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INTRODUCCION
GUIA FARMACOTERAPEUTICA. CONCEPTO Y MANEJO

La Guia 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 Guia
Farmacoterapéutica Sociosanitaria (GGFTss), dependiente de Ila Comisiébn Asesora
Sociosanitaria (CAss), seleccionan y evallan los medicamentos en base a criterios de eficacia,
seguridad y coste.

Las caracteristicas de la poblacion atendida en los centros sociosanitarios, exigen la inclusion de
criterios de seleccion 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 prescripcién, mayor incidencia de reacciones adversas en
este grupo de poblacion, asi como la dificultad para la administracion y el cumplimiento.

La Guia Farmacoterapéutica se divide en:

Seccion Descriptiva. Clasificacion oficial anatémico, terapéutica y quimica vigente en Espafia
de los medicamentos aprobados por el GGFTss y la CAss.

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

PRINCI PRESENTACION Vi POSOLO AJUS OBSERVACIO CONSEJOS ADMINISTRACION CONSERVAC
PIO A GIA TE NES ION
ACTIVO DOSI

S

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 nomenclaturay el método de estimacién de la filtracion glomerular
o funcidn renal especificado.

En el apartado de consejos de administracion se hace referencia a la administracion del
medicamento en relacién 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 | se ofrecen
recomendaciones especificas 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 informacién cuyo conocimiento es de especial interés (Indicacién, Posologia,
Interacciones, Ventajas, Desventajas, Reacciones adversas y Contraindicaciones). Tras la
descripcion de los farmacos de cada grupo terapeutico se incluyen los algoritmos de intercambio
terapéutico aprobados y validados por la CAss/GGFTss.

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

ERIntercambio terapéutico por un farmaco incluido en la GFTss.

ERAdquisicion del medicamento de forma exclusiva para el residente.

ErESolicitar al GGFTss la inclusion de dicho medicamento en la GFTss.



ADO - Antidiabéticos orales

API — agua para inyeccion

ATC - Antidepresivo triciclico

EPOC - Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

FG - filtrado glomerular

HbA1c — Hemoglobina glicosilada

HBP - hiperplasia prostatica benigna

HD - hemodialisis

HTA - hipertensién arterial

IBP — inhibidores de la bomba de protones

ICC - Insuficiencia cardiaca congestiva

IECA - inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
IH — insuficiencia hepética

IMAO - Inhibidores de la monoaminooxidasa

IR — insuficiencia renal

ISRS - inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
min — minuto

SNG - sonda nasogastrica

via de administracion:
IM — intramuscular
IV — intravenosa

SC - subcutanea

O - oral

T — topica

SL - sublingual

amp — ampolla

aplic — aplicacién

caps — capsula

comp — comprimido

comp bucidisp — comprimido bucodispersable

comp eferv — comprimido efervescente

comp lib prolong — comprimido libeeracion prolongada
comp mast — comprimido masticable

comp retard — comprimido retard
env — envase

gg — gragea

jer — jeringa

ml — mililitro

sobre — sobre

sobre sol. Oral — sobre solucion oral
sol - solucion

susp — suspension oral

| — interacciones

RA - reacciones adversas

Cl — contraindicaciones

SF - suero fisioldgico

SG5% - suero glucosado 5%

Ul — unidades internacionales

MP — 1- Medicamentos peligroso. Grupo 1. Manipular con proteccién

MP — 2— Medicamentos peligroso. Grupo 2. manipular con proteccion
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
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CION

SECCION DESCRIPTIVA POR GRUPOS TERAPEUTICOS

A: TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO

IA01: ESTOMATOLOGICOS

AO1AB Antinfecciosos y antséptcos para el tratamiento oral local

MICONAZOL |Gel40g(2%) [TB  [2,5ml (61 mg) /6h|IR/IH: No requiere ajuste de |En caso de candidiasis oral, la Administrar después de las comidas.
dosis. protesis dental debe extraerse  [Mantener en contacto con la lesion
por la noche y cepillarlaconel  |el mayor tempo posible antes de
gel. ingerirlo.
El tratamiento debe contnuar
durante al menos 1 semana después
de la desaparicion de los sintomas.
NISTATINA Suspension TB  [Candidiasis oral: [IR/IH: No requiere ajuste de  [Es importante tener una buena  [Mantener la suspension en la boca
dosis. higiene oral, incluido el cuidado |el mayor tempo posible.
100.000 Ul/ml > 55 ml (250.000- g y Pop

500.000 Ul) /6-
12h

Candidiasis
intestnal:

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

de la prétesis dental si procede.

El tratamiento debe contnuar
durante al menos 48 horas después
de la desaparicion de los sintomas.

Tras la administracion no utlizar
medicamentos modifcadores del
transito o que aislen la mucosa.
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A02: AGENTES PARA EL TRATAMIENTO DE ALTERACIONES CAUSADAS POR ACIDOS

CRITERIO START-2015

IBP en la enfermedad por refujo gastroesofagico grave o la estenosis péptca que precise dilatacion.

CRITERIO STOPP-Pal 2018

Inhibidores de la bomba de protones a dosis terapéutca completa (> 8/52 semanas), a menos que persistan sintomas dispéptcos con dosis de mantenimiento menores.

Antagonistas del receptor H2 a dosis terapéutca completa (> 8/52 semanas), a menos que persistan sintomas dispéptcos con dosis de mantenimiento menores.

Evitar la prescripcion diaria regular de antespasmadicos gastrointestnales, a menos que el paciente tenga recaidas frecuentes de sintomas colicos, debido al alto riesgo
de efectos secundarios antcolinérgicos.

A02AD: Combinaciones y complejos de aluminio, calcio y magnesio

ALMAGATO

comp 500mg |O 1000 mg/3
veces/dia
Dméx: 8 g/dia
sobres 15ml 1,5 g/3 veces/dia
15
(1.50) Dmaéx: 8g/dia

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

P: No administrar en pacientes
con alzheimer.

I: Modifca la absorcién de
numerosos medicamentos por
lo gue debe administrarse
separado al menos 2h de otros
medicamentos.

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

SNG: Diluir el contenido del sobre en
aguay 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, incompatble con espesante
de almidon.

AO02AH: Antacidos con bicarbonato de sodio
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A02: AGENTES PARA EL TRATAMIENTO DE ALTERACIONES CAUSADAS POR ACIDOS

BICARBONATO
soDICO

comp 500mg

0

2-4 comp /dia

IR: Evaluar situacién clinica
por riesgo de alcalosis
metabdlica.

P: No tomar més de 2 dosis al
dia.

I: Modifca la absorcion 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 estbmago
excesivamente lleno.

SNG: Pulverizar y disolver en 50 ml
de agua.

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

A02BA: Antago

nistas del receptor H2

FAMOTIDINA

comp 20mg
comp 40mg

0

40mg /24h
20mg /12h

IR/IH: En pacientes con
insufciencia renal moderada-
grave, para evitar la
acumulacién excesiva del
producto se puede reducir la
dosis de famotdina a la
mitad o alargar el intervalo
de dosifcacion 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 ACIDOS

OMEPRAZOL

caps 20mg

0

20 - 40mg /24h

vial 40mg

40mg/24h.

IH: Dosis de 10-20mg/24h
pueden ser sufcientes.

IR: No requiere ajuste de
dosis.

P: Insufciencia hepatca
moderada o grave. También se
asocia a mayor riesgo de
fractura 6sea (sobre todo si se
emplea en dosis altas y durante
largos periodos de tempo), y
défcit de vitamina B12 en
personas mayores.

I: Inhibidor del metabolismo
hepatco. Puede prolongar la
eliminacion de otros
medicamentos (diazepam,
fenitoina, digoxina, inhibidores
de la proteasa del VIH).

Cl: No se recomienda
administrar omeprazol
concomitantemente con
inhibidores de la proteasa del
VIH (nelfnavir, atazanavir,
ritonavir). Si la combinacion se
considera inevitable, se
recomienda una estrecha
monitorizacién clinica en
combinacion 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
mafiana, preferiblemente sin
alimentos.

SNG: Es preferible emplear
principios actvos con
presentaciones alternatvas
(Lansoprazol fas). No obstante, se
puede abrir la capsulay dispersar las
microesferas en medio acido (Zumo)
y administrar inmediatamente.
Precaucion con sondas de estrecho
calibre porque pueden obstruirse.

Disfagia: Es preferible usar
lansoprazol bucodispersable

Diluir la dosis en 100ml de SF o
SG5% y administrar en 20-30 min.

Una vez adicionado a una soluciéon
para infusién 1V, 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 ACIDOS

LANSOPRAZOL |comp 0] 15-30mg/24h IH: Reducir la dosis total P: Insufciencia hepatca Alimentos: Se recomienda
bucodisp diaria al 50% moderada o grave. También se |administrar por la mafiana,
. . asocia a mayor riesgo de referiblemente sin alimentos.
15mg IR: No requiere ajuste de } d g . P
_ fractura Osea (sobre todo si se _
dosis. . SNG: Se puede dispersar lansoprazol
comp emplea en dosis altas y durante :
i : bucodispersable en 10ml de aguay
bucodisp largos periodos de tempo), y dminist | q
défcit de vitaminaB12 en administrar por fa sonda.
30mg personas mayores. Disfagia: Colocar el comprimido
] . directamente en la boca, donde se
|: Puede incrementar la . i )
- ) dispersard en menos de 3 minutos
concentracion plasméatca de .
o en saliva.
digoxina, metorexato y
tacrolimus, y, sin embargo, Si la persona residente no puede
reducir la de teoflina. tomar adecuadamente este
CI: No se recomienda comprimido po,r falta de salivacion,
. se puede desleir en agua en una
administrar lansoprazol
. cuchara de postre para formar una
concomitantemente con v ]
N pasta que se administrara en boca, 0
inhibidores de la proteasa del N
. . mezclada con una pequefia cantdad
VIH (nelfnavir, atazanavir, i
: : : de puré, compota o crema.
ritonavir) por reducir la
biodisponibilidad de éstos de
forma signifcatva.
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




PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | ViA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COE?;EVA'
Dosifcacion de IBP en diferentes patologias:
Patologia Omeprazol Lansoprazol Famotdina

Ulcera Duodenal

20 mg ¢/24 h (2 - 4 semanas)

30 mg /24h (2 - 4 semanas)

40 mg ¢/24 h (4 - 8 semanas)

Ulcera Duodenal con mala respuesta terapéutca

40 mg ¢/24 h (4 semanas)

Ulcera Duodenal (dosis de mantenimiento)

20 mg /24h (12 meses)

20mgc/24h

Ulcera Géstrica

20mg c/24 h (4 - 8 semanas)

30 mg /24h (4 — 8 semanas)

40 mg ¢/24 h (4 - 8 semanas)

Ulcera Gastrica de mala respuesta terapéutca

40 mg ¢/24 h (8 semanas)

Erosiones gastroduodenales por AINEs

20 mg ¢/24 h (4 — 8 semanas)

30 mg/24h (4 - 8 semanas)

40mgc/12h

Prevencidn erosiones gastroduodenales causadas por AINES

20 mg/24h

15-30mg /24h

Esofagits por refujo

20 mg ¢/24 h (4 — 8 semanas)

30 mg /24h (4 — 8 semanas)

20 mg ¢/12 h (4 - 8 semanas)

Esofagits por refujo (prevenciones recaidas)

20 mg/24h

15-30 mg/24h

Esofagits por refujo severa

40 mg ¢/24 h (8 semanas)




CONSERVA-

PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION CION

A03: FARMACOS PARA ALTERACIONES FUNCIONALES GASTROINTESTINALES

CRITERIOS STOPP-START
CRITERIO STOPP-2015
Metoclopramida con parkinsonismo (riesgo de agravamiento del parkinsonismo)

Uso concomitante de 2 o méas farmacos con propiedades antmuscarinicas/antcolinérgicas (p.ej., antespasmaodicos vesicales, antespasmadicos intestnales, ATC,
anthistaminicos de primera generacion) (riesgo de toxicidad antmuscarinica/antcolinérgica).

Antcolinérgicos/antmuscarinicos en pacientes con delirium o demencia (riesgo de empeoramiento de la cognicion).
CRITERIO STOPP-Pal 2018

Evitar la prescripcion diaria regular de antespasmadicos gastrointestnales, a menos que el paciente tenga recaidas frecuentes de sintomas colicos, debido al alto riesgo
de efectos secundarios antcolinérgicos.

AO03AB: Antcolinérgicos sintétcos, derivados con amonio cuaternario

OTILONIO, comp 40mg O |40 mg/8-12h La duracion méxima del Alimentos: Administrar 20
BROMURO tratamiento es de 4 semanas. minutos antes de las comidas con

- . medio vaso de agua
P: Administrar con precaucién en

pacientes con taquicardia, IC, Disfagia: Triturar los
hipertroidismo, colits ulcerosa, |comprimidos, disolver en aguay
IH, IR, polimedicados y/o de edad | mezclar con espesante.
avanzada. Alternatva utlizar la forma

. farmacéutca supositorios.
Cl: Obstruccion intestnal.

Sonda: Pulverizar y dispersar en
20ml de agua. Administrar 30min
antes de las comidas.
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AO03BB: Alcaloides semisintétcos de la Belladona, compuestos de amonio cuaternario

BUTILESCOPO |comp 10mg |0 10-20 mg/6-8h | IH/IR: No requiere ajuste de | Cl: En glaucoma, hipertrofa Disfagia: Triturar los comprimidos,
LAMINA, dosis. prostatca, retencion urinaria, disolver en agua y mezclar con
D.max:100 . . .
BROMURO Jdi estenosis gastrointestnal, ileo espesante.
mg/dia paralitco, taquicardia y miastenia _
ravis Sonda: Se recomienda la ampolla
g para administrar por esta via. Se
I: Puede aumentar el efecto puede administrar juntamente con
antcolinérgico de la NE.
anthistaminicos, antpsicotcos,
amp 20mg/ml |IM, |20-40 mg/8-12h |IH/IR: No requiere ajuste de | quinidina, amantadina, Cl: No utlizar la via IM en
v, is. isopirami acientes en tratamiento con
D.max-100 dosis dlsoplrgmldg y otros p
SC ) antcolinérgicos. antcoagulantes.
mg/dia
AO3FA: Propulsivos
CINITAPRIDA |comp 1mg 0 1mg/8h P: Evitar tratamientos Alimentos: Administrar 15 min
prolongados en ancianos por antes de las comidas.
sol 1mg/5ml

riesgo de discinesia tardia.

RA: Riesgo de reacciones
extrapiramidales en tratamientos
prolongados.

I: Metabolismo a través del
CYP3A4. Potencia efecto
fenotazinasy
antdopaminérgicos del SNC.
Disminuye efecto de digoxina.

Cl: En pacientes con hemorragia,
obstrucciones, perforaciones ni

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

Alternatva; utlizar la solucién oral
mezclandola con espesante.

Sonda: Pulverizar y dispersar en
10ml de agua. Administrar
separado de la nutricién enteral.
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
pacientes con discinesia tardia a
neuroléptcos.
DOMPERIDO |comp 10mg |O 10mg/8h IH: en IH leve, No requiere Utlizar, la dosis efectva mas baja | Alimentos: Administrar 15 min
NA ) ajuste de dosis. En IH grave-  |durante el menor tempo posible. |antes de las comidas.
susp 1mg/ml Dmax: 30 . . L .
moderada, esta Duracion maxima tratamiento 1 o . »
mg/24h - Disfagia: Utlizar la suspension
contraindicado su uso. semana. ,
mezclandola con espesante.
IR: Segln la funcién renal se | Cl: Uso concomitante de otros También se pueden triturar los
debe reducir la frecuenciaa 1 |medicamentos que prolonguen el |comprimidos, dispersar en agua y
0 2 veces al diay puede ser  |intervalo QT del ECG o espesarse.
necesario reducir también la |inhibidores potentes del CYP3A4, _ o
. . . Sonda: Utlizar la suspension, diluir
dosis. alteraciones de la conduccion o .
. . en 20ml de agua y administrar 15
el ritmo cardiaco, IH moderadao | .
min. antes de la NE
severa.
METOCLOPRA [comp 10mg |O 10 mg/8-24h IH grave: Reducir la dosis 50% |ANEXO A LA NOTA INFORMATIVA |Alimentos: Administrar 15 min
MIDA MUH (FV) 22/2013 DE LA AEMPS |antes de las comidas.
sol Img/ml 10 mg/8-24h IR moderada-grave (Clcr < 15- )
60ml/min): Reducir ladosis  |Restriccién de uso: Disfagia: Utlizar la solucion
50%. No debe usarse en tratamientos | mezclandola con espesante.
IR terminal (Clcr < 15ml/min): de alteracm_nes_clmlcgs (P & Sonda: Diluir la solucién en 20ml
ducir la dosis 75% gastroparesia dispepsia, refujo de agua y administrar
reducir o gastroesofagico) ni como un ) g _ y
complemento en los mmedl,atamente 1h .a,ntes 02h
procedimientos quirrgicos o después de la nutricion enteral.
Pacientes de edad avanzada | radioldgicos.
amp 10mg/2 |IM | Dmax: 30mg/24h | reducir dosis seguin funcién | Se mantene indicada en la La solucion inyectable es La
ml v 00,5mg/kg/dia. |renaly estado general. prevencion y tratamiento de incompatble con las soluciones de |disoluci
nauseas y vomitos bicarbonato s6dico, gluconato 6n en SF
postoperatorios, inducidos por  |calcico, cefalotnas sodicas y otras |0 SG5%
radioterapia o asociados a cefalosporinas, cloramfenicol es
migraﬁa aguda, asi como nauseas | sodico, diamorfna, furosemida, estable




PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | ViA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COEISCE)EIVA'
y vomitos retardados (no agudos) | pentobarbital sddico y 24haT?
inducidos por quimioterapia fenobarbital. ambient

L . L esin
La duracion maxima del Las dosis intravenosas deben ser rotecci
tratamiento es de 5 dias. administradas lentamente (bolo p del
lento), durante al menos 3 ondela

RA: Sindrome neuroléptco minutos. luzy
maligno, trastornos 48h _
extrapiramidales, discinesia La administracion intravenosa a protegid
tardia paciente edad avanzada pacientes con mayor riesgo de 0

o reacciones cardiovasculares debe
CI: Contraindicada la realizarse con especial precaucion
combinacion con Levodopa 0 (p. ej. pacientes de edad avanzada,
agonistas dopaminergicos con alteraciones en la conduccion

. cardiaca, desequilibrio electrolitco
I: Puede reducir la . . .
. . L no corregido, bradicardia o
biodisponibilidad de la digoxina. .
aquellos en tratamiento con
Aumenta el efecto de .
) ) medicamentos que puedan
neuroléptcos y farmacos rolongar el intervalo QT)
depresores del SNC. P g
INTERCAMBIO TERAPEUTICO METOCLOPRAMIDA  |CINITAPRIDA DOMPERIDONA CLEBOPRIDA
10 mg/8h 1 mg/8h 10 mg/8h 0,5mg/8h

10



CONSERVA-

IR: No requiere ajuste de
dosis.
progestagenos.

aluminio, colestramina,
colestpol, anthiperlipémicos,
neomicina, estrégenos y

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

Sonda: Abrir y dispersar en
20ml de agua.

PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
AO05: TERAPIA BILIAR Y HEPATICA
AO5AA: Acidos biliares y derivados
URSODESOXICOLICO, [caps 150mg O [8-10mg/kg/dia [IH: En caso de cirrosis biliar | No se recomienda sobrepasar |Alimentos: Administrar
ACIDO 300 repartdo en 2-3 |primaria: 13-15 los 2 afios de tratamiento. preferentemente con las

caps stimg tomas mg/kg/dias administrados L. comidas.

I: Antécidos que contengan
caps 500mg en 3-4 tomas

A06: FARMACOS PARA EL ESTRENIMIENTO

CRITERIO START-2015

Suplementos de fbra (p. €j. ispaghula), en la divertculosis con antecedentes de estrefiimiento.

AOBAC: Formadores de volumen

PLANTAGO sobre polvo O
OVATA efervescente
3,59

3,5 g/8-24h

dosis.

IH/IR: No requiere ajuste de

Cl: en ancianos inmovilizados
puede producir obstruccién
intestnal e impactacion fecal.

Alimentos: Administrar 30-
60minutos antes de las comidas.
Ingerir un vaso de agua a
contnuacion de la
administracion. No tumbarse
inmediatamente después de su
administracion.




(30-45ml) /6-8h.

|: Diurétcos tazidicos,
cortcosteroides, carbenoxolona,

compota, crema. Puede diluirse
en agua y mezclar con
espesante.

PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COE?;EVA'
Disfagia: Disolver el sobre en
una pequefia cantdad de agua
Sonda: Disolver en 50ml de agua
y administrar inmediatamente.

AQBAD Laxantes osmotcos
LACTITOL sobre polvo |0 10-20 g/24h RA: fatulencia, distension Alimentos: Administrar
10 abdominal mezclado con los alimentos o la
J Dmax: 30g/24h . . .
L, bebida e ingerir abundante
Cl: Obstruccion intestnal,
) . . agua.
intolerancia hereditaria a la
fructosa y galactosa. Disfagia: Mezclar con puré,
o o compota, crema. Puede diluirse
|: Diurétcos tazidicos,
. en agua y mezclar con
cortcosteroides, carbenoxolona,
. : espesante.
anfotericina B, mesalazina y
cardioglicosidos. Sonda: Disolver en 25ml de agua
y administrar inmediatamente.
Administrar 1 hora antes o 2
horas después de la NE
LACTULOSA sobre sol oral |0 10-30 g/24h IH/IR: No requiere ajuste de  [RA: Flatulencia, distension Alimentos: Beber de 1,5-2 | de
dosis. abdominal liquidos.
10g/15ml (1-3 sobres) q
Cl: Obstruccion intestnal, Se puede mezclar con agua,
intolerancia hereditaria a la zumo o leche.
fructosa y galactosa. . . ,
sol oral Ence,falopata ye Disfagia: Mezclar con puré,
667mg/ml hepétca: 20-30g
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COE?;EIVA'
anfotericina B, mesalazinay Sonda: Diluir en 2-3 veces su
cardioglicosidos. volumen de agua para evitar

obstrucciones de la sonday
administrar inmediatamente.
Enema de retencion: Si debido el  Administrar 1hora antes o
estado del paciente es necesario  [2horas después de la NE, puede
una accién mas rapida, puede producir precipitados.
administrarse un enema
compuesto por 300ml de solucién
oral diluidos en 700ml de agua,
cada 4-6 horas.
El enema debe retenerse unos 30-
60 minutos. Si se retene menos
tempo debe repetrse.
MACROGOL  [sobre polvo |0 1-3 sobres/24h  |IH/IR: No requiere ajuste de  |RA: diarrea, distension Alimentos: Beber de 2-2,5L de
13,8 , dosis. abdominal. liquidos al dia. No es necesario,
POTASIO J La posologia en q
L. pero se puede mezclar en zumo,
CLORURO sobre sol oral el caso de Cl: Obstruccion intestnal, ,
. L . café, yogur.
impactacion enfermedad de Crohn, colits
SODIO 13,99/25 ml , e .
fecal serd 8 ulcerosa. Disfagia: Mezclar con puré,
BICARBONATO ]
sobres/dias compota, crema.
SODIO consumidos Incompatbilidad con espesantes
dentro de un -
CLORURO . Sonda: Diluir en 125ml de agua
periodo de . .
para evitar obstrucciones de la
tempo de 6 .
sonda y administrar
horas durante un . : -
L inmediatamente. Administrar 1
maximo de 3 X
dias hora antes o0 2 horas después de

la NE, puede producir
precipitados.
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CONSERVA-

PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
AOBAG: Enemas

LAURILSULFATO Imicroenema 5 1 canuleta/24h [IH/IR: No requiere ajuste de  [Cl: Crisis hemorroidal aguda'y
SODICO ml dosis. colits hemorrégica.

CITRATO
SODICO enema 250 ml 1enema/24h  [IH/IR: No requiere ajuste de  [Cl: Crisis hemorroidal aguday
SODIO dosis. colits hemorragica.

FOS',:ATO P: Se aconseja solo su uso
DIBASICO esporéadico.
SODIO Riesgo de hiperfosfatemia.
FOSFATO

MONOBASICO

IAO7: ANTIDIARREICOS, AGENTES ANTIINFLAMATORIOS/ANTIINFECCIOSOS INTESTINALES

prolongacién de

CRITERIO STOPP-2015

la infeccion).

Loperamida para el tratamiento de la diarrea de causa desconocida (riesgo de retraso diagnostco, pueden agravar un estrefiimiento con diarrea por rebosamiento,
pueden precipitar un megacolon toxico en la enfermedad infamatoria intestnal, pueden retrasar la curacion en la gastroenterits no diagnostcada)

Loperamida para el tratamiento de la gastroenterits infecciosa grave con diarrea sanguinolenta, febre elevada o afectacidn sistémica grave (riesgo de exacerbacion o

AO7AA: Antbidtcos

14



CONSERVA-

PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
RIFAXIMINA  |comp 200mg (O 200mg c/6h IH/IR: No requiere ajuste de  [Se aconseja no sobrepasar los 7 |Alimentos: Puede administrarse con
, dosis. dias de tratamiento. 0 sin alimentos
D max:400 mg/8h

Cl: Diarrea con febre o0 sangre en
heces, Obstruccién intestnal o
lesiones ulceratvas intestnales
graves.

Disfagia: Pulverizar y mezclar con
una pequefia cantdad de puré,
compota o crema. La funcion de la
cubierta es enmascarar el sabor
amargo del principio actvo.

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

AO7CA Formulaciones de sales de rehi

dratacién oral

LACTATO
CALCICO

SULFATO
MAGNESICO

ACIDO CITRICO

CITRATO
SODICO

CLORURO
SODICO

CLORURO
POTASICO

FOSFATO
SODICO

GLUCOSA

Sobre 28 ¢

0

200 a 400ml de
solucién por cada
deposicion
diarreica.

dosis.

IH: No requiere ajuste de

IR: Contraindicado.

Cl: Pacientes diabétcos,
obstruccion intestnal, ileo
paralitco, oliguria o anuria
prolongadas, insufciencia renal.

|: Tetraciclinas

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

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

Sonda: Disolver el sobre en 500ml
de agua y administrar la solucion
por la sonda empezando por
cantdades pequefias y aumentando
segln se requiera.
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CONSERVA-

PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION
AO7DA: Antpropulsivos
LOPERAMIDA [caps 2 mg o] Inicialmente, 4mg [IH: Precaucion por riesgo de  |I: quinidina, ritonavir, Disfagia: Utlizar las formas fas o

seguida de 2mg
después de cada
deposicion
diarreica.

Dmax: 16mg (8
caps) diarios.

intoxicacion.

IR: No requiere ajuste de dosis.

gemfbrozilo, itraconazol,
ketoconazol, desmopresina,
saquinavir, hierba de San Juany
valeriana.

abrir las capsulas y dispersar su
contenido en una pequefia cantdad
de puré, crema o compota.

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

AO7EC Acido aminosalicilico y agentes similares

MESALAZINA

IH/IR: Emplear con precaucion,
monitorizando funcion renal y
hepatca antes de iniciar el
tratamiento y periédicamente
durante el mismo.

comp500mg |0 |Laposologia varia
) en funcion de la
granulado lib
fase de la
prolong 1g enfermedad y
comp lib segun la
prolong 1,2 g presentaciony la
forma
farmacéutca del
medicamento.
supositorios R [Dosis maxima: 3

500mg

supositorios al dia,
en3
administraciones
distntas. El
Ultmo, a la hora
de acostarse.

Cl: Ulcera duodenal o géstrica

I: Sulfonilureas, Antcoagulantes
cumarinicos, metotrexato,
lactulosa.

Alimentos: Administrar antes de las
comidas.

Disfagia: Emplear las formas rectales

Sonda: Utlizar los sobres disueltos
en 25ml de agua. No triturar los
granulos. No compatble con la NE,
administrar 1 hora antes de la NE.
Como alternatva emplear la espuma
rectal o los supositorios.
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | ViA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION CogngVA'
SULFASALAZI- |Comp500mg (O Crisisagudas: |IH/IR: No debe emplearsea  (Cl: Obstruccion intestnal o Alimentos: Administrar después de
NA 1.000- menos.que el benefc.:io urinaria. las comidas.
2.000mg/dia potencial para'el paciente I: Ac. Félico, antcoagulantes, Disfagia: Los comprimidos pueden
compense el riesgo. S .
metotrexato. partrse para facilitar la deglucion o
(3-4 tomas). pulverizarse y administrarse junto
- Proflaxis: con una pequefia cantdad de
1.000mg en 2-3 comida blanda (puré, compota,
dosis al dia. crema).

Sonda: Los comprimidos pueden
disolverse en agua y una vez
disueltos, administrar por sonda.
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | ViA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COEESEVA'
A10: FARMACOS USADOS EN DIABETES
AL10AB INSULINA Pluma IR/IH: Es posible que los RA: hipoglucemia, reacciones en |Las plumas en uso no deben
Insulinasy ASPART pacientes con insufciencia el lugar de inyeccion. guardarse en la nevera.
) 100 Ul/ml, 3ml ) . w():
anélogos de renal o hepatca requieran L , T mmen,
R . L P: vigilar sintomas de El capuchon de la pluma
accion rapida menos dosis de insulina. _ _ . . .
para inyeccion [INSULINA vial 100 Ul/ml. 10 ml h.|p.o/h|perglucem|_a. Intensifcar la debe.coloca.lr,se después de /
REGULAR vigilancia en cambios de tpoo  [cada inyeccion para
marca de insulina. Rotar zona de |protegerla de la luz @
administracion. IR-IH: intensifcar
A10AC INSULINA Pluma vigilancia y ajustar dosis; las Periodo validez
Insulinasy ISOFANICA 100 U/ml 3 mi necesidades de insulina pueden _
analogosde  [PROTAMINA Ul/mi 3 m disminuir. (abierto):
- maximo 4
. . I: Medicamentos que pueden semanas por
intermedia : .
_ ., reducir las necesidades de debajo de
para inyeccion R .
insulina: ADO, analogos del GLP-1, 30°C,
|MAO, Pentoxiflina, |ECA, protegido de
salicilatos, esteroides anabolicos y luz y calor
A10AD INSULINA pluma sulfonamidas.
Insulinas 'y ASPART /
analogos; ASPART 100 u/ml, 3 ml
combinaciones [PROTAMINA Medicamentos que pueden
de insulinas de 20/70 aumentar las necesidades de
accion insulina: tazidas,
intermedia o 50/50 glucocortcoides, hormonas
prolongada troideas, Salbutamol, Terbutalina,
con insulinas 70/30 antpsicotcos atpicos,
de accion inhibidores de la proteasa,
inmediata Danazol.

para inyeccion

El alcohol, betablogueantes y
sales de lito pueden intensifcar o
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reduccion de la capacidad de
gluconeogeénesis y la
disminucion del metabolismo
de la insulina.

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

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

administracion. IR-IH: intensifcar
vigilancia y ajustar dosis; las
necesidades de insulina pueden
disminuir.

I: Medicamentos que pueden
reducir las necesidades de
insulina: ADO, analogos del GLP-1,
IMAO, Pentoxiflina, IECA,
salicilatos, esteroides anabdlicos y
sulfonamidas.

Medicamentos que pueden
aumentar las necesidades de

insulina; tazidas,

PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COE?;EVA'
reducir el efecto de la insulina.
Los betabloqueantes pueden
enmascarar los sintomas de
hipoglucemia.
AL0AE INSULINA pluma IR: las necesidades de insulina |[RA: hipoglucemia, reacciones en |Las plumas en uso no deben
Insulinasy GLARGINA 100 U/ml. 3 ml pueden reducirse a causa de la |el lugar de inyeccion. guardarse en la nevera.
z m m . . .2 H
analogos de ' disminucion de su o , (I3 e,
L . P: vigilar sintomas de El capuchon de la pluma 1
accion metabolismo. . : . . )
prolongada hipo/hiperglucemia. Intensifcar la|debe colocarse después de
para inyeccién pluma IH: las necesidades de insulina |vigilancia en cambios de tpoo  |cada inyeccion para /
pueden disminuir a causa de la [marca de insulina. Rotar zona de |protegerla de la luz @
300 U/ml, 1,5 ml

Periodo validez

(abierto):
maximo 4
semanas por
debajo de
30°C,
protegido de
luzy calor
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PRINCIPO ACTIVO

PRESENTACION | ViA

POSOLOGIA

AJUSTE DOSIS

OBSERVACIONES

CONSEJOS ADMINISTRACION

CONSERVA-
CION

ser necesarias dosis mas altas
de insulina glargina 300 U/ml
(10-18%)).

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

glucocortcoides, hormonas
troideas, Salbutamol, Terbutalina,
antpsicotcos atpicos,
inhibidores de la proteosa,
Danazol.

El alcohol, betabloqueantes y
sales de lito pueden intensifcar o
reducir el efecto de la insulina.
Los betabloqueantes pueden
enmascarar los sintomas de
hipoglucemia.

TABLA DE INSULINAS Y ANALOGOS

ACCION PRINCIPIO ACTIVO MARCA COMERCIAL INICIO EFECTO MAXIMO DURACION
RAPIDA Humana Regular (cristalina) Actrapid 30 min 1,5-3,5 horas 7-8 horas
Humulina Regular
Analogo: Aspart Novorapid 10-20 min 1-3 horas 3-5 horas
Analogo: Aspart+B3 Fiasp 5-15 min 1-3 horas 3-5 horas
Analogo: Lispro Humalog 15 min 1-3 horas 3-5 horas
Analogo: Glulisina Apidra 10-20 min 1-3 horas 3-5 horas
INTERMEDIA Humana NPH: Isofanica Insulatard 1,5 horas 4-12 horas 20-24 horas
Protamina
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | ViA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COEECE)EVA'
Humulina NPH
Humana NPL: Lispro Humalog Basal 1,5 horas 4-12 horas 15 horas
Protamina
LENTA Anélogo: Detemir Levemir 1-2 horas No pico 20-22 horas
Anélogo: Glargina Lantus 1-4 horas No pico 20-30 horas
Toujeo
Anélogo: Glargina (biosimilar) |Abasaglar 1-4 horas No pico 20-30 horas
ULTRALENTA Anélogo: Degludec Tresiba 2 horas No pico 40 horas
BIFASICAS Aspart-Aspart Protamina Novomix 30, 50, 70 30 min 2-8 horas 20-24 horas
Humana-Isofanica Humulina 30:70 30 min 2-8 horas 20-24 horas
Mixtard 30
Lispro-Lispro Protamina Humalog Mix 25, 50 15 min 1-4 horas 15-24 horas

A10: FARMACOS USADOS EN DIABETES

Criterios STOPP 2015:

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

Sulfonilureas de larga duracion de accion (p.ej. Glibenclamida, clorpropamida, glimepirida) con diabetes mellitus tpo 2 (riesgo de hipoglucemia prolongada).

Tiazolidindionas (p.e. rosiglitazona, pioglitazona) en pacientes con insufciencia cardiaca (riesgo de exacerbacion de la insufciencia cardiaca).
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PRINCIPO ACTIVO| PRESENTACION | ViA

POSOLOGIA

AJUSTE DOSIS

OBSERVACIONES

CONSEJOS ADMINISTRACION

CONSERVA-
CION

- Criterios STOPP-Pal 2018:

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

A10BA Biguanidas

METFORMINA  [comp

850mg

500-850 mg/8-12h

Dmax.3 g/24h
divididos en 3
tomas

IR: Evaluar la TFG antes de
iniciar el tratamiento y ajustar
segun la funcion renal.

En pacientes de edad avanzada
utlizar con precaucion por
riesgo de acidosis lactca.

Cl: Acidosis metabdlica, IR grave
(TFG<30mI/min), | Respiratoria,
IH, IC descompensada, 1AM,
intoxicacion etlica aguda 'y
medios de contraste yodados.

I: AINEs, IECA, ARAIl vigilar la
funcion de renal cuando se
utlicen.

RA: Gastrointestnales, acidosis
lactca.

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

mitad. Evitar su uso en IR/IH
severa

diabétco.

GLIMEPIRIDA comp2mg [0 [1-4mg/24h IR/IH No se recomienda su uso (Cl: DM tpo I, cetoacidosis, coma |Alimentos: Toma Unica diaria.
en pacientes con insufciencia |diabétco. Administrar poco antes o durante
comp 4mg Dmax.6 mg/24h . .
renal/hepéatca moderada- una comida
grave. e -
Disfagia: triturar los comprimidos y
mezclar con puré, compota, crema
Sonda: Pulverizar y dispersar en
10ml de agua.
GLIPIZIDA comp5mg [0 [5-20mg/24h IR/IH: Reducir dosis inicial ala [Cl: DM tpo I, cetoacidosis, coma |Alimentos: Toma Unica diaria,

excepto D >15mg en dos tomas.
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION

VIA

POSOLOGIA

AJUSTE DOSIS

OBSERVACIONES

CONSEJOS ADMINISTRACION

CONSERVA-
CION

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.

IA10BD Combinaciones de farmacos hi

poglucemiantes orales

LINAGLIPTINA comp O [2,5/850 mg/12h |IR: Evaluar la TFG antes de Cl: Acidosis metabdlica, IR grave |Alimentos: Administrar con las
2,5/850mg iniciar el tratamiento y ajustar  [(TFG<30ml/min), | Respiratoria, |comidas
/METFORMINA 2,5/1000 mg/12h , - .
segin la funcién renal. Evitar  |IH, IC descompensada, IAM, . .
comp . . L . Disfagia: triturar los comprimidos y
en IR con TFG < 30ml/min. intoxicacion etlica aguday )
2,5/1000mg . mezclar con puré, compota, crema
. medios de contraste yodado.
IH: No se recomienda en Sonda: Trit hasta pol
pacientes con insufciencia I: AINEs, IECA, ARAIl vigilar la onda. ,” urar .ag apovo
heps . S - homogéneo y diluir en 15-20 ml de
epatca debido al principio funcion de renal cuando se
: : . agua
actvo metormina por riesgo  |utlicen.
de acidosis lactca. . S
RA: Gastrointestnales, acidosis
En pacientes de edad avanzada [lactca.
utlizar con precaucion por
riesgo de acidosis lactca.
EMPAGLIFLOZINA [comp 5/850 (O  [10-25/850- R: Clcr: 45 a <60: 10 mg Cl: Acidosis metabdlica, Alimentos: Administrar por la
mg 1000mg/24h empaglifozina, 2000 mg max |cetoacidosis diabétca, precoma [mafianay por la noche con las
/METFORMINA de metormina diabétco, IR grave comidas para reducir las reacciones
comp (CICr<30ml/min), cuadros que  (adversas gastrointestnales de la
5/1000 mg Clcr: 30 a<45: 10 mg metormina.

empaglifozina, 1000 mg max
de metormina

alteren la FR como
deshidratacién, infeccion grave o

shock, enfermedad que pueda
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PRINCIPO ACTIVO

PRESENTACION | ViA

POSOLOGIA

AJUSTE DOSIS

OBSERVACIONES

CONSEJOS ADMINISTRACION

CONSERVA-
CION

comp
12,5/850 mg

comp
12,5/1000
mg

Clcr <30: metormina
contraindicada

IH: este medicamento no se
debe utlizar en pacientes con
insufciencia hepatca.

En pacientes de 75 afios 0 mas
edad avanzada utlizar con
precaucion por riesgo de
hipovolemia.

provocar hipoxia tsular, IH,
intoxicacion etlica aguda,
alcoholismo y medios de
contraste yodado.

I: diurétcos, insulina, lito, AINEs,
IECA, ARAII vigilar la funcion de
renal cuando se utlicen.
Inductores enzimatcos como
rifampicina reducen el efecto de
empaglifozina.

RA: gastrointestnales,
hipoglucemia, infecciones del
tracto urinario, infecciones
genitales, aumento de la miccion,
aumento de la creatnina en
sangre.

Disfagia: Los comprimidos no
tenen ningln recubrimiento que
impida su trituracion y
administracién con una pequefia
cantdad de comida blanda,
aungue no existe ningun estudio al
respecto.

Sonda: Los comprimidos no tenen
ningun recubrimiento que impida
su trituracion y administracion a
través de sonda, aunque no existen
referencias publicadas al respecto.

AL10BH Inhibidores de la 4 peptdasa (DPP-4 peptdasa)

LINAGLIPTINA

comp5mg |0

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

IAL10BK Inhibidores del transportador sodio-glucosa tpo 2 (SGLT2)
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Clcr>60 ml/miny
Se necesita un

requiere ajuste de dosis.

IR: Emplear una dosis de 10

Inductores enzimatcos como
rifampicina reducen el efecto de
empaglifozina.

misma hora.

Disfagia/Sonda: Pulverizar el

PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COE?;;VA'
EMPAGLIFLOZINA comp 10mg [©  |DI: 10 mg/24h IH: No se recomienda su uso en |I: Potencia el efecto de diurétcos |Alimentos: Tomar el comprimido
DM2: Puede pacientes con insufciencia Potencia el efecto de insulinay  |entero con agua, con o sin
comp 25mg aumentarsea  |hepatcagrave. En pacientes  [sus secretagogos. alimentos, en cualquier momento
25mg/24h si con IH leve-moderada no del dia, pero procure tomarlo a la

control mas _ o
. mg/24h en CICr<60 ml/min. comprimido hasta polvo muy fnoy
estricto de la _ o . . _
glucemia Debido a que la experiencia es [Empaglifozina puede reducir 1os (dispersar en 10 ml de agua.
limitada, no se recomienda  [niveles de lito. Se debe Administrar inmediatamente.
iniciar empag”fozina con monitorizar la concentracion
CICr<20 ml/min. sérica de lito, al inicio del
tratamiento o con el cambio de
dosis de empaglifozina.
INTERCAMBIO TERAPEUTICO
EMPAGLIFLOZINA CANAGLIFLOZINA | DAPAGLIFLOZINA ERTUGLIFLOZINA
10 mg/24h 100 mg/24h 10 mg/24h 5mg/24h
25 mg/24h 300 mg/24h 10 mg/24h 15 mg/24h

IAL10BX: Otros farmacos hipoglucemiantes. Secretagogo de accién corta

REPAGLINIDA

comp 0,5 mg
comp 1 mg

comp 2 mg

O

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

Deben pasar 1 0 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 sintomas de
hipoglucemia.

El uso de repaglinida puede estar
asociado a un aumento en la
incidencia de sindrome 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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CONSERVA-

Dmax: 4mg. La
dosis maxima total
diaria no debe
exceder los 16mg.

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

Cl: Diabetes mellitus tpo 1,
péptdo C negatvo, cetoacidosis
diabétca, con o sin coma,
Trastornos graves de la funcién
hepétca, Uso concomitante de
gemfbrozilo

de agua. Administrar 15 min
antes de la NE.

CARACTERISTICAS DE LOS ANTIDIABETICOS ORALES

Riesgo Hipoglucemia |Ventajas Desventajas Contraindicaciones
Biguanidas NO - No aumento de peso - Efectos adversos digestvos FG< 30ml/min
(Metormina) - Mejora perfl lipidico y otros marcadores |- Acidosis lactca . cardiaca severa
de riesgo cardiovascular » . i
- Interfere en la absorcion de vit B12 l. hepatca
- Disminuye la mortalidad y de las . .
. respiratoria
complicaciones macrovasculares en .
Alcoholismo
acientes obesos .
P Empleo de contrastes iodados
Sulfonilureas Sl - Disminucion de las complicaciones - Aumento de peso IRG (FG<30ml/min)
- L microvasculares L _ )
(Glipizida, Glimepirida - Duracion de la efcacia |. hepatca grave
, . hipoglucemiante menor a la _ _
Glimepirida) (moderado) Pog . ) Alergia a sulfamidas
metorminay glitazonas
Secretagogo -Glinidas S| - No contraindicadas en IR leve/moderada |Aumento de peso |. hepatca grave
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COE?;EVA'
(Repaglinida) Repaglinida - Reduce la glucemia posprandial - No asociar repaglinida con
emTfbrozilo
(moderado) g
Inhibidores del NO - Disminucién peso - Infecciones genitourinarias Sensibilidad al principio actvo.
transportador sodio-glucosa Disminucion de | i6n arterial Poliuri
p0 2 (SGLT2) - Disminucion de la presion arteria - Poliuria
. - Efectvo en cualquier estadio - Deplecién de volumen/ hipotension
(Canaglifozina,
e L, /mareo
Empaglifozina) - Disminucion eventos CV
S - Aumento de LDL
- Disminucién ingresos por IC
. - Aumento creatnina (transitorio)
- Benefcio en nefropata
- Riesgo de amputaciones y fracturas
- Riesgo cetoacidosis (rara)
Inhibidores. DPP4 NO - Mecanismo de accion y actvidad - Efectos adversos Gl Ajuste de dosis en IR
(Linagliptna) farmacologica dependiente del nivel de - Comunicacion de casos de Pancreatts | Clcr < 50ml/min: 50mg/24h
glucosa en sangre
AL11: VITAMINAS
A11CA: Vitamina A sola
RETINOL caps blandas (O 1 caps/dia IH/IR: Mayor frecuencia de El tratamiento no debe ser Alimentos: Administrar durante (Conservar
50.000 UI efectos adversos. Valorar superior a 2 semanas de forma o tras las comidas. en el
benefcio/riesgo. contnuada. L . embalaje
g Disfagia / Sonda: La extraccion originalj
del contenido de las capsulas
para
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obstruccion de la sonda porque
puede adherirse a las paredes

PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COEISEEVA'
I: Antcoagulantes orales, con una jeringa produce pérdida [protegerlo
parenterales y antagregantes de principio actvo. de la
plaquetarios. humedad.

A11CC: Vitamina D y anédlogos
CALCIFEDIOL |amp 266 (o] Segun los niveles [IH: Incapacidad para absorber [Cl: Hipercalcemia, hipercalciuria. |Disfagia: Mezclar la ampolla con
mcg/1,5 ml plasmatcos de 25-|el calcifediol. Litasis calcica. puré, compota, crema.
(16.000 UI) OH-colecalciferol o : Compatble con espesante.
IC: Monitorizar la calcemia dos
caps blandas veces por semana al inicio del Sonda: Disolver la ampolla en 25
266 mcg tratamiento. -30ml de agua y administrar
(16.000 UI) inmediatamente. Riesgo de

A11DA: Vitamin

TIAMINA
(Vit B1)

IH/IR: No requiere ajuste de
dosis.

aBlsola

amp 100 mg/1 (IV/IM [100-200 mg/24h
ml

comp 300mg |0 300 mg/24h

Cuando sea posible, es preferible
emplear los comprimidos

Alimentos: Preferiblemente
tomar durante una comida.

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

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

Sonda: Triturar los comprimidos
0 administrar la amp disuelta en
agua. Compatble con la NE.

Conservar
en el
embalaje
original
para
protegerlo
de la
humedad.

AL11DB: Vitamina B1 en combinacion con vitamina B6 y/o vitamina B12
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COEE;ZVA'
TIAMINA Comp 0] 1 comp/dia IH/IR: Contraindicado Cl: Pacientes en tratamiento con |Disfagia: Triturar los
250/250/0,5 Levodopa comprimidos y mezclar con
PIRIDOXINA m P urépcom otZ crema
CIANOCO g P: Fotosensibilidad. Efectos PUre, pota, '
) adversos neuroldgicos con dosis  [Sonda: Triturar, disolver en 20ml
BALAMINA

altas o tratamientos largos.

de agua y administrar
inmediatamente.

AL1EB: Vitaminas del complejo

B con vitamina C

TIAMINA
RIBOFLAVINA
PIRIDOXINA

CIANOCO-
BALAMINA

AC.
ASCORBICO

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

1 comp/dia

IH/IR: No requiere ajuste de
dosis.

Cl: Tratamientos con Levodopa
sola

Disfagia/Sonda: No triturar ya
que la cubierta esta disefiada
con unas caracteristcas
especifcas para su disgregacion
y absorcion que se rompen con
la manipulacion del
comprimido.

AL11HA: Otros preparados de vitaminas, monofarmacos

TOCOFEROL  [caps blandas |0 100-400mg/24h |IH/IR: No requiere ajuste de  [Cl: En pacientes con trastornos de [Disfagia / Sonda: Valorar
N 200mg . . 4+ ., |dosis. coagulacion. El uso excesivo de  fampollas de administracion IM.
(Vitamina E) Segun indicacion y o . L L, :
el vitamina E antagoniza la funcion |La extraccion del contenido de
caps blandas criterio facultatvo . . .
de la vitamina K. las capsulas con una jeringa
400mg L L
produce pérdida de principio
I: Antcoagulantes orales.
actvo
PIRIDOXINA  [comp300mg (O Oral: 150-300 IH/R: Contraindicado No se debe sobrepasar las 2 Disfagia: Triturar y administrar
N mg/24 h a criterio semanas de tratamiento. junto con una pequefia cantdad
(Vitamina B6) IM

facultatvo.

de comida blanda.
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CONSEJOS ADMINISTRACION

CONSERVA-
CION

amp 300 mg/2
mi

IM: 300 mg al dia.

Sonda: Triturar, disolver en 20ml
de agua y administrar
inmediatamente ya que se oxida
rapidamente.

A12: SUPLEMENTOS MINERALES

CRITERIO START-2015

multples puntos)

puntos)

CRITERIO STOPP-Pal 2018

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

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

Suplementos de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida y/o fracturas por fragilidad previas y/o densidad mineral 6sea con T inferiores a-2,5 en

Suplementos de vitamina D en pacientes mayores que no salen de casa, sufren caidas o tenen osteopenia (densidad mineral 6sea con T<- 1,0 pero no < -2,5 en multples

insufciencia renal grave.

Cl: Calculos renales, estados de
hipercalcemia y/o hiperuricemia.

|: Diurétcos tazidicos,
tetraciclinas, hierro, quinolonas.

A12AA: Calcio

CALCIO comp mast (0] 500-1500 mg/dia |IH: No requiere ajuste de El comprimido debe mastcarse o |Alimentos: Administrar 1h antes o
500mg dosis. chuparse 2h después.

CARBONATO
(500 mg Ca) IR: Usar con precaucion en Disfagia: Si el paciente es capaz de

chupar los comprimidos,
administrar directamente, si no,
pulverizar, dispersar en aguay
espesar.
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CION

Sonda: Pulverizar y dispersar en
20ml de agua. No compatble con la
NE.

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

CALCIO sobre eferv (0] 1 comp/dia IH: No requiere ajuste de Cl: Célculos renales, insufciencia |Alimentos: Administrar 1h antes o
2500 mg (1000 dosis. renal grave, estados de 2h después.
CARBONATO . . . . .
mg Ca) /880 Ul o hipercalcemia y/o hiperuricemia, | . . . _
IR: Contraindicado en . o Disfagia: Si el paciente es capaz de
/COLECALCIFE- . . hipervitaminosis D. e
insufciencia renal grave. chupar los comprimidos,
DIOL I: Diurétcos tazidicos, administrar directamente, si no,
comp mast - . .
tetraciclinas, hierro, quinolonas. [emplear los sobres efervescentes
1250 mg (500 . :
disueltos en aguay tras fnalizar la
mg Ca) /400 Ul :
efervescencia, espesar.
Sonda: Disolver los sobres
efervescentes, agitar hasta eliminar
la efervescencia y administrar. No
compatble con la NE.
A12BA Potasio
POTASIO caps600mg |0 - Prevencion: 2-3 [IH: No requiere ajuste de Cl: Hiperpotasemia, obstruccién |Alimentos: Administrar junto con
CLORURO (8 mEq K) caps/diaen2-3 |dosis. intestnal, Ulcera péptcao alimentos o inmediatamente

tomas.

- Tratamiento: 5-

12 caps/dia en 2-3

tomas.

IR: Contraindicado en
insufciencia renal grave.

hemorragia digestva,
insufciencia renal grave.

RA: Hiperpotasemia, trastornos
gastrointestnales.

después de las comidas.

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

Sonda: Abrir las capsulas y diluir en

20ml de agua. Administrar 1h antes
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0 2h después de la NE por riesgo de
coagulacion.
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CION

B: SANGRE Y ORGANOS HEMOTOPOYETICOS

BO1: ANTITROMBOTICOS

BO1AA: Antagonistas de la vitamina K

ACENOCUMA-
ROL

comp 1mg 0]

comp 4mg

Ajustar
individualmente
segun INR.

Tomar a la misma
hora

IR: contraindicado en
pacientes con insufciencia
renal grave, siempre que el
riesgo hemorréagico supere el
riesgo trombdtco. Se ha de
tener precaucion en los
pacientes con insufciencia
renal moderada

IH: contraindicado en
pacientes con insufciencia
hepatca grave debido a un
mayor riesgo de hemorragia.
Se ha de tener precaucién en
los pacientes con insufciencia
hepatca moderada.

