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Presentacion

La mejora de la atencién farmacéutica requiere de la actuacion coordi-
nada de todos los profesionales que participan en el cuidado del pacien-
te y la realizacion de acciones orientadas a garantizar que estos reciben
el medicamento que precisan a la dosis adecuada y durante el tiempo
necesario. Para ello es importante valorar la efectividad de los trata-
mientos, detectar problemas de seguridad y facilitar a los pacientes la
informacion suficiente sobre las condiciones de administracién y los sig-
nos de alerta ante los que deben acudir a consulta.

Los profesionales de enfermeria desarrollan una labor esencial en el
cuidado de los pacientes, tanto en la prevencién como en el manteni-
miento y recuperacion de la salud. Ello implica en muchas ocasiones no
solo la administracién de medicamentos sino también la identificacion
de problemas relacionados con su utilizacion.

Esta publicacion, Farmafichas, se ha desarrollado con el fin de mejorar
los resultados de los planes de cuidados y alcanzar los objetivos en far-
macoterapia. No pretende ser un manual de estudio, sino una herra-
mienta que permita consultar de forma agil aquella informacion relevan-
te que apoye la utilizacién eficaz y segura de los medicamentos. Su
orientacion, esencialmente practica, limita su contenido tanto en la
amplitud de la informacién ofrecida, como en la seleccion de principios
activos recogidos, fundamentalmente indicados para patologias crénicas
o de utilizacion muy frecuente. Sin embargo, estas limitaciones seran
compensadas si su facilidad de uso estimula su frecuente utilizacién y
mejora el seguimiento terapéutico de los pacientes.
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Contenido y utilizacion

Las fichas estan agrupadas segun la clasificacion terapéutica recogida
en la pagina 9.

Para facilitar la localizacion de los distintos principios activos se ha
incluido un indice alfabético de los mismos en el que se identifica el
nimero de ficha y la pagina correspondiente.

En la parte superior de cada ficha se recoge el grupo principal al que
pertenece el medicamento junto al pictograma que lo identifica. En la
misma linea, en mayusculas, se concreta el efecto terapéutico o tipo de
trastorno a tratar.

El nombre del principio activo aparece siempre sobre recuadro en fondo
oscuro, incluyéndose en ocasiones varios similares en una misma ficha.
En algunos casos van precedidos por el subgrupo farmacolégico o qui-
mico correspondiente recogidos sobre fondo claro. Cuando se ha consi-
derado de interés agrupar los distintos principio activos por alguna
caracteristica (estructura, potencia...) se incluye la clasificacién al final
de la ficha

Cada ficha se estructura en los siguientes contenidos:

®eIndicacién
Indicaciones principales del medicamento o grupo de medicamentos.

©@ Administracion
Dosis, pauta posoldgica mas frecuente. En ocasiones no se especifican o
se diferencian segun indicacién (si hay ajuste individual o se trata de un
grupo). Ademas se informa de las condiciones de uso.

@0 Reacciones adversas
No se ha pretendido hacer una descripcion exhaustiva de las mismas. Se
han recogido aquellas que por su frecuencia o gravedad deben investi-
garse.

©®0Precauciones
Se recogen diversos aspectos a considerar en el seguimiento de un tra-
tamiento cronico. Ademas se sefalan las contraindicaciones, controles
especificos a realizar por enfermeria...



farmafichas |

®eValoracion de la respuesta

Con este epigrafe se pretende ofrecer informacién para facilitar la valo-
racion de la efectividad del tratamiento.

®@Informacion al paciente

En este apartado se especifica la informacion que se debe trasmitir al
paciente para el uso adecuado del medicamento, alertas ante las que
acudir a consulta, precauciones especiales que debe tomar..., etc.

Al final de cada ficha, se senalan a modo de recordatorio aquellos aspec-
tos mas relevantes, recogidos en cualquiera de los apartados que deben
tenerse especialmente presentes en el sequimiento terapéutico o infor-
macion al paciente.

Cémo informacién complementaria a las fichas se ha considerado de

interés incluir los siguientes ANEXOS:
1 - Etiquetado de medicamentos. Recoge las siglas y simbolos que
deben aparecer en el etiquetado para identificar caracteristicas par-
ticulares de los medicamentos.
2 - Visado de Inspeccion. Detalla los tipos de productos que precisan
visado de inspeccion previo a su dispensacion y los requisitos para su
obtencion.
3 - Incidentes por medicamentos. Propone una clasificacion de inci-
dentes por medicamentos con la correspondiente definicion de tér-
minos y concreta, ademas, recomendaciones para evitar la aparicion
de reacciones adversas y pautas de actuacidn ante reacciones alérgi-
cas a medicamentos.
4 - Valoracion de la adherencia al tratamiento. Describe estrategias
generales para la mejora de la adherencia terapéutica y modelo
orientativo de calendario de ayuda al paciente para el seguimiento de
la pauta posolégica.
5- Actuacion ante olvido de dosis. Concreta el criterio a seguir ante
olvidos de dosis en el tratamiento con los principios activos recogidos
en las farmafichas.
6- Recomendaciones para la administracion de medicamentos.
Incluyen indicaciones al paciente sobre la correcta administracion de
distintas formas farmacéuticas.
7 - Medicamentos, embarazo y lactancia. Indica la categoria de ries-
go en embarazo segun la clasificacion de la FDAy las recomendacio-
nes en embarazo y lactancia referidas en el manual Brigs in
Pregnancy and Lactation.
8 - Medicamentos y conduccidn. Recoge recomendaciones para el
paciente al que se le va a prescribir un medicamento que puede alte-
rar la capacidad de conducir.
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Clasificacion Terapéutica

@ANTIINFECCIOSOS

Antibidticos
Antimicoticos
Antituberculosos
Antivirales

@ CARDIOVASCULAR

Glucésidos cardiacos
Antiarritmicos
Antianginosos

Diuréticos

Vasodilatadores periféricos
Antivaricosos
Antihipertensivos
Hipolipemiantes

@ DIGESTIVO

Antiacidos

Antiulcerosos.
Antiespasmadicos
Procinéticos

Laxantes

Antidiarreicos
Antiinflamatorios intestinales

@ ENDOCRINO

Insulinas

Antidiabéticos orales
Corticosteroides sistémicos
Hormonas tiroideas
Antitiroideos

@ GENITOURINARIO

Anticoncepcion hormonal
Hormonas sexuales

Incontinencia urinaria (med. para)
Disfuncion eréctil (med. para)
Hiperplasia de prdstata (med. para)

@ LOCOMOTOR

Antiinflamatorios no esteroideos
Artrosis (otros med. para)
Antigotosos

Osteoporosis (med. para)

@ SISTEMA NERVIOSO

Analgésicos
Antimigranosos
Antiepilépticos
Antiparkinsonianos
Antipsicoticos
Benzodiacepinas
Antidepresivos
Neurotdnicos
Demencia (med. para)
Antivertiginosos

@ 0Jos

Corticoides oftalmicos
Antiglaucoma

@PIEL

Corticoides tdpicos
Antiacnéicos
Otros dermatoldgicos

@ RESPIRATORIO

Descongestivos nasales
Asmay EPOC (med.para)
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Clasificacion Terapéutica

Expectorantes y Mucoliticos ,i‘VARIOS
Antitusigenos

Antihistaminicos

= ) SANGRE Extractos hiposensibilizantes
Dependencia nicotina (med. para)
Antianémicos Dependencia alcohol (med. para)
Anticoagulantes Inmunomoduladores
Heparinas Antineoplasicos

Antiagregantes plaquetarios



ADVERTENCIA

Los autores han hecho todos los esfuerzos para

asegurar que las recomendaciones posoldgicas son
correctas en el momento de la impresion, pero no
pueden aceptar la responsabilidad por los errores

inadvertidos y recomiendan se compruebe,
siempre, la pauta posoldgica.

La valoracion del cumplimiento de la adherencia al
tratamiento se efectuara, en todo caso, de acuerdo

con las indicaciones del facultativo prescriptor.
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ANTIBIOTICOS

Ver clasificacion

oee Indicaciones

Infecciones bacterianas.

oee Administracién

La dosis y la duracion del tratamiento dependen del antibidtico y de la

localizacidn de la infeccion.

oee Reacciones Adversas

Todos pueden producir molestias gastrointestinales.
Aminoglucésidos: Ototoxicidad y nefrotoxicidad (dosis dependiente).
Betalactamicos: Hipersensibilidad inmediata.
Macrdlidos: Hipersensibilidad cutanea, arritmias.
Quinolonas: Fotosensibilizacién, mialgias, alargamiento QT, tendinitis.
Ketolidos: Alteracion del gusto, cefalea, alargamiento QT, arritmias.
Tetraciclinas: Fotosensibilizacion, decoloracion dental, colitis
pseudomembranosa.
Sulfamidas: Alteraciones sanguineas y cutaneas graves, cristaluria
(recomendar ingerir muchos liquidos), reacciones hepéticas.

oee Interacciones

En general pueden aumentar la accion de los anticoagulantes.
Aminoglucodsidos: Potencian la toxicidad de otros farmacos nefrotéxicos
(ciclosporina, cisplatino, vancomicina...) y ototéxicos (furosemida,
etacrinico...) Con bisfosfonatos puede darse hipocalcemia.
Betalactamicos: Pueden reducir la eficacia de anticonceptivos.
Potencian la toxicidad de metotrexato y naproxeno.
Macrolidos y ketdlidos: Pueden aumentar la accion de otros
medicamentos (separar administracion 2 horas).
Quinolonas: Con antiacidos, hierro y lacteos, separar la
administracién 2-3 horas. Con AINE pueden producir convulsiones.
Tetraciclinas: Pueden disminuir su efecto alcohol, lacteos y hierro.
Sulfamidas: Pueden aumentar la accion de antidiabéticos orales,
digoxina y fenitoina.

oee Precauciones

El uso inadecuado de antibidticos somete al paciente a riesgos innece-
sarios (reaccién alérgica, alteracién de la flora bacteriana...).




a-2

| ANTIBIOTICOS

@ Valoracion de la respuesta
Desaparicion de la infeccion. Incremento de las resistencias bacterianas
provocadas por la inadecuada utilizacion de los antibidticos.

e Informacion al paciente

Respetar pauta y duracion del tratamiento. No usar antibiéticos sin pres-
cripcién médica (Catarros y gripe no se curan con antibidticos).

® Clasificacion de antibioticos

Aminoglucésidos:
Amikacina, estreptomicina, gentamicina, neomicina, tobramicina.

Betalactamicos:

Penicilinas: Amoxicilina, ampicilina, bencilpenicilina, cloxacilina, feno-
ximetilpenicilina.

Cefalosporinas:

- 12 generacion: cefadroxilo, cefalexina, cefalotina, cefazolina, cefradina.
- 22 generacion: cefaclor, cefonicid, cefoxitina, cefprozilo, cefuroxima.

- 32 generacion: cefditoren, cefixima, cefotaxima, cefpodoxima,
ceftazicina, ceftibuteno, ceftriaxona.

- 43 generacion: cefepima.

Ketolidos:

Telitromicina.

Macrdlidos:

Azitromicina, claritromicina, eritromicina, espiramicina, josamicina,
midecamicina, roxitromicina.

Quinolonas:

Ciprofloxacino, levofloxacino, moxifloxacino, norfloxacino, ofloxacino.
Tetraciclinas:

Doxiciclina, minociclina, oxitetraciclina, tetraciclina, tigeciclina.
Sulfamidas:

Trimetoprim-sulfametoxazol (cotrimoxazol), sulfadiazina.
Lincosamidas:

Clindamicina, lincomicina.

Otros antibiéticos:

Acido fusidico, cloranfenicol, colistina, espectinomicina, fosfomicina,
nitrofurantoina, vancomicina.

No usar antibiéticos sin prescripcion médica.
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TETRACICLINAS
Doxiciclina, Minociclina

oee Indicaciones
Acné. Rosacea.

oee Administracion

Doxiciclina: 100 mg/d. Minociclina: 50 mg/12h. Administrar preferente-
mente con comidas acompanado de un vaso de agua. Esperar una hora
antes de acostarse (riesgo de esofagitis).

oee Reacciones adversas

Alteraciones digestivas. Hipersensibilidad, fotosensibilidad, artralgia,
mialgia y coloracion de los dientes.

oee Interacciones

Los antiacidos disminuyen su absorcion. Pueden aumentar el efecto de
anticoagulantes. Pueden inhibir el efecto de anticonceptivos orales
oee Precauciones

Contraindicados en el embarazo. No deben utilizarse en ninos menores
de 8 anos, pueden interferir con el crecimiento de los huesos y producen
coloracion dental permanente. ELl uso concomitante con retinoides puede
producir hipertension intracraneal benigna.

oee Valoracion de la respuesta
Mejoria de las lesiones.

oee Informacioén al paciente

Tomar el medicamento con las comidas (no leche ni derivados lacteos] y
un vaso de agua. No tumbarse en 1 hora. No tomar el sol durante el tra-
tamiento. Durante el tratamiento evitar el embarazo y sequir métodos
anticonceptivos eficaces.
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QUINOLONAS

oee Indicaciones
Infecciones urinarias recurrentes.

oee Administracion

400 mg/12-24h durante 3 meses. Tomar con un vaso de agua en ayunas
o durante las comidas. Los lacteos disminuyen su absorcion.

oee Reacciones adversas

Las mas frecuentes son gastrointestinales (nauseas, dispepsias, estre-
fimiento, flatulencia). Cefalea, mareos, reacciones alérgicas.
Fotosensibilidad. Lesiones cartilaginosas en ninos. En pacientes de edad
avanzada fatiga, confusion, somnolencia.

oo Interacciones
Reducen su absorciéon antiacidos, hierro y calcio. Aumentan la accién de
los anticoagulantes.

oee Precauciones

Nifos, adolescentes y pacientes con antecedentes y/o propensos a sufrir
convulsiones. Si toma antiacidos, separar la administracion 2-3 horas.
Consultar con el médico si aparecen molestias articulares.

oee Valoracion de la respuesta
Ausencia de sintomas de infeccion.

oee Informacién al paciente

Tomar el medicamento en ayunas, con un vaso de agua (no con leche).
No hacer ejercicio en exceso durante el tratamiento ni tomar el sol. Si
aparece fotosensibilidad o dolor articular, acudir a consulta.
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ANTIMICOTICOS ORALES (USO CRONICO)

Fluconazol, Itraconazol

oee Indicaciones

Profilaxis de candidiasis vaginal recurrente (fluconazol] Onicomicosis
(itraconazol).

oee Administracién

Fluconazol: 150 mg/mes, 4-12 meses. Itraconazol: 200 mg/24h, después
de la comida, durante 3 meses. También hay pautas intermitentes.

oee Reacciones adversas

Raras. Cefalea, exantema, dolor abdominal, diarrea, flatulencia, nduseas,
alopecia, arritmias, alteraciones menstruales, neuropatia periférica, leu-
copenia, sindrome de Stevens-Johnson. Toxicidad hepética.

oee Interacciones

Estos medicamentos tienen un elevado potencial de interacciones.
Valorar siempre tratamientos concomitantes.

oee Precauciones

Insuficiencia cardiaca, renal y hepatica. No utilizar itraconazol si planifi-
ca embarazo. En pacientes debilitados (SIDA, céncer) pueden producir
alteraciones renales, hepaticas y hematoldgicas. Preguntar al paciente
si toma otros medicamentos por el riesgo de interacciones.

oee Valoracion de la respuesta
Ausencia o mejoria de signos y sintomas.

eee Informacion al paciente

No tomar otros medicamentos sin consultar. Acudir a consulta si apare-
ce cansancio, dificultad respiratoria, nduseas. Evitar el embarazo duran-
te el tratamiento.
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oo Indicaciones
Tuberculosis. Brucelosis. Profilaxis de meningitis meningocécica.

oo Administracién
Tuberculosis: 600 mg/d. Brucelosis 900 mg/d. Administrar en ayunas.

oo Reacciones adversas
Mas frecuentes en tratamientos intermitentes. Exantema, elevacion
transitoria de enzimas hepaticas, sindrome pseudogripal, sintomas gas-
trointestinales, cefalea, mareo, debilidad, plrpura. Trastornos de la
menstruacion. Reacciones lupoides.

oo Interacciones

Puede reducir la actividad de muchos medicamentos; valorar siempre
tratamientos concomitantes.

oo Precauciones
Vigilar funcion hepatica antes del tratamiento, al mes y cada 2 meses.

oo Valoracion de la respuesta
Mejoria de los sintomas

oo Informacion al paciente
Cumplir estrictamente el tratamiento. Tomar el medicamento con el
estdmago vacio. Puede colorear de color rojizo la orina, el esputo, las
lagrimas y lentes de contacto blandas. Acudir a consulta médica en caso
de astenia, anorexia, vomitos, nauseas. No tomar otros medicamentos
sin consultar.

Puede colorear de rojo/anaranjado la orina y
otros liquidos corporales.
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Isoniazida

ee Indicaciones
Tratamiento y profilaxis de la tuberculosis.

oo Administracion

5-10 mg/kg/d (méax 300mg) en ayunas (salvo que existan molestias gas-
tricas).

oo Reacciones adversas

Hepatotoxicidad. Neuropatia periférica con parestesias. Raros: exante-
ma, fiebre, acné, anemia, convulsiones. Lupus like.

oo Interacciones

Alcohol y antiacidos disminuyen su efecto. Potencia el efecto de carba-
mazepina, fenitoina y anticoagulantes.

oo Precauciones

Vigilar funcidn hepatica antes del tratamiento, al mes y cada 2 meses. El
riesgo de hepatotoxicidad aumenta en >35 anos, consumidores de alco-
hol, uso concomitante con rifampicina y paracetamol (> de 4 g/d). Vigilar
parestesias y pérdida de fuerza en extremidades.

ee Valoracién de respuesta
Mejoria de sintomas.

ee Informacion al paciente
Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas. Tomar con el estémago vacio
excepto si aparecen molestias gastricas. Es importante cumplir el trata-
miento y no olvidar ninguna dosis. Puede oscurecer la orina.

El alcohol disminuye su efecto y aumenta su toxicidad.
Vigilar estrechamente la adherencia al tratamiento.
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oo Indicaciones
Tuberculosis y otras infecciones por micobacterias.

oo Administracién
15-25 mg/kg/d (max 1,5 g/d en las formas primarias y 2,5 g/d en las reci-
divas), en una sola toma, con las comidas.

oo Reacciones adversas
Raras, la mas frecuente es la neuritis dptica con disminucién de la agu-
deza y campo visual y daltonismo.

oo [nteracciones
Los antidcidos pueden disminuir la absorcién (espaciar 2h).

oo Precauciones

Precaucion en insuficiencia renal y pacientes con alteraciones visuales.
Interrogar al paciente sobre sintomas visuales. Es recomendable exa-
men ocular.

oo Valoracion de la respuesta
Mejoria de los sintomas

ee Informacion al paciente
Es muy importante cumplir el tratamiento y no olvidar ninguna dosis.
Acudir a consulta si aparece alteracion de la vision de los colores o dis-
minucion de la vision.

Puede producir daltonismo y disminucion de la agudeza visual.
Vigilar estrechamente la adherencia al tratamiento.



ANTITUBERCULOSOS | antiinfecciosos

Pirazinamida

oo Indicaciones
Tuberculosis.

oo Administracién
25-40 mg/kg/d preferentemente después de las comidas. Aumentar la
ingesta de liquidos para prevenir dafio renal por uratos.

oo Reacciones adversas
Hepatotoxicidad, hiperuricemia, artralgias, anorexia y artritis gotosa.

oo Interacciones
Puede disminuir el efecto uricosurico del probenecid.

oo Precauciones

Insuficiencia hepatica o renal, y antecedentes de gota. No administrar en
gota aguda e hiperuricemia. Vigilar funcion hepatica antes del trata-
miento, al mes y cada 2 meses.

ee Valoracion de la respuesta
Mejoria de los sintomas.

oo Informacion al paciente
Es importante cumplir el tratamiento y no olvidar ninguna dosis. Ingerir
abundantes liquidos. Acudir a consulta si aparece anorexia, nauseas,
vomitos, oscurecimiento de la orina o dolor agudo en articulaciones.

Vigilar funcion hepatica y adherencia al tratamiento. Recomendar
abundante ingesta de liquidos durante el tratamiento.
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Aciclovir, Famciclovir, Valaciclovir

oo Indicaciones
Herpes zoster, genital y simple.

oo Administracién
Dosis segutn farmaco y patologia.

oo Reacciones adversas
Cefalea, nduseas, vomitos, diarrea y prurito. Artralgia y calambres mus-
culares. Raramente somnolencia y alucinaciones.

oo Interacciones
No se han identificado interacciones significativas.

®e Precauciones
Insuficiencia renal y/o hepatica severa. Asegurar correcta ingesta de
liquidos, sobre todo en pacientes ancianos y con riesgo de deshidrata-
cion.

ee Valoracion de la respuesta
Mejoria de signos y sintomas de la enfermedad.

ee Informacién al paciente
Ingerir abundantes liquidos. En herpes genital evitar contactos sexuales.

En herpes genital recomendar evitar contactos sexuales
aunque esté en tratamiento.
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oo Indicaciones

Insuficiencia cardiaca con disfuncion sistélica o fibrilacion auricular.
Arritmias ventriculares.

oo Administracién
Dosis y pauta individualizada (habitualmente % -1 comp/d).

oo Reacciones adversas

Arritmias, anorexia, nauseas, vomitos, astenia y miastenia. Diarrea,
dolor abdominal, visién de color afectada, alteraciones del humory oca-
sionalmente ginecomastia.

oo [nteracciones
Su efecto aumenta con amiodarona, flecainida, propafenona, quinidina,
macrolidos, itraconazol, benzodiacepinas, antagonistas del calcio, IECA,
ARA 1l'y AINE. Su efecto disminuye con fenitoina, fenobarbital y rifampi-
cina. Furosemida y tiazidas aumentan su toxicidad.

@@ Precauciones
Bloqueos cardiacos, alteraciones del nodo sinusal, miocarditis aguda,
infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca avanzada y neumopa-
tia grave. Nauseas, vomitos y anorexia pueden ser sintomas de intoxica-
cién. Si se asocia a diuréticos, controlar iones (Na y K) cada 6 meses.
Separar 1 hora la administracion de antiacidos, colestiramina y metoclo-
pramida.

oo Valoracion de la respuesta

Disminucion de los sintomas y de la frecuencia cardiaca a menos de 100
latidos por minuto.

oo Informacién al paciente
Cumplir estrictamente las recomendaciones posolégicas. No sobrepa-
sar nunca las dosis indicadas (existe un escaso margen entre dosis tera-
péutica y dosis tdxica). Si aparecen sintomas como anorexia, nauseas,
vomitos, debilidad, vision borrosa, acudir al médico.

Medicamento de estrecho margen terapéutico.
Vigilar signos de toxicidad.
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oo Indicaciones
Profilaxis de taquicardia paroxistica supraventricular. Arritmia ventricu-
lar. Taquicardia auriculo-ventricular. Alteraciones del ritmo sinusal.

oo Administracién
En arritmias supraventriculares: 50 mg/12h, hasta alcanzar la respues-
ta terapéutica (max 300 mg/d). En arritmias ventriculares 100 mg/12h,
aumentando segun la respuesta terapéutica (max 400 mg/d).

oe Reacciones adversas
Astenia, fiebre, fatiga, edema, alteraciones cardiovasculares, reacciones
alérgicas en piel, eritropenia, leucopenia, plaquetopenia, alteraciones
digestivas, vértigo, mareo, cefalea, vision borrosa o doble y disnea.

oo Interacciones
Con otros antiarritmicos (amiodarona, verapamilo y diltiazem), betablo-
queantes, antidepresivos triciclicos y bupropion puede incrementarse la
incidencia de arritmias. Los antiepilépticos reducen su efecto.

oo Precauciones
Cardiomiopatia, insuficiencia hepatica y/o renal, extrasistoles ventricu-
lares o taquicardia ventricular no sostenida, valvulopatia con repercusion
hemodinamica. Contraindicado en insuficiencia cardiaca, bloqueo car-
diaco, infarto agudo de miocardio. En pacientes con marcapasos puede
aumentar el umbral de estimulacién. Controlar las cifras de potasio
periddicamente.

oo Valoracion de la respuesta
Mejoria o desaparicion de signos y sintomas derivados de la arritmia:
palpitaciones, mareos, edemas, disnea, etc.

ee Informacion al paciente

No tomar una dosis superior a la prescrita por el médico. No suspender
la medicacion sin consultar al médico.

