersensibilidad a los principios activos 

Dispositivo: 
Breezhaler 

(ver modo de empleo) 

 

OLODATEROL+ 
TIOTROPIO 

2,5µg/2,5µg 

Solución para 
nebulización 

Inh 2 inh /24h  No  RA: no pone ninguna frecuente  

Advertencias: En pacientes con 
insuficiencia renal de moderada a grave 
(aclaramiento de creatinina ≤ 50 ml/min), 
sólo debe utilizarse si el beneficio esperado 
supera el riesgo potencial. 

CI: Hipersensibilidad a los principios activos 

Dispositivo: Respimat  

(ver modo de empleo) 

Periodo de validez 
del cartucho en 
uso: 3 meses 

 

Periodo de validez 
del inhalador en 
uso: 1 año 
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BECLOMETASONA+ 

FORMOTEROL+ 

GLICOPIRRONIO 

87µg/5µg/9µg 

Solución para 
inhalación en 
envase a 
presión  

Inh 2inh/12h No I: Bloqueantes betaadrenérgicos, fármacos 
hipocaliémicos, IMAOs 

RA: Neumonia, infección del tracto 
urinario,faringitis, candidiasis oral. 

 

Advertencias: En pacientes con 
insuficiencia renal de grave sólo debe 
utilizarse si el beneficio esperado supera el 
riesgo potencial. Efectos anticolinérgicos, 
hipopotasemia, hiperglucemia  

CI: Hipersensibilidad a los principios activos 

Dispositivo: Cartucho 
presurizado 

 

 

 

 

 

Tras la 
dispensación, el 
medicamento se 
puede conservar 
un máximo de 4 
meses a una 
temperatura 
ambiente  

FLUTICASONA+  

UMECLIDINIO+  

VILANTEROL  

92/55/22µg 

Polvo para 
inhalación  

Inh 1inh/24h  No precisa ajuste 
de dosis  

I:  Bloqueantes betaadrenérgicos, fármacos 
hipocaliémicos,  

RA: Nasofaringitis, cefalea, infección del 
tracto respiratorio superior 

Advertencias:  Efectos anticolinérgicos, 
hipopotasemia, hiperglucemia  

CI: Hipersensibilidad a los principios activos 

Dispositivo: Ellipta  

(ver modo de empleo) 

 

 

 

 

    6 semanas  
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Vídeo tutorial Breezhaler: https://youtu.be/UUV0SlVnGdc 

Vídeo tutorial Respimat: https://youtu.be/pgTrgq1AXLI 

Vídeo tutorial Ellipta: https://youtu.be/4ltZsrWNHis 

 

INDACATEROL / GLICOPIRRONIO FORMOTEROL / ACLIDINIO VILANTEROL / UMECLIDINIO 

85 / 43 mcg -- 1 inh / 12h. 12 / 340 mcg -- 1 inh / 12h. 22 / 55 mcg -- 1 inh / 24h. 
 

R03BA GLUCOCORTICOIDES 

BUDESONIDA 200µg/pulsación 

Suspensión para 
inhalación en 
envase a presión  

Inh 200-1600mcg 
diarios,  

divididos en 2-4 
administraciones  

No  I: No existen interacciones relevantes 

RA: irritación de garganta, tos, ronquera, 
sobreinfección fúngica orofaríngea 

 

Advertencias: Precaución en pacientes 
con Tuberculosis o infecciones fúngicas o 
virales de las vías respiratorias.  

Alteraciones visuales  

CI: Hipersensibilidad a los principios 
activos 

Dispositivo: cartucho presurizado 

 

 

 

 

 

https://youtu.be/UUV0SlVnGdc
https://youtu.be/pgTrgq1AXLI
https://youtu.be/4ltZsrWNHis
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INTERCAMBIO TERAPEUTICO 

BUDESONIIDA BECLOMETASONA CICLESONIDA FLUTICASONA MOMETASONA 

200 mcg/12h 250 mcg/12h 160 mcg/24h 100 mcg/12h 200 mcg/24h 

400 mcg/12h 500 mcg/12h 320 mcg/24h 250 mcg/12h 200 mcg/12h ó 400 mcg/24h 

200 mcg2 inh/12h  160 mcg/12h 250 mcg/12h  

400 mcg 2 inh/12h  160 mcg 2 inh /12h 500 mcg/12h 400 mcg/12h 

 

R03BB ANTICOLINÉRGICOS 

IPRATROPIO 20mcg/puls Inh 1-2inh/6-8h No precisa ajuste 
de dosis 

I: Los betaadrenérgicos y derivados de la 
xantina pueden potenciar el efecto 
broncodilatador. Puede acentuar los efectos 
anticolinérgicos de otros fármacos.  

 

A: precaución en pacientes con glaucoma de 
ángulo estrecho, hiperplasia prostática u 
obstrucción del cuello de la vejiga y 
enfermedad cardíaca. 

 

RA: tos, faringitis, sequedad de boca, 
trastornos de la motilidad gastrointestinal 

Dispositivo: cartucho 
presurizado 

 

500mcg/2mL 

Suspensión 
para 
nebulización 

2mL/6-8h Dispositivo: ampolla 
para nebulización 

Conservar en el 
embalaje original 

TIOTROPIO caps 18mcg 
Polvo para 
inhalación 

1caps/24h En ClCr ≤50mL/min 
sopesar 
beneficio/riesgo, 
ya que la 
concentración 

Dispositivo: 
HandiHaler 
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plasmática 
aumenta 

 

CI: hipersensibilidad conocida a la atropina, 
o a sus derivados  

 

*Criterio STOPP relacionado: 

Broncodilatadores antimuscarínicos (p. ej., 
ipratropio, tiotropio) con antecedentes de 
glaucoma de ángulo estrecho (pueden 
exacerbar el glaucoma) u obstrucción del 
tracto urinario inferior (pueden causar 
retención urinaria)  

Después de la 
primera apertura 
del blister: validez 
de 9 días. 

Desechar el 
dispositivo 
HandiHaler 12 
meses después de 
la primera 
utilización. 