I: Aumentan el efecto
antcoagulante: Alopurinol,
esteroides, antarritmicos
(amiodarona), antbiotcos
(penicilinas, cefalosporinas,
fuorquinolonas, sulfamidas,
tetraciclinas, macrdlidos),
derivados del imidazol
(fuconazol), fbratos, AINEs,
paracetamol, omeprazol,
tramadol, tamoxifeno, estatnas,
inhibidores recaptacion
serotonina, hormonas troideas y
derivados pirazolénicos.

Disminuyen la actvidad
antcoagulante: barbitaricos,
colestramina, rifampicina,
carbamazepina, diurétcos
tazidicos.

RA: Hemorragias, molestas
gastrointestnales, urtcaria.

Cl: Pericardits, hipertension
arterial grave, aneurisma, ulcera

Alimentos: Evitar tomar zumo de
grosella o alcohol. Se debe tener en
cuenta que los alimentos con alto
contenido en vitaminaK (ej.:
espinaca, colifor, col) pueden
disminuir el efecto antcoagulante
de los dicumarinicos.

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

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

MP- 3: manipular con guantes
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COE?;EVA'
péptca. Precaucion en:
Insufciencia hepatca,
hipertroidismo, neoplasia,
infeccion, en estos casos realizar
una estrecha monitorizacion.
BO1AB: Grupo de la heparina y derivados
BEMIPARINA  {Jer 2500UlI SC  |Vertabla Ver tabla I: Incrementan el riesgo de hemorragia en pacientes en
0,2ml tratamiento con medicamentos que inhiben la agregacion
i laquetaria (AAS, AINEs, dipiridamol), antcoagulantes orales
jer 3500UI Pag . (. . P ) J y
cortcoides sistémicos.
0,2ml
) RA: Equimosis, hematoma, y dolor en el lugar de la inyeccidn.
jer 5000UI o .
0.2ml Hemorragias: El sulfato de protamina produce un descenso
e parcial de la actvidad ant-Xa durante las 2 horas siguientes a
jier 7500U1 su administracion intravenosa, a una dosis de 1,4 mg de
0,3ml sulfato de protamina por cada 100 Ul ant-Xa administrada.
jier 10000UI Cl: Trombocitopenia, ulcera péptca, ictus, trastornos
0,4ml hemorragicos, aneurismas o neoplasias cerebrales, trastorno
grave de la funcidén hepatca o pancredtca, endocardits.
ENOXAPARINA |Jer SC |Mertabla \er tabla I: Incrementan el riesgo de hemorragia en pacientes en
20mg/0,2ml tratamiento con medicamentos que inhiben la agregacion
plaguetaria (AAS, AINEs, dipiridamol), antcoagulantes orales y
2000UI . P
cortcoides sistémicos.
fg J0.4m| RA: Hemorragias: 1 mg de protamina neutraliza el efecto
mg/v.am antcoagulante de 100 Ul (1 mg) de enoxaparina, dentro de las
4000U1 8 h siguientes a la administracion de la enoxaparina. En caso
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
jer de superar las 8 h tras la administracion de la enoxaparina, o si
60mg/0,6ml es necesaria una segunda dosis de protamina, se podra

proceder a la perfusion de 0,5 mg de protamina por 100 Ul (1
6000UI mg) de enoxaparina. Después de 12 h de la administracion de
ier la inyeccién de enoxaparina, ya no sera necesario administrar
80mg/0,8ml protamina. No obstante, incluso con dosis elevadas de

protamina, la actvidad ant-Xa de enoxaparina nunca es
goooul totalmente neutralizada (un maximo del 60 %).
jer 100mg/1ml Trombocitopenia.
10000Vt Cl: Trombocitopenia, Ulcera péptca, ictus, trastornos
jer hemorragicos, aneurismas o neoplasias cerebrales
120mg/0,8ml
12000Ul
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COE?;EVA'
INDICACIONES ENOXAPARINA BEMIPARINA
Proflaxis no quirdrgicas
Riesgo moderado 2000 Ul/24h 2500 U1/24h
Riesgo alto 4000 Ul/24h 3500 Ul/24h

Proflaxis de tromboembolismo en pacientes
médicos

4000 U1/24h

2500 U1/24h riesgo moderado
3500 Ul/24h riesgo alto

Tratamiento TVPy EP

150 Ul/kg/24h 6 100 Ul/kg/12h

115 UI/Kg /24h

Angina inestable

100 Ul/kg/12h

Indicacion no aprobada

Tratamiento TVP

IMC @ 40 Kg/m2

<50 Kg — 5000 UI/24h
50-70Kg — 7500 UI/24h

Tratamiento TVP

IMC <18 Kg/m2

70-100Kg — 10000 U1/24h
100-120Kg — 12500 U1/24h

IR

Insufciencia renal leve o moderada: no se recomienda

ningun ajuste posoldgico.

Insufciencia renal grave (CICr:15-30 ml/min):
-Proflaxis TVP: 2000 Ul/24h

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

-Tratamiento de la angina inestable: 100 Ul/k

Insufciencia renal leve 0 moderada (CICr: 30-80
ml/min): no es necesario ajustar la dosis.

dosis al 75%

g/24h

Insufciencia renal grave (CICr <30 ml/min): ajustar la
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INTERCAMBIO TERAPEUTICO DE HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR

PROFILAXIS ETE RIESGO MODERADO
QUIRURGICA 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 3500UI/24h  |5000UI/24h | P<70Kg: 3800 UI/24h P 60-90Kg: 4500U1/24h
P> 70Kg: 5700 Ul/24h P< 60 0 >90Kg: 50UI/Kg/24h
PROFILAXIS ETE RIESGO MODERADO
NO QUIRURGICA 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 3500Ul/24h  5000UI/24h  P<70Kg: 3800 UI/24h 4500 UI/24h
P> 70Kg: 5700 UI/24h
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TRATAMIENTO TROMBOSIS | ENOXAPARINA BEMIPARINA  DALTEPARINA NADROPARINA TINZAPARINA
VENOSA PROFUNDA
1,5 mg/kg/24h o 1 mg/kg/12h |115U1/Kg/24h 100 Ul/kg/12h o 200 85,5 Ul/kg/12h 0 171 175 Ul/kg/24h
Ul/kg/24h Ul/kg/24h
ANGINA INESTABLE E ENOXAPARINA BEMIPARINA  DALTEPARINA NADROPARINA TINZAPARINA
INFARTO DE MIOCARDIO
SIN ONDA Q 1 mg/kg/12h NO 120 Ul/kg/12h 120 Ul/kg/12h NO

RIESGO MODERADO: cirugia mayor o menor en pacientes de méas de 40 afios con o sin factores de riesgo

de ETV

RIESGO ALTO: cirugia mayor en pacientes mayores de 40 afios con multples factores de riesgo asociados, especialmente neoplasias, tromboflia o antecedentes
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BO1: ANTITROMBOTICOS

BO1AC: Inhibidores de la agregacion plaquetaria, excluyendo heparina

ACIDO ACETIL
SALICILICO

comp 100mg
caps 300mg

0

100-300mg c/24h

I: Puede potenciar la accién de
los antcoagulantes,
antdiabétcos orales e insulina,
acido valproico, barbitaricos,
ciclosporina, fenitoina,
uricosuricos, metotrexate, aines,
digoxina, diurétcos, antécidos,
IECAS, B bloqueantes,
vancomicinay lito.

No administrar con farmacos
potencialmente ulcerogénicos
(alcohol, cortcoides, ISRS,
venlafaxina).

RA: Gastrointestnales, Espasmo
bronquial paroxistco, disnea
grave, rinits, congeston nasal,
Urtcaria, erupciones cutaneas,
angioedema.

Cl: Ulcera péptca actva,
antecedentes de hemorragia o
perforacion géastrica tras el
tratamiento con &cido
acetlsalicilico u otros
antinfamatorios no esteroideos.
Hemoflia o problemas de

coagulacion sanguinea, terapia

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

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

Sonda: si se tritura el comprimido se
pierde la cubierta entérica, pero no
se modifca la molécula. No se
pueden triturar las microesferas que
contenen las capsulas. Desleir en
agua.

No administrar por SNG, los
microgranulos pueden obstruirla.
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conjunta con antcoagulantes
orales. Broncoespasmo,
insufciencia renal o hepatca
grave, Insufciencia cardiaca
grave.

CLOPIDOGREL

comp 75mg

0

75mg c/24 h

I: Antcoagulantes orales, AAS,
Heparina, trombolitcos, AINEs,
Inhibidores de la bomba de
protones, IRSS.

RA: hemorragias, trastornos
gastrointestnales, epistaxis.

Cl: Ulcera péptca actva,
insufciencia hepéatca grave.

Alimentos: Puede administrarse con
o sin alimentos.

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

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

BO1AE: Inhibidores directos de la trombina

DABIGATRAN

caps 75mg
caps 110mg
caps 150mg

0

Ver tabla

\Ver tabla

de hemorragia. Amiodarona,

aumentar la concentracion de

diarrea, dispepsia, hauseas.

Hb. Hemorragia genitourinaria.

I: AINE pueden aumentar el riesgo

verapamilo, quinidina, ketoconazol,
dronedarona y claritromicina pueden

dabigatran. Anttrombotcos pueden [Sonda: no administrar por
aumentar el riesgo de hemorragia.

RA: hemorragia Gl, dolor abdominal,

Epistaxis. Anemia, disminucion de

Alimentos: pueden tomarse con
0 sin alimentos con un vaso de
agua, sin abrir las capsulas

Disfagia: No existen datos

sonda
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COE?;EVA'
Cl: Hemorragia, alteracion de la
coagulacion, IR grave, tratamiento
concomitante con antcoagulantes,
pacientes con protesis valvulares
cardiacas.
BO1AF: Inhibidores directos del factor Xa
APIXABAN comp25mg |O |Vertabla \Ver tabla I: Inhibidores enziméatcos como Alimentos: puede tomarse con
antfungicos azélicos, macrélidos o |o sin alimentos
comp 5mg L
inhibidores de proteasas. Inductores | . _ . :
o . Disfagia: Pulverizar el
enzimatcos como carbamazepina, . .
o : . .. lcomprimido, y administrar con
fenitoina, fenobarbital y rifampicina. N
] una pequefia cantdad de
Farmacos antcoagulantes. :
comida.
RA: hemorragias., hematoma,
. - Sonda: los comp se pueden
anemia, hipotension, nauseas. _ _
triturar y disolver en 60ml de
Cl: paciente con hemorragia actva. |aguay administrarse
Pacientes en tratamiento con inmediatamente.
cualquier otro antcoagulante.
Enfermedad hepatca asociada a
coagulopata.
EDOXABAN compl5mg |O |Vertabla \Ver tabla I: Ciclosporina, dronedarona, Alimentos: los comp pueden
eritromicina y ketoconazol aumentantomarse con o sin alimentos
comp 30 mg - .
la concentracién plasmatca de L .
o . o Disfagia: se pueden triturar y
comp 60 mg edoxaban. Rifampicina, fenitoina,

fenobarbital y carbamacepina
disminuyen la concentracion de
edoxaban. Antcoagulantes,
antplaquetarios, AINE e IRSN.

mezclar con agua o compota de
manzana, y administrarse
inmediatamente
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RA: Anemia, mareos, cefalea, Sonda: los comp pueden
epistaxis, dolor abdominal, triturarse y suspender en una
hemorragia Gl, nauseas, aumento de pequefia cantdad de agua, y
bilirrubina y aumento de GGT, administrarse inmediatamente.
hemorragias en general, prurito,
hematuria
Cl: sangrado actvo. hepatopata
asociada a coagulopata.

Hipertension grave no controlada.

Tratamiento concomitante con algun

antcoagulante.

RIVAROXABAN |comp25mg |0  |Vertabla \Ver tabla I: Inhibidores del CYP3A4, Alimentos: los comprimidos

antcoagulantes, AINEs e inhibidores [pueden tomarse con o sin

comp 10mg de la agregacion plaquetaria, IRSN limentos
greg plaq , , @

comp 15mg warfarina, inductores del CYP3A4 Disfagia: pueden triturarse y
comp 20mg RA: anemia, mareo, cefaleas, mezclarse con alimentos y

hemorragia ocular, hipotension,
hematoma, epistaxis, hemoptsis,
sangrado gingival, hemorragia Gl,
dispepsia, nduseas, vomitos, diarrea,
estrefiimiento, elevacion
transaminasas, prurito, dolor
extremidades, hemorragia
urogenital, IR, febre, edema
periférico.

Cl: hemorragia, Ulcera
gastroduodenal, enfermedad que
pueda cursar con aumento de
hemorragia, tratamiento

administrar inmediatamente

Sonda: el comprimido triturado
puede administrarse por sonda
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concomitante con antcoagulante o
HBPM

DOSIFICACION SEGUN INDICACIONES

Prevencién primaria de tromboembolismo venoso en cirugia ortopédica

DABIGATRAN Inicio (1-4 h tras la intervencién) Inicio dosis de mantenimiento a las 24 h de | Duracién tratamiento
la intervencion
Artroplasta rodilla 110 mg 220mg c/24 h 10 dias
75 mg pacientes > 75 afios 150 mg c/24 h pacientes > 75 afios
75 mg si CICr=30-50 ml/min 150 mg ¢/24 h si CICr=30-50 ml/min
Artroplasta cadera 110 mg 220mgc/24 h 28-35 dias
75 mg pacientes > 75 afios 150 mg ¢/24 h pacientes > 75 afios
75 mg si CICr=30-50 ml/min 150 mg ¢/24 h si CICr=30-50 ml/min
RIVAROXABAN Artroplasta rodilla 10mgc/24h 2 semanas
Artroplasta cadera 10mgc/24h 5 semanas
Prevencién del ictus y de la embolia sistémica en pacientes adultos con FANV con uno o mas factores de riesgo (prevencion del ictus en fbrilacion
auricular)
DABIGATRAN 150 mg ¢/12 h

110 mg ¢/ 12 h pacientes > 80 afios
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300 mg 0 220 mg al dia en funcion del riesgo tromboembdlico y riesgo de hemorragia si paciente de 75-80 afios, si CICr=30-50 ml/min
APIXABAN 5mgc/12h
2,5mg ¢/12 h pacientes >80 afios, si peso corporal < 60 Kg, si Cr sérica>1,5 mg/dl
EDOXABAN 60 mg c/24 h
RIVAROXABAN 2,5mg ¢/12 h en combinacion con 75-100 mg c¢/24 h de AAS o en combinacion de 75-100 mg ¢/24 h de AAS + 75 mg de Clopidogrel (pacientes con
Cl 0 EAC 0 EAP)
20mgc/24h
Tratamiento de la trombosis venosa profunda (TVP) y de la embolia pulmonar (EP), y prevencion de las recurrencias de la TVP y de la EP en adultos
(TVP/EP)
DABIGATRAN 150 mgc/12 h
110 mg ¢/ 12 h pacientes > 80 afios
300 mg 0 220 mg al dia en funcion del riesgo tromboembdlico y riesgo de hemorragia si paciente de 75-80 afios, si CICr=30-50 ml/min
APIXABAN Tratamiento: 10 mg /12 h durante 7 dias, después 5 mg/12 h
Prevencién: 2,5 mg ¢/12 h (después de 6 meses de tratamiento)
EDOXABAN 60 mgc/24h
30 mg ¢/24 h si CICr=15-50 ml/min, si peso corporal < 60 Kg, si uso concomitante de ciclosporina, dronedarona, eritromicina y ketoconazol
RIVAROXABAN 15 mg ¢/12 h durante las 3 primeras semanas, después 20 mg ¢/24 h
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B02: ANTIHEMORRAGICOS
BO2AA: Aminoécidos
TRANEXA- comp 500 |0 Reducir la dosis en IR. I: FArmacos que ejercen efectos  |Alimentos: compatble con NE
] mg L sobre la hemostasia o ,

MICO ACIDO v Insufciencia renal: por Disfagia: Mezclar con puré,

amp extrapolacion de los datos RA: Gastrointestnales, compota, crema

500mg/ 5 relatvos a aclaramiento de la |cardiovasculares, trombosis

. . . . Sonda: Ampolla
ml dosis de forma intravenosa, se \venosa o arterial en cualquier

recomienda la siguiente
reduccion de la dosis oral para
pacientes con insufciencia
renal leve a moderada.

Creatnina sérica (mol/l) - dosis
de acido tranexamico

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

250-500 — 10mg/kg peso
corporal / dia

localizacion, alteraciones del
sistema nervioso

Cl: No administrar en caso de
historia de trombosis arterial o
venosa, condiciones fbrinolitcas
que siguen a una coagulopata de
consumo, deterioro renal severo,
historia de convulsiones,
hipersensibilidad al principio
actvo o a cualquiera de los
excipientes

administrar directamente.

El inyectable puede ser
administrado por via oral o por
sonda, inmediatamente después de
su disolucion

POSOLOGIA AC. TRANEXAMICO

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

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

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

0,5g¢/8-12h
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0:1-1,5gc¢/8-12 h.

Fibrinolisis generalizada: 1 g ¢/6-8 h via IV lenta.
Edema angioneurdtco hereditario: 1-1,5g ¢/8-12 h via oral en tratamiento intermitente. Evitar tratamientos >7 dias

Fibrinolisis local: la dosis estandar recomendada es de 15-25mg/kg de peso corporal (2-3 comprimidos) dos a tres veces al dia. Para las indicaciones que fguran a
contnuacion pueden ser utlizadas las siguientes dosis:

Prostatectomia: la profilaxis y tratamiento de hemorragias en pacientes de alto riesgo debe comenzar antes o después de la intervencion con la administracion de acido
traxenamico inyectable; posteriormente 2 comp de tres a cuatro veces al dia hasta que la hematuria macroscopica ya no esta presente.

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

Edema angioneurdtco 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 dia
durante unos pocos dias. Otros pacientes deben ser tratados de forma contnua con esta misma pauta.

BO2BA: Vitamina K

FITOMENADIONA famp 2 IM  [Hemorragias leves [En ancianos, dosifcar en el I: Antcoagulantes orales. Alimentos: Compatble con NE.

mg/0,2 mi 0 tendencia a limite inferior de los rangos o . o i

v . RA: IV: irritacion venosa, febits. |Disfagia: Mezclar con puré,

hemorragia: recomendados.
amp 10 o IM: hemat compota, crema
mg/1 ml 5-10mg IM u oral. |Se ha demostrado que las - nhematomas n _
. ~ . , Sonda: Administrar directamente.
dosis pequefias de 0,5a 1mg  (CI: No administrar via IM en

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

de vitamina K por via pacientes con tratamiento
intravenosa u oral reducen antcoagulante
efcazmente el INRa<5
dentro de las 24 horas
siguientes a la administracion.
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B03: PREPARADOS ANTIANEMICOS

BO3AA: Hierro bivalente, preparados orales

HIERRO Il comp80mg |O

SULFATO

1-2 comp c/24 h

Duracion del
tratamiento 3-4
meses tras
normalizacion de
hemoglobina,
después realizar
controles de
ferritna cada 6
meses.

I: Antécidos, calcio (derivados
lacteos) y tetraciclinas,
disminuyen la absorcion oral de
hierro.

El hierro disminuye la absorcion
oral de levodopa, quinolonas,
tetraciclinas y hormonas
troideas. Espaciar 2h la
administracion de la sal de hierro
con estos farmacos.

RA: Gastrointestnales.

Cl: hemocromatosis,
hemosiderosis y anemia no
ferropénica. Precaucion en
estados infamatorios
gastrointestnales.

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

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

Sonda: No

BO3AB: Hierro trivalente, preparados orales

FERRIMA- sobres80mg (O
Fe elemento

NITOL

OVOALBU-

MINA

1 sobre c/24 h

Se administrara con
precaucion a pacientes con
Ulcera gastroduodenal,
infamaciones intestnales o
insufciencia hepéatca.

I: Puede observarse una
disminucion mutua de la
absorcién oral, tras la
administracion conjunta de
tetraciclinas o penicilamina con
preparados de hierro.

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

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

Los antécidos pueden disminuir
la absorcion oral de los
preparados de hierro.

La toma de cualquiera de estos
medicamentos se distanciara
como minimo 2 horas de la
administracion de ferrimanitol
ovoalbumina.

RA: Gastrointestnales.

Cl: Este medicamento contene
ovoalbdmina y, por tanto, no
debe ser utlizado en pacientes
con hipersensibilidad a proteinas
del huevo. Hemosiderosis y
hemocromatosis. Anemias no
relacionadas con défcit de hierro,
tales como anemia aplésica,
hemolitca y sideroblastca.
Pancreatts crénicay cirrosis
hepatca.

almidon modifcado (datos
propios).

Sonda: Viértase el contenido del
sobre en 200 ml de agua y agitese
hasta conseguir una disolucion
uniforme. La solucion debe
administrarse inmediatamente
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BO3BA: Vitamina B12

CIANOCO- amp IM IM o SC profunda I: Cloranfenicol, Neomicina oral, |Alimentos: Compatble con la NE
1000mcg/2ml en pacientes colchicina, antagonistas de L )

BALAMINA J P J Disfagia: Mezclar con pureé,

gastrectomizados

Pauta habitual:

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

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

1.000mcg/mes
como dosis de
mantenimiento.

receptores histaminicos H2,
Antconceptvos orales, &cido
aminosalicilico (PAS).

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

Cl: Hipersensibilidad al principio
actvo, cobalto o a alguno de los
excipientes

No se recomienda la
administracion por via
intravenosa porque existe riesgo
de reacciones anaflactcas,
aunque en casos excepcionales,
como puede ser una trombopenia
extrema, la cianocobalamina es
susceptble de administrarse por
via intravenosa.

Puede administrarse mediante
infusién intravenosa directa, pero
se recomienda la administracion
intravenosa una vez disuelta en
una solucion compatble (p.ej.
dextrosa 5%).

compota, crema

Sonda: Administrar directamente.

Las ampollas pueden administrarse
por via oral en pacientes que no
toleran la via IM (hemoflicos),
siempre que no carezcan de factor
intrinseco gastrico, ni padezcan
sindrome de malabsorcion,
anormalidades gastrointestnales
gue afecten seriamente su
absorcién o que hayan sido
gastrectomizados.
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(aproximadamente
cuatro meses).

Duracion del
tratamiento 4
meses.

Mantenimiento:
5mg cada 1-7 dias.

Excepcionalmente
se han utlizado
15mg/24h.

metabolismo del &cido félico
produciendo estados de
defciencia de acido folico:
antacidos, colestramina,
colestpol, cortcosteroides (uso
prolongado), antepiléptcos
(fenobarbital, carbamazepina o
acido valproico), antagonistas del
acido folico (metotrexato,
sulfonamidas, trimetoprim),
alcohol, anttuberculosos
(isoniazida).

RA: Reaccion anaflactca,
Gastrointestnales, reacciones
alérgicas y de hipersensibilidad

Cl: El uso prolongado de &cido
félico en presencia de una
defciencia de vitamina B12
puede desencadenar neuropata
en personas afectadas por
anemia perniciosa adisoniana,

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

PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | ViA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
BO3: PREPARADOS ANTIANEMICOS
BO3BB: Acido fdlico y derivados
ACIDO FOLICO |comp 5mg O  |JAnemia I: Dosis elevadas de &cido folico  |Alimentos: preferiblemente antes
megaloblastca: pueden reducir la efcacia de las comidas
inicialmente, 5- terapéutca de la fenitoina, Disfagia: triturar los com
10mg/24h hasta fenobarbital y primidona. slagia. Iriturar 1os comp y
respuesta mezclar con puré, compota,
) Pueden afectar a la absorcion o |crema
hematopoyétca

50



PRINCIPO ACTIVO

PRESENTACION

VIA

POSOLOGIA

AJUSTE DOSIS

OBSERVACIONES

CONSEJOS ADMINISTRACION

CONSERVA-
CION

por anemia megaloblastca por
defciencia de vitamina B12. El
acido folico puede mejorar la
anemia, pero no las alteraciones
neuroldgicas.

BO5: SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y SOLUCIONES PARA PERFUSION

BO5BB: Soluciones que afectan el balance electrolitco

GLUCOSA 5%  [Env 1000ml IV [10-20 ml por via IV lenta I: Glucosa 5%: Tratamiento de la
(equivalente a 5-10 g de deshidratacion hiperténica,
env 500ml . . . e
glucosa), repitendo la vehiculo administracion farmacos
env 100 ml dosis en funcién de las y electrolitos.
necesidades metabolicas Gl 50%: Hinodl _
GLUCOSA 50% [Env 100 ml del paciente Heosa SLM: Hipogicemia.
GLUCOSALINO |[Env 1000ml
1/3
env 500 ml
SODIO Env 1000ml Velocidad de I: Deshidratacion, hipovolemia,
CLORURO 0,9% administracion: 200-400 alcalosis, cetoacidosis diabétca,
env 500ml ) . .
ml/h hiponatremia, hipocloremia,
hiperpotasemia
env 100m| (40-60 gts/min) perp
env 50 ml
SODIO Env 500 ml I: estados de deshidratacion El volumeny la velocidad de
CLORURO hiperténica debido a aumento de [administracién pueden variarse
0,45% segln criterio médico,

ajustandolos segun los

51



PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION

VIA

POSOLOGIA

AJUSTE DOSIS

OBSERVACIONES

CONSEJOS ADMINISTRACION

CONSERVA-
CION

las pérdidas sensibles o por
diuresis osmoétca.

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

BO5XA: Soluciones electrolitcas

POTASIO Amp 1 M/10
CLORURO ml

v

No sobrepasar la
concentracion
maxima segun la
via canalizada

(60 mEqg/I por via
periférica).

Administrar siempre diluidoy
nunca adicionado a otro
farmaco.

La administracién debe ser
lenta, a una velocidad de
10mEgl/h.

Se aconseja monitorizacion de
la respuesta. Si es posible,
utlizar preferentemente
suplementos de potasio orales

I: Medicamentos que reducen la excrecién
de potasio entre ellos fguran los
siguientes: diurétcos ahorradores de
potasio

(ej., triamtereno, amilorida,
espironolactona), antagonistas de los
receptores de angiotensina Il, IECA,
tacrolimus, ciclosporina, AINES, analgésicos
periféricos, heparina.

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

Medicamentos que aumentan la excrecion
de potasio

La ACTH, los cortcosteroides y los
diurétcos del asa pueden aumentar la
eliminacién renal de potasio.
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Suxametonio

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

RA: Acidosis, hipercloremia. La perfusion
demasiado rapida puede provocar arritmia
cardiaca. Nauseas. Reacciones locales en el
lugar de administracién, tales como dolor
local, irritacion venosa, trombofebitsy
extravasacion.

Cl: no debe administrarse en casos de
hiperpotasemia, hipercloremia.
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
C. SISTEMA CARDIOVASCULAR
CO1: TERAPIA CARDIACA
CO1AA: Glucosidos cardiacos
DIGOXINA comp0,25mg |O 10,125 mg/24h Ajustar segun la funcion I: amiodarona, verapamilo Disfagia: pulverizar y dispersar en
renal. L o 10ml de agua con espesante o
RA: toxicidad digitalica (nauseas, mezclar cc?n ure /crepma
Evitar dosis > 0.125mg/dia  [confusidn, arritmias) P '
en personas mayores. Sonda: pulverizar y dispersar en
P Y Cl: Precaucion en hipokalemia P yasp
10ml de agua.
NE: no compatble con NE con fbra
Margen terapéutco: 0,6- P
2ng/ml. Monitorizar niveles
plasmatcos (preferible
mantener < 1ng/ml).
CO1BC: Antarritmicos clase IC
PROPAFENONA |comp 150mg |O  |{150mg/8h Cl: precaucion en asma, EPOC e |Disfagia: pulverizar y dispersar en
ICC por agravamiento de estas | 10ml de agua con espesante o
enfermedades. mezclar con pure/crema
Sonda: pulverizar y dispersar en
10ml de agua
FLECAINIDA comp 100mg |O  |100mg/12h D inicio: 50 mg/12h e Cl: blogueo A-V, ICC, FA de larga |Disfagia: pulverizar y dispersar en

incrementar 50mg cada 4-7
dias.

evolucioén en los gue no se ha
intentado cardioversion.

10ml de agua con espesante o
mezclar con pure/crema

Sonda: pulverizar y dispersar en
10ml de agua
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Cler <35 ml/min: 100 NE: separar una hora antes o dos
mg/24h 6 50mg/12h horas después.

CO1BD: Antarritmicos clase Il

AMIODARONA [comp200mg |O Dm: 200 mg/dia, menos I: acenocumarol ( T INR), Disfagia: pulverizar y dispersar en
jueves 'y domingo digoxina (T Cp), fenitoina, 20 ml de agua con espesante o

teoflina. mezclar con pure/crema
Sonda: pulverizar y dispersar en 20
Inicio: 200mg/8h la primera ml de a pua ydisp
semana, 200mg/12h la RA: hipo e hipertroidismo, g
segunda semana, Dm a partr |toxicidad pulmonar, debilidad
de la tercera semana muscular, prolongacion QT

CO1DA: Nitratos organicos

MONONITRATO |comp 20mg O  |20-40 mg/8-12h. |Si se retra el tratamiento, Disfagia: pulverizar y dispersar en

ISOSORBIDA reducir la dosis de forma 10ml de agua con espesante o

comp 40mg . .
gradual para evitar angina mezclar con pure/crema
de rebote. . .
comp retard 50 mg/24h Sonda: pulverizar y dispersar en
50mg 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 liberacion
inmediata ajustando la posologia.
NITROGLICERINA |comp 0,4mg SL [04mgDU 0,4-0,8 mg, sublingual. Sonda: No.
Repetr cada 10 min si es
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necesario hasta un maximo Administracion sublingual
de 3 veces

parche 5mg T 5-15mg/24h 1 parche /dia (12-16h), Dispositvo: Rotar la zona de

uitdndolo por la noche para aplicacion (brazos, torso) para

parche 10mg q . P . P p. ( )P :
evitar tolerancia. Los evitar efectos locales en la piel

parche 15mg parches no se pueden cortar.

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

CO1EB: Otros preparados para el corazén

IVABRADINA

comp 5mg

comp 7,5mg

0

2,5mg c/12h

Dméx: 7,5mg c/12h.

Comprimidos divisibles por la
mitad.

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

I: Inhibidores CYP34A 1 Cp,
(antfungicos azolicos,
macroélidos).

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

Cl: Diltazem, verpamilo, inh
CYP34A. Hipotension
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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CO2: ANTIHIPERTENSIVOS

STOPP-FRAIL (2017)

Alfa-bloqueantes para la HTA (mayor riesgo de hipotension postural, caidas y lesiones)

CO2CA: Antagonistas receptores alfa-adrenérgicos

DOXAZOSINA |comp 2mg O [2-4mg/24h

comp lib 4-8 mg/24h
prolong 4mg

comp lib
prolong 8mg

Aumentar de forma
progresiva.

Dmax: 16mg/dia (HTA);
8mg/dia (HBP)

RA: hipotension ortostatca

comprimidos de liberacion
inmediata. Dispersar en agua
(tarda 10 min en disolverse) con
espesante o mezclar con
pure/crema

agua.

Disfagia: solo se pueden utlizar los

Sonda: dispersar los comprimidos
de liberacion inmediata en 10ml de

C03: DIURETICOS

CO3AA: Diurétcos de bajo techo: Tiazidas

HIDROCLORO- |comp 25mg O  [12,5-50 mg/24h

TIAZIDA
comp 50mg

RA: hipopotasemia,
hiponatremia, hiperglucemia

Cl: IH, IR (no efectvo 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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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
CO3BA: Diurétcos de bajo techo. Sulfonamidas
INDAPAMIDA |comp2,5mg [0  |1,5-2,5mg/24h RA: hipopotasemia, Disfagia: pulverizar y dispersar en
hiponatremia, hiperglucemia |10ml de agua con espesante o
comp retard
mezclar con pure/crema
1,5mg
Sonda: pulverizar y dispersar en
Cl: IH, IR (no efectvo si 10ml d(fa ua ydisp
FG<30ml/min) g
Los comprimidos de liberacion
retard no se pueden triturar. En este
caso debera utlizarse comprimidos
de liberacion inmediata ajustando la
posologia
INTERCAMBIO TERAPEUTICO
HIDROCLOROTIAZIDA | INDAPAMIDA CLORTALIDONA XIPAMIDA
25mg 25mg 20 mg
1,5mg (retard) / 2,5mg
50 mg 50 mg 40 mg

CO3CA: Diurétcos de alto techo. Sulfonamidas

FUROSEMIDA

comp40mg |O  [20-40 mg/24h
amp v
20mg/2ml

IM

I: Aminoglucoésidos (aumenta
riesgo de ototoxicidad)

RA: alteraciones electrolitcas,
hipovolemia, aumento de Cry

triglicéridos en sangre

Cl: paciente anurico

El horario de la administracién
debe tener en cuenta la urgencia

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

Sonda: pulverizar y dispersar en
10ml de agua.
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en la miccion. En ambas
situaciones solo los comp de
liberacion inmediata.
TORASEMIDA [comp25mg |O  [2,5-20 mg/dia RA: alteraciones electrolitcas, Disfagia: pulverizar y dispersar
5 hipovolemia. en 10ml de agua con espesante
comp > mg _ L. 0 mezclar con pure/crema.
10 Cl: paciente anurico
comp 19mg _ . ., Sonda: pulverizar y dispersar en
El horario de la administracién
. |110ml de agua.
debe tener en cuenta la urgencia
en la micciéon (menor urgencia y
efecto diurétco mas prolongado
que furosemida)
INTERCAMBIO TERAPEUTICO FUROSEMIDA | TORASEMIDA BUMETADINA | PIRATENIDA
20 mg 2,5-5mg 0,5mg 6 mg
40 mg 20 mg 1mg 12 mg

CO3DA: Ahorradores de potasio. Antagonistas de la aldosterona

ESPIRONOLAC-
TONA

comp 25 mg
comp 100 mg

(0] 25-100 mg/dia

I: IECA-ARAII (hiperpotasemia),
digoxina (Tt 1/2)

RA: hiperpotasemia,
ginecomasta

Cl: IR

Disfagia: pulverizar y dispersar en
20ml de agua con espesante 0
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 | con doble
guante, bata y mascarilla.
Administrar y manipular con
guantes

INTERCAMBIO TERAPEUTICO  { ESPIRONOLACTONA | AMILORIDA | TRIAMTERENO | EPLERONONA
12,5mg - - 25mg
25 mg 5mg 50 mg 25mg
50 mg 5mg 100 mg 50 mg
100 mg - 150 mg -

C04: VASODILATADORES PERIFERICOS

CO4AD: Derivados de la purina

PENTOXIFILINA

comp lib
prolong 400mg

comp lib
prolong 600mg

400-600 mg/8h

Clcr < 30 ml/min, reducir
dosis 50%

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

Sonda: utlizar ampollas.
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CO5: VASOPROTECTORES
CO5AA: Cortcosteroides
TRIAMCINOLONA |Pomada 50g |T 1-3 aplic/24h Aplicar tras evacuacion intestnal y

PENTOSANO
POLISULFONATO
LIDOCAINA

aseo personal.

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

CO7: AGENTES BETABLOQUEANTES

CO7AA: Agentes betabloqueantes no selectvos

PROPRANOLO
L

compl0mg |O
comp 40 mg

Temblor esencial. D inicio: 40
mg/24h

Proflaxis migrafia: D inicio: 80
mg/24h

Dosis de mantenimiento
segln respuesta clinica

Suspender gradualmente

RA: fatga, bradicardia, frio 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.

CO7AB: Agentes betablogqueantes selectvos

BISOPROLOL |comp2,5mg |O

comp 5mg

2,5-10
mg/24h

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

I: Verapamil, diltazem,
antarritmicos clase |

Disfagia: pulverizar y dispersar en
10ml de agua con espesante o
mezclar con pure/crema.
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mg/12h

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

Aumentar cada dos semanas
hasta 25 mg/12h

RA: cefalea, mareos, fatga, disnea,
bradicardia, hipotension,
trastornos gastrointestnales

Cl: ICC IV descompensada, EPOC

de absorcion y la incidencia de
efectos ortostatcos

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

Sonda: pulverizar y dispersar en
10ml de agua.

PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
comp 10mg RA: bradicardia, empeoramiento |Sonda: pulverizar y dispersar en
Dmax: 10 de laICC, fatga, frio en 10ml de agua.
max: 1mg extremidades, trastornos
Suspender gradualmente gastrointestnales.
INTERCAMBIO TERAPEUTICO BISOPROLOL ATENOLOL NEBIVOLOL METOPROLOL
10 mg 50 mg 5mg 100 mg
CO7AG: Agentes bloqueantes alfa y beta
CARVEDILOL |comp 6,25mg |O 6,25-25 |Cardiopataisquémica. D inicio:|l: Verapamil, diltazem, digoxina  |Alimentos: recomendado tomar con
mg/12h |6,25 mg/12h. Dméax: 25 (tCp) alimentos para reducir la velocidad
comp 25mg

C08: BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

CO8CA: Derivados de dihidropiridina
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AMLODIPINO comp 5mg O 5-10 Aumentar de forma progresiva.|l: Inh. CYP3A4 (azoles, macrolidos, |Alimentos: se recomienda tomar
10 mg/24h verapamilo, diltazem), con alimentos para minimizar los
comp 2Umg simvastatna (no superar 20mg de |efectos gastrointestnales
Dmax: 16mg/dia (HTA); simvastatna) . , :
ama/dia (HBP Disfagia: pulverizar y dispersar en
mg/dia (HBP) RA: edema, fatga, mareos, 10ml de agua con espesante o
somnolencia, dolor abdominal mezclar con pure/crema.
P: ICC (mayor riesgo de edema  |Sonda: pulverizar y dispersar en
pulmonar) 10ml de agua.
Cl: No se recomienda la utlizacion
de nifedipino en las crisis 0
urgencias hipertensivas
comp retard 200 20 mg/8- Disfagia y sonda: No.
m 12h Dmax: 60mg/12h (HTA, _ _
NIFEDIPINO J Raynaud, angina) Se recomienda cambiar a
amlodipino
INTERCAMBIO
TERAPEUTICO | AMLODIPINO Eﬁ\lR(')\”D' EEOLOD'P' ',\?gAD'P' LACIDIPINO  LERCANIDIPINO  MANIDIPINO  NICARDIPINO NISOLDIPINO  NITRENDIPINO
2,5mg - 25mg |- - - - 20 mg/12h 5mg/12h -
5mg 10 mg 5mg 25mg |2mg 10 mg 10 mg 20 mg/8h 10mg/12h | 10mg
10 mg 20 mg 10 mg 5mg 4mg 20 mg 20 mg 40 mg/8h 20mg/12h | 20 mg

C08: BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

CO8DA: Derivados de fenilalquilamina
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VERAPAMILO |comp80mg (O 80 mg/8h |Ajuste individual segin I: amiodarona, digoxina (T 40-  |Disfagia: pulverizar y dispersar en
respuesta. 50% Cp), metoprolol y propranolol [10ml de agua con espesante o
comp retard S
) (T AUC 65%), efecto sinérgico conmezclar con pure/crema.
120mg Dmaéax:480mg/24h i .
120-240 antarritmicos, simvastatna Sonda: pulverizar y dispersar en
comp retard mg/12h (AUCx2,6), carbamacepina. P y disp
180 10ml de agua.
mg RA: mareos, somnolencia, sofoco,
comp retard edemas periféricos.
240mg Cl: IAM reciente, bloqueo A-V de fn amlzjoslps 508 Ut Il.zar SC;:.O la
20.3er grado (excepto si orma de liberacién inmediata.
marcapasos)
P: usar con gran cuidado si ICC o
riesgo de depresion miocérdica.
Bloqueo A-V de ler grado.
CO8DB: Derivados de benzotazepina
DILTIAZEM comp60mg |0 60 mg/8h |Ajuste individual segun I: propranolol (1 AUC 50%), Disfagia: pulverizar y dispersar en
tard respuesta. amiodarona, digoxina (T 25-50% (10ml de agua con espesante o
i;?p retar Cp), efecto sinérgico con mezclar con pure/crema.
md 120-360 antarritmicos, teoflina, _ _
) . . Sonda: pulverizar y dispersar en
comp retard mg/24h  |Dmax: 360mg/24h carbamacepina, fenitoina.
180 10ml de agua.
mg RA: edema, astenia, cefalea,
comp retard nauseas, bradicardia.
240mg P: Bradicardia, bloqueo A-V. En ambos f:asos l.J,t“?ar SO'.O la
forma de liberacion inmediata.
comp retard
300mg

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

112. IECAs para diabetes. Suspender cuando estan prescritos solo para prevenir y tratar la nefropata diabétca

113. ARA Il para diabetes. Suspender cuando estan prescritos solo para prevenir y tratar la nefropata diabétca

CO9AA: Inhibidores de la ECA monofarmacos

CAPTOPRIL comp25mg |O 25- IR, disminuir Dinicial (6,25 I: Lito (1 Cp Lito) Alimentos: 1h antes-2h
50mg/8- |mg/12h) . . después de las comidas.
comp 50mg RA: tos, disnea, mareo, anorexia, Lo L
12h . , : . . Disminuyen la absorcion
Clcr > 40 ml/min; Dmaéx: hiperpotasemia, angioedema, trastornos un 30-40%
150mg/24h del suefio '
Disfagia: pulverizar
Cler 21-40 ml/min, Dmax; . gia-p y
dispersar en 10ml de
100mg/24h . S L
Inicio de accion rapido (15-30 min): Gtl en |agua con espesante o
Clcr 10-20 ml/min, Dméx: crisis hipertensivas por via oral (no se mezclar con pure/crema.
75mg/24h recodmlend.a :ubllngtaa}lfp.cI);que IatreTpuesta Sonda: pulverizar y
Cler < 10 mi/min, Dméx: puede ser intensa y difcil de controlar) dispersar en 10ml de
37,5mg/24h agua.
NE: no compatble.
Administrar una 1 h antes
0 2h después.
ENALAPRIL comp25mg |O 2,5- Dmax.: 20 mg/12h I: Lito (1 Cp Lito) Disfagia: pulverizar y
20mg/24h . _ . : . dispersar en 10ml de
comp 5mg IR. Dosis de inicio y ajuste RA: tos, disnea, mareo, vision borrosa,
. : : agua con espesante o
segun respuesta TA. hiperpotasemia, aumento Crs, fatga,
comp 10mg . mezclar con pure/crema.
L angioedema
comp 20mg Cler, 30-80 ml/min: Dinicial: 5- Sonda: pulverizar y
10 mg/24h 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 dias de didlisis
FOSINOPRIL  |[comp20mg |O 10- Eliminacién hepatcay renal. |I: Lito (1 Cp Lito) Disfagia: pulverizary
40mg/24h . . L . . dispersar en 10ml de
Precaucion Cler <10 mi/min. | RA: tos, taquicardia, alteraciones visuales,
: : o o agua con espesante o
hiperpotasemia, trastorno suefio, mialgia,
. mezclar con pure/crema.
trastorno de la miccion, fatga,
Sonda: pulverizar y
dispersar en 10ml de
agua.
INTERCAMBIO TERAPEUTICO
ENALAPRIL | FOSINOPRIL | BENAZEPRIL | CILAZEPRIL | ESPIRAPRIL | IMIDAPPRIL | LISINOPRIL | PERINDOPRIL | QUINAPRIL | RAMIPRIL TRANDOLAPRIL
2,5mg - 2,5mg 0,5mg - 2,5mg 2,5mg 2mg - 1,25mg 0,5mg
5mg 5mg 5mg 1mg 3mg 5mg 5mg 4 mg 5mg 2,5mg 2mg
10 mg 10 mg 10 mg 2,5mg 3mg 10 mg 10 mg 4 mg 10 mg 5mg 2-4mg
20 mg 20 mg 20 mg 5mg 6 mg 209 20 mg 8mg 20-40 mg | 10 mg 4 mg
40 mg 40 mg 40 mg - - - 40-80mg | - 40 mg - -

CO9BA: Inhibidores de la ECA y diurétcos
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Sonda: dispersar en 10ml
de agua (HCTZ puede
tardar 10 minen
disolverse)

PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | ViA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COEISCE)EIVA'
ENALAPRIL/  |comp 20/12,5 |O 20/12,5 Disfagia: dispersar en
m mg c/24h 10ml de agua con
HIDROCLO | ™M° g¢/ g
espesante o mezclar con
ROTIAZIDA pure/crema
Sonda: dispersar en 10ml
de agua (HCTZ puede
tardar 10 min en
disolverse)
FOSINOPRIL/ |comp 20/12,5 |O 20/12,5 Disfagia: dispersar en
mg mg c/24h 10ml de agua con
HIDROCLO
espesante o mezclar con
ROTIAZIDA pure/crema

CO9CA: Antagonistas angiotensi

na Il monofarmacos

VALSARTAN  lcomp40mg (O 40-320  [Hemodialisis o CICr<10ml/min: |I: Lito (posible, asociacion no Alimentos: No afectan
mg/12- |precaucion recomendada)
comp 80mg 24h, IH grave: precaucién (sin datos) Disfagia: Pulverizar y
comp 160mg _seglun 3 RA: hiperpotasemia_, hipoglucemia, dispersar en 10 mL de
indicacion aumento Crs, astenia, fatga agua
comp 320mg
Cl: aliskireno (si comorbilidad DM o IR [(TFG
<60 ml/min/1,73m2)];
LOSARTAN comp 12,5mg |O 50 mg/12-|Clcr < 20 ml/min, Dméax: 25 I: Lito (posible, asociacion no Alimentos: No afectan
24h mg/24h recomendada) L .
comp 50mg Disfagia: Pulverizar y

dispersar en 10 mL de
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RA: hiperpotasemia, hipoglucemia, agua con espesante o
aumento Crs, astenia, fatga mezclar con puré,
compota o crema.
LOSARTAN VALSARTAN | CANDERSARTAN | EPROSARTAN | OLMESARTAN | TELMISARTAN IRBESARTAN
INTERCAMBIO || 12,5 mg 2-4mg 2mg -
TERAPEUTICO |5 g 40 mg 4mg 10 mg 20 mg 75mg
50 mg 80-160mg | 8-16 mg 600 mg 10-20 mg 40 mg 150 mg
50mg/12h | 320mg 32mg 40 mg 80 mg 300 mg

CO9D: Antagoni

stas angiotensina Il combinaciones

Comp 80/12,5 |0

mg Inicio: ajuste individual de la dosis

comp 160/12,5 con las presentaciones de

mg principio actvo unico. Cl: aliskireno (si comorbilidad o _ _
VALSARTAN / Mantenimiento: alcanzadas las DM o IR [(TFG <60 Disfagia: Pulverizar y dispersar en
HIDROCLOROT] comp 160/25 dosis 6ptmas pasar a la ml/min/1,73m2)]; IR grave (TFG |10 mL de agua con espesante o

mg presentacion combinada < 30ml/min) y anuria IH grave,  |mezclar con puré, compota o
AZIDA administrando un comprimido/ 1 |cirrosis biliar y colestasis. crema.

comp 320/12.5 vez al dia.

mg

comp 320/25 Dmax 320/25mg en 24h

mg
LOSARTAN/  |Comp 50/12,5 Disfagia: Pulverizar y dispersar en

mg 10 mL de agua con espesante 0
HIDROCLOROTI mezclar con puré, compota o
AZIDA crema.
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comp 100/12,5
mg

comp
100/25mg

C10: AGENTES MODIFICADORES DE LOS LiPIDOS

STOPP-FRAIL (2017)

adversos supera el beneftcio potencial

B1. Tratamientos para reducir los lipidos séricos. Precisan ser utlizados durante un tempo muy prolongado para obtener un benefcio. A corto plazo el riesgo de efectos

C10AA: Inhibidores de la HMG-CoA reductasa

comp 20 mg
comp 40 mg
comp 80 mg

macroélidos, danazol, ciclosporina
(contraindicados). Otros fbratos (D<10
mg/24h), &cido fusidico (no
recomendada). Amiodarona, amlodipino,
verapamilo, diltazem (D<20mg/24h)

RA: miopata (mayor riesgo en caso de
interaccion farmacoldgica)

Cl: elevacion persistente transaminasas.

PRAVASTATINA |comp10mg |O |10-40 mg/24h I: fbratos, macrdlidos (mayor riesgo de  |Disfagia: Pulverizary
miopata y rabdomiolisis) dispersar en 10 mL de agua
comp 20 mg
., . L. con espesante o0 mezclar
RA: elevacion transaminasas séricas .
comp 40 mg con pure, compota o
Cl: IH (niveles de ALT y/o AST 3 vecesel  |crema.
limite superior)
ATORVASTATINA|{comp10mg |O [5-80 mg/24h I: azoles (fuconazol, etc), gemfbrozilo, 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 - 5mg 20 mg 10mg - -
20 mg - 10 mg 40 mg 20 mg 1mg -
40 mg 10 mg 20 mg 80 mg 40 mg 2mg 5mg
- 20 mg 40 mg - 80 mg 4 mg 10 mg
- 40 mg 80 mg - - - 20 mg
- 80 mg - - - - 40 mg

C101B: Fibratos

FENOFIBRATO (comp145mg [O [145mg/24h Los pacientes en tratamiento |I: acenocumarol (se recomienda
con disminuir un 30-40% la dosis y
) control de INR), ciclosporina,
160mg/24h 6 200 mg/24h se :
q estatnas. Medicamentos
pueden metabolizados por CYP2C9
cambl_ar a145mg/24h sin RA: nauseas, dispepsia (>20%),
necesidad : .
dolor abdominal, diarrea,
de ajuste de dosis. anorexia, fatga.
Cl: IH, IR grave, pancreatts.
GEMFIBROZILO|comp 600 mg [O |600 mg/12h La pauta de 900 mg/24h se I: acenocumarol (se recomienda |Disfagia: Pulverizar y dispersar en
debe tomar antes de la cena. [disminuir un 30-40% la dosis y 10 mL de agua con espesante 0
comp 900 mg 900 mg/24h .
control de INR), estatnas, mezclar con puré, compota o
repaglinida y sufonilureas crema.
(aumento efecto hipolipemiante).
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RA: nauseas, dispepsia (>20%),
dolor abdominal, diarrea,
anorexia, fatga.

Cl: IH, IR grave, pancreatts.
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D. DERMATOLOGICOS

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

Se pueden alterar la funcién de barrera, capacidad de cicatrizacion y la respuesta inmunoldgica y de termorregulacion. La rapidez de renovacion epidérmica disminuye
entre un 30 y un 50% de la tercera a la octava década de la vida (disminuye el crecimiento de ufias y pelo, y se prolonga el tempo de cicatrizacion de las heridas).

Estos cambios pueden producir las siguientes alteraciones: Atrofa; Tendencia a la sequedad y a ser menos elastca y mas quebradiza; Pérdida de la grasa del tejido
celular subcutaneo; Los cambios anteriores favorecen la aparicién de prurito; Disminucion del nimero de melanocitos (10-20% por década).

DO1A ANTIFUNGICOS DE USO TOPICO

CICLOPIROX Crema 1%, T |1laplicacién/12-24h Micosis superfciales
solucionuiias |T |1 aplicacion 2 veces por Onicomicosis Leer las normas de
(80mg/q) semana hasta regeneracion administracion en el -
completa prospecto. =
6 meses
champd T |1 aplicacion 2 veces por Dermatts seborreica. Debe estar en contactoconel | =~
=
15mg/g semana durante 2 a 4 semanas cuero cabelludo durante 3-5
. 8 semanas
minutos antes de aclarar
CLOTRIMAZOL |Crema 1% T |1aplicacion 2 - 3 veces al dia Infecciones flngicas causadas por é
durante 2-4 semanas dematoftos, hongos y levaduras
polvo 1% Crema-3
meses
KETOCONAZOL |Crema 2% T |laplicacion/12-24h Dermatts seborreica.

Ptriasis versicolor
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Gel 2%

1 aplicacién 2 veces por
semana durante 2 a 4 semanas

Dermatts seborreica.

Ptriasis versicolor

D02 EMOLIENTES Y PROTECTORES

VASELINA

Pomada

Emoliente y protector de la piel.

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

Lubricante en tactos rectales y
sondajes uretrales

DO3A CICATRIZANTES

CLOSTRIDIOPEP-
TIDASA A/
PROTEASA

Pomada

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

Cl: Incompatble con compuestos
yodados y pomadas de sulfadiazina
argéntca

Indicaciones especifcas:
Desbridamiento enzimatco de
tejidos necrosados

Incompatble con compuestos
yodados y pomadas de sulfadiazina
argéntca

Su accion puede disminuir por
antséptcos, metales pesados,
detergentes y jabones si son
utlizados a la vez.