Controlar medicacion concomitante y adherencia al tratamiento.
Vigilar potasio.
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Amiodarona

oo Indicaciones
Arritmias.

oo Administracion

Pauta decreciente hasta dosis de mantenimiento (200 mg/d). Se aconse-
ja descansar 2 dias a la semana.

oo Reacciones adversas
Pueden ser irreversibles y graves. Depdsitos corneales microscépicos
reversibles, fotofobia, disminucion de la agudeza visual. Fotodermatitis.
Aumento de T4. Ocasionalmente hipotiroidismo e hipertiroidismo.
Toxicidad pulmonar con fibrosis pulmonar. Mareos, temblor, debilidad
muscular. Bradicardia moderada. Nauseas y vomitos.

oo Interacciones
Puede potenciar la toxicidad de digoxina, fenitoina, quinidina, procaina-
mida, diltiazem y acenocumarol. Asociada a betabloqueantes, verapami-
lo o diltiazem, aumenta el riesgo de bradicardia y otras arritmias.

oo Precauciones
Insuficiencia cardiaca, respiratoria y hepatica. Contraindicada en alérgi-
cos al yodo y en pacientes con alteraciones tiroideas, embarazo (catego-
ria D) y lactancia. Toxicidad elevada. Se recomiendan controles anuales
de determinacion de hormonas tiroideas. Evitar la exposicion al sol.

oo Valoracion de la respuesta
Desaparicion o mejora de la arritmia.

ee Informacion al paciente
Este medicamento no puede usarse en el embarazo o si se planifica
embarazo (teratégeno). Los efectos no son evidentes hasta pasadas
varias semanas. Evitar la exposicion al sol. Avisar al médico si aparece
tos, dificultad para respirar, aumento o pérdida de peso, exceso de frio
o de calor, somnolencia o trastornos de la vision.

Produce fotosensibilidad.
No utilizar en alérgicos al yodo ni en el embarazo (categoria D).
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VASODILATADORES CORONARIOS

Dinitrato y Mononitrato de Isosorbida

oee Indicaciones
Angina de pecho. Insuficiencia cardiaca congestiva (dinitrato).

oee Administracion

Dosis y pauta segun medicamento, forma farmacéutica y patologia. Los
comprimidos retard deben tragarse enteros sin masticar.

oee Reacciones adversas

Cefalea transitoria, hipotension ortostatica, taquicardia, sofocos, sinco-
pe, dermatitis, nduseas y vomitos.

ooe Interacciones

Con alcohol posible aumento de la toxicidad del nitrato. Con sildenafilo
y tadalafilo se potencia la hipotensidn.

©ee Precauciones
Hipotensién severa (tomar tensién arterial si dolor angoroide), estenosis
adrtica severa, taponamiento cardiaco, miocardiopatia hipertrofica obs-
tructiva, aumento de la presion intracraneal. Utilizar la menor dosis y el
mayor intervalo posible (desarrollan tolerancia). Evitar la retirada brus-
ca del medicamento.

oee Valoracion de la respuesta

Disminucidn y/o ausencia de signos y sintomas de la cardiopatia isqué-
mica, asi como de la insuficiencia cardiaca.

oee Informacioén al paciente

Tomar la medicacion sentado y no incorporarse rapidamente por riesgo
de mareo. Los comprimidos retard deben tragarse enteros sin masticar.
No tomar alcohol. Al inicio del tratamiento puede aparecer cefalea. No
suspender el tratamiento sin consultar con el médico.
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VASODILATADORES CORONARIOS

oo Indicaciones
Prevencion y tratamiento del ataque agudo de angor. Insuficiencia car-
diaca congestiva asociada a infarto agudo de miocardio. Tratamiento del
post-infarto de miocardio. Insuficiencia ventricular izquierda congestiva.
Crisis hipertensivas.

oo Administracién
Dosis y pauta segln forma farmacéutica. Parches: para evitar dermati-
tis exfoliativas cambiar la zona de aplicacién. Comprimidos: masticary,
sin tragar, situar bajo la lengua. Conservar los comprimidos en el enva-
se original y desechar a los 3-6 meses de abierto el envase. Cerrar los
envases lo antes posible. Aerosol: pulverizar en la zona sublingual.

oo Reacciones adversas
Cefalea, hipotension, sincope, taquicardia, dermatitis, sofocos, dolor
abdominal, nduseas y vomitos.

oo Interacciones
El AAS puede aumentar o disminuir su accion. El alcohol aumenta la
toxicidad de la nitroglicerina. El sildenafilo y andlogos pueden aumentar
la hipotensidn (contraindicados). Potencia la toxicidad de dihidroergota-
mina.

oo Precauciones
Glaucoma de angulo estrecho, hipertiroidismo, anemia e hipotension.
Contraindicada en hipotension grave, anemia grave, traumatismo cra-
neoencefalico, shock, estenosis adrtica severa, taponamiento cardiaco,
miocardiopatia hipertréfica obstructiva. Puede desarrollar tolerancia,
con pérdida de eficacia (si se detecta, advertir al médico).

oo Valoracion de la respuesta

Disminucidn o ausencia de sintomas de la cardiopatia isquémica (dolor
toracico, sudoracion, nauseas, vomitos).

oo Informacidn al paciente
No suspender ni modificar la dosis del medicamento sin el consenti-
miento del médico. Si se usa en forma de parches transdérmicos, reti-
rarlos por la noche y cambiar la zona de aplicacion. Si se usa en forma
de comprimidos no sacarlos del envase original y desechar a los 3-6
meses. Si aparece dolor de cabeza consultar con el médico.

Vigilar signos de tolerancia (disminucién del efecto). Renovar el envase
a los 3-6 meses de la apertura ya que puede haber perdido actividad.
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DIURETICOS DE TECHO BAJO

Clortalidona, Hidroclorotiazida, Indapamida, Xipamida

oee Indicaciones
HTA. Edemas. Diabetes insipida.

oee Administracion

Dosis y pauta en funcion del medicamento y respuesta. Generalmente %-
2 comp/d por las mananas en una dosis, para evitar la diuresis nocturna.

oee Reacciones adversas

Raras. Alteraciones metabélicas, sequedad de boca, astenia, sedacion,
somnolencia y calambres musculares.

oee Interacciones

Con calcio riesgo de hipercalcemia. Puede potenciar la toxicidad de la
digoxina [riesgo de arritmias).

©ee Precauciones

Pacientes con gota (puede precipitar ataque agudo). Contraindicadas en
alergia a sulfamidas, insuficiencia renal grave, encefalopatia hepética.
Pueden producir fotosensibilidad. Controlar glucosa, lipidos, acido Urico
y electrolitos, especialmente el potasio.

oee Valoracion de la respuesta

Desapariciéon o mejora de los sintomas y signos (edema, disnea, hiper-
tension).

oee Informacién al paciente

Es importante el cumplimiento del tratamiento. Aumenta el volumen de
la orina. Tomar el medicamento por la manana. Si aparece mareo u otro
sintoma no esperado, acudir a consulta. Evitar la exposicion al sol.
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DIURETICOS DE TECHO ALTO

Furosemida, Torasemida

oee Indicaciones

Edema asociado a insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad renal o
hepatica. HTA.

oee Administracion

Furosemida: 20-80 mg/24h en funcién de patologia y respuesta, prefe-
rentemente en ayunas. Torasemida: 10-20 mg/24h que se podra aumen-
tar a 40 mg/d en funcién de la respuesta clinica alcanzada. Tomar por la
manana.

oee Reacciones adversas

Nauseas, vomitos, anorexia, diarrea. Hipotension ortostatica, deshidra-
tacion, insuficiencia renal transitoria, ototoxicidad, dispepsia, estreni-
miento. Puede precipitar encefalopatia hepatica en cirréticos.

oee Interacciones

Con indometacina disminuye el efecto diurético y antihipertensivo. Con
aminoglucésidos aumenta el riesgo de ototoxicidad y nefrotoxicidad.
Aumentan la toxicidad de digoxina, salicilatos y litio.

oee Precauciones

Hipertrofia prostética (posible retencién urinaria), gota. Contraindicado
en alergia a sulfamidas y en estados precomatosos asociados a cirrosis
hepética e insuficiencia renal con anuria. Posible aumento de los niveles
de glucosa y acido Urico. Vigilar el potasio en la administracion con digo-
xina. Controlar cada 2-3 meses creatinina y electrolitos. En ocasiones
son necesarios suplementos orales de potasio. Evitar exposicion al sol
(fotosensibilidad).

oee Valoracion de la respuesta
Desaparicién de los edemas, de la disnea y mejoria o normalizacién de
la tension arterial.

oee Informacion al paciente

Es importante el cumplimiento del tratamiento. Aumenta el volumen de
la orina. Tomar el medicamento por la manana. Si aparece mareo u otro
sintoma no esperado acudir a consulta. Evitar la exposicion al sol.
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DIURETICOS AHORRADORES DE POTASIO

Espironolactona, Amilorida

oeelndicaciones

Edema asociado a insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad renal o
hepatica. HTA. Hiperaldosteronismo e hipopotasemia.

oee Administracién

Espironolactona: 25-200 mg/d (max 400 mg/d) en varias tomas.
Amilorida: sélo se comercializa en asociacion con hidroclorotiazida. Se
administra una vez al dia.

oee Reacciones adversas

Espironolactona: mastalgia, ginecomastia, amenorrea, metrorragia,
sequedad de piel. Ocasionalmente hiperpotasemia, hiponatremia, alte-
raciones digestivas, hirsutismo, ataxia, confusion y erupciones exante-
maticas. Ambos pueden producir deshidratacion: cuidado en ancianos e
insuficiencia renal. La asociacién amilorida + hidroclortiazida puede pro-
ducir nefritis intersticial.

oee Interacciones
Con sales de potasio y difenhidramina, riesgo de hiperpotasemia.
Pueden potenciar la toxicidad de digoxina y litio.

©ee Precauciones

Diabetes, insuficiencia renal y hepatica. Contraindicados en hiperpota-
semia. Controlar periédicamente los niveles de potasio. En embarazo, no
utilizar (categoria D).

oee Valoracion de la respuesta
Disminucion de los edemas, disminucion de la tension arterial, normali-
zacion del potasio, etc.

oee Informacién al paciente

Este medicamento no puede tomarse en el embarazo o si se planifica
embarazo (teratégeno). Es importante el cumplimiento del tratamiento.
Aumenta el volumen de la orina. Tomar el medicamento por la manana.
Si aparece mareo u otro sintoma no esperado, acudir a consulta.
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Pentoxifilina

oo Indicaciones

Arteriopatia periférica. Insuficiencia circulatoria. Trastornos circulato-
rios de origen arteriosclerdtico, diabético o inflamatorio.

ee Administracién
200-400 mg/8h. Formas de liberacion prolongada: 400 mg/8-12h 6 600
mg/12h. Las formas de liberacion gradual deben de administrarse ente-
ras con un poco de agua y después de las comidas

oo Reacciones adversas
Molestias gastrointestinales. Mas raras angina, arritmia, palpitaciones.

oo Interacciones
Puede aumentar la accién y/o toxicidad de teofilina

ee Precauciones
Insuficiencia renal, infarto, arritmias y hemorragias graves. Control de la
tension en pacientes hipotensos o en tratamiento antihipertensivo.

oo Valoracion de la respuesta
Mejoria de los sintomas.

oo Informacion al paciente
Tomar la medicacion después de las comidas. Si son comprimidos de
liberacion gradual, tomar enteros. Avisar al médico si nota alteraciones
gastricas.

Vigilar pacientes en tratamiento con teofilina,
puede aumentar su toxicidad.
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Diosmina, Hidrosmina, Troxerutina

oo Indicaciones
Insuficiencia venosa, varices, flebitis, piernas pesadas, etc.

oo Administracién
Diosmina: 500 mg/12h. Hidrosmina: 200 mg/8h. Brotes agudos hemo-
rroidales hasta 400 mg/8h. Tépica: una aplicaciéon/8h. Troxerutina: 1g/d
en una o dos tomas.

oo Reacciones adversas
Alteraciones digestivas, erupciones exantematicas, reacciones alérgicas.

ee Precauciones
Ulcera péptica, hemorragia grave y/o trombopenia, embarazo, lactancia.
Los preparados topicos no se deben aplicar sobre mucosas.

oo Respuesta al tratamiento
Mejoria de la sintomatologia de piernas pesadas, inflamacion, flebitis,
etc.

ee Informacion al paciente

Si reaparecen signos y sintomas puede instaurarse de nuevo el trata-
miento bajo indicacion médica.

Los preparados topicos no deben aplicarse directamente
sobre mucosas.
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BETABLOQUEANTES
Atenolol, Bisoprolol, Carvedilol, Metoprolol,
Nebivolol, Propranolol

oee Indicaciones

HTA y angina de pecho (todos). ICC estable (carvedilol, nebivolol y biso-
prolol). Infarto agudo de miocardio (atenolol). Postinfarto de miocardio
(metoprolol y propranolol). Arritmias (atenolol, metoprolol y proprano-
lol). Hipertiroidismo y profilaxis de migrana (metoprolol y propranolol).
Temblor esencial, feocromocitoma, hipertension portal, miocardiopatia
hipertrofica obstructiva y ansiedad (propranolol)

oee Administracion
Dosis y pauta segin medicamento, forma farmacéutica y patologia. Los

comprimidos de liberacién retardada deben tragarse enteros (no romper
ni masticar).

oee Reacciones adversas

Bradicardia, arritmias, hipotension, frialdad de extremidades, Raynaud,
claudicacion intermitente, broncoespasmo, astenia, mareo, cefalea,
somnolencia, insomnio, depresion, alteraciones gastrointestinales, pru-
rito, caida de cabello reversible, sequedad ocular, vision borrosa, altera-
ciones de la libido, impotencia, plaguetopenia, leucopenia, eosinofilia,
hipoglucemia.

ooe Interacciones

Pueden disminuir sus efectos: AINE y clonidina. Aumentan sus efectos:

antiarritmicos, verapamilo y diltiazem. Pueden aumentar los efectos de
digoxina y ergotamina.

oee Precauciones

Depresidn, insuficiencia cardiaca aguda y enfermedad vascular periféri-
ca. Diabetes mellitus (a altas dosis pueden enmascarar sintomas de
hipoglucemia). Contraindicados en bradicardia, bloqueos cardiacos e
insuficiencia cardiaca descompensada. Ante exposicion anestésica
(incluso extraccion dental) puede producir depresién miocardica.
Controlar tensién arterial y frecuencia cardiaca (avisar al médico si fre-
cuencia <55). No interrumpir bruscamente el tratamiento; se puede pro-
ducir angina, isquemia periférica y muerte sUbita (retirar lentamente en
1-2 semanas). Enmascara los sintomas de hipoglucemia. Ajustar dosis
en insuficiencia hepatica.
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©ee Valoracion de la respuesta

Disminucion y normalizacion de la tensién arterial y normalizacion de la
frecuencia cardiaca por debajo de 100 latidos/min.

oee Informacioén al paciente

No suspender bruscamente la medicacion. Controlar diariamente el
pulso y avisar al médico si la frecuencia cardiaca es inferior a 55 lati-
dos/min o si aparece dificultad respiratoria.
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ANTAGONISTAS DEL CALCIO (DIHIDROPIRIDINAS)

Amlodipino, Barnidipino, Felodipino, Isradipino, Lacidipino,

Lercanidipino, Manidipino, Nicardipino, Nifedipino,
Nimodipino, Nisoldipino. Nitrendipino.

®e |ndicaciones
HTA (todos menos el nimodipino). Cardiopatia isquémica (amlodipino).
Angina de pecho [nicardipino, nifedipino y nisoldipino). Isquemia cerebral
por infarto (nicardipino). Enfermedad de Raynaud (nifedipino).
Hemorragia subaracnoidea (nimodipino)

oo Administracion
Dosis y pauta segiin medicamento, indicacion y respuesta terapéutica.

oo Reacciones adversas

Edemas, hipotension, taquicardia, disnea, sofocos, cefalea, nauseas,
erupciones cutaneas. Raras: hiperplasia gingival, agranulocitosis y gine-
comastia.

oo Interacciones

Aumentan el efecto de digoxina y ciclosporina. Con orlistat posibilidad de
crisis hipertensivas. EL zumo de pomelo disminuye su efecto.

@@ Precauciones
Paciente con IAM, ICC y hepatica. Puede aparecer hipotensidon al inicio
del tratamiento. En ocasiones se produce taquicardia refleja (nifedipi-
no). Controlar frecuencia y tensién arterial. Consultar si aparece dolor
isquémico.

oo Valoracion de la respuesta
Disminucion o normalizacion de la tension arterial y de sintomatologia
derivada de la angina de pecho y fendmeno de Raynaud.

oo Informacion al paciente
Acudir al médico si aparecen edemas, hinchazén de piernas o dificultad
respiratoria. No suspender el tratamiento sin consultar.

Vigilar aparicion de edemas y/o dolor isquémico.
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ANTAGONISTAS DEL CALCIO (NO DIHIDROPIRIDINICOS)

Verapamilo

oee Indicaciones

Arritmias, hipertension arterial, cardiopatia isquémica, prevencion
secundaria postinfarto de miocardio en pacientes con insuficiencia car-
diaca durante la fase aguda.

ooe Administracion

Segun patologia y respuesta. Usual 240-480 mg/d en 2-3 tomas antes de
las comidas.

oee Reacciones adversas

Muy frecuentemente estrenimiento. Bradicardia, palpitaciones, edemas
maleolares, mareo, cefaleas, parestesias, somnolencia, artralgias,
galactorrea, ginecomastia y astenia.

ooe Interacciones

Potencia el efecto de digoxina y quinidina. Con betabloqueantes aumen-
ta la toxicidad de ambos (asociacién contraindicada). Con AAS posible
aumento del riesgo de sangrado.

©ee Precauciones

Insuficiencia hepéatica y renal (ajustar dosis). Contraindicado en bloqueos
cardiacos de 2° y 3* grado, arritmia sinusal, hipotensién, insuficiencia
cardiaca izquierda.

oee Valoracion de la respuesta

Disminucion o normalizacion de tension arterial. Mejora o ausencia de
sintomatologia de cardiopatia isquémica.

oee Informacioén al paciente

Si aparecen edemas en los tobillos, palpitaciones o cefalea acudir al
médico. No interrumpir bruscamente el tratamiento. Tomar antes de las
comidas.
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ANTAGONISTAS DEL CALCIO (NO DIHIDROPIRIDINICOS)
oeelndicaciones

Cardiopatia isquémica. Angina de pecho. Angina estable crénica. Angina
de Prinzmetal. Hipertensidon arterial. Taquicardia paroxistica supraven-
tricular.

oee Administracion

120-480 mg/d en funcion de la patologia y de la respuesta terapéutica.
Tomar antes de las comidas.

oee Reacciones adversas

Edema en tobillos, bloqueo auriculoventricular, bradicardia, mareos,
cefalea, nduseas, sofocos, dispepsia, dermatitis, poliuria, nicturia y
estrenimiento.

oee Interacciones

Potencia la toxicidad de antiepilépticos, amiodarona, litio, digoxina y
betabloqueantes. Rifampicina disminuye sus efectos.

oee Precauciones

Insuficiencia hepética y renal (ajustar dosis). Asociado a betabloquean-
tes aumenta el riesgo de arritmia. Controlar frecuencia cardiaca; si es
menor de 55 remitir al médico.

©®e Valoracion de la respuesta

Disminucion o normalizacion de tension arterial. Mejora o ausencia de
sintomatologia de cardiopatia isquémica.

oee Informacion al paciente

Si aparecen edemas en los tobillos, palpitaciones o cefalea acudir al
médico. No interrumpir bruscamente el tratamiento. Tomar antes de las
comidas.
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INHIBIDORES DEL ENZIMA ([:ONVI)ERTIDOR DE ANGIOTENSINA
IECA

Benazepril, Captopril, Cilazapril, Delapril, Enalapril,
Espirapril, Fosinopril, Imidapril, Lisinopril, Perindopril,
Quinapril, Ramipril, Trandolapril

eelndicaciones
Hipertension arterial. Insuficiencia cardiaca. Postinfarto de miocardio
(captopril, lisinopril, ramipril y trandolapril]. Nefropatia diabética (lisino-
pril y ramipril). Insuficiencia renal crénica (benazepril.

oo Administracion

Dosis segin medicamento y patologia. Generalmente se administran en
1-2 dosis diarias. Tomar siempre a la misma hora.

oo Reacciones adversas
Tos seca, mareos, cefalea, hipotensién, disnea, nauseas, diarrea, dolor
abdominal, disgeusia, rash, astenia, hiperpotasemia, angioedema.

oo Interacciones
Aumenta el riesgo de hiperpotasemia con diuréticos ahorradores de
potasio, tiazidas, AINE, resinas, litio y cisplatino.

ee Precauciones

Angioedema, porfiria y pacientes con IAM no estabilizados hemodinami-
camente. Realizar controles, al menos anuales, de creatinina, potasio
(puede aumentar) y leucocitos (posibilidad de neutropenia). El uso de
IECA durante el segundo y tercer trimestre de embarazo esta contrain-
dicado. No se recomienda su uso durante el primer trimestre de emba-
razo, debido al riesgo potencial de malformaciones congénitas. En
mujeres en edad fértil tratadas con IECA que estan planificando un
embarazo o en las que se ha detectado un embarazo durante el trata-
miento, se aconseja cambiar a otra alternativa terapéutica. En ningln
caso deberian iniciarse durante el embarazo tratamientos con IECA.

oo Valoracion de la respuesta
Disminucion o normalizacion de las cifras tensionales. Mejora de los
signos y sintomas de insuficiencia cardiaca.

ee Informacion al paciente

Tomar el medicamento siempre a la misma hora del dia. Si aparece tos
seca informar al médico. No debe ser utilizado en embarazo (teratégeno).

Contraindicados en el 2° y 3*" trimestre de embarazo. Controlar
creatinina, potasio y leucocitos. No olvidar que es frecuente
la aparicion de tos seca.
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ANTAGONISTAS DE ANGIOTENSINA Il (ARA 1)

Candesartan, Eprosartan, Irbesartan, Losartan,

Olmesartan, Valsartan, Telmisartan

eelndicaciones
HTA (todos). Insuficiencia cardiaca (candesartan, irbesartan, losartan,
valsartan). Prevencién de mortalidad postinfarto (valsartan). Nefropatia
diabética (irbesartan y losartan). Ictus (losartan).

oo Administracién
Dosis seglin medicamento, patologia y respuesta. Se administran una
vez al dia (valsartan 1-2 veces/d).

oo Reacciones adversas
Tos seca (menos frecuente que con IECA), dolor de espalda, sindrome
gripal, mareos, cefalea, hipotension, disnea, nauseas, diarrea, dolor
abdominal, disgeusia, rash, astenia, hiperpotasemia, angioedema.

oo [nteracciones

Puede producirse hiperpotasemia si se administran con diuréticos aho-
rradores de potasio y AINE. Pueden aumentar la toxicidad del litio.

®o Precauciones

Estenosis valvular aédrtica o mitral, miocardiopatia obstructiva o historial
de angiodema por IECA, insuficiencia hepatica y renal grave e hiperal-
dosteronismo primario. Evaluar periddicamente los niveles séricos de
potasio y creatinina su uso durante el segundo y tercer trimestre de
embarazo esta contraindicado debido al riesgo potencial de malforma-
ciones congénitas. En mujeres en edad fértil tratadas con ARAIl que
estan planificando un embarazo o en las que se ha detectado un emba-
razo durante el tratamiento, se aconseja cambiar a otra alternativa tera-
péutica. En ningun caso deberian iniciarse durante el embarazo trata-
mientos con ARAII

oo Valoracion de la respuesta
Disminucion o normalizacién de las cifras tensionales y/o de los signos
y sintomas de insuficiencia cardiaca.

oo Informacion al paciente

Tomar el medicamento siempre a la misma hora del dia. Si aparecen
mareos informar al médico. No debe ser utilizado en embarazo
(teratégeno).