2,5mcg/puls 

solución para 
inhalación 

2puls/24h Dispositivo: Respimat Periodo de validez 
en uso del 
cartucho: 3 meses 

Periodo de validez 
en uso del 
inhalador: 1 año 

Uso recomendado: 
6 cartuchos por 
inhalador 

 INTERCAMBIO TERAPEUTICO 

IPRATROPIO TIOTROPIO  ACLIDINIO GLICOPIRRONIO  UMECLIDINIO 

20-40mcg/6-8h Handihaler: 18mcg /24h 

Respimat: 5mcg/24h 

322 mcg/12 h  44 mcg/24 h 55 mcg/24 h 
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R03D: OTROS AGENTES SISTÉMICOS CONTRA PADECIMIENTOS OBSTRUCTIVOS DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS 

ROFLUMILAST Comp 500 mcg O Dosis inicial: 
250mcg/24h 
durante 28 días 

 

Dosis 
mantenimiento: 
500mcg/24h  

 I: anticonceptivos orales, carbamazepina, 
cimetidina, enoxacina, eritromicina, 
fenitoína, fenobarbital, fluvoxamina, 
ketoconazol, teofilina. 

No se recomienda administrar con 
inductores potentes del citocromo P450. 

RA: Trastornos gastrointestinales, pérdida de 
apetito y de peso, cefalea, insomnio, 
depresión, ideación-comportamiento 
suicida, hematoquecia, aumento de gamma-
GT, aumento de AST, aumento de CPK. 

CI: Insuficiencia hepática moderada o grave 
(clase B o C según escala Child-Pugh) 

Alimentos: Puede 
tomarse con o sin 
alimentos. 

 

Fraccionar: No existen 
datos y el laboratorio 
no lo recomienda 

Pulverizar: No existen 
datos y el laboratorio 
no lo recomienda 
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R05: PREPARADOS PARA LA TOS Y EL RESFRIADO 

R05C: EXPECTORANTES, EXCLUYENDO COMBINACIONES CON SUPRESORES DE LA TOS 

N-ACETILCISTEÍNA Sobres 200mg  

 

comp eferv 
600mg 

O 200mg/8h  

En 
complicaciones 
pulmonares de 
la fibrosis 
quística: 200-
400mg/8h. 

 

600mg/24h 
(preferiblemente 
por la mañana). 

 I: Antitusivos o Inhibidores de las 
secreciones bronquiales, Sales de 
metales (Ca, Fe…), Antibióticos 
(amfotericina B, ampicilina, 
cefalosporinas, eritromicina o 
tetraciclinas; separar las tomas al 
menos un intervalo de 2 horas), 
Carbamazepina, Nitroglicerina. 

RA: gastrointestinal. En caso de 
producirse cualquier alteración en la 
piel o membranas mucosas, debe 
interrumpirse su administración. 
Broncoespasmo o rinorrea (sólo en 
inhalación). 

 

Precaución en: Insuficiencia 
hepática severa, cirrosis hepática, 
úlcera péptica (mayor riesgo de 
hemorragias gástricas), asma con 
insuficiencia respiratoria grave o con 
espasmo bronquial. 

Alimentos: Se recomienda 
tomar junto con alimentos. 
Disolver en agua y administrar 
una vez haya cesado la 
efervescencia.  

Disfagia: Disolver en agua y 
administrar una vez haya 
cesado la efervescencia. Si es 
necesario, se puede añadir 
espesante. 

Sonda: Disolver en agua y 
administrar una vez haya 
cesado la efervescencia. No 
compatible con NE; 
administrar 1 hora antes o 2 
horas después de la NE. 

 

300mg/3ml 
amp 

inh 

(endotraqueal 

IM 

IV 

300mg/12-24h 
durante 5-10 
días. 

 El material de los 
nebulizadores tiene que ser 
vidrio, silicona o plástico. 

 

Con nebulizador: si es 
necesario diluir, usar SF o API. 
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 INTERCAMBIO TERAPEUTICO 

ACETILCISTEINA (oral) AMBROXOL (oral) CARBOCISTEÍNA (oral) 

200mg/8h ó 600mg/24h 30mg/8h 750mg/8h 

 

R05: PREPARADOS PARA LA TOS Y EL RESFRIADO 

R05D.- SUPRESORES DE LA TOS EXCLUYENDO COMBINACIONES CON EXPECTORANTES 

DEXTROMETORFANO sol 15mg/5mL 

 

Comp 15mg 

O 15mg/4h-6h 

30mg/6-8h 

(Dmáx 
120mg/día) 

NO I:  - Antiarrítmicos (amiodarona o 
quinidina): Aumentan las 
concentraciones plasmáticas de 
dextrometorfano pudiendo 
alcanzarse niveles tóxicos. Podría 
ser necesario un ajuste de la dosis. 

- Antidepresivos IMAO, ISRS, 
fármacos serotoninérgicos como 
bupropión, así como el 
antibacteriano linezolid. Se 
recomienda evitar la asociación y no 
administrar dextrometorfano hasta 
pasados al menos 14 días del 
tratamiento con alguno de estos 
medicamentos. 

- Depresores del SNC: posible 
potenciación de los efectos 
depresores sobre el SNC. 

Alimentos: No tomar con 
zumo de pomelo o naranja 
amarga, ya que pueden 
incrementar los niveles 
plasmáticos de 
dextrometorfano. 

 

Disfagia:  Emplear 
preferiblemente el jarabe. 
Mezclar con yogur, puré o 
compota. 

 

Sonda: Emplear el jarabe, 
pero considerando que 
algunas especialidades 
contienen sorbitol al 70%. 
Para su administración 
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- Expectorantes y mucolíticos: La 
inhibición del reflejo de la tos podría 
dar lugar a una obstrucción 
pulmonar en caso de aumento del 
volumen o de la fluidez de las 
secreciones bronquiales. 

RA: somnolencia, náuseas, vómitos, 
estreñimiento. Pueden producirse 
alucinaciones visuales y confusión a 
las dosis recomendadas, aunque 
más probables en caso de 
sobredosificación. 

PRECAUCIÓN RIESGO DE CAIDAS 

 

CI: 

- Tos asmática 

- Tos productiva. 

- Pacientes con EPOC. 

- Insuficiencia respiratoria o 
neumonía. 