Evitar la aplicacidn topica con
tetraciclinas

CENTELLA
ASIATICA

Pomada

Indicaciones especifcas:
Cicatrizacion de heridas,
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guemaduras ligeras y eritemas,
eczemas e intertrigos.
DO5A ANTIPSORIASICOS PARA USO TOPICO
CALCIPOTRIOL |Crema0,005% |T 2 veces al dia Su respuesta clinica es mas lenta | Para el uso con cortcoides, se
. ue la de los cortcoides de alta aplicaran de forma alternatva,
(cuando remita la gravedad de d . i P ~ =
las lesi licar 1 Ldi potencia, pero su mejor perflde |uno por la mafanay el otro =
as lesiones aplicar 1 vez al dia) seguridad lo hace Gtl para por la noche
tratamiento a largo plazo.
6 meses

La combinacién con cortcoide
tépico es més efcaz que en
monoterapia

Indicaciones especifcas:
Tratamiento topico de la psoriasis
en placas (psoriasis vulgaris)

Evitar la exposicion solar tras
su aplicacion por ser
fotosensibilizante.

DO6A ANTIBIOTICOS PARA USO TOPICO

FUSIDICO, Ac

Crema 2%

T

1 aplicacion/8-12h sobre la zona
afectada durante un periodo de
7-10 dias

Indicaciones especifcas:

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

Tratamiento alternatvo a mupirocina en S.
Aureus resistentes. Tratamiento a corto plazo de
infecciones cutaneas superfciales (impétgoy
dermatosis impetginizada). Forunculosis
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MUPIROCINA Pomada |T Una aplicacion 2-3 veces al dia Reacciones adversas frecuentes: sensacion de Z
2% durante 5-10 dias, dependiendo quemazOn cutanea, prurito, eritema. -
de la respuesta. o . . 10 dias
Indicaciones especifcas: Indicado para el
tratamiento de las Infecciones primarias, como
impétgo, foliculits y forunculosis e Infecciones
secundarias, como dermatts atdpica, dermatts
eczematosa y dermatts de contacto
sobreinfectadas y lesiones traumatcas
infectadas, siempre que su extension sea
limitada
Pomada |T aplicar una pequefia cantdad Indicaciones especifcas: Bactroban nasal esta Desechar el
nasal 2% en cada fosa nasal 2-3 veces al indicado en la eliminacion de estaflococos, producto
dia. La erradicacion de los incluyendo Staphylococcus aureus resistente a sobrante al
estaflococos en los portadores metcilina (SARM), en portadores nasales fnalizar el
normalmente ocurre a los 5-7 tratamiento
dias
OXITETRACICLINA |Pomada [T laplicacion/8-12h Indicaciones especifcas: Tratamiento de las

14,2
/POLIMIXINA B 9

infecciones piégenas superfciales, dermatts
pustular, y las infecciones asociadas a las
guemaduras y heridas

D06B QUIMIOTERAPICOS PARA USO TOPICO
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METRONIDAZOL |Gel 7,5mg/g | T Aplicar una capa fna, 2 veces al A las tres semanas deberan observarse resultados
dia (mafanay noche). terapéutcos notables. Se recomienda una duracion
méxima de tratamiento de 2 meses.
Indicaciones especifcas: Tratamiento de las papulas
infamatorias, pustulas y eritema del acné rosacea
SULFADIAZINA |Cremal% |T La gravedad de la infeccion y el Cl: En pacientes con insufciencia renal y/o hepatca es Conservar
ARGENTICA tpo de lesion a tratar recomendable evitar la aplicacidn en lesiones de gran enel
determinaran la frecuencia de superfcie y abiertas, sobre todo Ulceras embalaje
renovacion del vendaje, original
realizdndose desde 1-2 veces al para
dia en quemaduras y heridas no No aplicar junto con Clostridiopeptdasa A protegerlo
muy contaminadas, hasta cada delaluz

4-6 horas en el caso de heridas
muy contaminadas.

Indicaciones especifcas: Tratamiento y prevencion de
infecciones bacterianas de piel, guemaduras de
segundo y tercer grado, asi como en Ulceras.
Partcularmente actva frente P. aeruginosa
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D07 PREPARADOS DERMATOLOGICOS CON CORTICOSTEROIDES

La eleccion del tratamiento topico con cortcosteroides depende de tres elementos: Principio actvo, lugar de aplicacion y técnica de aplicacion.

1.- Principio Actvo:

La accion farmacoldgica de todos es idéntca, la diferencia se establece en la potencia del preparado, que depende de las caracteristcas de la molécula, la concentracion

de principio actvo y el vehiculo utlizado.

Debe utlizarse siempre el preparado de menor potencia que proporcione la respuesta adecuada seguin la gravedad de la enfermedad y su localizacién. Los preparados
de mayor potencia presentan mayor riesgo de aparicion de efectos secundarios (atrofa dérmica, estrias, hipertricosis)

CLASIFICACION DE LOS CORTICOIDES SEGUN SU POTENCIA:

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

Diforasona 0,05%

Difucortolona 0,1%

Fluocinolona 0,01%, 0,025% y 0,2%
Fluocinonida 0,05%

Fluocortolona 0,2%

Flutcasona 0,05%

Hidrocortsona aceponato 0,127%
Metlprednisolona, aceponato 0,1%

Mometasona 0,1%

POTENCIA BAJA POTENCIA INTERMEDIA POTENCIA ALTA POTENCIA MUY ALTA
Hidrocortsona 1% Clobetasona 0,05% Beclometasona Dipropionato 0,025% Clobetasol 0,05%
Hidrocortsona acetato Hidrocortsona butrato 0,1% Betametasona 0,05% y 0,1%
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D07 PREPARADOS DERMATOLOGICOS CON CORTICOSTEROIDES

Prednicarbato 0,25%

A igualdad de principio actvo y concentracion, la actvidad es decreciente en funcion de la forma galénica del preparado segun este orden:

ungliento>pomada>gel>crema>locion. Cuanto mas graso es el excipiente mayor es la cesion del principio actvo a la piel

FORMULACION MAS ADECUADA EN FUNCION DEL TIPO DE LESION

Lesion humeda, areas intertriginosas (axilas, ingles, pie): locion, crema. (formulas acuosas)

Lesion seca, liguenifcada, descamatva: pomada, ungiiento (formulas grasas)

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

2.- Lugar de aplicacién

Las regiones anatémicas, ordenadas de mayor a menor grado de absorcién son: mucosas> escroto> parpados> cara>pecho y espalda>brazos y muslos>antebrazos y

piernas>dorso de las manos y pies>palmas y plantas > ufias

POTENCIA DEL CORTICOIDE SEGUN EL AREA DE APLICACION

ZONA ANATOMICA POTENCIA

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

Baja o intermedia (hidrocortsona, fuocortna), o potencia alta durante periodos breves

Pliegues, areas de fexién, zona interna de brazos y
cuero cabelludo

Baja (hidrocortsona)-alta (beclometasona, prednicarbato). Reducir la potencia tan pronto como sea posible
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Pecho y espalda, brazos y muslos, piernas, dorsos | Intermedia (fuocortna)-alta (beclometasona, prednicarbato) o muy alta (clobetasol) durante periodos
de manosy pies cortos de tempo

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

3.- Técnica de aplicacion:

RECOMENDACIONES SOBRE LA FORMA DE APLICACION DE LOS CORTICOIDES TOPICOS

DURACION DEL TRATAMIENTO

Pueden aplicarse 2 — 3 meses de forma ininterrumpida sin efectos secundarios.

Potencia alta
En cara o pliegues no mas de 2 — 3 semanas.

Potencia muy alta No mas de 3 — 4 semanas seguidas, excepto lesiones muy cronicas localizadas de pequefia extension.

FRECUENCIA DE APLICACION

De 1 a2 aplicaciones al dia, en capa fna, son sufcientes. Una mayor frecuencia de aplicacién casi nunca se traduce en mayor efcacia

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

Mejor pasar a cortcosteroide de menor potencia o utlizar pautas intermitentes con emolientes.

HIDRATACION CUTANEA: La hidratacién previa a la colocacion del cortcoide aumenta hasta 10 veces su absorcion. Los excipientes grasos y la urea también
favorecen la hidratacion

vendajes oclusivos de aplicacion intermitente (12h/max). Estos vendajes aumentan la absorcion hasta 100 veces.

antecedentes de efectos adversos por cortcoides.

OCLUSION: favorece la penetracion y aumenta la efcacia del cortcosteroide, al aumentar la temperatura y mantener la hidratacion de la piel. Puede recurrirse a

La oclusion esta contraindicada en zonas infectadas, zonas intertriginosas, cara, zonas con folicilits, areas extensas de la piel, uso de cortcosterioides potentesy
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D07 PREPARADOS DERMATOLOGICOS CON CORTICOSTEROIDES

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS CAUSADOS POR LOS CORTICOIDES TOPICOS

EFECTOS LOCALES

Reversibles

Hipertricosis. Fragilidad cutanea. Irritacion, picor y sequedad por el excipiente. Eritema facial. Acné rosacea. Acné
cortcosteroideo. Dermatts perioral. Hiper o hipopigmentacion. Mala cicatrizacién de heridas y Ulceras. Sobreinfeccién de

Irreversibles

Atrofa epidérmica y dérmica. Telangiectasias. Estrias

EFECTO REBOTE

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

Cuidado especial con ciertas dermatosis cronicas (psoriasis).

Se minimiza retrando paulatnamente el cortcosteroide o susttuyéndolo
progresivamente por uno de menor potencia

TAQUIFILAXIA

Pérdida del efecto terapéutco tras el uso contnuado del farmaco.

Propiedad general de los cortcosteroides al saturar sus receptores.

Se puede vencer pautando un cortcosteroide méas potente, 0 mejor, no
sobrepasando las 4 semanas de tratamiento ininterrumpido y, en el caso de
tratamiento a largo plazo, intercalar periodos de descanso.

SENSIBILIZACION

Como cualquier farmaco tépico, puede causar una dermatts de contacto alérgica.

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

La causa puede ser tanto el cortcosteroide como los excipientes.

EMPEORAN O ENMASCARAN LAS INFECCIONES PREEXISTENTES
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POTENCIA DE CORTICOIDE, FORMA GALENICA Y DOSIS RECOMENDADA SEGUN PATOLOGIA.

Lociony gel: zonas pilosas

POTENCIA
PATOLOGIA OTENC FORMA GALENICA DOSIS
Recomendada
2-3 aplic/dia
Flexuras genitales y cara P. BAJA Crema
3-5 dias
Psoriasis que afecta a <10% del 1aplic/12h 3 -4sem
tegumento Palmas, plantas, codos y rodillas P. ALTA Unguento Mantenimiento: 1 aplic
2-3veces/sem
Pustulosis palmoplantares Piel lampifia P. ALTA Pomada, crema, solucién 2-3 aplic/dia
laplic/12h
Cuero cabelludo P. ALTA Solucion capilar
3-4sem
Eczema dishidrétco P. ALTA Crema, pomada 1aplic/8-12h
Crema: Cara'y manos
Unguento: zonas hipergqueratodsicas |1 aplic / 8-12h
Dermatts atdpica P. ALTA
Pomada: tronco y extremidades 5-10 dias
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Eczema numular, esteatoso, por 2-3 aplic/dia
, : . umu P P. BAJA Crema, pomada
éstasis no ulcerados 3.5 dias
P. ALTA Pomada, Ungliento 1 aplic/8-12h
Dermatts de contacto
Afectacion intensa, eczematosa y seca P. muy ALTA Unguento, Pomada 1-2 aplic/dia
1 aplic/dia
Dermatts del pafial P. BAJA Crema, pomada
3-5 dias
Liguen plano Cutaneo P. BAJA Crema, pomada 1 aplic/8-12h
Lupus eritematoso discoide P. ALTA Crema, pomada 2-3 aplic/dia
1 aplic/dia
Capilar P. ALTA Sol. capilar
. . 5 dias
Dermatts seborreica (si no
mejora con ketoconazol) 2-3 aplic/dia
Corporal P. BAJA Crema
3-bdias
1-2 aplic/dia
Quemaduras solares graves P. BAJA Locion
2-3 dias
Picaduras de insecto P. BAJA Crema
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DO7AA CORTICOSTEROIDES DE BAJA POTENCIA (GRUPO 1)
HIDROCORTI |Locion 1% T Una aplicacién 1-2 veces al dia Indicaciones especifcas: Dermatosis faciales
leves, dermatts atOpicas, dermatts irritatvas,
SONA . . , :
alivio local temporal y sintomatco del picor de
crema 5mg/g la piel (pero no del dolor) debido a pequefias
irritaciones de la misma, picaduras de insectos.
espuma 5mg/g
DO7AB CORTICOSTEROIDES POTENCIA INTERMEDIA (GRUPO II)
CLOBETASONA |Crema 0,05% | T Puede aplicarse hasta 4 veces al dia. Indicaciones especifcas: Dermatts y eccema
.y atopico, psoriasis leve, dermatts irritatva,
En cuanto se produzca mejoria .
. . ., urtcaria papulosa.
reducir la frecuencia de aplicacion
DO7AC CORTICOSTEROIDES POTENCIA ALTA (GRUPO Ill)
PREDNICAR |Crema0,25% |T Una aplicacion 1-2 veces al dia Como norma general, el tratamiento no debe | Aplicar unao dos | Solucion:
administrarse de forma ininterrumpida durante | veces al dia una
BATO , . . .
mas de 4 semanas. Si se utliza en la cara, el fna capa sobre el *‘@ e
pomada 0,25% tratamiento debe ser lo mas corto posible y de |area cutaneaa
una semana como maximo. tratar, friccionando Z
ligeramente. =
solucion 0,25%
Indicaciones especifcas: 3 meses
Psoriasis en placas, dermatts de contacto, en
nevera

eccema dishidrétco, eccema numular,
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D07 PREPARADOS DERMATOLOGICOS CON CORTICOSTEROIDES

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

BECLOMETA |Pomada 0,025% | T Una aplicacién 1-2 veces al dia Indicaciones especifcas: En general, la
- duracion del
SONA Psoriasis en placas, dermatts de contacto, .
L tratamiento no
-, eccema dishidrdtco, eccema numular,
Locién 0,025% o debe exceder de 2

granuloma anular, necrobiosis lipoidica, liquen semanas

plano, picaduras de insectos '
METILPRED- | Crema 0,1% T Aplicacion de una capa fna 1 vez al Indicaciones especifcas: En general, la
NISOLONA dia duracion del

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

tratamiento no
debe exceder de
12 semanas.

DO7AD CORTICOSTEROIDES POTENCIAM

UY ALTA (GRUPO IV)

CLOBETASOL

Crema 0,05%

solucién 0,05%

Una aplicacion 1-2 veces al dia

El tratamiento no debe administrarse de forma
ininterrumpida durante mas de 4 semanas.

Indicaciones especifcas: Psoriasis palmoplantar
y ungueal, lupus eritematoso, liqguen plano
hipertrofco, dermatts crénica de manos,
mastocitosis, pénfgo

Aplicar poca
cantdad sobre la
zona afectada una
o dos veces al dia
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BETAMETASONA | Crema T Una aplicacién 2 veces al dia La duracion del tratamiento no Aplicar una capa delgada de
+ 0,5mg/g + debe exceder de las 2 semanas la crema en el area afectada 3

1mg/g 2 veces al dia, por la mafiana MEses
GENTAMICINA

Indicaciones
especifcas:Tratamiento local de
manifestaciones infamatorias de
dermatosis que responden a los
cortcosteroides complicadas con
infeccion secundaria causada por
microorganismos sensibles a la
gentamicina

y por la noche.

En general, la duracion del
tratamiento no debe exceder
de 2 semanas.
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CLORHEXIDINA Sol acuosa 1% T Consultar tabla
Sol jabonosa 4%
POVIDONA IODADA Solucién 10% T Consultar tabla
sol jabonosa 7,5%
PEROXIDO DE Sol 3% T Consultar tabla
HIDROGENO
ACCION FRENTE
INICIO EFECTO
ANTISEPTICO MATERIA SEGURIDAD TOXICIDAD CONTRAINDICACIONES
ACTIVIDAD | RESIDUAL ;
ORGANICA
ALCOHOL 70° inmediato |NULO Inactvo Infamable Irritante Heridas abiertas
E traci del 4% ) .
CLORHEXIDINA 15-30seg 6h Actvo A concen~ racp_n es del No toxico No se han descrito
puede dafiar tejidos
Irritacion cutanea.
. Retrasa el crecimiento del ., .
POVIDONA IODADA |3 min 3h Inactvo tejido de granulacion Absorcién del Yodo a nivel Personas con alteracion troidea
sistémico
PEROXIDO DE Inmediato | Nulo INactvo Inactvo en presencia de luz Irritante en las MUCosas Peligro de lesionar tejidos en
HIDROGENO y aire cavidades cerradas
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COEECE)EIVA'
D08 ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES
UTILIZACION DE ANTISEPTICOS

INDICACIONES CLORHEXIDINA POVIDONA YODADA ALCOHOL

Lavado de manos antséptco y quirdrgico Solucidn jabonosa 4 % Solucién jabonosa 7,5 % 700

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

Desinfeccion heridas, d I , griet ., L,

esinfeccion heridas, quemaduras feves, grietas y Solucién acuosa 0,5 -1% Solucion acuosa 10%
rozaduras
Cuidado de colostomias, ileostomias, urostomias, .,
) . ) Solucién acuosa 0,5 -1%

tragueostomias. Sondaje vesical

INYECCIONES / PUNCIONES Solucioén alcohdlica 0,5 - 2% Solucion acuosa 10 % 700

Extraccion hemocultvos Solucion acuosa 10 % 700

Solucioén alcohdlica 0,5-2 %
Desinfeccion campo quirdrgico (piel intacta) Solucion acuosa 10 % 70°

Desinfeccion campo quirdrgico (piel no intacta)

Soluciéon acuosa 0,5 - 1%

Antsepsia mucosa orofaringea

Solucion bucal 0,2%
Pasta dental 1%

En caso de necesidad de utlizacién, la adquisicién se
valorara por el Servicio de Farmacia, pues son
especialidades farmacéutcas publicitarias no incluidas
en la GFT.
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Antsepsia mucosa urovaginal

Solucién acuosa 0,02-0,1% -

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

Sol acuosa 0,3%

UTILIZACION DE DESINFECTANTES

TIEMPO ACLARADO
TIPO MATERIAL DESINFECTANTE
(minutos) (agua esteril)

Material instrumental que no se puede esterilizar - Glutaraldehido 2% (No disponible) 20-30 Imprescindible
Objetos caucho y Polietleno - Clorhexidina alcohdlica 0,5% 10 Necesario

- Clorhexidina alcohdlica 0,5%
Termdmetros/ fonendoscopios 3 No

- Alcohol 70%
Inst tal (limpieza d iedad has d . . -
n§ rumen a.(lmpleza € sangre, sticiedady manchas de - Limpiador desinfectante manual Imprescindible
origen proteico)

- Clorhexidina alcoholica 0,5%
Superftcies metalicas, carros curas y mesas quirurgicas 3 No

- Glutaraldehido2

. L - Hipoclorito Na 0,1%(lejia) — (200 ml de leji 40grdecl .

Cufas y botellas. Medidores de diuresis Poc (.m ona bllejia) .( ml de lejia (con 40 gr de cloro 10-15 Necesario

actvo/Litro) y llenar hasta 8 litros de agua.)

. L , . - Hipoclorito Na 0,1%(lejia) — (200 ml de leji 40 grdecl .

Objetos de vidrio, plastco o cerdmica Poc 9“ ona illejia) .( ml de lejia (con 40 gr de cloro 10-15 Necesario

actvo/Litro) y llenar hasta 8 litros de agua.)
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D08 ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

Suelos y paredes de zonas critcas

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

- Glutaraldehido 2%

Suelos y paredes de zonas no critcas

- Hipoclorito Na 0,1%(lejia) 3
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G. SISTEMA GENITOURINARIO Y HORMONAS SEXUALES

GO1A. ANTIINFECCIOSOS Y ANTISEPTICOS (EXCL. COMBINACIONES CON CORTICOESTEROIDES).

GO1AF. DERIVADOS DE IMIDAZOL

METRONIDAZOL |500mg, Vaginal | Tricomoniasis: RA: alteraciones Humedecer el comprimido antes de
comprimidos genitourinarias (quemazon, la aplicacion e introducir en el fondo
: 1 comp/ noche durante 10- . . :
vaginales ) prurito o cistts) de lavagina
20 dias.
Vaginosis bacteriana: 1
comp/12h durante 5 dias
CLOTRIMAZOL  |500mg, Vaginal | 1 comp vaginal en dosis RA: alteraciones Se recomienda administrarse al
comprimidos Unica al acostarse genitourinarias acostarse para favorecer la accion
vaginales local y la absorcion vaginal
KETOCONAZOL |400mg, 6vulos | Vaginal | 1 6vulo vaginal/ noche RA: alteraciones
vaginales durante 3-5 dias. genitourinarias
METRONIDAZOL/ | 300mg/ Vaginal | Inicialmente, 1-2
NEOMICINA/ 100mg/ ovulos/noche, contnuar con
POLIMIXINA B/ 48,774mg/ 1 6vulo/ al acostarse hasta
4,37mg/ 15mg resolucion del proceso (5-10
MICONAZOL/ ]
dias).
CENTELLA
ASIATICA

G03. HORMONAS SEXUALES Y MODULADORES GENITALES
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GO3D Progestagenos

MEDROXIPROGESTERONA | Vial 150mg/mll | | 150 mg cada 3 meses. Lista NIOSH: grupo 2 — Dispositvo: Administrar

ACETATO administrar con guantes. En su | con el sistema cerrado

manipulacion utlizar sistema
cerrado y proteccion con
guantes, bata y mascarilla

(adaptador vial 13 mm +
jeringa Equashield 3 ml +
conector luer-lock macho
+ conector luer-lock
hembra)

GO3H. Antandrégenos

CIPROTERONA

Comp 50 mg

Reduccion del impulso
sexual aumentado
(hipersexualidad): dosis
inicial 200mg/dia (1
comp/12h).

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

Dosis de mantenimiento:
50mg/dia (% comprimido
dos veces al dia).

La reduccion
de la dosis
como la
suspension de
la medicacion,
se deben
hacer
gradualmente,
reduciendo la
dosis diaria en
lo%
comprimido
en varias
semanas

RA: cansancio, depresion,
aumento de peso, tumores
hepatcos benignos y malignos.

Cl: en depresion crénica,
trastornos tromboembdlicos y
enfermedad hepétca.

Disfagia / Sonda: Triturar y
dispersar en 10ml de agua
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GO04B. PREPARADOS UROLOGICOS
GO04BD. Antespasmadicos urinarios
TOLTERODINA | céps lib. 0] 4 mg/ 24h En IR grave (FG<30 mI/min) y |RA: sequedad de boca, dispepsiay |Disfagia: No triturar. Susttuir por
prolong 4mg en IH reducir a 2 mg/24h sequedad ocular. la forma convencional ajustando
posologia (misma dosis total
diaria repartda cada 12 h), que
comp 2mg Cl: Retencion urinaria, Glaucoma de | se puede triturar y mezclar con
angulo estrecho no controlado, puré, compota, crema.
Miastenia gravis., Colits ulcerosa
grave, Megacolon toxico.
Sonda: No utlizar formas Neo.
Susttuir por formas
farmacéutcas. convencionales
ajustando la posologia (misma
dosis total diaria repartda cada
12 h)
MIRABEGRON |Comp lib 0 50 mg/24h En IR grave (FG<30 mI/min) y |RA: Taquicardia e infeccién urinaria | Alimentos: El comprimido debe
prolong 50 mg en IH moderada reducir a 25 tomarse con liquido, debe
mg/24h tragarse entero sin mastcar,
partr ni machacar. Puede
tomarse con o sin alimentos.
TOLTERODINA |FESOTERODINA  [SOLIFENACINA | TROSPIO
4mg/24h 4mg /24h 5mg/24h 20mg/12h
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
G04C FARMACOS USADOS EN HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA
Algoritmo de tratamiento de la Hiperplasia Prostatca Benigna (HBP)
INDICACION TRATAMIENTO DE ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO
STUI leves-moderados (IPSS<8) |- Vigilancia expectante Afiadir analogo de vasopresina si predomina la poliuria nocturna no debida
y poca afectacion de la calidad . L . . a otras causas.
. - Medidas higiénico-dietétcas: evitar sedentarismo,
de vida o ) .
restriccion de café, alcohol, medicamentos que
actuan sobre el musculo liso y de liquidos (por la
noche). Modifcar habitos miccionales.
Estas medidas se mantenen en todos los pacientes
gue también necesiten tratamiento farmacoldgico.
STUI moderados-graves (IPSS>8) | Alfabloqueantes Antcolinérgicos: en pacientes seleccionados con predominio de sintomas
y poca afectacién de la calidad de llenado y residuo posmiccional bajo. Precaucidn en pacientes con
de vida. prostata grande y/o signos obstructvos.

Agonistas de adrenoreceptor beta3: en caso de inefcacia, contraindicacién
o efectos adversos inaceptables de los antcolinérgicos.

Alfablogueantes +antcolinérgicos: en pacientes en los que la monoterapia
con uno de ellos resulta insufciente. Precaucion en pacientes con
prostatas grandes y/o signos obstructvos.
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G04C FARMACOS USADOS EN HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA

PSA>1,4-1,5

STUI en cualquier grado
préstata>40mlo 30go

ng/ml

Inhibidores de la 5-alfa-reductasa

ng/ml

STUI moderados-graves (IPSS>8)
>40 ml 0 30 g 0 PSA>1,4-1,5

Alfabloqueantes + Inhibidores de la 5-alfa-reductasa

STUI: sintomas del tracto urinario inferior; IPSS: escala de graduacion de la gravedad de los sintomas; PSA: antgeno prostatco especifco

GO4CA Antagonistas de los receptores alfa adrenérgicos

TAMSULOSINA

Caps lib
prolong 0,4 mg

0

0,4 mg/24h No corresponde

Alimentos: se recomienda
tomar después del desayuno o
de la primera comida del dia.

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

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

GOA4CB - INHIBIDORES DE LA TESTOSTERONA 5-ALFA REDUCTASA

FINASTERIDA

Comp 5mg

o

5mg/24h No corresponde

RA: Alteraciones de la funcion
sexual

Alimentos: se pueden tomar
con o sin alimentos.
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G04C FARMACOS USADOS EN HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA

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

Sonda: Disgregar en agua y
administrar inmediatamente.

GO4CA ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES ALFA ADRENERGICOS

DUTASTERIDA | Caps O |1caps/24h No corresponde Cada capsula dura contene pellets | Alimentos: ingerir las capsulas
+ 0,5mg/0,4mg de liberacién modifcada de enteras, aproximadamente 30
TAMSULOSINA hidrocloruro de tamsulosinay una | min después de la misma
capsula de gelatna blanda con comida cada dia.
dutasterida
Las capsulas no se deben mastcar
0 abrir. El contacto con el
contenido de la capsula de
dutasterida contenida dentro de la
capsula dura puede provocar
irritacion de la mucosa orofaringea
EQUIVALENTE TERAPEUTICO
TAMSULOSINA ALFUZOSINA SILIDOSINA FINASTERIDA |DUTASTERIDA
0,4mg/24h - 5mg comp retard/12h 8mg/24h 5mg/24h 0,5mg /24h
- 10mg comp prolong/24h
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H. PREPARADOS HORMONALES SISTEMICOS, EXCLUYENDO HORMONAS SEXUALES E INSULINAS

HO2 CORTICOSTEROIDES SISTEMICOS

Generalidades:

Los cortcoides sélo deben usarse cuando los benefcios sean superiores a los riesgos.

Siempre se debe usar la minima dosis necesaria durante el menor tempo posible y, si es posible, a dias alternos para evitar la supresion del eje hipotalamo suprarrenal.

En caso de necesitar tratamientos de mas de 2 semanas de duracién con mas de 60 mg de hidrocortsona 6 equivalente, la pauta de retrada debe ser gradual (disminuir 2,5-
5 mg/semana).

En caso de tratamientos cronicos con dosis altas, se debe valorar la gastroproteccion, si lleva asociados mas de dos factores de riesgo (mayor de 65 afios, historia previa de
Ulcera o complicaciones Gl, comorbilidad grave, dosis acumulatva >1000 mg prednisona o equivalente).

La via de eleccién es la oral, a excepcion de las situaciones de urgencia o tratamientos locales (topico, intraartcular, etc..).

Para seleccionar un cortcoide, se deben conocer aspectos como su potencia relatva, su duracion de accion (corta, intermedia o larga), sus efectos glucocortcoidesy
mineralocortcoides o la duracién del tratamiento (agudo o crénico).

En la cortcoterapia susttutva, suelen emplearse hidrocortsona y fudrocortsona en insufciencias endocrinas.

En la cortcoterapia con actvidad antinfamatoria e inmunosupresora se prefere el empleo de cortcoides de vida media intermedia. Dentro de estos, la prednisona es el
gue presenta mayor experiencia. Sin embargo, defazacort puede ser una alternatva en pacientes con diabetes mellitus y osteoporosis.

Efectos secundarios:

La administracién de cortcoides en periodos cortos, aln a dosis altas, esta libre de efectos secundarios. Los tratamientos de larga duracién presentan gran variedad de
efectos adversos:

Insufciencia adrenocortcal: puede disminuirse utlizando terapia a dias alternos. La suspensién de los tratamientos debe hacerse de forma gradual, para evitar la
insufciencia adrenal aguda.

Efectos musculoesquelétcos: miopatas, pérdida de masa 6sea y muscular, dolor muscular y debilidad. La posibilidad de osteoporosis debe considerarse al iniciar un
tratamiento con cortcoides, especialmente en mujeres postmenopausicas.
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Mayor susceptbilidad a infeccion y riesgo de reactvacion de TBC

Alteraciones hidroelectrolitcas: retencion de sodio, edemas, pérdida de potasio y alcalosis hipocalcémica. Estos efectos son frecuentes con los cortcoides de accion

mineralocortcoide.

Efectos oculares: cataratas subcapsulares, aumento de presion intraocular y lesion del nervio éptco.

Efectos endocrinos: sindrome de Cushing, amenorrea, hiperglucemia. En pacientes diabétcos puede requerirse cambios en la dosis de insulina o antdiabétcos orales.

Efectos gastrointestnales: nauseas, vomitos, anorexia o0 aumento del apetto. Los cortcoides se relacionan con la reactvacion, perforacion, y hemorragia de las Ulceras

péptcas.

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

Efectos dermatoldgicos: difcultad curacion de heridas, atrofa cutanea, acné, estrias, hipo o hiperpigmentacion.

Interacciones:

Las interacciones con otros medicamentos se pueden producir con:

Inductores enzimatcos: barbitiricos, fenitoina y rifampicina pueden aumentar el metabolismo de los cortcoides.

Estrogenos: pueden aumentar el efecto de la hidrocortsona.

Analgésicos y antinfamatorios no esteroideos: puede aumentar el riesgo de Ulcera gastroduodenal.

Diurétcos eliminadores de potasio: aumentan el efecto potasio-depleccionante de los cortcoides. En este caso hay gque tener precaucién con digoxina.

Antcoagulantes orales: precaucion en pacientes estabilizados con terapia antcoagulante oral.

Ciclosporina: administracién concomitante de prednisolona y ciclosporina puede disminuir el aclaramiento de prednisolona y aumentar las concentraciones plasméatcas de

ciclosporina.

Vacunas: los cortcoides pueden inhibir la respuesta de las vacunaciones, disminuyendo la formacion de antcuerpos.
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Clasifcacion de los cortcoides més usados en funcion de potencia, duracion de accion y actvidad mineralocortcoide:

Principio actvo

Dosis equivalente

Potencia*
Glucocortcoide

(antinfamatoria)

Potencia*
Mineralcortcoide

(retencion salina)

Dosis/dia a partr de la cual se
puede suprimir el eje HHA (mg)

ACCION CORTA (semivida 8-12h)

Cortsona 25 0,8 0,8 20-32
Hidrocortsona 40 1 1 20-32
ACCION INTERMEDIA (semivida 18-36h)

Defazacort 6-7,5 4 0,8 9
Prednisolona 5 4 0,5 75
Prednisona 5 4 0,8 75
Metlprednisona 4 5 0,5 6
Triamcinolona 4 5 0 6
Fludrocortsona 2 15 125 2,5
ACCION PROLONGADA (semivida 36-54 h)

Dexametasona 0,75 25 0 1
Betametasona 0,6-0,75 25-30 0 1

*Potencia relatva a hidrocortsona.

*Comparatve Dosage table — Cortcosteroids Propertes and Potencies. Micromedex Healthcare Series. Thomson MICROMEDEX 1974-2007
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HO2 CORTICOSTEROIDES SISTEMICOS
HO2AA Mineralocortcoides
FLUDROCOR- |Comp 0,1 Oral 0,05-0,2 mg/ Cl: Esta contraindicado en Alimentos: se aconseja la
TISONA mg, dia en unioén cualquier enfermedad que administracion después de las
conun implique o predisponga a comidas.
glucocortcoide edemas (por ejemplo: o . .
. o ) .. |Disfagia: se recomienda triturar
(cortsona o insufciencia cardiaca, cirrosis .
. . . los comprimidos y mezclar con
hidrocortsona) hepatca o nefrosis), en i
hi - : puré, compota, crema.
ipertension arterial no
controlada, esclerosis cerebral
avanzada, shock hipovolémico,
hipotension debida a
enfermedades organicas del
corazon, e hipopotasemia.
HO2AB Glucocortcoides, sélo inyectables
DEXAMETA  Amp M Variable, en En caso de insufciencia Ver introduccion. IV directa — (2-3min)
4mg/iml funcién de hepatca severa la o _
SONA v, e - S perfusion intermitente — sueros
. indicacion semivida de eliminacion de
intrartcular compatbles SF, G5% (estable
dexametasona se
. 24h)
incrementa.
HIDROCORTI |Vial100mg |IM IV/IM: de 100 a |En pacientes con Ver introduccion. Disolver el vial con el contenido
SONA v 500 mg/2-6h | insufciencia hepatca de la ampolla de disolvente (1ml
) L puede producirse una API) y administrar:
intrartcular | Dosis maxima: o .
i elevacion de los niveles
6g/dia IM, SC.

sanguineos de
cortcosteroides, por lo
gue ese tpo de pacientes

IV directa — (3-5 min)
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deben ser monitorizados perfusion intermitente — sueros | Vial
con frecuencia compatbles SF, G5% reconsttuido
estable 24h
en nevera

METILPREDNI |Amp 20mg |IM IM /1V: 20-40 Ver introduccion. No administrar con otros

mg/dia. medicamentos en la misma
SOLONA amp40mg |IV oo

jeringa. No compatble.

Se puede

repetr la

administracion

Sueros compatbles: SF, G5%

cada 30

minutos hasta Administrar inmediatamente

un maximo de tras su reconsttucion

80 mg.
TRIAMCINO |Amp40mg |IM, Las dosis son Ver introduccion. SOLO IM profunda e

intrartcular | variables e Intraartcular

LONA

individualizadas
en respuesta
de tratamiento.

Utlizar la ampolla de disolvente.

Agitar bien el vial para asegurar
una suspensién uniforme

Utlizar inmediatamente
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HO2AB Glucocortcoides, solo via oral

DEFLAZACORT

Comp 6mg
comp 30 mg

0

Variable, en
funcion de
indicacion.

Ver introduccién.

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

Sonda: utlizar la solucion de
defazacort o triturar los
comprimidos y administrar
inmediatamente.

DEXAMETASONA

Comp 1mg

Variable, en
funcion de
indicacion.

Ver introduccién.

Alimentos: administrar durante o
después de las comidas con
sufciente liquido.

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

20-30 mg/dia

Ver introduccion.

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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HO2AB Glucocortcoides, solo via oral
PREDNISONA Comp25mg O |Variable,en Ver introduccion. Disfagia: se recomienda triturar los
funcién de comprimidos y mezclar con puré,
comp 5mg S
indicacion. compota, crema.
mp 10m . .
comp 10mg Sonda: se recomienda disgregar en
comp 30 mg agua (2,5ml) y administrar.

HO3A PREPARADOS TIROIDEOS

HO3AA Hormonas troideas

LEVOTIROXINA |Comp 25mcg | O
comp 50mcg

comp 75mcg

comp 88mcg

comp 100mcg
comp 112mcg
comp 125mcg
comp 137mcg
comp 150mcg
comp 175mcg
comp 200 mcg

La dosifcacién en
personas de edad
avanzada se debe
realizar con
precaucion e
iniciar con la
menor dosis
posible, que se
ajustara en
funcién de la
respuesta clinica.
La dosis es Unica
diaria.

I: aumenta el efecto de los
antcoagulantes orales y puede
disminuir el efecto de los
medicamentos antdiabétcos.

RA: a dosis altas de levotroxina
o inicios de tratamiento rapidos
pueden aparecer los efectos
tpicos del hipertroidismo
como arritmia, taquicardias,
angor, dolor de cabeza...

Cl: no debe iniciarse en caso de
infarto agudo de miocardio,
miocardits aguda y pancardits
aguda

Alimentos: administrar en ayunas
media hora antes del desayuno con
el estébmago vacio.

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 nutricién enteral.
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HO3BB Derivados Imidazélicos con azufre

TIAMAZOL Comp 5mg 0]

10-40 mg/dias
divididos en 3-4
dosis.

Una vez
alcanzado el
estado eutroideo
(tras 1-2 meses),
reducir la dosis a

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

I: disminuye la absorcion de
digoxina. Inhibe el efecto de los
antcoagulantes. La amiodarona
puede potenciar el efecto del
tamazol.

RA: ver fcha técnica

MP grupo 2 - lista NIOSH. Si hay
que fraccionar o triturar hacerlo

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

Sonda: Triturar con las medidas de

proteccion adecuadas y administrar

directamente

5-15 mg/ dia.
J en CSB | con doble guante, bata
y mascarilla
HO04 HORMONAS PANCREATICAS
HO4A Hormonas Glucogenolitcas
GLUCAGON  |1mg vial + SC, |Ladosisen I: puede potenciar la actvidad | Disolver el preparado lioflizado con el )
jeringa IM | hipoglucemia de los antcoagulantes. La disolvente que lleva. Luego agitar *@ Cies

grave es 1 mg

glucagon.

insulina antagoniza el efecto del

hasta completa disolucion.
Administrar inmediatamente.

Estable 18 meses
amenos de 25°C
(siempre que no
exceda de la
fecha de
caducidad)

104



PRINCIPO ACTIVO

PRESENTACION

VIA

POSOLOGIA

AJUSTE DOSIS

OBSERVACIONES

CONSEJOS ADMINISTRACION

CONSERVA-
CION

J. ANTIINFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO

JO1: ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

JO1A: Tetraciclinas

DOXICICLINA

Caps 100mg

1°dia: 100
mg/12h
A partr 2° dia:

100mg/24 (méx
200/dia).

IR:

FG:10-30 ml/min: no
necesario

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

HD: no necesario

I: Antécidos y compuestos con
sales de calcio; magnesio y
hierro. 1 absorcion.

Antcoagulantes: T INR

Lito: 1 concentraciones de
Lito.

RA: Nauseas, vomitos, Ulceras
esofagicas, disfagia, uremia pre-
renal

Indicaciones especifcas:

Antbidtco bacteriostatco

Alimentos: Evitar toma de lacteos
conjunta. Administrar con comidas
para evitar irritacion esofégica.
Esperar 1h tras administraciéon para
tumbarse.

Disfagia: No triturar grageas. Utlizar
solucion comercial. Evitar toma de
lacteos conjunta. Consultar S.
Farmacia.

Sonda: No triturar grageas. Utlizar
solucion comercial. Administrar
separadamente de la NE. Consultar
S. Farmacia.

JO1C: ANTIBIOTICOS BETALACTAMICOS, PENICILINAS

AMOXICILINA

Caps 500mg
Sobre 500mg

Comp 750mg

o

250mg-1g/8h

(méx. 6g/dia)

IR:
FG:10-30 ml/min: 500 mg/12h
FG< 10 ml/min: 500 mg/24h

RA: Alteraciones
gastrointestnales.

Indicaciones especifcas:

Alimentos: la absorcién no se ve
afectada por los alimentos

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

Antbidtco bactericida

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

Sonda: Disolver en agua y
administrar. Utlizar formulacion
en polvo

AMOXICILINA/
ACIDO
CLAVULANICO

Comp
500/125mg

sobre
500/125mg

comp
875/125mg

sobre
875/125mg

500/125 mg/8h

875/125 mg/8-
12h

vial 1g/200mg

\Y

1-29/6-8h
(mensa)

R:
FG:10-30 ml/min: 500 mg/12h
FG< 10 ml/min: 500 mg/24h

HD:500 mg/12h (dosis tras
didlisis)

RA: Diarrea, nduseas, vomitos y
dolor abdominal, hepatts
colestéasica reversible

Indicaciones especifcas:

Antbiotco bactericida

Alimentos: se recomienda
administrar con alimentos para
minimizar los efectos adversos
gastrointestnales

Disfagia: No triturar los
comprimidos. Utlizar
formulacion en polvo. Puede
disolverse en espesante de
almidén y goma xantana. El
contenido del sobre se puede
mezclar con pure, compota 0
crema.

Sonda: Disolver en aguay
administrar. Utlizar formulacién
en polvo.

Dispositvo: Reconsttuir con 20
ml de API

Administracion 1V directa lenta en
3-4min

Tras
recons

ttucion:
20min
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
Administracion en perfusion 30- | Tras
40min. Diluir en SF. dilucion:

_ ) 2haT?
No utlizar via SC. .
ambiente

CLOXACILINA | Caps 500mg. 500 mg-1g9/4-6 | IR: No es necesario el ajuste | RA: Elevacién de transaminasas, | Alimentos: Administrar con el

horas de dosis. Leucopenia reversible, rash, estdbmago vacio (Lh anteso 2 h
prurito. después de las comidas.
Disfagia: Utlizar solucion
- . comercial. Consultar S. Farmacia.
Indicaciones especifcas:
. . . Sonda: Utlizar solucién
Antbidtco bactericida resistente . -
- comercial. Diluir en agua.
apenicilinasas Administrar separadamente de la
NE. Consultar S. Farmacia.
PIPERACILINA/ | Vial 4g9/0,59 I 49/0,59/8 horas |IR: RA: Diarrea. Dispositvo: administracién IV. Tras
TAZOBACTAM . Reconsttucion: afiadir 20 ml de | recons-
FG< 20 mi/min: 49/0,59/12 disolvente (API, SF). Diluir .,
horas Indicaciones especifcas: posteriormente en 50- 100 ml de Ttucion
HD: 49/0,59/12 horas o SF 0 SG5%. Administraciéon en 0. S
Aprobado en guia sélo en caso de | 5 dilucion:
cultvo positvo y resistencia al 24ha
resto de antmicrobianos No utlizar via SC. 25°C,
incluidos en GFT. 48h en
nevera
(2-8°C)
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COEISSEVA'
JO1DC: Cefalosporinas de 22 generacion
CEFUROXIMA |Comp 250mg |O | 250 mg-500 IR: RA: Digestvas (diarreas, nauseas | Alimentos: administrar después
mg/12h ) vomitos) y genitourinarias de las comidas
sobre 250mg 9 FG:10-30 ml/min: 500 y vomitos) y genitourinari
(vaginits, candidiasis vaginal). L _
mg/12h . . Disfagia: No triturar los
comp 500mg No utlizar en pacientes con . _ »
. : o . comprimidos. Utlizar formulacion
FG< 10 ml/min: 500 mg/24h | hipersensibilidad inmediata .
. . en polvo. Puede disolverse en
_ ) (anaflaxia) a penicilinas y con dici ted
HD500 mg/12h (dosis tras precaucién en caso de a?u?dy’a 'Cl(;r_l?r Zspesan e de
dialisis) hipersensibilidad retardada. |2 oon modrtcado.
Sonda: Disolver en aguay
administrar. Utlizar formulacion
Indicaciones especifcas: en polvo.
Antbiotco bactericida tempo-
dependiente. Actvas sobre N
gonorrohoeae, N. meningitdis,
H. infuenzae. No actvas frente a
Pseudomonas ni Acinetobacter.
JO1DD: Cefalosporinas de 32 generacion
CEFIXIMA Caps400mg |O |400 mg/24h IR: RA: Digestvas (diarreas, Alimentos: Puede tomarse con o

FG> 20 ml/min: 400 mg/24h
FG< 20 ml/min: 200 mg/24h

HD: 200 mg/24h (dosis tras
didlisis)

nauseas y vomitos) y
genitourinarias (vaginits,
candidiasis vaginal). No utlizar
en pacientes con
hipersensibilidad inmediata
(anaflaxia) a penicilinas y con
precaucion en caso de
hipersensibilidad retardada.

sin alimentos.

Disfagia: Abrir la cpsulay
administrar con una pequefia
cantdad de comida. Suspensién
oral: disolver en agua y
administrar inmediatamente
mezclado con espesante de
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION CO@?;EVA'
almidén y goma xantana (datos
. , ropios).
Indicaciones especifcas: propios)
. . Sonda: Desleir polvo en agua,
Antbiotco bactericida tempo- | . .
. . . disolver y administrar
dependiente. Méas amplio . :
inmediatamente.
espectro sobre Gram (-) pero
menos a los Gram (+) que las | Alternatva existe presentacién en
cefalosporinas de 22 sobres y suspension oral.
eneracion. -
g Administrar separadamente de la
Nutricién enteral.
CEFTRIAXONA |Vial 1 g IM |1-29/24h IR: RA: Digestvas (diarreas, Dispositvo: Tras
. ) . |nauseas y vomitos) y . ., .
IV | (max. 2g/12h) FG > 10 ml/min: no necesario Lo - Administracion IM: Reconsttuir | recons
_ genitourinarias (vaginits, _ .
ajustar e . . con 3,5 ml de lidocaina 1%. .
candidiasis vaginal). No utlizar ttucién:
FG < 10 ml/min: 1g/24h en pacientes con
. e AN 8h a 25°€,
persensibilidad inmediata o .
HD: 1g/24h (anaflaxia) a penicilinasy con | Administracion IV. 24h en
precaucion en caso de Rgconsttuuon. anadlr 1.0 ml .o!e nevera (2-
hipersensibilidad retardada. disolvente (API). Administracién 8°)

Indicaciones especifcas:

Antbiotco bactericida.
Infecciones graves por bacilos
Gram (-) entéricos, neumonia
extrahospitalaria, meningits y
sospecha de sepsis.

IV directa (2-4 minutos)

Infusién en 30": diluir en 50-100
ml de SF 0 SG5%

Administracién via SC: Sl. Dosis
maxima: 4g/dia

Reconsttuir el vial IM (lidocaina
1%) y diluir con 50- 100ml de SSF.
Administrar en 10-20min.

109



PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COE?;EVA'
Bolo: diluir 1g en 3.5ml como
minimo.
Perfusion contnua: la dilucion
minima es de 20ml para 1g de
cefriaxona.
CEFTAZIDIMA |Vial1g IM 1-2g/8-12h IR: RA: Digestvas (diarreas, Dispositvo: Tras
. nauseas y vomitos) y . . . recons-
v FG 30-50 ml/min: 1-2g/12h Lo - Administracion IM: Reconsttuir
genitourinarias (vaginits, _ ) .,
. I : . con 3,5 ml de lidocaina 1%. ttucién:8h
FG 10-30 ml/min: 1g/14h candidiasis vaginal). No utlizar S50
) en pacientes con a :
FG <10 ml/min: 19/24-48h  nigersensibilidad inmediata Administracion IV 24h en
HD: 1-2g/48h (dosis tras (anafiaxia) a penicilinas y con ~ Administracion V. - g |nevera(2-
dialisis) precaucién en caso de Rgconsttumon. anadl.r 1.0 m .o!e 8o¢)
hipersensibilidad retardada. dlso.lvente (API). .Adm|n|straC|on
IV directa (2-4 minutos)
Infusién en 30°: diluir en 50-100
Indicaciones especifcas: ml de SF o0 SG5%
Antbidtco bactericida. De No utlizar via SC.
eleccion en Pseudomonas
aeruginosa.
JO1DH: Derivados del carbapenem
ERTAPENEM | Vial 1¢g IV |1g/24h IR: RA: Diarrea, nduseas, vomitos y | Dispositvo: Tras
. febits. . ., ) dilucién
FG< 50 ml/min: 1g /24h Administracion IV. Reconsttuir 6ha
FG< 30 ml/min: 500 ma/24h con 10 ml de APl o SF. Infusion en 2500
mimin. X mg 30": diluir en 50-100 ml de SF ’
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COE?;EVA'
HD: 500 mg/24h (dosis tras | Indicaciones especifcas: Administracion via SC: SI. No en 24hen
didlisis) ., . Bolus. Si en infusion. Reconsttuir | nevera

Antbiotco bactericida de .
: ) el vial con 10ml de APl, y llevara | (2-8°C)
amplio espectro. Infecciones 50ml de SSF. Infusion de
polimicrobianas y mixtas por 30minutos '
aerobios y anaerobios. Uso '
restringido.

JO1E: Sulfonamidas y trimetroprim

SULFAMETOXAZOL | Comp O |800/160mg/12h |IR: RA: Intolerancia digestva, Alimentos: Se recomienda

/TRIMETOPRIM 800mg/160mg ) o _ toxicidad hepatcay reacciones |tomar con alimentos para

(3-7 dias) FG> 30 ml/min: sin cambios . . L
de hipersensibilidad minimizar las molestas
FG 10 30 ml/min: gastricas.
sol 800mg/160mg/24h . ) Disfagia: No triturar el
40mg/8mg/ml Indicaciones especifcas:

FG <10 ml/min: 400mg/80

comprimido. Utlizar solucion

mg/24h Anthidtco bacteriostatco. comercial.
Alte,rna}tva anorfoxacinoy B¢ 40 No triturar el
lactdmicos en infecciones - . L
T ) comprimido. Utlizar solucion
urinarias. Tratamiento del SARM .
comercial.
Administrar separadamente de
la Nutricion Enteral.
JO1F: Macrdlidos y lincosamidas
CLARITROMICINA| Comp 500 mg |O 250-500 mg/12h | IR: RA: Digestvas (diarreas, Alimentos: Se recomienda tomar

sobres 500 mg

FG> 30 ml/min: no ajustar

nauseas y vomitos).

con alimentos para minimizar las
molestas gastricas.
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COE?;;VA'
FG< 30 ml/min: 500 mg/24h | Indicaciones especifcas:
HD: 500 mg/24h (dosis tras | Antbidtco bacteriostatco. Disfagia: No triturar el comprimido.
didlisis) Alternatva a alérgicos a Tiene cubierta entérica. Desleir
penicilina e infecciones polvo en agua, disolver y
respiratorias. Terapia de administrar inmediatamente.
erradicacion de Helicobacter Compatble con espesante de
pylori. almidon (datos propios).
Sonda: Desleir polvo en agua,
disolver y administrar
inmediatamente.
AZITROMICINA  |Comp 500 mg 500 mg/24h (3  |IR: No necesario ajuste de | RA: muy frecuente: diarrea, Alimentos: Se recomienda tomar
dias) dosis dolor abdominal, ndusea, con alimentos para minimizar las
sobres 500 mg fatulencia. Frecuentes: molestas gastri
, gastricas.
° anorexia, mareo, disgeusia. L . -
) Disfagia: No triturar el comprimido.
500 mg (1° dia) + . ] f .
Interacciones: antcoagulantes |Desleir polvo en agua, disolver y
250 mg/24h orales, carbamazepina, administrar inmediatamente.
(205 dia) C|clospor|n§, teoflina, Compatble con espgsante de
fuoxetna, itraconazol. almidén (datos propios).
Sonda: Desleir polvo en agua,
L . disolver y administrar
Indicaciones especifcas: . .
inmediatamente.
Antbiotco bacteriostatco.
CLINDAMICINA | Caps 150 mg 150-450 mg/6- | IR: No necesario ajuste de | RA: Digestvas, aumento de Alimentos: puede administrarse
8h dosis enzimas hepéatcos, blogueo con las comidas.
neuromuscular, colits
caps 300 mg pseudomembranosa.
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COEISCE)EVA'
Indicaciones especifcas: Disfagia: Abrir la capsula'y
. administrar el polvo con una
Alternatva a metronidazol ~ :
. : pequefia cantdad de comida.
frente a infecciones por
anaerobios e infecciones Sonda: Abrir la capsula, Desleir
cutaneas y tejidos blandos. Esta | polvo en agua, disolvery
indicada en infecciones administrar inmediatamente.
recurrentes causadas por
gérmenes sensibles y que no
responden a antbidtcos de
primera eleccion y como
tratamiento alternatvo en caso
de infecciones causadas por
bacterias grampositvas
aerobias en pacientes alérgicos
a penicilinas
JO1G: aminoglucosidos antbacterianos
GENTAMICINA |Vial40mg2 |IM, | 5mg/kg/dia IR: RA: relacionados con la dosisy | Dispositvo: Tras
mi IV |(dosis Unica FG 60-80 ml/min: 4 mg/kg/d duracmn. d.6| tratamler.mt(.). Administracion IM: directa. d|Iu0|or;
ial 80 mg 2 m diaria) _ nefr,o.t(.)xmldad, ototoxicidad y N ) | § , 48haT
via FG 40-60 ml/min: 3,5 paralisis neuromuscular. Administracion 1V: infusion en 307, | < 25°C
mg/kg/d - ] . diluir en 50-200 ml de SF o0 SG5%.
Indicaciones especifcas:
FG 30-40 ml/min: 2,5 AnthiGtco bactericida. No utlizar via SC.
mg/kg/d Tratamiento de infecciones por
EG 20-30 ml/min: 4 bacilo Gram (-) aerobios. Accion
mg/kg/48h sinérgica con antbidtcos B-
) lactamicos.
FG 10-20 ml/min: 3
mg/kg/48h
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FG< 10 ml/min: 2 mg/kg/72h
HD: 2 mg/kg (dosis tras
didlisis)

AMIKACINA  |Vial500mg 2 |IM, |15mg/kg/d IR: RA: relacionados con la dosisy | Dispositvo: Tras

mi \% FG 60-80 ml/min: 12 duracion del tratamiento: Administracién IM: direct dilucion
o mi/min. nefrotoxicidad, ototoxicidad y ministracion Ih: directa. 24haTa
9/%g paralisis neuromuscular Administracion IV: infusion en 30", | < 25°C

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
didlisis)

Indicaciones especifcas:

Antbidtco bactericida.
Tratamiento de infecciones por
bacilo Gram (-) aerobios. Accion
sinérgica con antbidtcos B-
lactamicos.

diluir en 100-200 ml de SF o
SG5%.

