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ADVERTENCIA
Se han realizado los máximos esfuerzos para verificar la exactitud de las recomendaciones y pau-
tas terapéuticas establecidas en este documento. Aún así, pueden existir errores que hayan pa-
sado inadvertidos, de los que Sacyl no se hace responsable. Asimismo hay que tener en cuenta la
continua evolución de la terapéutica y la posible modificación con el tiempo de la posología de
los distintos fármacos, sus efectos secundarios, contraindicaciones e interacciones, por lo que se
recomienda tomar como referencia la monografía del principio activo y la ficha técnica de las es-
pecialidades correspondientes.

Con el fin de contribuir a la mejora continua de la información ofrecida, se ruega hacer llegar
a la Dirección Técnica de Farmacia los errores observados, para su subsanación, así como todas
aquellas sugerencias que se consideren oportunas y relevantes para su mejora.

Este documento debe citarse como:

Junta de Castilla y León. Consejería de Sanidad. Gerencia Regional de Salud. Guía tera-
péutica Sacyl. Problemas de salud prevalentes en Medicina Familiar. Valladolid; 2009. Dis-
ponible en: http://intranet.sacyl.es/web/urm/guiaterapeuticamedicinafamiliar
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PRESENTACIÓN
El proyecto de elaboración de la Guía terapéutica Sacyl. Problemas de salud prevalentes en
Medicina Familiar surge de la necesidad de dotar a los profesionales sanitarios de Castilla
y León de una herramienta que ayude a mejorar la calidad de la utilización de los medica-
mentos. 

Los objetivos generales de la Guía son:

a) Ayudar en la toma de decisiones terapéuticas en el ámbito de la Atención Primaria. 

b) Orientar la terapéutica de los problemas de salud más frecuentes en las consultas de
Atención Primaria, para mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes. 

c) Mejorar la adecuación y/o la eficiencia de la prescripción. 

d) Disminuir la variabilidad en los tratamientos. 

e) Facilitar la formación continuada de los profesionales sanitarios, principalmente de los
médicos de Atención Primaria. 

Para ello se ha incluido:

a) Para cada problema de salud, los tratamientos de elección y alternativos recomenda-
dos, seleccionados entre diferentes opciones terapéuticas disponibles, con la informa-
ción básica necesaria para una adecuada prescripción. 

b) Información complementaria para orientar la terapéutica sobre: cuándo y a quién tra-
tar, objetivos terapéuticos, criterios para valorar la eficacia del tratamiento…

c) Información sobre medidas no farmacológicas.

d) Anexos de interés.

La Guía se dirige a los médicos de Atención Primaria de Castilla y León, para su aplicación en el
paciente adulto atendido en la consulta. Aborda un total de 355 problemas de salud, selecciona-
dos entre los atendidos con más frecuencia en las consultas de Atención Primaria, junto a las
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situaciones específicas (comorbilidad asociada y otras circunstancias) que se han considerado
de interés por condicionar la selección del tratamiento. 

En su elaboración han participado 117 profesionales sanitarios de todas las Áreas Sanitarias de
Castilla y León, con el fin de incorporar un contenido acorde a la realidad de nuestra Comuni-
dad Autónoma y en consonancia con las recomendaciones emitidas por la Gerencia Regional de
Salud. 

La Guía pretende incorporar el concepto de prescripción razonada de medicamentos que pro-
mueve el Programa de Medicamentos Esenciales de la OMS. Así, para cada problema de salud,
se ha realizado una primera fase de selección de tratamiento, basándose en el análisis com-
parativo de diferentes alternativas farmacológicas y no farmacológicas, según los criterios de
eficacia, seguridad, conveniencia y coste. 

La metodología aplicada para la elaboración de la Guía Terapéutica Sacyl se explica en el apar-
tado de Metodología de trabajo si bien cabe destacar la utilización, como documento básico
de referencia, de la Guía Terapéutica en Atención Primaria Basada en la Evidencia de la So-
ciedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC). Esta guía es ampliamente uti-
lizada por los médicos de familia y en la actualidad ya se ha publicado su tercera edición. Está
orientada por problemas de salud e incluye las recomendaciones terapéuticas para los más fre-
cuentes en Atención Primaria. Su rigor en la elaboración, su formato ágil y la amplia difusión
y aceptación entre los profesionales han sido criterios valorados a la hora de tomarla como do-
cumento de base. 

Para llevar a cabo el proyecto se ha contado con la Fundación Instituto Catalán de Farmacolo-
gía (FICF), que se incorporó al mismo mediante la suscripción de un convenio, para prestar ta-
reas de apoyo y asesoría sobre diseño metodológico del trabajo de revisión y elaboración de
recomendaciones, formación, selección de bibliografía de referencia y validación externa de
los resultados.

Como fase previa a su edición, la Guía se ha puesto a disposición de los profesionales en for-
mato electrónico, a través del Portal para el Uso Racional de los Medicamentos alojado en la
intranet de Sacyl (http://intranet.sacyl.es/web/urm), y se ha habilitado un foro para recoger
las sugerencias y opiniones de mejora de los profesionales.

Por último, indicar que la iniciativa para elaborar la Guía terapéutica Sacyl. Problemas de
salud prevalentes en Medicina Familiar ha sido promovida, impulsada y coordinada por la Di-
rección General de Asistencia Sanitaria (Dirección Técnica de Farmacia) de Sacyl utilizando
así, de forma altamente satisfactoria, con la participación y el esfuerzo de los profesionales,
los Fondos para el Uso Racional del Medicamento.

A partir de este momento, es tarea de cada profesional valorar la adecuación de las recomen-
daciones a las características del paciente concreto, y colaborar con la Dirección General de
Asistencia Sanitaria para la actualización de su contenido.
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ESTRUCTURA Y MANEJO DE LA GUÍA
La Guía se estructura en dos partes claramente diferenciadas que engloban contenidos diversos.

I. La primera parte incluye Aspectos generales bajo los siguientes epígrafes: 

- Advertencia.

- Presentación.

- Estructura y manejo de la Guía.

- Metodología de trabajo.

- Relación de autores y otros participantes.

- Relación de abreviaturas, siglas, símbolos y unidades de medida.

- Bibliografía general.

Adicionalmente, la versión on-line de la Guía permite la consulta a la Bibliografía específica
utilizada para cada problema de salud; por su extensión, no se ha incluido en esta edición.

II. La segunda parte constituye el Cuerpo del documento y desarrolla un total de 355 proble-
mas de salud agrupados en 16 capítulos, y 17 Anexos. Cada problema de salud puede contener
información en uno o más de los apartados que se indican a continuación: 

- Introducción: aporta información sobre diferentes aspectos de interés relacionados con
el problema a tratar.

- Tabla de selección del tratamiento: recoge principalmente el tratamiento farmacológico, de
elección y alternativo, recomendado en Atención Primaria para el problema de salud y para
determinadas Situaciones Específicas que puedan condicionar su selección. Junto al princi-
pio activo se ofrece información sobre el rango de dosificación recomendado en adultos, la
vía de administración y la duración de tratamiento. La inclusión de dosis pediátricas no im-
plica que dichos medicamentos sean de elección en esta población, por lo que es conveniente
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consultar información específica. Para conocer las recomendaciones de Sacyl en el trata-
miento de los problemas de salud más frecuentes en niños se recomienda consultar el do-
cumento Guía terapéutica Sacyl. Problemas de salud prevalentes en Pediatría disponible en
papel y en formato electrónico en la intranet de Sacyl.

Adicionalmente, la versión on-line de la Guía ofrece información complementaria para
los principios activos recomendados, mediante un enlace a su correspondiente ficha de
principio activo en la que se incluye: 

· Monografía

· Información clínica, cuando esté disponible, referente a: alertas de seguridad, cate-
gorías de riesgo y recomendaciones en embarazo y lactancia (información resumida
del Anexo: Fármacos en embarazo y lactancia), y otra información de interés.

· Interacciones: información procedente de la fuente de referencia e-Stockley y su
versión resumida Stockley Alertas.

· Medicamentos: muestra, para los principios activos financiados, las diferentes pre-
sentaciones agrupadas según dosis, forma farmacéutica y tamaño de envase, orde-
nadas alfabéticamente.

- Medidas o recomendaciones no farmacológicas.

- Observaciones: por su importancia se recomienda su lectura en todos los problemas de
salud, ya que cuando se incluyen, todos o algunos de sus apartados, ofrece información
para orientar la terapéutica sobre: 

· A quién tratar y cuándo.

· Objetivos terapéuticos.

· Valoración de respuesta al tratamiento.

· Seguimiento.

· Seguridad.

· Precauciones.

· Derivación.

· Otros.

- Bibliografía específica: la versión on-line de la Guía permite la consulta a la Bibliogra-
fía utilizada por los Grupos de Trabajo, el Grupo Coordinador y la FIFC para cada pro-
blema de salud; por su extensión, no se ha incluido en esta edición. 
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METODOLOGÍA DE TRABAJO

Las especiales características y la metodología con la que se aborda la elaboración de la Guía
terapéutica Sacyl. Problemas de salud prevalentes en Medicina Familiar ha requerido un pro-
cedimiento cuyas etapas se explican a continuación:

1. Constitución de los grupos operativos implicados: Grupo Coordinador, Grupos de Tra-
bajo y Grupo de asesores de la Fundación Instituto Catalán de Farmacología (FICF).

Los miembros del Grupo Coordinador y de los Grupos de Trabajo se seleccionaron conforme
a criterios objetivos previamente definidos y todos ellos participaron a título personal.

Adicionalmente, los facultativos médicos y los farmácéuticos de Atención Primaria del Grupo
Coordinador participaron como un miembro más de los Grupos de Trabajo.

- La Dirección Técnica de Farmacia seleccionó a los miembros del Grupo Coordinador,
que estuvo integrado por 2 farmacéuticos de la Dirección Técnica de Farmacia de la Ge-
rencia Regional de Salud, 2 farmacéuticos de Atención Primaria y 4 médicos de familia.

El Grupo Coordinador fue el responsable de:

· Establecer la metodología de trabajo con la FICF y validarla. 

· Seleccionar y agrupar los problemas de salud en bloques, para hacer una distribu-
ción equitativa de la carga de trabajo, y asignarlos a los grupos de trabajo, respe-
tando las prioridades manifestadas por los mismos. 

· Fijar el cronograma con el número de reuniones y tareas a realizar. 

· Revisar los documentos elaborados por los Grupos de Trabajo (Fichas y Argumenta-
rios) y la FICF (Informe de validación externa). 

· Determinar el contenido definitivo para cada problema de salud con el consenso de
los Grupos de Trabajo. 



- Las Gerencias de Atención Primaria seleccionaron a los miembros de los Grupos de Tra-
bajo, cada uno de los cuales estuvo integrado por 5 médicos de familia y, en algunos
casos, participaron técnicos de salud. En total se constituyeron 20 grupos, uno de los
cuales fue específico de pediatría y su trabajo se recogió en otro documento titulado
Guía Terapéutica Sacyl. Problemas de salud prevalentes en Pediatría. Los Grupos es-
tuvieron coordinados, salvo excepción, por el Farmacéutico de Atención Primaria.

Para los problemas de salud asignados, los Grupos de Trabajo hicieron las propuestas de
tratamiento, respaldadas por una justificación razonada y documentada en los mode-
los diseñados al efecto (Fichas y Argumentarios), aplicando la Metodología establecida.

Los grupos pudieron en todo momento formular a la FICF las consultas terapéuticas ne-
cesarias.

- El Grupo de asesores de la FICF estuvo compuesto por tres farmacólogos clínicos, que
asumieron las funciones de:

· Establecer con el Grupo Coordinador la Metodología de trabajo.

· Aportar la bibliografía necesaria, seleccionada previamente mediante la consulta a
bases de datos como Medline, Cochrane...; y orientar el abordaje de los problemas
de salud.

· Ofrecer apoyo y dar respuesta a las consultas planteadas.

· Elaborar un informe de validación externa sobre el trabajo realizado por los Grupos
de Trabajo, para cada problema de salud.

La FICF proporcionó una plataforma virtual para dar soporte al trabajo de los Grupos,
en la que puso a su disposición la bibliografía seleccionada. 

Antes de iniciar los trabajos, todos los autores hicieron explícito su compromiso de confiden-
cialidad y la declaración individual de posibles conflictos de intereses en los últimos 2 años,
en modelo normalizado diseñado al efecto. 

2. Elaboración del documento “Metodología para la elaboración de la Guía Terapéutica
Sacyl”.

El documento fue elaborado por el Grupo coordinador y la FIFC, y describe la metodología
establecida y utilizada para la revisar y sintetizar la evidencia, en base a la cual se emiten
las recomendaciones. 

Adicionalmente se emplearon como documentos de trabajo el Procedimiento normalizado
de abajo del Comité Mixto de Evaluación de Nuevos Medicamentos de Andalucía, País Vasco,
Instituto Catalán de la Salud, Aragón y Navarra. CMENM. 7ª versión. Septiembre, 2005; y la
Guía de la Buena Prescripción de la OMS.
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3. Curso de formación sobre la Metodología de Trabajo 

El curso se dirigió a todos los participantes de los Grupos y fue impartido por la FICF. Tuvo
una duración de 21 horas lectivas y su finalidad fue transmitir las bases metodológicas del
documento anterior y facilitar su aplicación práctica.

4. Actividad de los Grupos de Trabajo 

Tras la realización del curso, se pusieron en marcha los Grupos de Trabajo para abordar los
problemas de salud asignados. 