 

debería diluirse en 25 ml de 
agua. Dextrometorfano se 
puede administrar 
concomitantemente con la NE 

R05D.- SUPRESORES DE LA TOS EXCLUYENDO COMBINACIONES CON EXPECTORANTES 

CLOPERASTINA Sol 3,54mg/mL 

 

O Sol: 35,4 mg, 3 
veces al día* 

NO I: - Depresores del SNC: posible potenciación 
de los efectos depresores sobre el SNC. 

Alimentos: NO afecta 

 

NO 



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

269 
 

 

Comp 10mg 

 

comp 10 mg, 3 
veces al día* 

- Anticolinérgicos (antidepresivos tricíclicos, 
neurolépticos, IMAO, entre otros). Los 
antihistamínicos producen potenciación de 
la acción muscarínica. 

- Expectorantes y mucolíticos. La inhibición 
del reflejo de la tos puede dar lugar a una 
obstrucción pulmonar en caso de aumento 
del volumen o de la fluidez de las 
secreciones bronquiales. 

 

RA: Somnolencia, sequedad de boca. 

PRECAUCIÓN RIESGO DE CAIDAS 

 

CI: No debe administrarse juntamente con 
Inhibidores de la MAO. 

Disfagia:  Evitar diferentes 
texturas. Emplear 
preferiblemente el jarabe, no 
obstante, algunas formas orales 
sólidas se pueden pulverizar y 
mezclar con agua y espesantes. 

 

Sonda: Emplear preferiblemente 
el jarabe, no obstante, algunas 
formas orales sólidas se pueden 
pulverizar y mezclar con agua 
para administrar por sonda. 

Cloperastina se puede 
administrar concomitantemente 
con la NE. 

* FLUTOX jarabe: cada ml contiene Cloperastina fendizoato 3,54 mg (equivalente a 2,0 mg de Cloperastina hidrocloruro). 10ML de Jarabe= 20mg 
cloperastina hidrocloruro. 

* FLUTOX comprimidos recubiertos: cada comprimido contiene: Cloperastina hidrocloruro 10 mg. 
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R06.- ANTIHISTAMÍNICOS PARA USO SISTÉMICO 

R06AB ALQUILAMINAS SUSTITUIDAS 

DEXCLORFENIRAMINA Comp 2mg 

 

Sol 2mg/mL 

 

 

amp 5mg/1mL 

O 

 

O 

 

 

IM, 
IV 

2mg/6-8h* 

 

2mg/6-8h* 

* (Dmáx 
12mg/día) 

 

5mg/24h 

(Dmáx 20mg 
(4amp) /día) 

NO I: - Depresores del SNC: posible 
potenciación de los efectos 
depresores sobre el SNC. 

- Los IMAO prolongan e intensifican 
los efectos de los antihistamínicos, 
pudiendo presentarse hipotensión 
grave. 

 

RA: Somnolencia, Mareos, sedación, 
hipotensión. 

 

CI: Pacientes que estén recibiendo 
tratamiento con IMAO o se 
encuentren en las dos semanas 
siguientes a la interrupción del 
tratamiento.  

Alimentos: NO afecta 

 

Disfagia: Evitar diferentes texturas. 
Emplear preferiblemente el jarabe, 
no obstante, la presentación en 
comprimidos se puede pulverizar y 
dispersar en agua con espesantes. 

 

Sonda: Emplear preferiblemente la 
presentación en jarabe, no obstante, 
la presentación en comprimidos se 
puede pulverizar y dispersar en 10 
mL de agua para su admón. por 
Sonda.  

Se puede administrar 
concomitantemente con la NE. 

 

R06AC ETILENDIAMINAS SUSTITUIDAS 

MEPIFILINA 
(MEPIRAMINA 
ACEFILINATO) 

Caps 150mg 

 

Solución 
75mg/15mL 

O 150-300 mg/8h 

 

75-150mg/6h 

 I: - Depresores del SNC: posible 
potenciación de los efectos 
depresores sobre el SNC de 
mepiramina. 

Alimentos: NO afecta 

 

 



PRINCIPO ACTIVO PRESENTACIÓN VÍA POSOLOGÍA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACIÓN 
CONSERVA-

CION 

 

271 
 

- Antidepresivos tricíclicos, pueden 
potenciar los efectos 
anticolinérgicos de mepiramina. 

- IMAO: pueden prolongar e 
intensificar los efectos 
anticolinérgicos y depresores del 
SNC de mepiramina; no se 
recomienda el uso simultáneo. 

RA: somnolencia. Efectos 
anticolinérgicos como: visión 
borrosa, confusión, micción 
dificultosa, mareos, boca seca, 
taquicardia. 

CI: disfunción hepática, obstrucción 
del cuello vesical, hipertrofia 
prostática sintomática o retención 
urinaria y glaucoma de ángulo 
cerrado. 

 

Indicaciones específicas:  
tratamiento de la 
broncoconstricción en pacientes con 
bronquitis aguda y crónica. 

 

 

 

Disfagia: Se recomienda utilizar la 
solución comercial, adaptando la 
textura según necesidad. 

No se dispone de datos de 
manipulación de las cápsulas duras y 
de su contenido para disolver y 
espesar. 

 

Sonda: Utilizar la solución comercial. 
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R06AX OTROS ANTIHISTAMÍNICOS PARA USO SISTÉMICO 

EBASTINA Comp 
Bucodisp. 
10mg 

 

Comp 
Bucodisp 

20mg 

O 10-20mg/día IH grave: 
Dmáx=10mg/día 

I: Uso con precaución a aquellos 
pacientes que realicen tratamiento 
concomitante con antifúngicos 
azólicos, como ketoconazol, o con 
macrólidos, tales como eritromicina. 
Su asociación puede prolongar el 
intervalo Qtc. 

 

RA: Cefalea, somnolencia y 
sequedad de boca.  

 

CI:  Uso con precaución en 
pacientes con riesgo cardiaco 
conocido: arritmias con 
prolongación de QT, hipokaliemia. 

Comp bucodispersable: extraer 
inmediatamente antes de la toma, y 
con las manos secas. 

No es necesario ingerir agua u otro 
líquido, salvo necesidades para 
disfagia o administración por sonda.  

 

Alimentos: NO afecta clínicamente. 