No utlizar via SC.

JO1M: Quinolonas antbacterianas

CIPROFLOXACI-
NO

Comp 250 mg
comp 500 mg

o

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 digestvas,
convulsiones en pacientes
epiléptcos.

Interacciones: Los antéacidos y el
sucralfato reducen su absorcion.

Alimentos: Puede tomarse con o
sin comida. No tomar con
productos lacteos ni con zumos de
fruta enriquecidos con minerales.
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
JO1M: Quinolonas antbacterianas
env 200 FG <30 ml/min: 250-500 No tomar preparados que Disfagia: triturar el comprimido y
mg/100 ml mg/24h contengan catones divalentes o |administrar con una pequefia
V- 400 ma/24h trivalentes, como sales de cantdad de comida. No
' mg hierro, antécidos que contengan | administrar con yogur.
magnesio o aluminio, o _
: : . Sonda: Disolver en aguay
. |alimentos ricos en calcio, . . .
HD: 250-500 mg/24h (dosis | ,rante las 2 horas anteriores o | 2dMinistrar. inmediatamente.
tras dialisis) posteriores a la administracion, Detener la nutricién enteral (NE) al
Aumenta los niveles plasmatcos MEenos 1 h ant(.a,s y 2h después de
. . . su administracion.
de teoflinay ciclosporina.
Indicaciones especifcas: Dispositvo:
AnthiGtco bactericida Administracion IV: infusion en 30°-
Infecciones de la piel y tejidos 60"
blandos, genitourinarias,
gastrointestnales, sistémicas _ )
graves causadas por Gram (-), | No utlizarvia SC.
osteoartculares, de las vias
biliares, intra-abdominales,
neumonias, otts, fbrosis
quistca,
LEVOFLOXACINO |Comp 500 mg |O 500 mg/24h IR: RA: Alteraciones digestvas, Alimentos: Puede tomarse con o

env 500 v
mg/100ml

(variable segin
indicaciones)

(ver tabla)

FG 20-50 ml/min: 12 dosis
500 mg, resto 250 mg/24h

convulsiones en pacientes
epiléptcos.

Interacciones: Los antéacidos y el
sucralfato reducen su absorcion.
No tomar preparados que

sin comida. No tomar con
productos lacteos ni con zumos de
fruta enriquecidos con minerales.
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JO1M: Quinolonas antbacterianas

FG <20 ml/min: 12 dosis
500 mg, resto 125 mg/24h

HD: 12 dosis 500 mg, resto
125 mg/24h

contengan catones divalentes o
trivalentes, como sales de
hierro, antécidos que contengan
magnesio o aluminio, o
alimentos ricos en calcio,
durante las 2 horas anteriores o
posteriores a la administracion.
Aumenta los niveles plasmatcos
de teoflinay ciclosporina.

Indicaciones especifcas:

Antbiotco bactericida.
Neumonias extrahospitalarias en
monoterapia. Sinusits
bacteriana aguda. Exacerbacion
aguda de la bronquits cronica.
Neumonia adquirida en la
comunidad.

Infecciones complicadas del
tracto urinario incluyendo
pielonefrits. Prostatts
bacteriana cronica. Infecciones
de piel y tejidos blandos.

Disfagia: triturar el comprimido y
administrar con una pequefia
cantdad de comida. No
administrar con yogur.

Sonda: Triturar el medicamento y
administrar inmediatamente.
Detener la nutricion enteral (NE) al
menos 1 h antes y 2h después de
su administracion.

Dispositvo:

Administracion 1V: infusion en 30,

No utlizar via SC.

Levofoxacino, dosis recomendadas via oral
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JO1M: Quinolonas antbacterianas

Indicacion Pauta posolégica diaria (segun gravedad) | Duracion del tratamiento
Sinusits aguda 500 mg/dia 10-14 dias
E:(taeii?f\;:;gr:eallrga:céigsalz)ronquits cronica (solo en caso de no haber otras 250 mg-500 mg/dia 7 dias

Neumonia adquirida en la comunidad 500 mg/dia 7-14 dias

Infecciones complicadas del tracto urinario incluyendo pielonefrits 500 mg/dia 7-10 dias

Prostatts bacteriana cronica 500 mg/dia 28 dias

Infecciones de piel y tejidos blandos 500 mg/dia 7-10 dias

JO1M: Quinolonas antbacterianas

NORFLOXACINO|Comp 400 mg |O

400 mg/12h

IR: No necesario ajuste de
dosis

RA: Alteraciones digestvas,
convulsiones en pacientes
epiléptcos.

Interacciones: Los antécidos y el
sucralfato reducen su absorcion.
Aumenta los niveles plasméatcos
de teoflinay ciclosporina.

Alimentos: puede tomarse con o
sin comida. No tomar con
productos lacteos ni con zumos
de fruta enriquecidos con
minerales. No tomar preparados
que contengan catones
divalentes o trivalentes, como
sales de hierro, antécidos que
contengan magnesio o aluminio,
o alimentos ricos en calcio,
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
JO1M: Quinolonas antbacterianas
Indicaciones especifcas: durante las 2 horas anteriores o
. L osteriores a la administracion.
Antbiotco bactericida. P
Infecciones genitourinarias del | Disfagia: triturar el comprimido y
tracto urinario inferiory administrar con una pequefia
superior. cantdad de comida. No
administrar con yogur.
Sonda: Triturar y administrar
inmediatamente. Detener la
nutricion enteral (NE) al menos 1
h antes y 2h después de su
administracion.
JO1X: Otros Antbacterianos
METRONIDAZOL |[Comp 250 mg |O Anaerobios: IR: RA: Crisis convulsivas, Alimentos: Administrar junto con |Conservar
. neuropata periférica, nauseas |las comidas. las bolsas
250-750 mg/8h | FG < 10 ml/min: 500 patap e
. _ . mg/12h. Interacciones: antcoagulantes | Disfagia: No triturar. Utlizar
vial 5mg/ml, IV | Variable segun g g. ) g : 30°C
e orales y algunos antepiléptcos. |solucion comercial. Consultar
100ml indicacion .. .
Servicio de Farmacia.
. H - . 0
(ver tabla) IH: ?h"d Pugh C: 50% de la . . Sonda: No triturar. Utlizar
dosis. Indicaciones especifcas: ., .
solucion comercial. Consultar
Antbidtco bactericida. Servicio de Farmacia.
IV: 500 mg/8h

Tratamiento de infecciones por
anaerobios. Tricomoniasis,
amebiasis intestnal y hepéatca.

Dispositvo: Administrar en 30",
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JO1X: Otros Antbacterianos

No utlizar via SC.

Metronidazol: dosis segun indicacion

Indicacion Pauta posolégica diaria | Duracion del tratamiento
Infecciones por anaerobios 500 mg/8h 7 dias
500 mg/12h 7-10 dias
Trichomoniasis
2000mg Dosis Unica
500 mg/12h 7-10 dias
Lambliasis (=Giardiasis)
2000mg/dia 3 dias

Amebiasis

500-750 mg/8h

10 dias (tras fnalizar debe administrarse paromomicina o yodoguinol.

Vaginits inespecifcas

500 mg/12h

7 dias

JO1X: Otros Antbacterianos

FOSFOMICINA |Caps500mg |O 0,5-1g/8h

sobre 3¢

39/24h (1-2 dias)

dosis

IR: No precisa ajuste de

hepatobiliares.

Indicaciones especifcas:

Antbidtco bactericida.
Infecciones urinarias no

RA: Alteraciones digestvas y

Alimentos: los alimentos
disminuyen su absorcion.

Disfagia: Abrir la cpsulay
administrar el polvo con una
pequefia cantdad de comida.
Formato en polvo: diluir con agua
y adicionar espesante. Compatble
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JO1X: Otros Antbacterianos
complicadas, gastrointestnalesy |con espesante formulado con
dermatoldgicas. almidones modifcados (datos
propios).
Sonda: Abrir la capsula, Desleir
polvo en agua, disolver y
administrar inmediatamente.
Formato en polvo: diluir con agua
y administrar inmediatamente.
Administrar separadamente de la
Nutricién enteral.
NITROFURAN |Comp50mg |O 50-100 mg/8h IR: No administrar si FG < 45 | RA: Alteraciones digestvas y Alimentos: puede administrarse
] ml/min neuroldgicas. con las comidas o con leche.
TOINA
Disfagia: triturar y administrar con
- , una pequefia cantdad de comida.
Indicaciones especifcas:
_ . Sonda: Disgregar en agua y
Infecciones genitourinarias. - : .
administrar inmediatamente.
TEICOPLANINA |Vial 400 mg |IM | Inicio: 6 mg/kg IR: RA: Hipersensibilidad, Dispositvo: Tras
eso/12h . . nefrotoxicidad, ototoxicidad . ., . recons-
v P FG40-60 ml/min: dosis/48h Administracion IM: reconsttuir
(x 3 dosis). o disminuir 50%/24h con 2 ml de API ttucion:
- . . . . - ., . 24haT?
Mantenimiento: 3- |[FG< 40 ml/miny HD: dosis | Indicaciones especifcas: Administracion 1V: directa tras 9.89C
6 mg/kg peso/24h | completa/72h o al 33%/24h ., .. reconsttucion con 3 ml de API (3- '
Antbibtco bactericida. Espectro .
. 5 minutos).
restringido a GRAM +
Infusién en 307, diluir en 25-50 ml
de SF 0 SG5%.
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JO1X: Otros Antbacterianos
Dilucion:
_ ) 24haT?
Aunque se ha utlizado la via SC, 9.89C

no existen sufcientes estudios.

LINEZOLID

Comp 600 mg

0] 600 mg/12h (10-14
dias

IR: No necesario ajuste de
dosis

RA: muy frecuente: diarrea, dolor
abdominal, nausea, dispepsia,
hipertension, cefalea, sabor
metalico

Interacciones: antcoagulantes
orales, rifampicina

Indicaciones especifcas:

Antbidtco bacteriostatco. Uso
restringido. Utlizar dnicamente
con cultvo positvo y resistencia
al resto de medicamentos.

Alimentos: Pueden tomarse con 'y
sin alimentos

Disfagia: triturar y tomar con una
pequefa cantdad de comida.

Sonda: Triturar y disolver con 20
ml de agua

JO2A: Antmicdtcos para uso sistémico

FLUCONAZOL

Caps 50 mg

caps 100 mg
caps 150 mg
caps 200 mg

o

Variable segin
indicacion

(Ver tabla)

R:

FG <50 ml/min. 50% de la
dosis

HD: 100% de la dosis tras
cada dialisis

RA: Alteraciones digestvas,
neuroldgicas y hepatobiliares.

Interacciones: aumenta las
concentraciones de fenitoina,
ACO, benzodiazepinas, teoflina,
amitriptlina, carbamazepina,

Alimentos: Puede administrarse con
y sin comidas

Disfagia: Abrir la capsula.
Administrar con una pequefa
cantdad de comida

Sonda: Abrir la capsula. Dispersar en
aguay administrar o utlizar
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JO1X: Otros Antbacterianos

ciclosporina, tacrolimus.
Disminuye el efecto de losartan.

Riesgo de miopata si uso
concomitante de atorvastatna,
simvastatnay fuvastatna.

Indicaciones especifcas:

Amplio espectro antfungico,
incluyendo dermatoftos y
levaduras.

suspension comercial diluida con
100ml de agua.

Fluconazol: dosis segun indicacién

Candidiasis orofaringea

50-100 mg/24h (7-14 dias)

Candidiasis vaginal

Candidiasis vaginal recurrente

Candidemias, candidiasis diseminadas u otras infecciones invasivas por candida

Otras candidiasis mucosas (esofagits, infecciones pulmonares no invasivas, candiduria o candidiasis mucocutanea)

50-100 mg/24h (méximo 30 dias)

150 mg (dosis Unica)

150mg/mes (4-12 meses)

400 mg (1° dia)

200-400 mg/24h (duracion del
tratamiento segun respuesta)
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JO4: ANTITUBERCULOSOS

JO4A Farmacos para el tratamiento de la tuberculosis

ETAMBUTOL |Comp400mg |O 15 mg/kg/dia IR: RA: neurits 6ptca, neurits Alimentos: Administrar en dosis
eriférica, hiperuricemia, Unica preferentemente por la
FG <30 ml/min: 15 mg/kg/3 P . P : : ~ P P
di trombocitopenia, leucopenia, mafiana en ayunas.
las semana alteraciones digestvas, rash, . .
L . g Disfagia: triturar y administrar con
IH: No es necesario ajuste | vértgo, confusion, cefalea, 3 _
A una pequefia cantdad de comida.
alucinaciones.
Sonda: Triturar. Administrar
inmediatamente.
RIFAMPICINA |Caps300mg |O 10 mg/kg/dia IR: RA: alteraciones hepatobiliares, | Alimentos: Administrar media hora
i sindrome pseudogripal, antes de las comidas
susp 20 0 (méx. 600 mg) |FG <10 ml/min: 600/24h , P : anp
alteraciones digestvas, rash, L . -
mg/ml, 120ml Disfagia: Utlizar suspension y

anemia hemolitca,
trombocitopenia, insufciencia
renal aguda

I: Inductor enzimétco, reduce Cp
de los farmacos que se
metabolizan a través del
Citocromo P-450:
antcoagulantes orales, ADT,
antfungicos imidazélicos, -
bloquenates, diltazem,
digosxina, fenitoina, haloperidol,
|IECAs, teoflina, claritromicina,
fuorquinolonas, fenobarbital y
benzodiazepinas.

mezclar con espesante

Sonda: Utlizar solucion comercial.
Separar de la NE
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ISONIAZIDA/ | Comp 150mg | O Isoniacida: 5 IR: Precaucién en IR severa. | RA: hepatotoxicidad y neuropata | Alimentos: Administrar media hora
RIFAMPICINA mg/kg/dia periférica (administrar 25-50 antes de las comidas

comp 300 mg

mg/dia), neurits 6ptca,
eosinoflia, trombocitopenia,
anemia, hiperactvidad,
convulsiones, vértgos, mareos, | Sonda: Triturar. Administrar

Disfagia: Triturar y administrar con
una pequefia cantdad de comida.

(méx 300 mg).

Rifampicina: 10

! cefalea, encefalopata toxica, separadamente de la NE.
mg/kg/dia alteraciones digestvas,
(max. 600 mg) exantema, febre.
I: Las mismas que rifampicina
JO4: ANTITUBERCULOSOS
ISONIAZINA/RIFAMPICINA/PIRAZINAMIDA | Comp O |lIsoniazina: 5 IR: RA: los mismos que los Alimentos: Administrar
50/300/120 mg/kg/dia . medicamentos por media hora antes de las
mg FG <30 ml/min: 15 separado comidas
(méax 300 mg). | mg/kg/3 dias semana '
. . . I: Las mismas que Disfagia: Consultar con el
Rifampicina: 10 |IH: No es necesario . . e .
] ) . rifampicina servicio de farmacia
mg/kg/dia (méx. | ajuste
600 mg) Sonda: Triturar.
. . Administrar
Pirazinamida:
. separadamente de la NE.
15-30 mg/kg/dia
(méx. 2000)
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JO5: ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO

JO5A Antvirales de accion directa

VALACICLOVIR |Comp500mg |O | Variable segun | IR: Herpes Zoster RA: gastrointestnales (nauseas, |Alimentos: No informacién

comp 1g indicacion FG entre 30-50 ml/min. vomitos, diarrea), neurolgglcas
(cefaleas, mareos, confusion),

(Ver tabla) 1g/12h cutaneas (erupcion, urtcaria,

FG entre 10-30 10ml/min: fotosensibilidad)

1g/24h

Disfagia: Si se tritura proteger de la
luz y administrar inmediatamente.
El laboratorio no asegura la
biodisponibilidad del farmaco.
Administrar con una pequefia

FG <10 ml/min. 500mg/24h - e cantdad de comida
Indicaciones especifcas:

HD: 500mg/24h (dosis tras Sonda: Si se tritura proteger de la

Tratamiento de Hespes simple y

didlisis) luz y administrar inmediatamente.
Herpes Zoster. Asegurar una .
) 2 ad dad El laboratorio no asegura la
Ingesta adectiada de agua. biodisponibilidad del farmaco,
Valaciclovir: dosis segun indicacion Tratamiento

Herpes Zoster 1g/8h (7 dias)

Herpes Genital 500-1g/12h (5-10 dias)

Herpes labial 29/12h (1 dia)

Prevencion

Recurrencia Herpes genital 500 mg/12h

Proflaxis H. Simple 500mg/24h (reevaluar a los 6-12 meses)

125



PRINCIPO ACTIVO

PRESENTACION | ViA

POSOLOGIA

AJUSTE DOSIS

OBSERVACIONES

CONSEJOS ADMINISTRACION

CONSERVA-
CION

JO7: VACUNAS

TOXOIDE
TETANICO/DIFTERICO
ADULTO

0,5 ml (jeringa
precargada)

M
SC

Ver calendario
vacunal

No aplicable

Precauciones: Se aconseja
pospone la vacunacion
rutnaria en presencia de
febre elevada y de estados
convulsivos recientes

Simultaneidad vacunal: puede
simultanearse siempre que se
administren en lugares
diferentes con vacuna
antneumocdcica, gripe, polio
oral, triple viral, Haemophilus
infuenza tpo b, Hepatts B

Administracién IM: en
deltoides.

Administracion SC: profunda.

ﬁ% T Tarpn
T meryac

VACUNA ANTIGRIPAL

0,5 ml (jeringa
precargada)

SC

Ver calendario
vacunal

No aplicable

Simultaneidad vacunal: puede
simultanearse siempre que se
administren en lugares
diferentes con vacuna
antneumocdcica, gripe, polio
oral, triple viral, Haemophilus
infuenza tpo b, Hepatts B

Administracion SC: Sl

VACUNA
ANTINEUMOCOCICA

0,5 ml vial

SC

Ver calendario
vacunal

No aplicable

Simultaneidad vacunal: puede
simultanearse siempre que se
administren en lugares
diferentes con vacuna
antneumocdcica, gripe, polio

Administracion SC: Sl
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oral, triple viral, Haemophilus
infuenza tpo b, Hepatts B

ANTIGENO HEPATITIS |20 meg/1 ml | SC | Pauta de 3 dosis: | No aplicable Simultaneidad vacunal: puede |Administracion SC: SI

B simultanearse siempre que se

12 dosis

22 dosis: 1 mes

administren en lugares
diferentes con vacuna

después antneumocdcica, gripe, polio
) oral, triple viral, Haemophilus
32 dosis: 6 .
) infuenza tpo b, HepattsB
meses después
de la primera
dosis

* S
- WSS

Programa de vacunacion en personas adultas de la Comunitat Valenciana, establecido por Orden de 17 de diciembre de 2018 de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud

Publica [DOGV]
Vacunas 15 - 18 ANOS 19 - 64 ANOS > 65 ANOS
Gripe 1 dosis anual

Tétanos y diferia (Td)

Completar vacunacion si menos de 5 dosis con anterioridad

con anteroridad

1 dosis Unica. Completar si menos de 5 dosis

Sarampidn, rubeola y parotdits
(Triple virica)

2 dosis en personas susceptbles (1)

Varicela

2 dosis en personas susceptbles (2)
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3 dosis en personas no vacunadas
Hepatts B
(Pauta 0, 1y 6 meses)
1 dosis de VNP23. No se recomienda dosis
Neumococo

de recuerdo

1 dosis en personas no vacunadas

Meningococo C ~
9 a partr de los 10 afios

3 dosis en mujeres sin vacunar

Virus del Papiloma Humano VPH
P (Pauta 0, 1-2, 6 meses)

VPN23: vacuna neumocaoccica polisacarida

1 Se recomienda la vacunacion en personas sin historia documentada de vacunacion nacidas en Espafia a partr de 1970. Se administraran 2 dosis de vacuna triple
virica con un intervalo de 4 semanas entre dosis.

En caso de haber recibido una dosis con anterioridad, se administrara sélo una dosis de vacuna. La administracion previa de dos dosis de vacuna es sindénimo de
inmunidad.

2 En personas que no referan antecedentes de padecimiento de varicela y/o herpes zdster o sean inciertos se realizara serologia a menos que hayan recibido dos
dosis de vacuna y/o tuvieran una serologia positva.

En susceptbles (IgG negatva) se administraran 2 dosis con intervalos de 4 semanas entre dosis. En el caso de haber percibido previamente una sola dosis, recibiran
una segunda dosis sin necesidad de serologia previa.
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VACUNACION EN PERSONAS ADULTAS CON CONDICIONES

dosis

Gripe Gripe anual Gripe anual Gripe anual
Personas con vacunacion ausente o . .
. e . Personas con vacunacion ausente o Personas con vacunacion ausente o incompleta
Tétanos y diferia (Td) o incompleta hasta completar 5

incompleta hasta completar 5 dosis

hasta completar 5 dosis

Sarampion, rubeola,

TV Si susceptble

TV Si susceptble

TV Si susceptble

parotdits (Triple virica)

Varicela VVZ Si susceptble VVZ Si susceptble VVZ Si susceptble
Hepatts A (HA) HA

Hepatts B (HB) HB HB

Enfermedad Neumococica VNC13 + VNP23 VNP23 VNP23

Personal sanitario

Gripe

Gripe anual

Tetanos y diferia (Td)

Personas con vacunacion ausente o incompleta hasta completar 5 dosis

Tetanos-diferia-tosferina (dTpa)

dTpa
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Sarampion, rubeola, parotdits (Triple virica)

TV Si suscepthble

Varicela VVZ Si susceptble
Hepatts B (HB) HB
Enfermedad Meningocécica B MenB
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L. AGENTES ANTINEOPLASICOS E INMUNOMODULADORES

LO1: AGENTES ANTINEOPLASICOS

LO1X: Otros agentes antneoplasicos

HIDROXICARBAMIDA | Caps 500mg |O  |Segunindicacion: |IR: Ajuste de dosis.

(HIDROXIUREA) Si CICr <60mL/min, dosis

inicio 7. kg/24h.
Sindromes de inicio 7.5mg/kg/

mieloproliferatvos:

5-30mg/kg/24h IH: No precisa ajuste de
dosis. Monitorizacion de
los parametros

En combinacién hematologicos.
con radioterapia
en cancer de cérvix
y cabezay cuello:
80mg/kg dosis

Unica dia +3.

Cl: Hipersensibilidad a
hidroxicarbamida o a alguno
de los excipientes, pacientes
con depresién de la médula
Osea 0 pacientes con historial
de Ulceras cutaneas y/o
vasculitcas por el uso de
hidroxicarbamida o interferon
alfa.

RA: Azoospermia,
oligospermia, depresion de la
médula 6sea, leucopenia,
anorexia, pancreatts,
nauseas, vomitos, diarrea,
estrefiimiento, estomatts,
rash maculopapular, eritema,
ulceraciones,
dermatomiosits; aumento de
la creatnina, ureay acido
Urico.

I: No se recomienda la
administracion de vacunas
vivas.

Disfagia: Abrir, dispersar en agua
y mezclar con espesante.

Sonda: Abrir y dispersar en 20 ml
de agua

Compatbilidad NE: Si.

Lista NIOSH: grupo 1 -
administrar con guantes

MP grupo 1 - lista NIOSH. Si hay
gue fraccionar o triturar hacerlo
en CSB | con doble guante, bata
y mascarilla
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de dosis de farmacos
uricosuricos.

La coadministracion con

la aparicién o agravamiento
de lesiones cutaneas.

Puede ser necesario un ajuste

interferdn alfa puede provocar

LO2A: HORMONAS Y AGENTES RELACIONADOS

LO2AB: Progestagenos

MEGESTROL
ACETATO

Comp 160mg
Sobre 160mg

160-800 mg/24h

Max: 3 meses

Precaucion en pacientes con
historial de tromboembolismo,
sindrome Cushing, DM o
antcoagulados.

Contene 2,3 gr de sorbitol por
sobre.

Cl: Hipersensibilidad a megestrol
o a alguno de los excipientes.

RA: nduseas, vomitos, pirosis,
embolismo pulmonar,

Alimentos: Se puede administrar
con alimentos o con el estbmago
vacio.

Las dosis mas elevadas se
administraran con abundante
liquido, antes de las comidas.

Disfagia: Utlizar sobres y mezclar
con espesante.

Sonda: utlizar los sobres y disolver
en 50 mL de agua
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insufciencia adrenal, TVP,
trombofebits.

Indicaciones:

Caguexia/anorexia asociada a
neoplasia avanzada

- Tratamiento paliatvo del
cancer avanzado de mama o
endometrio

- Caquexia/anorexia en paciente
anciano independientemente de
su patologia base (Protocolo
aprobado en CFyT 01/2013)

Compatbilidad 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 | con doble guante, bata y
mascarilla

LO2AE: Anéloga de la hormona liberadora de gonadotrofnas

LEUPRORELINA | Jer 30mg SC  |30mg/ 6meses

Debe ser administrado
Unicamente en aquellos
pacientes que han sido tratados
previamente con analogos de
GnRH o LH-RH y/o
antandrogenos.

Vigilar, durante el primer mes de
tratamiento, los pacientes con
factores de riesgo (uropata

1. Para preparar la inyeccion,
atornillar el émbolo blanco dentro
de la parte fnal del tap6n hasta
gue este ultmo empiece a girar.

2. Sostenga la jeringa
vertcalmente. Libere el diluyente
empujando lentamente (6 a 8
segundos) el émbolo hasta que la
parte inicial del tapén llegue a la
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obstructva o lesiones
metastasicas vertebrales).

En caso de prescripcion por
médico especialista se podran
adquirir otros farmacos
analogos de la hormona
liberadora de gonadotropinas
(goserelina, triptorelina).

Cl: Hipersensibilidad a
leuprorelina o a alguno de los
excipientes, pacientes
sometdos a orquiectomia;
como tratamiento Gnico en
pacientes con cancer de
prostata con compresion de la
médula espinal o evidencia de
metastasis espinal.

RA: linfedema, hipertensién,
febits, trombosis, eritema,
hipotension, venas varicosas,
eritema en el lugar de inyeccion

I: Medicamentos que prolongan
el intervalo QT.

linea azul en la mitad del cilindro
de la jeringa.

3. Mantenga la jeringa
vertcalmente. Sutimente mezcle
las microesferas (partculas)
completamente, hasta formar una
suspension uniforme. La
suspension sera lechosa.

4. Mantenga la jeringa
vertcalmente. Avance el émbolo
para sacar el aire de la jeringa.

5. Inyecte el contenido total de la
jeringa subcutadneamente. Una vez
se ha reconsttuido el acetato de
leuprorelina debe ser mezclado y
usado inmediatamente.
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L02B: ANTAGONISTAS DE HORMONAS Y AGENTES RELACIONADOS

LO2BA: Antestrdgenos

TAMOXIFENO |Comp 10mg 0] 10-20mg/12h 6 Cl: hipersensibilidad a Alimentos: Administrar 1h antes o 2h
tamoxifeno, historial de después de la ingesta de alimentos.
Comp. 20mg 20-40mg/24h. . P g
embolismo pulmonar, o . .
. . Disfagia: Pulverizar, dispersar en agua
tratamiento concomitante con
y mezclar con espesante.
antcoagulantes.
RA: Frecuentes: sofocos, zonda: Pulverizar y dispersar en 10ml
descarga vaginal. Graves: ACV, €agua
cataratas, embolismo pulmonar, | Compatbilidad NE: Si.
neoplasia endometrial, sarcoma | . o
uterino. Lista NIOSH: grupo 1 — administrar
con guantes
MP grupo 1 - lista NIOSH. Si hay que
fraccionar o triturar hacerlo en CSB |
con doble guante, bata y mascarilla
L02BB: Antandrégenos
BICALUTAMIDA | Comp50mg |O 50 mg/24h IR: No hay experiencia en Precaucion en pacientes con IH |Disfagia: Pulverizar, dispersar en agua
pacientes con CICr< 30 moderada-grave. y mezclar con espesante.
Comp 150 mg 150 mg/24h*

ml/min

Cl: hipersensibilidad a
bicalutamida o excipientes.
Administracion concomitante
de terfenadina, astemizol o
cisaprida.

RA: anemia, mareos, dolor
abdominal, sofoco,

Sonda: Pulverizar y dispersar en 10
ml de agua

Compatbilidad NE: Si.
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estrefiimiento, nauseas, Lista NIOSH: grupo 1 — administrar
hematuria, astenia, edemay con guantes

inecomasta. : .
g MP grupo 1 - lista NIOSH. Si hay que
I: Incremento del efecto del fraccionar o triturar hacerlo en CSB |
antcoagulante cumarinico por | con doble guante, bata y mascarilla
desplazamiento de sus lugares
de union a proteinas.
Farmacos que prolongan el
intervalo QT o capaces de
inducir Torsade de Pointes.
INTERCAMBIO TERAPEUTICO
BICALUTAMIDA FLUTAMIDA
50 mg/24h 250 mg /8h
LO2BG: Inhibidores de la aromatasa
LETROZOL Comp25mg |O 2,5mg/24h IR: Sin datos para CICr <10 | Cl: Hipersensibilidad a letrozol o | Alimentos: Se puede administrar con

mL/min

IH: Precaucion en I|H grave

a alguno de los excipientes.

RA: hipercolesterolemia,
sofocos, hiperhidrosis, artralgia,
fatga, astenia, malestar.

I Evitar co-administracion de
tamoxifeno o terapias que
incluyan estrogeno.

alimentos o con el estbmago vacio.

Disfagia: Pulverizar, dispersar en agua
y mezclar con espesante.

Sonda: Usar técnica de dispersion de
comprimidos.

Compatbilidad 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 |
con doble guante, bata y mascarilla

ANASTROZOL |Comp 1mg O | 1mg/24h IR: Precaucion en CICr <30 | Cl: Hipersensibilidad a Disfagia: Pulverizar, dispersar en agua

mL/min

IH: Precaucion en IH
moderada y grave

anastrozol o a alguno de los
excipientes.

RA: cefalea, sofocos, nauseas,
erupcion, artralgia, artrits,
osteoporosis, astenia.

I: Evitar co-administracion de
tamoxifeno o terapias que
incluyan estrogeno.

y mezclar con espesante.

Sonda: Pulverizar y dispersar en 10
ml de agua

Compatbilidad NE: Si.

Lista NIOSH: grupo 1 — administrar
con guantes

MP grupo 1 - lista NIOSH. Si hay que
fraccionar o triturar hacerlo en CSB |
con doble guante, bata y mascarilla
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LO4: INMUNOSUPRESORES

LO4AA: Inmunosupresores selectcos

LEFLUNOMIDA

Comp 10mg

comp 20mg

0

Di: 100 mg/24h
(3d)

Dm: 10-20
mg/24h

IR: contraindicado si
moderada/grave

IH: contraindicado

Debe determinarse ALT, SGPT,
recuento hematco completo:

- Antes de iniciar tratamiento

- Cada 2 semanas durante los
primeros 6 meses

- Cada 8 semanas tras 6 meses
de tratamiento.

Cl: Hipersensibilidad a
lefunomida o a alguno de los
excipientes; inmunodefciencia
grave, afectacion de la médula
Osea 0 con anemia, leucopenia,
neutropenia o trombocitopenia
importantes debidas a causas
distntas a la artrits; infecciones
graves; hipoproteinemia severa,
alergia a cacahuete o soja.

RA: reacciones alérgicas leves,
incremento CPK, ALT, GGT,
parestesia, cefalea, mareo,
neuropata periférica, colits,
caida de cabello, prurito,

Alimentos: La ingesta de alimentos
no modifca la absorcion.

Disfagia: Dispersar comprimidos en
aguay mezclar con espesante.

Sonda: Usar técnica de dispersion
de comprimidos.

Compatbilidad NE: Si.

Lista NIOSH: grupo 2 — administrar
con guantes

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

138



CONSERVA-

PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
erupcion cutanea, anorexia,
astenia.
I: vacunas vivas atenuadas,
antcoagulantes cumarinicos,
colestramina o carbon actvado
LO4AX: otros inmunosupresores
AZATIOPRINA |Comp50mg |O |D1:5mg/Kg/dia |IR: ajustar dosis Cl: hipersensibilidad a Alimentos: se recomienda

Dm: 1-4 mg/Kg

2-3mg/Kg/dia al
menos 12 meses

2,5 mg/Kg/dia
divididaen 3
tomas

2-2,5 mg/Kg/dia

IH: ajustar dosis. En IH grave
esta contraindicada.

azatoprina o a algun excipiente,
hipersensibilidad a 6-
mercaptopurina, pancreatts,
infecciones graves, vacuna de
viurs vivos atenuados.

RA: infecciones viricas, fungicas
y bacterianas, depresion de la
funcién de la médula 6sea,
leucopenia, nauseas, anorexia
con vomitos

I: ribavirina, citéstatcos y
farmacos de efecto
mielosupresor, alopurinol,
aminosalicilatos, metotrexato,
antcoagulantes,
inmunosupresores, infiximab y
furosemida

administrar con alimentos para evitar
molestas gastrointestnales.

Disfagia: Pulverizar, dispersar en agua
y mezclar con espesante.

Sonda: Pulverizar y dispersar en 20
mL de agua.

Compatbilidad NE: Si.

Lista NIOSH: grupo 2 — administrar
con guantes

MP grupo 2 - lista NIOSH. Si hay que
fraccionar o triturar hacerloen CSB |
con doble guante, bata y mascarilla
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METOTREXATO

Comp 2,5mg

7,5-15mg/7d

Dmaéx: 20mg/7d

IR: Ajustar dosis.

CICr 30-59mL/min & 50%
dosis

CICr <30mL/min
Contraindicado.

IH: Precaucion.

Contraindicado en IH grave.

La administracion de acido
félico o folinico puede reducir
las toxicidades por metotrexato.

Cl: Hipersensibilidad a
metotrexato o alguno de los
excipientes, bilirrubina>
5mg/dL.

RA: Parestesia, hemiparesia,
cefalea, neumonits interstcial,
derrame pleural, pancreatts,
apetto disminuido, vomitos,
diarrea, estomatts, elevacion
enzimas hepéatcas, necrolisis
epidérmica toxica, sindrome
Stevens-Johnson, insufciencia
renal, nefropata

|: Lefunomida, inhibidores de
bomba de protones, AINEs,
probenecid, farmacos con
elevada unién a proteinas
plasméatcas, anthidtcos,
teoflina. Amiodaronay
triamtereno.

Alimentos: La ingesta de alimentos
no modifca la absorcion, salvo la
leche que disminuye su absorcion en
un 40%)

Disfagia: Dispersar los comprimidos
en agua y mezclar con espesante. No
mezclar con leche.

Sonda: Usar técnica de dispersion de
comprimidos.

Compatbilidad 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 |
con doble guante, bata y mascarilla
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METOTREXATO |Jer 7.5mg SC |Dinicial: IR: Ajustar dosis. La administracion de &cido 1. Retrar cuidadosamente el
7.5mg/7d . félico o folinico puede reducir | capuchon de plastco gris de la aguja
jer 10mg IM g CIcr 30-59mL/min @ 50% 0! P P > pastcog 9
dosis las toxicidades por metotrexato. | trando de €l para separarlo de la
jer 12.5mg \Y jeringa.
) Incremento CICr <30mL/min . .
jer 15mg . - o . 2. Empujar lentamente el émbolo e
paulatno: 2.5mg | Contraindicado. Cl: Hipersensibilidad a . .
. inyectar todo el contenido.
jer 17.5mg semanales metotrexato o alguno de los
. excipientes, bilirrubina>
Jer 20mg IH: Precaucion. 5mg/dL.
i Se recomienda
Jer 22.5mg Contraindicado en IH grave.
) Nno superar una
Jer 25mg dosis semanal de RA: Neumonits, estomatts,
jer 27.5mg 25mg dispepsia, nduseas, dolor
_ abdominal, pérdida de apetto,
Jer 30mg elevacion enzimas hepatcas,

necrolisis epidérmica toxica,
sindrome Stevens-Johnson,
insufciencia renal, nefropata

|: Lefunomida, inhibidores de
bomba de protones, AINEs,
probenecid, farmacos con
elevada unién a proteinas
plasméatcas, anthidtcos,
teoflina. Amiodaronay
triamtereno.
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M. SISTEMA MUSCOLOESQUELETICO
MO1. ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIRREUMATICOS NO ESTEROIDEOS
MO1AB. Derivados del acido acétco
DICLOFENACO | Comp O |Dhabitual: 75- |Contraindicado en IR-IH I: Otros AINEs, Alimentos: Los comprimidos
gastrorresistente 100mg/dia grave cortcoides,digoxina gastrorresistentes se deben tomar
50mg antcoagulantes, antagregantes, |enteros sin fraccionar ni triturar y
En cuadros leves emplear la g . :
bucodi (ima dosi bl trombolitcos, lito, con las comidas.
comp bucodisp Dméx: 100-150 | 1nima dosis posible. fenitoina,metotrexato, diurétcos, | . = . .
50mg . i Disfagia: Emplear comprimidos
mg/dia Si factores de RCV evaluar | IECAs, ARA-II, B-bloqueantes e ) )
: , . dispersables directamente en boca o
cuidadosamente y Dmax < | ISRS, ADOs, colestramina, . L
j . . . utlizar supositorios.
g 100mg/dia ciclosporina, Quinolonas,
;:rr?]z retar Administrar en cefriaxona Sonda: Emplear comprimidos.

2-3 tomas RA: Trastornos. Fllspersabl.es.g arr;lpollai. E;lspersar
comp retard Gastrointestnales, hemorragias 05 comprimi OS_ uran.e minen
100mg . . , 10ml de agua. Si se utlizan las

digestvas, reacciones cutaneas, L

- ) ampollas: diluir en agua'y
exacerbacion asmatca, edema, o
. ., administrar.
empeoramiento funcion renal,
. hepatotoxicidad, Riesgo . . -
75mg/3mlamp |IM | D Habitual: P . ’ g Dispositvo: uso IM: Inyeccion

. cardiovascular y cerebrovascular |. .

75mg/dia ’ intraglutea profunda en cuadrante

por empeoramiento de HTA, e IC superior externo

Posible dosis (en tratamientos prolongados) P '

extra separada ’ .

en hora? No Via IM: Reacciones adversas en el

superar 2 dias punto de inyeccion (paralisis Via SC: en BOLUS/INFUSION: Puede

. muscular, hipoestesia 0 necrosis) |ser irritante. Diluir al maximo y
de tratamiento. X
nunca mezclar con otros farmacos.
Cl: IR e IH grave,
hipersensibilidad, Ulceras o
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hemorragia digestva, u otros
procesos hemorragicos, trast.
Coagulacién, ICC, Cl, Enf
cerebrovascular, Enf. Infamat
intestnal

Indicaciones especifcas: emplear
la menor dosis en el menor
tempo posible

MO1AE Antinfamatorios: derivados de acido propionico

DEXKETOPRO-
FENO

Caps 25mg O |25mg/8h

sobre sol oral En ancianos

25mg iniciar con dosis
de 50mg/dia

Amp IM [IV/IM: 50 mg(8-

50mg/2ml v 12h)

IH moderada: 50mg/dia
IR leve: 50mg/dia

Evitar en Clcr< 50mi/min

I: Otros AINEs, antcoagulantes,
antagregantes, trombolitcos,
lito, metotrexato, hidantoinas y
sulfonamidas, glucosidos
cardiacos, B-bloqueantes e ISRS

RA: Trastornos Gastrointestnales,
ansiedad, cefalea, vértgo,
palpitaciones, sequedad de boca,
rash.

Cl: IR e IH moderada-grave,
hipersensibilidad, fotoalergia,
Ulceras 0 hemorragia digestva,
Enfermedad Infamatoria
Intestnal, ICC grave

Alimentos: La administracion con
alimentos retrasa la velocidad de
absorcion. 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

Dispositvo: uso IM: Inyeccién lenta
y profunda en el mdsculo.

Uso IV EN BOLUS: Administracion
lenta. Tiempo no inferior a 15
segundos.
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Indicaciones especifcas: emplear |Uso IV EN PERFUSION: Dilucion en
la menor dosis en el menor 30-100ml de SF, glucosado o Ringer
tempo posible lactato. Administrar en 10-30min.

IBUPROFENO |Comp 400mg |O |800-1200mg Precaucion en IR, IH sin I: Otros AINEs, antcoagulantes, |Alimentos: Tomar durante las

/dia recomendaciones especifcas. | antagregantes, trombolitcos, comidas si se notan molestas
comp 600mg . . , .
lito, metotrexato, hidantoinasy | digestvas.
Dmax: 2400mg . ‘s
sobre 400mg sulfonamidas, glucésidos L _ .,
. Disfagia: Utlizar formulacion en
cardiacos, B-blogqueantes e ISRS, o, Diluir v administ 0
sobre 600mg aminoglucosidos, ciclosporina y polvo. Diluir y administrar co
. agua espesada.
colestramina.
(Puede RA: Trastornos gastrointestnales Sond.a:. Disolver enaguay )
. . administrar. Utlizar formulacion en
contener con riesgo de hemorragia, olvo
aspartamo, cardiovasculares y P
fenilalanina, cerebrovasculares por aumento
sacarosay de TA, retencion de liquidos y
sodio) alteracién de la funcién renal.

Cl: IR e IH moderada-grave,
hipersensibilidad, Ulceras o
hemorragia digestva, trastorno
coagulacion, Enfermedad
Infamatoria Intestnal.

Indicaciones especifcas: emplear
la menor dosis en el menor
tempo posible
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MOZ1AH: Coxibs
CELECOXIB 200mg caps O |200mg/dia. IR leve-moderado: No requiere |I: Otros AINEs, antcoagulantes, | Alimentos: Tomar con 0 sin
, . |ajuste de dosis AAS anthipertensivos (IECA, ARA |alimentos. Se puede abrir la
Méx 400mg/dia . . |1), antdepresivos (TC, ISRS), capsulay administrar con
en dos En IH moderada: Ajuste de dosis

al 50%.

Contraindicado en IH e IR grave
(Cler< 30ml/min)

antarritmicos, lito, metotrexate,
ciclosporina, tacrolimus.

RA: Trastornos Gastrointestnales
con riesgo de hemorragia,
cardiovasculares y
cerebrovasculares por aumento
de TA, retencién de liquidos y
alteracion de la funcién renal.

Cl: IR e IH moderada-grave,
hipersensibilidad de grupo,
Ulceras 0 hemorragia digestva,
ICC, cardiopatas isquémicas.
Enfermedad arterial periférica o
cardiovascular establecida,
Enfermedad Infamatoria
Intestnal.

Indicaciones especifcas: emplear
la menor dosis en el menor
tempo posible

alimentos en frio

Disfagia: Se puede abrir la capsula
y administrar con alimentos en frio

Sonda: Abrir la capsula, disolver en
aguay administrar.
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MO03.- RELAJANTES MUSCULARES
MO03B: Agentes relajantes de accion central
BACLOFENO |Comp 10 mg O |10-15mg/8h Si IR o didlisis I: Antdepresivos triciclicos, Lito, | Alimentos: Tomar durante las
. Dosis:5mg/dia Levodopa/carbidopa, depresores | comidas con un poco de liquido.
comp 25 mg Iniciar con del SNC
5mg/8hy Disfagia: Triturar y administrar
aumentar 5mg RA: Sedacién, confusion, depresion | con comida.
por toma cada 3 respiratoria., alteraciones . .
] . ) Sonda: Pulverizar y dispersar en
dias. gastrointestnales, nauseas, )
o . 10ml de agua y administrar
i polaquiuria, hiperhidrosis,
Dméax:80mg . .,
hipotension y descenso del
gastorcardiaco, debilidad muscular
Retrada gradual Cl: Precaucion en trastornos
psiquiatricos, parkinson, epilepsia
Indicaciones especifcas:
Precaucion en ancianos.
Monitorizar toxicidad
Puede condicionar aumentos de
transaminasas y glucemia
MO04.- ANTIGOTOSOS
MO4AA: Inhibidores de la sintesis de acido arico
ALOPURINOL |Comp 100 mg 0] 100-900 mg/dia IR:100mg/dia I: Antcoagulantes orales, Alimentos: Tomar en alguna
carbamazepina, fenitoina, comida junto con alimentos.
comp 300mg

ciclosporina , teoflina,
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En edad avanzada la
menos dosis posible

En dialisis: 300-400mg
solo dias de didlisis.

IH: ajuste y seguimiento

salicilatos, antneoplasicos,
diurétcos

RA: nduseas, vomitos, erupcion
cutanea. Puede alterar TSH

Cl: SI hipersensibilidad

Indicaciones especifcas: No
iniciar tratamiento hasta
remision de ataque agudo de
gota

Disfagia: Disgregar en agua y
administrar con espesante.

Sonda: Disgregar en agua y
administrar.

Compatble con la Nutricién
Enteral.

MO4AC: Preparados sin efecto sobre el metabolismo del &cido urico

COLCHICINA

Granulos 0,5mg

granulos 1 mg

0

Ataque agudo de
gota: 1 mg al primer
signo y maximo 1mg
1-2h después si ho
resolucion.

Dosis maxima total
acumulada: 6 mgen
4 dias (en edad
avanzada 3mg)

Tto. Crénico o
preventvo: 1mg/dia

*La colchicina tene
un margen

Contraindicada si
Clcr<30ml/min

Clcr 30-50ml/min:
reduccion del 50% de la
dosis

Ajustar dosis en IH
grave

I: Estatnas y fbratos,
Antinfecciosos, antagonistas del
calcio, ciclosporina, Vitamina
B12

RA: diarreas, toxicidad
neuromuscular y rabdomiolisis,
miopatas y alteraciones
hematoldgicas

Cl: Sl hipersensibilidad, IR/IH
graves o hemodialisis, trastorno
gastrointestnal grave, discrasias
sanguineas, Ulceras y trastorno
cardiaco

Disfagia: El principio actvo es
muy irritante, no se recomienda
triturar, pero si se hace se puede
mezclar con una pequefia
cantdad de puré, compota o
crema.

Sonda: Disgregar en agua y
administrar.

Compatble con la Nutricion
Enteral.
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terapéutco estrecho Indicaciones especifcas:
y en caso de Vigilancia estrecha. La colchicina
sobredosis es tene un margen terapéutco
extremadamente estrecho y en sobredosis es

téxica. No se debe
sobrepasar la dosis
indicada.

extremadamente toxica. Los
pacientes que presentan un
riesgo elevado son aquellos con
alteraciones hepéatcas o renales,
gastrointestnales o cardiacas y
los pacientes con edad
avanzada.

MO5B: AGENTES QUE AFECTAN A LA ESTRUCTURA OSEA Y LA MINERALIZACION

MO5BA: Bifosfonatos

IBANDRONICO,
AcIDO

150 mg comp.

IR: si FG:<30 ml/min,
Contraindicado.

150 mg/mes

I: No consumir alimentos ricos
en calcio, antacidos, laxantes o
suplementos minerales 2 horas
antes y hasta 2horas después. El
uso concomitante de AAS
incrementa el riesgo de
toxicidad Gl

Cl: transito esofagico difcultado
o impedido, Insufciencia renal
grave, hipocalcemia o
incapacidad de mantener
posicion erguida al menos 20
minutos.

Alimentos: Tomar con un vaso de
agua del grifo, a primera hora de
la mafiana, sin mastcar ni dejar
gue se disuelva en la boca. El
paciente debe permanecer al
menos 30 minutos incorporado,
para evitar la aparicién de
reacciones adversas irritatvas.
Tomar en ayunas para favorecer
la absorcion.

Disfagia: No triturar. No utlizar.

Sonda: No triturar. No utlizar.
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RA: fracturas atpicas de fémur,
esofagits, disfagia, ostonecrosis
mandibular.

Indicaciones especifcas:

Tratamiento de la osteoporosis
en mujeres postmenopausicas.
Disminuye el riesgo en fracturas
vertebrales, pero no esta
establecida su efectvidad en
fractura de cadera.

RISEDRONICO,
ACIDO

GASTRORRE-
SISTENTE

35 mg comp 0]

gastrorresistentes

35 mg/7 dias

IR: si FG:<30 ml/min:

Contraindicado.

I: No consumir alimentos ricos
en calcio, antécidos, laxantes o
suplementos minerales 2 horas
antes y hasta 2horas después. El
uso concomitante de AAS
incrementa el riesgo de
toxicidad Gl

Cl: trénsito esofagico difcultado
o impedido, Insufciencia renal
grave, hipocalcemia o
incapacidad de mantener
posicion erguida al menos 20
minutos.

Indicaciones especifcas:

Alimentos: El comprimido
gastrorresistente debe ser
administrado inmediatamente
después del desayuno. La
administracion bajo condiciones
de ayuno puede dar lugar a un
elevado riesgo de dolor en la
parte abdominal alta. El
comprimido debe tragarse
entero, sin mastcarse y sin
permitr que se deshaga en la
boca. Para facilitar el paso del
comprimido al estbmago debe
tomarse estando en posicién
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 postmenopausicas
con riesgo elevado de fracturas

durante 30 minutos después de
haber tomado el comprimido.

Disfagia: No triturar. No utlizar.

Sonda: No triturar. No utlizar.

Suplementar adecuadamente con Ca y Vitamina D

La duracion de los tratamientos con bifosfonatos debe ser reevaluada periédicamente considerando los benefcios y riesgos potenciales, sobre todo tras 5 afios de

tratamiento

(Ver protocolo desprescripcion de bifosfonatos).

INTERCAMBIO TERAPEUTICO RISEDRONICO GASTRORRESISTENTE

35 mg comp -- 1 vez/semana

ALENDRONICO, ACIDO

70 mg comp -- 1 vez/semana
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GUIA PRACTICA PARA CONSIDERAR LA RETIRADA DE TRATAMIENTOS EN PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS --- BIFOSFONATOS

¢POR QUE CONSIDERAR LA SUSPENSION?

Los bifosfonatos pueden quedar unidos al hueso durante afios, por lo que la accion farmacolégica puede mantenerse tras la suspension o la retrada del farmaco.

Diferentes estudios randomizados muestran que tras 5 afios de tratamiento con bifosfonatos y retrada de este y seguimiento tras 5 afios no se detectaron diferencias
estadistcamente signifcatvas de fracturas vertebrales en las pacientes que contnuaron el tratamiento (19%) o las que los discontnuaron (18,9%). Necesidad de tratar

34 personas para prevenir 1 fractura.