Contraindicados en el 2° y 3* trimestre de embarazo.
Controlar creatinina, potasio y leucocitos.

c-16
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ESTATINAS

Atorvastatina, Fluvastatina, Lovastatina,

Pravastatina, Simvastatina

eeelndicaciones
Dislipemia. Prevencion de morbilidad y mortalidad cardiovascular.

©®e Administracion

Dosis segun medicamento (generalmente 20-80 mg/d, pravastatina max
40 mg/d), preferentemente con la cena. Si se administran junto con
colestipol o colestiramina se espaciara la administracion 4 horas.

oee Reacciones adversas

Cefalea, erupciones exantematicas, flatulencia, estrenimiento, diarrea,
nauseas, elevacion de transaminasas y CPK, miastenia, calambres mus-
culares y miopatia.

oee Interacciones

Evitar la asociacion con fibratos y acido fusidico por aumento del riesgo
de miopatia y rabdomiolisis. Ciclosporina, diltiazem y macrélidos
aumentan su toxicidad. Espaciar la administracion con antiacidos y resi-
nas. Suele ser necesario ajustar dosis de anticoagulantes orales.

oee Precauciones

Insuficiencia hepatica, alcoholismo y elevacién de transaminasas.
Contraindicados en embarazo (categoria X]. Las mujeres en edad fértil
deben adoptar medidas anticonceptivas durante el tratamiento y un mes
después de su finalizacién. Realizar control de transaminasas y CPK a
los tres meses del inicio de tratamiento.

eee Valoracion de la respuesta
Mejoria del perfil lipidico.
oee Informacién al paciente

Tomar el medicamento con la cena. No tomar con zumo de pomelo. No
tomar si estd embarazada o planifica embarazo (muy teratdgeno).
Consultar al médico si aparece dolor muscular, calambres, debilidad
muscular o dolor abdominal. No suspender el tratamiento sin consultar.
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FIBRATOS

Bezafibrato, Fenofibrato, Gemfibrozilo

oeelndicaciones
Dislipemias.

oee Administracion

Dosis seguin medicamento (generalmente 1-3 comp/d 6 1 comp/d con
las formas retard).

oee Reacciones adversas

Ardor y dolor de estomago, flatulencia, nduseas, cefalea, dolor muscu-
lar. Aumento de riesgo de célculos biliares. Alteraciones hepaticas y
pancreatitis

ooe Interacciones

Aumentan el efecto de anticoagulantes orales, antidiabéticos orales
(gemfibrozilo y repaglinida, uso contraindicado), estatinas (posible toxi-
cidad muscular) y resinas.

©ee Precauciones

Pacientes con hipotiroidismo, predisposiciéon a miopatias, o en trata-
miento con estatinas. Control de transaminasas y CPK a los tres meses
del inicio de tratamiento.

eee Valoracion de la respuesta

Mejoria del perfil lipidico.

oee Informacioén al paciente

Consultar al médico si aparece dolor muscular, calambres, debilidad
muscular o dolor abdominal. Tomar después de las comidas (gemfibro-
zilo 30 min antes de la cena o del desayuno y cenal.
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RESINAS DE INTERCAMBIO IGNICO

Colestipol, Colestiramina

oeelndicaciones
Hipercolesterolemia.

oee Administracion

Colestipol: 5 g/12-24h (méax 30 g). Colestiramina: 8-24 g/d en una o
varias tomas (max 32g). Ajustar gradualmente la dosis. Administrar con
agua o zumo para evitar el riesgo de obstruccion esofagica. Separar la
administracion de otros medicamentos.

oee Reacciones adversas

Estrefimiento, molestias abdominales, pirosis, flatulencia, nauseas,
vomitos y diarrea. El uso crénico puede producir hemorragias por déficit
de vitamina Ky osteoporosis por deterioro de la absorcion de calcio y
vitamina D.

oee Interacciones
Pueden retrasar o reducir la absorcion de otros farmacos administrados
simultaneamente.

©ee Precauciones

Situaciones en las que el estrefimiento pueda agravar la enfermedad,
hipotiroidismo e insuficiencia hepatica. Contraindicados en pacientes
con obstruccién biliar completa.

oee Valoracion de la respuesta

Mejoria del perfil lipidico y del prurito en ictericia.

eee Informacién al paciente

Tomar el medicamento con abundante agua o zumo, y evitar adminis-
trarlo con otros medicamentos (espaciar 2h).
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OTROS HIPOLIPEMIANTES

oeelndicaciones
Hipercolesterolemia.

oee Administracion
10 mg/24h, a cualquier hora del dia.

oee Reacciones adversas

Cefalea, dolor abdominal, diarrea. Asociado a estatinas, ademas, can-
sancio, estrenimiento, flatulencia y mialgia.

oee Interacciones

Con fibratos puede aumentar el riego de litiasis biliar. Colestiramina dis-
minuye su efecto (separar administracién 2-4 horas)

oee Precauciones

Contraindicado en hepatopatia activa e insuficiencia hepatica. La eleva-
cion de las transaminasas a tres veces el valor normal, obliga a retirar
el tratamiento. No se recomienda asociar con fibratos. Evitar en emba-
razo (categoria no establecida).

eee Valoracion de la respuesta
Mejoria del perfil lipidico.

oee Informacion al paciente

Si se asocia con resinas separar la administracion 2- 4h. Si se asocia
con estatinas, consultar al médico si nota dolor muscular, calambres,
debilidad muscular o dolor abdominal. No suspender el tratamiento sin
consultar.
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Algeldrato, Almagato, Hidroxido de magnesio, Magaldrato

eelndicaciones

Hiperacidez gastrica. Alivio de los sintomas asociados a dispepsia ulce-
rosa y no ulcerosa, y reflujo gastroesofagico.

oo Administracion

Tomar de % hora a 2 horas después de las comidas, al acostarse y a
demanda segun los sintomas. Masticar los comprimidos e ingerir con un
vaso de agua (no tomar con leche). La suspensién puede ser bebida
directamente o disuelta en medio vaso de agua.

oo Reacciones adversas
Estrefimiento o diarrea, segin composicién. A dosis altas o en trata-
mientos prolongados pueden producir osteomalacia, osteoporosis o
hipofosfatemia (anorexia, debilidad muscular).

oo Interacciones
Pueden disminuir la absorcion de algunos medicamentos.

oo Precauciones
Pacientes con insuficiencia renal. Ancianos. Diarrea.

©0 Valoracion de la respuesta
Disminucion o desaparicion de los sintomas de dispepsia o reflujo.

ee Informacion al paciente
No tomar con leche. Espaciar la administracién de otros medicamentos
2 horas. No tomar mas de 2 semanas salvo indicacion expresa del médi-
co. Si los sintomas no remiten, consultar al médico (puede enmascarar
y retrasar diagnéstico de Ulcera péptica). No usar bicarbonato sédico
como antiacido ya que puede producir numerosos problemas.

Espaciar la administracion de otros medicamentos 2 horas.
No tomar con leche. No tomar durante periodos prolongados.
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ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR H2

Ranitidina, Famotidina

oeelndicaciones

Ulcera péptica. Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Sindrome de
Zollinger-Ellison. Hiperacidez gastrica.

oee Administracién

Ranitidina: 150-300 mg/24h. Famotidina: 20-80 mg/24h, en funcidn del
cuadro clinico y la respuesta. Administrar preferentemente en dosis
Unica al acostarse.

oee Reacciones adversas
Son raras. Alteraciones gastrointestinales, mareos, cefalea, somnolen-
cia, rash cutaneo.

©@e Interacciones
Disminuyen el efecto de ketoconazol e itraconazol.

®ee Precauciones

Reducir dosis en pacientes con insuficiencia renal y alteraciones hepa-
ticas.

eee Valoracion de la respuesta
Disminucion o ausencia de los signos y sintomas (abdominalgia, hemo-
rragia gastrica, melenas, reflujo, etc)

oee Informacion al paciente

Seguir el tratamiento el tiempo indicado (6-12 semanas) aunque note
mejoria. Si se toma en dosis Unica, mejor al acostarse.
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INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES

Esomeprazol, Lansoprazol, Omeprazol,
Pantoprazol, Rabeprazol

oee Indicaciones

Ulcera péptica (incluida la inducida por AINE), esofagitis por reflujo, sin-
drome de Zollinguer-Ellison, erradicacion de Helicobacter pylori.

oee Administracion

Dosis y duracidon de tratamiento en funcién del medicamento, cuadro cli-
nico y respuesta. Administrar media hora antes del desayuno y/o cena.
Los comprimidos deben tragarse enteros. Las capsulas pueden abrirse
y disolver los granulos en soluciones acidas (zumo de limén).

oee Reacciones adversas

Diarrea o estrefimiento, dolor abdominal, nduseas, flatulencia, mareos,
cefalea, erupciones exantematicas.

oo Interacciones

Pueden disminuir el efecto del ketoconazol e itraconazol. Pueden aumen-
tar el efecto de anticoagulantes, antiepilépticos, digoxina y clozapina.
oee Precauciones

Omeprazol categoria C en el embarazo, el resto B. Revisién anual de la
indicacion en tratamientos prolongados.

oee Valoracion de la respuesta

Mejoria de los sintomas y ausencia de sangrados digestivos.

oee Informacion al paciente

Tomar sin alimentos antes del desayuno y/o cena. Tragar los comprimi-
dos enteros. Las capsulas pueden abrirse y disolver los granulos en
soluciones é&cidas (zumo de limén). Si persiste clinica o aparece dolor
brusco en epigastrio, vomitos con sangre o heces negras acudir a un
centro sanitario.
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PROSTAGLANDINAS

oee Indicaciones
Ulcera péptica. Prevencion de la ulcera gastrica inducida por AINE.

oee Administracion

Tratamiento: 1 comp/6h 6 2 comp/12h. Profilaxis: 1 comp/6h. Se reco-
mienda tomarlo después de las comidas y al acostarse, acompanado de
un vaso de agua.

©®ee Reacciones adversas

Diarrea (dosis dependiente], vémitos, flatulencia, dolor abdominal, dis-
pepsia, cefalea. Raros: dismenorrea, hemorragia vaginal y contracciones
uterinas.

oee Interacciones
La administracion junto con laxantes podria dar lugar a una intensa
diarrea.

©oee Precauciones

Si no se toleran las dosis recomendadas (diarrea) se pueden reducir a la
mitad. En embarazo categoria X (riesgo de aborto). En mujeres en edad
fértil, se aconseja adoptar métodos anticonceptivos eficaces, y si la
paciente quedase embarazada, suspender el tratamiento.

oee Valoracion de la respuesta
Ausencia de sintomatologia ulcerosa.

oee Informacion al paciente

No utilizar en embarazo o si planifica embarazo (riesgo de aborto).
Utilizar sélo el periodo de tiempo que haya dispuesto el médico. Tomar
después de las comidas y al acostarse. La primera semana del trata-
miento puede producir diarrea (no tomar laxantes).
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Bromuro de Otilonio, Butilescopolamina

oo Indicaciones
Espasmo abdominal (colon irritable, dismenorrea, célico biliar y renal).
oo Administracion
Otilonio: 40 mg/8-12h oral. Administrar de % -1 hora antes de las comidas.
Butilescopolamina: 10-20 mg/8h (max 100 mg) oral o rectal.
oe Reacciones adversas
Levesy transitorias: estrenimiento, vision borrosa, mareo, palpitaciones,

oo |nteracciones
Su efecto aumenta con farmacos de accion anticolinérgica: fenotiazinas,
antidepresivos triciclicos...

oo Precauciones
Hipertiroidismo, glaucoma, taquicardia, insuficiencia cardiaca, colitis
ulcerosa y enfermedad por reflujo gastroesofagico. Contraindicados en
ileo paralitico e hipertrofia de prostata.

©0 Valoracion de la respuesta
Disminucion de la frecuencia e intensidad de los cdlicos. Mejoria en la
escala visual analdgica de dolor.

ee Informacién al paciente
Precaucién al conducir, pueden producir vision borrosa.

Pueden producir vision borrosa, precaucion al conducir.
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Cinitaprida, Cleboprida, Domperidona, Metoclopramida

©9 |ndicaciones

Gastroparesia. Reflujo gastroesofagico. Nduseas y vomitos (excepto cini-
taprida).

oo Administracion

Dosificacion seglin medicamento. No sobrepasar dosis recomendadas.
Tomar 15-30 min antes de las comidas

oo Reacciones adversas
Somnolencia, sedacion, sintomas extrapiramidales (mas en jévenes),
parkinsonismo (mas en ancianos). Con uso prolongado galactorrea,
ginecomastia, alteraciones menstruales. Muy poco frecuentes discinesia
tardia y sindrome neuroléptico maligno.

oo Interacciones

Debido a su efecto procinético pueden alterar la absorcion de otros
medicamentos (se recomienda separar la administracion).

oo Precauciones

Vigilar periddicamente efectos sobre el sistema nervioso (rigidez, tem-
blor, movimientos involuntarios) y tensién arterial. Precaucién en insu-
ficiencia renal. Control especial en pacientes con Parkinson.

®e Valoracion de la respuesta
Mejora de la sintomatologia

oo Informacion al paciente
Tomar 15-30 min antes de las comidas. Acudir a consulta si aparecen
movimientos involuntarios. Precaucién en la conduccién (mareos, som-
nolencia). Evitar el alcohol.

No sobrepasar dosis recomendadas. Vigilar efectos sobre el sistema
nervioso. Control especial en pacientes con Parkinson.
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LAXANTES FORMADORES DE VOLUMEN

Plantago Ovata (Ispaghula)

oee Indicaciones

Estrenimiento. Diarrea de origen funcional. Afecciones que cursan con
alternancia de estrefnimiento y diarrea (colon irritable, diverticulosis)

oee Administracién

3,5 g/1-3 veces al dia segun necesidad y respuesta. Tomar con abundan-
te cantidad de agua, administrar de % -1 hora antes de las comidas (dis-
minuye el apetito). Separar 2h la administracién de cualquier otro far-
maco.

oee Reacciones adversas

Flatulencia, sensacion de plenitud, dolor abdominal. Se han detectado
casos de reacciones anafilacticas por inhalacion del polvo.

ooe Interacciones

Puede retrasar la absorcion de minerales, vitaminas y medicamentos.
No asociar con otros laxantes.

oee Precauciones

Diabéticos (posibilidad de hipoglucemia). Contraindicado en problemas
obstructivos intestinales y dolor abdominal de origen desconocido
(puede enmascarar un cuadro mas grave). No administrar con inhibido-
res de la motilidad intestinal (peligro de obstruccién).

oee Valoracion de la respuesta
Frecuencia y consistencia de deposiciones. Valorar a las 2 semanas
(estrefimiento) y a los 3-4 dias (diarrea).

oee Informacioén al paciente

Diluir la dosis en agua o zumo y agitar hasta que la mezcla sea unifor-
me. Ingerir 2 litros de liquido diario durante el tratamiento. Tomar media
hora antes de las comidas. Separar 2 horas la administracion de cual-
quier otro medicamento. No tumbarse inmediatamente después de
tomar el preparado. Si aparece dolor abdominal acudir a consulta.
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LAXANTES 0SMOTICOS

Lactulosa, Lactitol

oee Indicaciones
Estrefimiento. Encefalopatia porto-sistémica.

oee Administracién

Dosis: adaptar gradualmente segun respuesta individual. Oral: se reco-
mienda tomar en una sola dosis, preferentemente por la manana o por
la noche con alimentos, ingiriendo a continuacién uno o dos vasos de
agua. Rectal: en forma de enema de retencion.

oee Reacciones adversas
Flatulencia, nduseas, vomitos, dispepsia, dolor epigastrico y diarrea.

ooe Interacciones

Los antibidticos de amplio espectro pueden disminuir su efecto. Pueden
reducir el efecto de mesalazina.

oee Precauciones

No utilizar en intolerancia a lactosa y galactosemia. No asociar con
otros laxantes. A dosis muy altas pueden aumentar la glucemia debido
a restos de disacaridos en el producto. En tratamientos prolongados, a
altas dosis y en ancianos, valorar control anual de niveles de glucosa y
electrolitos

oee Valoracion de la respuesta
Frecuencia y consistencia de deposiciones.

oee Informacion al paciente

Los efectos pueden tardar en aparecer 2-3 dias. Ingerir 2 litros de liqui-
do diario durante el tratamiento. Tomar siempre con alimentos o bebi-
das, preferentemente por la manana o por la noche.
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INHIBIDORES DE LA MOTILIDAD INTESTINAL

oee Indicaciones

Diarrea. Tratamiento sintomatico de la diarrea aguda inespecifica y algu-
nos casos de diarrea cronica.

oee Administracién

En diarrea aguda dosis habitual 4 mg seguidos de 2 mg tras cada depo-
sicién, no mas de cinco dias. En diarrea cronica de 2-12 mg/24h en 2-3
tomas (max 16 mg/d).

oee Reacciones adversas

Dolor abdominal, sequedad de boca, nduseas, somnolencia, cansancio,
impactacion fecal. Mas raras, megacolon y reacciones de hipersensibi-
lidad.

oee [nteracciones

Colestiramina reduce su efecto (separar la administracién). Riesgo de
obstruccién intestinal con laxantes formadores de volumen (plantago,
metilcelulosa).

©ee Precauciones

Pacientes con insuficiencia hepatica, enfermedad inflamatoria intestinal
o deshidratados. No utilizar en menores de 4 anos. Contraindicado en
diarreas de origen infeccioso.

oee Valoracion de la respuesta

Frecuenciay consistencia de las deposiciones. Si la diarrea aguda no ha
mejorado en 2 dias y la cronica no mejora tras 10 dias, valorar suspen-
der el tratamiento.

oee Informacion al paciente

Si a pesar del tratamiento la diarrea aguda persiste mas de 2 dias o la
diarrea crénica no mejora en 10 dias o aparece fiebre (méas de
380 CJ, acudir al médico. No tomar laxantes.
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Mesalazina, Sulfasalazina

ee Indicaciones
Colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn.

oo Administracién
Dosis en funciéon del estado de la enfermedad. Mesalazina:
800-2.400 mg/d antes de las comidas, en 3 tomas. Sulfasalazina: 1-4 g/d
en 3 tomas con las comidas. No triturar los comprimidos.

oo Reacciones adversas
Cefaleas y molestias gastrointestinales. Mas raro, fiebre, nefropatias,
miocarditis, mialgias, alteraciones hepaticas y hematoldgicas.
Sulfasalazina, ademas, puede tenir de color anaranjado la orina y otros
liquidos corporales. Puede producir oligospermia y anemia hemolitica.

oo Interacciones
Laxantes tipo lactulosa pueden disminuir su efecto. Ambas pueden
aumentar la toxicidad de azatioprina, mercaptopurina y metotrexato. La
sulfasalazina puede disminuir la absorcion de digoxina, félico, ampicili-
na, rifampicina, warfarina, sales ferrosas.

oo Precauciones
Sulfasalazina contraindicada en alergia a sulfamidas, porfiria y 3 tri-
mestre de embarazo (categoria D). Ambas en alergia a salicilatos, ulce-
ra péptica y pacientes con insuficiencia renal. Alerta ante fiebre, faringi-
tis, aftas, equimosis o hemorragias. Recomendable valorar funcion
renal, hepatica y hemograma anual.

oo Valoracion de la respuesta

Frecuencia e intensidad de los sintomas de la enfermedad: diarrea y
consistencia de las heces.

ee Informacion al paciente
Cumplir la pauta de tratamiento. Tomar los comprimidos sin triturar.
Acudir al médico si aparece fiebre, Ulceras en la boca, dolor de gargan-
ta, marcas en la piel o hemorragias.

Realizar controles sanguineos y hepaticos periodicamente.
Sulfasalazina esta contraindicada en
el 3" trimestre de embarazo (categoria D).
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Insulinas y Analogos

oo Indicaciones
Diabetes Mellitus.

oo Administracién
Dosis segun requerimientos del paciente (entre 0,2-1U1/Kg) por via sub-
cutanea. La insulina répida se administrara 10-20 min antes de la inges-
ta'y la NPH 30 min antes. Los analogos de accién rapida (asparty lispré)
pueden administrarse junto con las comidas.

oo Reacciones adversas

Hipoglucemia. Eritema y prurito en el lugar de inyeccion, urticaria,
angioedema y alteracion temporal de la vision.

oo Interacciones
Aumentan su accion: alcohol, AAS, antidiabéticos orales, IECA, betablo-
queantes, algunos IMAQ, tetraciclinas, ciclofosfamida. Disminuyen su
accion: anticonceptivos, corticosteroides, diuréticos tiazidicos, isoniazi-
da, litio, heparina, fenitoina, hormonas tiroideas.

@ Precauciones

Factores que pueden producir hiperglucemia: fiebre, traumatismo grave,
hipertiroidismo, cirugia mayor. Factores que pueden producir hipogluce-
mia: ejercicio intenso, insuficiencia renal y/o hepatica, hipotiroidismo.
Monitorizar glucemia en tratamiento concomitante con betabloqueantes
(pueden enmascarar signos de hipoglucemia). Conservar en frigorifico.

®e Valoracion de la respuesta
Alcanzar niveles de glucemia y HbATc aceptables.

ee Informacion al paciente

Autoadministrar en condiciones asépticas (lavado de manos y limpieza
de la zona de inyeccién). Alternar zonas de administracion (abdomen,
muslo...J. No masajear la zona de aplicacion ni utilizar alcohol. Cargar
los dispositivos antes de la administracion. Acudir al médico si presen-
ta sintomas de hiperglucemia (visién borrosa, cansancio, exceso de
orina, nauseas). Si presenta sintomas de hipoglucemia (sudoracion,
nerviosismo, hambre, palpitaciones) tomar azucar. Conservar en frigo-
rifico y una vez abierto el envase puede mantenerse a temperatura
ambiente (1 mes).

Las insulinas humanas y analogos no son equivalentes: no
intercambiar. Respetar siempre los horarios de administracion
en funcion de los de las comidas.
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Los parametros farmacocinéticos han sido recogidos del Catalogo de
Especialidades 2006 y de las Fichas Técnicas de las especialidades.

alogos de insulina

An

* Datos que son muy dispares entre diferentes fuentes consultadas.
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BIGUANIDAS

oee Indicaciones
Diabetes Mellitus tipo 2, especialmente en pacientes con sobrepeso.

oee Administracién

Comenzar con 850 mg/8-12h y ajustar en funcién de la glucemia (max 3
g/d). Tomar los comprimidos con las comidas para reducir los efectos
adversos gastrointestinales.

oee Reacciones adversas

Nauseas, flatulencia, diarrea, anorexia, dolor abdominal, sabor metalico,
cefalea. Van remitiendo al cabo del tiempo. La méas grave es la acidosis
lactica que se caracteriza por malestar general con mialgias, disnea,
somnolencia y dolor abdominal.

oee Interacciones
Su efecto disminuye con: diuréticos tiazidicos, corticoides, anticoncepti-
vos orales, isoniazida. Su efecto aumenta con: alcohol y tetraciclinas.

oee Precauciones

Contraindicada en insuficiencia renal, hepatica o respiratoria grave y aci-
dosis metabdlica. Se recomienda no utilizar la dosis méaxima en ancia-
nos. Suspender la administracién ante pruebas con contrastes yodados
intravasculares y no reanudar hasta pasadas 48 horas.

oee Valoracion de la respuesta
Mejoria de los niveles de glucemia y HbA1c.

oee Informacion al paciente
Tomar los comprimidos con las comidas para reducir los efectos gas-
trointestinales. No interrumpir el tratamiento.
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SULFONILUREAS Y METIGLINIDAS

Glibenclamida, Gliclazida, Glimepirida, Glipizida, Gliquidona,

Glisentida (Sulfonilureas)
Nateglinida, Repaglinida (Metiglinidas)

oe Indicaciones
Diabetes Mellitus tipo 2.

ee Administracion
Pauta segin medicamento y niveles de glucemia. Administrar 15-30
minutos antes de las comidas.

oo Reacciones adversas
Alteraciones gastrointestinales, cefalea, mareo, parestesias, aumento
de peso.

oo Interacciones
Aumentan su efecto: alcohol, alopurinol, betabloqueantes, antimicéticos,
anabolizantes hormonales. Disminuyen su efecto: antagonistas del cal-
cio, anticonceptivos orales, diuréticos tiazidicos, corticoides. Potencian
el efecto de anticoagulantes y barbituricos.