 

Disfagia: Los comp bucodispersables 
se pueden disleir en agua y espesar 
según necesidad. 

 

Sonda: Disleir en agua y administrar 
por sonda inmediatamente. 

 

EBASTINA BILASTINA LORATADINA DESLORATADINA FEXOFENADINA CETIRIZINA LEVOCETIRIZINA MIZOLASTINA RUPATADINA MEQUITAZINA 

10 mg/24h 20 mg/24h 10 mg/24h 5 mg/24h 
120 mg (o 180mg) 
/24h 

10 mg/24h 5 mg/24h 10 mg/24h 10 mg/24h 5 mg/12h 

20 mg/24h 20 mg/24h 10 mg/24h 5 mg/24h 

180 mg (o 
alternativamente 
120mg) /24h 

10 mg/24h 5 mg/24h 10 mg/24h 10 mg/24h 5 mg/12h 
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S. ORGANOS DE LOS SENTIDOS 

 

→ CONSERVACIÓN: Las formas farmacéuticas empleadas a nivel oftálmico son preparados estériles que pueden contaminarse durante su manipulación, por lo que una vez 
abiertos deben usarse en un periodo de un mes, respetando las condiciones de conservación especificadas por el fabricante.  

 

→ ADMINISTRACIÓN: La aplicación de los colirios y pomadas oftálmicas debe realizarse con la máxima higiene. Para evitar una posible contaminación de la solución, debe 
tenerse la precaución de no tocar los párpados, áreas circundantes ni otras superficies con la punta del frasco. Debe cerrarse bien el envase después de su uso.  

 Normas de administración: 

1. Inclinar la cabeza hacia atrás  

2. Separar el párpado inferior e instilar en el saco conjuntival, cerrando después los ojos.  

3. Si se ha de administrar más de un colirio se recomienda separar su administración 5-10 minutos. Si hay que administrar un colirio y una pomada oftálmica, se debe 
administrar primero el colirio.  

 

→ NOTAS: Debido a la capacidad de retención de volumen del ojo (10mcl aproximadamente) es dudosa la eficiencia de instilar más de una gota por ojo. 

→ La administración de pomadas oftálmicas se realizará con guantes, aplicando una pequeña cantidad (equivalente a un grano de arroz) en el saco conjuntival y ejerciendo 
un ligero masaje sobre el párpado para distribuirlo de manera homogénea.  
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S01: OFTALMOLÓGICOS 

S01A ANTIINFECCIOSOS 

OXITETRACICLINA  Pomada 1%, 
3,5g 

Tópica 
oftálmica  

Inicialmente aplicar 
cada 3-4 horas y 
posteriormente 
cada 6-8 horas.  

No procede  RA: Reacciones alérgicas o sobreinfección por 
microorganismos resistentes.  

 

I: Evitar administración concomitante con fármacos 
hepatotóxicos o nefrotóxicos. 

En los casos de 
blefaritis, las 
escamas y 
costras serán 
retiradas antes 
de proceder a 
la aplicación de 
la pomada. 

ERITROMICINA Pomada 0,5%, 
3,5g  

Tópica 
oftálmica  

Inicialmente aplicar 
cada 3-4 horas y 
posteriormente 
cada 12-24 horas.  

No procede  RA: Escozor, quemazón ocular, sensibilización alérgica.  Conservar en el 
embalaje 
original para 
protegerlo de la 
luz.  

GRAMICIDINA  

NEOMICINA 

POLIMIXINA B 

Colirio 5ml 

 

25UI/ml 

1700UI/ml 
5000UI/ml 

Tópica 
oftálmica  

Aplicar 1 gota cada 
6-8 horas. 

Precaución especial en 
casos de deterioro de 
la función renal: puede 
tener lugar una 
absorción sistémica 
significativa del sulfato 
de neomicina.  

RA: Ardor, irritación, sequedad, foliculitis, hipertricosis, 
erupciones y estrías. 

Conservar en el 
embalaje 
original para 
protegerlo de la 
luz.  

TOBRAMICINA  Colirio 5ml 

0,3 % 

Tópica 
oftálmica 

Colirio: Aplicar 1-2 
gotas cada 4 horas. 
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Ungüento 3,5g 
0,3% 

 

Tópica 
oftálmica 

Pomada: Aplicar 1 
cm de pomada 
cada 8-12h. En 
infecciones graves, 
se aplicará cada 3 o 
4 h hasta mejoría, 
aumentando 
posteriormente el 
intervalo de 
aplicación.  

Monitorizar si 
tratamiento 
concomitante con 
aminoglucósidos 
sistémicos. 

RA: Reacciones de hipersensibilidad de carácter local, 
prurito, hiperemia, lagrimeo. 

 

I: Evitar administración concomitante con fármacos 
hepatotóxicos o nefrotóxicos. 

GENTAMICINA  

RETINOL 

METIONINA 

 

10.000 UI/g 

3mg/g 

5mg/g 

Pomada 3g 

Tópica 
oftálmica  

 Aplicar cada 6-8 
horas.  

No procede  I: Prevención y tratamiento de infecciones tras extracción 
de cuerpos extraños o en úlceras corneales y/o 
conjuntivales. 

RA: Escozor, quemazón ocular, sensibilización alérgica. 
También puede aparecer visión borrosa durante unos 
minutos tras su aplicación.  

 

CIPROFLOXACINO Colirio 0,3% 
5ml 

Tópica 
oftálmica 

Colirio: Dos 
primeros días 1 o 2 
gotas/2h durante el 
día. A continuación 
1-2 dotas /4 h 
hasta desaparición 

infección. 

No procede RA: Molestia ocular, disgeusia y depósitos corneales. 

CI: Hipersensibilidad a las quinolonas.  

 

Pomada 3,5g 
(0,3%) 

Tópica 
oftálmica 

Pomada: 1 cm de 
pomada en el saco 
conjuntival 3 veces 
al día durante dos 
días y 2 veces al día 
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durante los 
siguientes cinco 
días.  

CIPROFLOXACINO NORFLOXACINO OFLOXACINO 

Colirio 0,3% Colirio 0,3% Colirio 0,3% 

 

ACICLOVIR  Pomada 
oftálmica 4,5g 

30mg/g  

Tópica 

oftálmica  

Aplicar una porción 
de 10 mm de 
pomada en el 
interior del saco 
conjuntival inferior, 
cinco veces al día 
cada 4 horas. 
(aproximadamente) 

No procede Indicación: Queratitis por Herpes simplex. 