Posible aparicion de efectos adversos graves como osteonecrosis mandibular, fractura atpica de fémur, Glcera esofagica...)

¢(QUE CONDICIONES DEBE CUMPLIR EL PACIENTE?

atpica de fémur, ulcera esofagica...)

ordenes

Disfagia

tratamiento)

medicacién

Aparicion de efectos adversos graves (osteonecrosis mandibular, fractura

Problemas de adherencia: demencia avanzada/incapacidad de atender

Pacientes que necesiten triturar la medicacién (SNG/PEG, rechazo

Incapacidad de permanecer 30 minutos incorporado tras la toma de la

Paciente en silla de ruedas y asistdo para las transferencias

Valorar suspension segun riesgo de fractura:

Riesgo bajo (<70 afios, 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 afios y antecedentes familiares de fractura de cadera y/o IMC<20,
valor T-score (DMO:>-2,5 DE)): VALORAR DESCANSO DE 3 A 5 ANOS TRAS 5 ANOS DE
TRATAMIENTO

Riesgo alto (>75 afios con FX y/o tratamiento concomitante de riesgo (cortcoides a dosis
>bmg/dia de prednisona cronica o inhibidores de la aromatasa, valor de T-score

(DMO) — 2,5 DE)): TRATAR CON BIFOSFONATOS DURANTE 10 ANOS. VALORAR DESCANSO
DE 2 ANOS

PAUTAS DE RETIRADA: No necesita condiciones especiales de retrada

SEGUIMIENTO INTERVENCION REALIZADA:

Riesgo bajo: revisar factores de riesgo cada 3-5 afios a partr de los 70 afios.
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Riesgo moderado: revisar cada 2 afios o si hay pérdida signifcatva de DMO o fractura

Riesgo alto: revisar cada 2 afos

ENLACES DE INTERES: Herramienta para valorar el riesgo de fractura — FRAX: htps://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=sp

MO5B: Agentes que afectan a la estructura 6sea y la mineralizacion

DENOSUMAB |Jer precargada |SC |60 mg/6 meses IR: no existen RA: Infeccion del tracto urinario, Dispositvo: Administracion SC.
60mg recomendaciones osteonecrosis maxilar, fractura
especifcas. Monitorizar | atpica de fémur.
Calcio y Vitamina D Suplementar adecuadamente

con Cay Vitamina D
Se han notfcado casos de
fracturas, algunas multples, tras la
suspension del tratamiento con
(denosumab).

Se recuerda que Unicamente se
debe de utlizar en pacientes con
elevado riesgo de fracturas y se
recomienda a los profesionales
sanitarios considerar, antes de
comenzar a tratar al paciente, la
posible aparicion de fracturas
vertebrales maltples al retrar el
tratamiento.

Cuando se interrumpa el
tratamiento se deben seguir las

O\

maximo 4
semanas a
tempera

tura
ambiente

153


https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=sp

PRINCIPO ACTIVO

PRESENTACION

VIA

POSOLOGIA

AJUSTE DOSIS

OBSERVACIONES

CONSEJOS ADMINISTRACION

CONSERVA-
CION

recomendaciones de las guias de
practca clinica en relacién con la
estrategia terapéutca a seguir
ademas de realizar una estrecha
vigilancia del paciente.

Indicaciones especifcas:
Tratamiento de la osteoporosis en
mujeres postmenopausicas y en
hombres con riesgo elevado de
fracturas
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N. SISTEMA NERVIOSO
NO1 ANESTESICOS
MEPIVACAINA | Amp 1% ID, SC |D.Max: 400mg. Precaucion en IH e IR | I: Heparinas, AINEs, dextranos y | NO administracién La adminis-
susttutvos del plasma intravascular .,
(10mg/1ml) IM P tracion debe
_ RA: Alteraciones SNC (ansiedad, llevarse a
No superar 5mg/kg en dosis . :
L. temblor, insomnio, cabo
nica. : s . .
Amp 2% convulsiones, paralisis.) inmediata
Siempre la menor posible Alteraciones cardiovasculares ¢
(20mg/1ml) (palpitaciones, HTA, mente
i taquicardia.) despues de
Cont. sodio - la apertura
Cl: hipersensibilidad a de la
anestésicos tpo amida, ampolla.
disfuncion severa de la
conduccién del impulso
cardiaco,IC descompensada,
enfermedad nerviosa
degeneratva.
LIDOCAINA 700mg aposito T Cubrir &rea a tratar sobre piel | No requiere, aungue |I: Con otros farmacos Evitar mucosas y
adhesivo intacta, seca y no irritada se aconseja antarritmicos y anestésicos contacto con 0jos
14cmx10cm (tras curacion del herpes) precaucion en IH, IR | locales .
Reevaluar efectvidad
_ durante 12h con descansos | e IC graves )
(equivalente a 5% de 12h RA: locales en &rea tratada cada 2-4 semanas
en p/p) (quemazon prurito, eritema, .
, L. N ] . Administrar tras su
No mas de tres apositos al irritacion, vesiculas. Bajo riesgo .
Cont: . . extraccion del sobre.
. . mismo tempo de reaccion sistémica
parahidroxibenzo Se pueden recortar.
atosy Cl: hipersensibilidad a
propilenglicol anestésicos tpo amida o a los
excipientes que contene el
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aposito, piel lesionada o
infamada.

Indicaciones especifcas: Dolor
neuropatco en neuralgia
postherpétca

TETRACAINA | 7,5 mg/g gel

T

Dosis individualizada. Se
aplicaré el gel en la sonda
y/0 uretra previamente a su
introduccién

I: sulfonamidas, inhibidores
colinesterasa, nitrofurantoina,
nitroglicerina

RA: eritema, prurito, dermatts.
A dosis toxicas
metahemoglobinemiay
ototoxicidad

Cl: Hipersensibilidad y piel
dafiada

Indicaciones especifcas:
Lubricante y anestésico de
superfcie para sondajes en
general

Es incompatble con
alcalis, yoduros y
sales inorganicas de
platay mercurio

meses

NO2 ANALGESICOS

NO2A. Analgésicos opioides
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OBSERVACIONES GENERALES DE GRUPO:

Posologia: Las dosis deben ttularse hasta conseguir alivio, considerando que la analgesia farmacoldgica debe proporcionar cobertura las 24h del dia, pautando analgesia

de rescate, si es necesario. Iniciar siempre con dosis bajas e incrementos progresivos lentos, utlizando la via oral siempre que sea posible

FARMACO Dosis inicial D. M&xima OBSERVACIONES

Tramadol 25-50mg/dia 300mg / dia Clcr < 30ml/min; D.max = 200mg. Intervalo 12h
Cler < 10ml/min; D.max 50mg. Intervalo 12h
Aumentar intervalos en |H y cirrosis.

Buprenorfna Y—1parche 35mcg/h - Ajustar dosis e intervalos en IH

¢/3-4 dias

Fentanilo Parche 12mcg/h c/3dias - Algunos estudios sugieren reducir dosis en IH

Morfna 10-20 mg/dia - Evitar en IH por riesgo de encefalopata

Conversién en potencia analgésica (mg)

Principio actvo .M. /S.C Oral ] Principio actvo .M. /S.C Oral

Morfna 10 30-40 Metadona 75-10 15-20

Tramadol 100 - 200 150 - 300 Buprenorfna 0,3-0,6 0,4 - 0,8 (sublingual)

Oxicodona 15 30 Codeina 120 - 130 200

Hidromorfona 15 75
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CION

Reacciones adversas: Somnolencia, vértgo, estrefiimiento, nduseas, vomitos, exceso de sudoracion, sequedad de boca, retencién urinaria, prurito, miosis.

Existe tolerancia a los efectos depresores, pero no al estrefiimiento.
Se recomienda adoptar medidas de prevencion y tratamiento de los efectos adversos, junto con la prescripcién del tratamiento con opioides
Estrefiimiento: iniciar tratamiento proflactco con un laxante, hidratacion adecuada y actvidad fsica.

Nauseas/vémitos: algunos autores proponen pautar domperidona al inicio del tratamiento y en los incrementos posoldgicos

Observaciones:

En el caso de dolor refractario, efectos secundarios intratables o rapida aparicion de tolerancia, se puede hacer una rotacion o cambio de opioide mayor.
1° Calcular la dosis total del opioide que el paciente esté tomando en 24h

2° calcular la dosis equivalente y reducirla en un 25-30%, incluso mas segun la situacion clinica

3° La dosis de rescate se puede calcular como el 5-15% de la dosis total del opioide

4° El cambio de opioide depende de la farmacocinétca del farmaco que se va a retrar y del que se inicia.

cambio de Buprenorfna parche a otro: esperar 24h después de retrar el parche antes de iniciar el tratamiento con otro opioide

cambio de Fentanilo parche a otro: esperar aproximadamente 12h después de retrar el parche antes de iniciar el tratamiento con otro opioide

De opioide (distnto a buprenorfna) a Fentanilo en parche: contnuar la pauta del opioide previo hasta 12h después de la administracion del primer parche de fentanilo

158



PRINCIPO ACTIVO

PRESENTACION

VIA POSOLOGIA

AJUSTE DOSIS

OBSERVACIONES

CONSEJOS ADMINISTRACION

CONSERVA-
CION

Equivalencia: morfna oral — presentacion fentanilo transdérmico

Morfna oral (dosis total en 24h) Fentanilo parche

<45mg 12@g/h

45-134mg 2509/h

135-224 mg 50@g/h

225 -314mg 750@g/h

315-404 mg 100 @g/h
Equivalencia: opioides — presentacion buprenorfna transdérmica

Parche 35 Eig/h Parche 52,5 Eig/h Parche 70 Eig/h

Codeina oral 120 - 240mg 240 -360mg
Tramadol parenteral 100 - 200mg 200 - 300mg 300 - 400mg
Tramadol oral 150 - 300mg 300 - 450mg 450 - 600mg
Morfna parenteral 10-20mg 20 - 30mg 30 - 40mg
Morfna oral 30-60mg 60 - 90mg 90-120mg
Buprenorfna parenteral 0,3-0,6mg 0,6 -0,9mg 0,9-1,2mg
Buprenorfna sublingual 0,4-0,8mg 0,8-1,2mg 1,2-1,6mg
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NO2 ANALGESICOS
NO2A. Analgésicos opioides
BUPRENORFIN |35 mcg/h parche |T D.inicio 35mcg/h PrecaucionenIHyen |I: IMAO, otros depresores del | Administrar sobre piel Administrar
A trasndérmico IH severa buscar SNC (otros opioides, intacta, seca, sin vello. tras su
alternatva terapéutca. |anestésicos, hipndtcos, extraccion
Valoracion sedantes, antdepresivos, del sobre.

52,5mcg/h
parche
trasndérmico

trasndérmico

70 mcg/h parche

individualizada

Duracion max: 96h

No mas de dos
parches al mismo
tempo

neuroléptcos, alcohol),
inhibidores o inductores del
CYP 3A4

RA: Frecuentes: nauseas,
vomitos, estrefiimiento, mareo,
cefalea, prurito y edema.
Menos frecuente: sedacion,
trastorno del suefio, confusion,
sequedad de boca, retencién
urinaria.

Cl: Hipersensibilidad, pacientes
opioide-dependientes o en to.
por sindrome de abstnencia de
narcdtcos. Miastenia grave,
Delirium tremens, afectacion
grave de la funcién respiratoria

Indicaciones especifcas: Dolor
moderado a severo oncolégico
y dolor severo que no responda
a analgésicos no opioides.

Alternar en cada
administracion la zona de
colocacién 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 medicacién
de rescate a demanda.

No debe administrarse otro
opioide en las 24 horas
posteriores a la retrada del
parche de buprenorfna.
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Transtec no es adecuado para el | *En paciente febril puede
tratamiento del dolor agudo aumentar su grado de
absorcion y efecto opioide.
FENTANILO 12mcg/h parche |T Parche C/72. Administracion I: FArmacos de accion central y | TD: Administrar sobre piel | Administrar
transdérmica: en IR/IH | depresores del SNC, IMAOs, intacta, seca, sin vello. tras su
25mcg/h parche . L
leve 0 moderada ISRS, IRNS, Inhibidores e Alternar en cada extraccion
50mcg/h parche Dosis individualizada | disminuir dosis al 50% y | inductores del CYP3A4 administracion lazonade | del sobre.

75mcg/h parche
100mcg/h parche

en pacientes que
han demostrado
tolerancia a
opioides.

Seguir tabla de
equipotencia
analgésica o inicio
con dosis minima.
Escalada con dosis
bajas (12-25mcg) y
tras dos aplicaciones

evitar en IR/IH severa.

Comp SL 100mcgy

comp sl 200mcg
comp sl 300mcg
comp sl 400mcg
comp sl 600mcg

comp sl 800 mcg

St

Tratamiento del
dolor irruptvo en
paciente que ya
estan en tratamiento
con opioides de
base. Dosifcacion
individualizada.

En administracion
sublingual: Clcr 10-
50ml/min: Dosis del
75%

Clcr< 10ml/min: Dosis
al 50%

(amiodarona, claritromicina,
diltazem, verapamilo,
fuconazol.../ carbamazepina,
fenitoina, fenobarbital...)

RA: Frecuentes: nauseas,
vomitos, estrefiimiento,
somnolencia, mareo, cefalea.
Menos frecuente: vértgo,
anorexia, palpitaciones,
ansiedad, disnea, confusion,
hipertension, edema, espasmos
musculares, retencién urinaria.

Cl: hipersensibilidad, depresion
respiratoria grave.

Indicaciones especifcas: Dolor
crénico intenso que requiere la
administracion contnua de
opioides.

colocacién preferiblemente
parte superior de espalda o
pecho. Distanciar una
semana para colocar en el
mismo lugar.

*La elevacion de la
temperatura corporal puede
aumentar la absorcion del
fentanilo aplicado por via
transdérmica

Oral: Administracion directa
debajo de lalenguaen la
parte mas profunda sin
mastcar 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 absorcion.
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Disfagia: Administracion
directa debajo de la lengua
Sonda: Administracion
directa debajo de la lengua

MORFINA Comp 10mg 0] Ajuste de dosis Reducir dosis en IR, IH, |I: Benzodiazepinas y otros Alimentos: Los comprimidos

20 " individualizado Hipotroidismo e depresores del SNC, cimetdina, | retard se deben tomar
comp 2tmg insufciencia rifampicina, IMAQS, Farmacos | enteros, sin dividir ni FOTO
adrenocortcal antplaquetarios. mastcar, con sufciente
M y Pad SENSIBLE

sol oral 2mg/ml | SC

100ml

sol oral 20mg/ml

20ml

comp retard 5mg

comp retard
10mg

comp retard
15mg

comp retard
30mg

comp retard
60mg

comp retard
100mg

ORAL:10-20mg/4-6h

ORAL RETARD:
10-200mg/12h

IV/IM/SC: -20mg/4-
6h

mayores de 65 afios. Se
aconseja iniciar con la
menos dosis y hacer la
ttulacién hasta la dosis
fnal lentamente. En |H
valorar alargar en
intervalo posoldégico al
doble.

RA: Muy frecuentes: nauseas,
estrefiimiento. Frecuente:
anorexia, vomitos,
somnolencia, mareo, cefalea.
temblor, ansiedad, alteraciones
del suefio, confusion, sequedad
de boca, hiperhidrosis, fatga,
dolor abdominal.

Cl: hipersensibilidad a opiéceos,
IRespiratoria grave o enf.
respiratoria obstructva grave,
ileo paralitco, cianosis,
abdomen agudo y enfermedad
hepatca aguda

Indicaciones especifcas:
Especial precaucién en
pacientes con dependencia a
opioides, con traumatsmo
craneoencefélico, hipotension,

liquido,
independientemente de las
comidas. Alternatvas:
comprimidos de liberacion
rapida o solucion oral.

Disfagia: Disgregar y
administrar
inmediatamente. Se puede
utlizar solucion oral.

Sonda: Disgregar y
administrar
inmediatamente. Se puede
utlizar solucion oral.

Dispositvo: IM: Inyeccion
lenta y profunda en el
musculo.
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comp retard trastornos de la funcion IV EN BOLUS: Administracion
200mg respiratoria, 0 con presion muy lenta. Diluido en 5 ml

intracraneal elevada, trastorno | de api o SF
tracto biliar, pancreatts, IR e IH . o,
. IV EN PERFUSION: Dilucién
Amp 1% graves y en tratamiento con
en SF
(10mg/ml) depresores del SNC,
benzodiazepinas e IMAOs. Administracion SC: diluido
amp 2% en SF
(20mg/ml)
Comprimidos de lib. répida— | Cuando se administra
Morfna por via parenteral el
contenen lactosa )
paciente debe estar
Solucion oral — contene tumbado y debera
sacarosa, benzoatos y etanol permanecer recostado para
minimizar las reacciones
adversas como hipotensién,
mareo, aturdimiento,
nauseas y vomitos.
NO2A. Analgésicos opioides
TAPENTADOL  |Comp 50mg 0 Dosis Precaucion en |H I: Depresores del SNC, Alimentos: Puede tomarse
25 individualizada. moderada y problemas | Agonistas/antagonistas opioides | con a sin alimentos
comp fomg Puede iniciarse con |del tracto biliar o mixtos ISRS, IRSN, IMAQOs, Disfagia: No se pueden
comp 100mg 50mg ¢/6-8h pancreatts. Ketoconazol, fuconazol, hierba gia. . P T
. emplear ni los comprimidos
. ) de San Juan, fenobarbital . .
No requiere ajuste de recubiertos ni los
p | alivio del dosis si Clcr>30ml/min | RA: Muy frecuentes: nduseas, |comprimidos prolong.
(cont. lactosa) ara elaivio de ni en IH leve. vémitos, somnolencia, mareo, |Valorar alternatva
dolor agudo de _ . )
) cefalea. Frecuente: anorexia, |terapéutca.
moderado a intenso . .
) temblor, ansiedad, alteraciones
en adultos, que sélo ~ . Sonda: No se pueden
del suefio, confusion, ) .
se puede tratar N : emplear ni los comprimidos
estrefiimiento o diarrea,
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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 analgeésico
opioide.

Cuando el dolor es
cronico

Dosis inicio:
50mg/12h o ajustar
dosis en funcién de
tratamientos
previos.

Dosis Maxima:
500mg

Retrada gradual por
presentar tolerancia
y dependencia.

Si IH moderada: Dosis
inicial 50mg/24hy
Dmax. 100mg/dia

No recomendado en
IH/IR Grave (Clcr<
30ml/min)

No necesita ajuste de
dosis en ancianos con
funcién renal
conservada, pero se
recomienda inicio con
la menos dosis posible.

alucinaciones, sequedad de
boca

Cl: hipersensibilidad, ileo
paralitco, traumatsmo craneal
o P intracraneal elevaday
paciente con convulsiones.
Intoxicacion aguda con alcohol,
hipnotcos., etc.

Indicaciones especifcas:
Precaucion en uso
concomitante con
benzodiazepinas y relacionados,
y en pacientes con disfuncion
respiratoria.

recubiertos ni los
comprimidos prolong.
Valorar alternatva
terapéutca.

TRAMADOL

caps 50mg 0

comp retard
50mg

comp retard
100mg

comp retard
150mg

Individualizar dosis.
Caps. 50-100mg/4-
6h

Comp. retard: 50-
100mg/12h

D. Méxima diaria:
400mg

IR con Clcr<30ml/min se
recomienda emplear
capsulas o solucién y
establecer intervalo
posolégico cada 12h con
Dmaéx de 200mg.

I: Farmacos depresores del SNC,
IMAOs, ISRS, IRNS,
antdepresivos triciclicos,
Mirtazapina, antpsicdtcos,
Ketoconazol, eritromicina,
carbamazepina, acenocumarol,
warfarina.

RA: Mareo, cefaleas,
somnolencia, nduseas, vomitos,

Alimentos: Los comprimidos
retard y capsulas se deben
tomar enteros, sin dividir ni
mastcar, con sufciente
liquido,
independientemente de las
comidas.

164



PRINCIPO ACTIVO

PRESENTACION | ViA

POSOLOGIA

AJUSTE DOSIS

OBSERVACIONES

CONSEJOS ADMINISTRACION

CONSERVA-
CION

comp retard
200mg

sol 100mg/ml

(2 pulsaciones =
25 mg)

Cont. Sacarosa,
macrogolglicerol
y propilenglicol)

Recomendable
iniciar con dosis
bajas para mejorar
tolerancia.

Retrada gradual por
presentar tolerancia
y dependencia.

amp.100mg2ml

En dolor intenso
inicio con 100mgy
después 50-100mg
c/4-6h

Cler< 10ml/min
50mg/12h

No recomendado el uso

de comprimidos de
liberacion retardada.

En IH dosis de 50mg
/12hy evitar
comprimidos de
liberacion retardada.

En mayores iniciar con

menor dosis posible. Si

>75afios

Dosis Max: 300mg

estrefiimiento, boca seca,
hiperhidrosis, fatga.

Cl: hipersensibilidad, pacientes
epiléptcos en tratamiento. con
IMAOs o sindrome. de
abstnencia a opiaceos o
intoxicacion por alcohol y
sustancias psicotropicas.

Indicaciones especifcas:
emplear la menor dosis en el
menor tempo posible.

Especial precaucién en
pacientes con dependencia a
opioides, con traumatsmo
craneoencefélico, shock, nivel
de consciencia disminuido de
origen desconocido, trastornos
en el centro respiratorio o de la
funcion respiratoria, o con
presion intracraneal elevada y
en tratamiento con
benzodiazepinas.

La solucion se puede tomar
con un poco de liquido o
azucar con o sin comidas.

Disfagia: Administrar polvo
de la capsula o emplear la
solucion oral (puede
mezclarse con espesante de
almidén modifcado).

Sonda: Suspender el
contenido de la capsula en
aguay administrar
inmediatamente. Puede
utlizarse solucién oral.

Dispositvo: Administracién
IV EN BOLUS:
Administracion lenta (3
min).

Administracion IV EN
PERFUSION: puede
administrarse diluido en SF
0 SG5% por perfusion o
mediante un dispositvo de
analgesia controlado por el
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paciente, bajo vigilancia
médica.

Administracion SC: diluido
en SF 0 SG5%

NO2B. Otros ana

Igésicos y antpirétcos.

METAMIZOL

Caps 575mg ORAL ORAL: 575/6-8h
Si tratamientos >
7-10dias
estrechar
vigilancia

Amp 2g/5ml IM IV lenta/IM

v profunda: 1-
., |2g/8h
(perfusion
lenta)
En dolor
oncoldgico se
puede

administrar la

No se referencian
ajustes especifcos en
IR/IH salvo precaucion.

I: metotrexato y otros
antneoplasicos, clorpromazina
y otros depresores del SNC,
AAS, bupropion, ciclosporina,
por efecto de grupo
pirazolonas: antcoagulantes
orales, captopril, litoy
triamtereno.

RA: Reacciones dérmicas,
alteraciones géstricas,
hipotension, somnolencia,
mareo, agranulocitosis,
anaflaxia, reaccion en el punto
de inyeccion.

Cl: Hipersensibilidad, asma por
analgésicos, alteraciones
sistema hematolégico, porfria
hepatca intermitente aguda,
défcit de G6PD

Alimentos: Administrar con agua
u otro liquido.

Disfagia: Abrir capsulay
administrar el contenido con
comida.

Sonda: Abrir capsula, dispersar el
polvo en 20ml y administrar.

Ampollas diluir con bastante
aguay administrar.

Dispositvo:

Administracion IM: Inyeccién
lenta y profunda en el musculo.

Administracion IV EN BOLUS:
Mejor evitar o se recomienda
diluir en 50ml y administracion
muy lenta (5 min) para evitar
cuadros de hipotensién o
reacciones indeseables.
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ampolla via oral Indicaciones especifcas: Administracion IV en perfusion:
1-2g ¢/ 6-8h emplear la menor dosis en el Dilucion en SF glucosado.

menor tempo posible y
monitorizar riesgo de
agranulocitosis No utlizar via SC.
PARACETAMOL | comp 650mg 0 ORAL:650mg/6- |EnIH leve no exceder | I: antcoagulantes, Alimentos: Administrar con o sin
8h 2g/dia antconvulsivantes, alimentos.
sobres 1g antcolinérgico, diurétcos del
1g/8-12h IRG (Clcr< 10ml/min): ’ . Disfagia: Se puede triturar.
. asa, propranolol, lamotrigina, _ -
Administrar ¢/8h . . . Utlizar preparacion en sobres,
rifampicina y resinas de . .
. T desgasifcar y administrar con
En edad avanzada D. intercambio idnico.
Maxima: 3 espesante.
-39 RA: Raro aumento de : .
: Sonda: Se puede triturar. Utlizar
transaminasas -
preparacion en sobres
Cl: IR e IH moderada-grave,
vial 10mg/ml; v IV:si peso >50 hipersensibilidad. Precaucién | Dispositvo: Administracion IV en
100ml Kg, 1g en alcoholismo, malnutricion e | perfusion: Administrar en 15-
4veces/dia; si IR. 30min. Se recomienda prescribir Aﬁ
peso <50 kg, 15 la dosis de paracetamol en
mg/kg 4 veces mililitros ademas de en
dia. Indicaciones especifcas: Puede | miligramos.
alterar pruebas diagnéstcas. No utlizar via SC.
Supositorio Via Rectal: emplear supositorios.
600mg Enfriar previa administracién y no
Rectal .
fraccionar.
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PARACETAMOL |Comp 0] Individualizar Evitar en IH grave, IRG | I: Farmacos depresores del SNC, | Alimentos: Los comprimidos se
TRAMADOL 325/37,5mg dosis. (Cler<10mi/min) e IMAQs, ISRS, IRNS, debe tomar enteros sin
. Insufciencia antdepresivos triciclicos, fraccionar independientemente
comp Maximo 300mg . : . . - .
de tramadol y Respiratoria grave Mirtazapina, antpsicotcos, de las comidas. Para los
Ketoconazol, eritromicina, comprimidos efervescentes,
650/75mg 2600mg de En IR leve, IH leve y > 75 ! omp e
- carbamazepina, acenocumarol, |diluir en aguay administrar tras
paracetamol anos alargar . .
, : warfarina. el cese de la efervescencia.
/dia. cuidadosamente el
comp. eferv intervalo posolégicoa | RA: Mareo, cefaleas, Disfagia: Emplear comprimidos
325/37,5mg c/12h somnolencia, nauseas, vomitos, | efervescentes, desgasifcary
comp eferv Recomendable estrefiimiento, boca seca, administrar con espesante.
iniciar con dosis temblor, nerviosismo, Sonda: Emplear comprimid
650/75mg bajas para confusion, hiperhidrosis. onda. Bmplear comprimicos
meiorar efervescentes. Disolver en 20ml
) i Cl: hipersensibilidad, IH grave, |de aguay agitar hasta
tolerancia. : o .
pacientes epiléptcos en desgasifcar.
tratamiento con IMAOs o
sindrome de abstnencia a
Retrada gradual opiéceos o intoxicacion por
por presentar alcohol y sustancias
toleranciay

dependencia.

psicotrépicas.

Indicaciones especifcas:
emplear la menor dosis en el
menor tempo posible.

Especial precaucién en
pacientes con dependencia a
opioides, con traumatsmo
craneoencefalico, shock, nivel
de consciencia disminuido de
origen desconocido, trastornos
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CONSERVA-

en el centro respiratorio o de la
funcién respiratoria, 0 con
presion intracraneal elevada y
en tratamiento con
benzodiazepinas.

NO3. ANTIEPILEPTICOS

Las crisis epiléptcas son muy frecuentes en este grupo de edad (el 25-50% de las crisis ocurren por primera vez en individuos mayores de 65 afios y alrededor de un
25% de todos los pacientes con epilepsia son ancianos).

En el anciano predominan las crisis parciales (con o sin generalizacion secundaria), y la posibilidad de una epilepsia generalizada idiopatca de inicio en este grupo de
edad es muy remota.

Casi dos tercios de las epilepsias de inicio en este grupo de edad son sintomatcos, y el otro tercio, criptogénicas. Esto hace que el anciano con una crisis Unica tenga
mas probabilidades que un paciente joven de recurrencia. Las causas mas frecuentes son la patologia cerebrovascular, los tumores cerebrales, los traumatsmos
craneales y las demencias. En este sentdo, el manejo terapéutco debe de ser especialmente cuidadoso con aquellos antepiléptcos inhibidores/inductores enzimatcos
del metabolismo hepatco como son fenitoina, fenobarbital, carbamazepina y acido valproico.

Son de especial relevancia en pacientes mayores aquellos medicamentos que pueden producir osteoporosis, como son fenitoina, fenobarbital y carbamazepina.

El tratamiento de eleccidn es farmacoldgico, con farmacos antepiléptcos en monoterapia. Sin embargo, su administracién en este grupo de edad es mas complicada y
debe realizarse con un mayor cuidado y control, siguiendo unas recomendaciones especiales.

Los ancianos presentan alteraciones fsiolégicas que modifcan la farmacocinétca de los farmacos antepiléptcos y les hacen mas susceptbles de padecer efectos
secundarios, incluso con niveles plasmatcos menores

CRITERIOS STOPP

Fenotazinas en pacientes con epilepsia (pueden bajar el umbral convulsivo).
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NO3. ANTIEPILEPTICOS
NO3 AA Barbituricos y derivados
FENOBARBITAL | comp 100mg O La dosis Individualizar dosis en I: Inductor enzimétco Alimentos: Administrar fuera de

recomendada | funcién de respuesta clinica _ las comidas, 1h antes o 2h

: ) RA: ancianos pueden ) .
y niveles plasméatcos. : después de las comidas
esde 1-3mg presentarse ocasionalmente
por kg de peso estados de excitacion Disfagia: Triturar los comp y

corporal al dia

paradéjica y confusion

Cl: pacientes con
enfermedad respiratoria

Porfria hepatca latente o
manifesta, trastornos de la
funcion hepatca o renal,
lesiones graves del corazon.

mezclar con puré, compota, crema

Sonda: Si, Triturar y administrar
con 10 ml de agua

Compatble con la nutricion
enteral

NO3AB Derivados de la hidantoina

FENITOINA comp 100mg |O
Amp v
250mg/5ml

dosis de inicio
de 300mg al
dia, dividida en
tres tomas
iguales
100mg/8 horas
antes de las
comidas.
Posteriormente,
se hade
realizar un

Individualizar dosis en
funcion de respuesta clinica
y niveles plasmatcos.

En situaciones de
hipoalbuminemia consultar
con Farmacia.

I: Inductor enzimatco

RA: Los principales signos de
toxicidad asociados con la
administracion intravenosa
de fenitoina son colapso
cardiovascular y/o depresién
del sistema nervioso central.
Cuando se administra
rapidamente puede aparecer
hipotension.

Alimentos: Administrar separando
2-3 horas de lacteos

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

Sonda: Triturar y diluir en 10 ml de
agua. Evitar administracion
concomitante con nutricion
enteral.
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CION

ajuste de dosis

individualizado.

Para la mayoria
de los adultos,
la dosis de
mantenimiento
es de 300 a
400mg al dia.

La dosis
maxima 600mg
al dia.

Cl: Por sus efectos sobre la
automatcidad ventricular, la
fenitoina también esta
contraindicada en pacientes
con bradicardia sinusal,
blogueo sinoauricular,
bloqueo A-V de segundo y
tercer grado, y en pacientes
con sindrome de Adams-
Stokes

Medicamento Peligroso:
Clasifcacion 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, utlizar
proteccion ocular y respiratoria.

Vial: Abrir y manipular en CSB Ilb
0 AE, con doble guante, bata y
mascarilla. Si no fuera posible
preparar en cabina, utlizar
proteccion ocular y respiratoria

Comp: No precisa preparacion.

Administrar con guante simple. Si
es necesario fraccionar o triturar,
utlizar la suspensién oral Formula
Magistral.

Vial o amp: Administrar con doble
guante y bata; utlizar proteccion
ocular cuando exista riesgo de
salpicadura y respiratoria si hay
posibilidad de inhalacion

No utlizar via SC.
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NO3AE Derivados de la benzodiazepina
CLONAZEPAM comp 0.5mg |O 0,5mg/8 h Precaucion en |.H. grave I: potencian su efecto los Alimentos: Administrar con o sin
aumentando cirrosis 0 hepatopatas; farmacos depresores del alimentos
comp 2mg . . . . Frasco
0,5mgcada3 |ajustar dosis sistema nervioso central y o . ., e
] o . o Disfagia: Utlizar la solucion solucion
dias hasta 3- individualmente. farmacos inhibidores del .
. . mezclada con puré, compota, oral:
6mg/24 h Precaucion en nefropatas: metabolismo hepatco
sol 2.5mg/ml0 recaucion Patas: | oxidatvo: amiodarona, crema /
(20ml) ajustar dosis N
individualmente isoniacida, ketoconazol, Sonda: Las gotas se debe mezclar —J
(1gota= ' propanolol, acido valproico, | con 10 ml de agua, té ozumode | 190 dias
0,1mg; 1ml = etc... Los antepiléptcos frutas. No administrar
25 gotas) como fenitoina, fenobarbital, | directamente
carbamazepinay acido L
valproico pueden inducir su | COmpatble con la nutricion
metabolismo, disminuyendo | €Nteral
los niveles séricos de
amp clonazepam al administrarlos _ _
1mg/1iml Status conjuntamente Medicamento Peligroso:
IV/IM epileptcus: Clasifcacion Grupo 3 en lista
1mg IV: si RA: Hipotension, depresion | NjOSH

precisa, repetr
c/4-6h.

respiratoria.

Cl: Hipersensibilidad,
farmaco o
drogodependencia,
dependencia alcohdlica,
miastenia grave,
insufciencia. respiratoria
grave.

Solucidn oral: No necesita
preparacion. No se precisa
proteccion salvo que el
manipulador esté en situacién de
riesgo reproductvo que debe
hacerlo en CSB | con doble guante,
bata y mascarilla, y contactar con
SPRL.

Administracion de comprimidos:
administrar con guante simple, no
fraccionar ni triturar. Si es
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Indicaciones especifcas: Los |necesario fraccionar o triturar,
ancianos son mas utlizar la solucion oral.
susceptbles a sus efectos . L
Amp: No se precisa proteccion
salvo que el manipulador esté en
situacion de riesgo reproductvo,
en cuyo caso debe contactar con
el SPRL.
Administrar con doble guante,
utlizar proteccion ocular cuando
exista riesgo de salpicadura y
respiratoria si hay posibilidad de
inhalacién
NO3 AF Derivados de la carboxamida
CARBAMAZEPINA | comp 200mg |O Inicio La dosis deberé ser ajustada | I: Verapamil/Diltazem Alimentos: Con alimentos mejora |Conservar
200mg/12-24 h, | y/o deberan controlar los | (neurotoxicidad por la biodisponibilidad. Evitar ensu
comp 400mg niveles plasmatcos incremento de los niveles de | pomelo. envase
periddicamente carbamazepina. Valorar una original.

Dosis
mantenimiento:
200-400mg/8-
12h.

reduccion del 25% del
antepiléptco al asociar los
tratamientos)

Antbidtcos macrélidos
(disminuir la dosis de
carbamazepina un 30-50% al
inicio de tratamiento con
claritromicina)

RA: Mareos, somnolencia,
ataxia, diplopia

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

Sonda: triturar y diluir en 20 ml de
agua

Compatble con la nutricién
enteral
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Cl: Hipersensibilidad a Medicamento Peligroso:
carbamazepinay farmacos | Clasifcacion Grupo 2 en lista
estructuralmente NIOSH
relacionados (gj., . L,
. s No precisa preparacion.
antdepresivos triciclicos). . : .
. . Administrar con guante simple. Si
Bloqueo auriculoventricular, _ ) _
. es necesario fraccionar o triturar,
antecedentes de depresion _ . ,
. ) utlizar la suspensién oral Formula
de médula 6sea o de Magistral
porfrias hepatcas (p.ej. agistra.
porfria aguda intermitente,
variegata, cutanea tardia).
Tratamiento con IMAO o en
las 2 semanas posteriores.
OXCARBAZEPINA | comp 300 0 Inicio 300mg/12 h | Ajustar en caso de IR I: Antdepresivos, Alimentos: Administrar con o sin | Frasco
m 6 4-5mg/kg/12 h; | . T antconceptvos. alimentos. suspension
g . 9/ Si CICr<30ml/min: iniciar P p
incrementar 600 . L : o . oral:
comp 600 mg/diaa con la mitad de la dosis e ir |RA:fatga, astenia, mareo, Disfagia: uso de suspension oral,
mg intervalos aumentando hasta lograr | cefalea, somnolencia diluir en 20 ml de agua y /
respuesta nauseas, vomitos administrar inmediatamente )
semanales hasta
obtener Cl:Hipersensibilidad. Sonda: uso de suspension oral,
respuesta; dosis administrar directamente o diluir |7 semanas
susp max 2400 mg/dia. en 20ml de agua y administrar
300mg/5ml Indicaciones especifcas: En | inmediatamente
la actualidad se utlizaen el .
. Compatble con la nutricion
tratamiento del dolor
, enteral
neuropatcoy de
desaferenciacion
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NO3 AG Derivados de los acidos grasos
VALPROICO gg 200mg O |Inicio: 5- La dosis debera ser ajustada | I: Potencia efecto de: Alimentos: Administrar con Substancia
ACIDO 500 15mg/kg/dia; y/o deberan controlar los | neuroléptcos, IMAO, alimentos para reducir la muy
99 >vomg mantenimiento: | niveles plasmatcos antdepresivos y intolerancia gastrointestnal i ,
15-20mg/kg/dia. | periédicamente. Control benzodiazepinas. Aumenta e : . 1grosco-
- , . , Disfagia: Utlizar la solucion _
funcion hepatcay concentraciones plasmatcas mezclada con ouré. compota pica,
comp retard hematmetria de: fenobarbital, fenitoina libre, rgr:a LaC fonr;l;e’ rConopo i
300mg La forma primidona, carbamazepina, crema. Las S¢C e mantener
. ., L . liberacion prolongada deben en blister
comp retard retardada “crono lamotrigina, zidovudina, i
o . e . susttuirse por formas
500mg se administra cada nimodipino, etosuximida. X ]
. . convencionales ajustando
12 horas. Concentraciones sericas o _
S e posologia (misma dosis total
disminuidas por: fenitoina, o
fenobarbital, carbamazepina diaria repartda cada 8 h
sol 200mg/ml ’ " Imonitorizando niveles
carbapenemes. | &
(frasco 40mi) Concentraciones séricas plasmatcos).
aumentadas por: feloamato,  |puede utlizarse la solucion Conservar
cimetdina, fuoxetna, diluida con aguay mezclada con |4 frasco en
eritromicina. Riesgo de espesante de almidén el embalaje
hemorragia con: modifcado. exterior
antcoagulantes, AAS. Riesgo de o y para
convulsiones con: mefoquina. Sonda: Utlizar la SOIUC_'O_rf protegerlo
Toxicidad hepéatca exacerbada compatble con la nutricion delal
. : - . |enteral €laluz
por: alcohol. Ajustar dosis con:
rifampicina. Riesgo de
encefalopatay/o
hiperamoniemia con: Medicamento Peligroso: Ag
topiramato. Clasifcacion Grupo 3 en lista
NIOSH FOTO
RA: Irritacidn gastricay SENSIBLE
toxicidad hepéatca.
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Cl:H Los comprimidos y la solucién
oral no precisan preparacion
Administrar con guante simple.
Indicaciones especifcas: la . e
_ ) No se precisa proteccién salvo
forma de liberacion prolongada . )
L ) que el manipulador esté en
esté indicada en el tratamiento | . L, .
. . situacion de riesgo reproductvo
de episodios maniacos
. . que debe hacerlo en CSB I con
asociados a trastorno bipolar :
_ , doble guante, bata y mascarilla, y
cuando el lito esta
- contactar con SPRL.
contraindicado o no se tolera.
NO3 AX Otros antepiléptcos
GABAPENTINA |caps300mg |O 900-1800mg/dia Deben ajustarse las dosis |I: Biodisponibilidad disminuida |Alimentos: En caso de molesta
400 administrados en en situaciones de (administrar 2 h después) por: | gastrointestnal administrar con
caps #55mg tres tomas. Insufciencia renal: Clcr  |antécidos. AUC aumentada alimentos
. L 30-60ml/min; 600 con: morfna. . , . ,
Titulacion rapida - . Disfagia: Abrir la capsulay
1 de 300ma/di mg/dia: 15-30ml/min; RA: S lencia. ataxi gi | contenid i
comp 600mg razén de 300mg/dia. 300mg/diay <15ml/min: : omng tencna, a aiua,_ |spers§1r el contenido en puré,
comp 800mg 150mg/dia mareos, nistagmo, astenia compota, crema
Cl: Hipersensibilidad Sonda: triturar los comprimidos y
En dolor

neuropatco, dosis
inicial 150 — 300mg
al acostarse

Indicaciones especifcas:

Tratamiento del dolor
neuropatco periférico,
neuropata diabétca dolorosa y
en la neuralgia post-herpétca,
en adultos

administrar con 10 ml de agua.
Las capsulas se pueden abriry
diluir en agua. Compatble con la
nutricion enteral
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LACOSAMIDA  comp50mg |O La dosis inicial 50mg | I.H. leve a moderada, I: Lacosamida debe usarse con | Alimentos: Puede tomarse con o
dos veces al dia. precaucion. Lacosamida | precaucion en combinacion con | sin alimentos.
comp 100mg , - : : Frasco
Aumentar hasta una | s6lo se debe administrar |sustancias conocidas por estar e
. ) : . iy Disfagia: Triturar hasta polvo
comp 150mg dosis terapéutca a pacientes adultos y asociados con prolongacion del i o sol oral:
o s . . homogéneo y diluir en 15-20ml
inicial de 100mg dos | pediatricos con |.H. grave | PR (ej. carbamazepina, q ]
comp 200mg veces al dia tras una | cuando se antcipe que | lamotrigina, eslicarbazepina, €aguayespesa <z
semana. los benefcios pregabalina) y tratados con Sonda: Triturar hasta polvo —
La dosis puede terapéutcos esperados | antarritmicos de clase I. homogéneo y diluir en 15-20 ml
sol. 10mg/mi P superen los posibles Exposicién sistémica disminuida | de agua 7 semanas
aumentarse en . . . .
riesgos por: rifampicina, hierba de San
50mg dos veces al L
) Juan, antepiléptcos.
- dia cada semana, I.R. grave y con
sol. perfusion |1V

10mg/ml
(vial 20ml)

hasta una dosis
diaria maxima
recomendada de
400mg.

Si se tene que
interrumpir el
tratamiento, se
recomienda que se
haga de forma
gradual (ej 200
mg/semanal)

enfermedad. renal
terminal (dosis max.
250mg/dia), hemodialisis
(ahadir suplemento del
50% de la dosis diaria
dividida al fnalizar la
hemodialisis

RA: Depresion, estado de
confusién, insomnio; mareo,
dolor de cabeza, trastornos del
equilibrio, alteraciones de la
coordinacién, deterioro de la
memoria, trastornos cognitvos,
somnolencia, temblor,
nistagmo, hipoestesia, disartria,
trastorno de la atencion,
parestesia; diplopia, visién
borrosa; vértgo, tnitus;
nauseas, vomitos,
estrefiimiento, fatulencia,
dispepsia, sequedad de boca,
diarrea; prurito, rash; espasmos
musculares; alteraciones de la
marcha, astenia, fatga
irritabilidad, sensacion de
embriaguez, dolor o molestas
en el lugar de inyeccién,
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irritacion; caidas, laceraciones
en la piel, contusion.
Cl: Hipersensibilidad a
lacosamida; blogueo
auriculoventricular de 2° o 3er
grado conocido.
LAMOTRIGINA | comp25mg |O 50mg/24h (2 Realizar controles I: Puede aumentar hasta un Alimentos: Administrar con o sin
semanas); después | hematologicos 45% los niveles plasmatcos de |alimentos.
comp 50mg .
50mg/12h (2 semestralmente. Carbamazepina. o ]
) Disfagia: Desleir en 10ml de agua
comp 100mg issn;arr;asn); dresrr)u;a,s n En caso de insufciencia |RA: Si rash cutaneo suspender |y administrar inmediatamente o
comp 200mg dec 1600:;93 diz az0 hepatcagradoB o el tratamiento porque puede mezclar con puré, compota o
superior (clasifcacién de |evolucionar a forma grave. crema
semanales hasta ) i
dosis de Childy Plugh) reducir la Cl: Hipersensibilidad a Sonda: Si, Triturar y administrar

mantenimiento de
300-500mg/dia.

Cuando se
administra con
ac.valproico:
25mg/48h (2
semanas); después
25mg/24h (2
semanas); después
incrementar a razén
de 25-50mg/dia
cada 2-3 semanas
hasta una dosis de
mantenimiento de

dosis a la mitad o a un
cuarto

lamotrigina.

con 10ml de agua Compatble con
la nutricion enteral
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100-150mg/diaen 2
tomas.
LEVETIRACETAM | comp 250mg | O Inicio 500mg/12h. | Ajustar en caso de IR I: Aumenta la concentracion Alimentos: Los comprimidos Conservar
500 plasmétca de metotrexato, recubiertos se administran por via | el frasco en
comp 5tEmg vigilar los niveles plasmatcos | oral con una cantdad sufciente |el
comp 750mg Incrementar hasta de metotrexato y levetracetam. | de liquido y pueden administrarse | embalaje
1500mg/12h Efcacia disminuida (via oral) con o sin alimentos. exterior
comp 1000mg con: macrogol, no se debe L o para
] Disfagia:Valorar utlizacion en
tomar macrogol por via oral al - protegerlo
sobres o solucién y adaptar
menos durante una hora antes delaluz
Sobre 250mg 0 una hora después de tomar textura. Compatble con
levetracetam espesante de almidén
sobre 500mg ' modifcado.
RA: Astenia, somnolencia, .
sobre 750mg mareo Sonda: Si, Triturar hasta polvo
sobre 1000mg homogéneo y diluir en 15-20 ml  |FOTO
Cl: Hipersensibilidad a _ de agua SENSIBLE
levetracetam, a otros derivados L
de pirrolidona Compatble con la nutricién
sol. oral P ' enteral
100mg/ml
Indicaciones especifcas:
Epilepsia, crisis parciales
complejas, convulsiones
parciales simples
PREGABALINA | caps 25mg 0 En epilepsia, iniciar | Ajustar en caso de IR I: puede potenciar los efectos | Alimentos: Administrar con o sin
el tratamiento con . . de etanol y lorazepam. alimentos.
caps 75mg ] . Si Cler 30-60ml/ min: y P
150 mg/dia, segin ) ) .
dosis de 75 a 300mg/dia |RA: Mareos, somnolencia,
caps 150mg respuestay Y )
o en 2-3 tomas. ataxia, vision borrosa, vértgo.
tolerabilidad.
Incrementar a
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caps 300mg 300mg/dia después | = Si Clcr 15-30ml/ min: Cl: Hipersensibilidad a Disfagia: Abrir la capsula y
de 7 dias. dosis de 25-50 a pregabalina. dispersar el contenido en puré,
o, 150mg/dia en 1-2 tomas. compota, crema
Dosis méax:
600mg/dia. < Si Clcr<15ml/min: dosis Indicaci f Sonda: Si, abrir la capsula y
inicio 25mg/dia en una ndicaciones especiicas administrar con 10ml de agua
toma y dosis max Dolor neuropétco, Trastorno de -
, . _ . Compatble con la nutricién
En dolor 75mg/dia unavez al dia. | ansiedad generalizada enteral
neuropatco iniciar
con una dosis de
150mg al dia.
Incrementar la dosis
300mg/dia en
intervalos de 3-7
dias hasta una dosis
max de 600mg/dia.
TOPIRAMATO |[Comp25mg |O Inicio 50 mg por la I: Fenitoina, carbamazepina Alimentos: Administrar con o sin
noche durante la . . alimentos.
comp 50mg . RA: Alteraciones psicologicas y
primera semana - . e , .
neuroldgicas, metabdlicas, Disfagia: Utlizar la cpsula
comp 100mg Incrementar 50-100 _ _ 1aca
digestvas, oculares, dispersable. Abrir y dispersar en
mg cada semana L .
comp 200mg hasta alcanzar la genitourinarias y 20ml de agua 6 mezclar con

dosis 6ptma que se
administrara en dos
tomas/dia. Dosis

maxima 800 mg/dia.

cardiovasculares
Cl: Hipersensibilidad

Indicaciones especifcas
Tratamiento proflactco de la
migrafia. (Después de una
cuidadosa evaluacion de otras
posibles alternatvas
terapéutcas.)

compota, puré o crema.

Sonda: Si, Triturar y administrar
con 10 ml de agua

Compatble con la nutricién
enteral
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Medicamento Peligroso:
CLASIFICACION NIOSH 3
Administracion: sélo afecta a
personal en riesgo reproductvo:
administrar con guante simple, no
fraccionar ni triturar. Si es
necesario fraccionar o triturar,
utlizar la capsula dispersable
ZONISAMIDA caps 25mg 0 dosis diariainicial | IR: en pacientes con I: riesgo aumentado de célculos | Alimentos: Administrar con o sin
recomendada es de |insufciencia renal o renales con medicamentos que |alimentos.
caps.50mg . , . e
50mg en dos dosis | hepatcay pacientes que |causen urolitasis; evitar .
: N . L Sonda: Diluir en 10-20 ml de agua
caps,100mg (256mg/ 12 h). no reciban agentes asociacion. Posible reduccién

Después de una
semana, la dosis
podra aumentarse a
100 mg al dia
(50mg/ 12 h)y
posteriormente se
podra aumentar la
dosis en intervalos
de una semana, con
incrementos de
hasta 100mg.

inductores de CYP3A4,
debera considerarse el
ajuste en intervalos de
dos semanas.

Hay que tener cuidado al
iniciar el tratamiento en
los pacientes ancianos ya
gue la informacion
existente en esta
poblacién es limitada.

del efecto con: inductores de
CYP3A4 (fenitoina,
carbamazepina, fenobarbital,
rifampicina), ajustar dosis.

RA: Hipersensibilidad; anorexia;
agitacién, irritabilidad,
confusidn, depresion,
inestabilidad afectva, ansiedad,
insomnio, trastorno psicétco;
ataxia, mareo, trastorno de la
memoria, somnolencia,
trastorno de atencion,
nistagmo, parestesia, trastorno
del habla, temblor; diplopia;
dolor abdominal,
estrefiimiento, diarrea,
dispepsia, nduseas; exantema,
prurito, alopecia; nefrolitasis;

y administrar inmediatamente

Medicamento Peligroso:
CLASIFICACION NIOSH 3

No necesita preparacién. No se
precisa proteccién salvo que el
manipulador esté en situacién de
riesgo reproductvo.
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fatga, pseudogripe, pirexia,
edema periférico; disminucién
del bicarbonato, pérdida de
peso; glaucoma de angulo
cerrado, dolor ocular, miopia,
vision borrosa y disminucién de
la agudeza visual.

Cl: Hipersensibilidad a
zonisamida o sulfonamida

Indicaciones especifcas dosis
de zonisamida de 25 a 50
mg/dia durante mas de un afio
en combinacion con otros
farmacos antparkinsonianos.

NO4. ANTIPARKINSONIANOS

El tratamiento de la enfermedad de Parkinson en pacientes mayores debe ser individualizado, y para la seleccion del tratamiento inicial hay que considerar la severidad
de la enfermedad, la incapacidad funcional y el estado cognitvo del paciente, asi como la existencia de patologias asociadas.

La levodopa es el medicamento mas efcaz en el tratamiento sintoméatco de la enfermedad de Parkinson, y es de primera eleccidn si los sintomas, en partcular los

relacionados con la bradicinesia, se convierten en intrusivos o molestos.

La combinacién con inhibidores de la descarboxilasa (carbidopa o benserazida) minimiza los efectos secundarios y los requerimientos diarios de levodopa. Los
inhibidores de la catecol-O-metltransferasa (entacapona) reducen el metabolismo de la levodopa. Los agonistas de la dopamina estan indicados en monoterapia para la
enfermedad de Parkinson temprana o en combinacion con otros medicamentos antparkinsonianos para el tratamiento de una enfermedad més avanzada. Son
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inefcaces 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 esta
asociado con un mayor riesgo de trastornos de control de impulsos.

Exiten dos grupos de agonistas dopaminérgicos: derivados ergdtcos (bromocriptna) y no ergotcos (apomorfna, pramipexol, ropinirol y rotgotna). Debido a la mayor
incidencia de efectos adversos con los derivados ergotcos, es mas recomendable el uso de derivados no ergétcos.