®e Precauciones
Insuficiencia renal y hepatica. En embarazo y lactancia se recomienda
insulina. Extremar la precaucion en pacientes con porfiria y pacientes
debilitados o desnutridos. Contraindicado el uso concomitante de repa-
glinida y gemfibrozilo.

oo Valoracion de la respuesta
Mejoria niveles de glucemia y HbAlc.

ee Informacion al paciente
Tomar 15-30 minutos antes de las comidas. Ante olvido de una dosis,
tomar cuanto antes, a menos que esté proxima la dosis siguiente. Nunca
doblar la dosis. Acudir al médico si presenta sintomas de hiperglucemia:
vision borrosa, cansancio, exceso de orina, nduseas. Si presenta sinto-
mas de hipoglucemia (sudoracién, nerviosismo, hambre, palpitaciones)
ingerir azucar.

Vigilar la adherencia al tratamiento. Los alimentos retrasan su
absorcion. Si aparece hipoglucemia, administrar aztcar.
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INHIBIDORES DE LA ALFAGLUCOSIDASA

Acarbosa

oee Indicaciones
Diabetes Mellitus tipo 2.

oee Administracion

Comenzar con 50 mg/8h e ir aumentando progresivamente. Dosis maxi-
ma 20 mg/8h. Tomar los comprimidos al inicio de las comidas, enteros o
masticados.

oee Reacciones adversas

Flatulencia, meteorismo, diarrea y dolor abdominal que suelen dismi-
nuir en unas semanas. Mareo y cefalea. Hipoglucemia.

oo Interacciones

Puede potenciar el efecto de los anticoagulantes y disminuir el de digo-
xina. Su efecto disminuye con la colestiramina y enzimas digestivos.
oee Precauciones

En caso de hipoglucemia administrar glucosa oral (la acarbosa retrasa
la absorcion de sacarosa). Contraindicado en enfermedades intestinales
crénicas e insuficiencia hepatica. Controles periddicos de enzimas
hepaticos.

eee Valoracion de la respuesta
Mejora de los niveles de glucemia y HbAlc.

oee Informacién al paciente
Tomar los comprimidos al inicio de las comidas, enteros o masticados.
Las molestias digestivas van desapareciendo en unas semanas y
aumentan con determinados alimentos (verdura, legumbres). En caso de
hipoglucemia administrar glucosa oral (glucosport® tabletas o ampo-
llas bebibles, el aztcar no sirve).
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TIAZOLIDINDIONAS

Rosiglitazona, Pioglitazona

oee Indicaciones
Diabetes Mellitus tipo 2.

oee Administracién

Rosiglitazona: comenzar con 4 mg/24h (max 8 mg/24h) en 1-2 tomas
manana o manana y noche. Pioglitazona: comenzar con 15-30 mg/24h
que puede aumentarse hasta 45 mg/24h (toma Unica por la manana).
Ambas pueden ir solas o asociadas a otros antidiabéticos.

oee Reacciones adversas

Mialgias, edemas, insuficiencia cardiaca, aumento de peso, anemia,
fracturas 6seas e hipercolesterolemia. Aumento del riesgo de infarto
(rosiglitazona).

ooe Interacciones

No asociar a insulina por el riesgo de insuficiencia cardiaca. Con AINE,
aumenta el riesgo de edema.

eee Precauciones

Contraindicados en insuficiencia renal, hepatica y cardiaca. Rosiglitazona
contraindicada en sindrome coronario agudo y no se recomienda en cardio-
patia isquémica y/o arteriopatia periférica. No recomendados en embarazo
y lactancia. Por si mismas no producen hipoglucemias, pero pueden apare-
cer si se usan en combinacion con sulfonilureas. Controlar peso y signos de
insuficiencia cardiaca. Control de la funcién hepatica. Pueden estimular la
ovulacion (riesgo de embarazo).

oee Valoracion de la respuesta
Mejoria de niveles de glucemia y HbA1c.

oee Informacion al paciente

Pueden tomarse con o sin alimentos, preferentemente por la manana.
Consultar antes de suspender el tratamiento. Si nota aumento de peso
o retencion de liquidos, acudir al médico.
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Deflazacort, Dexametasona, Hidrocortisona,

Metilprednisolona, Prednisona, Triamcinolona

oo Indicaciones
Procesos que precisan efectos antiinflamatorios o inmunosupresores.
Tratamiento sustitutivo en la insuficiencia suprarrenal.

oo Administracion
Via oral, parenteral y rectal. Utilizar la menor dosis eficaz y durante el
menor tiempo posible (excepto en tratamiento paliativo).

oo Reacciones adversas

Fragilidad dsea, hiperglucemia, aumento de apetito, retencion hidrosali-
na, hipopotasemia, osteoporosis, retraso de la cicatrizacion de las heri-
das, aumento de la predisposicion a infecciones, alteraciones de la
menstruacion. Deficiencia corticosuprarrenal secundaria. Dosis eleva-
das pueden provocar sindrome de Cushing y, administrados en el emba-
razo, supresion suprarrenal fetal o neonatal. En nifios, incluso con dosis
bajas, retraso del crecimiento.

oo Interacciones
Con AINE, aumentan la incidencia y gravedad de las Ulceras gastroduo-
denales y la posibilidad de hemorragia gastrointestinal. Aumentan sus
efectos los anticonceptivos orales, fenitoina, ketoconazol e isoniazida.
Disminuyen sus efectos: carbamazepina, barbitiricos, rifampicina y
colestiramina.

oo Precauciones
Contraindicadas las inmunizaciones con virus vivos. Contraindicados en
el ler trimestre de embarazo (categoria D). Retirar el tratamiento de
forma gradual. Se desaconseja su utilizacion en infecciones fungicas.

ee Valoracion de la respuesta
Mejoria de los signos y/o sintomas de la enfermedad. Normalizacion del
déficit de cortisol o su equivalente.

ee Informacion al paciente
No interrumpir el tratamiento sin consultar al médico. Tomar la dosis y
el tiempo indicado. En tratamientos crénicos disminuir la sal de las
comidas vy, si aparecen calambres, aumentar el consumo de tomate y
platano. Avisar siva a realizarse pruebas alérgicas o intervenciones qui-
rurgicas. Acudir al médico si aparece rostro hinchado, latidos irregula-
res, dolores musculares u 6seos, estrias, nauseas, vomitos, hinchazon
de pies o piernas, moratones sin causa, aumento muy rapido de peso.
No deben administrarse vacunas de virus vivos durante el

tratamiento. Se deben utilizar a la minima dosis eficaz y durante el
tiempo indicado. Categoria D en el 1er trimestre de embarazo.
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Levotiroxina

oo Indicaciones
Hipotiroidismo.

oo Administracién
Iniciar con 50-100 mcg/d e incrementar a intervalos de 4 semanas. Dosis
de mantenimiento 100-400 mcg/d. Tomar preferentemente antes del
desayuno, en dosis Unica.

oo Reacciones adversas
A dosis altas, sintomas de hipertiroidismo (adelgazamiento, polifagia,
palpitaciones, ansiedad, diarrea, arritmias, dolor anginoso, cefalea, ner-
viosismo, excitabilidad, insomnio, temblores). Desaparecen tras la
reduccion de la dosis o la interrupcién temporal. A dosis bajas, signos de
hipotiroidismo (mialgia, cefalea, aumento de peso, sequedad de piel.

oo Interacciones

Pueden disminuir su accion los antiacidos, colestiramina, sales de calcio
y de hierroy sucralfato. Aumenta los efectos de anticoagulantes orales y
simpaticomiméticos. Disminuye los efectos de digoxina y antidiabéticos.

oo Precauciones

Ajuste de dosis en ancianos, diabéticos y pacientes con trastornos car-
diovasculares. Contraindicado en infarto agudo de miocardio y enferme-
dad de Addison.

oo Valoracion de la respuesta

Mantenimiento de los niveles de hormonas tiroideas en sangre dentro de
la normalidad.

ee Informacion al paciente
Tomar la medicacion preferentemente antes del desayuno. Acudir al
médico si aparecen sintomas como taquicardia, palpitaciones, nerviosis-
mo, insomnio, estrefimiento, intolerancia al frio, somnolencia.

Tomar siempre a la misma hora y atenerse estrictamente
a las dosis prescritas.
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Carbimazol, Tiamazol

oo Indicaciones
Hipertiroidismo.

oo Administracién
Individualizada segun necesidades. Dosis de mantenimiento: 5-20 mg/d
en 3-4 tomas.

oo Reacciones adversas

Poco frecuentes. Erupcion exantematica, urticaria, alopecia, edema,
nauseas, vomitos, gastralgia, ageusia, mialgias, parestesias, cefalea. La
mas grave es la agranulocitosis aunque es muy poco frecuente.

oe [nteracciones
Pueden disminuir el efecto de anticoagulantes y digoxina.

ee Precauciones
Insuficiencia hepatica y miopatia. En mayores de 40 afios y a dosis altas
aumenta el riesgo de agranulocitosis. En embarazo categoria D.

oo Valoracion de la respuesta
Mantenimiento de los niveles de hormonas tiroideas en sangre dentro de
la normalidad.

ee Informacién al paciente

Acudir al médico si presenta sintomas de infeccion (fiebre, dolor de gar-
ganta o Ulceras bucales).

Tomar siempre a la misma hora y atenerse a la dosis prescrita.
Teratégenos (categoria D).
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GENERALIDADES

oo Anticonceptivos Orales

1. Tomar 1 comp/d, a la misma hora, durante 3 semanasy descansar una
semana.

2. Iniciar la toma el primer dia del ciclo. El inicio de la toma de los enva-
ses siguientes sera siempre el mismo dia de la semana que el primero.
En los trifasicos seguir el orden indicado en el envase.

3. Durante el primer ciclo, usar otro método complementario.

4. Ante olvido de una dosis, si se retrasa la toma menos de 12 horas, la
proteccion frente a embarazo no disminuye: tomar la dosis y continuar
con las siguientes a la hora habitual. Si se retrasa mas de 12 horas,
actuar segln anexo 5.

5. Si vomita en las 4 horas siguientes a su toma, tomar la siguiente.

eeParches transdérmicos: Etinilestradiol + Norelgestromina
Aplicar el parche y mantener 1 semana (3 semanas consecutivas). Dejar
una semana sin tratamiento. Antes de la aplicacion, limpiar la zona, no
aplicar cremas y rotar la zona de colocacion. Se recomienda aplicar en
lugares sin pliegues y de poca movilidad.

oo Anillo vaginal: Etinilestradiol + Etonogestrel

Colocar el anillo entre los dias 1y 5 del ciclo. Durante los primeros 7
dias, utilizar un método de barrera adicional. El anillo debe estar en la
vagina continuamente durante 3 semanas. Si se expulsa accidentalmen-
te, lavar con agua fria o tibia y reinsertar inmediatamente (si esta fuera
menos de 3h, no se reduce su eficacia, si pasan mas de 3h, utilizar méto-
dos de barrera durante los 7 dias siguientes). Pasadas las 3 semanas,
retirar el anillo, descansar 7 dias y colocar uno nuevo.

Es importante instruir adecuadamente a la paciente sobre
la correcta utilizacion.
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ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Etinilestradiol + Gestageno

oee Indicaciones
Anticoncepcion. Reposo ovarico. Trastornos del ciclo menstrual.

oee Administracion
Via oraly transdérmica (parche y anillo vaginall.

oee Reacciones adversas

Vaginitis, cefalea, alteraciones del humory de la libido, nerviosismo, vér-
tigo. Nauseas, vomitos y dolor abdominal. Acné, sangrados intermens-
truales, mastalgia. Aumento o pérdida de peso. Aumento del riesgo de
tromboembolismo, neoplasias cervicales y cancer de cérvix.

©oe Interacciones

Antibidticos, antifungicos, antiepilépticos y retinoides pueden disminuir
su eficacia (riesgo de embarazo). Disminuyen la eficacia de anticoagu-
lantes, antihipertensivos y paracetamol. Aumentan la toxicidad de anti-
depresivos triciclicos, benzodiazepinas, betabloqueantes y corticoides.

oee Precauciones

Hipertension arterial, diabetes, cefalea, dislipemia. En fumadoras de
mas de 15 cigarros/d y en mayores de 35 afos aumenta el riesgo de
reacciones cardiovasculares. Contraindicados en tromboembolismo,
HTA grave, enfermedad vascular cerebral o coronaria, cancer de mama
y endometrio. Si cirugia o inmovilizacion prolongada, interrumpir 4
semanas antes y hasta 2 después.

oee Valoracion de la respuesta
Ausencia de sangrado intermenstrual y de embarazo.

oee Informacion a la paciente

Oral: tomar siempre a la misma hora. Transdérmica: asegurar que tiene
el anillo en la zona vaginal o que el parche no se ha desprendido. Acudir
al médico ante sangrados vaginales intermenstruales de mas de 1
semana o si persisten después de 3 meses. Acudir al médico ante sinto-
mas como: dolor abdominal, cefalea intensa, hemoptisis, disnea, pérdi-
da de la coordinacion, pérdida o cambios de la vision, dolor en el pecho,
ingle o pantorrilla, habla balbuceante. Advertir al médico si va a some-
terse a cirugia.



HORMONAS SEXUALES | genitourinario

ANTICONCEPCION DE URGENCIA

Levonorgestrel

oee Indicaciones
Anticoncepcién de urgencia.

oee Administracién

1,5 mg en una toma. Es efectivo administrado en las primeras 72 horas
después de un coito sin proteccion. Cuanto antes se tome la dosis mayor
serd su eficacia. Si aparecen vomitos en las 3 primeras horas de la toma,
se puede administrar una nueva dosis.

oee Reacciones adversas

Molestias gastrointestinales (nduseas, vomitos, diarreas, gastralgial.
Astenia, cefalea, mareo. Aumento de la sensibilidad mamaria, mancha-
do y sangrado irregular.

oeoe Interacciones

Barbituricos, fenitoina, carbamazepina, rifampicina, ritonavir, rifabutina
y griseofulvina reducen su eficacia. Aumenta el riesgo de toxicidad de la
ciclosporina.

oee Precauciones

Antecedente de embarazo ectdpico, insuficiencia hepatica, sindromes de
malabsorciéon (enfermedad de Crohn) y lactancia. Contraindicado en
embarazo (categoria X).

oee Valoracion de la respuesta
Ausencia de embarazo.

oee Informacion a la paciente

Si aparece dolor en hipogastrio acudir al médico, puede tratarse de un
embarazo ectépico. No es un método de anticoncepcién regular. Acudir
a consulta si la menstruacion no aparece después de 25 dias de haber
tomado la medicacion. Es un buen momento para plantearse un método
anticonceptivo de forma continuada.
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ESTROGENOS

Estradiol, Estriol, Estrogenos Conjugados

oee Indicaciones
Tratamiento hormonal sustitutivo (THS) en menopausia.

oee Administracion
Dosis seglin medicamento, forma farmacéutica (oral o transdérmica) y
respuesta.

oee Reacciones adversas

Nauseas, vomitos, dolor abdominal, retenciéon hidrosalina, aumento de
peso, ginecomastia y mastalgia. Ictericia colestésica, depresion, mareos
y cefalea, hipercalcemia, hiperplasia endometrial. A dosis altas, trombo-
embolismo.

oee Interacciones

Pueden aumentar los efectos y toxicidad de antidepresivos triciclicos,
betabloqueantes, teofilina, ciclosporina y corticosteroides. Pueden dis-
minuir los efectos de antihipertensivos y antidiabéticos. La eficacia de
los estrégenos puede ser reducida por anticonvulsivantes, griseofulvina
y algunos antibidticos.

oee Precauciones

Endometriosis, miomas, insuficiencia venosa, diabetes, depresion, epi-
lepsia y HTA. Contraindicados en cancer de endometrio y mama, trom-
boembolismo, enfermedad hepatica activa. No utilizar en embarazo
(categoria X). Realizar exdmenes ginecoldgicos antes y durante el trata-
miento.

oee Valoracion de la respuesta
Alivio de los sintomas vasomotores y de los trastornos postmenopausicos.

oee Informacién al paciente

Si aparece dolor toracico, disnea, dolor en la pantorrilla, dolor epigastri-
co intenso o hemorragias, acudir al médico. Acudir a las revisiones gine-
coldgicas que se le indiquen.
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PROGESTAGENOS

Progesterona, Medroxiprogesterona, Noretisterona

oee Indicaciones

Trastornos menstruales: menorragias, dismenorreas graves.
Anticoncepcidn oral. Terapia hormonal sustitutiva en menopausia (THS).

oee Administracién

Pautas y dosis segun indicacion. En anticoncepcion, dosis diarias junto
con estrégenos. En THS dosis diarias o 12 primeros dias de cada mes. En
alteraciones menstruales, 12 dias (15 al 26 del ciclo).

oee Reacciones adversas

Retencién de liquidos con hinchazdon de pies y tobillos, acné, caida del
cabello, cloasma, mastodinia, nduseas, hemorragias gingivales, aumen-
to del apetito y peso.

oee Interacciones
Interfiere con bromocriptina.

©ee Precauciones

Contraindicado en embarazo, cancer de mama, cancer genital, hepato-
patia, tromboembolismo, porfiria y sangrado vaginal no filiado.
Precaucion en insuficiencia renal, epilepsia, migrafia, asma, diabetes y
enfermedad cardiovascular. Su administracion no supone anticoncep-
cién (salvo su presentacion en anticonceptivos orales). Se suspenderd el
tratamiento en caso de sangrado intermenstrual o amenorrea, altera-
ciones visuales, cefalea brusca e intensa, dolor subito de pecho, ingle o
pierna, depresion, ictericia.

©ee Valoracion de la respuesta

Disminucion o ausencia de sintomatologia menstrual y menopausica.

oee Informacion al paciente

Tomar la medicacion segun indicacion médica. Acudir a consulta si apa-
rece dolor fuerte en el pecho, ingle o pierna.
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Oxibutinina, Solifenacina, Tolterodina, Trospio

oo Indicaciones
Incontinencia urinaria.

oo Administracién
Oxibutinina: 1 comp/8h. Solifenacina: 1 comp/d. Tolterodina: 1 comp/12h
(forma retard 1 comp/d). Trospio: 1 comp/12h. Tomar con o sin comidas
y con liquidos.

oo Reacciones adversas
Sequedad de boca, midriasis, estrefimiento, nduseas, alteraciones ocu-
lares (vision borrosa, sequedad), taquicardia.

oe [nteracciones
Otros anticolinérgicos e inhibidores del metabolismo hepatico (flucona-
zol, ketoconazol] potencian su accién.

ee Precauciones
Insuficiencia renal y hepatica, obstruccion de la vejiga, neuropatia. No
utilizar el trospio en incontinencia de esfuerzo.

®e Valoracion de la respuesta
Disminucién de la sintomatologia. A los 6 meses revaluar la necesidad
del tratamiento

oo Informacion al paciente

Los efectos del medicamento pueden tardar en aparecer (4 semanas).
Puede producir algunos trastornos en la vision; evitar conducir o extre-
mar las precauciones

Valorar la respuesta al tratamiento a los 6 meses.
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Sildenafilo, Tadalafilo, Vardenafilo

oo Indicaciones
Disfuncion eréctil.

oo Administracion
Sildenafilo: 50 mg (ancianos 25 mg), sin alimentos, 1 hora antes del acto
sexual. Ajustar dosis posteriores segln la respuesta (25-100 mg].
Tadalafilo 10-20 mg, 30 min-12h antes del acto sexual. Vardenafilo: 5-20
mg (5 mg en ancianos) 25-60 min antes del acto sexual.

oo Reacciones adversas
Cefaleas, rubor, sofoco, mareo, somnolencia, hipotension, hipertension,
taquicardia, erupciones exantematicas, dispepsia, diarrea, infecciones
del tracto urinario, congestion nasal, alteraciones visuales, aumento del
lagrimeo, priapismo.

ee Interacciones
Aumentan el efecto hipotensor de los nitratos (evitar asociacion).
Pueden aumentar el efecto de antihipertensivos, betabloqueantes, diu-
réticos ahorradores de potasio y simvastatina. Pueden aumentar su
accion eritromicina, antifingicos y zumo de pomelo.

oo Precauciones
Insuficiencia hepatica, hipotension, infarto reciente, alteraciones retinia-
nas, deformidad del pene, hemorragia, Ulcera péptica, priapismo.
Contraindicado en asociacién con nitratos (antianginosos), cardiopatia
grave, ictus reciente. Los alimentos retrasan el comienzo de la accion.

oo Valoracion de la respuesta
Recobrar la funcionalidad eréctil.

oo Informacion al paciente
Advertir si estd tomando nitratos. Tomar la medicacién como aconseje el
médico. No tomar mas de una dosis al dia. Acudir al médico si la erec-
cion dura mas de 4 horas.

No recomendable en pacientes en tratamiento con nitratos.
No debe utilizarse mas de una dosis al dia.
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ALFABLOQUEANTES

Alfuzosina, Tamsulosina, Terazosina

oee Indicaciones
Hiperplasia benigna de préstata

oee Administracion

Alfluzosina: 2,5 mg/8-12h (forma retard 5 mg/12h 6 10 mg/24h.
Tamsulosina: 0,4 mg/d media hora después del desayuno. Terazosina: 5
mg/d al acostarse (max 10 mg).

©®ee Reacciones adversas
Hipotension ortostatica, cefalea, desorientacion, mareos, palpitaciones,
edema. Alteraciones digestivas.

oo Interacciones
Con antihipertensivos y nitratos aumenta el riesgo de hipotension.

©ee Precauciones

Hipotensidn, insuficiencia hepatica, renal y cardiaca. Con las primeras
dosis, especialmente en ancianos, riesgo de sincope. Pueden favorecer
la aparicion de calculos en el uréter. Favorecen la aparicion del sindro-
me de iris flacido intraoperatorio en intervenciones de cataratas (sus-
pender tratamiento 1-2 semanas antes de la intervencion).

oee Valoracion de la respuesta
Mejoria en la sintomatologia prostatica (IPSS)

oee Informacién al paciente

Tomar los comprimidos enteros y siempre a la misma hora. Puede apa-
recer mareo o debilidad (sentarse o tumbarse hasta que desaparezcan).
Advertir al médico o enfermera si tiene pendiente una operacion de cata-
ratas.
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INHIBIDORES DE LA 5-ALFA-REDUCTASA

Dutasterida, Finasterida

oee Indicaciones
Hiperplasia benigna de prostata.

oee Administracién
Dutasterida: 0,5 mg/d. Finasterida: 5 mg/d.

oee Reacciones adversas

Impotencia, disminuciéon de la libido, alteraciones en la eyaculacion,
ginecomastia. Con menor incidencia reacciones cutaneas.

oee Interacciones
No presentan interacciones relevantes.

©ee Precauciones

Son altamente teratdgenos (categoria X). Pueden absorberse a través de
la piel, por lo que las mujeres en edad fértil no deben manipular el medi-
camento y, en estos casos, se recomienda el uso de preservativo duran-
te las relaciones sexuales mientras dure el tratamiento. Dutasterida
contraindicado en insuficiencia hepatica grave.

oe®e Valoracion de la respuesta

Los efectos pueden tardar en aparecer hasta 6 meses. Mejoria de la sin-
tomatologia prostatica (IPSS). Altera los niveles de PSA haciendo poco
fiable su interpretacion.

oee Informacioén al paciente

Puede tardar hasta 6 meses en hacer efecto (no abandonar el tratamien-
to). Las mujeres en edad fértil deben evitar el contacto con el medica-
mento. Evitar relaciones sexuales con mujeres en edad fértil sin preser-
vativo.
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FITOTERAPIA

Serenoa Repens

oee Indicaciones
Hiperplasia benigna de préstata

oee Administracion
2 comp (160 mg/12h), antes de las comidas.

©®e Reacciones adversas

Trastornos digestivos. Cefalea. Raramente disfuncion eréctil, alteracio-
nes de la eyaculacion y reduccion de la libido.

oee Interacciones

No presenta interacciones relevantes.

©ee Precauciones
Si aparecen molestias gastricas, tomar después de las comidas.

oee Valoracion de la respuesta
Eficacia controvertida. Mejoria de la sintomatologia prostatica (IPSS).

oee Informacion al paciente

Tomar el medicamento antes de las comidas. Si aparecen nauseas,
tomar después.
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ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINE)
oo Indicaciones
Dolor e inflamacién en enfermedades reumaticas (uso crénico).