 

RA: Queratopatía punteada superficial. 

  

 

 

S01B: AGENTES ANTIINFLAMATORIOS 

FLUOROMEOLONA colirio 0,1%, 
5ml 

OFT 1gota/6-12horas, 

 

Evitar tratamiento 
prolongado. 
Suspender 
gradualmente, 
reduciendo 
frecuencia 
administración. 

 I: AINEs oftálmicos. 

CI: queratitis por H.Simplex, 
infecciones 
fúngicas/micobacterias. 

Indicaciones específicas: En 
caso de glaucoma no 
prolongar más de 2 semanas. 

 - Una vez abierto 
utilizar en un máx 
de 4 semanas. 
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DEXAMETASONA colirio 0,1%, 
5ml 

 

pomada 
0,005% 

OFT 1 aplicación/8-
12horas 

 I: AINEs oftálmicos. 

CI: queratitis por H.Simplex, 
infecciones 
fúngicas/micobacterias. 

Indicaciones específicas:  

 - Una vez abierto 
utilizar en un máx 
de 4 semanas. 

DICLOFENACO colirio 0,1%. 
monodosis 
0,3ml 

OFT 1 gota/5-6horas  I: corticosteroides oftálmicos 

RA: dolor ocular, irritación 
ocular transitoria 

 Una vez abierto 
el envase 
multidosis, 
desechar 
inmediatamente 
después de su 
uso. 

S01C AGENTES ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIINFECCIOSOS EN COMBINACIÓN 

TOBRAMICINA  

DEXAMETASONA 

3mg/ml 

1mg/ml 

Colirio 5ml 

Tópica 
oftálmica  

1 gota cada 4-6 
horas. Durante las 
primeras 24-48 
horas, la 
frecuencia de 
administración 
puede 
aumentarse a 1-2 
gotas cada dos 
horas.  

No procede  RA: Picor e hinchazón de los 
párpados y eritema 
conjuntival.   

CI: Queratitis epitelial por 
Herpes simplex y otras 
patologías víricas de la córnea 
y de la conjuntiva. Infección 
micobacteriana del ojo. 
Patologías fúngicas de las 
estructuras oculares.  

No se recomienda un período de tratamiento 
superior a 14 días.  

 

S01E GLAUCOMA 
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VALORES DE REFERENCIA PRESIÓN INTRAOCULAR (PIO):     PIO: 12-21 mmHg —   NORMALIDAD;      PIO: >21 mmHg  — HIPERTENSIÓN OCULAR (HTO) 

 

TRATAMIENTO HTO 

 

 

 

SOSPECHA DE GLAUCOMA: 

- PIO < 24mmHg:  NO INICIAR TRATAMIENTO 

- PIO > 24mmHg:    ANÁLOGO DE PG  

-Valorar suspender el tratamiento en pacientes con bajo riesgo de empeoramiento visual o una PIO aceptable. Reevaluar en 1 a 4 meses. 

 

 GLAUCOMA: 

1º. ANÁLOGO DE PG ± CIRUGÍA    

 

2º. Comprobar adherencia y técnica de instilación en personas que no han reducido PIO suficientemente para prevenir la progresión de la pérdida de visión. 

 

3ª.- Beta-Bloqueantes; Inhibidores de la Anhidrasa carbónica; Alfa2-adrenérgicos — combinación de 2 grupos terapéuticos 

     - Laser 

     - Cirugía 

1ª línea: ANÁLOGO DE PG            (si PIO >24mmHg con riesgo de daño visual) 

2ª línea: BETA-BLOQUEANTES    (si intolerancia al tratamiento a tratamiento anterior) 

3ª línea: INHIBIDORES ANHIDRASA CARBÓNICA 

              α2-ADRENÉRGICOS                                                     (si intolerancia o ineficacia al tratamiento anterior 

              PARASIMPATICOMIMÉTICOS  

Si PIO>24mmHg con 
riesgo de daño visual 

Mantener excepto: 
- PIO no se puede reducir para prevenir la progresión de la pérdida de visión 

- Progresión del daño del nervio óptico. 
- Progresión del daño en el campo visual 
- Intolerancia al fármaco 
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ALGORITMO DE DESPRESCRIPCIÓN 

Considerar desprecripción en pacientes cuya esperanza de vida sea limitada. 

Para pacientes completamente asintomáticos, o que presenten alteración moderada y asintomática del campo visual, la progresión de pérdida sintomática de visión 
podría llevar bastante tiempo, incluso sin tratamiento. 

La pérdida de sintomática de visión es indicativa de glaucoma avanzado, y en estos pacientes el tratamiento con fármacos antiglaucoma debería continuarse. 

 

S01E: PREPARADOS ANTIGLAUCOMA Y MIÓTICOS 

S01EA: Agonistas α2-adrenérgicos 

BRIMONIDINA 2mg/ml, 

Colirio 5ml 

OFT 1gota/12h  RA: hiperemia ocular, irritación 
ocular, sequedad boca 

CI: Tratamiento con IMAO, ATC, 
mianserina 

 - Una vez 
abierto 
utilizar en un 
máx de 4 
semanas. 

S01EC: Inhibidores anhidrasa carbónica 

ACETAZOLAMI
DA* 

Comp 250mg  ORA
L 

250mg/6-24 h ClCr<60ml/min: reducir dosis 
a la mitad o aumentar 
frecuencia administración 
c/12 horas 

I: AAS, digoxina, ADOS 

RA: parestesias, alteraciones GI, 
depresión, fatiga. 

CI: ClCr<10m/min. Insuficiencia 
hepática grave, hiponatremia y 
hipopotasemia avanzadas. 

 

Alimentos: preferentemente 
en ayunas. Admisistrar con 
algo de alimento si 
intolerancia gastrointestinal. 

Disfagia: pulverizar y 
administrar con una 
cucharadita de yogur, puré o 
compota. 
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Indicaciones específicas: edemas 
asociados a ICC, edemas de otro 
origen. 