Los agonistas dopaminérgicos conllevan un menor nimero de fuctuaciones motoras que la levodopa, ademas 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 mas jovenes (edad <65 afios), y con levodopa en pacientes de edad
avanzada (= 65 afos).

Los inhibidores de la monoaminooxidasa B (IMAO-B), como selegilina y rasagilina, pueden ser Utles en pacientes con enfermedad de Parkinson temprana, pero tenen
un benefcio sintomatco modesto como monoterapia.

Se recomienda iniciar los tratamientos con dosis bajas e ir aumentandolas progresivamente, adecuandola segun respuesta del paciente.

Propuesta de tratamiento segin incapacidad en paciente > 70 afios

Incapacidad Tratamiento

1.- Ninguna Rasagilina

2.- Leve o moderada (1, 11, 1II) Rasagilina + L-Dopa

3.- Grave (IV, V) Rasagilina + L-Dopa+ Agonistas Dopaminérgicos

183



PRINCIPO ACTIVO

PRESENTACION | ViA

POSOLOGIA

AJUSTE DOSIS

OBSERVACIONES

CONSEJOS ADMINISTRACION

CONSERVA-

CION

La utlizacion de antcolinérgicos (Trihexifenidilo, Biperideno) no se recomienda en pacientes de més de 70 afios con temblor, porque los efectos secundarios que
ocasionan no compensan los benefcios ocasionados (boca seca, estrefiimiento, retencion urinaria, confusion, letargo, etc.). El uso de Agonistas Dopaminérgicos en
ancianos esta relacionado con hipotension ortostatca, confusion, caidas...

CRITERIOS STOPP:

Levodopa o agonistas dopaminérgicos para el temblor esencial (no hay evidencia de efcacia).

Levodopa o un agonista dopaminérgico en la enfermedad de Parkinson idiopatca con deterioro funcional y discapacidad secundaria.

NO4. ANTIPARKINSONIANOS

NO4A Agentes antcolinérgicos

BIPERIDENO |comp 2mg

comp retard 4 mg

amp 5 mg/iml

0

1-4mg/6-8h

4 mg/12-24h

2 mg IM/IV
cada 30 min
hasta 8mg/dia
en funcion de la
clinica

I: Efectos secundarios
potenciados por:
anthistaminicos,
antparkinsonianos,
espasmolitcos, quinidina. Se
potencian las discinesias con:

levodopa. Aumenta efecto de:

alcohol. Antagoniza efecto de
metoclopramida.

RA: Cansancio, mareos,
obnubilacién, agitacién,
confusion, trastornos de
memoria, gastricos, de la
acomodacion, de la miccién,
sequedad bucal, hipohidrosis,
estrefiimiento.

Alimentos: tragar entero con una
pequefa cantdad de agua.
Administrar con alimentos para
minimizar efecto gastrico

Disfagia: No triturar grageas
retard. Susttuir por la forma
convencional ajustando posologia
(misma dosis total diaria repartda
cada 8 h). Pulverizar y dispersar en
10ml de agua o mezclar con pure,
compota o crema

Sonda:1 h antes 0 2 h después NE.

Las formas retard no se pueden
triturar ni partr
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C: Hipersensibilidad a biperideno,
glaucoma de &ngulo cerrado,
obstruccién intestnal, megacolon
oileo

Indicaciones especifcas: la
utlizacion de antcolinérgicos no
se recomienda en mayores de 70
afnos con temblor porque los
efectos secundarios no
compensan los benefcios
ocasionados

Via IV: directa.

NO4B Agentes dopaminérgicos

LEVODOPA comp 250/25mg

/CARBIDOPA  |comp 100/25mg

comp retard
200/50mg

comp retard
100/25mg

0

Individualizar
las dosis e
incrementarla

gradualmente.

Dosis maxima:

2000mg de
levodopay
200mg de
carbidopa al
dia.

Contraindicado en I.H. grave.
Precaucion en enf. hepatca.

Contraindicado en |.R.
grave.Precaucién en enf.
renal.

I: Benzodiazepinas, Neuroléptcos
e IMAO

RA: Movimientos involuntarios,
confusion, alucinaciones,
anorexia, nauseas, vomitos,
hipotensidn ortostatca,
alteraciones del gusto, sequedad
de boca, sialorrea, etc

Cl: Hipertension, porfria.
Obstruccion intestnal,
megacolon o ileo. Glaucoma de
angulo cerrado

Alimentos: tragar entero
acompafiado de una pequefia
cantdad de agua. Administrar
preferentemente con alimentos
para minimizar la irritacion
gastrica. Evitar dietas ricas en
proteinas, pueden disminuir la
absorcién 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 hanteso 2 h
después de la NE
LEVODOPA comp O |Individualizar |IH: Contraindicado en I: sales de hierro, selegilina. Alimentos: administrar 30 minutos
50/12,5/200mg las dosis deterioro hepatco grave. antes 0 106 2 horas después de
/CARBIDOPA . . . .
m Precaucion en |.H. leve- comidas. Con alimentos ricos en
/ENTACAPONA comp moderada. RA.Mareo e hipotension proteinas pueden disminuir la
75/18,5/200mg ) .
ortoestatca absorcion de levodopa.
comp - . Disfagia: Dispersar los
100/25/200mg IR:Precaucion en deterioro .
. . comprimidos en agua y mezclar
renal grave. En dializados, Cl: glaucoma de angulo estrecho
comp . con espesante
aumentar intervalo de 0 melanoma. Junto con
125/31,25/200mg : . : . : .
dosifcacion. medicamentos del grupo de los | Sonda: pulverizary dispersar en 10
comp IMAO no selectvos mL de agua.
150/37,5/200mg Compatbilidad NE: No,
comp administrar 1h antes o 2 h después
200/50/200mg de la NE.
CABERGOLINA | comp 1mg O |Inicio0,5mg. |Contraindicado en |.H. grave. |I: amitriptlina, domperidona, Alimentos: La tolerancia de los
. . levodopa farmacos dopaminérgicos, mejora
comp 2mg Dosis habitual . .
. cuando se administran junto con la
2-3mg/dia . .
comida, por lo que se recomienda
RA: Valvulopatas gue la cabergolina se administre
con alimentos.
_ Disfagia: Pulverizar y dispersar en
Cl: I_H grave o mo_deraQa. 10-20 ml de agua y adaptar
pacientes con evidencia
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anatomica de valvulopata Sonda: Si. Pulverizar y dispersar en
cardiaca 10-20 ml de agua. Compatble con

NE
PRAMIPEXOL |comp 0.18mg o Ajustar dosis en IR Precaucion. | I: Alcohol o sedantes Alimentos: Administrar con
Ajustar dosis (enf. de alimentos
comp, 0.7mg . . .
Parkinson), liberacion L . .
_ : L _ _ ., , Disfagia: Triturar y diluir en aguay
comp lib prolong inmediata: si Clcr = 20-50 RA. Hipotension ortostatcay adaptar textura
0,26 mg ml/min puede dividirse dosis | sincope. Somnolencia P
iib orol diaria en 2 veces, y la dosis Sonda: si compatble con NE
comp 1ib proiong inicial es 0,088 mg 2 _ )
_ L : _ iluir en 15-20 ml de agua
comp lib prolong puede administrarse dosis pramipexol. g
2,0lmg diaria en 1 tomay la dosis
inicial es 0,088 mg/dia.
. e Las formas retard NO se pueden
Liberacion prolongada: si Cler | Indicaciones especifcas: administrar por sonda.
=30-50 ml/min. iniciar con Sindrome de piernas inquietas
0,26 mg en dias alternos; si idiopatco de moderado a grave.
Clcr < 30 ml/min, no se
recomienda. Si la funcién
renal se deteriora durante el
tratamiento reducir dosis en
igual porcentaje en que
disminuye el Clcr. No
estudiado en hemodidlisis o
I.R. grave
ROPIRINOL comp 0.5mg O |Dosisdeinicio |Ajustar dosis en IR. I: Concentracion plasmatca Alimentos: Administrar con
0.25mg/8 h. . aumentada por: estrégenos. comidas para evitar molestas
comp 1 mg . En pacientes con enfermedad . .
Dosis de ) Reacciones adversas aumentadas | gastrointestnales
- renal terminal que son L .
comp 2mg mantenimiento por: inhibidores CYP1A2 (gj.
sometdos de forma regular a
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comp lib prol 2mg
comp lib prol 4mg
comp lib prol 8mg

1.5mg/8 h.
Dosis maxima
24 mg/dia.

hemodidlisis, el aclaramiento
oral de ropinirol esta reducido
en aproximadamente un 30%.

La dosis maxima
recomendada para estos
pacientes con enfermedad de
Parkinson esta limitada a 18
mg/dia

ciprofoxacino, enoxacino,
fuvoxamina).

Efcacia disminuida por: sulpirida
0 metoclopramida. Se han
notfcado casos de desequilibrio
del INR en pacientes que reciben
una combinacién de antagonistas
de vitamina Ky ropinirol. Se debe
garantzar un aumento

de la vigilancia clinica y biolégica
(INR).

RA: Nauseas, somnolencia,
edema maleolar, dolor
abdominal. Puede observarse
empeoramiento del Sindrome de
Piernas Inquietas

Cl: Contraindicado en
insufciencia renal severa

Indicaciones especifcas:
Sindrome de piernas inquietas
idiopatco de moderado a grave.

Disfagia: Pulverizar y dispersar en
15-20 mL de agua o0 mezclar con
puré, compota o crema

Sonda: Si, pulverizar y administrar
con 10 ml de agua. Compatble con
la nutricion enteral

ROTIGOTINA

parche
transdérmico
1mg

parche
transdérmico
2mg

D

La
administracion
debe comenzar
con una Unica
dosis diaria de
1mg/24h.
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 insufciencia renal leve o

I: Efecto disminuido por:
neuroléptcos y metoclopramida.
Efectos aditvos 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 preparacion.
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parche individual del | grave, incluso en aquellos que |Reacciones adversas olor Administracion: sélo afecta a
transdérmico paciente, la requiere abdominal. personal en riesgo reproductvo:
3mg dosis se puede . . - ,

aumentar con Cl: Hipersensibilidad. Administrar con guante simple.
parche .
L incrementos
transdermico
4 semanales de
Mg 1mg/24 h
parche hasta una dosis
transdérmico maxima de
8mg 3mg/24h. La
necesidad de
parche contnuar con
transdérmico el tratamiento
9mg se debe

reconsiderar
cada 6 meses

NO4BD. Inhibidores de la Monoami

noxidasa B

RASAGILINA

comp 1 mg

0

1 mg/dia

Contraindicado en I.H. grave.
Evitar en |.H. moderada.
Precaucion en I.H. leve. En
caso de progresion de leve a
moderada, rasagilina debe
interrumpirse.

I:ISRS, antdepresivos triciclicos y

tetraciclicos.
Concentraciones plasmatcas
aumentadas por: potentes
inhibidores CYP1A2
(ciprofoxacino).

RA: IH grave

Cl: uso concomitante de ISRS,

IRSN, antdepresivos triciclicos,
tetraciclicos e inhibidores de la

MAO

Alimentos: con o sin alimentos
Disfagia: no datos disponibles

Sonda: Si, pulverizar y dispersar en
10 mL de agua.

Compatble con NE

Medicamento Peligroso:
CLASIFICACION NIOSH 2
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Indicaciones especifcas: No precisa. Si hay que fraccionar o
triturar hacerlo en CSB | con doble
guante, bata y mascarilla
Administracion: Administrar con
guante simple.
SAFINAMIDA  |comp 50 mg O |50 mgdiarios. |Contraindicado en |.H. grave; |I: Safnamida no se debe Alimentos: con o sin alimentos
Esta dosis diaria | precaucion en |.H. moderada | administrar con otros inhibidores Disfagia: no hav datos disponibl
se puede se recomienda la dosismas | de la MAO (incluidos IStagia. no hay datos disponibles
comp 100 mg incrementara | baja de 50 mg/dia. moclobemida), ya que puede Sonda:
100 mg/diaen haber un riesgo de inhibicién no

funcion de las
necesidades
clinicas del
paciente.

selectva de la MAO que puede
derivar en una crisis hipertensiva

RA: Insomnio; discinesia,
somnolencia, mareos, cefaleas,
parkinson; catarata; hipotension
ortostatca; nausea; caida;

Cl: Hipersensibilidad a
safnamida; concomitante con
IMAQs, con petdina; I.H. grave;
con albinismo, degeneracion
retniana, uveits, retnopata
hereditaria o retnopata
diabétca proliferatva grave.

Indicaciones especifcas:
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-Criterios STOPP/START:
ANTIPSICOTICOS:

Neuroléptcos con efectos antcolinérgicos marcados (clorpromazina, clozapina, levomepromazina) en pacientes con antecedentes de prostatsmo o retencion urinaria
Neuroléptcos (a excepcion de quetapina o clozapina) en pacientes con parkinsonismo o demencia por Cuerpos de Lewy.

Neuroléptcos en pacientes dementes con trastornos de conducta, salvo que sean graves y no respondan a tratamientos no farmacolégicos.

En pacientes con riesgo de caidas.

Neuroléptcos como hipndtcos salvo que el trastorno del suefio se deba a demencia o psicosis.

BENZODIAZEPINAS E HIPNOTICOS Z:
En pacientes con riesgo de caidas
Uso durante més de 4 semanas

En pacientes con insufciencia respiratoria aguda o cronica.

- Criterios STOPP/FRAIL:

D1. Antpsicotcos neuroléptcos: Trate de reducir la dosis y suspender gradualmente estos farmacos en pacientes que los tomen durante méas de 12 semanas si no tenen sintomas
conductuales y psiquiatricos asociados a la demencia.

- Criterios BEER:
Benzodiacepinas de accion corta a dosis altas: En esta poblacion dosis bajas pueden ser efectvas y mejor toleradas. No se debe exceder la dosis méxima recomendada
Benzodiacepinas accion larga: Al tener vida media prolongada, producen sedacion prolongada e incrementa el riesgo de caidas y fracturas

Clorpropamida: Al tener vida media prolongada, puede ocasionar hipoglucemia
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Flurazepam: Al tener vida media prolongada, producen sedacién prolongada e incrementa el riesgo de caidas y fracturas

Hidroxizina: Contraindicada por su actvidad antcolinérgica, pero podria utlizarse para prurito nocturno.

OBSERVACIONES GENERALES DE GRUPO:

Principio actvo

INDICACIONES Y DOSIS TERAPEUTICAS DIARIAS EN ADULTOS

Esquizofrenia

Psicosis, delirios,

episodios maniacos

Sintomas conductuales

(agitacion, ansiedad)

Otros

ANTIPSICOTICOS DE PRI

MERA GENERACION

Clorpromazina

75 -300mg — D.max 300mg

75 -300mg — D max. 1g

120 -160mg — D. max.

Clotapina 120 -160mg — D.max 360mg 360mg 20-60mg - (insomnio)
Haloperidol 1-15mg 1-15mg 1-15mg/dia

Levomepromazina 100 -200mg 6-12mg

Periciazina 50 - 200mg 10-60mg

Sulpirida 400 -1600mg 150-300mg — (vértgos)

Zuclopentxol

20 —30mg — D. max 150mg

ANTIPSICOTICOS DE SEGUNDA GENERACION

Amisulpirida

400 - 800mg 2v/dia
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 3-12mg (vo) 3-12 mg (vo)
300 - 600 mg

Quetapina 300 - 450mg 400 - 800mg (depresién asociada a trastorno.
bipolar)

Risperidona 4 — 6mg — Dmax 16mg 1-6mg - D max 6mg 0,5mg 2v/dia

Ziprasidona 40mg 2v/dia 40mg 2v/dia

Los farmacos antpsicotcos presentan efcacias similares, se diferencian basicamente en su perfl de efectos adversos. Los atpicos presentan menos efectos extrapiramidales y un grado
signifcatvo de efcacia sobre los sintomas negatvos de la esquizofrenia. Son Utles en cuadros refractarios a los tpicos. La Agencia Espafiola de Medicamentos (AEM) junto con la Agencia
Europea de Medicamentos (EMEA) tras la publicacion reciente de estudios que indican un incremento signifcatvo en la mortalidad y accidentes cerebrovasculares en pacientes tratados con
antpsicotcos atpicos para los trastornos conductuales asociados a la demencia, recuerda que la Olanzapina no esté indicada en este caso y no debe utlizarse en estos pacientes. Con respecto
a la Risperidona, a pesar de tener la indicacion aprobada, debe utlizarse solo en aquellos pacientes que presenten un balance riesgo/benefcio favorable y durante el menor tempo posible.

Efectos adversos:

Los efectos adversos de este grupo terapéutco son variados y dependen de su actvidad farmacodindmica. De esta manera, los farmacos con actvidad antagonista dopaminérgica produciran
efectos adversos de tpo sindrome extrapiramidal (SEP), mientras que los que tengan una actvidad antdopaminérgica débil como la clozapina presentardn un predominio de sintomas
vegetatvos y metabdlicos por bloqueo adrenérgico, serotoninérgico, histaminérgico o muscarinico. En la siguiente tabla se describen los principales efectos adversos de los farmacos
antpsicotcos en funcion del mecanismo de accion:
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Mecanismo de accion: Efecto adverso relacionado

blogueos receptores

Dopaminérgicos (D2) SEP: distonias agudas, hipertonia, acatsiay temblor.

Discinesia tardia. Sintomas negatvos secundarios. Inversion del humor.

Noradrenérgicos y adrenérgicos (alfa-1) Hipotensién ortostatca, sedacion. Inversion del humor.

Histaminérgicos (H1) Somnolencia

Aumento del apetto (hidratos de carbono) y aumento de peso

Muscarinicos (m1) Sequedad de boca y mucosas, estrefiimiento, difcultad de acomodacion visual, retencién de orinay
alteraciones cognitvas. Muy raramente glaucoma del angulo estrecho. Especial relevancia en edad avanzada

Serotoninérgicos (5HT2) Posible desinhibicién por aumento liberacion de catecolaminas.

El sindrome maligno por neuroléptcos (hipertermia, nivel fuctuante de conciencia, rigidez muscular y disfuncién vegetatva con palidez, taquicardia, labilidad de la presion arterial, sudoracion
e incontnencia urinaria) es un efecto secundario raro, pero potencialmente mortal de algunos farmacos.

Entre los efectos adversos cardiovasculares mas frecuente aparece la hipotensién ortostatca. También se pueden presentar alteraciones del ECG por retrasos en la despolarizacién ventricular
gue se representa como alargamientos de los segmentos QT y PR. En algunos casos se han notfcado casos de muerte sibita.

Una de las alteraciones hematoldgicas mas grave que producen es la agranulocitosis, especialmente en el caso de la clozapina. Este fArmaco estad sometdo a un estricto control de seguimiento
gue comprenden analitcas semanales durante los primeros 4 meses de tratamiento (maximo riesgo) para contnuar con analitcas mensuales. También pueden provocar leucopenia benigna.

Otros efectos adversos: somnolencia; apata; agitacién, excitacion e insomnio; cefalea; confusién; trastornos digestvos; congestdn nasal; alteraciones hepatcas con incremento de las enzimas
hepatcas; trastornos endocrinos-metabdlicos (hiperprolactnemia, hiperlipidemia, hiperglucemia); fotosensibilizacion, sensibilizacion al contacto y erupcion e ictericia (incluida la colestasica);
opacidades corneales y del cristalino y pigmentacion purparea de la piel, cérnea, conjuntvay retna.
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FRECUENCIA DE EFECTOS ADVERSOS MAS COMUNES Y GRAVES DE LOS ANTIPSICOTICOS

Antpsicétco Aumento peso Sedacion Efectos antcolinérgicos Efectos extrapiramidales Hipotensién ortostatca
De primera generacion

Clorpromazina +++ +++ +++ +++ +++
Clotapina + +++ + + ++
Haloperidol ++ + + +++ +
Levopromazina + +++ +++ ++ F++
Periciazina + ++ + ++ F++
Sulpirida + + + + +
Zuclopentxol + +++ + + +
De segunda generacién

Amisulpirida + + + ++ +
Aripripazol + + + + n
Clozapina +4++ +++ +++ + ++
Olanzapina +++ +++ +++ + +
Paliperidona ++ ++ + ++ +
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Quetapina ++ +++ ++ + ++
Risperidona ++ ++ + ++ ++
Ziprasidona + ++ + + ++

Frecuencia a dosis terapéutcas (dosis via oral para adultos 18-65 afios): +: BI10%; ++: >10%; +++: >30%

Efectos antcolinérgicos: sequedad de boca, somnolencia, estrefiimiento....

La discinesia tardia ocurre sobre todo en los antpsicotcos de primera generacion y parece mas bajo e el caso de los de segunda generacion (especialmente clozapina).

La prolongaciéon del intervalo QT puede ocurrir con todos los antpsicotcos. Ziprasidona es el que mayor riesgo presenta.

La hiperprolactnemia es mas frecuente con amisulpirida, paliperidona, risperidona y los de primera generacion.

NO5A ANTIPSICOTICOS
AMISULPRIDA |Comp 100mg |O 400-800mg/12h. |Ajuste de dosis en IR: I: alcohol, antarritmicos (clase Disfagia: Utlizar solucion
Comp 200m 1), fenotazinas, diurétcos del comercial o pulverizar
: g Dmax: 1200mg | Si CICr 30-60 ml/min reducir ) : . P y
) i asa, haloperidol, dispersar en agua y mezclar con
Comp 400mg dosis a la mitad.

si CICr 10-30 mI/min
administrar un tercio de la
dosis.

no se recomienda su uso Si
CICr<10 ml/min.

levodopa,macrélidos,
paliperidona, pimozida,
guetapina, ziprasidona,
zuclopentxol,

RA: Sintomas extrapiramidales,
Sindrome Neuroléptco maligno,

espesante.

Sonda: Utlizar solucion
comercial o pulverizar
comprimidos y dispersar en 20
ml de agua.
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prolongacion intérvalo QT, vision | Compatble NE: No. Administrar
borrosa. una hora antes o dos horas

. después de la NE.
Cl: Tumores concomitantes
dependientes de prolactna,
feocromocitoma, Parkinson.
Indicaciones especifcas: En
pacientes de edad avanzada debe
utlizarse con precaucién debido
a un posible riesgo de
hipotension y sedacion.
ARIPIPRAZOL |Comp 5mg o 10-15mg /24h En ancianos utlizar dosis I: Amiodarona, domperidona, Alimentos: Administrar sin
Comp 10mg iniciales menores. olanzapina, pimozida, sulpiride. |alimentos.
. RA: DM, trastornos del SNC'y Disfagia: Utlizar comprimidos
Comp 15mg Dosis . . . .
- gastrointestnales, vision borrosa. | bucodispersables. Dispersar en
mantenimiento: aguay mezclar con espesante.
15mg/dia.
comp . Dméx: 30mg/dia. Indicaciones especifcas: Sonda: Utlizar comprimidos
bucodisp - . bucodispersables,
Episodios maniacos moderados y

10mg severos en trastorno bipolary en | Compatble NE: Si
comp la prevencion de recaidas.
bucodisp.
15Mg
Vial 7,5 mg/ml | IM | La dosis Indicaciones especifcas: Control

recomendada: rapido de la agitacion y

9,75mg (1,3 ml),

alteraciones del
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administrada comportamiento, cuando el
como una Unica tratamiento oral no es adecuado.
inyeccion FOTO
intramuscular. SENSIBLE
El rango de dosis
efectva es de
5,25mg a 15 mg
como una Unica
inyeccion.
Se puede
administrar una
segunda
inyeccion 2h
después de la
primera
Vial 300mg + |[IM | 300-400mguna |No se ha establecido la Administracion s6lo IM, no IV ni | Tras la
jeringa vez al mes seguridad y efcacia en SC. reconst-
disolvente (NO antes de 26 pacientes > 65 anos. La suspension se debe inyectar | tucién,
dias de la lentamente en el gliteo o el administrar
vial 400mg + inyeccion previa) deltqdes, e.n,una Unica directa
o administracion (la dosis no se
Jeringa debe dividir). Si se inicia el mente.
disolvente :
tratamiento con dos Se puede
inyecciones, administre las conservar
inyecciones en dos sitos la jeringa
diferentes en dos musculos con la
diferentes. suspension
hasta 2h a
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CLORPRO Comp 25mg Dosis inicio Prudenciaen IRy IH (riesgo de | I: Amiodarona, amisulpirida, Disfagia: Utlizar solucion o

25mg/8h o 75mg | sobredosis). amitriptlina, azitromicina, ulverizar y mezclar con

MAZINA Comp 100mg J g ) Pt N, P y

por la noche. . . domperidona, ISRS, pimozida, espesante.

En ancianos administrar un sulpiride, ziprasidona
Dosis 33% de las dosis indicadas ’ ’ Sonda: Utlizar gotas o
- . . L zuclopentxol, alcohol. _ _

Gotas mantenimiento: | (riesgo hipotensiény pulverizar y dispersar en 10 ml
40mg/ml 75-150mg/dia en | sedacion). RA: trastornos del SNC'y de agua.

3 tomas. gastrointestnales, hipotension _ .
(1 gota=1 mg) / ortostatca, Compatble NE: No. Administrar

D max: una hora antes o dos horas
frasco 30ml 300mg/dia. Cl: glaucoma de &ngulo agudo,  |después de la NE.

agranulocitosis, parkinson,

Amp Smg/5ml || tratamiento con citalopram o

El tratamiento de escitalopram.

la psicosis precisa

hasta 1g/dia.

. Indicaciones especifcas: Estados
Dosis 25-50 mg T o
: de agitacion psicomotriz: psicosis
varias veces al . ]
) agudas, crisis maniacas, accesos
dia. . ]
delirantes, sindromes
D max: confusionales, procesos
150mg/dia. psicogeriatricos.
CLOTIAPINA  |Comp 40mg Dosis inicio 120- | En ancianosy pacientes con |RA: trastornos del SNCy Disfagia: Pulverizar y dispersar

200mg al dia
repartdos en 2-
3 tomas.

IH y/0 IR administrar dosis
mas bajas e incrementarla
gradualmente.

gastrointestnales, hipotension
ortostatca, vision borrosa

en 10ml de agua espesada o
mezclar con puré, compota o
crema
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D méx: Sonda: Pulverizar y dispersar
360mg/dia. en 10 ml de agua.

Compatble NE: Si.
Insomino: 20-
60mg al
acostarse

CLOZAPINA Comp 25mg 0] Dosis inicio: I: alcohol, antpsicotcos depot, | Alimentos: Se puede

12,5mg/12 o ciprofoxacino, domperidona, administrar con o sin alimentos
Comp 100mg . .

24h, fuvoxamina, metamizol, L . .

. S Disfagia: Pulverizar y dispersar
Comp 200mg incrementos metotrexato, sulpirida, &c.

diarios 25-50mg
inicial y
posteriormente
en 50-100mg
semanales hasta
300mg en 2-3
semanas.

Dosis
terapéutcas:
200-450mg/dia.

Dmax:
900mg/dia.

valpraéico,

RA: agranulocitosis, miocardits,
taquicardia, febre, somnolencia,
mareos, hipotensién,
hipersalivacion.

Cl: ECM: pacientes con
hipersensibilidad previa a la
clozapina;
granulocitopenia/agranulocitos,
recuento leucocitario
<3500/mm3; funcidn alterada de
la médula 6sea; alcoholismo
cronico, estados comatosos,
depresidn respiratoria y/o del
SNC, enfermedad hepatca, renal
o cardiaca grave,
feocromocitoma.

en 10 mL de agua o mezclar
con puré, compota o crema.
Alternatva utlizar los comp
bucodispersables

Sonda: Dispersar en 10 ml de
aguay administrar
inmediatamente.

Compatble NE: Si.
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En ancianos:
Dosis inicial
12,5mg en una
toma el primer
dia, incrementos
posteriores a
25mg diarios.

Indicaciones especifcas:
Esquizofrenia que no responda o
no tolere el tratamiento con
otros antpsicdtcos, incluyendo
uno atpico.

Trastornos psicotcos que
aparecen en el curso de la
enfermedad de Parkinson, en los
casos en los que haya fallado el
tratamiento estandar.

Inicio tratamiento debe
restringirse a pacientes con
recuento leucocitario >3500mm3
y neutréflos > 2000/mma3.

Realizar recuentos leucocitarios
semanales durante las primeras
18 semanas y posteriormente
mensuales. Recuento dos veces
por semana si leucocitos < 3500
mma3y neutr6flos < 2000-
1500/mma3. Supresién del
tratamiento si leucocitos <
3000/mm3y neutr6flos <
1500/mm3,
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HALOPERIDOL [Comp10mg O Dosis inicio Ancianos: la mitad de la I: amiodarona, amisulpirida, Alimentos: administrada con Solucion:
adultos con dosis mas baja en el adulto. | claritromicina, domperidona, alimentos puede ayudar a paliar
sintomas ) ) eritromicina, ISRS, las molestas gastrointestnales.
D méx: 5mg/dia L L
Gotas 2mg/m moderados y/o levomepromazina, lito, pimozida, | . . . ) .,
i o Disfagia: Utlizar la solucion o %
edad avanzada: risperidona y zuclopentxol. triturar | morimid
(20 gotas/1 ml) 0,5-2mg 2-3 , o iturar los comprimidos y 070
. som| veces al dia RA: Sintomas extrapiramidales mezclar con puré, compota,
rasco 30m : o : -
Adultos con (dlstc,m.la agugla )_/,aca_tsm), cr|5|s crema. SENSIBLE
) oculdgira, agitacion, insomnio y . ,
sintomas cofalea Sonda: diluir la solucion en 15 mi
Amp 5mg/1ml severos y/o ' de agua.
trastornos Cl: Parkinson, infarto de c thle NE: No. Administrar 1
cronicos miocardio reciente, IC ompatbie NE: No. Administrar

resistentes: 3-5
mg en 2-3 veces
al dia. Dosis
mantenimiento
1-15 mg diarios
en 2-3 tomas al
dia.

En esquizofrenia
dosis inicial
15mg/dia. D
max: 100mg/dia.

descompensada, hipopotasemia,
depresion SNC.

Indicaciones especifcas:
Trastorno esquizoafectvo.
Tratamiento urgente del sindrome
confusional. Agresividad y
sintomas psicotcos en pacientes
con demencia.

La dosis es muy variable y debe
individualizarse en funcion de la
respuesta y necesidades de cada
paciente. En fracaso terapéutco
no prolongar el tratamiento
durante un intervalo superiora 1
mes.

h antes 0 2 h después de la NE.
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LEVOMEPROM |Comp 25mg O Via oral; Dosis I: levodopa, alcohol, Alimentos: Administrar con Solucion:
A-ZINA com inicio 25 -50 mg domperidona, haloperidol, alimentos, excepto lacteos y
180 P al diaen 2-3 macrolidos, pimozida, derivados.
mg tomas. Aumentar ziprasidona, zuclopentxol. L _ .
i Disfagia: Utlizar gotas, diluiry &
progresivamente RA: Las personas mayores mezclar con nt
hasta dosis de résentSn riesgo de Zufrir SR EO BT FoTo
Gotas 100-200mg/dia. ! nresg Sonda: diluir la solucion en 15 ml
40mg/ml hipotension postural. de aqua SENSIBLE
En trastorno de Cl: Glaucoma angulo agudo -
(1 gota=1 ansiedad y arkinson. a ran?JIocitgsis ’ Compatble NE: No. Administrar 1
mg) suefios la dosis P 49 ' h antes 0 2 h después de la NE.
(1ml=40gota diaria es de 6- .
12 Solucion
S) mg. . .
Indicaciones especifcas: oral:
frasco 30ml Tratamiento coadyuvante para el
alivio del delirio, agitacion, =
Amp IM  |75-100 mg nerviosismo y confusion, El paciente debe ser J
25mg/iml diarios, en 3-4 asociados al dolor en la fase estrechamente vigilado durante
inyecciones IM terminal. los primeros dias de tratamiento,
de 25 mg hasta se recomienda mantener al
alcanzar dosis paciente acostado durante al
optmas. menos una hora después de la
) inyeccion con el fn de evitar
D méax: 200 mg . L
hipotensién, mareos y desmayos.
6 meses
LITIO comp 400mg |O 400-1600mg IR: Dosis segln niveles I: AINEs, ARA II, diurétcos Alimentos: Administrar sin
CARBONATO diarios. plasmatcos. No utlizaren | (tazidas), IECAs, ISRS, triturar ni mastcar, con

Los ancianos
suelen precisar
dosis menores de

CICr<30 ml/min.

haloperidol, verapamilo.

RA: SNC, gastrointestnales o
renales. Los ancianos son mas
susceptbles a los efectos

alimentos.
Disfagia: No triturar.

Sonda: No triturar
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lito. Adaptar la adversos del lito (trastornos del
dosifcacion a sus SNy neuromusculares) y a
necesidades y desarrollar bocio inducido por
efectuar lito e hipotroidismo.
controles mas ck IR oV
frecuentes de la -Ingrave, grave,
litemia.
Indicaciones especifcas:
Proflaxis y tratamiento de los
trastornos bipolares. Depresion
mayor recurrente.
Monitorizar niveles plasmatcos
(0,7-1,2 mEg/L).
OLANZAPINA  |Comp 2.5mg |O Dosis oral inicial | Dosis inicial en ancianos, IH | I: aripiprazol, domperidona, Alimentos: Administrar con o
10mg/dia en e IR 5mg/dia. paroxetna, rivastgmina. sin alimentos.
Comp 5mg X .
esquizofreniay o : -
] RA: Aumento del peso y apetto, |Disfagia: utlizar comprimidos
Comp 7,5mg 15mg/diaen _ : |
episodio alteraciones del metabolismo bucodispersables y mezclar con
Comp 10mg maniaco (incremento niveles glucosa, una pequefia cantdad de puré,
' colesterol, triglicéridos), compota o crema.
Dosis habitual 5- somnolencia. : -
) Sonda: dispersar comprimido
Comp 20mg/dia. ) , .

. Cl: glaucoma de angulo estrecho. | bucodispersable en 15 ml de
Bucodisp agua removiendo poco a poco.
5mg

Dosis inicial: 10 - , Compatble NE: Si.
Comp mg Indicaciones especifcas:
Bucodisp ' Prevencion de las recaidas en
10mg Ancianos: 5 mg. pacientes que presentan
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Comp trastorno bipolar que hayan
Bucodisp respondido al tratamiento con
15mg olanzapina durante el episodio
maniaco. Olanzapina no esta
Comp o
. indicada en trastornos
Bucodisp .
conductuales asociados a
20mg .
demencia.
Viall10mg |IM
Vial: Control rapido de la
agitacion y comportamiento
alterado en esquizofrenia o
episodios maniacos.
PALIPERIDONA |Comp lib 0 Dosis 3-12 Ajustar la dosis en caso de | I: amiodarona, amisulpirida, Alimentos: Administrar con o
prolong 3mg mg/dia. Dosis IR, domperidona, ISRS, sin alimentos, pero siempre de
_ recomendada I _ levomepromazina, lito, la misma manera.
comp lib D inicial 1,5mg si CICr 10- , .p L
6mg una vez al . macrolidos, pimozida, L _
prolong . 50ml/min. No se . . Disfagia: No triturar. Buscar
dia por la _ risperidona y zuclopentxol. )
6mg mafiana recomienda en CICr < alternatva terapéutca.
. ' 10ml/min. RA: trastornos del SNC, insomnio.
comp lib Sonda: No. Buscar alternatva
prolong 9mg terapéutca.
No se recomienda en Indicaciones especifcas: No se
pacientes con CICr < 50 han estudiado la seguridad ni la
ml/min. efcacia de paliperidona en
pacientes > 65 afios.
Jer susp IM D inicial 150 mg Tratamiento de mantenimiento | Dosis iniciales siempre en
prolong men eneldialde de la esquizofrenia en pacientes | deltoides. Dosis mantenimiento
50mg tratamiento y mensual en deltoides o gluteo.
sual
100 mg una
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Jer susp semana después adultos estabilizados con
rolon dia 8), La tercera aliperidona o risperidona.
P g ( . ) palip P IM lenta y profunda en
75mg dosis se debe deltoid LGt
Jer administrar un eltoides o gluteo.
iof:r?p mes tras de la
P g segunda dosis.
100mg
Dosis de
Jer susp L
| mantenimiento
E;%;ng mensual: 25 -
J 150mg.
Jer susp IM Solo se administrara mediante Indicado para el tratamiento de | Se administrara la dosis
prolong trimes recomienda tras |inyeccién intramuscular una | mantenimiento de la completa en una sola inyeccion.
175mg ¢ tratamiento con |vez cada 3 meses (+ 2 esquizofrenia en pacientes Se debe inyectar lenta y
Jer sus e paliperidona semanas) adultos clinicamente estables con | profundamente en el masculo
| P inyectable la formulacion inyectable deltoides o en el gluteo
protong mensual, sin mensual de palmitato de .
263mg . o Se debe administrar usando
necesidad de paliperidona L .
. . Unicamente las agujas de pared
Jer susp ajuste de dosis .
fna que se facilitan en el
prolong durante 4 meses L,
) . envase. NO se utlizaran las
350mg 0 mas. No se debe cambiar a los . .
) _ agujas que se facilitan en el
. pacientes directamente desde . o
Jer susp Dosis= dosis . envase de la inyeccion mensual
. otros antpsicotcos dado que el . o .
prolong previa de ) ) de palmitato de paliperidona ni
. inyectable trimestral de . :
525mg paliperidona . . otras agujas comercialmente
palmitato de paliperidona solo se | . .
mensual x 3,5. disponibles

debe iniciar después de que el
paciente esté estabilizado con el
inyectable mensual de palmitato
de paliperidona.

Es importante agitar
enérgicamente la jeringa con la
punta hacia arriba y la mufieca
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relajada durante al menos 15
segundos para garantzar una
suspension homogénea.
TREVICTA debe ser
administrado dentro de los 5
minutos siguientes a la
agitacion

PERICIAZINA Comp 10mg (O Adultos: 10- I: Levodopa, alcohol, cisaprida, Disfagia: Triturar, disolver en

60mg/dia en 2-3 haloperidol, lito, macrélidos. aguay mezclar con espesante.
comp 50mg . .
tomas. antparkinsonianos . :
Lo Sonda: Pulverizar y dispersar en
. dopaminérgicos.
Ancianos: 5- 20 ml de agua
15mg/dia. RA: Sindrome extrapiramidal, .
9 : . ,p Compatble NE: No. Administrar
i hipotension ortostatca. ,
Neurosis: 50- 1 hantes o 2 h después de la
250mg/dia, Cl: Glaucoma angulo agudo, NE.
Psicosis: 50- parkinson, agranulocitosis.
200mg/dia.
S No administrar
Dosis maxima: L . .
) Indicaciones especifcas: concomitantemente con sales
300mg/dia . . .. .
Trastornos del caracter y del de magnesio, aluminio o calcio
comportamiento (conducta
agresiva, agitacion psicomotriz)
observados en: epilepsia,
oligofrenia, neurosis, psicopatas,
psicosis seniles, alcoholismo.
Episodios agudos de las neurosis.
Neurosis obsesivas.
QUETIAPINA Comp 25mg O Esquizofrenia: La ttulacion de la dosis debe | I: amiodarona, amisulpirida, Alimentos: Administrar con o

Dosis total diaria
inicial; 50mg (dia

ser mas lenta y la dosis
terapéutca diaria menor en

antfungicos (azol), domperidona,

sin alimentos.
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Comp 1), 100mg (dia 2), | ancianos dado que macrolidos, pimozida, Disfagia: Triturar y administrar
100mg 200mg (dia3)y | presentan un aclaramiento | ziprasidonay zuclopentxol. inmediatamente mezclado con

400mg (dia 4) menor que jovenes. e . una pequefia cantdad de
Comp repartda en dos . _ RA: dlsmmgu.orl hemoglobma, compota o puré. No utlizar
200mg . En IH iniciar el tratamiento | aumento triglicéridos y ) iy
tomas. Dosis ) . formas de liberacién
. con 25 mg/dia. La dosis se | colesterol, aumento de peso,
Comp usual; 300- . . . prolongada.
300m 450mg/dia. Dosis debe aumentar diariamente | somnolencia, reacciones
g méx 750mg/dia en incrementos de 25-50 extrapiramidales, Sonda: Pulverizar y dispersar en
mg/dia hasta una dosis L 20 ml de agua. No utlizar
Cl: antfungicos (azol), : -
] efcaz. . formas de liberacion
comp lib macrolidos. prolongada
prolong EpiSOdiOS .
50mg maniacos: Dosis Compatble NE: Si.
ib total diaria Indicaciones especifcas:
conl1p ! inicial; 100mg Quetapina no esta aprobada
E;%Oﬂg (dia 1), 200mg para el tratamiento de la psicosis
Mg (dia 2), 300mg relacionada con demencia.
comp lib (dia 3) y 400mg
prolong (dia 4) repartda
200mg en dos tomas.
_ Dosis usual; 400-
comp lib 800mg/dia. Dosis
prolong méax 800mg/dia
300mg
comp lib
400mg depresivos: Dosis
total diaria

inicial; 50mg (dia
1), 100mg (dia 2),
200mg (dia3)y
300mg (dia 4)
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unavez al dia al
costarse. Dosis
usual: 300-
600mg/dia. Dosis
méx 600mg/dia
RISPERIDONA comp1lmg |O Esquizofrenia: IHy/0 IR: I: amiodarona, ISRS, Alimentos: Administrar con o sin | Solucién:
3 dosis inicial 0.5 ma/12h domperidona, fufenazina, alimentos. C
comp Smg 2mg/dia(en1-2 | mg ' haloperidol, lamotrigina, L _ . onservar
. , . o o Disfagia: utlizar comprimidos enel
comp 6mg tomas). Dosis D méx: 4 mg/dia. paliperidona, ziprasidona. . - ,
bucodispersables o solucion y embalaje
recomendada 4- . ~ .
6mg/dia. Dosis RA: trastorno extrapiramidal, mezclar con una pequefia exterior
. cefalea, insomnio, aumento de cantdad de puré, compota o para
comp >10mg/diano | En personas de edad
) h AR peso. crema. protegerl
bucodisp an demostrfe\do avanzada; dosis inicial o de la luz
0,5mg mayor efcacia. |0 5mg/dia. Dosis 1-2mg/dia Sonda: dispersar comprimido
N o ) bucodispersable en 15 ml de
comp Dosis max Indicaciones especifcas: No debe o -
) ] : , agua o diluir solucion.
bucodisp 16mg/dia utlizarse durante mas de 6
1mg semanas en pacientes con Compatble NE: Si.
agresion persistente en la FOTO
comp Episodios demencia tpo Alzheimer. Durante
bucodisp e e . . SENSIBLE
maniacos: dosis el tratamiento los pacientes
2mg inicial 2mg/dia deberan ser examinados
(en 1-2 tomas). frecuentemente y se debe
Dosis habitual 1- reevaluar la necesidad de
sol Img/ml 6mg/dia. Dosis mantener el tratamiento.

frasco 100ml

frasco 30ml

max 6mg/dia

Agresividad en
Alzheimer: Dosis
inicial 0,25mg
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CION

dos veces al dia.

Se puede ajustar

con incrementos

de 0,25mg dos

veces al dia /48h.

Dosis habitual

0,5mg dos veces

al dia.

Tratamiento < 6

semanas.
vial 25mg IM 1 vial/14 dias Indicaciones especifcas: Administracion IM profunda en el e

_ Inyectable no esta autorizado deltoides o en el gluteo, @ e
vial 37,5mg .
para el tratamiento de los alternando las zonas de
vial 50mg trastornos de conducta inyeccion.
relacionados con demencia. -
+ Administrar dentro de las 6 horas
o Mantenimiento de la posteriores a la reconsttucion (si |FOTO
Jeringa esquizofrenia en pacientes se conserva a 25°C o0 menos).
precargada estabilizados con antpsic6tcos SENSIBLE
disolvente orales
SULPIRIDA Caps50mg |O Neurosis 'y Ajustar dosis en IR: I: alcohol, antarritmicos, Alimentos: Administrar sin
vértgos. 150- _ ) antparkinsionianos, alimentos.
] Si CICr 30-60 ml/min . . L
300mg /diaen 3 " neuroléptcos, lito, antacidos, . . ,
administrar 50-70% de la ) . Disfagia: Abrir capsula, dispersar
tomas. . sucralfato, anthipertensivos.
dosis normal en 10 ml de agua (+ espesante).
En vértgo, Dosis . RA: hiperprolactnemia, i
‘o CICr 10-30 ml/min de 35- . . o Sonda: Las capsulas se pueden
maxima 450mg i insomnio, sedacion, trastornos o
o 50% de la dosis o . abrir, dispersar en 20 ml de agua.
diarios extrapiramidales, estrefiimiento,
N aumento de peso.
Psicosis: 400- P
1600 mg/dia.
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Dosis maxima CICr< 10 mI/min mé&ximo Cl: Levodopa, feocromocitoma, |Compatble NE: No. Administrar 1
2400mg diarios. |35% de la dosis. pacientes con intervalo QT h antes 0 2 h después de la NE.

prolongado,
Amp IM En neurosis y
100mg/2ml vértgos 150- Personas de edad avanzada:

300mg /diaen 3 | dosis inicial menor y un Indicaciones especifcas:

administraciones. | ajuste mas gradual de la Trastornos depresivos con

Psicosis 400- dosis. sintomas psicotcos en

1600mg/dia, combinacién con antdepresivos.

maximo 2400mg Tratamientos vértgos resistentes.

diarios.

Psiquiatria 200-

800mg diarios

durante 2

semanas.

TIAPRIDA Comp 0 Trastornos en Ajustar la dosis en caso de | I: alcohol, antarritmicos, Alimentos: incrementa la Cmax

100mg pacientes IR: anthipertensivos, depresores en un 20 %.

dementes: Si CICr 30-60 ml/min SNC. Disfagia: Utlizar solucion o

Dosis inicial de 50 | administrar 75% de la dosis | RA: Hiperprolactnemia, triturar comprimido y dispersar
zwoglgllril mg, normal, somnolencia, insomnio, mareo, |en agua con espesante o mezclar
. sgglsn;slt(rj?:as 2 i CICr 10-30 mi/min el 50% cefalea, parkinsonismo, con puré, compota o crema.

. ’ de la dosis normal y Cl: levodopa y otros Sonda: Utlizar solucién, diluir en
gotas mcremeptando . _ medicamentos dopaminérgicos | 15 ml de agua. Comprimidos:
1gota = progrgswamente si ClCr< 10 ml/min feocromocitoma, parkinson Pulverizar y dispersar en 20 ml de

ladosisen2a3 |administrar el 25% de la ' '
0,5mg dias, hasta dosis normal. agua.
frasco 60ml alcanzar una
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Amp IM/ |dosis de 100 mg, Indicaciones especifcas: Compatble NE: Si. La NE
100mg/2ml |1V administradas 3 Trastornos del comportamiento | aumenta su biodisponibilidad un

veces al dia. La en adultos (demencia o en 20%.
dosis media es de desintoxicacion etlica). En

300 mg al dia, y pacientes de edad avanzada

la dosis méaxima riesgo de disminucion del nivel
recomendada es de consciencia y coma.

de 400 mg al dia.

Desintoxicacion

etlica: La dosis

recomendada es

de 300 a 400 mg

al dia, durante 1

a 2 meses.

ZIPRASIDONA |Caps20mg |O Dosis habitual via | En IH grave utlizar con I: alcohol Alimentos: Administrar con

oral: 40mg dos recaucion. ., . alimentos.
Caps 40mg g P RA: prolongacion del intervalo QT

veces al dia. . . o . .

S dependiente de la dosis, Disfagia: No se recomienda abrir
Caps 60mg Dosis maxima 1ado ‘
) trastorno extrapiramidal, las capsulas.

160 mg/dia. . .

Caps 80mg parkinsonismo, mareos,

somnolencia, cefalea,
gastrointestnales.

Cl: pacientes con intervalo QT
prolongado, antarritmicos

Indicaciones especifcas: no
sobrepasar la dosis maxima (no

Sonda: No.

Medicamento peligroso Lista
NIOSH clase 3

- Preparacion: No necesita
preparacion. No se precisa
proteccion salvo que el
manipulador esté en situacién de
riesgo reproductvo que, si tene
gue fraccionar, debe hacerlo en
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se ha establecido el perfl CSB | con doble guante, bata 'y
seguridad a dosis superiores). mascarilla, y contactar con SPRL.
- Administracion: Sélo afecta a
personal en riesgo reproductvo:
administrar con guante simple,
no fraccionar ni triturar.
Vial 20 IM Dosis solucién inyectable esta indicada | Preparacion vial: No se precisa
mg/ml intramuscular para el control rapido de la proteccion salvo que el
40mg/dia como agitacion en pacientes con manipulador esté en situacion de
maximo en hasta esquizofrenia, cuando el riesgo reproductvo, en cuyo caso
3 dias tratamiento por via oral no es debe contactar con SPRL.
consecutvos. apropiado, durante un maximo . L,
de 3 dias consecutvos - Admlnlstrac.lon: Solo afecta a
personal en riesgo reproductvo:
no preparar los viales.
Administrar con doble guante y
bata; utlizar proteccién ocular
cuando exista riesgo de
salpicaduras y respiratoria si hay
posibilidad de inhalacion.
ZUCLOPENTIXO |Comp 10mg |O Dosis inicio 20- | Personas edad avanzada: I: alcohol, depresores SNC, Alimentos: Puede mezclarse con | Solucién:
L 30mg/dia en dosis inicial 2-6 mg/diaysi | anthipertensivos, levodopa. agua, zumo de naranja 0 zumo
comp 25mg varias tomas. es necesario aumentar a 10- , . de manzana C
, 20 mg/dia. RA: prolongacién de! mteryalo o . @
D max: QT, aumento peso, discinesias, Disfagia: Utlizar gotas orales o
sol 20mg/ml 150mg/dia insomnio, somnolencia, triturar comprimido, disolver en
1 ml=20 Administrar IH: se recomienda una Cl: Insufciencia circulatoria. aguayy mezclar con espesante.
gotas preferentemente | dosifcacion cuidadosay, si FOTO
por la noche. es posible, determinaciones
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de los niveles séricos del Indicaciones especifcas: Sonda: Diluir la solucion en 10 ml | SENSIBLE
farmaco. precaucion en pacientes con de agua y administrar

enfermedades organicas inmediatamente.
cerebrales, Parkinson, epilepsia, _
enfermedad cardiovascular o Compatble NE: Si.
arritmia, enfermedad hepéatca o /
respiratoria avanzadas, -
feocromocitoma, hipotroidismo 6
o hipertrofa prostatca. semanas
Zuclopentxol no tene la
indicacion para el tratamiento de
los trastornos de la conducta
asociados a la demencia.
amp IM La dosis habitual Indicaciones especifcas: Clopixol Acufase se administra
50mg/ml 50-150mg (1-3 tratamiento de la esquizofrenia | por inyeccion intramuscular en el
(acufase) ml). Si es cronica y subcrénica cuadrante superior y externo de

necesario, repetr
tras un intervalo
de 2 a3 dias. En
algunos
pacientes puede
ser necesario
administrar una
inyeccién
adicional dentro
de las primeras
24-48 horas tras
la primera
inyeccién.

especialmente en pacientes
agitados y/o agresivos.

Inicio del tratamiento de la fase
aguda.

El acetato de zuclopentxol no ha
sido desarrollado para un
tratamiento a largo plazo, y la
duracion del tratamiento no
debe ser superior a dos semanas.
La dosis maxima acumulada
durante un curso de tratamiento

la region glatea. Volumenes de
inyeccion que excedan de 2 ml
deben distribuirse entre dos
lugares de inyeccién

FOTO
SENSIBLE
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no debe superar los 400 mg, y el
numero de inyecciones no debe
ser superior a cuatro.
amp M Zuclopentxol Indicaciones especifcas:
200mg/ml depot. Dosis Tratamiento de la esquizofrenia
(depot) habitual 200- cronicay subcrénica
40mg cada 2-4 especialmente en pacientes en FOTO
semanas los que existe difcultad de
establecer un cumplimiento por SENSIBLE
via oral.
NO5B ANSIOLITICOS
-Criterios STOPP/START:

BENZODIAZEPINAS E HIPNOTICOS Z:
En pacientes con riesgo de caidas
Uso durante més de 4 semanas

En pacientes con insufciencia respiratoria aguda o cronica.