Inflamacidn, dolor leve-moderado y fiebre en procesos agudos (pautas
cortas).

oo Administracién
Administrar con comida para reducir molestias gastricas. Tragar los
comprimidos y capsulas enteros. Ajustar a la dosis minima eficaz. En
inflamacion o dolor no cronico, utilizar el menor tiempo posible. No
deben asociarse dos AINE.

oo Reacciones adversas
Relacionadas con las dosis y duracion del tratamiento. Son mas frecuen-
tes en ancianos. Molestias gastrointestinales. Gastroenteropatia.
Gastritis erosiva y ulcus. Reacciones cutaneas. Insuficiencia renal.
Retencién de liquidos.
Fenilbutazona: anemia aplasicay agranulocitosis (raros).
Indometacina: mayor incidencia de RAM que el resto de AINE.
Naproxeno: en uso prolongado complicaciones cardiovasculares trom-
baéticas.
Piroxicam: mas riesgo de complicaciones gastrointestinales, cardiovas-
culares (infarto) y cuténeas.
Celecoxib: menos efectos gastrointestinales, mas cardiovasculares.

Los topicos se absorben parcialmente y pueden producir las mismas
RAM.

oo Interacciones
Reducen los efectos de antihipertensivos y el efecto antiplaquetario del
AAS. Con corticoides aumenta la incidencia y gravedad de Ulcera y la
posibilidad de hemorragia. Aumentan el efecto de anticoagulantes.
Riesgo de convulsiones con quinolonas.

oo Precauciones
En HTA, insuficiencia cardiaca (ambas empeoran con la retencion de
liquidos), insuficiencia renal y hepatica. Evitar en el 3er trimestre de
embarazo (cierre prematuro del ductus arterial]. La eficacia de AINE
tépicos es controvertida.

Son gastrolesivos (el riesgo aumenta con las dosis y la duracién del
tratamiento). No deben usarse en el 3er trimestre de embarazo.
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ee Valoracion de la respuesta
Mejoria de los sintomas inflamatorios y escala visual analdgica del dolor.

ee Informacion al paciente

Tomar el medicamento siempre con comidas. Limitar el alcohol (aumen-
ta el riesgo de complicaciones gastrointestinales). Ante alguna interven-
cién (incluso dental), advertir del uso de estos medicamentos (riesgo de
sangrado). No aumentar la dosis méaxima indicada sin consultar. Evitar el
uso prolongado. Uso tépico: lavar las manos tras cada aplicacion, evitar
el contacto con los ojos y no vendar la zona afectada. Usar sélo el tiem-
po recomendado por el médico.

oo Clasificacion de antiinflamatorios
Pirazolonas: Fenilbutazona

Derivados Indolacéticos: Acemetacina, Indometacina,
Proglumetacina, Sulindaco, Tolmetina

Derivados Arilacéticos: Aceclofenaco, Diclofenaco, Nabumetona

Derivados Arilpropionicos: Dexibuprofeno, Dexketoprofeno,
Flurbiprofeno, Ibuprofeno, Ketoprofeno, Naproxeno

Oxicamas: Lornoxicam, Meloxicam, Piroxicam, Tenoxicam
Fenamatos: Acido Mefenamico, Acido Nifldmico
Coxib: Celecoxib, Etoricoxib

Otros: Isonixina, Tetridamina

Son gastrolesivos (el riesgo aumenta con las dosis y la duracion del
tratamiento). No deben usarse en el 3er trimestre de embarazo.



ARTROSIS | locomotor

OTROS MEDICAMENTOS PARA LA ARTROSIS

Condroitin Sulfato, Diacereina, Glucosamina

oee Indicaciones
Tratamiento sintomaético de la artrosis.

oee Administracién

Dosis y pauta segin medicamento. Administrar con las comidas. Tratar
durante 3 meses y descansar 2.

oee Reacciones adversas

Diarrea. Reacciones alérgicas.

oee Interacciones

Los antidcidos disminuyen la absorcion de diacereina. Glucosamina
puede reducir la absorcién de penicilinas y aumentar la absorcion de
tetraciclinas orales.

©®e Precauciones

Diacereina esta contraindicada en pacientes con enfermedad inflamato-
ria intestinal, insuficiencia renal y/o hepética grave.

oee Valoracion de la respuesta

Mejoria de la incapacidad, dolor y movilidad.

oee Informacion al paciente
Informar a su médico periédicamente de la evolucién de su enfermedad.
El efecto del tratamiento puede tardar hasta un mes en aparecer




=3

locomotor | ANTIGOTOSOS

Alopurinol

oo Indicaciones
Profilaxis de la gota. Profilaxis y tratamiento de la hiperuricemia.

oo Administracion

100-900 mg/d segun gravedad, en una toma, tras la comida. Si la dosis
excede los 300mg se puede fraccionar en varias tomas al dia.

oo Reacciones adversas

Reacciones cutaneas, pruriginosas o maculopapulares. Menos frecuen-
te: fiebre, escalofrios, alteraciones gastrointestinales, somnolencia,
cefalea. Raramente reacciones de hipersensibilidad mas graves (erup-
ciones exfoliativas, necrolisis toxica epidérmical, alteraciones hepaticas
y hematoldgicas. En algunos pacientes, al inicio del tratamiento se
puede precipitar un ataque de artritis gotosa.

oo Interacciones
Los salicilatos pueden disminuir su eficacia.

oo Precauciones
Insuficiencia renal y diabetes. No debe utilizarse en ataque agudo de
gota. Interrumpir el tratamiento si aparece alguna reaccién dermatold-
gica u otros signos de alergia.

ee Valoracion de la respuesta
Disminucidn de los ataques agudos de gota, normalizacién de la uricemia.

ee Informacion al paciente
Tomar mejor después de las comidas. Beber 1,5 litros de agua al dia.
Suspender inmediatamente el tratamiento si aparecen alteraciones en
la piel y acudir al centro sanitario. Acudir al médico en caso de ataque
agudo de gota.

No utilizar en ataque agudo de gota.
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ee Indicaciones
Gota aguda y cronica. Reumatismo gotoso.

oo Administracién
Dosis variable segln clinica y criterio médico (1-4 mg/d). Dosis téxica a
partir de 10mg.

oo Reacciones adversas

Diarrea, nduseas, vomitos y dolor abdominal (reducir dosis o suspender
tratamiento). Raramente leucopenia, azoospermia (reversible), urticaria
y erupciones. En sobredosis miopatia y alopecia.

oo Interacciones

El alcohol puede disminuir su efecto. Ciclosporina y eritromicina pueden
aumentar su toxicidad.

ee Precauciones
Ulcera péptica, diarrea, insuficiencia renal, hepatica y cardiaca. Ancianos y
pacientes debilitados (posible toxicidad por acumulacién). Contraindicado
en embarazo (categoria D).

oo Valoracion de la respuesta
Disminucion y/o alivio de crisis gotosas.

oo Informacion al paciente
Evitar el alcohol. Cumplir rigurosamente la pauta prescrita. Si aparece
diarrea, nauseas, vomitos, dolor abdominal, heces negras, alteraciones
en la piel, acudir a su centro sanitario para ajustar o suspender el tra-
tamiento.

Teratégeno (categoria D). Vigilar vémitos.
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BISFOSFONATOS

Alendronato, Ibandronato, Risedronato

oee Indicaciones
Tratamiento de la osteoporosis.

oee Administracion

Dosis Unica diaria, semanal o mensual. Deben tomarse en ayunas con
abundante agua y no tumbarse durante 30 minutos

oee Reacciones adversas
Dispepsia, diarrea, dolor abdominal, mialgias, exantema, esofagitis.

oee Interacciones

Su absorcion se reduce en presencia de alimentos (especialmente si
contienen calcio) y de compuestos que contengan aluminio, calcio, hie-
rro o magnesio, incluidos antiacidos, suplementos minerales y con algu-
nos laxantes osméticos.

oee Precauciones

Contraindicados en anormalidades esofdgicas [(estenosis, acalasial.
Imposibilidad de permanecer erguido. Trastornos digestivos (disfagia,
gastritis, Ulcera). Vigilar signos y sintomas de alteracion esofagica.
oee Valoracion de la respuesta

Ausencia o disminucion de fracturas.

oee Informacioén al paciente

Ingerir entero, sin masticar, con agua y en ayunas. No acostarse ni
comer hasta que hayan trascurrido al menos 30 min. No tomar antiaci-
dos ni laxantes 2 horas antes y hasta media hora después. Acudir a con-
sulta si se presenta dificultad o dolor al tragar.
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ee Indicaciones
Hipocalcemia. Estados deficitarios de calcio. Hiperfosfatemia. El cloruro
calcico se emplea también en paradas cardiacas y arritmias. Asociado a
la vitamina D3 estd indicado en la osteoporosis.

oo Administracién

Hasta 2.000 mg/d de calcio elemento. Carbonatos, fosfatos, pidolatos e
hidroxiapatita por via oral. Cloruro y glubionato por via intravenosa.

oe Reacciones adversas

Irritacién gastrointestinal (estrefimiento, flatulencia, nduseas, vomitos,
diarrea, hiperacidez de rebote).

ee Interacciones
Vitamina D3y diuréticos tiazidicos aumentan las concentraciones de cal-
cio. Corticosteroides y alimentos ricos en fibra disminuyen su absorcion.
Las sales de calcio reducen la absorcion de bifosfonatos, fluoruros, algu-
nas fluoroquinonasy tetraciclinas, por lo que es recomendable espaciar
al menos 3h la administracion.

ee Precauciones
Insuficiencia renal y enfermedades asociadas a hipercalcemia, como la
sarcoidosis. Pacientes con litiasis renal calcica o antecedentes de cal-
culos renales. La administracion intravenosa debe hacerse muy lenta-
mente y evitando extravasacion.

®e Valoracion de la respuesta

Aumento o normalizacion de los niveles de calcio. Seguimiento de den-
sidad dsea y fracturas. Reversion en caso de parada o arritmia.

oo Informacion al paciente
Beber un vaso lleno de agua o zumo con todas las formas farmacéuticas
orales (excepto en dialisis renal), en general 1,5h después de las comi-
das. Es importante esperar 3h desde la toma de difosfonatos. No tomar
mas cantidad ni mas tiempo que el indicado.

En osteoporosis se administra asociado a vitamina D.
Si hay tratamiento concomitante con bisfosfonatos,
separar 3h su administracion.
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oo Indicaciones
Enfermedad de Paget. Hipercalcemia grave. Osteoporosis.

ee Administracién
Administracién parenteral (subcutdnea o intramuscular] o intranasal.
Dosis segun patologia y forma farmacéutica. Se recomienda administrar
por la noche.

oo Reacciones adversas
Nauseas, vomitos, diarrea, mareos, rubor, y hormigueo en las manos.
Son dosis dependiente y suelen ser transitorias. Mas raras, reacciones
de hipersensibilidad incluida anafilaxia. En administracion nasal, rinitis,
sequedad nasal, congestidn, sinusitis, epistaxis y faringitis.

oo Interacciones
Con los glucésidos cardiacos y blogqueantes del calcio, puede ser nece-
sario ajustar las dosis de estos.

oo Precauciones
Insuficiencia renal. En pacientes con antecedentes de alergia se aconse-
ja una prueba cutanea previa a la administracion. En caso de ulceracion
grave de la mucosa nasal, interrumpir tratamiento con presentacion
intranasal.

oo Valoracion de la respuesta
Ausencia de fracturas. Correccion de niveles de calcio.

oo [nformacion al paciente
Conservar en frigorifico. Consultar al médico si aparecen nauseas,
vomitos, enrojecimiento cutdneo o sangrados o heridas en la mucosa
nasal. Alternar la aplicacion en las dos fosas nasales. Administrar pre-
ferentemente por la noche.

Vigilar signos de irritacion y ulceracion de la mucosa nasal.
Conservar en frigorifico.
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Ranelato de Estroncio

ee Indicaciones
Osteoporosis posmenopausica.

oo Administracion

2 g/d en toma Gnica preferentemente al acostarse, y si es posible 2h des-
pués de la cena. Tomar disuelto en un vaso de agua (no leche).

oo Reacciones adversas

Sindromes de hipersensibilidad grave, incluyendo DRESS (erupcién
cutanea, fiebre y afectacion de diversos érganos como rindn e higado,
pudiendo ser mortal). Nauseas, diarrea, cefalea, dermatitis y eczema.
Riesgo de tromboembolismo venoso.

oo Interacciones

Suspender tratamiento si se administran tetraciclinas o quinolonas. La
absorcion disminuye con los alimentos, leche, derivados lacteos, antia-
cidos y medicamentos que contienen calcio (espaciar 2h).

oo Precauciones
Insuficiencia renal grave. Inmovilizaciones prolongadas o antecedentes
de enfermedad tromboembdlica.

ee Valoracion de la respuesta
Ausencia de fracturas vertebrales y/o de cadera.

ee Informacion al paciente
Interrumpir tratamiento si aparece una erupcion cutanea y consultar
inmediatamente al médico. Tomar antes de acostarse, 2h después de
cenar.

Riesgo de hipersensibilidad grave.
Vigilar si aparecen erupciones cutaneas o fiebre.
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oo Indicaciones

Osteoporosis posmenopausica. Reduce las fracturas vertebrales, pero
no las de cadera.

ee Administracion
1 comp/d a cualquier hora, con o sin comidas.

oo Reacciones adversas
Sofocos, sindrome gripal, edema periférico, calambres en las piernas,
trombosis venosa profunda, embolia pulmonary otros episodios trombo-
embodlicos. Raramente hipertension, cefalea, rash, sintomas relaciona-
dos con la mama (dolor, aumento de sensibilidad...)

oo Interacciones
Colestiramina y otras resinas disminuyen el efecto de raloxifeno.

oo Precauciones
Contraindicado en pacientes con antecedentes de episodios tromboem-
bélicos, alteracion hepatica o renal, sangrado uterino inexplicado y ries-
go de embarazo. Precaucién en pacientes con riesgo de episodios trom-
boembodlicos. Se debe suspender el tratamiento si se prevé un periodo
de inmovilizacion (enfermedad, cirugia...)

ee Valoracion de la respuesta
Ausencia de fracturas.

ee Informacion al paciente
Acudir a consulta si aparece sangrado vaginal. Los sofocos no mejoran
con el tratamiento, incluso pueden aumentar. Siaparece dolor o hincha-
zon en las piernas, edema o dolor agudo en el pecho, acudir inmediata-
mente al médico.

Riesgo de tromboembolismo.
Puede estimular la ovulacion (riesgo de embarazo).
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Teriparatida

ee Indicaciones
Osteoporosis establecida en mujeres posmenopausicas.

oo Administracién
20 mcg/d en inyeccién subcutdnea en muslo o abdomen [max 18 meses).

oo Reacciones adversas
Mareos, nauseas, cefaleas, calambres y dolor en las extremidades.
Fatiga, dolor toracico, depresion. Hinchazdn, eritema y hematoma en el
lugar de inyeccion. Hipotension ortostatica transitoria.

oo Interacciones
No se han observado interacciones relevantes.

oo Precauciones
Insuficiencia renal, y pacientes digitalizados (posible toxicidad por
aumento sérico de calcio). Vigilar niveles de calcio.

ee Valoracion de la respuesta
Ausencia de fracturas.

ee Informacién al paciente

Conservar en frigorifico. Retirar la aguja tras cada inyeccion. Puede pro-
ducir mareos (evitar conducir).

Puede aumentar los niveles de calcio, controlar especialmente en
pacientes en tratamiento con digitalicos. Conservar en frigorifico.
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RECOMENDACIONES EN LA TERAPIA ANALGESICA.

Los analgésicos, en procesos crénicos, no deben utilizarse a demanda
("si dolor”]; se administraran a dosis e intervalos fijos y adecuados. La
dosis inicial debe ajustarse para que resulte eficaz y no aparezcan efec-
tos adversos.

La via oral es de primera eleccion.

No deben asociarse farmacos del mismo grupo y similares mecanismos
de accion.

Es necesario individualizar el tratamiento.

El empleo de opioides debe decidirse segun la intensidad del dolor, no
segln la gravedad del proceso. El riesgo de adiccion en opioides es
minimo (producen dependenciay tolerancia) cuando se utilizan correc-
tamente.

Los analgésicos se utilizan de forma progresiva, siguiendo la escalera
analgésica de la OMS.

Opioides mayores +/-
analgésicos no opioides +/-
coadyuvante

Opioides menores +/-
analgésicos no opioides +/-
coadyuvante

Analgésicos no opioides.+/-
coadyuvante

- Analgésicos no opioides: paracetamol, AAS, AINE, metamizol.
- Opioides menores: codeina, dextropropoxifeno, tramadol
- Opioides mayores: morfina, fentanilo, buprenorfina.

- Coadyuvantes: antidepresivos, neurolépticos, ansioliticos, anticonvul-
sivantes, dexametasona.
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ANALGESICOS NO OPIOIDES
Acido Acetil Salicilico

oee Indicaciones
Dolor, fiebre, inflamacion y antiagregacion plaquetaria.

oee Administracion

Dolor y/o fiebre: 500 mg/4-6h (no superar 4 g/d). Inflamacién: 750-1000
mg/8h (no superar 5 g/d). Antiagregante: 100-300 mg/d. Tomar junto con
las comidas para reducir intolerancia digestiva.

oee Reacciones adversas

Molestias gastrointestinales. Erosién y ulceracién gastrica e intestinal
(indolora) cuyo riesgo aumenta con la dosis y duracién del tratamiento.
Reacciones dermatolédgicas. Broncoespasmo. A dosis altas, actfenos.

oee Interacciones

Con AINE y alcohol se potencia la toxicidad gastrointestinal. Con aceno-
cumarol y heparina riesgo de hemorragias. Puede reducir el efecto anti-
hipertensivo de los IECA.

oee Precauciones

Pacientes con asma, urticaria o rinitis cronica presentan mayor sensibi-
lidad a salicilatos. Prolongacion del tiempo de sangria (precaucion en
cirugia e intervencion odontoldgica préxima). Contraindicado en el ulti-
mo trimestre del embarazo. Insuficiencia hepatica y renal. Pacientes con
gota (aumenta el &cido urico).

oee Valoracion de la respuesta
Mejoria de los sintomas.

oee Informacion al paciente

Tomar el medicamento siempre con alimentos y evitar el alcohol.
Advertir al médico si se va a someter a alguna intervencion quirudrgica o
extraccion dental.
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ANALGESICOS NO OPIOIDES

oee Indicaciones
Dolory fiebre

oee Administracion
325-650 mg/4-6h 6 1 g/6-8h (méx 4 g/d).

©ee Reacciones adversas

Alteraciones sanguineas. Erupciones exantematicas, urticaria, dermati-
tis alérgica. Pancreatitis (en sobredosificaciéon). Raramente ictericia,
aumento de transaminasas e hipotension. En grandes bebedores y en
sobredosificacion, puede producir importantes lesiones hepaticas e
incluso muerte.

oee Interacciones

Alcohol, anticonvulsivantes e isoniazida potencian su toxicidad hepatica.
Puede potenciar el efecto del acenocumarol. Los alimentos retrasan su
absorcion.

oee Precauciones

Hepatopatias. En tratamientos prolongados y a altas dosis, controlar
funcion hepatica y formula sanguinea. Evitar en alcohdlicos y consumi-
dores habituales de alcohol. La intoxicacién por sobredosis es muy
grave, ya que produce necrosis hepatica. Existe antidoto (acetilcisteina).

oee Valoracion de la respuesta
Mejoria en la escala visual analdgica de dolor. Disminucién de la fiebre.

oee Informacién al paciente

Respetar la dosis y la duracion del tratamiento indicados y evitar el alco-
hol durante el tratamiento; en caso contrario puede producir importan-
tes danos en el higado. La sobredosis puede ser mortal.
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ANALGESICOS NO OPIOIDES
oee Indicaciones
Dolor agudo, tipo cdlico y de origen tumoral. Fiebre alta que no respon-
da a otros antitérmicos.
oee Administracién
0,5-4 g/d en 3-4 tomas [via oral, rectal, im o iv). Por via intravenosa debe
administrarse de forma lenta (riesgo de hipotension).
oee Reacciones adversas
Aunque raras, pueden ser muy graves: agranulocitosis, trombocitopenia
y reacciones anafilacticas.

oee Interacciones
Con alcohol se potencian los efectos de ambos.

oee Precauciones

No utilizar metamizol mas de 7-10 dias. Si se realiza tratamiento a largo
plazo, hacer controles de recuento sanguineo incluyendo férmula leuco-
citaria. No se recomienda en el primer trimestre de embarazo ni en las
seis Ultimas semanas.

oee Valoracion respuesta
Mejoria en la escala visual analdgica de dolor.

oee Informacion al paciente

Acudir a consulta si aparecen heridas en la boca, nariz o genitales, dolor
de garganta o fiebre. Utilizar el menor tiempo posible.
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ANALGESICOS OPIOIDES

oeoe Indicaciones

Dolor moderado. Se utiliza asociada a otros analgésicos no opiaceos.
También tiene efecto antitusigeno y antidiarreico.

oee Administracion

15-30 mg/6h. A dosis plena esta disponible en asociacion con otros anal-
gésicos.

oee Reacciones adversas

Nauseas, vomitos, estrenimiento. Somnolencia, mareo. Raramente
depresion respiratoria y prurito.

oo Interacciones

Con anticolinérgicos, riesgo de estrefimiento grave y retencion urinaria.
Con otros sedantes (alcohol, benzodiacepinas, barbitdricos...), riesgo de
depresion respiratoria.

oee Precauciones

Evitar asociar con IMAO. Insuficiencia respiratoria, hepatica o renal
(puede ser necesario ajuste de dosis). Puede provocar tolerancia y
dependencia.

oee Valoracion de la respuesta
Mejoria en la escala visual analdgica de dolor. Disminucién de la tos.

oee Informacion al paciente

Utilizar a la dosis y tiempo indicado. Beber mucha agua durante el tra-
tamiento. No tomar alcohol ni sedantes, pueden producir reacciones
graves. Evitar conducir. No interrumpir el tratamiento bruscamente.
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ANALGESICOS OPIOIDES
Morfina, Fentanilo Transdérmico

oee Indicaciones
Dolor intenso.

oee Administracion

Morfina: 10-30 mg/4h (formas retard 10-30 mg/4h; retard unicontinus:
30-200 mg/24h). Fentanilo: 1 parche/72h. Los incrementos de dosis
deben realizarse cada 3 dias utilizando los parches de 25 mcg/h.

oee Reacciones adversas

Nauseas, vomitos, estrefimiento. Somnolencia, mareo. Alucinaciones.
Raramente depresion respiratoria y prurito.

ooe Interacciones

Con anticolinérgicos riesgo de estrefimiento grave y retencion urinaria.
Con otros sedantes (alcohol, benzodiacepinas, barbitdricos...) riesgo de
depresion respiratoria. Betabloqueantes y antiarritmicos pueden produ-
cir bradicardia.

oo Precauciones

Evitar asociarlos con IMAO. Pueden provocar tolerancia y dependencia.
Si se va a retirar el tratamiento, la dosis debe reducirse gradualmente
para evitar sindrome de abstinencia.

oee Valoracion de la respuesta
Mejoria en la escala visual analdgica de dolor.

oee Informacion al paciente

No cortar ni dividir los parches. No sobrepasar la duracién y dosis pres-
crita. No tomar alcohol ni sedantes, pueden producir reacciones graves.
Evitar conducir. No interrumpir el tratamiento bruscamente.
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ANALGESICOS OPIOIDES

oee Indicaciones
Dolor de moderado a intenso

oee Administracion

50-100 mg/6-8h. (formas retard 100-200/12h). Via oral, rectal o parente-
ral. Las formas orales deben administrarse con liquido, independiente-
mente de las comidas. Dosis maxima 400 mg/d.

oee Reacciones adversas
Nauseas, vomitos, estrefimiento, somnolencia, mareo. Raramente
depresion respiratoria y prurito. Convulsiones.

oo Interacciones

Con antidepresivos triciclicos, inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (paroxetina, fluoxetina...) y antipsicéticos aumenta el riesgo
de convulsiones. Carbamazepina puede disminuir su efecto.

oee Precauciones

Pacientes epilépticos o propensos a convulsiones. Puede provocar tole-
rancia y dependencia.

oee Valoracion de la respuesta

Mejoria en la escala visual analdgica de dolor.

oee Informacioén al paciente

No sobrepasar la dosis prescrita ni el tiempo indicado. No tomar alcohol
ni sedantes, puede producir reacciones graves. Evitar conducir. No inte-
rrumpir el tratamiento bruscamente.