Coadyuvante de epilepsia 

Sonda: pulverizar y 
administrar en 10ml de 
agua. 

Dispositivo: 

Otros: por su efecto 
diurético se recomienda no 
administrar más tarde de las 
20 horas. 

DORZOLAMID
A 

 20mg/ml 
colirio 

OFT Monoterapia: 
1g/8h 

 

Terapia 
adyuvante: 

1g/12h 

 RA: quemazón, escozor. 

CI: ClCr<30ml/min 

 - Conservar 
frasco en 
embalaje ext 

- Una vez 
abierto 
utilizar en un 
máx de 4 
semanas. 

S01ED:  BETABLOQUEANTES 

TIMOLOL Colirio 0,5%, 
5ml 

OFT 1gota/12h  CI: asma, EPOC grave, IC, bloqueo 
cardíaco 

 -Conservar 
frasco en 
embalaje 
externo 

- Una vez 
abierto 
utilizar en un 
máx de 4 
semanas. 
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TIMOLOL/ 

DORZOLAMID
A 

Colirio 
5/20mg/ml, 
5ml 

OFT 1gota/12h  CI: asma, EPOC grave, IC, bloqueo 
cardíaco, ClCr<30ml/min 

 -Conservar 
frasco en 
embalaje 
externo 

- Una vez 
abierto 
utilizar en un 
máx de 4 
semanas. 

TIMOLOL/LAT
ANOPROST 

Colirio 
5mg/50mcg/
ml,  

2,5ml 

OFT 1gota/24h  RA: hiperpigmentación del iris, 
irritación ocular. 

CI: asma, EPOC grave, IC, bloqueo 
cardíaco 

 -Conservar 
frasco en 
embalaje 
externo 

-2-8ºC 

(una vez 
abierto 
conservar a < 
25ºC) 

- Una vez 
abierto 
utilizar en un 
máx de 4 
semanas. 

TIMOLOL/ 
BRIMONIDINA 

Colirio 5/2 
mg/ml, 

5ml 

OFT 1gota/12h  RA: hiperemia conjuntival, 
sensación de ardor. 

 -Conservar 
frasco en 
embalaje 
externo 
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CI: asma, EPOC grave, IC, bloqueo 
cardíaco 

Tratamiento con IMAO, ATC, 
mianserina 

- Una vez 
abierto 
utilizar en un 
máx de 4 
semanas. 

S01EE: Análogos PG 

LATANOPROS
T 

Colirio 
50mcg/ml, 

2,5ml 

OFT 1g/24h  RA: hiperemia conjuntival, 
hiperpigmentación del iris. 

 -Conservar 
frasco en 
embalaje 
exterior 

- Una vez 
abierto utilizar 
en un máx de 
4 semanas. 

 

SO1G. DESCONGESTIVOS Y ANTIALÉRGICOS 

AZELASTINA  Colirio 6ml 

0,5mg/ml 

OFT  1gota/12 horas 

Se puede 
aumentar hasta 
1gota /6 horas 

No procede RA: Irritación transitoria en el ojo  

 

La duración del tratamiento debe 
ser limitada a un máximo de 6 
semanas.  

 

 

 

INTERCAMBIO TERAPEUTICO 
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AZELASTINA 
0,5mg/ml 

CROMOGLICATO DE 
SODIO 40mg/ml 

LEVOCABASTINA 
HIDROCLORURO 
0,5mg/ml 

ESPAGLUMICO 
ACIDO 
38mg/ml 

NEDOCROMILO 
SODICO 

EMEDASTINA 
DIFUMARATO 
0,5mg/ml 

KETOTIFENO 
FUMARATO 
0,25mg/ml 

OLOPATADINA 
HIDROCLORURO 
1mg/ml 

EPINASTINA 
CLORHIDRATO 
0,5mg/ml 

1 gota/12h 1 - 2 gotas/4 - 6h 1 gota/12h 1 gota/6h 1 gota/12h 1 gota/12h 1 gota/12h 1 gotas 2 veces 
al día con un 
intervalo de 8h 

1 gota/12h 

 

 

S01H. ANESTÉSICOS LOCALES  

TETRACAINA 

NAFAZOLINA 

Colirio 10ml 

 

5mg/ml de 
Tetracaína 
0,5mg/ml de 
Nafazolina   

Tópica 

oftálmica  

1 gota según se 
precise 

No procede RA: Pueden presentarse 
dilatación pupilar, aumento 
de la presión intraocular y 
efectos debidos a la absorción 
sistémica (vértigo, cefalea, 
nerviosismo) 

CI: Glaucoma de ángulo 
estrecho.  

Precaución en pacientes 
hipertensos, hipertiroideos, 
hiperglicémicos o con 
trastornos cardíacos.  

I: IMAO (selegilina, rasagilina, 
safinamida, moclobemida) 
Riesgo de crisis hipertensivas. 

Aplicar una ligera presión con el dedo en el 
saco conjuntival durante aproximadamente 
2 minutos. Esto ayuda a evitar la absorción 
sistémica. 
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 S01J. AGENTES DE DIAGNÓSTICO: COLORANTES 

FLUORESCEINA  Colirio 10ml 

2% 

 

2,5 mg/ml 
fluoresceína  

4 mg/ml de 
oxibuprocaína  

Tópica 

oftálmica  

1 gota  No procede RA: Irritación transitoria en el 
ojo  

 

I: IMAO (selegilina, rasagilina, 
safinamida, moclobemida) 
Riesgo de crisis hipertensivas. 

Aplicar una ligera presión con el dedo en el 
saco conjuntival durante aproximadamente 
2 minutos. Esto ayuda a evitar la absorción 
sistémica. 

Proteger de la luz.  

 

Antes de su primera apertura debe 
mantenerse en frigorífico. Una vez 
desprecintado el frasco y mientras se esté 
utilizando, puede conservarse a temperatura 
ambiente.  

S01X. OTROS OFTALMOLÓGICOS:  

CARMELOSA  Colirio Monodosis 

5mg/ml 

 

Tópica 
oftálmica  

1 o 2 gotas según 
se precise 

No procede I: Alivio de la sequedad ocular  

RA: Irritación ocular, visión 
borrosa.  