Para la revisión se formaron pares de médicos teniendo en cuenta su experiencia, habilida-
des y formación, entre los que se repartieron los problemas de salud. En general los pro-
blemas se revisaron por un par aunque, para los más complejos, podía considerarse la
revisión por dos pares. Cada problema fue revisado al menos por dos personas y el coordi-
nador del Grupo.

El documento básico de trabajo fue la Guía semFYC (2ª edición y su versión electrónica ac-
tualizada a diciembre de 2006).

Se analizó la bibliografía proporcionada por la FICF por problema/s de salud y, cuando se
consideró insuficiente en cantidad y/o calidad, se seleccionó información adicional me-
diante la consulta a bases de datos como Medline, Cochrane... 

CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LOS PRINCIPIOS ACTIVOS

Se realizó un importante esfuerzo para seleccionar, dentro del amplio arsenal terapéutico
disponible, los principios activos que se consideraron más adecuados en base a los criterios
de eficacia, seguridad, conveniencia y coste:

- Eficacia. Se concretaron las variables importantes para valorar la eficacia, la mag-
nitud del efecto y su relevancia clínica, la validez externa o aplicabilidad en la po-
blación. 

- Seguridad. Se identificaron las reacciones adversas al medicamento graves y/o fre-
cuentes, los principios activos con menos de cinco años en el mercado y aquellos afec-
tados por alertas de seguridad.

- Conveniencia. Se tuvo en cuenta mediante la valoración objetiva de las mejoras
aportadas por la posología o la forma de administración, aclarando y diferenciado los
beneficios marginales de los relevantes.

- Coste. El coordinador del Grupo se encargó de hacer las consultas necesarias en la
base de datos de medicamentos y productos sanitarios de la Comunidad Autónoma
(REMEDIOS) para estimar el coste del tratamiento.
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Como criterio general, se seleccionaron principios activos en indicaciones aprobadas por
las Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios o por la Agencia Europea
de los Medicamentos. En la mayoría de los problemas cuyo inicio y seguimiento de tra-
tamiento se realiza principalmente en Atención Especializada no se seleccionaron prin-
cipios activos. 

Tras la revisión de la información y la selección del tratamiento se dieron las siguientes si-
tuaciones:  

- Acuerdo entre los pares y el coordinador del Grupo: las recomendaciones se acor-
daron por consenso.

- Desacuerdo entre los pares y/o el coordinador del Grupo: si no se alcanzó el consenso
tras la formulación de las consultas necesarias a la FICF o a miembros de otros gru-
pos, se adoptó la postura mayoritaria por votación.

Las propuestas para cada problema de salud se justificaron de forma razonada en sus co-
rrespondientes Fichas y Argumentarios (Anexos del documento de Metodología). Cuando las
recomendaciones no se alcanzaron por consenso sino por votación, se incluyeron también los
motivos de discrepancia.

Una vez finalizada la revisión por los Grupos de Trabajo, el coordinador envió a la FICF las
Fichas y Argumentarios.

5. Validación externa por la FICF

Para cada problema de salud, la FICF revisó las Fichas y Argumentarios de los Grupos de Tra-
bajo, en base a los cuales elaboró los informes de validación externa que envió al Grupo Coor-
dinador.

6. Trabajo del Grupo Coordinador para determinar el contenido definitivo

Entre los miembros del Grupo Coordinador se formaron pares médico-farmacéutico y se dis-
tribuyeron los bloques de problemas conforme a las prioridades expresadas, teniendo en
cuenta que no debía haberse trabajado previamente en ese bloque como miembro de un
Grupo de Trabajo. Cada miembro del Grupo Coordinador revisó las Fichas, Argumentarios e
informes de validación de los problemas de salud asignados. 

Todas las decisiones se acordaron por consenso del par. El documento resultante se envió a
los Grupos de Trabajo, con un plazo para proponer posibles enmiendas y correcciones, a las
que el Grupo Coordinador dio respuesta. Cuando fue necesario, para resolver discrepancias,
se reunieron miembros del Grupo de Trabajo y del Grupo Coordinador. Finalmente, se ela-
boró el documento de contenido definitivo con el consenso y aceptación de los miembros de
los Grupos de Trabajo.

La valoración del proyecto por parte de todos los participantes fue muy positiva y quedó re-
flejada en la encuesta realizada conforme a modelo normalizado. 
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7. Difusión de la Guía

Con el fin de optimizar la difusión de la Guía, se diseñó la estrategia de implantación que
abarca:

- La posibilidad de acceso permanente a su contenido, a través del Portal para el Uso
Racional del Medicamento de la intranet de Sacyl.

- El diseño y puesta en marcha de una serie de Módulos de Formación on-line, dirigi-
dos a médicos y pediatras de Atención Primaria, para dar a conocer de forma prác-
tica la metodología utilizada en la elaboración de la Guía. 

- La edición y distribución de la Guía a todos los médicos de Atención Primaria de
Sacyl.

- La incorporación en el Portal de Uso Racional del Medicamento de un formulario que
fomente la consulta de la Guía y la reflexión sobre la selección realizada en proble-
mas de salud concretos.

- La futura implementación de la Guía en las herramientas de apoyo de la prescrip-
ción informatizada.

8. Evaluación

Para valorar la aplicabilidad de la Guía se establecieron distintos indicadores de adheren-
cia a la misma, tanto generales como específicos.

9. Actualización de la Guía

Está prevista la actualización de la Guía, teniendo en cuenta las sugerencias que se reciban
en las líneas de discusión generadas en el foro del Portal de Uso Racional del Medicamento,
que se incorporarán a la versión electrónica, tras su valoración y aceptación, con una pe-
riodicidad mínima anual.
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RELACIÓN DE AUTORES Y OTROS
PARTICIPANTES
COORDINACIÓN GENERAL

Mª Belén Concejo Alfaro Farmacéutica. Dirección Técnica Farmacia (DTF).
Mª Ángeles de Marino Gómez-Sandoval Jefa del Servicio de Prestación Farmacéutica. DTF.

GRUPO COORDINADOR/REVISORES INTERNOS

Elvira Callejo Giménez Médico de Familia. GAP Valladolid Este.
Judith Ceruelo Bermejo Farmacéutica. DTF.
Mª Belén Concejo Alfaro Farmacéutica. DTF.
Alfonso Díaz Madero Farmacéutico de Atención Primaria. GAP Zamora.
José Manuel Iglesias Clemente Médico de Familia. GAP Salamanca.
Ángel Carlos Matía Cubillo Médico de Familia. GAP Burgos.
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Mercedes Bernad Vallés Médico de Familia
Luis Blanco Montagut Médico de Familia
Milagros Borge García Médico de Familia
Enrique Jesús Botella Peidró Médico de Familia
Emilio Bravo López Médico de Familia
Mª Carmen Caballero Rueda Médico de Familia
Elvira Callejo Giménez Médico de Familia
Javier Cambra Mora Farmacéutico de Atención Primaria
A. Carlos Cañas Ruesgas Médico de Familia
Azucena Carrera Camarón Médico de Familia
Elena Carriedo Ule Médico de Familia
Tomás Casado Gómez Médico de Familia
Mª del Carmen Castaño Yubero Médico de Familia
Judith Ceruelo Bermejo Farmacéutica. DTF.
Mª Belén Concejo Alfaro Farmacéutica. DTF.
Roberto Cosin Borobio Médico de Familia
Paloma Criado Espegel Farmacéutica Becaria
Juan Manuel de Andrés Rubio Médico de Familia
Aventina de la Cal de la Fuente Médico de Familia
Francisca Sara de la Fuente Tomé Médico de Familia
José Luis de la Viuda Médico de Familia
Alfonso Díaz Madero Farmacéutico de Atención Primaria
Fernando Díaz Sánchez Médico de Familia
Miren Elizari Roncal Médico de Familia
Jerónimo Elvira Martín Médico de Familia
Concepción Encinas Mangas Farmacéutica de Atención Primaria
Emiliano Enríquez Gutiérrez Médico de Familia
Carmen Escudero Bernat Médico de Familia
Ildefonso Esteban Fonseca Médico de Familia
Jorge Estopa Dueso Médico de Familia
Casto Fenández Cuadrillero Médico de Familia
Ángeles Fernández Bragado Médico de Familia
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Pilar Fernández Isla Médico de Familia
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Alejandra García Ortiz Farmacéutica. DTF.
Doradia García Rabanal Médico de Familia
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Alberto Hernando González Médico de Familia
Mª Carmen Herrero Rodríguez Médico de Familia
Mª Luisa Hurtado Rebollo Médico de Familia
Antonio Ibáñez Fraile Médico de Familia
José Manuel Iglesias Clemente Médico de Familia
Jorge Ignacio Jiménez Arce Farmacéutico de Atención Primaria
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Mª Ángeles Lazcoz Fontal Médico de Familia
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Ana Mariscal Hidalgo Médico de Familia
Carmen Marquina Verde Farmacéutica de Atención Primaria
Manuel Martín Fernández Médico de Familia
Carlos Martín Rollan Médico de Familia
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Consuelo Onrubia Baticón Médico de Familia
Mª Montserrat Pajares Fernández Farmacéutica de Atención Primaria
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ABREVIATURAS
AAS ácido acetilsalicílico 
ác. ácido 
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FA fibrilación auricular 
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FDA Food and Drug Administration 
FE fracción de eyección 
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HBPM heparina de bajo peso molecular 
HC hepatitis crónica 
HFC hiperlipemia familiar combinada 
Hg mercurio 
HTA hipertensión arterial 
Hto hematócrito 
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NYHA New York Heart Association 
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O2 Oxígeno 
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PA presión arterial 
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PAPPS Programa de Actividades Preventivas y de Promoción de la Salud 
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puls pulsación 
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RCV riesgo cardiovascular 
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VHA virus hepatitis A 
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VHC virus hepatitis C 
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Anexos



 

Factores de riesgo personales Puntos 

• HTA, EPOC, artritis, hiperlipemia, hipoxemia, embarazo, uso de anticonceptivos orales 
o THS 

1 

• Obesidad, varices, cardiopatía no valvular, policitemia vera, trombocitosis, neoplasias 2 

• Accidente cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, cardiopatía trombogénica, 
trombofilia 3 

• Puerperio, edad superior a 40 años 3 

• Carcinoma de páncreas, insuficiencia cardíaca congestiva, shock, trombosis venosa 
profunda o tromboembolismo pulmonar previos 4 

• Carcinoma metastatizante, quemados, parapléjicos, hemipléjicos 6 

 

Factores desencadenantes Puntos 

Inmovilización 

• Encamamiento por enfermedad o período posquirúrgico 2 

• Por fracturas de extremidades inferiores 4 

Según tipo de intervención quirúrgica 

• Cirugía pélvica, torácica, abdominal o resección transuretral de próstata 2 

• Cirugía cardiopulmonar, trasplantes 3 

• Resección transvesical de próstata, cirugía del sistema nervioso central 4 

• Cirugía mayor de rodilla o de cadera 6 

Riesgo acumulable al de la intervención quirúrgica 

• Anestesia epidural. Intervenciones repetidas, sépticas o prolongadas (más de 3h) 2 

• Anestesia general 3 

Total:  

 

Bajo < 6 puntos 

Medio 6-11 puntos Riesgo: 

Alto > 11 puntos 

 
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 
HTA: Hipertensión Arterial 
THS: Terapia Hormonal Sustitutiva 
 
 
Tomado de: Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria. Guía Terapéutica en Atención 
Primaria Basada en la Evidencia. Barcelona: semFYC ediciones; 2007. 

ANEXO 1. CÁLCULO DEL RIESGO DE ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA VENOSA
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ANEXO 2. CLASIFICACIÓN DE INSULINAS
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ALIMENTOS TAMAÑO DE 
LA RACIÓN 

CONTENIDO 
EN CALCIO 

(mg) 

Leche entera o semidesnatada 1 vaso (200 cc) 250 

Leche suplementada con calcio 1 vaso (200 cc) 320 

Yogur (normal, bio, frutas, desnatado), cuajada 1 envase 150 

Yogur o cuajada con calcio 1 envase 250 

Queso manchego, bola 2 lonchas (50 g) 400 

Queso de Burgos 1 trozo (100 g) 300 

Requesón 1 trozo (100 g) 100 

Queso cremoso (Brie, Camembert) 2 lonchas (50 g) 200 

Queso Emmental, Edam, Parmesano, Gruyere 2 lonchas (50 g) 550 

Queso para sandwich 2 lonchas 125 

Quesito  1 porción (20 g) 55 

Petit Suisse 1 tarrito 60 

Flan, natillas, arroz con leche, otros postres lácteos 1 envase 120 

Pan blanco, integral 100 g 30 

Bollería (2 magdalenas medianas, 1 croissant, etc) 1 ración 20 

1 naranja mediana ó 2 mandarinas medianas 200 g 50 

Garbanzos, alubias 1 plato 100 

Lentejas 1 plato 75 

Acelgas, cardo (aprox 200-250 g) 1 plato 250 

Espinacas, grelos 1 plato 150 

Lechuga, escarola, endivias 1 plato 40 

Judía verde 1 plato 140 

Col, repollo 1 plato 75 

Sardina fresca, boquerones, arenques (200 g) 1 plato 100 

Sardinas en conserva 1 lata 200 

Pescadito (con espina, 100 g) 1 plato 80 

Calamares, gambas, langostinos (150 g) 1 plato 100 

Pulpo (150 g) 1 plato 170 

Otros pescados (200 g de merluza, rape, etc) 1 plato 50 

Almejas, mejillones, caracoles, percebes 1 plato 40 

Carne (1 bistec, ¼ pollo, pavo, pato, etc) 1 plato 30 

5 higos secos, 1 puñado de almendras o avellanas 1 ración 100 

Aceitunas 1 platillo 50 

Huevos 1 30 

 

ANEXO 3. CONTENIDOS DE CALCIO DE LOS ALIMENTOS
POR RACIONES HABITUALES
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CORTICOIDES TÓPICOS 

 
 
En la SELECCIÓN de un corticoide tópico deberá tenerse en cuenta: 
 

• Las características de las lesiones: localización, superficie afectada, grado de humedad de 
la zona y gravedad del brote. 