ANTIMIGRANOSOS | sistema nervioso

ALCALOIDES DERIVADOS DEL CORNEZUELO

Dihidroergotamina, Ergotamina y asociaciones

oee Indicaciones

Crisis de migrana y cefaleas vasomotoras.

oee Administracién

Via oral o rectal. 1-2 comp 6 1 supositorio. Puede repetirse a la hora
(méx 6 comp o 3 supositorios).

oee Reacciones adversas

Nauseas, vomitos, dolor abdominal. Debilidad y dolor muscular en las
extremidades, entumecimiento y hormigueo en dedos de manos y pies.
En intoxicacion aguda, sed, pulso débil y rapido, hipotension, shock, con-
fusion, convulsiones e inconsciencia. En intoxicacion crdnica o ergotismo
pueden aparecer problemas circulatorios graves en las extremidades
sobre todo inferiores: palidez o cianosis, frialdad, hormigueo, incluso
ausencia de pulso y gangrena; dolor anginoso, hipo o hipertension.
Puede aparecer también cefalalgia cronica y refractaria.

oee Interacciones

Macrélidos, tetraciclinas, ritonavir, betabloqueantes y vasoconstrictores,
pueden aumentar la toxicidad.

oee Precauciones

Contraindicado uso concomitante con triptanes. Contraindicado en
embarazo (categoria X). La administracion repetida puede causar depen-
dencia fisica. No utilizar en angioplastia o cirugia vascular recientes o en
proyecto, hipertension no controlada, enfermedad arterial coronaria y
porfiria (dihidroergotamina). En infecciones graves, nefropatia, hepato-
patia, insuficiencia venosa periférica pueden aparecer sintomas de into-
xicacion con dosis normales. Interrumpir si aparecen sintomas de vaso-
constriccion (extremidades entumecidas, pélidas o cianéticas, frias, con
hormigueo o dolor muscular). Segun las asociaciones (cafeina, codeina)
puede producir ansiedad, cardiopatia grave, insomnio.

oee Valoracion de la respuesta

Alivio o desaparicion del ataque.

eee Informacion al paciente

Iniciar el tratamiento lo mas rapidamente posible y permanecer en una
habitacion tranquila y oscura. Abandonar el tratamiento y acudir a con-
sulta siaparece sed, piernas frias, palidas o azules, dolor de pecho, dolor
de cabeza continuo. Este medicamento puede producir dependencia; uti-
lizar la dosis y tiempo prescritos.




sistema nerviosos | ANTIMIGRANOSOS

ANTAGONISTAS DEL CALCIO

Flunarizina

oee Indicaciones
Profilaxis de la migrana y tratamiento sintomatico del vértigo.

oee Administracién
5-10mg, preferentemente por la noche, 2-6 meses.

©ee Reacciones adversas

Poco frecuentes, aunque moderadamente importantes: somnolencia,
fatiga, aumento de peso y, mas raramente, insomnio, alteraciones
digestivas, ansiedad. En tratamientos prolongados pueden aparecer
depresiéon y sintomatologia extrapiramidal (parkinsonismo, disquinesia,
temblor).

oee Interacciones
Potencia los efectos del alcohol, y de otros farmacos sedantes.

oee Precauciones

No utilizar mas de 6 meses. Aumenta los efectos secundarios de los
antidepresivos (sequedad de boca, estrefimiento...]). Utilizar con precau-
cion en glaucoma, retencién urinaria, hiperplasia prostatica, obstruccion
pildrica e insuficiencia hepatica y evitar en pacientes con antecedentes
de depresion, sintomas de Parkinson e isquemia cerebral.

©oee Valoracion de la respuesta

Disminucion o ausencia del nimero de crisis migranosas. Mejoria de los
sintomas vertiginosos

eee Informacién al paciente

Abandonar el tratamiento si no hay mejoria a los 2 meses o si aparece
tristeza, cansancio, temblor o rigidez. Si produce sueno evitar conducir
o trabajar con maquinas peligrosas. No utilizar mas de 6 meses. No con-
sumir bebidas alcohdlicas.
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TRIPTANES

Almotriptan, Eleptriptan, Frovatriptan, Naratriptan,

Rizatriptan, Sumatriptan, Zolmitriptan

oee Indicaciones

Ataques agudos de migrana, con o sin aura.

oee Administracién

Via oral, nasal o subcutanea. Iniciar rapidamente el tratamiento con
dosis Unica que no debe repetirse si no hay mejoria. En caso de mejoria,
se puede repetir la dosis a las 2-24h. Tragar los comprimidos enteros
con un poco de agua excepto dispersables. Por via subcutdnea adminis-
trar con auto inyector en cara externa de muslo o brazo.

oee Reacciones adversas

Nauseas, mareos, somnolencia, miastenia, astenia, mialgias, alteracio-
nes del gusto, dolor anginoso, rubor. Mas raros, hipertensién o hipoten-
sion, taquicardia, bradicardia, alteraciones de la vision y en muy raras
ocasiones arritmias cardiacas, isquemia miocardica o infarto.

oee Interacciones

Contraindicado el uso junto con derivados ergéticos. Con ISRS (paroxeti-
na, fluoxetina...) aumenta el riesgo de reacciones adversas como el sin-
drome serotoninérgico. No asociar con IMAO (incluso 2 semanas des-
pués de su supresion). El propranolol aumenta las concentraciones de
rizatriptan.

oee Precauciones

Contraindicados en pacientes con hipertension no controlada, enferme-
dad cardiaca isquémica, infarto, enfermedad vascular periférica o cere-
brovascular. Antes de su uso descartar enfermedad cardiovascular no
diagnosticada en mujeres posmenopausicas, hombres mayores de 40
anos o con factores de riesgo de enfermedad cardiaca isquémica. En
pacientes de riesgo controlar la tensién arterial.

oee Valoracion de la respuesta

Alivio o desapariciéon de la migrana.

eee Informacion al paciente

Iniciar el tratamiento lo mas rapidamente posible ante la aparicién de
los primeros sintomas. No utilizar como tratamiento preventivo. Si no
hay mejoria con la primera dosis no repetir. Si hay mejoria se puede
administrar otra dosis entre las 2—24h siguientes. Si aparece dolor en
pecho o brazo, acudir al centro sanitario. Evitar conducir.
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Fenobarbital

eelIndicaciones
Profilaxis y tratamiento de convulsiones y epilepsia.

oo Administracion

Ajustar dosis individualmente. Usualmente en adultos 100-200 mg/d en
1-2 dosis.

oo Reacciones adversas
Somnolencia. En nifos y ancianos, efecto paradéjico de excitabilidad.
Alteraciones dermatolégicas. Mas raro agranulocitosis, trombopenia y
tromboflebitis. Fotosensibilidad.

oo |nteracciones
Psicofarmacos, analgésicos, valproico e IMAO aumentan su efecto.
Puede disminuir los efectos de corticoides, anticoagulantes, doxiciclina,
anticonceptivos orales. Aumenta la toxicidad de metotrexato.

®@ Precauciones
Contraindicado en porfiria, embarazo y enfermedad respiratoria con dis-
nea. Monitorizar periédicamente sus niveles. Su concentracion 6ptima
es de 10-25 mcg/ml aunque en ocasiones se precisan niveles cercanos a
niveles toxicos (40 mcg/ml). Produce tolerancia y dependencia. La sus-
pension del farmaco se debe hacer de forma lenta. Precaucion en tareas
de especial riesgo. Evitar bebidas alcohdlicas.

ee Valoracion de la respuesta
Frecuencia e intensidad de las crisis.

oo Informacién al paciente
No consumir alcohol. No suspender el tratamiento bruscamente.
Precaucion en la conduccién o manejo de maquinarias peligrosas. Acudir
a los controles de monitorizacién del medicamento. No tomar otros medi-
camentos sin consultar con el médico. Evitar exposicion al sol.

Precisa monitorizacion. Produce fotosensibilidad.
No suspender el tratamiento de forma brusca.
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ee Indicaciones
Epilepsia y convulsiones.

oo Administracion

Ajustar dosis individualmente. Administrar con las comidas y a la misma
hora del dia.

oo Reacciones adversas
Nauseas y vomitos. Vértigo, confusion, insomnio, irritabilidad. Hiperplasia
gingival, erupciones, hirsutismo.

oo Interacciones
Son muy frecuentes y complejas. Consultar siempre medicacion conco-
mitante.

oo Precauciones

Insuficiencia hepatica y diabetes. No retirar el tratamiento bruscamente,
puede precipitar convulsiones y epilepsia. Evitar bebidas alcohdlicas.
Vigilar la higiene de la boca y el estado de las encias. Contraindicado en
embarazo y bloqueo cardiaco. Conviene realizar hemograma y funcion
hepatica de control. Monitorizar periodicamente sus niveles. La extrac-
cion se realizard inmediatamente antes de una dosis. Concentracion
6ptima 10-20 mcg/mL.

oo Valoracion de la respuesta
Frecuencia e intensidad de las crisis.

ee Informacion al paciente
No suspender el tratamiento bruscamente. Precaucion en la conduccion
o0 manejo de maquinarias peligrosas. No consumir alcohol. Acudir a los
controles de monitorizacion. No tomar otros medicamentos sin consul-
tar con el médico. Realizar buena higiene bucal.

Precisa monitorizacion. Presenta muchas interacciones (revisar y
controlar automedicacién). Vigilar el estado de boca y encias.
No suspender el tratamiento de forma brusca.
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oo Indicaciones
Epilepsia.
oo Administracién
Ajustar dosis individualmente (max. 20 mg/d).

oe Reacciones adversas

Cansancio, somnolencia, mareo, ataxia, confusidn, alteraciones del
comportamiento.

oe [nteracciones
Son muy frecuentes (consultar siempre medicacién concomitante).

oo Precauciones

Insuficiencia hepatica, renal, respiratoria aguda y apnea del suefo.
Contraindicado en miastenia gravis, drogodependencia y dependencia
alcohdlica. La suspension del farmaco se debe hacer de forma lenta.
Junto con valproico, puede inducir crisis de ausencia.

®e Valoracion de la respuesta
Frecuencia e intensidad de las crisis.

oo Informacion al paciente

No suspender el tratamiento bruscamente. Precaucién en la conduccién
o manejo de maquinarias peligrosas. No consumir alcohol.

Presenta muchas interacciones: revisar y controlar medicacion
concomitante (incluida automedicacién).
No suspender el tratamiento de forma brusca.
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Carbamazepina

ee Indicaciones
Epilepsia. Neuralgia de trigémino. Mania. Alcoholismo.

oo Administracién
En epilepsia, ajustar individualmente (méax 1,2 g/d). Monitorizar niveles.
En neuralgia de trigémino 400-800 mg/d en 2-3 dosis. Tomar con las
comidas y a intervalos de tiempo regulares.

oo Reacciones adversas
Somnolencia, mareos, ataxia, vision borrosa, molestias abdominales y
rash cutaneo. Es rara la aparicion de neuropatia periférica, alopecia,
impotencia, insuficiencia cardiaca, hipotension, alteraciones de la fun-
cién hepatica y/o renal, leucopenia.

oo Interacciones
Son muy frecuentes. Consultar siempre medicacion concomitante.

ee Precauciones
Contraindicado en pacientes con bloqueo AV, porfiria, antecedentes de
depresion de médula 6sea. Categoria D en el embarazo. No abandonar
el tratamiento de forma brusca (puede precipitar una crisis convulsival.
Realizar hemograma y funcién hepatica de control. Es conveniente
monitorizar periddicamente sus niveles. Realizar la extraccion inmedia-
tamente antes de una dosis. Concentracién dptima 4-11 mcg/ml.

ee Valoracion de la respuesta
Frecuencia e intensidad de las crisis epilépticas y dolor. En el alcoholis-
mo incidencia de recaida.

ee Informacion al paciente
No suspender el tratamiento bruscamente. Precaucion en la conduccion
o0 manejo de maquinarias peligrosas. Acudir a los controles de monitori-
zacion. No tomar otros medicamentos sin consultar con el médico.

Precisa monitorizacion. Presenta muchas interacciones.
No suspender bruscamente el tratamiento.
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oo Indicaciones
Epilepsia y convulsiones.

ee Administracién
Ajustar dosis individual y progresivamente (usual 20-40 mg/kg/d en 1-2
tomas). Cuando se estabilice se puede pasar a forma “crono” (una vez al
dia). Administrar con las comidas sin masticar o trocear y preferente-
mente por la noche.

oo Reacciones adversas
Nauseas, vomitos, dolor abdominal, estrefimiento, sedaciéon, somnolen-
cia, aumento de apetito, hepatitis, diarrea, exantemas cutaneos, coagu-
lopatia, temblor, pancreatitis y alopecia transitoria.

oo Interacciones
Separar 2h la administracion de antidcidos. Su uso junto a clonazepam
puede precipitar crisis de ausencia. Potencia los efectos de: IMAQO,
depresores del SNC y anticoagulantes.

oo Precauciones
Contraindicado en hepatitis, insuficiencia hepatica. Precaucion en porfi-
ria. Controles hemograma y funcién hepatica al inicio del tratamiento.
No retirar bruscamente el medicamento. Monitorizar periddicamente
sus niveles. La extraccidon se realizard inmediatamente antes de una
dosis. Concentracion dptima 50-100 mcg/mLl. Evitar bebidas alcohdlicas

oo Valoracion de la respuesta
Frecuencia e intensidad de las crisis.

ee Informacion al paciente
No suspender el tratamiento bruscamente. Precaucion en la conduccién
o manejo de maquinarias peligrosas. No consumir alcohol. Acudir a los
controles de monitorizacion. Avisar al médico inmediatamente si apare-
ce pérdida de apetito, vomitos de repeticién, dolores abdominales o rea-
paricion de crisis.

Precisa monitorizacion. Administrar con las comidas. No partir los
comprimidos. No suspender bruscamente el tratamiento.
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Etosuximida, Lamotrigina, Levetiracetam, Oxcarbazepina,

Tiagabina, Vigabatrina.

oo Indicaciones
Epilepsia.

oo Administracién
Dosis segun medicamento con incrementos graduales hasta dosis de
mantenimiento.

oo Reacciones adversas
Somnolencia, mareos, ataxia, astenia. Lamotrigina: erupcion exantema-
tica (en los primeros dos meses de tratamiento), diplopia. Levetiracetam:
diarrea. Oxcarbazepina: hiponatremia asintomatica. Etosuximida: cefa-
lea y pérdida de peso. Vigabatrina: agitacion e insomnio.

oo Interacciones
Con otros antiepilépticos. Oxcarbazepina: con AINE y diuréticos contro-
lar la natremia, evitar litio e IMAQO. El paracetamol puede reducir los
niveles de lamotrigina.

ee Precauciones
Lamotrigina: hemograma cada seis meses por el efecto antifélico. Su
uso durante el primer trimestre de gestacion podria incrementar el ries-
go de fisuras orales. Oxcarbazepina: controlar los iones en pacientes que
toman AINE o diuréticos; contraindicado en embarazo por riesgo de fisu-
ra palatina. Vigabatrina: precaucion en trastorno mental grave. No aban-
donar el tratamiento de forma brusca.

oo Valoracion de la respuesta
Frecuencia e intensidad de las crisis epilépticas.

ee Informacion al paciente
No suspender el tratamiento bruscamente. Precaucion en la conduccion
0 manejo de maquinarias peligrosas.

Pueden producir somnolencia y mareo. El inicio y la suspension del
tratamiento deben hacerse gradualmente.
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ANTIEPILEPTICOS CON OTRAS INDICACIONES

Gabapentina, Pregabalina, Topiramato

oee Indicaciones

Epilepsia. Dolor neuropético (gabapentina, pregabalina). Prevencién de
migrafa (topiramato).

oee Administracién

Dosis segin medicamento y patologia. Ajustar gradualmente hasta dosis
de mantenimiento. Pueden tomarse con o sin alimentos.

oee Reacciones adversas

Somnolencia, mareos, temblor, ataxia, nistagmus, astenia. Mas raros,
impotencia, aumento de apetito y de peso [gabapentina y pregabalina). EL
topiramato puede producir anorexia, pérdida de peso (debido al efecto
diurético), alteraciones del comportamiento, litiasis renal.

oee Interacciones

Los antiacidos retrasan la absorcién de gabapentina (espaciar 2h). La
pregabalina puede aumentar los efectos del alcohol y benzodiacepinas.
El topiramato interacciona con fenitoina, carbamazepina, digoxina, y
anticonceptivos orales.

©ee Precauciones

Topiramato: antecedentes de urolitiasis. Pregabalina intolerancia a lac-
tosa o galactosa y precaucion en diabéticos por el aumento de peso. No
abandonar el tratamiento de forma brusca.

oee Valoracion de la respuesta

Frecuencia e intensidad de las crisis epilépticas y/o dolor.

oee Informacioén al paciente

No suspender el tratamiento bruscamente. Precaucion en la conduccidn
o manejo de maquinarias peligrosas. Con topiramato asegurar una ade-
cuada ingesta de agua (mas de un litro y medio).
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ANTIPARKINSONIANOS ANTICOLINERGICOS

Biperideno

oee Indicaciones

Tratamiento sintoméatico de la enfermedad de Parkinson.
Extrapiramidalismo inducido por medicamentos (fenotiazinas).

oee Administracién
Dosis segun patologia y forma farmacéutica, con incrementos graduales

segun la respuesta. Existen formas retardadas para tratamiento de
mantenimiento. Administrar preferentemente con las comidas.

oee Reacciones adversas

Sequedad de boca, sed, disminucion de secreciones bronquiales, midria-
sis, fotofobia, dificultad en la acomodacion, piel seca, dificultad en la
miccion, estrefimiento y nduseas. Menos frecuentes: gingivitis, euforia,
disminucion de memoria, somnolencia, nerviosismo, taquicardia y con-
fusion.

ooe Interacciones

Aumentan sus efectos anticolinérgicos: antihistaminicos, neurolépticos y
antidepresivos triciclicos.

©oee Precauciones

Contraindicados en hipertrofia de préstata, ileo paralitico, estenosis pilé-
rica, colitis ulcerosa, miastenia gravis y glaucoma de angulo estrecho.
No interrumpir bruscamente el tratamiento. Precaucion en HTA, taqui-
cardia, insuficiencia cardiaca y edad avanzada por el riesgo de sindrome
confusional.

oee Valoracion de la respuesta
Mejoria de los sintomas.

oee Informacion al paciente

No interrumpir el tratamiento bruscamente. Precaucion en la conduc-
cién o manejo de maquinas, el medicamento puede producir somnolen-
cia. No consumir bebidas alcohélicas. Evitar exposicion prolongada a
temperaturas extremas.
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ANTIPARKINSONIANOS DOPAMINERGICOS

LEVODOPA: Levodopa+Benserazida, Levodopa+Carbidopa

oee Indicacion

Tratamiento sintomatico de la enfermedad de Parkinson y otros parkin-
sonismos.

oee Administracién
Dosis individualizada. Se debe administrar 30min antes de las comidas.

oee Reacciones adversas

Nauseas, vomitos, disgeusia y diarrea. Movimientos anormales involun-
tarios o discinesias. Menos frecuentes agitacion, ansiedad, euforia,
insomnio, somnolencia y depresion, sobre todo en personas de edad
avanzada. Otros: hipotension ortostatica, arritmias y retencion urinaria.

oee Interacciones

Con IMAQO (riesgo de crisis hipertensivas). Disminuyen su efecto: antiaci-
dos, fenitoina, neurolépticos, dieta rica en proteinas. La asociacion con
otros antiparkinsonianos, permite reducir la dosis de levodopa.

oee Precauciones

Contraindicado en glaucoma de angulo estrecho, melanoma, embarazo.
Precaucién en HTA, depresion, asma, insuficiencia renal y hepatica
grave, enfermedades cardiovasculares, endocrinas y psiquiatricas, his-
toria de Ulcera péptica. La orina puede tomar un color rojizo. Evitar die-
tas con alto contenido proteico y no interrumpir el tratamiento brusca-
mente.

oee Valoracion de la respuesta
Mejoria subjetiva y objetiva de los signos y sintomas de la enfermedad.

oee Informacion al paciente

Tomar 1/2h antes de las comidas. A largo plazo disminuye el efecto.
Puede provocar oscurecimiento de la orinay el sudor. Incorporarse de la
cama o de los asientos despacio (riesgo de mareo). Precaucion al condu-
cir o manejar maquinas. Ante olvido de una dosis tomarla lo antes posi-
ble, salvo que falten menos de 2h para la siguiente.
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ANTIPARKINSONIANOS AGONISTAS DOPAMINERGICOS

Bromocriptina, Cabergolina, Lisurida, Pergolida, Ropinirol

oo Indicacion

Enfermedad de Parkinson. Bromocriptina y lisurida: inhibicion de la lac-
tancia, hiperprolactinemia y acromegalia.

oo Administracion

Dosis seglin medicamento, patologia y respuesta. Por via oral con las
comidas.

oo Reacciones adversas
Son dosisdependientes. Las mas frecuentes son nauseas, vomitos e
hipotension ortostatica. Menos frecuentes: cefalea, fatiga, somnolencia,
arritmia, movimientos involuntarios, discinesia, congestién nasal y esta-
dos confusionales y alucinaciones con dosis altas. Sincope y edemas con
ropirinol. Pergolida puede producir valvulopatias.

oo Interacciones
Evitar alcohol, eritromicina y josamicina (bromocriptina, cabergolina),
derivados ergéticos, selegilina (pergolida), fluvoxamina (ropinirol).
Diminuyen su efecto antiparkinsoniano: neurolépticos, metoclopramida,
griseofulvina. Potenciacion del efecto sedante con depresores del SNC.

oo Precauciones
Precaucion en Sindrome de Raynaud, historia de Ulcera péptica, enfer-
medades cardiovasculares y hepaticas graves, enfermedades mentales
graves (psicosis), y en tratamiento antihipertensivo.

oo Valoracion de la respuesta
Mejoria subjetiva y objetiva de los signos y sintomas de la enfermedad.

oo Informacidn al paciente
Precaucién en la conduccién o manejo de maquinas. Incorporarse de la
cama o de los asientos despacio (riesgo de mareo). Se aconseja control
ginecolégico cada 6-12 meses en mujeres posmenopadusicas y control
periédico de la tension arterial. No interrumpir bruscamente el trata-
miento.

Control periddico de tension arterial. Riesgo de mareos,
No interrumpir el tratamiento de forma brusca.
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ANTIPSICOTICOS TiPICOS

Ver clasificacion

oee Indicaciones
Psicosis. Delirio y trastornos confusionales graves en el anciano.