CI: Hipersensibilidad al 
principio activo o a alguno de 
los excipientes incluidos 

Desechar el envase una vez abierto, no 
reutilizar  

CARBOMERO Gel oftálmico 10g 

3mg/g  

 

Tópica 
oftálmica 

1 gota de 2 a 4 
veces al día o 
según se precise 

No procede I: Alivio de la sequedad ocular  

RA: Visión borrosa.  

Si se usan más preparados oftálmicos 
reservar este gel en último lugar ya que 
puede retrasar la penetración de otros 
preparados tópicos oftálmicos.  
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CI: Hipersensibilidad al 
principio activo o a alguno de 
los excipientes incluidos 

HIALURONATO 
SÓDICO 

Colirio Monodosis 
0.4mg/ml 

Tópica 
oftálmica 

2 gotas/12h No procede I: Alivio de la sequedad 
ocular  

RA: Irritación ocular, visión 
borrosa.  

CI: Hipersensibilidad al 
principio activo o a alguno de 
los excipientes incluidos. 

Una vez abierto el envase, desechar a las 
12h. 

 

S02: OTOLÓGICOS 

S02A ANTIINFECCIOSOS 

CIPROFLOXACINO Envase monodosis 
de 0,5 ml que 
contiene 1 mg de 
ciprofloxacino 

Ótica 1 gota/12h No procede 

 

I: Otitis media crónica supurativa y otitis 
externa aguda  

RA: Prurito, sensación de ardor en el lugar 
de aplicación, mareos y cefaleas. 

CI: Hipersensibilidad al principio activo o a 
alguno de los excipientes incluidos 

Aplicar tumbado con el oído 
infectado hacia arriba, sujetar la 
parte superior de la oreja, 
tirando de ella hacia atrás. 
Aplicar la solución en el oído, y 
mantener la cabeza en esta 
posición durante algunos 
minutos. Por último, inclinar la 
cabeza en la dirección opuesta 
para eliminar el exceso de 
solución en el oído tratado. 
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FLUOCINOLONA 
ACETONIDO 

POLIMIXINA B 
SULFATO 

NEOMICINA 
SULFATO 

Envase de 10ml 

 

Ótica 3-4 gotas 
/2-4 veces 
al día 

No procede I: Proceso inflamatorio o alérgico que cursa 
con infección por germen sensible 

RA: Quemazón, picor, irritación, o 
sequedad en lugar de administración 

CI: Hipersensibilidad a algún componente, 
infección vírica o fúngica del oído no 
tratada. Perforación timpánica. 

Aplicar tumbado con el oído 
infectado hacia arriba, sujetar la 
parte superior de la oreja, 
tirando de ella hacia atrás. 
Aplicar la solución en el oído, y 
mantener la cabeza en esta 
posición durante algunos 
minutos. Por último, inclinar la 
cabeza en la dirección opuesta 
para eliminar el exceso de 
solución en el oído tratado. 
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V. VARIOS 

 

V03. TODO EL RESTO DE LOS PRODUCTOS TERAPÉUTICOS 

V03B. ANTÍDOTOS 

CARBÓN 
ACTIVO 

frasco 50g O Administrar una dosis única 
de 50g de carbón activado. 
Puede repetirse cada 4-6h 
en casos de ingestión de 
altas cantidades del tóxico, 
hasta normalizar los niveles 
en sangre. 

Si el tóxico ingerido sufre 
circulación enterohepática 
(fenobarbital, ATC, teofilina, 
digoxina, metotrexato, 
carbamazepina) o presenta 
retraso en su absorción, 
administrarlo en dosis 
múltiples: 0,25-0,5 g/Kg cada 
2-6 h en las primeras 12 
horas. Parar si se normalizan 
los niveles plasmáticos. 
Dosis máxima acumulada: 
150g. 

 CI: Como antídoto, no debe 
emplearse en intoxicaciones 
por productos corrosivos de 
tipo ácido o bases fuertes. 

 

RA: Estreñimiento, vómito (si 
se administra de forma rápida). 

Mayor efectividad si se 
administra en los primeros 30 
min tras la intoxicación. 

 

En pacientes con alteración de 
la conciencia puede 
administrarse por sonda 
nasogástrica. 

- Antes de 
preparar la 
suspensión: No 
requiere 

- Una vez 
preparada la 
suspensión: 
Administrar 
inmediatamente 
o conservar en 
nevera (entre 
2ºC y8ºC) 
durante no más 
de 72 horas. 
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FLUMAZENILO  Amp 0,1 
mg/ml 

IV Inicio 0.2 mg (IV en 15 seg). 
En caso necesario, esta dosis 
puede incrementarse en 0.1 
cada 60 segundos, hasta una 
dosis total de 1 mg. En caso 
de reaparecer somnolencia, 
puede utilizarse 0.1-0.4mg/h 
en infusión IV. 

IH: Valoración 
cuidadosa de la 
dosis. 

RA: Puede precipitar síndrome 
de abstinencia en pacientes 
con dependencia a las 
benzodiazepinas, barbitúricos 
o alcohol, que debe revertirse 
administrando 5mg de 
diazepam o midazolam IV 
lento. Puede producir 
convulsiones, especialmente 
en pacientes con 
intoxicaciones mixtas por 
benzodiazepinas y 
antidepresivos tricíclicos, por 
lo que no debe utilizarse 
siempre que se sospeche este 
tipo de intoxicación. 

Alimentos: El aporte de 
alimentos durante la perfusión 
intravenosa de flumazenilo da 
lugar a un 

aumento de un 50% del 
aclaramiento, probablemente 
debido al incremento 
postprandial en la perfusión del 
hígado. 

 

Preparación perfusión: Cuando 
flumazenilo es utilizado en 
forma de perfusión, debe ser 
diluido previamente a la 
perfusión. Flumazenilo sólo 
debe ser diluido con solución 
de cloruro sódico (0,9%), 
solución de glucosa (5%) o con 
solución de cloruro sódico 
(0,45%) + glucosa (2,5%). 

-Si flumazenilo 
se extrae y se 
lleva a una 
jeringa, o se 
diluye con una 
solución salina 
normal o de 
glucosa al 5%, 
debe ser 
desechada 
después de 24 
horas. 