• La edad del paciente: los niños, los ancianos y los pacientes con enfermedad diseminada 
son más susceptibles a los efectos locales y sistémicos de los corticoides. 

• El vehículo:  

- Los vehículos grasos (ungüentos y pomadas) son de elección para el tratamiento de 
lesiones secas y escamosas por su capacidad oclusiva, que incrementa la penetración 
del principio activo en las capas más profundas de la piel. 

- Las cremas se deben utilizar en lesiones húmedas o en áreas intertriginosas (axilas, 
ingles, etc.) en las cuales las pomadas podrían causar maceración y foliculitis. 

- Las emulsiones O/A (fase externa acuosa) se absorben más rápido pero son menos 
hidratantes que las emulsiones A/O (fase externa oleosa).  

- Los geles y lociones son útiles para aplicar en regiones pilosas. Los aerosoles son 
prácticos para tratar zonas muy amplias.  

 
Como regla general, a igualdad de principio activo, dosis y concentración, la potencia disminuye en el 
siguiente orden: unguento, pomada, crema, gel y loción. 
 
 
FORMULACIONES según la zona de piel y lesión a tratar: 
 

Formulación Zona sin 
pelo 

Zona con 
pelo 

Palmas-
plantas 

Zonas 
infectadas 

Zonas 
intertriginosas 

Ungüento **  **   
Pomada ***  ***   
Crema ** * ** * ** 
Gel  *  * * 
Loción  **  ** ** 
Solución  ***  *** ** 

 
* Formulación de utilidad ocasional 
**  Formulación aceptable 
*** Formulación preferente 

 
 
 
La absorción del corticoide es mayor cuando la temperatura y la humedad relativa de la piel están 
aumentadas, cuando se aplican sobre zonas inflamadas, desnudas o de pliegues (párpados, ingles, 
axilas), así como sobre superficies corporales donde el estrateo córneo es muy fino (escroto, cara). 
Sin embargo las palmas de las manos, plantas de los pies, y otras zonas con piel más gruesa 
(rodillas, antebrazos, espalda) son menos permeables. 
 
La aplicación de vendajes oclusivos aumenta la penetración unas 10 veces, pero también puede 
provocar retención de sudor, aumentar el riesgo de infecciones fúngicas y bacterianas, así como 
desencadenar reacciones adversas sistémicas, por lo que no se aconseja utilizarlos durante más de 
12 horas diarias ni con corticoides muy potentes. 

ANEXO 4. CORTICOIDES TÓPICOS Y SOLUCIONES SECANTES
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La POTENCIA de los preparados tópicos de corticoides depende de 3 factores: las características 
de la molécula, la concentración a la que se halla y el vehículo utilizado. Se clasifican en cuatro 
grupos: 
 
 

GRUPO I.-  POTENCIA BAJA 

Hidrocortisona: 1 - 2,5% 

Hidrocortisona acetato: 0,25 - 2,5% 

GRUPO II.- POTENCIA MEDIA 

Beclometasona salicilato: 0,025% 

Clobetasona butirato: 0,05% 

Flumetasona pivalato: 0,02% 

Fluocinolona acetónido: 0,01% 

Fluocortina: 0,75% 

Fluocortolona: 0,25% 

Flupamesona: 0,15 y 0,3% 

Hidrocortisona aceponato: 0,1% 

Prednicarbato: 0,25% 

GRUPO III.- POTENCIA ALTA 

Beclometasona dipropionato: 0,025% 

Betametasona dipropionato: 0,05% 

Betametasona valerato: 0,1% 

Budesonida: 0,025% 

Desoximetasona: 0,25% 

Diflorasona diacetato: 0,05% 

Diflucortolona valerato: 0,1% 

Fluocinolona acetónido: 0,025% 

Fluocinonida: 0,05% 

Fluprednideno acetato: 0,1% 

Hidrocortisona butirato propionato: 0,1% 

Metilprednisolona aceponato: 0,1% 

Mometasona furoato: 0,1% 

GRUPO IV.- POTENCIA MUY ALTA 

Clobetasona propionato: 0,05% 

Diflucortolona valerato: 0,3% 

Fluclorolona acetónido: 0,2% 

Flucinolona acetónido: 0,2% 

Halcinonida: 0,1% 

Halometasona monohidrato: 0,05% 

 
Según las fuentes bibliográfícas, algunos corticoides pueden estar clasificados en grupos diferentes. 
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Los EFECTOS ADVERSOS están directamente relacionados con la potencia de los corticoides, 
aunque también dependen del área del cuerpo a tratar y duración del tratamiento. 
 

• Los efectos locales son muy variados y algunos revierten tras suspender el tratamiento 
(atrofia epidérmica, hipertricosis, hipopigmentación, fragilidad cutánea), otros como las 
telangiectasias y estrías son irreversibles. Con frecuencia se produce irritación, picor y 
sequedad de la zona de aplicación. Con menos frecuencia eritema facial, acné rosácea, 
dematitis perioral, acné corticoideo, hipertricosis, hiper o hipopigmentación y glaucoma si se 
aplican en la zona periocular. 

 
• Los efectos secundarios sistémicos (supresión del eje hipotálamo-hipofisario, menor 

crecimiento, Cushing yatrogénico, diabetes mellitus e hipertensión) son raros y dependen de 
la potencia del corticoide, duración del tratamiento y extensión de la zona a tratar. 

 
Se aconseja utilizar corticoides en regímenes intermitentes o durante periodos cortos de tiempo y 
superficies de poca extensión. En niños y ancianos utilizar los de baja potencia. 
 
El uso intermitente de corticoides potentes resulta más eficaz y origina menos efectos adversos que 
la administración continua de corticoides de baja potencia. 
 
Para evitar el efecto rebote la retirada no debe ser brusca, alternando su aplicación y/o sustituyendo 
progresivamente por corticoides menos potentes. 
 
 
 
 
Bibliografía: 
 

1. Tratamiento de la dermatitis atópica. INFAC 2001; 9(3): 15-9. 

2. Corticoesteroides tópicos: ¿Cúal, cuándo y cómo?. Bol Ter ANDAL 1995; 11 (3). 

3. Corticoides tópicos. Bit 2001; 9 (2). 
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SOLUCIONES SECANTES 
 

 Formulación Acción Indicaciones 
Instrucciones 

para el 
paciente 

Conservación Consideraciones 

Sulfato de 
cobre 

(Fórmula 
magistral) 

Sulfato de cobre 1g 
para un papelillo: 
1/1.000 

Astringente, 
germicida 

Lesiones 
exudativas 

Disolver 1 
papelina en 1 
litro de agua. 

Aplicar cada 8h 
durante 10-20 
min mediante 
compresas 
mojadas sobre la 
lesión. 

Temperatura 
ambiente 

En mucosa genital, es 
conveniente rebajar la 
concentración al 
0,5/1.000 (p.ej., diluir 
en 2 litros de agua) 

Sulfato de cinc 

(Fórmula 
magistral) 

Sulfato de cinc 1g 
para un papelillo: 
1/1.000 

Astringente, 
germicida 

Lesiones 
exudativas, 
sobre todo por 
herpes virus 

Disolver 1 
papelina en 1 
litro de agua. 
Aplicar cada 8h 
durante 10-20 
min mediante 
compresas 
mojadas sobre la 
lesión. 

Temperatura 
ambiente 

En mucosa genital, es 
conveniente rebajar la 
concentración al 
0,5/1.000 (p.ej., diluir 
en 2 litros de agua) 

Permanganato 
potásico 

(Fórmula 
magistral) 

Permanganato 
potásico: 

-0,1g para un 
papelillo: 1/10.000 
(concentración más 
usual) 

- 0,2 g para un 
papelillo: 1/5.000 

- 0,05 g para un 
papelillo: 1/20.000 

Astringente, 
germicida y 
funguicida 

Lesiones 
exudativas. 
Intertrigo. 

Disolver 1 
papelina en 1litro 
de agua. Aplicar 
cada 8 h durante 
10-20 min 
mediante 
compresas 
mojadas sobre la 
lesión. 

Temperatura 
ambiente. 
Caducidad: 1-7 
días. 

Proteger de la luz. 
Envolver la botella 
en papel de 
aluminio. 

Tiñe de oscuro la piel, 
uñas y el recipiente 

Septomida 

(Agua de los 
tres sulfatos) 

 

Potassium alum, 
sulfato de cinc, 
sulfato de cobre, 
silica 

  

Astringente y 
moderadamente 
desinfectante 

Limpieza y 
protección de 
la piel 

 

Disolver el 
contenido del 
frasco o sobre en 
1litro de agua 
corriente y 
aplicar cada 12h 
sobre la piel. 
También se 
puede pulverizar. 

 Evitar contacto con los 
ojos. Si se produjera, 
lavar con abundante 
agua. 

Agua de Burow Subacetato de 
aluminio al 10%: 545 
ml;  

ácido acético glacial: 
15 ml;  

agua c.s.p. 1.000 ml 

Astringente y 
antiséptico para 
la piel 

Lesiones 
exudativas. 
Intertrigo. 

Aplicar cada 8h 
sobre la lesión 
compresas 
mojadas en Agua 
de Burow 
durante 20 min. 

Temperatura 
ambiente.  

Caducidad: 3 
meses. 

 

 

 

 
 

y 
 
 

r 
 

y 
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Inventario de salud sexual para hombres (SHIM, por sus siglas en inglés)

Instrucciones

Cada pregunta tiene 5 respuestas posibles. Encierre en un círculo el número que mejor describa su situación. 

Seleccione sólo una respuesta para cada pregunta.

En los últimos seis meses:

1. ¿Cómo califica la confianza que tiene en poder mantener una erección?

1 2 3 4 5

Muy baja Baja Moderada Alta Muy alta

2. Cuando tenía erecciones mediante estimulación sexual, ¿con qué frecuencia tenían sus erecciones

la dureza suficiente para la penetración (entrar en su pareja)?

1 2 3 4 5

Casi nunca Pocas veces Algunas veces La mayoría de las veces Casi siempre

o nunca (mucho menos de (casi la mitad (mucho más de o siempre

la mitad de las veces) de las veces) la mitad de las veces)

3. Durante las relaciones sexuales, ¿con qué frecuencia podía mantener su erección después de haber

penetrado su pareja?

1 2 3 4 5

Casi nunca Pocas veces Algunas veces La mayoría de las veces Casi siempre

o nunca (mucho menos de (casi la mitad (mucho más de o siempre

la mitad de las veces) de las veces) la mitad de las veces)

4. Durante las relaciones sexuales, ¿qué tan difícil era mantener su erección hasta el final del acto sexual?

1 2 3 4 5

Extremadamente Muy difícil Difícil Ligeramente difícil Nada difícil

difícil

5. Cuando trataba de tener relaciones sexuales, ¿con qué frecuencia eran satisfactorias para usted?

1 2 3 4 5

Casi nunca Pocas veces Algunas veces La mayoría de las veces Casi siempre

o nunca (mucho menos de (casi la mitad (mucho más de o siempre

la mitad de las veces) de las veces) la mitad de las veces)

Adaptado con permiso de: Rosen RC, Cappelleri JC, Smith MD, Lipsky J, Peña BM. Desarrollo y evaluación de una versión

abreviada de 5 puntos del “International Index of Erectile Dysfunction” (IIEF-5) como una herramienta para el diagnóstico de la

disfunción eréctil. Int J Impot Res. 1999;11:319-326. http://www.nature.com.

ANEXO 5. CUESTIONARIO SHIM
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Información para médicos

Instrucciones para calcular los resultados
Sume los números que corresponden a las respuestas de las preguntas 1 a 5. Si la puntuación es 21 o menos,

se debe tratar como disfunción eréctil (DE).  La puntuación obtenida en el SHIM caracteriza la gravedad de la

disfunción eréctil de la manera siguiente:

22-25 No hay DE

17-21 DE media

12-16 DE media a moderada

8-11 DE moderada

5-7 DE grave 

Puntaje: _________

Propósito del SHIM

• Con el surgimiento de las terapias orales para la DE, se ha hecho más necesario que nunca el

diagnóstico preciso.

• El cuestionario SHIM (también conocido como IIEF-5) es una versión abreviada y ligeramente

modificada de 5 puntos del “International Index of Erectile Function” (IIEF) de 15 puntos, diseñado

para que los médicos lo utilicen fácilmente en el diagnóstico de la presencia y gravedad de la DE en

entornos clínicos.

• Esta herramienta de diagnóstico puede disminuir el número de casos diagnosticados en forma

incorrecta o diagnosticados en forma deficiente. Su objetivo es complementar el examen físico y el

historial del paciente como un medio para detectar DE.   