©ee Administracion
Dosis seglin medicamento y patologia. Los tioxantenos tienen formas
depot.

oee Reacciones adversas

Sedacion, somnolencia. Efectos extrapiramidales, rigidez, parkinsonis-
mo, distonia aguda, acatisia, discinesia tardia. Sequedad de boca, vision
borrosa, dificultad miccional, retencién urinaria, aumento de presion
ocular, estrefimiento, ileo paralitico. Hipotensiéon postural, taquicardia,
galactorrea, ginecomastia, amenorrea, aumento de peso, impotencia.
Hipersalivacion (haloperidol). Fotosensibilidad. Raramente leucopenia,
hipertermia grave (sindrome neuroléptico maligno). Ictericia obstructiva
(fenotiazinas).

oee Interacciones
Antidcidos (separar administraciéon 2h). Potencian los efectos de otros
depresores de SNC. Junto con litio aumenta el riesgo de neurotoxicidad.

oee Precauciones

Evitar el alcohol. En tratamientos prolongados realizar controles oftal-
moldgicos y analiticos (hemograma). Contraindicados en parkinson. Si
los signos de rigidez (rueda dentada) son muy acusados enviar al médi-
co. Si aparece fiebre alta (>40°) o rigidez muscular grave con alteracio-
nes respiratorias (sindrome neuroléptico maligno), suspender inmedia-
tamente el tratamiento y acudir al médico.

oee Valoracion de la respuesta
Mejoria de signos y sintomas.

oee Informacion al paciente

Evitar incorporarse de forma brusca (riesgo de mareo). Acudir a consul-
ta si aparece fiebre, dolor de garganta, erupciones, temblores, colora-
cion amarilla de la piel, alteraciones de la visiéon o movimientos involun-
tarios. No abandonar la medicacion bruscamente, no beber alcohol ni
consumir drogas. No tomar otros medicamentos sin consultar. Pueden
producir aumento de peso (controlar la alimentacién). Evitar conducir o
manejar maquinaria peligrosa.
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o eee Clasificacién de antipsicéticos
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oo Indicacion
Tratamiento y prevencion de la psicosis maniaco-depresiva.

oo Administracion

Iniciar con dosis bajas hasta niveles terapéuticos. La retirada debe ser
gradual.

oo Reacciones adversas

Nauseas, vomitos, diarrea, debilidad muscular y aturdimiento. Temblor
de manos, poliuria, polidipsia. Aumento de peso, edemas. Puede exacer-
bar acné, psoriasis y erupciones cutaneas. A largo plazo alteraciones
tiroideas, de la memoria y de la funcion renal. La intoxicacion es muy
grave. Los sintomas son movimientos anormales, ataxia, temblor inten-
so de manos, somnolencia, disartria, hiperreflexia, convulsiones, comay
muerte.

oo Interacciones

Muchos medicamentos pueden aumentar la toxicidad del litio. Consultar
siempre medicacion concomitante.

oo Precauciones
Contraindicado en leucemia. Precaucion en insuficiencia renal o cardia-
ca, hipotiroidismo, miastenia gravis. Monitorizar niveles de litio, funcién
tiroidea y funcion renal. Ante situaciones que provoquen pérdida hidrica
o de sal (vdmitos, diarrea, sudoracion excesiva) puede ser preciso dismi-
nuir o retirar la dosis por riesgo de intoxicacion. Debe interrumpirse 24h
antes de cirugia.

ee Valoracion de la respuesta
Mejoria de los sintomas, disminucion de recaidas.

ee Informacion al paciente
No sobrepasar las dosis indicadas Si aparecen sintomas de intoxicacion
acudir rapidamente a un centro sanitario. Mantener siempre el mismo
consumo de sal en la dieta y asegurar al menos dos litros de liquido al
dia. Acudir a los controles. Evitar conducir o manejar de maquinaria peli-
grosa. Evitar el alcohol. Si es posible algtn familiar deberia responsabi-
lizarse del tratamiento. Ante olvido de una dosis, no doblar la siguiente.

Precisa monitorizacion. No sobrepasar dosis y
vigilar sintomas de intoxicacion.
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ANTIPSICOTICOS ATiPICOS

Aripiprazol, Clotiapina, Clozapina, Olanzapina, Quetiapina,

Risperidona, Ziprasidona

oo Indicaciones
Psicosis. Risperidona también en alteraciones del comportamiento aso-
ciado a las demencias y autismo.

oo Administracion
Dosis y pauta segun medicamento. Oral o parenteral (para cuadros de
agitacion severa o agresividad).

oo Reacciones adversas
Sedacion, somnolencia. Episodios isquémicos cerebrales en pacientes
con demencia. Sintomas extrapiramidales (rigidez, parkinsonismo, dis-
tonia...) Sindrome neuroléptico maligno (hipertermia, rigidez, alteracio-
nes de conciencia...). Aumento de peso, eosinofilia, hipotensién postural.
Efectos anticolinérgicos (sequedad de boca, visién borrosa, retencién
urinaria...). Leucopenia (sobretodo con clozapinal.

oo Interacciones
Consultar segun medicamento.

oo Precauciones
En tratamientos prolongados realizar controles analiticos (con clozapina
desde el inicio). Precaucién en el parkinson, accidentes isquémicos
cerebrales, glaucoma de angulo estrecho, tumor cerebral, epilepsia,
insuficiencia cardiaca, hepatica y renal grave, hipertiroidismo, primer
trimestre de embarazo. Si los signos de rigidez (rueda dentada) son muy
acusados derivar al médico. Si aparece fiebre alta (>40°) o rigidez mus-
cular grave con alteraciones respiratorias (sindrome neuroléptico
maligno), derivar inmediatamente al médico.

oo Valoracion de la respuesta
Mejoria de signos y sintomas.

oo Informacion al paciente
Evitar levantarse de forma brusca (riesgo de mareo). Acudir a consulta si
aparece fiebre, dolor de garganta, erupciones, temblores, coloracion
amarilla de la piel, movimientos involuntarios o alteraciones de la vision.
No abandonar la medicacion bruscamente. No beber alcohol ni consu-
mir drogas. La solucion de risperidona es incompatible con el té. No
tomar otros medicamentos sin consultar. Pueden producir aumento de
peso (controlar la alimentacidn). Evitar conducir o manejar maquinaria
peligrosa.

En tratamientos prolongados se precisan controles analiticos.
En pacientes con demencia aumenta el riesgo de ictus.



\ " L sistema nerviosos | BENZODIAZEPINAS

Alprazolam, Bromazepam, Clometiazol, Cloracepato,
Diazepam, Halazepam, Ketazolam, Loracepam,

Lormetazepam, Midazolam, Tetrazepam, Zaleplon,
Zolpidem, Zopiclona

oo Indicaciones
Ansiedad. Insomnio. Epilepsia. Espasmos musculares.

oo Administracién
Segln medicamento, patologia y respuesta. Utilizar la menor dosis efec-

tiva y el menor tiempo posible. Los ancianos presentan mayor sensibili-
dad (utilizar 1/2-1/3 de las dosis de adulto).

oo Reacciones adversas
Somnolencia, fatiga, mareo. Poco frecuentes: cefalea, lipotimia, ataxia,
disartria, pesadillas, alucinaciones, ansiedad paradéjica, amnesia ante-
régrada, disminucién de la libido. Raros: ginecomastia, galactorrea,
alteraciones menstruales, ictericia, alteraciones hematologicas...

oo Interacciones
n-24 Potencian su efecto: depresores de SNC (alcohol, antidepresivos, neuro-
m lépticos...), anticonceptivos orales, paracetamol, heparina. Disminuyen
su efecto: antiepilépticos, teofilinas, tabaco, antiacidos. Potencian el
efecto de la digoxina.

ee Precauciones

Contraindicadas en embarazo, insuficiencia respiratoria o hepatica seve-
ra, apnea de suefo, miastenia gravis, intoxicacion etilica aguda, sincope.
Precaucion en drogodependencias, insuficiencia renal y porfiria.
Producen tolerancia, dependencia y sindrome de abstinencia (suspender
gradualmente). Vigilar la adherencia y acumulacion de envases. En into-
xicacion aguda su antidoto es el flumazenilo. Evitar exposicion prolonga-
da al sol.

oe Valoracion de la respuesta
Mejoria en escalas de ansiedad y en la funcidn social. Mejoria en la
induccion y horas de sueno. Mejoria en los sintomas de contractura
muscular.

ee Informacion al paciente

Utilizar solo la dosis y tiempo prescritos. No suspender bruscamente el
tratamiento. Evitar el consumo de alcoholy excitantes (café, colas, té, ...).
Evitar la conduccion y actividades de riesgo.

Utilizar el menor tiempo posible. Producen tolerancia dependencia
y sindrome de abstinencia. Suspender tratamiento gradualmente.
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ANTIDEPRESIVOS

Amitriptilina, Clorimipramina, Imipramina, Nortriptilina
(Triciclicos)

Maprotilina, Mianserina, Mirtazapina, Trazodona
(Heterociclicos)

oo Indicacién
Depresion. Dolor crénico, enuresis, ataque panico, trastorno obsesivo,
bulimia, profilaxis de la migrana.

oo Administracién
Dosis y pauta segiin medicamento y paciente. Administrar preferente-
mente por la noche. Iniciar a dosis bajas y aumentar lentamente segln
respuesta. Los efectos pueden tardar en aparecer 2-4 semanas.

oo Reacciones adversas
Sequedad de boca, estrefimiento, sudoracion, ileo paralitico, vision borro-
sa, hipotension ortostatica, retencion urinaria y sedacion. Menos frecuen-
tes, temblor fino, convulsiones, arritmias, aumento del peso y del apetito,
disminucion de la libido con retardo o inhibicion de la eyaculacion.

oo Interacciones
Potencian sus efectos: alcohol, anticolinérgicos, tranquilizantes, neuro-
lépticos, anticonvulsivantes, fluoxetina, opiaceos, fluconazol. Es peligro-
so el uso concomitante con IMAO.

oo Precauciones
La supresion brusca puede ocasionar cefalea, irritabilidad, alteracion del
suefo, mialgias, nduseas, vomitos. Los triciclicos estan contraindicados
en cardiopatia isquémica, arritmias, glaucoma, hipertrofia prostatica,
epilepsia, hepatopatia y embarazo. Precaucion en HTA, diabetes, alcoho-
lismo, hipertiroidismo. Vigilar la adherencia y la acumulacién de enva-
ses. Evitar exposicion prolongada al sol.

oo Valoracion de la respuesta
Mejoria de los sintomas y escalas de depresion, funcion social. Escala
visual analdgica en el caso de dolor cronico y calendario de incontinen-
cia urinaria nocturna en la enuresis.

ee Informacion al paciente
El efecto puede tardar en aparecer unas semanas. Evitar el alcohol y
conducir o realizar trabajos de riesgo. No suspender el tratamiento
bruscamente.

Vigilar adherencia al tratamiento y acumulacion de envases.
Producen fotosensibilidad.
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INHIBIDORES DE LA RECAPTACION DE NEUROTRANSMISORES

Ver clasificacion

oee Indicaciones

Depresion. Trastorno de ansiedad generalizada, ataques de panico, fobia
social, bulimia, trastorno por estrés postraumatico, trastornos obsesivos
compulsivos.

oee Administracion

Dosis segun medicamento, patologia y respuesta, habitualmente en
dosis Unica por la manana. Comenzar con dosis bajas y aumentar len-
tamente. La respuesta clinica puede tardar 2-4 semanas. En ancianos
utilizar dosis menores que en adultos.

oee Reacciones adversas

Trastornos gastrointestinales, sequedad de boca, anorexia, cefalea, ner-
viosismo, insomnio, somnolencia, temblores, ansiedad, fatiga, dificultad
de concentracion, irritabilidad, euforia, disminucién de la libido, altera-
ciones de la eyaculacion, cambios en el peso, taquicardia, alteraciones
de la tension arterial. En ancianos hiponatremia. Sindrome serotoninér-
gico (hipertermia, rigidez, confusion...)

oo Interacciones

Potencian sus efectos los sedantes, antidepresivos triciclicos, neurolép-
ticos, IMAQ, tramadol.

oee Precauciones

No indicados en nifios o adolescentes. La supresion brusca puede oca-
sionar: cefalea, irritabilidad, alteracion del suefo, mialgias, nauseas,
vémitos (suprimir gradualmente en 2-3 semanas). Precaucién en insufi-
ciencia hepética y renal, diabetes (hipoglucemias), epilepsia, cardiopatia,
caquexia. Con venlafaxina, reboxetina y duloxetina es recomendable un
control estricto de la tension arterial. Si las reacciones adversas son
muy intensas pueden obligar a suspender el tratamiento.

oee Valoracion de la respuesta
Mejoria de los sintomas y escalas de depresidn, funcion social.

oee Informacion al paciente
El efecto puede tardar en aparecer varias semanas. No suspender el tra-



ANTIDEPRESIVOS | sistema nervioso

tamiento bruscamente. Consultar si va a tomar otra medicacion o pro-
ducto natural. Evitar el alcohol. Precaucion al conducir o al realizar tra-
bajos de riesgo. Acudir a consulta si aparece excesivo nerviosismo, fie-
bre, rigidez...

oee Clasificacion de inhibidores de la recaptacion de neuro-
tansmisores

Inhibidores recaptacion de Serotonina: Citalopram, Escitalopram,
Fluoxetina, Fluvoxamina, Paroxetina, Sertralina

Inhibidores recaptacion de la Noradrenalina: Reboxetina

Inhibidores recaptacion de Serotonina y Noradrenalina: Duloxetina,
Venlafaxina
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Piracetam

oo Indicaciones
Demencia senil, arteriosclerosis, trastornos de la atencion y la memoria,
vértigos, sindrome postraumatico cerebral.

ee Administracién
Oral: 800-1600 mg/8h. También puede administrarse por via intravenosa.

oo Reacciones adversas
Insomnio, somnolencia, aumento de peso y depresion. A altas dosis en
ancianos puede aparecer nerviosismo, vértigo, alucinaciones y angustia.
oo Interacciones
No se han descrito interacciones relevantes.

ee Precauciones
Reducir dosis en insuficiencia renal. Precauciéon en pacientes con altera-
ciones hemostaticas.

ee Valoracion de la respuesta
Mejoria de los sintomas.

ee Informacién al paciente

Si aparece algun sintoma molesto por la toma del medicamento acudir a
consulta.

Valorar periodicamente la eficacia del tratamiento.
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Donepezilo y Rivastigmina

oo Indicaciones
Tratamiento del Alzheimer leve/moderado

oo Administracion

Donepezilo: 5 mg/d durante 1 mes, en dosis Unica por la noche. En fun-
cién de la respuesta se puede aumentar hasta 10 mg/d. Rivastigmina: de
1,5-6 mg/12h con el desayuno y cena.

oe Reacciones adversas

Nauseas, vomitos, diarrea, calambres musculares, pérdida de peso,
insomnio, agitacion, confusion, fatiga, arritmias cardiacas. Raramente
sintomas extrapiramidales.

ee Interacciones
Con betanecol, posible potenciacion de la toxicidad. Pueden aumentar
los efectos de los relajantes musculares.

®e Precauciones

Pacientes con sindrome del nodo sinusal o trastornos de la conduccidn.
Ulcera gastrica o duodenal activa o predisposicion a ellas. Antecedentes
de asma o enfermedad obstructiva pulmonar. Pueden inducir o exacer-
bar obstrucciones urinarias y convulsiones.

®e Valoracion de la respuesta
Disminucion de la progresion, estabilidad o mejoria en las escalas de
deterioro cognitivo.

oo [nformacion al paciente
No suspender el tratamiento de forma brusca.

Valorar periddicamente la eficacia del tratamiento.
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Betahistina

oo Indicaciones
Vértigo asociado al sindrome de Meniére.
oo Administracién
8 mg/8h (max 48 mg/d). Tomar mejor con las comidas.

®e Reacciones adversas
Molestias gastrointestinales y reacciones cutaneas.

oo Interacciones
No se han descrito.

oo Precauciones
Asma, gastritis. Contraindicado en Ulcera gastroduodenal y feocromoci-
toma.

ee Valoracion de la respuesta
Alivio o desaparicién de los sintomas vertiginosos.

ee Informacion al paciente

El efecto puede tardar en aparecer 2 semanas. Si aparecen molestias
gastricas, administrar con las comidas.

El efecto puede tardar en aparecer 2 semanas.
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ee Indicaciones

Vértigo y tinnitus. Profilaxis de las crisis de angina de pecho.
oo Administracién

20 mg/8h con las comidas.

oe Reacciones adversas

Nauseas, vomitos, dolor abdominal, astenia, cefalea, mareos, alteracio-
nes cutaneas. Raramente sintomas extrapiramidales. Hipotension,
rubefaccion.

oo Interacciones
No se han descrito.

ee Precauciones
Embarazo y lactancia.

oe Valoracion de la respuesta
Mejoria o desaparicion de los sintomas.

ee Informacion al paciente
Si en tres meses no hay mejoria, acudir al médico.

Valorar periddicamente la eficacia del tratamiento.
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Dexametasona, Fluorometolona, Hidrocortisona,

Prednisolona y Rimexolona

oo Indicaciones
Inflamacion ocular. Conjuntivitis alérgica. Lesiones de la cornea.

oo Administracién
Dosis y pauta segun farmaco. El tratamiento no debe sobrepasar las 4
semanas. Después de la instilacion cerrar suavemente los ojos y ocluir
el conducto nasolagrimal durante 1min para reducir su absorcion sisté-
mica

oe Reacciones adversas
Su uso prolongado puede originar hipertension ocular (mas de 10 dias,
controlar presion ocular], cataratas, infecciones oculares secundarias
en la cornea, vision borrosa, irritacion ocular. Fotofobia, ojo rojo, prurito,
lagrimeo. Sistémicos (raros): cefalea, hipotension, rinitis, faringitis y
alteraciones en el gusto.

oo Precauciones
Vigilar si aparecen ulceraciones. Precaucion en pacientes con glaucoma.
Contraindicado en queratitis (herpética o fungica) y en infecciones puru-
lentas.

®e Valoracion de la respuesta
Mejoria de los signos y sintomas.

oo [nformacion al paciente
Consultar al médico si no hay mejoria a la semana de tratamiento.
Comunicar si aparecen cambios de agudeza visual. Para la correcta apli-
cacion: lavarse las manos, no tocar el ojo con el aplicador, cerrar el ojo
durante unos minutos. Desechar el envase después de un mes tras la
apertura o al finalizar el tratamiento. No compartir con otra persona.
Puede producir vision borrosa.

Explicar técnica correcta de administracion.
Desechar el envase al mes de la apertura.
El uso prolongado puede originar hipertension ocular (controlar).
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ANTIGLAUCOMA: SIMPATICOMIMETICOS

oee Indicaciones
Glaucoma de &ngulo abierto. Hipertension ocular.

oee Administracién

1 gota/12h. Después de la instilacidn cerrar suavemente los ojos y ocluir
el conducto nasolagrimal durante Tmin para reducir su absorcién sisté-
mica. Si se emplea mas de un farmaco, espaciar la administracion de 5-
10min.

oee Reacciones adversas

Enrojecimiento ocular, prurito, lagrimeo, vision borrosa, fotofobia,
Raramente iritis y uveitis. Efectos sistémicos: cefalea, fatiga sequedad
de boca, alteraciones del gusto, vértigo, astenia. Raros: arritmias y reac-
ciones alérgicas sistémicas, disnea.

oee Interacciones

Esta contraindicado su uso en pacientes tratados con IMAO y antidepre-
sivos triciclicos.

©ee Precauciones

En pacientes en tratamiento con antihipertensivos puede producir hipo-
tension. Si se observan reacciones de tipo alérgico, suspender el trata-
miento. Contiene cloruro de benzalconio, precaucion en usuarios de len-
tes de contacto.

oee Valoracion de la respuesta
Medida de la presion intraocular.

oee Informacion al paciente

Lavarse las manos antes de aplicarse el colirio. Puede aparecer vision
borrosa. Si se utilizan lentes de contacto quitarlas antes de administrar
las gotas y esperar 15min. No utilizar después de 1 mes de la apertura.
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ANTIGLAUCOMA: INHIBIDORES DE LA ANHIDRASA CARBONICA

Brinzolamida y Dorzolamida

oee Indicaciones
Glaucoma de angulo abierto.

oee Administracion

1 gota 2-3 veces/d. Después de la instilacion cerrar suavemente los ojos
y ocluir el conducto nasolagrimal durante Tmin para reducir su absor-
cion sistémica. Si se emplea mas de un farmaco espaciar la administra-
cion de 5-10min.

oee Reacciones adversas
Conjuntivitis, queratitis, escozor, inflamacion o irritacion de parpados y
vision borrosa. Otros efectos descritos son: cefalea, sabor amargo, fati-

ga y nauseas. Somnolencia, parestesias en cara y extremidades, célico
renal, actfenos.

oee Interacciones
No se han encontrado interacciones relevantes.

oee Precauciones

Alergia a sulfamidas, insuficiencia renal y acidosis metabdlica.
Suspender tratamiento si aparecen reacciones de hipersensibilidad.
Pacientes con antecedentes de calculos renales tienen mas riesgo de
urolitiasis. Contienen cloruro de benzalconio, precaucién en usuario de
lentes de contacto.

oee Valoracion de la respuesta
Medida de la presion intraocular.

oee Informacion al paciente

Lavarse las manos antes de aplicarse el colirio. Puede aparecer vision
borrosa. Si se utilizan lentes de contacto quitarlas antes de administrar
las gotas y esperar 15min. No utilizar después de 1 mes de la apertura.
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ANTIGLAUCOMA: BETABLOQUEANTES

oee Indicaciones
Hipertension ocular. Glaucoma.

oee Administracion

1 gota 2 veces/d. La oclusién nasolagrimal reduce la absorcién sistémi-
ca, con lo que se reducen los efectos adversos.

oee Reacciones adversas

Conjuntivitis, queratitis, blefaritis. En un 30-50% de los pacientes se pro-
duce vision borrosa de corta duracion; alteraciones de la vision.
Bradicardia, hipotension, cefalea, diarrea, nauseas.

ooe Interacciones

El uso concomitante con betabloqueantes sistémicos puede producir una
respuesta exagerada e inducir hipotension y bradicardia.

oee Precauciones

Contraindicado en bradicardia sinusal. Precaucion en asma, arritmias,
insuficiencia cardiaca manifiesta, rinitis alérgica grave, EPOC. Se deben
adoptar precauciones por su posible absorcién sistémica en pacientes
con hipotensidn, insuficiencia cardiaca, hipertiroidismo o diabetes.
Vigilar frecuencia cardiaca.

oee Valoracion de la respuesta
Medida de la presion intraocular.

oee Informacion al paciente

Lavarse las manos antes de aplicar el colirio. Utilizar solo el tiempo indi-
cado por el médico. Pueden producirse alteraciones visuales después de
la instilacién. Precaucion al conducir.
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ANTIGLAUCOMA: ANALOGOS DE PROSTAGLANDINAS

Latanoprost, Travoprost

oee Indicaciones
Glaucoma de angulo abierto. Hipertension ocular.

oee Administracion

1gota/d, preferentemente por la noche. Después de la instilacion cerrar
suavemente los ojos y ocluir el conducto nasolagrimal durante Tmin
para reducir su absorcion sistémica. Si se emplea mas de un farmaco
espaciar la administracién de 5-10min.

oee Reacciones adversas

Enrojecimiento ocular, blefaritis, dolor ocular, aumento de la pigmenta-
cion del iris, fotofobia. También se han descrito casos de iritis, uveitis y
edema macular. Raramente exacerbacion de asma, taquicardia y dolor
toréacico.

oee Interacciones
No se han descrito interacciones relevantes.

oee Precauciones

Pacientes con iritis y uveitis. Latanoprost debe conservarse en nevera
(advertir al paciente).

oee Valoracion de la respuesta

Medida de la presion intraocular

oee Informacién al paciente

Lavarse las manos antes de aplicar el colirio. Puede cambiar gradual-
mente el color de los ojos. Si se utilizan varios colirios espaciar su admi-
nistracion al menos 10min.
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CORTICOIDES TOPICOS

oo Indicaciones
Dermatosis. Coadyuvante en terapia esteroidea en eritrodermia genera-
lizada.

oo Administracién
Aplicar 1-2 veces/d una capa fina. Sélo en dermatopatias graves se
puede aplicar vendaje oclusivo. Evitar contacto con ojos y mucosas.

oo Reacciones adversas
Dermatosis, quemazon, prurito y sequedad. Si se utilizan durante largos
periodos pueden producir estrias, atrofia y debilitamiento de la piel, pur-
pura, hipopigmentacidn, infeccion oportunista.

oo [nteracciones
No asociar con pimecrolimus.

®e Precauciones
Psoriasis (utilizar con precaucién, siempre bajo supervisién de un espe-
cialista). Contraindicado en infecciones y piel dafada (Ulcera). En emba-
razadas no utilizar en zonas extensas ni periodos prolongados.

oo Valoracion de la respuesta
Alivio de la inflamacidn y/o el picor.

ee Informacién al paciente
Usar sdlo bajo prescripcion médica y no sobrepasar el tiempo recomen-
dado. Aplicar una capa fina, solo en la zona afectada, con un masaje
suave y lavar bien las manos tras la aplicacion. Evitar contacto con ojos
y mucosas. Finalizar el tratamiento de forma gradual, aumentando el
tiempo entre las aplicaciones.

oo Clasificacion de corticoides
Baja Potencia: Hidrocortisona
Potencia Moderada: Clobetasona, Diclorisona, Fluocortina

Potencia Alta: Beclometasona, Betametasona, Budesonida,
Desoximetasona, Diflorasona, Diflucortolona, Fluclorolona,
Fluocinolona, Fluocinonido, Fluocortolona, Flupamesona,
Halometasona, Metilprednisolona, Mometasona, Prednicarbato

Potencia muy Alta: Clobetasol, Halcinonido
Evitar vendajes oclusivos (posibles efectos sistémicos). No

sobrepasar el tiempo recomendado. Lavarse las manos tras la
aplicacion. Evitar la asociacion con pimecrolimus.
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Isotretinoina

oo Indicaciones
Acné grave.

oo Administracion

Ajuste gradual e individual de la dosis. Debe ingerirse con alimentos,
1-2 veces/d. En general, el tratamiento dura 4-6 meses.

oo Reacciones adversas
Sequedad de piel y mucosas (conjuntivitis, queilitis labial, epistaxis
nasal]. Anemia, trompocitopenia, neutropenia, cefalea, trastornos ocula-
res, fotofobia, aumento de transaminasas, hepatitis, artralgias, mialgias,
dolor de espalda, aumento de triglicéridos.

oo Interacciones
Con vitamina A, riesgo de hipervitaminosis. Evitar administracién simul-
tdnea con tetraciclinas (hipertensién intracraneal benigna).