NALOXONA Amp 0,4 
mg/1ml 

IM, 
IV, 
SC 

0,4-2 mg repetibles c/2-3 
min. Dosis máxima 10 mg. 

  Tratamiento de 
sobredosificación:  

1) Si la administración ha sido 
oral, realizar vaciado gástrico 
por emesis o lavado; 

2) Respiración asistida 
controlada; 

Proteger de la 
luz. 
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3) Administrar Naloxona 0,4-
2mg repetibles c/2-3 min. Si no 
se obtiene respuesta con una 
dosis total de 10mg, sospechar 
cuadro clínico no relacionado 
únicamente con opiáceos; 

4) Administración de fluidos IV 
y/o vasopresores; 

5) Continuar con la 
monitorización del paciente. 

 

V03AE. FÁRMACOS ANTIHIPERPOTASÉMICOS Y ANTIHIPERFOSFATÉMICOS 

ACETATO DE 
CALCIO 

Cápsulas 500 
mg 

 

Granulado 
2,5 g sobres 

O Dosis inicial: 1,334 g con 
cada comida (2-3 caps) hasta 
una dosis máxima de 2-2,67g 
(1 sobre) en cada comida. 

 CI: Pacientes con hipercalciuria o 
hipercalcemia. 

RA: Hipercalcemia, controlar la 
calcemia cada 2 semanas hasta 
ajuste de dosis. 

I: Tetraciclinas y sales de zinc. La 
administración con antiácidos u 
otros preparados que contengan 
calcio en su composición, puede 
contribuir a desencadenar una 
hipercalcemia. 

Alimentos: Administrar con las 
comidas. 

Disfagia: Abrir la capsula, 
disolver en una pequeña 
cantidad de comida y 
administrar inmediatamente. 

Sonda: Abrir la capsula, disolver 
en agua y administrar 
inmediatamente. 
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SEVELAMERO 800 mg 
comprimidos 
recubiertos 

 

0,8 g polvo 
para 
suspensión 

 

2,4 g polvo 
para 
suspensión 

O 2,4 g ó 4,8 g al día basada en 
las necesidades clínicas y el 
nivel de fósforo sérico.  

 

Fosfato 
sérico 

Dosis 
inicial 

1,76 – 
2,42 
mmol/l  

800mg/8h 

2,4 g/24h 

> 2,42 
mmol/l 

1600mg/8
h 

2,4g/12h 

 

Se deben 
monitorizar los 
niveles séricos de 
fósforo y ajustar 
la dosis de 
carbonato de 
sevelamero 
incrementando 
0,8 g tres veces al 
día (2,4 g/día) 
cada 2-4 semanas 
hasta que se 
alcance una 
concentración de 
fósforo sérico 
aceptable, 
efectuando una 
monitorización 
regular 
posteriormente. 
En la práctica 
clínica, el 
tratamiento será 
continúo 
basándose en la 
necesidad de 
controlar los 
niveles de fósforo 
sérico y se espera 
que la dosis diaria 
en adulto sea de 

El fosfato sérico deberá ser 
controlado cada dos o tres 
semanas hasta alcanzar un nivel 
estable. 

CI: Pacientes con hipofosfatemia 
u obstrucción intestinal. 

RA: Náuseas, vómitos, diarrea, 
dispepsia, flatulencia, dolor 
abdominal, estreñimiento. 

I: Ciprofloxacino.    

Antiarrítmicos (tomar 1 hora 
antes o 3 horas después). 

Alimentos: Administrar con las 
comidas. 

Disfagia: Los comprimidos 
deben ingerirse enteros. No se 
deben triturar, masticar ni 
fragmentar antes de su 
administración.  

Utilizar el polvo para 
suspensión. Cada sobre de 2,4 g 
de polvo se debe dispersar en 
60 ml de agua antes de la 
administración. Cada sobre de 
0,8 g de polvo se debe dispersar 
en 30 ml de agua antes de la 
administración. 

La suspensión se debe ingerir 
en un plazo de 30 minutos 
después de ser preparada. 
Como alternativa al agua, el 
polvo se puede mezclar con una 
pequeña cantidad de bebida o 
de comida (por ejemplo, en 
100gramos/120 ml) y tomarlo 
en los siguientes 30 minutos. 
No calentar ni añadirlo a 
líquidos o alimentos calientes. 

Sonda: El laboratorio fabricante 
recomienda no administrar por 

El 
medicame
nto no 
requiere 
condicione
s 
especiales 
de 
conservaci
ón. 

 

Después 
de la 
reconstituc
ión: La 
suspensión 
oral 
reconstitui
da se debe 
administra
r en un 
plazo de 30 
minutos. 

Desechar 
el sobre 24 
horas 
después de 
su 
apertura. 
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aproximadamente 
6 g al día. 

 

sonda. Sin estudios de 
administración por esta vía. 

 

 

 

V07AB. AGENTES SOLVENTES Y DILUYENTES 

AGUA PARA 
PREPARADOS 
INYECTABLES 

amp 10ml 

 

 

IV La cantidad a utilizar 
será variable en función 
de la concentración a la 
que se vaya a 
administrar el 
medicamento que se va 
a disolver.  

  

 

  

CLORURO 
SÓDICO 0,9% 

amp 10ml IV La cantidad a utilizar 
será variable en función 
de la concentración a la 
que se vaya a 
administrar el 
medicamento que se va 
a disolver.  

 CI: Hipernatremia, IC, Hipertonía, 
Estados edematosos en pacientes 
con alteraciones cardíacas, 
hepáticas o renales, hipertensión 
grave, acidosis metabólica. 

 

  

Frasco 60ml 

Frasco 120 ml 

USO 
INTERNO Y 
EXTERNO. 
No 
administrar 
vía 
parenteral. 

  CI: Hipernatremia, estados de 
hiperhidratación. 

 

Drenaje y limpieza del sistema 
extracorpóreo en la hemodiálisis, 
la irrigación postoperatoria de la 
vejiga en todas las intervenciones 

 Una vez 
abierto el 
envase, 
desechar 
cualquier 
resto de 
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urológicas, las irrigaciones en el 
tracto gastro-intestinal y de 
fístulas y drenajes. También para 
la limpieza de heridas y para 
humedecer paños y vendajes. 

solución 
sobrante.  
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