Adaptado con permiso de: Rosen RC, Cappelleri JC, Smith MD, Lipsky J, Peña BM. Desarrollo y evaluación de una versión

abreviada de 5 puntos del “International Index of Erectile Dysfunction” (IIEF-5) como una herramienta para el diagnóstico de la

disfunción eréctil. Int J Impot Res. 1999;11:319-326. http://www.nature.com.
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El IPSS consta de 7 preguntas sobre diferentes síntomas prostáticos con 6 posibles respuestas que puntúan 

de 0 a 5. La puntuación máxima es de 35 y, dependiendo de la suma de las diferentes respuestas, se 

clasifica la sintomatología prostática en tres categorías: leve, moderada y severa, las cuales tienen 

importancia en la evaluación del paciente y en la toma de decisiones terapéuticas. El baremo sintomático 

trata de objetivar síntomas subjetivos. Se elaboró para que el propio paciente lo auto conteste. 

- Leve: 0 a 7. 

- Moderada: 8 a 19. 

- Severa: 20 a 35.  

 

Tabla 1 . Baremo internacional de la sintomatología prostática (IPSS) 

PREGUNTA 0 1 2 3 4 5 Puntuación 

1. Durante el pasado mes, ¿Cuántas 
veces ha tenido la sensación, al 
terminar de orinar, de que su vejiga no 
se vaciaba por completo? 

Ninguna 1 de 5 1 de 3 1 de 2 2 de 3 Casi 
siempre  

2. Durante el pasado mes, ¿Cuántas 
veces ha tenido que orinar más de una 
vez en menos de dos horas? 

Ninguna 1 de 5 1 de 3 1 de 2 2 de 3 Casi 
siempre  

3. Durante el pasado mes, ¿Cuántas 
veces le ha sucedido que se le 
interrumpía o cortaba con 
intermitencia el chorro mientras 
orinaba? 

Ninguna 1 de 5 1 de 3 1 de 2 2 de 3 Casi 
siempre  

4. Durante el pasado mes, ¿Cuántas 
veces le ha resultado difícil aguantarse 
las ganas de orinar? 

Ninguna 1 de 5 1 de 3 1 de 2 2 de 3 Casi 
siempre  

5. Durante el pasado mes, ¿Cuántas 
veces ha tenido un chorro de orina 
flojo? 

Ninguna 1 de 5 1 de 3 1 de 2 2 de 3 Casi 
siempre  

6. Durante el pasado mes, ¿Cuántas 
veces ha tenido que apretar o 
esforzarse para empezar a orinar? 

Ninguna 1 de 5 1 de 3 1 de 2 2 de 3 Casi 
siempre 

 

7. Durante el pasado mes, ¿Cuántas 
veces ha tenido que orinar cada 
noche, desde que se acuesta hasta 
que se levanta por la mañana? 

Ninguna 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 ó más  

Puntuación total del baremo sintomático IPSS (S) =  
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u

 

ANEXO 6. ESCALA IPSS
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Complementando el IPSS al paciente se le debe preguntar sobre la repercusión que tiene la sintomatología 

sobre su calidad de vida, pasándosele el índice de valoración de calidad de vida, en el que ésta se valora de 0 

a 6 puntos (de buena a mala calidad de vida). Este índice no tiene una relación directa con el IPSS y depende 

de la variable edad y las expectativas del paciente. 

 
 
Tabla 2. Estimación de la calidad de vida producida por los síntomas urinarios 

Encantado Contento Aceptable Indiferente Inaceptable Mal Muy mal 
Si tuviera que 

pasar el resto de 
su vida con los 

problemas 
urinarios que ahora 

tiene, ¿Cómo se 
sentiría? 

0 1 2 3 4 5 6 
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INTRODUCCIÓN 
El paludismo humano está producido por cuatro especies diferentes del parásito protozoario 
Plasmodium (P. falciparum, P. vivax, P. ovale y P. malariae). Se transmite por varias especies 
de mosquito Anopheles, que pica principalmente entre el anochecer y el amanecer. 
 
La forma más grave está causada por P. falciparum, que cada vez es más resistente a diversos 
medicamentos antipalúdicos. 
 
PRECAUCIONES 
• Evitar las picaduras de mosquitos, especialmente entre el anochecer y el amanecer: utilizar 

medidas prácticas de protección individual (reducir las áreas de piel expuestas, repelentes 
de insectos, insecticidas residuales, mosquiteras...)  

• Tomar medicamentos contra el paludismo (quimioprofilaxis) cuando sea necesario, para 
evitar la progresión de la enfermedad. 

• Realizar un diagnóstico y tratamiento adecuados si aparece fiebre después de estar más 
de una semana en un área donde hay riesgo de paludismo, y hasta 3 meses después de 
salir de ella. La aparición de fiebre de origen desconocido en un viajero en el plazo de 2-3 
meses después de haber salido de un área endémica constituye una emergencia médica 
que debe ser investigada urgentemente. 

 
QUIMIOPROFILAXIS 
• Es importante incidir en el correcto cumplimiento de los regímenes de medicamentos 

recomendados. Aunque ningún régimen profiláctico contra el paludismo proporciona 
una protección completa, una buena quimioprofilaxis reduce el riesgo de enfermedad 
mortal.  

• La administración de cloroquina semanal debe iniciarse 1 semana antes de llegar a la zona 
palúdica. 

• La administración de mefloquina semanal debe iniciarse al menos 1 semana antes de salir 
de viaje, aunque es preferible comenzar 2-3 semanas antes, para detectar los posibles 
efectos secundarios y cambiar a otra profilaxis alternativa y para que los niveles protectores 
en sangre sean elevados. 

• Los medicamentos antipalúdicos deben ingerirse con la comida y acompañados de agua 
abundante. 

• Las náuseas ligeras, vómitos ocasionales o diarrea no son síntomas suficientes para 
interrumpir la quimioprofilaxis, aunque el paciente deberá consultar al médico si persisten. 
Interrumpir el tratamiento en caso de reacciones adversas graves. 

• La toma de todos los antipalúdicos debe continuarse hasta 4 semanas después de la última 
posible exposición a la infección, excepto el régimen con atovaquone/proguanil que puede 
dejar de tomarse 1 semana después del regreso. 

• Dependiendo del tipo de paludismo, se debe advertir al viajero de la posibilidad de 
manifestación tardía del P. vivax y P. ovale. 

 
Los viajeros deben informarse del riesgo de contraer paludismo en las zonas concretas 
que vayan a visitar para utilizar el régimen quimioprofiláctico adecuado. Consultar en 
Servicios Territoriales de Sanidad (Sección de Epidemiología). 

ANEXO 7. PALUDISMO: PREVENCIÓN Y QUIMIOPROFILAXIS
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Dependiendo del riesgo de paludismo en el área visitada, tenemos los siguientes TIPOS DE 
RIESGO Y LA PREVENCIÓN ADECUADA: 
  

Tipo Riesgo de paludismo Tipo de prevención 

I Riesgo muy limitado de transmisión de paludismo. Sólo prevención de las picaduras de 
mosquitos. 

II Riesgo de paludismo sólo por P. Vivax o por P. 
Falciparum sensible a la cloroquina. 

Prevención de las picaduras de 
mosquitos. 
Quimioprofilaxis con cloroquina. 

III Riesgo de transmisión de paludismo y  resistencia 
emergente a la cloroquina. 

Prevención de las picaduras de 
mosquitos. 
Quimioprofilaxis con 
cloroquina+proguanil. 

IV 

Alto riesgo de paludismo por P. Falciparum y 
resistencia a medicamentos; o  
Riesgo moderado/bajo de paludismo por P. 
falciparum, pero con alta resistencia a 
medicamentos. 

Prevención de las picaduras de 
mosquitos  
Quimioprofilaxis con mefloquina o 
doxiciclina o atavaquone/proguanil 

 
 
 

CARACTERÍSTICAS DE LOS MEDICAMENTOS ANTIPALÚDICOS 
 

Medicamento Disponibilidad Posología adultos Observaciones 

 
Cloroquina 
(Resochin® 150mg 
comp) 
 
150 mg cloroquina 
base equivalen a 250 
mg de cloroquina 
fosfato 

 
Dispensación con 
receta médica  

 
Pauta: 300 mg de cloroquina base/ 
semana en una toma. Tomar 
siempre el mismo día de la 
semana.  
 
Iniciar una semana antes de entrar 
en la zona palúdica, mantener 
durante el tiempo de estancia y 
prolongar 4 semanas después de 
salir de la zona palúdica.  
 

 
Contraindicado en: 
psoriasis o historia de 
epilepsia. 
 

 
Cloroquina/ 
Proguanil 
(Savarine® 
100/200mg comp) 

Medicamento 
extranjero. Disponible 
a través de Servicios 
Territoriales de 
Sanidad, con receta 
médica e informe de 
la Sección de 
Epidemiología.  

Pauta: Cloroquina/Proguanil: 
100/200 mg//día 
 
Iniciar un día antes de entrar en la 
zona palúdica, mantener durante el 
tiempo de estancia y prolongar 4 
semanas después de salir de la 
zona palúdica. 

Contraindicado en: 
psoriasis, IH, IR, historia de 
epilepsia.  
 
El proguanil puede interferir 
con la vacuna antitifoidea 
oral. 
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Medicamento Disponibilidad Posología adultos Observaciones 

 
Mefloquina 
(Lariam® 250mg 
comp) 

 
Medicamento 
extranjero. Disponible 
a través de Servicios 
Territoriales de 
Sanidad, con receta 
médica e informe de 
la Sección de 
Epidemiología.  

 
Pauta: 250 mg/semana en una 
toma.  
 
Tomar siempre el mismo día de la 
semana. 
 
Iniciar al menos una semana antes 
del viaje (preferible 2-3 semanas 
antes), mantener durante el tiempo 
de estancia y prolongar 4 semanas 
después de salir de la zona 
palúdica 
 

 
Contraindicado en: 
trastornos psiquiátricos 
(incluída depresión) o 
convulsivos. 
 
No se recomienda en : 
primer trimestre del 
embarazo ni en niños de <5 
kg de peso; 
personas que requieran 
alto nivel de concentración 
o en las que el vértigo que 
produce pueda ser 
peligroso (pilotos, 
operadores de 
maquinaria,…) 
 
La administración de 
vacunas bacterianas vivas 
(antitifoidea oral, 
anticolérica) debe haberse 
completado como mínimo 3 
días antes de la primera 
dosis profiláctica de 
mefloquina. 

 
Atovaquone/ 
Proguanil 
(Malarone® 
250/100mg comp) 
 
 
 
 

 
Dispensación con 
receta médica. No 
financiado por el 
Sistema nacional de 
Salud (EXO). 

 
Pauta: Atovaquone/Proguanil: 
250/100 mg/día 
 
Iniciar un día antes del viaje, 
mantener durante el tiempo de 
estancia y prolongar 7 días 
después de salir de la zona 
palúdica. 

 
Contraindicado en: IR 
grave. 
 
No se recomienda su uso 
en el embarazo ni en niños 
de <11 kg de peso. 
 
 

 
Doxiciclina 
 

 
Dispensación con  
receta médica 

 
Pauta: 100 mg/día 
Iniciar un día antes del viaje, 
mantener durante el tiempo de 
estancia y prolongar 4 semanas 
después de salir de la zona 
palúdica. 
 
Tomar con abundante agua y dejar 
transcurrir al menos 1h antes de 
acostarse o tumbarse,  para 
prevenir irritación esofágica.  

 
Contraindicada en: 
embarazo, lactancia y niños 
menores de 8 años; 
disfunción hepática.  
 
Puede producir 
fotosensibilidad: los 
viajeros deben usar filtro 
solar con alto índice de 
protección y evitar la 
exposición solar directa y 
prolongada.  
 
Puede inactivar la vacuna 
la vacuna antitifoidea oral 
atenuada. 
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Otras fuentes de información de interés: 
• Center for Disease Control and Prevention (CDC). Travelers´ Health. Disponible en:  

http://www.cdc.gov/travel/destinat.htm 

• Organización Mundial de la Salud. International travel and health. Disponible en: 
http://www.who.int/ith/en/ 

• Ministerio de Sanidad y Consumo. La salud también viaja. Consejos y normas sanitarias 
para viajeros internacionales. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2005. Disponible 
en: 
http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/docs/folleto_2006_lasaludta
mbienviaja.pdf (Accedido 01/01/2008) 
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2003; 21(5):248-60. 

2. Llorens MJ, Barro S. Prevención del paludismo: medidas preventivas generales y quimioprofilaxis. 
Jano 2004; 67:68-72. 

3. Díaz G, Ruiz A, Lago M. La profilaxis antipalúdica. FMC 2003; 10(4):277-84. 

4. Pereira A, Pérez M. Epidemiología y tratamiento del paludismo. Offarm 2002; 21(6):110-16. 

5. Clinical Knowledge Summaries. NHS [homepage en Internet]. Malaria prophylaxis [citado 22 Junio 
2007].  Disponible en: http://www.cks.library.nhs.uk/malaria_prophylaxis/in_depth. 