- Criterios BEER:

Benzodiacepinas de accion corta a dosis altas: En esta poblacion dosis bajas pueden ser efectvas y mejor toleradas. No se debe exceder la dosis méxima recomendada
Benzodiacepinas accion larga: Al tener vida media prolongada, producen sedacion prolongada e incrementa el riesgo de caidas y fracturas

Clorpropamida: Al tener vida media prolongada, puede ocasionar hipoglucemia

Flurazepam: Al tener vida media prolongada, producen sedacién prolongada e incrementa el riesgo de caidas y fracturas
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Hidroxizina: Contraindicada por su actvidad antcolinérgica, pero podria utlizarse para prurito nocturno.

En general la duracién total del tratamiento no debe superar las 8-12 semanas, incluyendo la retrada gradual del mismo (para evitar sindrome de privacién: disminuir 25 %
de la dosis cada 2 semanas).

CARACTERISTICAS DE ANSIOLITICOS, HIPNOTICOS Y SEDANTES

Uso clinico fundamental

, . . . , . ., Vida media ., .,

Farmaco Dosis Dosis ancianos  Tiempo inicio accion .. . ., Duracion accion

. . . eliminacion

Ansiedad Insomnio Convulsiones
ACCION CORTA (< 6 HORAS)
Clometazol + 192 - 384 mg / 24h 192 mg / 24h 15-90 min (R) 4 -8horas
Midazolam + 15mg/ 24h 7,5mg/ 24h 30-90 min (R) 1-5horas
Zolpidem 10 mg / 24h 5mg/ 24h 30 min (R) 2,9 horas
+

ACCION INTERMEDIA (6 — 24 HORAS)

Ancianos: 9,9 horas

Alprazolam 0,25-0,5mg/ 8h 0,25 mg/ 8-12h 60 —90 min (1) 12 - 15 horas Lib. inmediata:
Ancianos: 16,3 horas | 4 -7 horas
' Lib Retard:
7-15 horas
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Lorazepam Ansiedad: 0,5-1mg/8- 0,5-1mg/8- 45 - 60 min (R) 10 - 20 horas 6 — 8 horas
+ 12h 12h
Insomnio: 1mg/24h 0,5-1mg/24h
Lormetazepam + 1-2mg/ 24h 0,5-1mg/24h |90-120 min (1) 11 - 16 horas
ACCION LARGA (> 24HORAS)
Clonazepam + 0,5mg/ 8h 0,5mg/ 8h 20-60 min (R) 30-40 horas 12 horas
Clorazepato Ansiedad: 5-15mg/6- |7,5-15mg/ 60 — 150 min (1) 40 - 60 horas Al menos 6
dipotasico 12h 24h _ horas
: Ancianos: 79 horas
Insomnio: 15mg/24h 15mg/ 24h
Diazepam Ansiedad: 2-10mg/ 6-  |2-2,5mg /12- Oral: 30 — 90 min (R) |20 — 48 horas
12h 24h L M: 90 min (1
. .M: 90 min (1)
Microenemas: 5- 10
min (R)
Clobazam 20mg / 24h. 10mg / 24h 25— 240 min (1) 20 horas
D.max 30mg/ 24h
Ketazolam 15-60mg / 24h 120 min (1) 6 — 25 horas
(se metabolizaa
Diazepam)
Flurazepam . 30mg/ 24h 15mg/ 24h 60 min (R) 1-100 horas
(metabolito actvo)
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ALPRAZO Comp0,25mg |O 0,25-0,5mg/8h | Ajuste dosis en ancianosy en | I: alcohol, depresores SNC. Alimentos: Administrar con o sin
IHy/o IR - alimentos.
LAM Comp 0,5mg Y RA: confusion, fatga, cefalea,
D inicial: 0,25mg/8-12h, mareo Disfagia: Triturar comprimido y
Comp 1mg ~
Puede aumentarse de manera _ L i i mezclar con una pequefia cantdad
. . Cl: insufciencia respiratoria .
Comp 2mg gradual si es necesario y de puré, compota o crema. No

Comp retard
0,5mg

Comp retard

tolerado.

|. Respiratoria crénica: reducir
dosis

severa, sindrome de apnea del
suefio, IH severa, miastenia gravis

Indicaciones especifcas:
Trastornos por angusta con o sin

utlizar formas retard.

Sonda: Disgregar en agua (3 min) y
administrar inmediatamente. No
utlizar formas retard.

Compatble NE: Si.

1mg agorafobia.
Comp retard
2mg
CLOBAZAM |Comp 10 mg 0 20 mg/24h Ajuste dosis IH y/o IR: reducir |I: alcohol, depresores SNC, Alimentos: Administrar con o sin
, dosis antconvulsivantes alimentos.
Comp 20 mg D max:
30mg/24h RA: disminucion apetto, Disfagia: Triturar comprimido y

Ancianos: 10 mg /24h

irritabilidad, agresién, inquietud,
depresidn, somnolencia, mareo,
gastrointestnales.

Cl: insufciencia respiratoria
severa, sindrome de apnea del
suefio, IH severa, miastenia
gravis, glaucoma angulo
estrecho.

mezclar con una pequefia cantdad
de puré, compota o crema.

Sonda: Pulverizar y dispersar en 10
ml de agua.

Compatble NE: Si.
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CLORAZE Caps 5 mg 0] Ansiedad: 5-15 | Ajuste dosis IH y/o IR: reducir |I: alcohol, depresores del SNC, Alimentos: Administrar con o sin

mg/6-12h dosis a la mitad. cisaprida, clozapina. alimentos.
PATO Caps 10 mg

] Insomnio: 15 . Respiratoria cronica: reducir | RA: somnolencia, asteniay fatga. | Disfagia: Abrir cdpsula y mezclar

POTA Caps 15mg . ~

mg/24h dosis : . . . con una pequefia cantdad de

Cl: insufciencia respiratoria .

SICO Comp 50 mg puré, compota o crema.

Sobres 2,5 mg

Ancianos:
Ansiedad 7,5-15mg/24h

Insomnio: 15 mg/24h

severa, sindrome de apnea del
suefio, IH severa, miastenia
gravis,

Indicaciones especifcas: Fobias,
deprivacion alcohdlica y otras
drogas.

Sonda: Abrir capsula y dispersar en
10 ml de agua. Administrar
inmediatamente.

Compatble NE: Si

Vial 20 mg IM/I Ancianos e IR reducir ladosis |Indicado en situaciones que IM profunda/ IV directa lenta
. \Y a la mitad. requieren una ansiolisis y/o una
Vial 50 mg - :
sedacién de urgencia.
DIAZE Comp25mg |O 2,5-10 mg/6-12h | Ajuste dosis en ancianosy en | I: alcohol, depresores del SNC, Alimentos: Administrado con
IHy/0 IR cisaprida alimentos aumenta la
PAM Comp 5 mg disponibilidad
2,5mg/12-24h RA: somnolencia, debilidad '
Comp 10 mg

muscular y fatga.

Cl: insufciencia respiratoria
severa, sindrome de apnea del
suefio, IH severa, miastenia
gravis,

Disfagia: Triturar comprimido y
mezclar con una pequefia cantdad
de puré, compota o crema.

Sonda: Disgregar en agua (2 min) y
administrar.
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Indicaciones especifcas: Compatble NE: Si
Deprivacion alcohdlica, relajante
muscular y estatus epiléptco.
Amp 10 mg IM Ajustar dosis en ancianosy en IM profunda/ IV directa lenta
IH.
v
Enemas R 5-10 mg. Ancianos: 5 mg/24h Administracion rectal con el
aciente de lado.
5mg Repetr 4-12 h P
después de la
Enemas . .
primera dosis.
10 mg
HIDROXI g9 25 mg 0 25 mg/8-12h Ajuste dosis IH: reducir dosis a | I: alcohol, depresores del SNC Alimentos: Administrar con o sin
un tercio. ., alimentos.
ZINA RA: sedacion
IR: reducir dosis. . . Disfagia: Triturar comprimido
Cl: pacientes con intervalo QT J P ~ y
. mezclar con una pequefia cantdad
prolongado, antarritmicos, .
, . de puré, compota o crema.
: . . Precaucion en pacientes con
Ancianos: reducir dosis a la . . . . . .
. , . glaucoma o miastenia gravis. Sonda: Pulverizar y dispersar en 10
mitad. Dméax 50 mg/dia
ml de agua.
. , . Compatble NE: Si
Indicaciones especifcas: Prurito y
urtcaria.
KETAZOLAM | Caps 15 mg 0 15-60 mg/24h Ajuste dosis en ancianosy en |l: alcohol, depresores SNC
IH y/0 IR: utlizar dosis
Caps 30 mg
menores.
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Caps 45 mg | Respiratoria cronica: reducir |RA: somnolencia, debilidad Disfagia: Abrir capsula y mezclar
dosis. muscular, fatga, cefalea, mareo. |con una pequefia cantdad de
: L . . uré, compota o crema.
Cl: insufciencia respiratoria P P
severa, sindrome de apneadel | Sonda: Abrir capsula, dispersar en
suefio, IH severa, miastenia 20 ml agua.
ravis, i
J Compatble NE: Si
Indicaciones especifcas:
Tratamiento de la espastcidad
asociada a ACV y traumatsmos.
LORAZEPAM |Comp 1 mg 0 Ansiedad: 0,5-1 | Ajuste dosis IH y/o IR: reducir |I: alcohol, depresores SNC, Disfagia: Triturar comprimido y
Comp 5 mg mg/8-12h dosis a la mitad. opiéceos, clozapina, valproato. mezclar con una pequeria cantdad
: . . . de puré, compota o crema.
Dméx:3mg/dia | Ancianos: Ansiedad RA: Somnolencia, confusion, P P
. ataxia, mareos, cefalea, Sonda: Disgregar en agua (6 seqg) y
Insomnio: 1 0,5-1mg/8-12h . - . : :
ma/24h depresion, debilidad muscular, | administrar inmediatamente.
i0:0.5- fatga.
Insomnio:0,5-1 mg/24h g Compatble NE: Si
Cl: insufciencia respiratoria
severa, sindrome de apnea del
suefio, IH severa, miastenia
gravis,
LORMETAZE |Comp 1 mg 1-2 mg/24h Ajuste dosis en ancianos, en | l: alcohol, depresores SNC, Alimentos: Administrar con o sin
PAM IH, IR e | Respiratoria cronica: |opiaceos. alimentos.
Comp 2mg
0,5-1 mg/24h RA: dolor de cabeza, sedaciony
ansiedad.
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NO5B ANSIOLITICOS
Cl: insufciencia respiratoria Disfagia: Triturar comprimido y
severa, sindrome de apnea del mezclar con una pequefia cantdad
suefio, IH severa, miastenia de puré, compota o crema.
ravis, alcohol, neuroléptcos, _ _
J . . P Sonda: Triturar, disolver y
antdepresivos, lito. .. ) .
administrar inmediatamente.
Compatble NE: No, administrar 1 h
Indicaciones especifcas: antes o 2 h después de la NE.
La duraciéon maxima no debe
exceder las 4 semanas,
incluyendo la retrada gradual del
mismao.
BENZODIAZEPINAS DE ACCION CORTA:

ALPRAZOLAM BENTAZEPAM BROMAZEPAM | CLOTIAZEPAM HALAZEPAM OXAZEPAM

0,25mg 125mg 1,5mg 5mg 20 mg 10mg

0,5mg 25mg 3mg 40mg 20mg

1mg 6mg 30mg

LORAZEPAM BROTIZOLAM LOPRAZOLAM FLUNITRAZEPAM

0,5mg 0,125 mg
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | ViA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COE?;EIVA'
Img 0,25mg Img 0,25mg
2mg 0,50mg 2mg 1mg
5mg 2mg
BENZODIAZEPINAS DE ACCION LARGA:
DIAZEPAM PINAZEPAM | QUAZEPAM |DIAZEPAM + | MEDAZEPAM+ CLOBAZAM * |FLURAZEPAM * | KETAZOLAM *
PIRIDOXINA |AMITRIPTILINA
(dosis equivalente BZD)
2,5mg 2,5mg 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

* Medicacién incluida en Guia, no recomendable para paciente geriatrico

CLORAZEPATO

5mg

CLODIAZEPOXIDO

CLORAZEPATO + GABOB + PIRIDOXINA

10 mg

5mg
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10mg 15mg 10mg
15mg 25mg

NO5C HIPNOTICOS Y SEDANTES

Inicio de accién rapido (< 60 minutos, Clometazol 15 min., Midazolam y Zolpidem 30 min.) y duracién accion corta (< 6 horas, excepto Flurazepam + 24 h)

En general la duracién total del tratamiento, incluyendo la retrada gradual del mismo, no debe superar las 4 semanas.

CLOMETIAZOL |Caps 192mg |0 192-384 mg/24h | En ancianos, | respiratoria, IH |I: alcohol, depresores SNC, Alimentos: Administrar con o sin
y/0 IR: 192 mg/24h propranolol alimentos.

RA: congeston e irritacion nasal. | Disfagia: Extraer el contenido de la
capsula'y mezclar con una
pequefa cantdad de puré,
compota o crema.

Cl: Insufciencia respiratoria
aguda

Sonda: No, el contenido de la
Indicaciones especifcas: capsula puede obstruir la sonda.
Tratamiento de la inquietud,
agitacién y estados confusionales
en los ancianos. Alteraciones del
suefio en la vejez. Deprivacion
alcohdlica.
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
NO5C HIPNOTICOS Y SEDANTES
No se recomienda su
administracion durante mas de
10 dias consecutvos.
FLURAZEPAM | Caps 30mg o 30 mg/24h Ancianos, pacientes con |H I: alcohol, depresores SNC Disfagia: Abrir capsula, dispersar
/0 IR: . ., en agua y mezclar con espesante.
y RA: somnolencia, reduccion del guay P
15mg/24h estado de alerta, ataxia, mareo, | Sonda: Abrir capsulay dispersar en
cefalea, disgeusia, amnesia, agua.
debilidad muscular. -
Compatble NE: No, administrar 1
Cl: insufciencia respiratoria h antes 0 2 h después de la NE.
severa, sindrome de apnea del
suefio, IH severa, miastenia
gravis, psicosis crénica
MIDAZOLAM |Comp7,5mg |O 7,5-15mg/24h | Ancianos, IHy/o IR: I: macrélidos Alimentos: Administrar con o sin
. ., alimentos.
7,5mg/24h RA: Somnolencia, confusion,
ataxia, mareos, cefalea, Disfagia: Triturar comprimido y
Sol bucal 10mg |Bucal | 10mg. Valorar depresidn, debilidad muscular, mezclar con una pequefia cantdad
repetr dosis si la fatga. de puré, compota o crema.
crisis convulsiva
recurre después Cl: insufciencia respiratoria Sonda: Disgregar en 10 ml de agua
de una respuesta severa, sindrome de apnea del |y administrar inmediatamente.
inicial. suefio, IH severa, miastenia "
) .. L0 Compatble NE: No, administrar 1
gravis, antflngicos azélicos. )
h antes o 2 h después de la NE.
Amp 5 mg M Soluci6n bucal: Introducir
IV Indicaciones especifcas: lentamente toda la solucion en el

espacio entre la encia y la mejilla.
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COE?;EVA'
NO5C HIPNOTICOS Y SEDANTES
La duracion méxima Se debe evitar la insercion
recomendada es de 2 semanas. | laringotraqueal para evitar la
] aspiracion accidental de la
Bucal: USO RESTRINGIDO: s6lo | so|ycién.
cuando la via de administracion
rectal suponga un problema real
de uso (Alternatva: diazepam
rectal).
ZOLPIDEM Comp 5mg 10 mg/24h Ancianos, pacientes con |H I: alcohol, depresores SNC, Alimentos: Administrar con o sin
y/0 IR: 5 mg/24h L N alimentos, sin alimentos inicio de
Comp 10 mg RA: Alucinaciones, agitacion, L L
) . accion mas rapido.
somnolencia, reduccion del
estado de alerta, cefalea, mareo, |Disfagia: Pulverizar y disolver en
amnesia anterograda, vértgo, aguay mezclar con espesante.
ataxia alteraciones . .
. Sonda: Pulverizar y disolver en 10
gastrointestnales, fatga.
ml de agua.
Cl: insufciencia respiratoria -
) P Compatble NE: Administrar 1h
severa, sindrome de apnea del )
~ . . antes o 2h después de la NE.
sueno, IH severa, miastenia
gravis,
ZOLPIDEM TRIAZOLAM ZALEPLON ZOPICLONA
5mg 5mg 3,75mg
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VIA POSOLOGIA

AJUSTE DOSIS

OBSERVACIONES

CONSEJOS ADMINISTRACION

CONSERVA-
CION

10mg

NO6. PSICOANALEPTICOS

Una patologia frecuente en la persona mayor es el trastorno de ansiedad generalizada, se trata de una condicion que se caracteriza por una excesiva ansiedad o

0,125mg

10mg

7,5mg

preocupacion de mas de 6 meses de duracion acompafiada de 3 de los siguientes sintomas: tensién muscular, cansancio, fatga, difcultad para la concentracion, irritabilidad,

trastornos del suefio o alteraciones gastrointestnales. Estos sintomas pueden causar un signifcatvo deterioro social, ocupacional, asi como en otras areas del
funcionamiento. Ademas de las benzodiacepinas se ha visto que son muy Gtles los ISRS y los ISRSN.

- Utlizar la minima dosis efectva.

— Revisar el uso concomitante de varios antdepresivos cuando se usan para otras indicaciones distntas (p.ej., en el dolor neuropatco)

— En mayores de 65 afios, la dosis maxima de citalopram es 20 mg y la de escitalopram 10 mg.

—Los ISRS aumentan el riesgo de sangrado digestvo, especialmente cuando se toman juntamente con AINE, antcoagulantes o AAS.

STOPP FRAIL — Hiponatremia actual o reciente, clinicamente signifcatva (< 130 mEg/I)
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COEECE)EIVA'
Lista de BEERS
Precauciones de uso
Criterios STOP/START
Efectos Midriasis/ | . - . . Diabetes | Riesgo
. . antco . Hipotension | Arritmias | Incremento | Incremento | Acatsia .
Evitar uso en ancianos con: Ataxia | glaucoma, , . Somnolencia | (control de
Pl ortostdtca | cardiacas | TA de peso * lucémi d
linérgicos TPIO glucémico) | sangrado
Demencia y deterioro cognitvo
Riesgo de caidas
Delirio
Estrefiimiento cronico (opiaceos,
Amitriptlina | antagonistas calcio) X X X X X X X
Retencion urinaria
SIADH o riesgo de hiponatremia
Exacerbacion del glaucoma
Mianserina | - X X X
Riesgo de caidas
Escitalopram X X X X X X
SIADH o riesgo de hiponatremia
Riesgo de caidas
Duloxetna X X X X
SIADH o riesgo de hiponatremia
Mirtazapina | SIADH o riesgo de hiponatremia X X X X X
Demencia y deterioro cognitvo
Paroxetna | Riesgo de caidas X X | X X X X X
Delirio
Estrefiimiento

228



CONSERVA-

PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
Retencion urinaria
SIADH o riesgo de hiponatremia
Riesgo de caidas
Sertralina X X X X
SIADH o riesgo de hiponatremia
Trazodona - X X
Venlafaxina
SIADH o riesgo de hiponatremia X X X X X X
Retard

En mayor o menor medida han sido descritas reacciones adversas comunes para el conjunto de los antdepresivos, debiendo valorar de forma individualizada las
precauciones de uso también comunes a todos ellos: trastornos gastrointestnales, sindrome serotoninérgico, riesgo de suicidio, epilepsia/convulsiones, riesgo de

hiponatremia (especialmente en ancianos y/o SIADH), alteraciones psiquiatricas (mania, excepto trazodona).

*La aparicion de acatsia es mas probable que se produzca en las primeras semanas de tratamiento. En aquellos pacientes que desarrollan esta sintomatologia, el aumento

de la dosis puede ser perjudicial.
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CION

Perfl comparatvo de los efectos secundarios de los antdepresivos

Sedacion Efectos Hipotensién Cardio toxicidad Convulsiones
antcolinérgicos

Triciclicos
Amitriptlina +++ +++ +4++ 4+ 4+
heterociclicos
Trazodona +++ + + -+ -
ISRS
Fluoxetna - - - - .
Fluvoxamina +/++ - - - .
Paroxetna + -+ - - -
Sertralina - - - - .
Citalopram +/- - - - -
Escitalopram |- - - - }
Duales
Venlafaxina - - - I+ I+
Mirtazapina +++ -+ - - -
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | ViA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COE?;EVA'
NOG6A ANTIDEPRESIVOS
AMITRIPTILINA [comp10mg |O | 25-75mg/24h IH: Precaucion. Inicio dosis | I: Precaucion en pacientes con | Alimentos: Administrar con o sin
bajas y aumentar segun epilepsia, insufciencia cardiaca, |alimentos
comp 25mg respuesta y tolerancia. IR, IH, hipertrofa
o Y La medida mas adecuada es
comp 75mg Geriatria: prostatca, glaucoma. Precaucion | restringir la ingesta de ciertos
Utlizar dosis en demencia y uso de farmacos |alimentos que pueden aportar una
min. similares concentracion variable de estas
o aminas.
Efcaz, RA: efectos antcolinérgicos,

habitualmente
(50mg)

sedacion, hipotension
ortostatca.

Cambios en ECG indican
toxicidad

Cl: pacientes con epilepsia,
insufciencia cardiaca, IR, IH,
hipertrofa prostatca, glaucoma.
Precaucion en demencia y uso
de farmacos similares.

Indicaciones especifcas: Efecto
sedante. Dolor cronico. Enuresis
nocturna. Neuralgia
postherpétca. Dolor
neuropatco crénico.

Disfagia:Si. Ttriturar y administrar
con una pequefia cantdad de
compota, crema (revisar)

Sonda: Si. Administrar con 10 ml de
agua Compatble con la nutricion
enteral.

231



PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION COEISCE)EIVA'
ESCITALOPRAM | comp 10mg 0] 20mg/24h Precaucion en IR grave I: Riesgo de desarrollar sindrome | Alimentos: podra tomarse con o0 sin
(CICr<30) serotoninérgico por: selegilina. | alimentos.
comp 15mg o .
Potenciacion de efectos con: o :
o : L Disfagia:utlizar comp.
comp 20mg Geriatria: Iito, triptofano. bucodispersables o triturar y
5mg/dia IH: Leve-moderada: 5 mg/dia | Potencia toxicidad de: .
) mezclar con crema o puré.
Dmax 10mg/dia y Dmant 10 mg/dia antcoagulantes orales.
comp bucodisp Grave: Precaucion RA: ver cuadro de Efectos Sonda:Si. Administrar con 10 ml de
10mg adversos agua
comp bucodisp Cl:Puede producir prolongacion
20mg dosis dependiente del intervalo
QT.
Indicaciones especifcas: TOC.
Panico
NO6A ANTIDEPRESIVOS
DULOXETINA | caps 30mg 0 60 mg/24h Contraindicado IR grave I: medicamentos que actian en | Alimentos: administrar con o sin
(CICr<30) el SNC (alcohol, benzodiazepinas, |alimentos. Tragar capsula entera
caps 60mg L .
antpsicotcos, fenobarbital, Disfagia: Si. abrir | |
Geriatria: anthistaminicos sedantes), isfagia: Si, abrir la capsula (no

Precaucion a
dosis altas (>60

mg)

IH: contraindicado

medicamentos metabolizados
por CYP2D6 (risperidona,
nortriptlina, amitriptlina,
imipramina, fecainida,
propafenona, metoprolol).
Concentracion plasméatca
aumentada por: inhibidores de

triturar el granulado)

Sonda: Si Abrir y dispersar en 10
ml de bicarbonato sédico 1M

Precauciones: No triturar el
granulado.
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NOG6A ANTIDEPRESIVOS
CYP1A2 como fuvoxamina.
Concentraciones disminuidas
por: inductores del CYP1A2.
RA: Mareos, insomnio,
somnolencia, nduseas, sequedad
de boca, estrefiimiento,
sudoracion excesiva
Cl: Hipersensibilidad,HTA no
controlada. En combinacion con:
IMAQ irreversibles no selectvos;
inhibidores potentes de CYP1A2
como fuvoxamina, ciprofoxacino
FLUOXETINA [Caps20mg |O 20 mg/24h IH: Reducir 50% dosis en RA: reaccion alérgica, astenia, Alimentos: puede ser
_ cirrétcos (sin ascits) o utlizar | fotosensibilidad; fatga; boca administrada en dosis Unicas o
ajustar 3-4 . i L ) .
dias alternos seca; mareo, sedacion, temblor; | fraccionadas, durante o entre las
semanas max. 60 . L .
comp. _ o erupcion cutanea; incremento de |comidas.
. mg/24h IR: No necesita ajustes
bucodisp prolactna. e .
20 Disfagia: comp, bucodispersable
mg Cl: en combinacién con 0 solucién 20 mg/5 ml mezclada
inhibidores irreversibles no compota., puré o crema.
selectvos de la Sonda: Abrir | diluir en 20
sol 20 mg/5 monoaminoxidasa y en onda. Abriria cap y diiuiren
ml S ml de agua
combinacion con metoprolol
utlizado en la insufciencia Diluir la solucion en 100 ml de
cardiaca. agua.
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NOG6A ANTIDEPRESIVOS
Compatble con la NE
Administrar 1 hora antes de la
ultma toma nocturna de la NE
MIANSERINA |comp10mg |O 10-30mg/24h Precaucion. I: Potencia accion depresora del | Alimentos: Los alimentos
- alcohol. disminuyen en un 25% la
comp 30mg Contraindicado en IH grave .
absorcién por lo que se debe
. RA: ver cuadro de Efectos .
Geriatria:30 administrar en ayunas.
Jdia: adversos
mgrdia, Cl: Mani Sonda: triturar hasta polvo
Aumento gradual -viania. homogéneo y diluir en 15-20 ml
seglin respuesta agua.
y tolerancia
NO6A ANTIDEPRESIVOS
MIIRTAZAPINA | comp 0 15-45mg/24h  |Precaucion en IR moderada- | I: Potencia sedacion de: Alimentos: Administrar
bucodisp. grave (CICr<40) benzodiazepinas y otros preferiblemente por la noche,
15Mg sedantes. como dosis Unica.

comp bucodisp
30mg

comp bucodisp
45mg

Precaucion, especialmente
en IH grave

Potencia depresién de: alcohol.
Disminuir dosis con: inhibidores
potentes de CYP3A4, inhibidores
de proteasa del VIH, antflngicos
azolicos, eritromicina,
cimetdina, nefazodona.

Disfagia: « El comprimido se

disgrega rapidamente en la bocay
puede tomarse sin agua. También
puede disolverse en una pequefia

FOTO
SENSIBLE
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CION

NOG6A ANTIDEPRESIVOS

Niveles plasmatcos disminuidos
por: carbamazepina, rifampicina
o fenitoina.

No administrar con IMAQO, ni en
las 2 sem siguientes al cese del
to.

Riesgo de sindrome
serotoninérgico con: L-
triptofano, triptanos, tramadol,
linezolid, ISRS, venlafaxina, lito,
hipérico.

Monitorizar INR con: warfarina.
Riesgo de QT prolongado y/o
arritmias ventriculares con:
sustancias que prolonguen el
intervalo QTc como algunos
antpsicétcs y antbiotcos.

RA: ver cuadro de Efectos
adversos.

Cl: Hipersensibilidad. Uso
concomitante con IMAO.

Indicaciones
especifcas:Insomnio. Efecto
sedante

cantdad de agua y tomar la
solucion resultante.

Sonda: Si. Disolver en 10-20 ml de
aguay administrar directamente.
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NOG6A ANTIDEPRESIVOS
PAROXETINA | comp 20mg O | 20mg/24h IR grave (CICr<30): I: Potenciacion de toxicidad Alimentos: Se recomienda
L (sindrome serotoninérgico) con: |administrar con el desayuno
Dmax 40 mg Usar dosis minima

recomendada

IH: Precaucion, usar dosis
minima recomendada

IMAQ, tramadol, linezolid, ISRS,
lito,

Niveles plasmatcos disminuidos
por: fosamprenavir/ritonavir.
Aumenta niveles plasméatcos
de: clomipramina, perfenazina,
toridazina, risperidona,
fecainida. Aumenta actvidad y
riesgo de hemorragias con:
antcoagulantes orales,
AINE/AAS y otros antagregantes
plaguetarios.

Evitar consumo de alcohol.
Reduce efcacia de: tamoxifeno.
Precaucion con: fentanilo en
anestesia general o en
tratamiento. dolor crénico.

La coadministracion de
paroxetnay pravastatna puede
ocasionar un aumento de los
niveles de glucosa en sangre.

RA: ver cuadro de Efectos
adversos.

Cl: combinacion con IMAO

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

Sonda: Si Compatble NE. Disolver
en agua y administrar
inmediatamente.

Medicamento Peligroso:
CLASIFICACION NIOSH 3

No precisa preparacion.

Administracion. Solo afecta a
personal en riesgo reproductvo:
administrar con guante simple, no
fraccionar ni triturar. Si es necesario
fraccionar o triturar, utlizar la
suspension oral

FOTO
SENSIBLE
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NOG6A ANTIDEPRESIVOS
Indicaciones especifcas: TOC.
Panico. Fobia social
SERTRALINA comp50mg |O | 50mg/24h IH: Precaucion Utlizar dosis | I: inhibidores de la Alimentos: Administrar con o sin
i i minima efcaz. monoaminooxidasa (IMAQOs) alimentos.
comp 100mg Utlizar dosis .
. Contraindicado en IH grave | Depresores del SNC y alcohol, o . .
minima efcaz, Disfagia: Utlizar sertralina sol 20
sol 20mg/ml . : . o
riesgo de Medicamentos que prolongan el {mg/ml o triturar los comprimidos y
hiponatremia. intervalo QT, mezclar con puré, compota y crema.
. La solucion diluida puede
RA: Acatsia

administrarse con espesante de
almidén modifcado.

En pacientes de edad
avanzada, se ha de
establecer la dosis con
cuidado, ya que pueden
presentar un mayor riesgo
de hiponatremia

Cl: inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAQs)
irreversibles debido al riesgo de
sindrome serotoninérgico, La
administracién de sertralina
junto con disulfram debido al
contenido de alcohol del
concentrado oral

Sonda: Si, de eleccion con NE.
Dispersar en 20 ml de agua y
administrar inmediatamente.

Indicaciones especifcas: TOC.
Panico

TRAZODONA Alimentos: Administrar

comp 100mg |O

50-100mg/24h

IR: No precisa ajuste

Precaucion en IR grave
(CICr<30)

IH:Precaucion, especialmente

en IH grave. Monitorizar

I: Se puede intensifcar el efecto
sedante de los antpsicotcos,
hipnétcos, sedantes, ansiolitcos
y anthistaminicos; se

inmediatamente después de las
comidas. Preferible por la noche.

Disfagia: Triturar los comprimidos y
mezclar con puré, compota, crema.
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Aumento gradual | funcién hepatca recomienda en estos casos una | Sonda: Si, Triturar el comprimido,
segun respuesta | (hepatotoxicidad) reduccion de la dosis disolver y administrar
y tolerancia L ., inmediatamente.
RA: somnolencia, hipotension,
vértgo, trastornos psicomotores, | Compatble NE
Cl: Intoxicacion por alcohol o
intoxicacion con hipn6tcos.
Infarto agudo de miocardio
VENLAFAXINA |comp 37,5mg |O 37,5-75mg/12h | IR: Precaucion en IR I: IMAO no selectvo, reversible | Alimentos: Tragar entero,
moderada. IR grave: 1 50% | (linezolid) acompafiado de una pequefia
comp 50mg . .
dosis _ cantdad de agua. Administrar
RA: las reacciones adversas . :
comp 75mg 75-150mg/24h junto con las comidas,

caps retard
75mg

caps retard
150mg

Geriatria: Utlizar
dosis minima
efcaz.

En IH leve-moderada: 1 50%
dosis

registradas como muy frecuentes
(>1/10) fueron nauseas,
sequedad de boca, dolor de
cabeza y sudoracién (incluyendo
sudores nocturnos)

Cl: Esta contraindicado el
tratamiento concomitante con
inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAQ)
irreversibles, debido al riesgo de
sindrome serotoninérgico con
sintomas como agitacion,
temblores e hipertermia.

aproximadamente a la misma hora
del dia.

Disfagia: Si, triturar los
comprimidos.

No triturar las formas retard.
Susttuir por la forma convencional
ajustando posologia (repartr dosis
total diaria cada 12 h) y mezclar
con puré, compota o crema.

Sonda: Si, triturar los comprimidos.

No triturar las formas retard.
Susttuir por la forma convencional
ajustando posologia (repartr dosis
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total diaria cada 12 h), Compatble
con NE
VORTIOXETINA | comp 5mg 0] Adultos <65 afios |I.H Se disponen de datos I: IMAQ irreversibles y no Alimentos: se puede administrar
limitados para pacientes con |selectvos IMAO-B como con o sin alimentos
comp 10mg 10 mg una . .
Jdi I.H. grave. selegilina y rasagilina, con Disfagia: trit |
comp 15mg vez/dia 5 _ tramadol, sumatriptan y otros isfagia: triturar comp o sol.
I.R Precaucion. Se disponen . . . . L,
- triptanos por riesgo de sindrome | Sonda: Si, de eleccion con NE.
comp 20mg de datos limitados para o )
_ serotoninérgico. Dispersar en 20 ml de agua y
Adultos = de 65 |pacientes con |.R. grave. o _ _
~ . ) A administrar inmediatamente.
afos: dosis de RA: nauseas, cefaleas, vomitos,
o Los datos sobre el uso de : N
sol. 20mg/ml inicio: 5 mg una diarreay estrefiimiento

vez/dia,
precaucién con
dosis de 10 mg
una vez/dia,
datos muy
limitados.

VORTIOXETINA en pacientes
de edad avanzada con
episodios de depresion
mayores son limitados. Por lo
tanto, se debe tener
precaucion cuando se traten
pacientes de = 65 afios con
dosis superiores a 10 mg de
vortoxetna una vez al dia

Cl: concomitante con inhibidores
no selectvos de la
monoaminooxidasa (IMAQOS) o
inhibidores selectvos de la
MAOQ-A.
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NO6D FARMACOS ANTI-DEMENCIA

Tratamiento de la enfermedad de Alzheimer: los medicamentos disponibles acttian enlenteciendo el curso de la enfermedad, mejoran la capacidad cognitva y disminuyen
las manifestaciones clinicas y complicaciones psiquiatricas de la misma.

Durante el tratamiento con inhibidores de la acetlcolinesterasa, se debe tener especial precaucién en pacientes con alteraciones de la conduccion cardiaca (bradicardias,
intervalo QT prolongado, arritmias, antecedentes de sincopes) por su efecto vagoténico.

Es importante destacar que los inhibidores de la colinesterasa son medicamentos implicados frecuentemente en la “prescripcion en cascada”, ya que pueden producir entre
sus efectos secundarios incontnencia o diarrea, que no se identfcan como tal, para los que se prescriben nuevos medicamentos con el fn de tratar la aparicion de

sintomas.

Se recomienda reevaluar periédicamente el benefcio del tratamiento. Se debe considerar su interrupcion cuando, una vez agotadas todas las lineas terapéutcas, la funcién
cognitva se encuentra profundamente alterada y el paciente se encuentra encamado o totalmente dependiente para las actvidades de la vida diaria.

NO6D FARMACOS ANTI-DEMENCIA

DONEPEZILO |comp 5mg 0

comp 10mg

comp
bucodisp 5mg

comp
bucodisp
10mg

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 insufciencia
hepatca de intensidad leve
a moderada o con
insufciencia renal. Debido
al posible aumento de
exposicion en insufciencia
hepatca leve a moderada,
se debe realizar un ajuste de

I: Niveles reducidos por:
rifampicina, fenitoina,
carbamazepinay alcohol.

RA: Diarrea, calambres
musculares, fatga, dolor,
nauseas, vomitos, insomnio,
sincope, mareos, molestas
abdominales, incontnencia
urinaria, erupcién, prurito,
dolor de cabeza, anorexia,
resfriado comun, alucinaciones,

Alimentos:Administrar con o sin
alimento preferentemente por la
noche.

Disfagia: Utlizar los comp
bucodispersables

Sonda: Triturar y administrar con
10 ml agua.

Compatble con NE.
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la dosis segun la agitacion, conducta agresiva,
tolerabilidad individual. suefios anormales y pesadillas
No existen datos para los Cl: Precaucion en ulcera
pacientes con insufciencia |péptca, asma,
hepétca grave. R .
EPOC, epilepsia, parkinson.
GALANTAMINA |caps retard |O | Inicio 8mg/dia IR moderada a grave.: I: Aumento del efecto de Alimentos: Administrar con

8mg

caps retard
16mg

caps retard
24mg

sol 4 mg/ml

durante 4 semanas.

Mantenimiento
16mg/dia min 4
semanas, aumentar
tras valoracion
clinicay
tolerabilidad a
24mg/dia; si no hay
aumento de
respuesta o
tolerancia disminuir
a 16 mg/dia

concentraciones plasméatcas
pueden aumentar

CLCr creatnina 29 ml/min no
es necesario ningun ajuste de
la dosis.

Contraindicado en pacientes
con CICr inferior a 9 ml/min).

IH leve No se precisan ajustes
de la dosis

IH: concentraciones
plasmétcas de galantamina
pueden estar aumentadas en
pacientes con |H de
moderada a grave |H
moderada (puntuacion de
Child-Pugh de 7-9), inicio 8
mg en dias alternos,
preferiblemente por la
mafiana 7 dias

bloqueantes neuromusculares.
Disminucion de la efcacia de
farmacos antcolinérgicos.
Donepezilo es metabolizado via
CitP450 y puede interaccionar
con farmacos inductores del
metabolismo (fenitoina,
fenobarbital, rifampicina) e
inhibidores (ketoconazol,
quinidina).

RA: Bradicardia, mialgia,
artralgia, alteraciones digestvas
y genitourinarias.

Cl: Hipersensibilidad a
galantamina; I.H. e .R. grave.

Indicaciones especifcas: Una
comunicacién sobre riesgos de
medicamentos enviada por
AEMPS en 2005, informaba del
incremento de la mortalidad en
pacientes con deterioro cognitvo

alimentos. Tragar la capsula
entera sin abrir ni machacar.

Disfagia: Utlizar la solucién
ajustando posologia (repartr
dosis total diaria cada 12 h)
mezclada con puré, compota,

crema. También puede mezclarse

diluida en agua y espesante de
almidon modifcado.

Sonda: las capsulas no pueden
triturarse.

La solucion se puede diluiry
administrar por sonda y es
compatble con la NE

(N

3 meses
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contnuara 8 mg unavez al
dia durante cuatro semanas.
En estos pacientes, la dosis
diaria no debe superar los 16
mg. IH grave (puntuacién de
Child-Pugh superior a 9), esta
contraindicado el uso de
galantamina

leve asociado a Galantamina,
donde se recomienda:

Galantamina no esta autorizada
para uso en deterioro cognitvo u
otras alteraciones cognitvas
diferentes a la demencia tpo
Alzheimer. El uso en pacientes
con Alzheimer debe realizarse de
acuerdo con las condiciones
establecidas en la fcha técnica,
realizandose un seguimiento
regular del paciente con objeto
de evaluar la efcacia del
tratamiento y aparicion de
posibles reacciones adversas. En
el caso de que la efcacia
obtenida sea incierta o la
situacion clinica empeore, se
recomienda suspender el
tratamiento

RIVASTIGMINA

caps 1.5mg
caps 3mg
caps 4,5mg

caps 6mg

Inicio 1,5 mg/12h;
después de 2
semanas puede
incrementarse a 3,
4,566 mg/12h
consecutvamente
segln tolerancia
siempre con

IH grave contraindicado

I: Toxicidad potenciada (aumento
de bradicardia con riesgo de
sincope) por: betablogueantes, y
con otros agentes que producen
bradicardia (p. e]. agentes
antarritmicos de clase I,
antagonistas de los canales de

Alimentos: Administrar con
alimentos (desayuno-cena) para

evitar intolerancia
gastrointestnal.

Disfagia: Utlizar la solucion
mezclada con puré, compota,
crema. También puede mezclarse
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intervalos de 2 IR: No es necesario un ajuste | calcio, glicésidos digitalicos, diluida con espesante de almiddn
semanas entre de dosis en pacientes con pilocarpina). modifcado.

:jn(;:;e;wentos de insufciencia renal RA: Anorexia; agitacion, Sonda: Si, diluir en agua'y
confusion, ansiedad, mareos, administrar inmediatamente.
somnolencia, temblor, dolor de . )
) cabeza; nuseas, vomitos, Compatbilidad NE: Si.
Dosis - diarrea, dolor abdominal,
mantenimiento 3 dispepsia; fatga y astenia,
6mg /12h. Dosis ,
L malestar;
maxima 6mg/12h
Cl: Historia previa de dermatts
alérgica de contacto en el lugar
sol2mg/ml O de aplicacion con parches de /
rivastgmina (solo via -
transdérmica).
1 mes
parche 4,6mg |T |Parche
transdérmico: dosis
parche 9.5mg | ;picial 4,6mg/24h
parche 13,3 tras un minimo de
mg 4 semanas y buena
tolerancia, se FOTO
valorara el SENSIBLE
incremento de la
dosis a 9,5mg/24h

MEMANTINA |comp10mg |O |Administrar 1vez/dia, |Ajustar dosis en pacientes I: Aumenta los efectos de la Alimentos: administrar con o
siemprealamisma |conIR: levodopa, agonistas sin alimentos

comp 20mg

hora, con o sin

dopaminérgicos y
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alimentos, Aclaramiento de creatnina | antcolinérgicosy disminuye los |Disfagia: Utlizar la solucién
com independientemente | 40-60 ml/min: dosis total de barbitaricos y neuroléptcos. | mezclada con puré, compota,
P . de la forma diaria 10 mg Aumenta los niveles plasmatcos | crema o formas
bucodisp ) ) . o . .
farmacéutca _ de cimetdina, ranitdina, bucodispersables. Solucién
10mg . . No se dispone de datos en . . . -
utlizada. Dosis . : . procainamida, quinidina, quinina | compathble con espesante de
L . pacientes con insufciencia : ., s .
comp maxima 20mg/dia. y nicotnay reduce la excrecion | almidén modifcado.
bucodisp 20 renal grave. de hidroclorotazida
m P Iniciar con 5mg/dia 12 Sonda: Dispersar en 20 ml de
g semana; 10mg/dia 22 RA: Dolor de cabeza; agua y administrar por sonda.
semana; 15mg/dia 32 somnolencia; estrefiimiento; Utlizar solucion oral y diluir en
semana. A partr de la vértgo, alteracion del equilibrio; |10 ml de agua.
sol 10mg/ml 42 semana contnuar HTA; disnea, hipersensibilidad;

con 20mg/dia

pruebas de la funcién hepatca
elevada.

Cl: Precaucion si IAM reciente,
insufciencia cardiaca de grado
I1-1V, epilepsia

Indicaciones especifcas:
Tratamiento sintoméatco de la
enfermedad de Alzheimer en sus
formas moderada-grave o grave.

Compatble NE.

Z
=

3 meses
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NO7 OTROS FARMACOS QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO

NO7A3 ANTAGONISTAS DE OPIOIDES

NALTREXONA

comp 50 mg

0

La dosis inicial 25
mg para los
pacientes
dependientes de
opiaceos,
seguida de la
dosis habitual de
un comprimido al
dia 50 mg

[.R. grave: contraindicado

Precaucion con |.R.
Contraindicado con I.H. grave,
hepatts aguda. Precaucion
conl.H., alinicioy
periédicamente durante el
tratamiento realizar pruebas
hepatcas.

I: analgésicos agonistas
opiaceos, opiaceos agonistas-
antagonistas y opiaceos en el
tratamiento de susttucion.
Asociacion que debe tenerse en
cuenta: barbitaricos y
benzodiacepinas.

RA: Cefalea, trastorno del
suefio, inquietud, nerviosismo,
dolor abdominal, calambres
abdominales, nausea, tendencia
a vomitar, dolor muscular y
artcular, debilidad, sed, mareos,
escalofrios, aumento de
transpiracién, vértgo, aumento
de lagrimeo, dolor toracico,
diarrea, estrefiimiento,
retencion de orina, erupcién
cutanea, pérdida de apetto,
eyaculacion retardada,
disminucion de la potencia
sexual, ansiedad, aumento dl
nivel de energia, abatmiento,
irritabilidad, cambios del estado
de animo.

Cl Hipersensibilidad a
naltrexona, |.R. e I.H. graves,

Alimentos: Administrar con o
sin alimentos

Disfagia: Triturar el
comprimido y administrar con
una pequefia cantdad de
puré, compota o crema.

Sonda: Compatble NE: Si

triturar hasta polvo
homogéneo y diluir en 15-20
ml de agua
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hepatts aguda, dependencia
actual a opiaceos, concomitante
con opiaceos, control + a
opiaceos o no superar la prueba
de naloxona.
Indicaciones especifcas:
NO7C PREPARADOS CONTRA EL VERTIGO
BETAHISTINA |comp 8mg 0 8-16mg/8h Precaucionen |H e IR I: Metabolismo inhibido por: Alimentos: Tomar junto con las
. . IMAO comidas o después de las
comp 16mg No existen estudios . o
i ) ) i comidas. Los comprimidos deben
especifcos. RA: Nauseas, dispepsia; cefalea;
. : tomarse con agua..
vomitos, dolor gastrointestnal,
sol. 8 mg/ml distension e hinchazon Disfagia: Principio actvo

abdominal; anaflaxia;
hipersensibilidad cutanea y
subcutanea

Cl: Hipersensibilidad a
betahistna, feocromocitoma.

disponible en solucién oral

Sonda: SI. Triturar y dispersar en
10 ml agua
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P. PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS, INSECTICIDAS Y REPELENTES

P02. ANTIHELMINTICOS

PO2CA. ANTIHELMINTICOS ANTINEMATODOS: BENZOIMIDAZOLES

MEBENDAZOL

Comp. 100 mg

Susp oral

20 mg/ml

oL

ENTEROBIASIS: Dosis
Unica de 100mg.
Repetr el
tratamiento tras 2 y
4 semanas.

TRICHURIASIS,
ASCARIASIS,
ANQUILOSTOMIASIS,
NECATORIASIS:
100mg/12h durante
3 dias consecutvos.

|: Evitar el uso concomitante
con Metronidazol.

Fenitoina y Carbamazepina:
reducen el nivel plasmatco 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, afiadir 2ml de
aguay esperar a que la pastlla
se embeba de agua, se forma
una pasta que con comida se
puede tragar.

Sonda: De eleccidn suspension
oral, si no esta disponible,
proceder como en el apartado
anterior.
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INTERCAMBIO TERAPEUTICO
MEBENDAZOL ALBENDAZOL

Enterobiasis: 100mg dosis Unica. Repetr a las
2y 4 semanas

Ascariasis: 200mg/12h durante 3 dias

Trichuriasis: 200mg/12h durante 3 dias

Anquilostomiasis: 200mg/12h durante 3 dias

Enterobiasis: 400 mg D.U.
Ascariasis: 400 mg D.U.
Trichuriasis: 400mg/24h durante 3 dias

Anquilostomiasis: 400 mg D.U.

POO3AC: ECTOPARASITICIDAS

Champu 1,5%

PERMETRINA | Crema 50 T Una Unica RA: QuemazoOn y picores Aplicar la crema mediante un
c06 mg/g (5%) aplicacion. Solo si transitorios metculoso masaje en todas las
se observan superfcies de la piel desde el
acaros vivos, cuello hacia abajo hasta la planta
repetralos 14 de los pies, no es necesario el
dias. bafio antes de la aplicacion de la
crema, debiendo dejar que ésta
actue por un periodo de 8 a 14
horas procediendo, transcurrido
dicho periodo, al bafio o ducha.
PERMETRINA | Locién 1,5% T Aplicar y repetr RA: Prurito, irritacion Aplicar el producto en cabello
150 alos 7-10 dias. impregnandolo completamente.

Dejar actuar 10-15 min usando el
gorro. Lavar el pelo con el
champu 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
parasitos. Repetr diariamente el
peinado con liendrera hasta
confrmar la eliminacion de los
parasitos.
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R. SISTEMA RESPIRATORIO

RO1: PREPARADOS DE USO NASAL

RO1A DESCONGESTIVOS Y OTROS PREPARADOS NASALES PARA USO TOPICO

- 200 mcg en cada
fosa/24h

- 100 mcg en cada
fosa/12h

BUDESONIDA | 100 Nasal | 2 aplicaciones en |No es necesario RA: Estornudos, picor, sequedad | Dispositvo: ver modo de
mcg/pulsacion cada fosa nasal, alteraciones visuales. empleo.
nebulizador nasal/24h (por la _

o Advertencias: contene 2,4 mg de
nasal, 200 mafiana) o o
. glucosa por aplicacion, teneren | . .
dosis L L Finalizado el periodo de
1 aplicacion en cuenta en diabétcos. Puede _
. : tratamiento es recomendable
cada fosa producir reacciones locales en la q har el resto d q
nasal/12h piel porgue contene sorbato de esechar el resto de preparado.
potasio.
Retrar si no hay mejoria tras 3
semanas de tratamiento.
INTERCAMBIO TERAPEUTICO
BUDESONIDA BECLOMETASONA FLUTICASONA, FLUTICASONA, MOMETASONA TRIAMCINOLONA
FUROATO PROPIONATO

- 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 VIAS RESPIRATORIAS

RO3AC: AGONISTAS SELECTIVOS DE RECEPTORES BETA-2 ADRENERGICOS

SALBUTAMOL

100 Inh | 1-2 inh dosis No es necesario |Indicaciones especifcas: Dispositvo: envase a presion
mcg/pulsacion Unica : : .
aer?)szl - Tratamiento sintomatco del (ver modo de empleo)
broncoespasmo en el asma bronquial y en
envase 200 L otros procesos asociados a obstruccion
. Dmax: 2 inh/6h. . ] . .
dosis reversible de las vias respiratorias.
- Proflaxis de broncoespasmo inducido por
ejercicio fsico o0 antes de exponerse a un
estmulo alergénico conocido e inevitable.
I: IMAQ, ATC, betablogueantes no selectvos.
RA: nerviosismo, temblor, cefalea, mareos,
taquicardia, palpitaciones, nduseas, etc.
Cl: Hipersensibilidad a salbutamol o alguno
de los excipientes.
Advertencias: puede disminuir el potasio
Sérico.
2,5mg/2,5ml |Inh |2,5-5mgcuatro |No es necesario |Indicaciones especifcas: Tratamiento del Las ampollas estan disefiadas para
solucion para veces al dia. broncoespasmo grave resistente al utlizarse sin diluir. En caso
nebulizador tratamiento habitual en el asma bronquial y | necesario la solucion puede diluirse | FoTo
en otros procesos asociados a obstruccion en suero fsiol6gico 0,9%.
reversible de las vias respiratorias. SENSIBL
5mg/2,5ml E
solucién para
nebulizador
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Sobre
platead
0
abierto,
conserv
ar
maximo
3 meses
Desecha
r
cualquie
r resto
de
solucion
sobrant
e.

5 mg/ml Diluir de 0,5 ml a 1 ml hasta un =
solucién para volumen fnalde 2 mla 2,5 ml -
inhalacién por utlizando una solucién salina
nebulizador normal estéril como diluyente.
Frasco 10 ml Empleando un nebulizador
adecuado, debe tardar alrededor de | 1 mes
10 minutos.
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RO3AC: AGONISTAS SELECTIVOS DE RECEPTORES BETA-2 ADRENERGICOS
FORMOTEROL |12 Inh |1-2inh/12h No es necesario |Indicaciones especifcas: Para el tratamiento | Dispositvo: envase a presion | Antes de la
mcg/inhalacion sintomatco a largo plazo del asma (ver modo de empleo en dispensacion
., persistente, de moderado a grave y EPOC. fcha técnica). al paciente:
suspension A
. L, Dmaéx: 2 inh/12h Conservar en
para inhalacion o
neveraa 2-8°C
envase a
L I: betabloqueantes selectvos y no selectvos, (durante un
presion, 100 ) L
: teoflina, etc. maximo de 15
dosis.
I meses).
RA: cefalea, temblor, palpitaciones,
taquicardia, calambres musculares, etc. Tras la
. - dispensacion:
Cl: Hipersensibilidad a formoterol o alguno
de los excipientes. No conservar
- o . auna
Afi\(enenC|as. puede disminuir el potasio temperatura
Serico. superior a
30°C (durante
un maximo de
3 meses).
SALBUTAMOL FORMOTEROL TERBUTALINA
100 mcg/6h 12-24 mcg/12h 500 mcg a demanda (Dméx 1500mcg por toma, 6000
mcg/24h)
FORMOTEROL | SALMETEROL INDACATEROL OLODATEROL
12-24 mcg/12h | 50-100 mcg/12h 150-300 mcg/24h 5mcg/24h
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RO3AK: ADRENERGICOS Y OTROS AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS OBSTRUCTIVOS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

FORMOTEROL
/BUDESONIDA

2,25/80
mcg/inh,

suspension
para inhalacién
en envase a
presion, 120
dosis

Inh

4,5/160
mcg/inh,
suspension
para inhalacién
en envase a
presion, 120
dosis

2-4inh/12h

En respuesta a los sintomas,
los pacientes realizaran 2
inhalaciones extra a demanda.
Si los sintomas persisten
pasados unos minutos, se
realizaran 2 inhalaciones
adicionales.