6. Paludismo. En: Nuttall R, editor. Viajes Internacionales y Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo; 
2005. p.118-30. Disponible en: 

 http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/salud/viajesInter/cap7.htm (Accedido 0 
/01/2008)   

7. CEVIME. Consejos para viajes internacionales. Infac 2004; 12(4):15-8. 

8. Rodríguez A, Méndez-Menéndez N, Puente-Puente S. Recomendaciones al viajero en situaciones 
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9. Zardaín E. Profilaxis antipalúdica en viajes internacionales. FarmAs 2006; 15:1-4. 
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1. Situaciones de riesgo elevado 

- Portadores de prótesis valvulares cardíacas (incluidas bioprótesis y homoinjertos) 

- Endocarditis bacteriana previa 

- Cardipatías congénitas cianógenas (ventrículo único, transposición de grandes vasos, 
tetralogía de Fallot) 

- Miocardiopatía hipertrófica 

- Insuficiencia y/o estenosis aórticas 

- Insuficiencia mitral 

- Doble lesión mitral 

- Comunicación interventricular 

- Coartación aórtica 

- Lesiones intracardíacas operadas con anomalías hemodinámicas residuales 

- Cortocircuitos sistémicos o pulmonares con corrección quirúrgica 
 
 
2. Situaciones de riesgo moderado 

- Otras malformaciones cardíacas congénitas 

- Prolapso de válvula mitral con soplo holosistólico y/o engrosamiento de valvas 

- Estenosis mitral pura 

- Estenosis pulmonar 

- Valvulopatía tricuspídea 

- Aorta bicúspide con anomalías hemodinámicas ligeras 

- Esclerosis aórtica con anomalías hemodinámicas ligeras 

- Lesiones degenerativas valvulares en ancianos 

 
3. Procedimientos dentales en los que se recomienda profilaxis de EI 

- Extracciones dentales 

- Procedimientos periodontales que incluyan cirugía, raspado, curetajes 

- Colocación de implantes y reimplantes de dientes 

- Endodoncias quirúrgicas más allá de la raíz dental 

- Colocación de fibras o tiras antibióticas subgingivales 

- Colocación inicial de bandas de ortodoncia (no aparatos removibles). 

- Anestesia local intraligamentaria 

- Limpieza profiláctica o manipulación en la que se prevea sangrado 
 

ANEXO 8. PROFILAXIS DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA (EI): INDICACIONES
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4. Otros procedimientos en los que se recomienda profilaxis de EI 
 

Tracto respiratorio: 

- Adenoidectomía y/o tonsilectomía 

- Intervenciones quirúrgicas que afectan a la mucosa respiratoria 

- Broncoscopia con broncoscopio rígido 

- Broncoscopia con broncoscopio flexible con o sin biopsia en pacientes de alto riesgo 

 

Tracto gastrointestinal: 

- Escleroterapia de varices esofágicas 

- Dilatación esofágica 

- Colangiografía retrógada endoscópica con obstrucción biliar 

- Cirugía del tracto biliar 

- intervenciones que afecten a la mucosa intestinal 

- Ecocardiografía transesofágica en pacientes de alto riesgo 

- Endoscopia con o sin biopsia gastrointestinal en pacientes de alto riesgo 

 

Tracto genitourinario: 

- Cirugía protática 

- Cistoscopia 

- Dilatación uretral 

- Sondaje vesical en presencia de infección urinaria 

- Histerectomía vaginal en pacientes de alto riesgo 

- Parto vaginal en pacientes de alto riesgo 
 
 
 
 
 
 
 
Tomado de: Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria. Guía Terapéutica en 
Atención Primaria Basada en la Evidencia. Barcelona: semFYC ediciones; 2007. 
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TABLAS REGICOR O FRAMINGHAM CALIBRADAS 

 
Tablas REGICOR, no diabéticos  

 

 
 
Tabla REGICOR, diabéticos
 

 

ANEXO 9. TABLAS DE RIESGO CARDIOVACULAR
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Las tablas REGICOR son una calibración de las tablas originales de Framingham. Y han sido 
validadas para la población española. Permiten  estimar el riesgo de un acontecimiento 
coronario  (angina, infarto de miocardio silente o con síntomas, mortal o no) a 10 años . 

Para estimar el riesgo debe seleccionarse la tabla correspondiente a la presencia o ausencia 
de diabetes, al sexo y la edad del/la paciente y buscar la intersección de su presión sistólica y 
diastólica con su colesterol total buscando la columna de valor central ± 20 mg/dL (± 0,5 
mmol/L) que incluya el valor deseado. El valor inscrito en la casilla hallada por este 
procedimiento indica el riesgo a 10 años, y el fondo pertenece al código de colores cuya 
leyenda se encuentra al pie de las tablas. 

Si se dispone del valor del colesterol de HDL, puede corregirse el riesgo hallado multiplicándolo 
por 1 si el valor está entre 35 y 59 mg/dl, por 1,5 si está por debajo de 35 y por 0,5 si está por 
encima de 59. La lectura es directa si el valor se encuentra entre 35 y 59 mg/dL.  

Nota 1: Los pacientes con valores extremos de tensión arterial y de colesterol no precisan de 
cálculo de riesgo para instaurar tratamiento farmacológico. En los pacientes con 
hipercolesterolemia familiar, hipertrigliceridemia o con historia familiar de muerte cardiovascular 
prematura el riesgo es superior al indicado en las tablas. 

Nota 2: Es posible utilizar puntos de corte en el riesgo distintos del 20% (como 10% o 15%) 
para decidir el inicio de tratamiento farmacológico de la hipercolesterolemia (5).  

 

Se considera paciente de alto riesgo cardiovascular: 

Estimación del riesgo coronario a 10 años:  

 >20% 

 Entre 10 y 19% junto a otras condiciones de riesgo especificadas explícitamente: 
niveles muy altos de otros FRCV clásicos con difícil control, antecedentes familiares de 
ECV precoz, obesidad mórbida, sedentarismo, extrapolación a 60 años 20%, 
estimaciones cercanas al 20% y otras. 

 

 

Bibliografía:  
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TABLAS SCORE PARA EL CÁLCULO DE LA MORTALIDAD CARDIOVASCULAR 
 

 
Figura tomada de: Valoración y tratamiento del riesgo cardiovascular. Guía clínica basada en la evidencia. 
Gerencia Regional de Salud. 2008. 

 
El sistema SCORE deriva de una base de datos de estudios prospectivos europeos de la que 
se han extraído las ecuaciones predictoras de la mortalidad por cualquier tipo de evento 
aterosclerosclerótico. Valoran el riesgo cardiovascular total  (absoluto) de mortalidad en 10 
años . Es la tabla que ha adoptado la Guía de Valoración y Tratamiento del Riesgo 
Cardiovascular editada por Sacyl en 2008. Para la población española se utilizan las tablas 
SCORE para población de bajo riesgo.  

La tabla puede utilizarse con carácter informativo y pedagógico para ilustrar el efecto del 
control de algún factor de riesgo sobre el RCVT, obteniendo el riesgo de la persona en su 
situación actual con respecto al factor de riesgo que se controla. Se pueden diferenciar las 
siguientes categorías de riesgo:  

 Riesgo bajo (< 3%) 

 Riesgo moderado (3-4%) 

 Riesgo alto (5-7%) 

 Riesgo muy alto (> 7%) 
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A los individuos de bajo riesgo se les debe ofrecer consejo para mantener su bajo riesgo. 
Aquellos con un riesgo 5% (alto riesgo), deben recibir la máxima atención.  

El efecto de la exposición a los factores de riesgo a lo largo de la vida puede apreciarse 
siguiendo la tabla hacia arriba. Esto puede utilizarse al aconsejar a personas jóvenes.  

El riesgo cardiovascular puede ser mayor que el indicado  por la tabla en algunas 
situaciones, las más relevantes son: 

Personas que se aproximan a la siguiente categoría de edad, sujetos con antecedentes 
familiares de ECV prematura (hombres por debajo de 55 años y mujeres por debajo de los 
65), diabéticos (el proyecto SCORE aconseja multiplicar el riesgo calculado por 2 en el 
caso de los varones y por 4 en el caso de las mujeres), sujetos que han sido fumadores 
durante muchos años pero que en el momento actual no son fumadores(9), cuando se 
estima el RCV en personas >65 años, sujetos obesos y sedentarios, etc. 

En cualquier caso, siempre es el juicio clínico del médico el que establece las decisiones 
terapéuticas en función del RCV calculado y la presencia de otros factores de riesgo 
adicionales. 

Por último, se considera que algunas patologías como evento cardiovascular previo, trastornos 
genéticos específicos del metabolismo de los lípidos, diabetes y neuropatía, insuficiencia renal 
crónica suponen tal riesgo que a dichas personas se las puede etiquetar de RCV establecido o 
RCV muy alto.  
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Apellidos:.............................................................. Nombre:........................................................ Profesión:......................... Sexo:........ Fecha:..............
Edad:................................. Peso (kg):.................................... Estatura (cm):...................................... Altura rodilla (cm): .............................................

Rellenar el formulario. Cuando tenga el número total de puntos, compárelo con la puntuación indicada de desnutrición.

Valoración antropométrica

1. Índice de masa corporal:
a) IMC < 19 = 0 puntos
b) IMC 19 a < 21 = 1 punto
c) IMC 21 a < 23 = 2 puntos
d) IMC > 23 = 3 puntos

2. Circunferencia antebrazo (cm) (CA):
a) CA < 21 = 0 puntos
b) CA 21 a 23 = 0,5 puntos
c) CA > 22 = 3 puntos

3. Circunferencia de la pantorrilla (cm) (CP):
a) CP < 31 = 0 puntos
b) CP > 31 = 1 punto

4. Pérdida de peso durante los últimos 3 meses:
a) Pérdida de peso mayor de 3 kg = 0 puntos
b) No sabe = 1 punto
c) Pérdida de peso entre 1 y 3 kg = 2 puntos
d) Sin pérdida de peso = 3 puntos

Valoración global

5. Vive independiente (no en residencia u hospital):
a) No = 0 puntos
b) Sí = 1 punto

6. Toma más de tres medicamentos al día:
a) Sí = 0 puntos
b) No = 1 punto

7. Ha sufrido un estrés psicológico o una enfermedad:
a) Sí = 0 puntos
b) No =1 punto

8. Movilidad:
a) Tiene que estar en la cama o en una silla = 0 pun-

tos
b) Capaz de levantarse de la cama o silla pero no de

salir = 1 punto
c) Puede salir = 2 puntos

9. Problemas neuropsicológicos:
a) Demencia o depresión grave = 0 puntos
b) Demencia leve = 1 punto
c) Sin problemas psicológicos = 2 puntos

10. Úlceras en la piel o por presión:
a) Sí = 0 puntos
b) No = 1 punto

Valoración dietética

11. ¿Cuántas comidas completas toma el paciente al día?:
a) 1 comida = 0 puntos
b) 2 comidad = 1 punto
c) 3 comidas = 3 puntos

12. Indicadores seleccionados de la ingesta de proteínas:
¿Al menos un servicio de productos lácteos (leche,
queso, yogur) al día? Sí No
¿Dos o más servicios de legumbres o huevos a la se-
mana? Sí No
¿Carne, pescado o pollo cada día?

Sí 0 o 1 si = 0 puntos
Sí 2 sí = 0,5 puntos
Sí 3 sií = 1 punto

13. ¿Consume dos o más derivados de frutas o verduras
al día?:
a) No = 0 puntos
b) Sí = 1 punto

14. ¿Ha reducido el consumo alimenticio durante los úl-
timos 3 meses debido a la falta de apetito, problemas
digestivos o dificultades al masticar o tragar?:
a) Gran falta de apetito = 0 puntos
b) Falta de apetito moderada = 1 punto
c) Sin falta de apetito = 2 puntos

15. ¿Cuánto líquido (agua, zumo, café, té, leche...) con-
sume diariamente? (1 taza = 1/4 de litro):
a) Menos de 3 tazas = 0 puntos
b) De 3 a 5 tazas = 0,5 puntos
c) Más de 5 tazas = 1 punto

16. Manera de alimentarse:
a) Incapaz de comer sin ayuda = 0 puntos
b) Se autoalimenta con dificultad = 1 punto
c) Se autoalimenta sin ningún problema = 2 puntos

Valoración subjetiva

17. ¿Creen que tiene problemas nutricionales?:
a) Desnutrición importante = 0 puntos
b) No sabe o desnutrición moderada = 1 punto
c) Sin problemas nutricionales = 2 puntos

18. Comparándose con gente de su misma edad, ¿cómo
consideran su estado de salud?:
a) No tan bueno = 0 puntos
b) No sabe = 0,5 puntos
c) Igual de bueno = 1 punto
d) Mejor = 2 puntos

Valoración total (máximo 30 puntos)

Puntuación indicadora de desnutrición

> 24 puntos Bien nutrido
de 17 a 23,5 puntos a riesgo de desnutrición
< 17 puntos desnutrido

ANEXO 11. TEST MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT
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El presente anexo se ha estructurado en tres apartados:  

1. Relación de principios activos más utilizados con las categorías y 
recomendaciones en embarazo y lactancia. 

2. Recomendaciones de tratamiento farmacológico en las situaciones de 
embarazo y lactancia para una selección de patologías 

3. Recomendaciones generales de administración de fármacos en embarazo 
 
 
 
Relación de principios activos más utilizados con las categorías y 
recomendaciones en embarazo y lactancia. 
 
Toda la información incluida en este anexo se ha obtenido del libro de referencia en 
embarazo y lactancia Briggs GG, Freeeman RK, Yaffe SJ. Drugs in Pregnancy and 
Lactation. 7th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2005. 
 
La relación de medicamentos por orden alfabético recoge en columnas la siguiente 
información:  
- Nombre del principio activo, habitualmente denominación ATC. 
- Categorías de riesgo, según la clasificación de la FDA, (A, B, C, D, X). 
- Recomendaciones en embarazo, clasificadas por el autor en 16 niveles (E1-E16), 

en función de la evidencia disponible y del riesgo. 
- Observaciones para algunos principios activos que tienen diferentes categorías de 

riesgo según el periodo de gestación en el que se administren, la vía de 
administración, la indicación para la que se utilicen, la dosis o la duración del 
tratamiento. 

- Recomendaciones durante la lactancia, clasificadas por el autor en 6 niveles (L1-
L6), en función de la evidencia disponible y del riesgo.  

 
La ausencia de un principio activo no implica que dicho fármaco pueda administrarse 
en las situaciones especiales de embarazo y lactancia.  
 
 
 
Categorías de Riesgo 

 
Para informar del riesgo potencial de teratogenicidad de los medicamentos cuando se 
administran durante el embarazo la FDA establece cinco categorías (A, B, C, D, X) 
(Federal Register 1980;44:37434-67). Esta clasificación no hace referencia al riesgo 
en la lactancia materna. 
  

ANEXO 12. USO DE MEDICAMENTOS EN EMBARAZO Y LACTANCIA

654



 
 
CATEGORÍA A: 
Estudios adecuados y bien controlados no han logrado demostrar riesgo para el feto 
en el 1er trimestre de embarazo; no existe evidencia de riesgo en trimestres posteriores 
y la posibilidad de daño fetal parece remota. 
 
CATEGORÍA B: 
No hay evidencia de riesgo en humanos: 

- estudios de reproducción en animales no han demostrado riesgo fetal, pero no se 
han realizado estudios adecuados en mujeres embarazadas, o bien 

- los estudios en animales han mostrado un efecto adverso que no ha sido 
confirmado en estudios controlados en mujeres durante el 1er trimestre y no hay 
evidencia de riesgo en trimestres posteriores. 

 
CATEGORÍA C: 
El riesgo no se puede excluir: 

- no se han realizado estudios controlados en humanos y los estudios de 
reproducción en animales han demostrado efectos adversos en el feto, o bien 

- no hay estudios en humanos ni en animales.  

El medicamento sólo debe administrarse si los beneficios potenciales justifican los 
posibles riesgos.  
 
CATEGORÍA D: 
Hay evidencia de riesgo fetal pero los beneficios de su uso pueden ser superiores a 
los riesgos en determinadas condiciones (ej. enfermedades graves para las que no 
pueden emplearse medicamentos más seguros).  
 
CATEGORÍA X: 
Contraindicado en mujeres embarazadas o que planifican un embarazo. Estudios en 
humanos o animales han demostrado anomalías fetales o hay evidencia de riesgo fetal 
en humanos. El riesgo de uso del medicamento supera claramente cualquier beneficio 
posible. 
 
Dado que estas categorías tienden a simplificar demasiado un asunto complejo, se 
recomienda complementarlas con las siguientes recomendaciones: 
 
 
Recomendaciones en el embarazo 

 
E1: COMPATIBLE.  

La experiencia en embarazadas, tanto para el medicamento como para medicamentos 
de la misma clase o con mecanismos de acción similares, indica que el riesgo 
embrionario/fetal es muy bajo o inexistente. 
 
 
E2: DATOS LIMITADOS EN HUMANOS – PROBABLEMENTE COMPATIBLE.  

No existe experiencia en embarazadas o es limitada, pero las características del 
medicamento sugieren que no representa un riesgo embrionario/fetal significativo. Por 
ejemplo, otros medicamentos de la misma clase o con mecanismos de acción 
similares son compatibles o no alcanzan concentraciones sistémicas significativas.  
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E9: CONTRAINDICADO – PRIMER TRIMESTRE. 

La exposición en embarazadas durante el 1er trimestre, tanto al medicamento como a 
medicamentos de la misma clase o con mecanismos de acción similares, se ha 
asociado con toxicidad en el desarrollo (retraso en el crecimiento, defectos 
estructurales, defectos funcionales/conductuales o muerte). El medicamento no 
debería utilizarse durante el 1er trimestre. 

 
E3: COMPATIBLE - EL BENEFICIO PARA LA MADRE ES MUY SUPERIOR AL RIESGO 
EMBRIONARIO/FETAL. 

No existe experiencia en embarazadas o es limitada, pero el beneficio potencial para 
la madre es muy superior al posible riesgo embrionario/fetal. 
 
E4: DATOS EN HUMANOS SUGIEREN RIESGO BAJO. 

La experiencia limitada en embarazadas, incluido el 1er trimestre, tanto para el 
medicamento como para medicamentos de la misma clase o con mecanismos de 
acción similares, sugiere que no supone un riesgo significativo de toxicidad en el 
desarrollo (retraso en el crecimiento, defectos estructurales, defectos 
funcionales/conductuales, o muerte), defectos congénitos o toxicidad fetal en ningún 
momento del embarazo.  
 
E5: DATOS LIMITADOS EN HUMANOS – DATOS EN ANIMALES SUGIEREN RIESGO BAJO. 

No existe experiencia en embarazadas o es limitada y las escasas exposiciones al 
medicamento durante el embarazo no se han asociado con toxicidad en el desarrollo 
(retraso en el crecimiento, defectos estructurales, defectos funcionales/conductuales o 
muerte). El medicamento no causa toxicidad en el desarrollo (a dosis que no causan 
toxicidad materna) en las especies animales estudiadas con dosis ≤ 10 veces la dosis 
humana basada en la superficie corporal (mg/m2) o el AUC*. 
 
E6: DATOS LIMITADOS EN HUMANOS – DATOS EN ANIMALES SUGIEREN RIESGO MODERADO. 

No existe experiencia en embarazadas o es limitada y las escasas exposiciones al 
medicamento durante el embarazo no se han asociado con toxicidad en el desarrollo 
(retraso en el crecimiento, defectos estructurales, defectos funcionales/conductuales o 
muerte). El medicamento causa toxicidad en el desarrollo (a dosis que no causan 
toxicidad materna) en una especie animal con dosis ≤ 10 veces la dosis humana 
basada en la superficie corporal (mg/m2) o el AUC*. 
 
E7: DATOS LIMITADOS EN HUMANOS – DATOS EN ANIMALES SUGIEREN RIESGO. 

No existe experiencia en embarazadas o es limitada y las escasas exposiciones 
durante el embarazo no se han asociado con toxicidad en el desarrollo (retraso en el 
crecimiento, defectos estructurales, defectos funcionales/conductuales o muerte). El 
medicamento causa toxicidad en el desarrollo (a dosis que no causan toxicidad 
materna) en dos especies animales con dosis ≤ 10 veces la dosis humana basada en 
la superficie corporal (mg/m2) o el AUC*. 
 

E8: DATOS LIMITADOS EN HUMANOS – DATOS EN ANIMALES SUGIEREN RIESGO ALTO. 

No existe experiencia en embarazadas o es limitada y las escasas exposiciones 
durante el embarazo no se han asociado con toxicidad en el desarrollo (retraso en el 
crecimiento, defectos estructurales, defectos funcionales/conductuales o muerte). El 
medicamento causa toxicidad en el desarrollo (a dosis que no causan toxicidad 
materna) en tres o más especies animales con dosis ≤ 10 veces la dosis humana 
basada en la superficie corporal (mg/m2) o el AUC*. 
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E10: CONTRAINDICADO – SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE. 

La exposición en embarazadas durante el 2º y 3er trimestre, tanto al medicamento 
como a medicamentos de la misma clase o con mecanismos de acción similares, se 
ha asociado con toxicidad en el desarrollo (retraso en el crecimiento, defectos 
estructurales, defectos funcionales/conductuales o muerte). El medicamento no 
debería utilizarse durante el 2º y 3er trimestre. 
 
E11: CONTRAINDICADO. 

La exposición en embarazadas en cualquier momento del embarazo, tanto al 
medicamento como a medicamentos de la misma clase o con mecanismos de acción 
similares, se ha asociado con toxicidad en el desarrollo (retraso en el crecimiento, 
defectos estructurales, defectos funcionales/conductuales o muerte). Los datos en 
reproducción animal, cuando existen, confirman el riesgo. El medicamento no debería 
utilizarse durante el embarazo. 
 
E12: DATOS LIMITADOS EN HUMANOS – DATOS NO RELEVANTES EN ANIMALES. 

No existe experiencia en embarazadas o es limitada y puede incluir o no el 1er 
trimestre de embarazo; no se dispone de datos relevantes en animales. El riesgo en el 
embarazo no puede valorarse. 

 
E13: DATOS EN HUMANOS SUGIEREN RIESGO EN EL PRIMER Y TERCER TRIMESTRE. 

La evidencia para el medicamento o medicamentos similares sugiere que puede haber 
riesgo de toxicidad en el desarrollo embrionario/fetal (retraso en el crecimiento, 
defectos estructurales, defectos funcionales/conductuales o muerte) en el 1er y 3er 
trimestre, pero no en el 2º trimestre.  
 
E14: DATOS EN HUMANOS SUGIEREN RIESGO EN EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE. 

La evidencia para el medicamento o medicamentos similares sugiere que puede haber 
riesgo de toxicidad en el desarrollo fetal (retraso en el crecimiento, defectos 
estructurales, defectos funcionales/conductuales o muerte) en el 2º y 3er trimestre, pero 
no en el 1er trimestre.  
 
E15: DATOS EN HUMANOS SUGIEREN RIESGO EN EL TERCER TRIMESTRE. 
La evidencia para el medicamento o medicamentos similares sugiere que puede haber 
riesgo de toxicidad en el desarrollo fetal (retraso en el crecimiento, defectos 
estructurales, defectos funcionales/conductuales o muerte) en el 3er trimestre, o 
próximo al parto, pero no en el 1er y 2º trimestre.  
 
E16: DATOS EN HUMANOS Y EN ANIMALES SUGIEREN RIESGO. 

Los datos en humanos para el medicamento o medicamentos de la misma clase o con 
el mismo mecanismo de acción, y los datos disponibles en animales, sugieren que 
puede haber riesgo de toxicidad en el desarrollo (retraso en el crecimiento, defectos 
estructurales, defectos funcionales/conductuales o muerte) durante todo el embarazo. 
Por lo general, debería evitarse la exposición durante el embarazo, aunque el riesgo  
puede asumirse si el estado de la madre hace necesario el tratamiento.  
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*AUC: área bajo la curva de concentración plasmática vs tiempo. 



 
Observaciones en el embarazo 
 

(1) Se asume la categoría de riesgo asignada al principio activo por vía 
sistémica, según se indica en la fuente de referencia 

(2) Se asume la categoría de riesgo asignada al principio activo por vía 
parenteral, según se indica en la fuente de referencia 

(3) El riesgo se ha asociado fundamentalmente con la utilización de dosis  
400 mg/d. Dicho riesgo puede ser menor con dosis inferiores 

(4) Categoría de riesgo C si se utiliza a dosis superiores a las cantidades 
diarias recomendadas (CDR) 

(5) Categoría de riesgo D si se utiliza a dosis superiores a las cantidades 
diarias recomendadas (CDR) 

(6) Categoría de riesgo X si se utiliza a dosis superiores a las cantidades 
diarias recomendadas (CDR) 

(7) Categoría de riesgo D si se utiliza durante períodos prolongados o a 
dosis altas en el embarazo a término (últimas semanas) 

(8) Categoría de riesgo D si se utiliza durante el 1er trimestre 

(9) Categoría de riesgo D si se utiliza durante el 2º o 3er trimestre 

(10) Categoría de riesgo D si se utiliza durante el 3er trimestre 

(11) Categoría de riesgo D si se utiliza a dosis completas durante el 3er 
trimestre 

(12) Categoría de riesgo D si se utiliza en el embarazo a término (últimas 
semanas) 

(13) Categoría de riesgo D en hipertensión gestacional 

(14) Categoría de riesgo C según fabricante 

(15) Categoría de riesgo D según fabricante 

(16) Categoría de riesgo X según fabricante 

(17) Categoría de riesgo D si se utiliza durante más de 48 horas después de 
las 34 semanas de gestación o próximo al parto 

(18) Clasificación aplicable a todas las sales a excepción de estolato 

(19) 
Una reciente comunicación de la AEMPS (Nota Informativa 2008/08) 
recomienda no utilizar IECA ni ARA-II en cualquier trimestre del 
embarazo. 
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Recomendaciones en la lactancia 

 
L1: COMPATIBLE. 

El medicamento no se excreta en leche materna humana en cantidades clínicamente 
significativas o su uso durante la lactancia no produce, o no se espera que produzca, 
toxicidad en el lactante. 
 
 
L2: INTERRUMPIR LA LACTANCIA MATERNA.  

El medicamento puede ser o no excretado en leche materna, pero el beneficio del 
tratamiento para la madre es muy superior a los beneficios de la lactancia para el niño. 
La lactancia materna debería interrumpirse hasta que se complete el tratamiento de la 
madre y el medicamento haya sido eliminado de su organismo (o alcance una 
concentración baja). 
 
 
L3: DATOS LIMITADOS EN HUMANOS – PROBABLEMENTE COMPATIBLE. 

No hay datos en humanos o son limitados. Los datos disponibles en animales u otros 
datos sugieren que el medicamento no supone un riesgo significativo para el lactante. 
 
 
L4: DATOS LIMITADOS EN HUMANOS – TOXICIDAD POTENCIAL. 

No hay datos en humanos o son limitados. Las características del medicamento 
sugieren que podría suponer un riesgo clínicamente significativo para el lactante. La 
lactancia materna no está recomendada. 
 
 
L5: DATOS LIMITADOS EN HUMANOS – TOXICIDAD POTENCIAL PARA LA MADRE. 

No hay datos en humanos o son limitados. Las características del medicamento 
sugieren que la lactancia materna podría suponer un riesgo clínicamente significativo 
para la madre (pérdida de nutrientes o vitaminas esenciales). La lactancia materna no 
está recomendada. 
 
 
L6: CONTRAINDICADA. 