No se deberan realizar mas de
12 inhalaciones de una sola
vez.

2inh/12h

No es
necesario

Indicaciones especifcas:

- Tratamiento sintomatco 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, neumonia,
cefalea, temblor,
palpitaciones, irritacion leve
de garganta, tos, ronquera,
etc.

Cl: Hipersensibilidad a los
principios actvos o alguno
de los excipientes.

Advertencias: utlizar con
precaucion en pacientes con
alteraciones
cardiovasculares graves o

Dispositvo: envase a
presion (ver modo de
empleo en fcha técnica)

3 meses.
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alteraciones del ritmo
cardiaco y en pacientes con
diabetes mellitus,
trotoxicosis, hipocaliemia.
*FEV: volumen espiratorio
forzado en el ler segundo.
FORMOTEROL |6/100 mcg/inh, |Inh 1-2inh/12h No es Indicaciones especifcas: Dispositvo: Nexthaler (ver |PROTEGER DE
polvo para ] necesario _ _ modo de empleo en fcha  |LA HUMEDAD
/BECLOMETA- inhalacion En respuesta a los sintomas, - Tratamiento habitual del técnica)
SONA ' los pacientes realizaran 1 asma
envase 120 inhalacion adicional a _ _
dosis demanda. Si los sintomas - Tratamiento del EPOC grave Tras la primera
. ' (FEV<50% del valor teorico) apertura de la
persisten pasados unos _
minutos. se realizara otra y exacerbaciones repetdas. bolsa
inhalacion adicional. protgctora, el
medicamento
La dosis diaria maxima es de 8 I: betabloqueantes, teoflina, debe usarse en
inhalaciones al dia. etc. 6 meses.
6/200 Inhalatoria| 2 inh/12h No es RA: temblores, cefalea, Dispositvo: Nexthaler (ver
mcg/inhalacion, L necesario | taquicardia, nasofaringits, | 64o de empleo en fcha | PROTEGER DE
polvo para Dosis max: 4 inh/dia candidiasis, disfonia, etc. técnica) LA HUMEDAD
inhglacic')n, 120 Cl: Hipersensibilidad a los
dosis principios actvos o alguno Tras la primera
de los excipientes.
aperturade la
bolsa
o protectora, el
Adverte_n,mas. utll_zar con medicamento
precaucion en pacientes con
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alteraciones debe usarse en
cardiovasculares graves o 6 meses.
alteraciones del ritmo
cardiaco y en pacientes con
diabetes mellitus,
trotoxicosis, hipopotasemia,
etc.

COMBINACIONES DISPONIBLES
BUDESONIDA/FORMOTEROL FLUTICASONA/SALMETEROL | FLUTICASONA /FORMOTEROL | BECLOMETASONA/FORMOTEROL

SUSPENSION Dosis disponibles / Posologia
PARA habitual

INHALACIONEN  ¢1/5 25 mcg 7 2-4 inh/12h
ENVASE A

PRESION 160/4,5 mcg / 2 inh/12h

Dosis disponibles:

25/50 mcg

25/125 mcg

25/250 mcg

Posologia habitual: 2 inh/12h

Dosis disponibles

50/5 mcg

125/5 mcg

250/10 mcg

Posologia habitual: 2inh/12h

Dosis disponibles / Posologia
habitual

100/6 mcg / 1-2inh/12h
200/6 mcg / 2inh/12h
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BECLOMETASONA/FORMOTEROL | FLUTICASONA/SALMETEROL | BUDESONIDA/FORMOTEROL | FLUTICASONA/VILANTEROL
Dosis disponibles / Posologia Dosis disponibles: Dosis disponibles / Posologia | Dosis disponibles:
habitual habitual
POLVO PARA 50/100 mcg 92/22 mcg
. 100/6 mcg / 1-2 inh/12h 80/4,5mcg / 1-2 inh/12h
INHALACION 50/250 mcg 184/22 mcg
200/6 mcg / 2 inh/12h 160/4,5 mcg / 1-2 inh/12h ) _ _
J 50/500 mcg J Posologia habitual: 1 inh/24h

Posologia habitual: 1 inh/12h

320/9 mcg / 1 inh/12h
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TRATAMIENTO ESCALONADO DE ASMA
INTERMITENTE PERSISTENTE LEVE PERSISTENTE MODERADA PERSISTENTE GRAVE

c Sintomas divrmos: Sinto di - 29
A ocasionales y leves (max. 2 |2 mai IUMAs: =cvisemana | cintomas diurnos diarios Sintomas diurnos confinuos (varias veces al dia)
i wisem y de corta duracign) |PErD MO 0EN0S.
c
T Sintomas noctumos: ninguno | Sintomas nocturnos: >2 /mes Sintomas nocturnos >1v/semana Sintomas nocturnos frecuentes
E
Ff FEV1 o PEF = B0% FEW1 O PEF= B0% FEV1 O PEF 80-B0% FEV1 O PEF< 80%
8 . R - . R ~ — -
T L!mrtamc-n de actividad: Limitacién de actividad: algo lel.acnn de actividad: Afectacion moderada de la actividad diurna y del Limitacion de actividad: importante
é ninguna Suefio
; Exacerbacicnes: ninguna Elx:ﬁc:rbacnnes: una e ningunE | ey scerbaciones: dos o mas &l afio Exacerbaciones: dos o mas al afio
ESCALON 1 ESCALON 2 ESCALOMN 3 ESCALON 4 ESCALOM 5 ESCALON &
D . )
. GCla dosis medias + LABA GCl a dosis altas + LABA (con o sin
d . . GCl a dosis bajas + LABA - ctros thos. De mantenimiento: ARLT
L | Exclusivamente tratamiento . . . GCl a dosis bajas + formoterol (para . . . '
E |2 demanda GCl a dosis bajas diario ] pac. Con al menos una exacerbacion GCl a dosis altas + LABA tmll'\gpm,rtenﬁFna} + GG Dralrer? {als
c LABA nunca en monoterapia. - ) . dosis mas baja eficaz y el minimo
L en el afo previo, mas eficaz tiempo posible).
N reduciendo las exacerbaciones) )
T
R Se pueden afiadir ARLT o tecfiinas
A g de iberacion retardada.
T
R
A # |Enlos casos de intolerancia |ARLT (Montelukast) en GC] a dosis medias (menos En pacientes no controlados con wn
M a SABA, se recomienda usar |pacientes con efectos adversos | eficaz que afadir un LABA) FEV1/FWC posbroncodilatador <
| ﬁ un anticolinérgico inhalado con GCl, dificultad con la técnica GCl a dosis medias + ARLT TO% afiadir Tictropio. GC parenterales
E 'f {Bromuro de |pratropio) de inhalacion o con rinitis GC] a dosis bajas + ARLT
N | ¢ |como medicacion de alivio. alérgica concomitante. (excelente seguridad) En pacientzs con asma grave no
T eosinofiica y exacerb. Frecuentes,
o |8 anadir Azitromicina a dosis bajas
durante meses.
A
g
| SABA inhalados (Salbutameal) SABA o GCI a dosis bajas + formoterol
o
A

ARILT: Antagonistas de |eucoirenos. FEV : Volumen espiratorio forzado en 1 segundo. FYC: Capacided vitl forzada. GCI: glucocori coides Inhalados. LABA: Agonisis B2 adrenérgicos de accién larga. PEF: Flujo espiratorio maximo 0 ploo. SABA: Agonissas B adrensrgicos de accion cora
Lo firmiacos que guran =n esha tabia son |0z que s& encueniran Inciildos &nla GFT
‘Bmﬁa MART: formoterol es un LABA de inicio rapido, asi gue si se elige una combinacion con formoterol se puede utilizar tanto como tratamiento de mantenimiento como de alivio, proporcionando una reduccion de las exacerbacionss ¥ un mejor
conknol

aEmaL

Dasis equipotentes de GCI

Dosis baja (mcg/dia) Dosis media (meg/dia) Dosis alta (mogidia)

Beclometasona dipropionato 200-500 501-1000 1001-2000
Beclometasona exirafina 100-200 201-400 =400
Budesonida 200-400 401-800 801-1600
Ciclesonida BO-160 161-320 321-1280
Fluticasona furoato - @2 184
Fluticasona propicnato 100-250 251-500 501-1000
Mometasona furcato 100-200 201-400 401-800
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RO3AL: ADRENERGICOS EN COMBINACION CON ANTICOLINERGICOS, COMBINACIONES CON GLUCOCORTICOIDES INCLUIDAS
SALBUTAMOL + 0,5mg/2,5mg |Inh |lenvase/3-4 |No I: ver salbutamol e ipratropio Dispositvo: ampolla
IPRATROPIO (2,5mL) veces al dia . . para nebulizacién ‘é
RA: ver salbutamol e ipratropio
Solucion para _ )
o Cl: ver salbutamol e ipratropio
nebulizacion
INDACATEROL+ 85ug/43ug Inh | 1inh/24h No I: Blogueantes betaadrenérgicos, farmacos | Dispositvo:
GLICOPIRRONIO hipocaliémicos Breezhaler
Caps polvo
para RA: Infecciones del tracto respiratorio (ver modo de empleo)
inhalacion superior, infeccién del tracto urinario,
hiperglucemia, cefalea, mareo, tos,
dispepsia, caries, retencién urinaria, febre.
Advertencias:
Cl: Hipersensibilidad a los principios actvos
OLODATEROL+ 2,5ug/2,5ug  |Inh |2inh /24h No RA: no pone ninguna frecuente Dispositvo: Respimat |Periodo de validez
TIOTROPIO ., . . del cartucho en
Solucioén para Advertencias: En pacientes con (ver modo de empleo) ,
o . o uso: 3 meses
nebulizacién insufciencia renal de moderada a grave
(aclaramiento de creatnina < 50 ml/min),
s6lo debe utlizarse si el benefcio esperado . .
supera el riesgo potencial Periodo de validez
P 9P ' del inhalador en
Cl: Hipersensibilidad a los principios actvos uso: 1 afio
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BECLOMETASONA+ |87ug/5ug/9ug |Inh | 2inh/12h No I: Blogueantes betaadrenérgicos, farmacos |Dispositvo: Cartucho e
. hipocaliémicos, IMAOs resurizado @ -
FORMOTEROL+ | Solucion para P P
GLICOPIRRONIO inhalacion en RA: Neumonia, infeccion del tracto
envase a urinario,faringits, candidiasis oral.
presion
Advertencias: En pacientes con
insufciencia renal de grave sélo debe Tras la
utlizarse si el benefcio esperado supera el dispensacion, el
riesgo potencial. Efectos antcolinérgicos, medicamento se
hipopotasemia, hiperglucemia puede conservar
Cl: Hipersensibilidad a los principios actvos un maximo de 4
meses a una
temperatura
ambiente
FLUTICASONA+ 92/55/229 Inh |1inh/24h No precisa ajuste |I: Bloqueantes betaadrenérgicos, farmacos | Dispositvo: Ellipta
de dosis hipocaliémicos,
UMECLIDINIO+ Polvo para P (ver modo de empleo) é
inhalacién RA: Nasofaringits, cefalea, infeccion del
VILANTEROL : . .
tracto respiratorio superior
Advertencias: Efectos antcolinérgicos,
hipopotasemia, hiperglucemia 6 semanas
Cl: Hipersensibilidad a los principios actvos
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Video tutorial Breezhaler: htps://youtu.be/UUVOSIVnGdc
Video tutorial Respimat: htps://youtu.be/pgTrgqlAXLI
Video tutorial Ellipta: htps://youtu.be/4ltZsrWNHis
INDACATEROL / GLICOPIRRONIO | FORMOTEROL / ACLIDINIO VILANTEROL / UMECLIDINIO
85/43 mcg--1inh/ 12h. 12 /340 mcg -- 1 inh / 12h. 22 /55 mcg -- 1 inh / 24h.
RO3BA GLUCOCORTICOIDES
BUDESONIDA 200ug/pulsacion | Inh - | 200-1600mcg No I: No existen interacciones relevantes Dispositvo: cartucho presurizado
L diarios, o
Suspension para RA: irritacion de garganta, tos, ronquera,
inhalacién en divididos en 2-4 sobreinfeccion fangica orofaringea
envase a presion administraciones

Advertencias: Precaucion en pacientes
con Tuberculosis o infecciones flngicas o
virales de las vias respiratorias.

Alteraciones visuales

Cl: Hipersensibilidad a los principios
actvos
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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 6 400 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
R0O3BB ANTICOLINERGICOS
IPRATROPIO 20mcg/puls Inh | 1-2inh/6-8h No precisa ajuste | I: Los betaadrenérgicos y derivados de la Dispositvo: cartucho
de dosis xantna pueden potenciar el efecto presurizado
broncodilatador. Puede acentuar los efectos
antcolinérgicos de otros farmacos.
500mcg/2mL 2mL/6-8h Dispositvo: ampolla | Conservar en el
L para nebulizacion embalaje original
Suspension . _
para A: precaucion en pacientes con glaucoma de
nebulizacién angulo estrecho, hiperplasia prostatca u
obstruccion del cuello de la vejiga y
TIOTROPIO caps 18mcg 1caps/24h En CICr <50mL/min | €nfermedad cardiaca. Dispositvo:
Polvo para sopesar HandiHaler
inhalacion benefcio/riesgo,
ya que la RA: tos, faringits, sequedad de boca,
concentracion trastornos de la motlidad gastrointestnal
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plasmétca Después de la

aumenta . s . . rimera apertura
Cl: hipersensibilidad conocida a la atropina, P . p .
del blister: validez

0 a sus derivados ,
de 9 dias.

Desechar el
*Criterio STOPP relacionado: dispositvo
HandiHaler 12
meses después de
la primera
utlizacion.

Broncodilatadores antmuscarinicos (p. €j.,
ipratropio, totropio) con antecedentes de
glaucoma de angulo estrecho (pueden
exacerbar el glaucoma) u obstruccion del
2puls/24h tracto urinario inferior (pueden causar
retencién urinaria)

2,5mcg/puls Dispositvo: Respimat |Periodo de validez
en uso del

solucién para
P cartucho: 3 meses

inhalacién
Periodo de validez
en uso del
inhalador: 1 afio

Uso recomendado:
6 cartuchos por
inhalador

INTERCAMBIO TERAPEUTICO

IPRATROPIO TIOTROPIO ACLIDINIO GLICOPIRRONIO UMECLIDINIO

20-40mcg/6-8h  Handihaler: 18mcg /24h 322mcg/12h 44 mcg/24 h 55 mcg/24 h

Respimat: 5mcg/24h
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RO3D: OTROS AGENTES SISTEMICOS CONTRA PADECIMIENTOS OBSTRUCTIVOS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

ROFLUMILAST

Comp 500 mcg

0

Dosis inicial:
250mcg/24h
durante 28 dias

Dosis

mantenimiento:

500mcg/24h

I: antconceptvos orales, carbamazepina,
cimetdina, enoxacina, eritromicina,
fenitoina, fenobarbital, fuvoxamina,
ketoconazol, teoflina.

No se recomienda administrar con
inductores potentes del citocromo P450.

RA: Trastornos gastrointestnales, pérdida de
apetto y de peso, cefalea, insomnio,
depresion, ideacién-comportamiento
suicida, hematoquecia, aumento de gamma-
GT, aumento de AST, aumento de CPK.

Cl: Insufciencia hepatca moderada o grave
(clase B o C segun 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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ROS5: PREPARADOS PARA LA TOS Y EL RESFRIADO

RO5C: EXPECTORANTES, EXCLUYENDO COMBINACIONES CON SUPRESORES DE LA TOS

N-ACETILCISTEINA | Sobres 200mg | O 200mg/8h

En
complicaciones

comp eferv
pulmonares de
600mg la fbrosis
quistca: 200-
400mg/8h.
600mg/24h

(preferiblemente
por la mafana).

300mg/3ml inh 300mg/12-24h

amp durante 5-10
(endotraqueal dias
IM
v

I: Anttusivos o Inhibidores de las
secreciones bronquiales, Sales de
metales (Ca, Fe...), Antbiotcos
(amfotericina B, ampicilina,
cefalosporinas, eritromicina o
tetraciclinas; separar las tomas al
menos un intervalo de 2 horas),
Carbamazepina, Nitroglicerina.

RA: gastrointestnal. En caso de
producirse cualquier alteracion en la
piel o membranas mucosas, debe
interrumpirse su administracion.
Broncoespasmo o rinorrea (solo en
inhalacién).

Precaucion en: Insufciencia
hepatca severa, cirrosis hepatca,
Ulcera péptca (mayor riesgo de
hemorragias gastricas), asma con
insufciencia 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 afiadir
espesante.

Sonda: Disolver en aguay
administrar una vez haya
cesado la efervescencia. No
compatble con NE;
administrar 1 hora antes o 2
horas después de la NE.

El material de los
nebulizadores tene que ser
vidrio, silicona o plastco.

Con nebulizador: si es
necesario diluir, usar SF o API.
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INTERCAMBIO TERAPEUTICO
ACETILCISTEINA (oral) AMBROXOL (oral) CARBOCISTEINA (oral)
200mg/8h 6 600mg/24h 30mg/8h 750mg/8h

RO5: PREPARADOS PARA LA TOS Y EL RESFRIADO

RO5D.- SUPRESORES DE LA TOS EXCLUYENDO COMBINACIONES CON EXPECTORANTES

DEXTROMETORFANO | sol 15mg/5mL |O 15mg/4h-6h NO
30mg/6-8h
Comp 15mg (Dméx
120mg/dia)

I: - Antarritmicos (amiodarona o
quinidina): Aumentan las
concentraciones plasmatcas de
dextrometorfano pudiendo
alcanzarse niveles toxicos. Podria
ser necesario un ajuste de la dosis.

- Antdepresivos IMAO, ISRS,
farmacos serotoninérgicos como
bupropién, asi como el
antbacteriano linezolid. Se
recomienda evitar la asociacion y no
administrar dextrometorfano hasta
pasados al menos 14 dias del
tratamiento con alguno de estos
medicamentos.

- Depresores del SNC: posible
potenciacion de los efectos
depresores sobre el SNC.

Alimentos: No tomar con
zumo de pomelo o naranja
amarga, ya que pueden
incrementar los niveles
plasmétcos de
dextrometorfano.

Disfagia: Emplear
preferiblemente el jarabe.
Mezclar con yogur, puré o
compota.

Sonda: Emplear el jarabe,
pero considerando que
algunas especialidades
contenen sorbitol al 70%.
Para su administracion
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- Expectorantes y mucolitcos: La deberia diluirse en 25 ml de
inhibicion del refejo de la tos podria | agua. Dextrometorfano se
dar lugar a una obstruccién puede administrar

pulmonar en caso de aumento del | concomitantemente con la NE
volumen o de la fuidez de las
secreciones bronquiales.

RA: somnolencia, nduseas, vomitos,
estrefiimiento. Pueden producirse
alucinaciones visuales y confusion a
las dosis recomendadas, aunque
mas probables en caso de
sobredosifcacion.

PRECAUCION RIESGO DE CAIDAS

Cl:

- Tos asmatca

- Tos productva.

- Pacientes con EPOC.

- Insufciencia respiratoria 0
neumonia.

ROSD.- SUPRESORES DE LA TOS EXCLUYENDO COMBINACIONES CON EXPECTORANTES

CLOPERASTINA

Sol 3,54mg/mL | O

Sol: 35,4 mg,3 |NO
veces al dia*

| I: - Depresores del SNC: posible potenciacion | Alimentos: NO afecta NO
de los efectos depresores sobre el SNC.
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Comp 10mg comp 10 mg, 3
veces al dia*

- Antcolinérgicos (antdepresivos triciclicos,
neuroléptcos, IMAO, entre otros). Los
anthistaminicos producen potenciacion de
la accion muscarinica.

- Expectorantes y mucolitcos. La inhibicion
del refejo de la tos puede dar lugar a una
obstruccion pulmonar en caso de aumento
del volumen o de la fuidez de las
secreciones bronquiales.

RA: Somnolencia, sequedad de boca.

PRECAUCION RIESGO DE CAIDAS

Cl: No debe administrarse juntamente con
Inhibidores de la MAO.

Disfagia: Evitar diferentes
texturas. Emplear
preferiblemente el jarabe, no
obstante, algunas formas orales
solidas se pueden pulverizary
mezclar con agua y espesantes.

Sonda: Emplear preferiblemente
el jarabe, no obstante, algunas
formas orales s6lidas se pueden
pulverizar y mezclar con agua
para administrar por sonda.

Cloperastna se puede
administrar concomitantemente
con la NE.

cloperastna hidrocloruro.

* FLUTOX comprimidos recubiertos: cada comprimido contene: Cloperastna hidrocloruro 10 mg.

* FLUTOX jarabe: cada ml contene Cloperastna fendizoato 3,54 mg (equivalente a 2,0 mg de Cloperastna hidrocloruro). 10ML de Jarabe= 20mg
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R06.- ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO
RO6AB ALQUILAMINAS SUSTITUIDAS
DEXCLORFENIRAMINA | Comp 2mg o 2mg/6-8h* NO I: - Depresores del SNC: posible Alimentos: NO afecta
potenciacion de los efectos
depresores sobre el SNC.
b e :
Sol2mg/mL |0 2mg/6-8h - Los IMAO prolongan e intensifcan Disfagia: Evitar pllferentes te>.<turas.
. ; : o Emplear preferiblemente el jarabe,
(Dméax los efectos de los anthistaminicos, -
) : : - no obstante, la presentacion en
12mg/dia) pudiendo presentarse hipotension . .
grave comprimidos se puede pulverizar y
' dispersar en agua con espesantes.
amp 5mg/1mL | IM,
v 5mg/24h
RA: Somnolencia, Mareos, sedacion, _
(Dmax 20mg hipotension Sonda: Emplear preferiblemente la
(4amp) /dia) ' presentacion en jarabe, no obstante,
la presentacion en comprimidos se
uede pulverizar y dispersar en 10
Cl: Pacientes que estén recibiendo P P yaisp .
) mL de agua para su admon. por
tratamiento con IMAO o se
Sonda.
encuentren en las dos semanas
siguientes a la interrupcion del Se puede administrar
tratamiento. concomitantemente con la NE.
ROGAC ETILENDIAMINAS SUSTITUIDAS
MEPIFILINA Caps 150mg |O 150-300 mg/8h I: - Depresores del SNC: posible Alimentos: NO afecta
(MEPIRAMINA potenciacion de los efectos
ACEFILINATO) depresores sobre el SNC de
Solucion 75-150mg/6h mepiramina.
75mg/15mL
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- Antdepresivos triciclicos, pueden
potenciar los efectos
antcolinérgicos de mepiramina.

- IMAOQ: pueden prolongar e
intensifcar los efectos
antcolinérgicos y depresores del
SNC de mepiramina; no se
recomienda el uso simultaneo.

RA: somnolencia. Efectos
antcolinérgicos como: vision
borrosa, confusion, miccion
difcultosa, mareos, boca seca,
taquicardia.

Cl: disfuncion hepatca, obstruccion
del cuello vesical, hipertrofa
prostatca sintomatca o retencién
urinaria y glaucoma de angulo
cerrado.

Indicaciones especifcas:
tratamiento de la
broncoconstriccion en pacientes con
bronquits aguda y crénica.

Disfagia: Se recomienda utlizar la
solucién comercial, adaptando la
textura segun necesidad.

No se dispone de datos de
manipulacion de las capsulas duras y
de su contenido para disolver y
espesar.

Sonda: Utlizar la solucidon comercial.
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ROB6AX OTROS ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO
EBASTINA Comp 0] 10-20mg/dia IH grave: I: Uso con precaucion a aquellos Comp bucodispersable: extraer
Bucodisp. Dmax=10mg/dia |pacientes que realicen tratamiento |inmediatamente antes de la toma, y
10mg concomitante con antfingicos con las manos secas.
azoblicos, como ketoconazol, o con . _
. . . No es necesario ingerir agua u otro
macrolidos, tales como eritromicina. | , . _
. liquido, salvo necesidades para
Comp Su asociacion puede prolongar el e - _,
. : disfagia o0 administracion por sonda.
Bucodisp intervalo Qtc.
20mg
) . Alimentos: NO afecta clinicamente.
RA: Cefalea, somnolencia y
sequedad de boca.
Disfagia: Los comp bucodispersables
Cl: Uso con precaucién en se p,ueden d!slelr en aguay espesar
, . . segln necesidad.
pacientes con riesgo cardiaco
conocido: arritmias con
prolongacién de QT, hipokaliemia. o o
Sonda: Disleir en agua y administrar
por sonda inmediatamente.
EBASTINA BILASTINA | LORATADINA | DESLORATADINA | FEXOFENADINA CETIRIZINA | LEVOCETIRIZINA | MIZOLASTINA | RUPATADINA | MEQUITAZINA
120 mg (0 180m
10mg/24h |20 mg/24h |10 mg/24h |5 mg/24h /24h 9 9) 10 mg/24h |5 mg/24h 10 mg/24h |10 mg/24h |5mg/12h
180 mg (o
20mg/24h  |20mg/24h |10 mg/24h |5mg/24h alternatvamente |10 mg/24h |5 mg/24h 10 mg/24h |10 mg/24h |5mg/12h
120mg) /24h
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S. ORGANOS DE LOS SENTIDOS

. CONSERVACION: Las formas farmacéutcas empleadas a nivel oFalmico son preparados estériles que pueden contaminarse durante su manipulacion, por lo que una vez
abiertos deben usarse en un periodo de un mes, respetando las condiciones de conservacion especifcadas por el fabricante.

—. ADMINISTRACION: La aplicacion de los colirios y pomadas ofalmicas debe realizarse con la maxima higiene. Para evitar una posible contaminacion de la solucién, debe
tenerse la precaucion de no tocar los parpados, areas circundantes ni otras superfcies con la punta del frasco. Debe cerrarse bien el envase después de su uso.

Normas de administracion:
1. Inclinar la cabeza hacia atras
2. Separar el parpado inferior e instlar en el saco conjuntval, cerrando después los 0jos.

3. Si se ha de administrar mas de un colirio se recomienda separar su administracién 5-10 minutos. Si hay que administrar un colirio y una pomada ofalmica, se debe
administrar primero el colirio.

— NOTAS: Debido a la capacidad de retencién de volumen del ojo (10mcl aproximadamente) es dudosa la efciencia de instlar mas de una gota por ojo.

- La administracién de pomadas ofalmicas se realizara con guantes, aplicando una pequefia cantdad (equivalente a un grano de arroz) en el saco conjuntval y ejerciendo
un ligero masaje sobre el parpado para distribuirlo de manera homogénea.
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S01: OFTALMOLOGICOS
SO1A ANTIINFECCIOSOS
OXITETRACICLINA |Pomada 1%, |Tépica |Inicialmente aplicar |No procede RA: Reacciones alérgicas o sobreinfeccion por En los casos de
3,50 ofalmica|cada 3-4 horas y microorganismos resistentes. blefarits, las
posteriormente escamasy
cada 6-8 horas. costras seran
I: Evitar administracion concomitante con farmacos retradas antes
hepatotoxicos o nefrotéxicos. de proceder a
la aplicacion de
la pomada.
ERITROMICINA  |Pomada 0,5%, Topica |Inicialmente aplicar | No procede RA: Escozor, quemazOn ocular, sensibilizacion alérgica. Conservar en el
3,59 ofalmica|cada 3-4 horas y embalaje
posteriormente original para
cada 12-24 horas. protegerlo de la
luz.
GRAMICIDINA Colirio 5ml Topica | Aplicar 1 gota cada |Precaucion especial en |RA: Ardor, irritacion, sequedad, foliculits, hipertricosis, Conservar en el
ofalmica|6-8 horas. casos de deterioro de | erupciones y estrias. embalaje
NEOMICINA la funcién renal: puede original para
POLIMIXINA B 25U1/ml tener lugar una protegerlo de la
absorcion sistémica luz.
1700U1/ml signifcatva del sulfato
5000U1/m de neomicina.
TOBRAMICINA | Colirio 5ml Topica | Colirio: Aplicar 1-2
oféalmica|gotas cada 4 horas.
0,3%
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Ungliento 3,59 | Topica |Pomada: Aplicar 1 | Monitorizar si RA: Reacciones de hipersensibilidad de carécter local,
0,3% ofalmica|cm de pomada tratamiento prurito, hiperemia, lagrimeo.
cada 8-12h. En concomitante con
infecciones graves, |aminoglucésidos
se aplicard cada 3 o | sistémicos. I: Evitar administracién concomitante con farmacos
4 h hasta mejoria, hepatotéxicos 0 nefrotéxicos.
aumentando
posteriormente el
intervalo de
aplicacion.
GENTAMICINA 10.000 Ul/g Topica Aplicar cada 6-8 No procede I: Prevencion y tratamiento de infecciones tras extraccion
ofalmica| horas. de cuerpos extrafios o en Ulceras corneales y/o
RETINOL 3mg/g :
conjuntvales.
METIONINA 5mg/g RA: Escozor, guemazon ocular, sensibilizacidn alérgica.
Pomada 3g También puede aparecer visién borrosa durante unos
minutos tras su aplicacion.
CIPROFLOXACINO | Colirio 0,3% | Topica | Colirio: Dos No procede RA: Molesta ocular, disgeusia y depo6sitos corneales.
5ml ofalmica|primeros dias 1 0 2 . . .
gotas/2h durante el Cl: Hipersensibilidad a las quinolonas.
dia. A contnuacion
1-2dotas /4 h
hasta desaparicion
infeccion.
Pomada 3,59 |Topica |Pomada:1cmde
(0,3%) ofalmica| pomada en el saco

conjuntval 3 veces
al dia durante dos
diasy 2 veces al dia
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durante los
siguientes cinco
dias.
CIPROFLOXACINO |NORFLOXACINO |OFLOXACINO
Colirio 0,3% Colirio 0,3% Colirio 0,3%
ACICLOVIR Pomada Topica |Aplicar una porcion | No procede Indicacion: Queratts por Herpes simplex.
ofalmica 4,59 ... |de10 mmde
oféalmica
pomada en el

30mg/g

interior del saco
conjuntval inferior,
cinco veces al dia
cada 4 horas.
(aproximadamente)

RA: Queratopata punteada superfcial.

S01B: AGENTES ANTIINFLAMATORIOS

FLUOROMEOLONA

colirio 0,1%,
5mi

OFT

1gota/6-12horas,

Evitar tratamiento
prolongado.
Suspender
gradualmente,
reduciendo
frecuencia
administracion.

|: AINEs ofalmicos.

Cl: queratts por H.Simplex,
infecciones
fangicas/micobacterias.

Indicaciones especifcas: En
caso de glaucoma no
prolongar mas de 2 semanas.

- Una vez abierto
utlizar en un max
de 4 semanas.
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DEXAMETASONA  |[colirio 0,1%, | OFT 1 aplicacion/8- I: AINEs oFalmicos. - Una vez abierto
5ml 12horas . utlizar en un max
Cl: queratts por H.Simplex,
. . de 4 semanas.
infecciones
fungicas/micobacterias.
pomada
0,005% Indicaciones especifcas:
DICLOFENACO colirio0,1%. |OFT 1 gota/5-6horas I: cortcosteroides oFalmicos Una vez abierto
monodosis o el envase
RA: dolor ocular, irritacién .
0,3ml o multdosis,
ocular transitoria
desechar
inmediatamente
después de su
uso.

S01C AGENTES ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIINFECCIOSOS EN COMBINACION

TOBRAMICINA | 3mg/ml Topica |1 gota cada 4-6 No procede RA: Picor e hinchazon de los | No se recomienda un periodo de tratamiento
ofalmica| horas. Durante las parpados y eritema superior a 14 dias.
DEXAMETASONA | Img/ml . .
primeras 24-48 conjuntval.
Colirio 5ml horas, la _ .
frecuencia de Cl: Quera}tts epitelial por
.. . Herpes simplex y otras
administracion o ,
patologias viricas de la cornea
puede . -
y de la conjuntva. Infeccién
aumentarse a 1-2 X . :
micobacteriana del ojo.
gotas cada dos e
Patologias fungicas de las
horas.
estructuras oculares.
SO1E GLAUCOMA
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CONSERVA-

CION

VALORES DE REFERENCIA PRESION INTRAOCULAR (PIO):  PIO: 12-21 mmHg — NORMALIDAD;  PIO: >21 mmHg — HIPERTENSION OCULAR (HTO)

TRATAMIENTO HTO = siPio>24mmHgcon  12linea: ANALOGO DE PG (si PIO >24mmHg con riesgo de dafio visual)
riesgo de dafio visual 2% linea: BETA-BLOQUEANTES (i intolerancia al tratamiento a tratamiento anterior)
32linea: INHIBIDORES ANHIDRASA CARBONICA
a2-ADRENERGICOS (si intolerancia o ineficacia al tratamiento anterior
PARASIMPATICOMIMETICOS

SOSPECHA DE GLAUCOMA:
- PIO < 24mmHg: NO INICIAR TRATAMIENTO
-PIO>24mmHg: ANALOGO 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:
1°, ANALOGO DE PG + CIRUGIAT————, >  Mantener excepto:

- P10 no se puede reducir para prevenir la progresion de la pérdida de vision
- Progresion del dafio del nervio 6ptico.

- Progresion del dafio en el campo visual

- Intolerancia al farmaco

2°. Comprobar adherencia y técnica de instlacién en personas que no han reducido PIO sufcientemente para prevenir la progresion de la pérdida de vision.

32.- Beta-Blogueantes; Inhibidores de la Anhidrasa carbonica; Alfa2-adrenérgicos — combinacion de 2 grupos terapéutcos
- Laser

- Cirugia
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ALGORITMO DE DESPRESCRIPCION

Considerar desprecripcion en pacientes cuya esperanza de vida sea limitada.

Para pacientes completamente asintomatcos, o que presenten alteracién moderada y asintométca del campo visual, la progresion de pérdida sintoméatca de vision
podria llevar bastante tempo, incluso sin tratamiento.

La pérdida de sintomatca de vision es indicatva de glaucoma avanzado, y en estos pacientes el tratamiento con farmacos antglaucoma deberia contnuarse.

SO1E: PREPARADOS ANTIGLAUCOMA Y MIOTICOS

SO1EA: Agonistas a2-adrenérgicos

BRIMONIDINA

2mg/ml,

Colirio 5ml

OFT

1gota/12h

RA: hiperemia ocular, irritacion
ocular, sequedad boca

Cl: Tratamiento con IMAO, ATC,
mianserina

- Unavez
abierto
utlizar en un
max de 4
semanas.

SO1EC: Inhibidores anhidrasa carboénica

ACETAZOLAMI
DA*

Comp 250mg

ORA

250mg/6-24 h

CICr<60ml/min: reducir dosis
ala mitad o aumentar
frecuencia administracion
¢/12 horas

I: AAS, digoxina, ADOS

RA: parestesias, alteraciones Gl,
depresién, fatga.

Cl: CICr<10m/min. Insufciencia
hepatca grave, hiponatremiay
hipopotasemia avanzadas.

Alimentos: preferentemente
en ayunas. Admisistrar con
algo de alimento si
intolerancia gastrointestnal.

Disfagia: pulverizar y
administrar con una
cucharadita de yogur, puré o
compota.
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Indicaciones especifcas: edemas |Sonda: pulverizary
asociados a ICC, edemas de otro |administrar en 10ml de
origen. agua.
Coadyuvante de epilepsia Dispositvo:
Otros: por su efecto
diurétco se recomienda no
administrar mas tarde de las
20 horas.
DORZOLAMID | 20mg/ml OFT |Monoterapia: RA: quemazén, escozor. - Conservar
A colirio 1g/8h frasco en

Terapia
adyuvante:

1g/12h

Cl: CICr<30ml/min

embalaje ext

-Unavez
abierto
utlizar en un
max de 4
semanas.

SO1ED: BETABLOQUEANTES

TIMOLOL

Colirio 0,5%,
5mi

OFT

lgota/12h

Cl: asma, EPOC grave, IC, bloqueo
cardiaco

-Conservar
frasco en
embalaje
externo

- Unavez
abierto
utlizar en un
max de 4
semanas.
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TIMOLOL/

DORZOLAMID
A

Colirio
5/20mg/ml,
5ml

OFT

1gota/12h

Cl: asma, EPOC grave, IC, bloqueo
cardiaco, CICr<30ml/min

-Conservar
frasco en
embalaje
externo

-Unavez
abierto
utlizar en un
max de 4
semanas.

TIMOLOL/LAT
ANOPROST

Colirio
5mg/50mcg/
ml,

2,5ml

OFT

1gota/24h

RA: hiperpigmentacion del iris,
irritacion ocular.

Cl: asma, EPOC grave, IC, bloqueo
cardiaco

-Conservar
frasco en
embalaje
externo

-2-8°C

(una vez
abierto
conservar a <
25°C)

- Unavez
abierto
utlizar en un
max de 4
semanas.

TIMOLOL/
BRIMONIDINA

Colirio 5/2
mg/ml,

5ml

OFT

lgota/12h

RA: hiperemia conjuntval,
sensacion de ardor.

-Conservar
frasco en
embalaje
externo
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Cl: asma, EPOC grave, IC, bloqueo - Unavez
cardiaco abierto

tlizar en un
Tratamiento con IMAO, ATC, utizarend
. . max de 4
mianserina
semanas.

SO1EE: Anélogos PG

LATANOPROS | Colirio OFT |1g/24h RA: hiperemia conjuntval, -Conservar

T 50mcg/ml, hiperpigmentacion del iris. frasco en

embalaje
2,5ml .
exterior
-Unavez
abierto utlizar
en un max de
4 semanas.
SO1G. DESCONGESTIVOS Y ANTIALERGICOS
AZELASTINA | Colirio 6ml OFT |1gota/12 horas |No procede RA: Irritacion transitoria en el ojo |La duracion del tratamiento debe
ser limitada a un maximo de 6
0,5mg/ml Se puede
semanas.
aumentar hasta
1gota /6 horas
INTERCAMBIO TERAPEUTICO
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AZELASTINA CROMOGLICATODE | LEVOCABASTINA | ESPAGLUMICO |NEDOCROMILO |EMEDASTINA  |KETOTIFENO OLOPATADINA  |EPINASTINA
0,5mg/ml SODIO 40mg/ml HIDROCLORURO | ACIDO SODICO DIFUMARATO | FUMARATO HIDROCLORURO | CLORHIDRATO

0,5mg/mi 38mg/ml 0,5mg/mi 0,25mg/ml Img/ml 0,5mg/ml
1 gota/12h 1-2gotas/4 - 6h 1gota/12h 1 gota/6h 1 gota/12h 1 gota/12h 1 gota/12h 1 gotas 2 veces |1 gota/12h
al dia con un
intervalo de 8h
SO1H. ANESTESICOS LOCALES
TETRACAINA Colirio 10ml Topica |1 gotasegln se No procede RA: Pueden presentarse Aplicar una ligera presion con el dedo en el
.. | precise dilatacion pupilar,aumento | saco conjuntval durante aproximadamente
NAFAZOLINA oféalmica o . . L
de la presion intraocular y 2 minutos. Esto ayuda a evitar la absorcion
5mg/ml de efectos debidos a la absorcion |sistémica.
Tetracaina sistémica (vértgo, cefalea,
0,5mg/ml de nerviosismo)
Nafazolina

Cl: Glaucoma de angulo
estrecho.

Precaucion en pacientes

hiperglicémicos o con
trastornos cardiacos.

hipertensos, hipertroideos,

I: IMAO (selegilina, rasagilina,
safnamida, moclobemida)
Riesgo de crisis hipertensivas.
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S01J. AGENTES DE DIAGNOSTICO: COLORANTES
FLUORESCEINA | Colirio 10ml Topica |1gota No procede RA: Irritacion transitoria en el |Aplicar una ligera presion con el dedo en el
o 0jo saco conjuntval durante aproximadamente
2% ofalmica . . L
2 minutos. Esto ayuda a evitar la absorcion
sistémica.
25 mg/ml I: IMAO (selegilina, rasagilina, Proteger de Ia luz.

) safnamida, moclobemida)
fuoresceina . . .
Riesgo de crisis hipertensivas.
4 mg/ml de

_ . Antes de su primera apertura debe
oxibuprocaina

mantenerse en frigorifco. Una vez
desprecintado el frasco y mientras se esté
utlizando, puede conservarse a temperatura

ambiente.
S01X. OTROS OFTALMOLOGICOS:
CARMELOSA Colirio Monodosis | Topica 102 gotas segin | No procede I: Alivio de la sequedad ocular | Desechar el envase una vez abierto, no
oféalmica |se precise o . reutlizar
5mg/ml P RA: Irritacion ocular, vision
borrosa.
Cl: Hipersensibilidad al
principio actvo o a alguno de
los excipientes incluidos
CARBOMERO Gel ofalmico 10g | Topica lgotade2a4 No procede I: Alivio de la sequedad ocular | Si se usan mas preparados ofalmicos
ofalmica |veces al dia o . reservar este gel en dltmo lugar ya que
3mg/g , . RA: Vision borrosa. o
segun se precise puede retrasar la penetracion de otros
preparados topicos oFalmicos.
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Cl: Hipersensibilidad al
principio actvo o a alguno de
los excipientes incluidos
HIALURONATO | Colirio Monodosis | Topica 2 gotas/12h No procede I: Alivio de la sequedad Una vez abierto el envase, desechar a las
sODICO 0.4mg/ml ofalmica ocular 12h.
RA: Irritacion ocular, vision
borrosa.
Cl: Hipersensibilidad al
principio actvo o a alguno de
los excipientes incluidos.
S02: OTOLOGICOS
S02A ANTIINFECCIOSOS
CIPROFLOXACINO | Envase monodosis |Otca |1 gota/12h |No procede I: Otts media cronica supuratvay otts |Aplicar tumbado con el oido

de 0,5 ml que
contene 1 mgde
ciprofoxacino

externa aguda

RA: Prurito, sensacion de ardor en el lugar
de aplicacion, mareos y cefaleas.

Cl: Hipersensibilidad al principio actvo o a
alguno de los excipientes incluidos

infectado hacia arriba, sujetar la
parte superior de la oreja,
trando de ella hacia atras.
Aplicar la solucién en el oido, y
mantener la cabeza en esta
posicion durante algunos
minutos. Por ultmo, inclinar la
cabeza en la direccién opuesta
para eliminar el exceso de
solucién en el oido tratado.
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FLUOCINOLONA |Envase de 10mi Otca |3-4gotas |No procede I: Proceso infamatorio o alérgico que cursa | Aplicar tumbado con el oido
ACETONIDO /2-4 veces con infeccién por germen sensible infectado hacia arriba, sujetar la

al dia e, arte superior de la oreja,
POLIMIXINA B RA: Quemazdn, picor, irritacion, o P P . J,
SULFATO daden| de administracié trando de ella hacia atrés.

sequedad en lugar de administracion Aplicar la solucion en el oido, y

NEOMICINA Cl: Hipersensibilidad a algiin componente, | mantener la cabeza en esta
SULFATO infeccion virica o fungica del oido no posicion durante algunos

tratada. Perforacion tmpénica.

minutos. Por Gltmo, inclinar la
cabeza en la direccion opuesta
para eliminar el exceso de
solucidn en el oido tratado.
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V. VARIOS
V03. TODO EL RESTO DE LOS PRODUCTOS TERAPEUTICOS
V03B. ANTIDOTOS
CARBON frasco 50g O | Administrar una dosis Unica Cl: Como antdoto, no debe Mayor efectvidad si se - Antes de
ACTIVO de 50g de carbon actvado. emplearse en intoxicaciones  |administra en los primeros 30 | preparar la
Puede repetrse cada 4-6h por productos corrosivos de min tras la intoxicacion. suspension: No
en casos de ingeston de tpo acido o bases fuertes. requiere
altas cantdades del toxico,
-Unavez

hasta normalizar los niveles
en sangre.

Si el toxico ingerido sufre
circulacién enterohepéatca
(fenobarbital, ATC, teoflina,
digoxina, metotrexato,
carbamazepina) o presenta
retraso en su absorcion,
administrarlo en dosis
multples: 0,25-0,5 g/Kg cada
2-6 hen las primeras 12
horas. Parar si se normalizan
los niveles plasmatcos.
Dosis maxima acumulada:
150g.

RA: Estrefiimiento, vémito (si
se administra de forma rapida).

En pacientes con alteracion de
la conciencia puede
administrarse por sonda
nasogastrica.

preparada la
suspension:
Administrar
inmediatamente
0 conservar en
nevera (entre
2°C y8°C)
durante no mas
de 72 horas.
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FLUMAZENILO | Amp 0,1 IV |Inicio 0.2mg (IVen 15seg). |IH:Valoracién |RA: Puede precipitar sindrome | Alimentos: El aporte de -Si fumazenilo
mg/ml En caso necesario, esta dosis |cuidadosa de la |de abstnencia en pacientes alimentos durante la perfusion |se extraey se
puede incrementarse en 0.1 |dosis. con dependencia a las intravenosa de fumazenilo da |llevaauna
cada 60 segundos, hasta una benzodiazepinas, barbitdricos |lugar aun jeringa, o se
dosis total de 1 mg. En caso o alcohol, que debe revertrse diluye con una
. . aumento de un 50% del L, .
de reaparecer somnolencia, administrando 5mg de ) solucién salina
. . . aclaramiento, probablemente
puede utlizarse 0.1-0.4mg/h diazepam o midazolam IV _ _ normal o de
e . debido al incremento
en infusion IV. lento. Puede producir . ., glucosa al 5%,
. : postprandial en la perfusion del
convulsiones, especialmente hicad debe ser
en pacientes con 'gado. desechada
intoxicaciones mixtas por después de 24
benzodiazepinas y . . horas.
antdepresivos triciclicos, por Preparacpn perfu§|on. Cuando
lo que no debe utlizarse fumazenilo es u.1£I|zado en
siempre que se sospeche este f‘?”’_‘a de pe.rfu5|on, debe ser
tpo de intoxicacion. d|IU|dq Prewamente .a la ,
perfusion. Flumazenilo s6lo
debe ser diluido con solucion
de cloruro sédico (0,9%),
solucion de glucosa (5%) o con
solucion de cloruro sédico
(0,45%) + glucosa (2,5%).
NALOXONA |Amp 0,4 IM, |0,4-2 mg repetbles c/2-3 Tratamiento de Proteger de la
mg/1ml IV, | min. Dosis maxima 10 mg. sobredosifcacion: luz.
SC

1) Si la administracion ha sido
oral, realizar vaciado gastrico
por emesis o lavado;

2) Respiracion asistda
controlada;
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VIA

POSOLOGIA

AJUSTE DOSIS
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CONSEJOS ADMINISTRACION

CONSERVA-
CION

3) Administrar Naloxona 0,4-
2mg repetbles ¢/2-3 min. Si no
se obtene respuesta con una
dosis total de 10mg, sospechar
cuadro clinico no relacionado
Unicamente con opiaceos;

4) Administracion de fuidos IV
y/0 vasopresores;

5) Contnuar con la
monitorizacion del paciente.

VO3AE. FARMACOS ANTIHIPERPOTASEMICOS Y ANTIHIPERFOSFATEMICOS

ACETATO DE
CALCIO

Cépsulas 500
mg

Granulado
2,5 g sobres

0

Dosis inicial: 1,334 g con

cada comida (2-3 caps) hasta
una dosis méaxima de 2-2,67¢

(1 sobre) en cada comida.

Cl: Pacientes con hipercalciuria o
hipercalcemia.

RA: Hipercalcemia, controlar la
calcemia cada 2 semanas hasta
ajuste de dosis.

I: Tetraciclinas y sales de zinc. La
administracién con antacidos u
otros preparados que contengan
calcio en su composicion, puede
contribuir a desencadenar una
hipercalcemia.

Alimentos: Administrar con las
comidas.

Disfagia: Abrir la capsula,
disolver en una pequefia
cantdad de comiday
administrar inmediatamente.

Sonda: Abrir la capsula, disolver
en agua y administrar
inmediatamente.
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
SEVELAMERO | 800 mg 0 2,496 4,89 al diabasadaen |Se deben El fosfato sérico debera ser Alimentos: Administrar con las |El
comprimidos las necesidades clinicasy el | monitorizarlos | controlado cada dos o tres comidas. medicame
recubiertos nivel de fésforo sérico. niveles séricos de |semanas hasta alcanzar un nivel | . _ . nto no
) : Disfagia: Los comprimidos .
fosforo y ajustar | estable. _ _ requiere
. deben ingerirse enteros. No se L
la dosis de : . . . . condicione
0.8.4 0olvo . carbonato de Cl: Pacientes con hipofosfatemia |deben triturar, mastcar ni s
°gp Fosfato | Dosis u obstruccion intestnal. fragmentar antes de su .
para sérico inicial sevelamero o especiales
L, : . . . administracion.
suspension incrementando RA: Nauseas, vomitos, diarrea, de
1,76 — 800mg/8h 0,89 tresveces al | dispepsia, Fatulencia, dolor Utlizar el polvo para conservaci
242 dia (2,4 g/dia) abdominal, estrefiimiento. suspension. Cada sobre de 2,4 g | ON.
2,4 ¢ polvo mmolyl | 249/24h cada 2-4 semanas I Ciorofoxaci de polvo se debe dispersar en
para hasta que se - Liprotoxacino. 60 ml de agua antes de la
suspension >242 1600mg/8 alcance una Antarritmicos (tomar 1 hora administracion. Cada sobre de | Después
mmol/l  |h concentracion de | gntes o 3 horas despueés). 0,8 g de polvo se debe dispersar | de la
fosforo sérico en 30 ml de agua antes de la reconsttuc
2/4g/12h aceptable, administracion. ion: La
efectuando una . . . suspension
monitorizacion La susp(lansmdn s;odepe ingerir | |
regular gn un p a;o e mmu;[jos reconsttui
posteriormente, CespuesI e ser pre||oara a. | da se debe
En la préctca olmo a tern::\jtva a algua, e administra
clinica, el polvo s~e puede mezclarconuna | -
tratamiento sera pequen.a cantdaq de bebida o plazo de 30
contntio de comida (por ejemplo, en ——
basandose en la 100gramo§/120 ml)y t.omarlo
necesidad de en los S|gU|en.tes~30.m|nutos. Desechar
controlar los No (?alentar .n| afadirlo {:1 el sobre 24
niveles de fésforo liquidos o alimentos calientes. goras g
Ari . . espués de
sericoy se_esper.a Sonda: El laboratorio fabricante su P
que la dosis diaria recomienda no administrar por "
en adulto sea de apertura.
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | VIA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION e
aproximadamente sonda. Sin estudios de
6 g al dia. administracion por esta via.
VO7AB. AGENTES SOLVENTES Y DILUYENTES
AGUA PARA | amp 10ml v La cantdad a utlizar
PREPARADOS sera variable en funcién
INYECTABLES de la concentracién a la
que se vaya a
administrar el
medicamento que se va
a disolver.
CLORURO amp 10ml v La cantdad a utlizar Cl: Hipernatremia, IC, Hipertonia,
SODICO 0,9% sera variable en funcién Estados edematosos en pacientes
de la concentracion a la con alteraciones cardiacas,
gue se vaya a hepatcas o renales, hipertensién
administrar el grave, acidosis metabdlica.
medicamento que se va
a disolver.
Frasco 60ml |USO Cl: Hipernatremia, estados de Una vez
INTERNO Y hiperhidratacion. abierto el
Frasco 120 ml | ey repno, envase,
No desechar
administrar Drenaje y limpieza del sistema cualquier
via extracorpreo en la hemodidlisis, resto de
parenteral. lairrigacion postoperatoria de la
vejiga en todas las intervenciones
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PRINCIPO ACTIVO | PRESENTACION | ViA POSOLOGIA AJUSTE DOSIS OBSERVACIONES CONSEJOS ADMINISTRACION o
uroldgicas, las irrigaciones en el solucion
tracto gastro-intestnal y de sobrante.

fstulas y drenajes. También para
la limpieza de heridas y para
humedecer pafios y vendajes.
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