Los datos disponibles en humanos y animales, si los hay, sugieren que el 
medicamento puede causar toxicidad grave en el lactante o bien que la lactancia está 
contraindicada porque la madre presenta una situación en la que es preciso el 
medicamento. Las mujeres deberían suspender el tratamiento o, si éste es necesario, 
interrumpir la lactancia. 
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Recomendaciones de tratamiento farmacológico en las situaciones de 
embarazo y lactancia para una selección de patologías 

 
A continuación se muestra un listado que recoge los tratamientos farmacológicos 
recomendados en las situaciones específicas de embarazo y lactancia para una 
selección de patologías que se han considerado más frecuentes. En esta tabla no se 
contemplan las medidas no farmacológicas porque está centrada en tratamiento 
farmacológico, pero no hay que olvidar que generalmente el tratamiento no 
farmacológico es un escalón previo al tratamiento farmacológico, más aun en las 
situaciones específicas de embarazo y lactancia en las que la seguridad del uso de 
fármacos no está plenamente garantizada. Para interpretar correctamente la siguiente 
tabla es preciso tener en cuenta algunas consideraciones: 

• Las recomendaciones que se muestran son orientaciones de tratamiento 
farmacológico en base a las categorías de riesgo y recomendaciones en 
embarazo y lactancia, teniendo en cuenta la eficacia para la patología tratada. 
No obstante, la selección de tratamiento para cada paciente concreto debe 
hacerse de forma individualizada y sopesando el balance beneficio riesgo en 
cada situación.  

• Para cada fármaco se informa de la de la categoría de riesgo en embarazo y 
de la recomendación tanto en embarazo como en lactancia. La fuente de 
consulta ha sido el libro de referencia en embarazo y lactancia (Briggs, 7th 
ed. 2005). Los fármacos que no estaban recogidos en dicho libro se han 
consultado en fuentes alternativas como la ficha técnica u otras publicaciones 
y en estos casos, las recomendaciones se muestran en letra cursiva.       

• En la situación específica de embarazo se informa de la categoría de riesgo y 
de las recomendaciones. Es necesario interpretar correctamente ambos 
códigos, ya que la categoría de riesgo informa de la evidencia que existe de 
su uso a nivel general. En algún caso, fármacos con categoría B pueden estar 
contraindicados en algún trimestre del embarazo, como ocurre con los 
antiinflamatorios no esteroideos. 

• En muchos casos, el tratamiento de elección recomendado para el problema 
de salud en las situaciones de embarazo y lactancia analizadas no coincide 
con el tratamiento de elección recomendado en la Guía Terapéutica Sacyl para 
dicho problema de salud en la población general. En la selección de 
tratamiento, se ha primado la seguridad del fármaco en las situaciones 
específicas analizadas frente a la eficacia en el problema de salud tratado.   

• Para la selección de principios activos dentro de un grupo terapéutico se han 
tenido en cuenta los criterios generales seguidos en el resto de la guía y la 
experiencia de uso de dichos principios activos en las situaciones específicas 
de embarazo y lactancia. La selección de un principio activo respecto a otro 
puede estar basada en la información disponible en estas situaciones, lo que 
no implica que sea más seguro, sino que es del único del que se dispone de 
información o es el que más información tiene.    
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 EMBARAZO LACTANCIA 

Problema de salud 
Fármaco de elección 
(Categoría riesgo y 

recomendación) 

Fármaco 
alternativa 

(Categoría riesgo 
y recomendación) 

Fármaco de 
elección 

(recomendación) 

Fármacos 
alternativa 

(recomendación) 

APARATO DIGESTIVO 

Náuseas y 
vómitos 

Doxilamina en 
asociación con piridoxina 
(B) 

Metoclopramina (B) 
(E1) 
Clorpromazina (C) 
(E1) 

Domperidona (L3)  

Estreñimiento Plantago ovata  
Metilcelulosa (B)  Lactulosa (B) (E2) Plantago ovata 

Metilcelulosa (S) Lactulosa (L3) 

Diarrea Loperamida (B) (E5)  Loperamida (L3)  

Pirosis Almagato (B) 
Ranitidina (B) (E1) Omeprazol (C) (E4) Almagato  

Ranitidina (L3) Omeprazol (L4) 

Úlcera  Sucralfato (B) (E1) 
Ranitidina (B) (E1) Omeprazol (C) (E4) Sucralfato (L3) 

Ranitidina (L3) Omeprazol (L4) 

Hemorroides 

Tratamientos tópicos: 
protectores o cremas 
suavizantes (extracto 
hammamelis). Evitar 
corticoides y anestésicos 
locales.  

   

ENDOCRINO 

Diabetes Insulina (B) (E1) Metformina (B) (E5) 
** 

Metformina (L1) 
Insulina (L1) 

Glimepirida (L3) 
Glipizida (L3) 

Hipotiroidismo  Levotiroxina sódica (A) 
(E1)  Levotiroxina (L1)  

Hipertiroidismo Propiltiouracilo (D) (E3)* Tiamazol (D) (E16)* Tiamazol (L1)  

CARDIOVASCULAR 
Hipertensión 
arterial Metildopa (B) (E1) Labetalol (C) (E4)   

 Hidroclorotiazida (L1) Labetalol (L3) 
Atenolol (L4) 

INFECCIONES 
Infección 
respiratoria 
(Neumonía)  

Amoxicilina (B) (E1) Amoxicilina-
Clavulánico (B) (E1) Amoxicilina (L1) Amoxicilina-Ac 

Clavulánico (L3) 

Resfriado común Paracetamol (B) (E1)  Paracetamol (L1)  

Infección urinaria 
sintomática  
(cistitis aguda) 

Amoxicilina-clavulánico 
(B) (E1) 
Fosfomicina (B) (E1) 
 

Nitrofurantoina (B) 
(E15) 
Cefuroxima (B) (E1) 

Amoxicilina-
clavulánico (L3) Nitrofurantoina (L3) 

Vaginosis 
bacteriana 

Metronidazol oral (B) 
(E4) Dosis bajas 
pautadas 

Clindamicina oral (B) 
(E1) 
(Primer trimestre) 

Clindamicina 
ginecológica (L1)  

Candidiasis 
vaginal 
(vulvovaginitis por 
cándida) 

Clotrimazol ginecológico 
(B) (E1) 

Nistatina ginecológica 
(C) (E1)  

Clotrimazol 
ginecológico (L1)  

ALTERACIONES SNC 
Insomnio Difenhidramina (B) Zolpidem (B) (E5) Zolpidem (L3) Lorazepam (L4) 

Depresión Nortriptilina (C) (E4) 
Fluoxetina (C) (E15)  Clomipramina (L4) Fluoxetina (L4) 
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VARIOS 

Asma 
Salbutamol (C) (E1) 
Terbutalina (B) (E5) 
Budesonida (B) (E3) 
Beclometasona (C) (E1)  

 

Salbutamol (L3) 
Terbutalina (L3) 
Budesonida (L3) 
Beclometasona (L3) 

Montelukast (L3) 

Dolor, fiebre, 
inflamación Paracetamol (B) (E1) Ibuprofeno (B) (E13) Paracetamol (L1) Ibuprofeno (L1) 

Migrañas 
/Cefaleas 

Paracetamol (B) (E1) 
Ibuprofeno (B) (E13) 
Naproxeno (B) (E13) 

Acetil salicílico ácido 
(C) (E1) 
Sumatriptan (C) (E6) 

Ibuprofeno (L1) 
Paracetamol (L1) 
 

Sumatriptan (L3) 
Naproxeno (L3) 
  

Enfermedad 
tromboembólica 

Enoxaparina (B) (E1) 
Dalteparina (B) (E1)  
Nadroparina (B) (E2) 

 
Enoxaparina (L1) 
Dalteparina (L1) 
Acenocumarol (L1) 

 

Tos Dextrometorfano (C) (E1) Codeína (C) (E15) (7) Dextrometorfano (L1) Codeína (L3) 
Problemas 
musculoesqueléti- 
cos 

Paracetamol (B) (E1) Ibuprofeno (B) (E13) Paracetamol (L1) Ibuprofeno (L1) 

Anticoncepción - - Desogestrel   
 
 

* El uso de preparados antitiroideos puede producir bocio e hipotiroidismo. No obstante, se 
acepta inevitablemente su uso para prevenir hipertiroidismo fetal, de mayor peligro que los 
propios medicamentos antitiroideos. Durante el embarazo puede ser necesaria la reducción de 
la dosis e incluso la interrupción del tratamiento 2-3 semanas antes del parto. Valorar la 
derivación a atención especializada para ajustar dosificación.  

** La administración de antidiabéticos orales a mujeres embarazadas ha estado durante 
muchos años proscrito por los posibles efectos nocivos en el feto así como por la falta de 
eficacia. En la actualidad se dispone de más información y los estudios realizados no han 
observado daños en el feto asociados al uso tanto de metformina como de sulfonilureas 
(gliburida). Además, recientemente, un ensayo clínico (N Engl J Med. 2008;358:2003-15) ha 
comparado la eficacia y seguridad de metformina con insulina en el tratamiento de la diabetes 
gestacional en 751 mujeres y concluye que la administración de metformina durante el 
embarazo es segura.  

 

) 
673



Recomendaciones generales de administración de fármacos en embarazo 
 

- Considerar que en principio ningún medicamento es totalmente inocuo, ni 
siquiera los preparados tópicos. 

- Utilizar preferentemente aquellos medicamentos sobre los que se disponga de 
mayor experiencia clínica, evitando los teratógenos e intentando evitar en lo 
posible los fármacos de reciente comercialización. 

- Evitar la prescripción de preparados con múltiples principios activos en su 
composición, ya que es difícil valorar la posible potenciación de efectos 
teratógenos.  

- Valorar la relación beneficio/riesgo estableciendo claramente la necesidad de 
tratar la enfermedad, ya que algunas enfermedades no tratadas (p. ej., diabetes) 
pueden ser tan peligrosas para el feto como la administración de ciertos 
medicamentos. 

- Valorar el tratamiento no farmacológico, como primera opción antes de iniciar 
una terapia con fármacos.  

- En el caso de pacientes que estén con un tratamiento previo antes del embarazo 
y este sea eficaz, valorar la continuación del mismo, siempre que no suponga un 
riesgo importante para el feto o que no tenga alternativas más seguras.    

- Utilizar las dosis mínimas eficaces y durante el menor tiempo posible. 

- En las pacientes con enfermedad crónica y en edad fértil, anticiparse dando 
información preconcepcional y si es posible planificar el embarazo. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

SERVICIO DE INFORMACION TELEFÓNICA 
 SOBRE TERATÓGENOS ESPAÑOL (SITTE) 

Miembro del European Network of Teratology Information Services (ENTIS) 
Tfno: 91 387 75 34 

http://iier.isciii.es/er/html/er_sitte.htm 
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El uso de fármacos en pacientes con disminución de la función renal puede plantear 
problemas por varias razones: 

 La incapacidad para excretar un fármaco o sus metabolitos entraña a veces 
toxicidad. Las alteraciones en la farmacocinética de algunos fármacos 
conllevan una mayor acumulación de estos en el organismo. 

 La sensibilidad a ciertos fármacos aumenta, incluso aunque no se altere su 
eliminación 

 La tolerancia a los efectos adversos puede estar alterada. 

 La eficacia de algunos fármacos puede desaparecer cuando disminuye la 
función renal. 

Por todo ello, hay más posibilidades de que aparezcan efectos tóxicos y esto hace que 
sea necesario individualizar la terapia en estos pacientes según el grado de función 
renal. 

Se utilizan dos métodos de ajuste: 

1) Alargar el intervalo entre dosis (I)  

2) Reducir la dosis (D): muy utilizado en fármacos con un estrecho margen 
terapéutico. 

En la práctica, es común utilizar una combinación de ambos métodos. 

Las recomendaciones posológicas dependen de la intensidad de la insuficiencia renal, 
que se expresa según la tasa de filtración glomerular (TFG), medida habitualmente por 
el aclaramiento de creatinina (CLcr). Si no es posible determinarlo directamente (es 
necesaria una recogida estricta de orina de 24 horas), puede estimarse conociendo la 
creatinina plasmática mediante la fórmula de Cockfroft y Gault: 
 

 
* En mujeres, el resultado hay que multiplicarlo por 0,85 para ajustarlo a la masa muscular 

 
 

Clasificación de la Insuficiencia renal en función del filtrado glomerular   
 

Insuficiencia Renal Filtrado glomerular (ml/min) 
Leve 50 - 90 

Moderada 10 – 50 
Grave <10 

 

(140 – edad (años)) x peso ideal (kg) Aclaramiento 
de creatinina   (CLcr) = 72 x Cr sérica (mg/dl) 

  Para hombres 
  x 0,85 para mujeres* 

ANEXO 13. USO DE MEDICAMENTOS EN INSUFICIENCIA RENAL (IR)
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La función renal disminuye con la edad. Muchas personas de edad avanzada 
muestran un filtrado glomerular inferior a 50 ml/min, que debido a la disminución de la 
masa muscular, puede no reflejarse en una elevación de la creatinina sérica. Parece 
prudente asumir al menos un grado leve de alteración de la función renal en personas 
de edad avanzada a la hora de prescribir. 
Si clínicamente se sospecha una IR aunque sea leve, se debe valorar la función renal 
antes de prescribir cualquier fármaco que pueda requerir modificación de dosis. 
 
Se puede utilizar la tabla siguiente como guía para fármacos que requieran un ajuste 
posológico, teniendo siempre presente que esta es una selección de fármacos, pero 
que la ausencia de un fármaco no garantiza que no requiera ajuste posológico en IR.  
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La vacunación de las mujeres embarazadas debe considerarse comparando los riesgos y los 

beneficios. El beneficio de la vacunación en las mujeres embarazadas normalmente sobrepasa 

el riesgo potencial cuando: 1) el riesgo de exposición a la enfermedad es alto, 2) la infección 

causaría un riesgo especial para la madre o el feto y 3) es poco probable que la vacuna cause 

daño.  
 
En general, las vacunas en el embarazo deben evitarse durante las primeras 14 semanas. 
Normalmente, las vacunas que utilizan virus o bacterias muertos o inactivados se consideran 

seguras. Las vacunas de virus vivos están contraindicadas en las mujeres embarazadas. Sólo 

se tienen pruebas de que cause daño al feto la vacuna de la viruela. Se recomienda evitar 
quedarse embarazada durante las primeras 4 semanas después de haberse vacunado con las 

vacunas de virus vivos (triple vírica -antirubeola antisarampión, antiparotiditis-, antivariólica y 

BCG). Si una vacuna de virus vivo se administra inadvertidamente a una mujer embarazada, o 

si una mujer vacunada queda embarazada dentro de las 4 semanas después de la vacunación, 

debe ser informada sobre los efectos potenciales que pueden producir en el feto, pero 

normalmente no es una indicación para terminar el embarazo. No hay indicación para realizar 

un test de gestación previo a la administración de vacunas con virus vivos a mujeres en edad 

fértil. Es razonable preguntarles previamente si creen estar embarazadas o esperan estarlo en 

las cuatro semanas siguientes.  

ANEXO 14. VACUNACIÓN DURANTE EL EMBARAZO Y EN LA MUJER
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Herida limpia 
Herida potencialmente tetanígena: heridas 
mayores o sucias (contaminadas con tierra, 
polvo, saliva, heces, pérdida de tejidos, 
quemaduras, etc.) 1 

Antecedentes 
de vacunación 

Vacuna Td Inmunoglobulina 
antitetánica Vacuna Td Inmunoglobulina 

antitetánica 
No vacunado,  
vacunación 
incompleta 
(<3dosis), o 
desconocida 

Comenzar o 
completar la 
vacunación 

 

No Comenzar o completar 
la vacunación Sí 2 

 3 dosis 
 

Administrar 1 
dosis de vacuna 
si hace más de 
10 años desde 
la última dosis 
documentada 

 

No 
 

Administrar 1 dosis de 
vacuna si hace más 
de 5 años desde la 
última dosis 
documentada 

No 

1. Ante una herida de alto riesgo, además de la profilaxis antitetánica, conviene evaluar la necesidad de limpieza 
quirúrgica y de antibióticos (en caso de mordeduras humanas y de animales). En personas inmunodeprimidas y 
con herida potencialmente tetanígena deberá administrarse inmunoglobulina independientemente del estado de 
vacunación; en este caso, utilizar sólo la vacuna antitetánica (no Td). 

2. La inmunoglobulina antitetánica se administra en lugar separado de la vacuna. Dosis: en general 250 UI; si han 
transcurrido más de 24 h de la herida, el riesgo de contaminación es alto y en quemaduras: 500 UI. 

 
OBSERVACIONES 

 Uno de los mayores problemas en la población adulta son las bajas coberturas vacunales alcanzadas, de ahí 
que las estrategias desde el nivel de Atención Primaria sean básicas. 

 Existen recomendaciones específicas de vacunación en el medio laboral, pacientes inmunocomprometidos, 
viajeros internacionales, población inmigrante y personas con infección por VIH 

 En el caso de población adulta inmigrante, si no está vacunada o no presenta documento que acredite la 
vacunación, deberá recibir las vacunaciones que sean necesarias con el fin de asegurar un estado inmunitario 
similar al que pueda tener la población española. Se deberá aprovechar cualquier contacto con el sistema 
sanitario de algún miembro de la unidad familiar para revisar la situación inmunitaria del sujeto y de sus 
contactos más próximos. 

 
 
 

Bibliografía: 
1. Grupo de trabajo de vacunación de adultos de la ponencia de programas y registro de vacunaciones. Vacunas 

recomendadas en adultos. Recomendaciones año 2004. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2004. Disponible en: 
http://www.msc.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/recoVacunasAdultos.pdf (Accedido 10/01/2008) 

2. Ministerio de Sanidad y Consumo. Varicela. Recomendaciones de vacunación y sus implicaciones en salud pública.  
Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2005. 

3. Dirección General de Salud Pública y Consumo. Instrucción: Recomendaciones de la vacuna triple vírica en adultos. 
Valladolid: Junta de Castilla y León; 2004. 

4. Dirección General de Salud Pública e Investigación, Desarrollo e Innovación. Información sobre la Campaña de 
vacunación contra la Gripe y el neumococo año 2007. Valladolid: Junta de Castilla y León; 2007. 

5. Arribas JL, Hernández-Navarrete MJ, Solano VM. Actualización en la vacunación del adulto. Enferm Infecc Microbiol Clin 
2004; 22: 342-54. 

6. Pachón I. Calendario de vacunación infantil y recomendaciones de vacunación en adultos. Inf Ter Sist Nac Salud 2004; 28 
(4):81-8. 

7. Farjas MP, Zubizarreta R. Manual de vacunaciones del adulto. Disponible en: http://www.fisterra.com/vacunas. (Accedido 
010/01/2008). 
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Tabla 2. Profilaxis antitetánica postexposición



 
GENERALIDADES 

-  Importante:    Los viajeros deben informarse de las necesidades de vacunación 
en las zonas concretas que vayan a visitar. Consultar en Servicios Territoriales de 
Sanidad (Unidad de Vacunas y Atención a Viajeros Internacionales), como mínimo 
4-6 semanas antes de iniciar el viaje. Se debe hacer una valoración individualizada en 
función de la edad, destino, enfermedades de base y exposiciones de riesgo.  

 
- La relación de Centros de Vacunación Internacional  actualmente autorizados en España 

se puede consultar en: 
http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/salud/centrosvacu.htm 

 
- La relación de Centros de Vacunación Internacional  actualmente autorizados en Castilla 

y León se puede consultar en: http://www.sanidad.jcyl.es/sanidad/cm/sanidad 
 

- Confirmar que todos los viajeros internacionales han recibido la vacunación sistemática 
del adulto (difteria/tétanos, hepatitis B y triple vírica), con independencia del incremento 
de riesgo que pueda ir asociado al viaje a realizar. 

 
- Ni un plan de vacunación correcto ni una quimioprofilaxis bien hecha en los casos en que 

sea necesario pueden sustituir a las medidas higiénico-dietéticas. Para las enfermedades 
infecciosas más comunes en el viajero (diarrea del viajero, malaria, enfermedades de 
transmisión sexual, parasitosis) no existe vacuna efectiva. 

 
 

CENTROS DE VACUNACIÓN DE VIAJEROS DE CASTILLA Y LEÓN 
 

ÁVILA 
Servicio Territorial de Sanidad 
C/ San Juan de la Cruz, 28 
05001 AVILA 
Tfno.: 920 35 50 78 
 
BURGOS 
Centro de Vacunación Internacional 
Servicio Territorial de Sanidad 
Pº Sierra de Atapuerca ,4 
09002 BURGOS 
Tfno.: 947 28 01 07 / 947 28 01 37 
 
LEÓN 
Centro de Vacunación Internacional 
Edificio de Usos Múltiples (Junta de Castilla 
y León) 
Avda. Peregrinos, s/n 2ª planta 
24008.- LEÓN 
Tfno.: 987 29 69 36 / 987 29 61 00 
 
PALENCIA 
Servicio Territorial de Sanidad 
Avda. Casado del Alisal, 46 
34001 PALENCIA 
Tfno. 979 71 54 43 

 
 
 
 
 

SALAMANCA 
Centro de Vacunación Internacional 
Servicio Territorial de Sanidad 
Avda. de Portugal, 83-89º 4 
37071 SALAMANCA 
Tfno.: 923 42 49 41 / 943 29 67 25 
 
SEGOVIA 
Servicio Territorial de Sanidad 
Avda. Juan Carlos I, 3 
40005 SEGOVIA 
Tfno.: 921 41 71 55 
 
SORIA 
Servicio Territorial de Sanidad 
C/ Nicolás Rabal, 7 
42003 SORIA 
975 23 65 89 
 
ZAMORA 
Servicio Territorial de Sanidad 
Plaza de Alemania, 1 
49004 ZAMOARA 
Tfno.: 980 54 74 41 
 
VALLADOLID 
Centro de Vacunación Internacional 
Servicio Territorial de Sanidad 
Avda. Ramón y Cajal, 6 
47001.- VALLADOLID 
Tfno.: 983-413760/983-413783 

hí 

s, 

la 
io 

ma 
us 

8 
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ANEXO 16. VACUNACIÓN EN EL VIAJERO



 
Fuentes de información de interés: 

 

1. Ministerio de Sanidad y Consumo (Información para el ciudadano). Disponible en: 
http://www.msc.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/viajero/home.htm 

2. Ministerio de Sanidad y Consumo (Información para el profesional). Disponible en: 
http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/home.htm 

3. Nacional Center for Infections Diseases. Disponible en: 
http://www.cdc.gov/travel/destinat.htm 

4. International Travel and Health (OMS). Disponible en: http://www.who.int/ith 
 
 
 
 

Bibliografía: 
 

1. Ministerio de Sanidad y Consumo. La Salud también viaja. Consejos y normas sanitarias para 
viajeros internacionales. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2005. Disponible en: 
http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/docs/folleto_2006_lasaludtambienviaj
a.pdf (Accedido 01/01/2008). 

2. Vacunas recomendadas en viajeros internacionales. En: Ministerio de Sanidad y Consumo, editor. 
Vacunación en adultos. Recomendaciones año 2004. Madrid: 2004; p. 75-102. 

3. Farjas MP, Zubizarreta R. Vacunaciones en el viajero internacional. Disponible en: 
http://www.fisterra.com/vacunas/pdf/Viajes.pdf (Accedido 01/01/2008). 

4. CADIME. Viajes internacionales a países exóticos: algunos consejos. Bol Ter Andal 2000;16 (3):10-
11. 

5. CEVIME. Consejos para viajes internacionales. Infac 2004; 12 (4): 15-18. 

6. Immunizations-travel vaccinations. Clinical Knowledge Summaries. NHS [homepage en Internet]. 
[Citado 3 Julio 2007].  Disponible en: http://www.cks.library.nhs.uk/immunization_travel/in_depth 
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Categoría Vacuna 

1.- Vacunación rutinaria • Difteria/tétanos/tos ferina (DTP) 

• Haemophilus influenzae tipo B (Hib) 

• Hepatitis B (VHB) 

• Poliomielitis (VPO o VPI) 

• Sarampión (Triple vírica) 

2.- Uso selectivo para viajeros • Cólera 

• Encefalitis por garrapatas 

• Encefalitis japonesa 

• Enfermedad de Lyme 

• Enfermedad meningocócica 

• Enfermedad neumocócica 

• Fiebre tifoidea 

• Gripe 

• Hepatitis A (VHA) 

• Rabia 

• Tuberculosis (BCG) 

3.- Vacunación obligatoria • Fiebre amarilla 

• Enfermedad meningocócica (exigida 
en Arabia Saudí a los peregrinos que 
visitan la Meca) 

 
En los hemofílicos, en lugar de la administración im de la vacuna se utiliza la vía sc. 
 
Preguntar posibles alergias a los componentes de la vacuna (pueden contener trazas de antibióticos, pollo, 
conservantes, huevo...). Consultar ficha técnica. 
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Tabla 2. Resumen de vacunas para viajeros



 
 

GENERALIDADES 

- Debe comprobarse que toda persona infectada por el VIH ha recibido las vacunas 
recomendadas para su edad. 

- Si el recuento de linfocitos CD4 es <200/mm3 o la carga viral es elevada, se retrasará la 
vacunación hasta que el sistema inmune se haya restablecido mediante la administración 
de terapia antirretroviral. 

- No se deben administrar vacunas vivas (víricas o bacterianas) salvo que haya evidencias 
que apoyen su uso o el riesgo de la enfermedad natural sea mayor que el de la 
vacunación (ej. vacuna triple vírica). Debe tenerse en cuenta, además, el riesgo de 
vacunar a los convivientes con vacunas vivas, como la polio o la varicela. 

- Debe hacerse un seguimiento cercano de los pacientes vacunados y revacunar 
activamente (pues la magnitud y la duración de la inmunidad vacunal suelen estar 
reducidas). 

- En algunos casos puede producirse un aumento transitorio de la carga viral, lo que no 
contraindica completar la vacunación. No está recomendado medir la carga viral hasta un 
mes después de la vacunación. 

- La administración de vacuna BCG no está indicada en ningún caso. Realizar la prueba de 
la tuberculina y, en caso de ser negativa, repetirla cada año. 
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2. Grupo de trabajo de vacunación de adultos de la ponencia de programas y registro de 
vacunaciones. Vacunas recomendadas en personas infectadas por el virus de la inmunodeficiencia 
humana, VIH. En: Vacunas recomendadas en adultos. Recomendaciones año 2004. p.71-73. 
Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2004. Disponible en:  
http://www.msc.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/recoVacunasAdultos.pdf 
(Accedido 10/01/2008) 

3.  Farjas MP, Zubizarreta R. Vacunas recomendables en adultos portadores del VIH. Manual de 
vacunaciones del adulto 2005. Disponible en: http://www.fisterra.com/vacunas/vih.asp (Accedido 
02/07/07). 
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ANEXO 17. VACUNACIÓN EN PACIENTES CON VIH/SIDA
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