®e Precauciones

Insuficiencia hepatica y renal. Diabetes. Contraindicado en embarazo;
muy teratégeno (categoria X); se deben tomar medidas estrictas de pre-
vencion del embarazo. En caso de amenorrea, durante el tratamiento y
hasta 5 semanas después, hacer test de embarazo. Controles de lipidos
y glucemia, mas frecuentes en pacientes con diabetes, obesidad, alcoho-
lismo o dislipemias. Control de enzimas hepaticas antes del tratamien-
to, al mes y trimestralmente. Si aparecen reacciones alérgicas graves o
diarrea hemorragica severa, suspender tratamiento.

oo Valoracion de la respuesta
Mejoria de los signos de acné.

ee Informacion al paciente
Este medicamento puede producir graves alteraciones en el feto. Evitar
el embarazo y seguir métodos anticonceptivos eficaces. Evitar la exposi-
cién al sol (fotosensibilidad). No entregar nunca este medicamento a
otra persona. No donar sangre.

Muy teratogeno [categoria X), se deben tomar medidas estrictas de
prevencion del embarazo. Produce fotosensibilidad.



0TROS DERMATOLOGICOS | piel

Pimecrolimus y Tacrolimus

oo Indicaciones
Dermatitis atépica.

oo Administracién
Aplicar una fina capa en las zonas afectadas cada 12 horas. Puede apli-
carse en cualquier zona, salvo en mucosas. No aplicar vendajes oclusi-
vos. Utilizar dosis minimas necesarias.

oo Reacciones adversas
Quemazon cutdnea, prurito y eritema. Aumento del riesgo de foliculitis,
acné y herpes simple. Aumento de la sensibilidad de la piel, especial-
mente al frio y al calor. Intolerancia al alcohol. Pueden producir cancery
linfomas.

oo Interacciones
Podrian disminuir la efectividad de las vacunas. Podrian aumentar su
efecto eritromicina, ketoconazol, fluconazol o IECA. No asociar con AINE
ni corticoides topicos.

oo Precauciones

No utilizar en ninos menores de 2 afos ni pacientes inmunocomprome-
tidos. Administrar durante cortos periodos de tiempo (el tratamiento a
largo plazo se hara de forma intermitente). No se aconseja aplicar sobre
lesiones infectadas (bacterianas o viricas). Pueden producir linfoadeno-
patia y estimular el crecimiento de papilomas o verrugas. Podrian pro-
ducir alteraciones del ciclo estrogénico. Fotosensibilidad. No vacunar
durante el tratamiento.

®e Valoracion de la respuesta

Mejoria de las lesiones. Si a las 2-6 semanas no hay mejoria, se debe
reconsiderar el tratamiento.

oo Informacion al paciente
Evitar el contacto con los ojos y mucosas. Lavarse las manos después de
la aplicacion. No tapar las lesiones y evitar la exposicion al sol. No beber
alcohol.

Administrar durante periodos cortos y de forma intermitente. Evitar
vendajes oclusivos. Riesgo potencial de fracaso de vacunaciones
durante el tratamiento y hasta un mes después.
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respiratorio | DESCONGESTIVOS NASALES

Fenilefrina, Oximetazolina, Tramazolina

oo Indicaciones
Congestion y secrecion nasal por resfriado, alergias o sinusitis.

oo Administracion

1-2 aplicaciones en cada fosa nasal hasta 4 veces al dia (oximetazolina
max 2). Limpiar las fosas nasales antes de la aplicacion. No utilizar mas
de 3 dias.

®e® Reacciones adversas
Escozor, sequedad o picor en la mucosa nasal. En caso de sobredosis:
palpitaciones, aumento de la tensién arterial, nduseas, vértigo y cefalea.

oe [nteracciones
Con antidepresivos puede producirse un aumento de la presion arterial.

e Precauciones

Administrar durante un periodo de tiempo corto. El uso prolongado
puede producir inflamacién y atrofia de la mucosa nasal. Contraindicado
en hipertiroidismo, hipertension y glaucoma.

®e Valoracion de la respuesta
Mejoria de la sintomatologia nasal.

ee Informacién al paciente
No usar mas de tres dias seguidos sin consultar al médico, pueden pro-
ducir congestion de rebote. Limpiar la nariz antes de su administracion
y limpiar el aplicador después de cada uso.

No usar mas de 3 dias [pueden producir efecto rebote).



ASMAY EPOC | respiratorio

CORTICOIDES INHALADOS

Beclometasona, Budesonida, Fluticasona

oee Indicaciones
Asmay EPOC.

oee Administracién

Dosis y pauta segln preparado y respuesta.

oee Reacciones adversas

Candidiasis orofaringeas, cefalea, ronquera.

oo Interacciones

Ketoconazol e itraconazol podrian aumentar el efecto de budesonida y
fluticasona.

©ee Precauciones

Tuberculosis activa o larvada. El tratamiento no debe ser suspendido
bruscamente. Explicar detenidamente la técnica de administracion.

©®0 Valoracion de la respuesta
Mejoria de los signos y sintomas de la enfermedad.

oee Informacion al paciente

Enjuagar la boca tras cada administracion. No suspender bruscamente
el tratamiento.
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BETA 2 ADRENERGICOS

on Corta)

Salbutamol, Terbutalina (Ac
Formoterol, Salmeterol (Accion Prolongada)

oo Indicaciones
Profilaxis y tratamiento del broncoespasmo en asma y EPOC. Los de
accion corta se utilizan para aliviar el broncoespasmo agudo y prevenir
el inducido por ejercicio. Los de accién larga se utilizan como tratamien-
to de mantenimiento.

ee Administracion
Dosis y pauta segun medicamento y paciente. Los de accion corta se
administran 3-4 veces al dia y los de accién larga cada 12h. Se debe ins-
truir correctamente al paciente acerca de la utilizacién del dispositivo.

e Reacciones adversas

Temblor, palpitaciones, cefalea, nerviosismo, nauseas. Raramente
broncoespasmo paradoéjico, calambres musculares y reacciones de
hipersensibilidad.

oo Interacciones
Los betabloqueantes pueden disminuir el efecto de estos farmacos. Con
antiarritmicos, simpaticomiméticos, antidepresivos triciclicos, IMAO, o
antihistaminicos se puede potenciar la cardiotoxicidad. Con diuréticos y
teofilina riesgo de cardiotoxicidad por pérdida de potasio.

oo Precauciones
Hipopotasemia, tirotoxicosis, hipertension y cardiopatia grave o descom-
pensada. Puede producir hiperglucemias (controlar en diabéticos).
Realizar controles de pulso, potasio y electrocardiograma periddicamen-
te. Vigilar sintomas de abuso, sobretodo en adultos jévenes por el efec-
to estimulante.

oo Valoracion de la respuesta
Mejoria de los sintomas de broncoespasmo.

ee Informacion al paciente
Si a las tres horas de la administracion no hay mejoria o si cada vez se
precisan dosis mayores, acudir al médico. Enjuagar la boca tras cada
inhalacion. No superar las dosis recomendadas.

Explicar detenidamente la técnica de administracion. Derivar al
médico si se observa disminucion de la respuesta al tratamiento.
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ANTICOLINERGICOS

Bromuro de Ipratropio, Bromuro de Tiotropio.

oee Indicaciones

Tratamiento de mantenimiento del broncoespasmo asociado a enferme-
dades pulmonares obstructivas crénicas.

oee Administracién

Dosis y pauta segliin medicamento y respuesta. Habitualmente 2 inhala-
ciones/6h [max 12/d de ipratropio y 1/d de tiotropio). Se debe instruir
correctamente al paciente acerca de la utilizacion del dispositivo utiliza-
do en cada caso.

oee Reacciones adversas

Sequedad de boca, tos, cefalea, broncoespasmo paradéjico, trastornos
de la motilidad intestinal. Raramente, retencion urinaria, palpitaciones,
reacciones alérgicas.

oee Interacciones
B2 adrenérgicos y teofilinas potencian su accion.

oee Precauciones

Glaucoma, hiperplasia prostatica, obstruccién urinaria e insuficiencia
renal. Contraindicado en alérgicos a la atropina. No indicados como tra-
tamiento de rescate en episodios agudos.

oee Valoracion de la respuesta
Estabilizacién o mejoria de los signos y/o sintomas de la enfermedad.

oee Informacion al paciente

No utilizar como tratamiento de rescate en episodios agudos. Evitar la
introduccion del medicamento en los ojos. No sobrepasar las dosis pres-
critas por su médico.




respiratorio | ASMA'Y EPOC

XANTINAS

oee Indicaciones
Prevencion y tratamiento de mantenimiento del asma.

oee Administracion

El ajuste de dosis debe ser individualizado (realizar controles de niveles
plasmaticos).

oo Reacciones adversas

Nauseas, vomitos, dolor abdominal, reflujo gastroesofagico, nerviosis-
mo, insomnio, cefalea, agitacion, mareo, temblor, taquicardia, arritmia,
hipertension, erupciones cutaneas.

©ee Interacciones

Elevado potencial de interacciones (consultar siempre medicacién con-
comitante).

oee Precauciones

Insuficiencia hepatica, renal y cardiaca, glaucoma, Ulcera péptica, hiper-
tiroidismo, hipertension arterial, ancianos.

®ee Valoracion de la respuesta

Mejoria de la sintomatologia.

oee Informacioén al paciente

Si aparecen molestias gastricas, tomar con las comidas. Evitar cantidades
altas de te, cacao, café, cola y chocolate (pueden aumentar los efectos
adversos del medicamento). Respetar la posologia indicada y no suspender
el tratamiento sin consultar.
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ANTILEUCOTRIENOS

Montelukast, Zafirlukast

oee Indicaciones
Asma. Profilaxis del asma inducido por ejercicio.

oee Administracion

Montelukast: 10 mg/d en una toma por la noche (en nifios 4-5 mg/d) pre-
ferentemente sin alimentos (salvo la presentacién en granulado).
Zafirlukast: 20 mg/12h, sin alimentos.

oee Reacciones adversas

Cefalea, rinitis, faringitis, dolor abdominal, diarrea, fiebre. Raramente
eosinofilia.

ooe Interacciones

Fenobarbital, fenitoina y rifampicina reducen el efecto de montelukast.
Eritromicina, teofilina y terfenadina reducen el efecto de zafirlukast y
acetilsalicilico lo aumenta. Zafirlukast puede aumentar el efecto de anti-
coagulantes.

oee Precauciones

No deben utilizarse para las crisis agudas. Vigilar si aparece vasculitis,
empeoramiento pulmonar, complicaciones cardiacas o neuropatia (deri-
var al médico).

©®e Valoracion de la respuesta

Mejoria de los signos y sintomas del asma.

oee Informacion al paciente

No utilizar nunca parar aliviar las crisis agudas. No suspender el trata-
miento sin consultar aunque el asma esté controlado.
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Acetilcisteina, Ambroxol, Carbocisteina

oo Indicaciones
Procesos respiratorios que cursan con secrecion mucosa espesa.

oo Administracién
Dosis seguin farmaco. Beber abundante cantidad de liquido.

oo Reacciones adversas

Nauseas, vomitos, hiperacidez gastrica. Raramente reacciones de hiper-
sensibilidad.

oo [nteracciones

No administrar con antitusigenos, ya que podrian inhibir el reflejo de la
tos y dar lugar a una obstruccién pulmonar.

oo Precauciones
Pacientes con Ulcera péptica (aumento de riesgo de vémitos y hemorra-
gia gastrica). Pacientes con asma (riesgo de obstruccién de las vias res-
piratorias). Con antibidticos, separar 2h la administracion. La inhalacién
de estos medicamentos puede producir tos o espasmo bronquial.

®e Valoracion de la respuesta
Disminucion de la viscosidad y secrecién mucosa.

ee Informacion al paciente
Tomar con las comidas o algun alimento. Beber mucho liquido durante
tratamiento.

Separar 2 horas de la administracion de antibioticos.
Evitar la inhalacion del polvo.



ANTITUSIGENOS I respiratorio (

Cloperastina, Dextrometorfano, Dimemorfano,

Levodropropizina...
(Codeina: ver en analgésicos)

oo Indicaciones
Tos seca improductiva.

oo Administracién

Dosis segln farmaco (cada 4-8h). Cloperastina preferentemente antes
de las comidas. Beber abundante agua durante el tratamiento.

oo Reacciones adversas
Nauseas y vomitos, somnolencia, mareo. Con dextrometorfano, rara-
mente, confusién y convulsiones (mas frecuentes en nifos).

oo Interacciones

Con alcohol y sedantes puede aumentar la aparicion de efectos adversos.
Debe evitarse la asociacién con antidepresivos (IMAQ, ISRS, triciclicos).

©e Precauciones

La inhibicion del reflejo de la tos podria dar lugar a una obstruccion pul-
monar en pacientes que toman mucoliticos. Con dextrometorfano vigilar
sintomas de abuso.

®e Valoracion de la respuesta
Disminucion de la tos.

ee Informacion al paciente
Beber mucho liquido. Puede aparecer somnolencia. Precaucién si va a
conducir o manejar maquinaria. Advertir al médico si toma antidepresi-
vos. Utilizar solo el tiempo indicado por el médico.

Produce somnolencia. Precaucion en pacientes en tratamiento con
mucoliticos (riesgo de obstruccion pulmonar).
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Vitamina B12 (Cianocobalamina)

ee Indicaciones

Déficit de vitamina B12 por diversas causas: anemia perniciosa malab-
sorcion.

ee Administracion
Dosis segun fase del tratamiento (inicial o mantenimiento) y en funcién
de la respuesta. Administracion intramuscular o subcutanea profunda.

oo Reacciones adversas
Diarrea pasajera y erupciones. Raramente shock anafilactico.

oe [nteracciones
Su absorcion esta disminuida por antiulcerosos y aminoglucésidos.

oo Precauciones
Pacientes con gota. No deben administrarse por via intravenosa.
Contraindicado en atrofia hereditaria del nervio 6ptico. En caso de ane-
mia perniciosa o tras gastrectomia o reseccion de ileo, es necesario con-
tinuar el tratamiento por via intramuscular durante toda la vida.

ee Valoracion de la respuesta
Correccion de los parametros analiticos y/o mejoria del cuadro clinico.

oo [nformacion al paciente

Puede ser un tratamiento para toda la vida. Olvidar una dosis en la fecha
correspondiente no debe preocupar, pues es preciso bastante tiempo
para la deplecion de depdsitos. No usar como sustituto de dieta equili-
brada.

Puede desencadenar shock anafilactico (precaucion en la
administracién). No administrar por via intravenosa. Puede
precipitar episodios gotosos. Proteger de la luz.



ANTIANEMICOS | sangre

Acido Félico

ee Indicaciones

Tratamiento de la deficiencia de folatos. Prevencion de defectos del tubo
neural.

oo Administracién
En prevencién de defectos del tubo neural 400 mcg/d (en mujeres con
antecedentes 5 mg/d). En deficiencia de folatos 5 mg/d.

oo Reacciones adversas
Se tolera bien. Raramente molestias gastrointestinales y reacciones
alérgicas.

oo Interacciones
Disminuyen su efecto: sulfasalazina y trimetoprim. Puede disminuir el
efecto de fenitoina.

oo Precauciones
Contraindicado en el tratamiento de anemia megaloblastica por déficit
de vitamina B12. Cuando su déficit se debe al empleo de farmacos que
inhiben la enzima que activa el acido félico (metotrexato, trimetoprim,
pirimetamina...) es necesario utilizar acido folinico.

oe Valoracion de la respuesta
Mejoria de los parametros hematolégicos en el caso de anemia.
Ausencia de alteraciones del tubo neural.

ee Informacion al paciente
No usar como sustituto de dieta equilibrada.

Precaucion en tratamiento concomitante con fenitoina.
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Hierro

oo Indicaciones
Anemia ferropénica.

oe Administracién
La dosis depende de la sal de hierro. Administrar preferentemente por
via oral en forma de sales ferrosas (100-200/d) y en ayunas (si intoleran-
cia gastrica, tomar con las comidas).

oo Reacciones adversas
Trastornos gastrointestinales (sabor metélico, epigastralgia, diarrea o
estrefiimiento). Coloracién negruzca de las heces. En solucidn, puede
manchar temporalmente los dientes.

oe [nteracciones
Reducen su absorcion los antiacidos. Puede reducir el efecto de carbi-
dopa/ levodopa/metildopa, tiroxina, quinolonas (no se recomienda el uso
simulténeo) y tetraciclinas.

oo Precauciones
Puede dar falsos positivos a los test de sangre oculta en heces.
La sobredosificacién con hierro (dosis mayores de 180 mg/kg) puede ser
mortal.
No administrar en pacientes que reciben transfusiones de sangre repe-
tidas o con anemias no ferropénicas. Fendmeno de tatuaje en adminis-
tracion intramuscular; para atenuarlo administracion en “Z". Aunque la
anemia remita se aconseja prolongar el tratamiento a fin de reconstituir
los depdsitos de hierro.

®e Valoracion de la respuesta
Mejoria de los parametros analiticos y/o de los sintomas de la anemia.

oo [nformacion al paciente
Tomar en ayunas, salvo que aparezcan molestias gastricas. No cronificar
el tratamiento (tdxico); en condiciones normales una dieta variada cubre
las necesidades de hierro tanto en hombres como en mujeres. No usar
como sustituto de dieta equilibrada. Presentaciones en solucién mejor
ingerir a través de pajita.

La absorcion es mayor en ayunas. Oscurece las heces.



ANTICOAGULANTES | sangre

Acenocumarol

ee Indicaciones
Profilaxis y tratamiento de procesos tromboembélicos (fibrilacién auri-
cular, cardiopatias y/o protesis valvulares, y postinfarto agudo de mio-
cardio).

oo Administracion
La dosis se ajusta individualmente segun el Ratio Normalizado
Internacional (INR). Su valor debe estar entre 2 y 4 excepto en casos
especiales. Tomar siempre a la misma hora del dia.

oo Reacciones adversas

Hemorragia dosis-dependiente (hematuria, melena, rectorragia, pete-
quias, dificultad respiratoria, sudoracién). Raramente agranulocitosis.

oo Interacciones
Las interacciones con anticoagulantes son muy frecuentes, consultar
siempre medicacion concomitante.

oo Precauciones
Vigilar sintomas y/o signos de sangrados. La sobredosis se trata con
vitamina K a dosis altas. No usar en embarazo (categoria D): riesgo de
malformaciones congénitas. Cuando se administre o retire algun medi-
camento que pueda interaccionar se debe monitorizar el INR con mayor
frecuencia.

oo Valoracion de la respuesta
Ausencia de complicaciones trombdticas.

ee Informacion al paciente

Es muy importante cumplir el tratamiento. Tomar siempre a la misma
hora del dia. Informar de este tratamiento ante cualquier intervencion
quirlrgica (dentista...). No usar en embarazo. Precaucién al afeitarse o
cepillarse los dientes. Si se olvida una dosis, tomar lo antes posible, pero
no duplicar la siguiente. No tomar otros medicamentos sin conocimien-
to del médico y especialmente acido acetilsalicilico. Si aparecen hemo-
rragias o manchas en la piel acudir al médico.

Vigilar la adherencia al tratamiento y medicacion concomitante
(incluida automedicacion) por el elevado riesgo de interacciones.
Teratégeno (categoria D).
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sangre | HEPARINAS

HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR

Bemiparina, Dalteparina, Enoxaparina,
Nadroparina, Tinzaparina

oee Indicaciones
Profilaxis y tratamiento de procesos tromboembélicos.

oee Administracion
Administrar por via subcutanea 1 vez al dia.

oee Reacciones adversas

Hemorragias, trombocitopenia, reacciones locales. En uso prolongado
pueden producir osteoporosis.

©ee Interacciones

Su efecto aumenta (riesgo de hemorragia) con anticoagulantes orales y
antiagregantes plaquetarios, AINE, cefalosporinas, antidepresivos inhi-
bidores de la recaptacion de serotonina. Su efecto puede disminuir con
digoxina.

oee Precauciones

Las distintas heparinas no son equivalentes. No administrar por via
intramuscular. Vigilar signos y sintomas de sangrado. No purgar las pre-
sentaciones con jeringas precargadas. Su antidoto es el sulfato de pro-
tamina. Vigilar potasio en diabetes, insuficiencia renal y tratamiento con
IECA. Puede usarse durante el embarazo aunque no esta exento de ries-
gos. Instruir al paciente o familiares en la administracion (técnica, luga-
res de puncidn...).

oee Valoracion de la respuesta
Mejoria o ausencia de signos y/o sintomas de procesos trombdticos.

oee Informacion al paciente

No es preciso ser experto para su administracion. Administrar en plie-
gue subcutdneo abdominal alternando lado derecho e izquierdo.
Introducir la aguja de forma vertical y no frotar la zona de inyeccion.
Informar de este tratamiento ante cualquier intervencion quirlrgica
(dentista...). Precaucién en el afeitado y cepillado de dientes. Ante olvido
de una dosis no duplicar la siguiente. No tomar AAS. Si aparecen hemo-
rragias o manchas en la piel acudir al médico.




ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS | sangre

Clopidogrel

ee Indicaciones

Trombosis: prevencién de eventos aterotrombdticos en pacientes que
han sufrido infarto agudo de miocardio, infarto cerebral o arteriopatia
periférica establecida. Sindrome coronario agudo.

oo Administracion
75 mg/24h

oo Reacciones adversas

Hemorragias, neutropenia grave, trombopenia, cefalea, mareo, pareste-
sias, trastornos del gusto, confusion, alucinaciones, alteraciones gas-
trointestinales, erupciones cutaneas.

ee [nteracciones
Riesgo de hemorragia con anticoagulantes orales, AAS, heparina, trom-
boliticos, AINE.

ee Precauciones
Contraindicado en pacientes con insuficiencia hepatica grave, hemorra-
gias, hemofilia, alteraciones de la coagulacion, ulcera péptica. Precaucion
en infarto cerebral isquémico agudo y cirugia programada.

ee Valoracion de la respuesta
Mejoria, disminucion o resolucion de fendmenos trombéticos.

ee Informacion al paciente

Seguir estrictamente la pauta de tratamiento. Avisar si presenta algun
tipo de hemorragia o signo de infeccién o si va a someterse a alguna
intervencion quirurgica.

Vigilar signos de hemorragias.
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Dipiridamol, Trifusal

oo Indicaciones
Profilaxis de complicaciones vasculares tras un primer episodio isqué-
mico coronario o cerebrovascular.

ee Administracion
Dipiridamol: 100 mg/6-8h (max 600 mg/d). Trifusal: 600 mg/d en dosis
Unica o fraccionada 6 bien 900mg en dosis fraccionada, preferentemen-
te con las comidas.

oo Reacciones adversas
Molestias gastrointestinales, cefalea vascular, mareo, vértigo, rubor,
mialgia. Trifusal puede producir acufenos, sordera, anemia, epistaxis,
hematomas.

oo [nteracciones
Pueden aumentar el efecto de heparina, AINE y anticoagulantes orales.

®e Precauciones
Dipiridamol: hipotensién, migraia y miastenia gravis (puede exacerbar-
las). Trifusal: asma crénico (riesgo de broncoespasmo). Contraindicado
en alergia a salicilatos y AINE, ulcera péptica, hemorragia digestiva y
alteraciones de la coagulacion.

ee Valoracion de la respuesta
Ausencia o disminucién de complicaciones vasculares.

ee Informacion al paciente
Avisar si detecta signos de hemorragia y/o si va a someterse a alguna
intervencion quirurgica. Trifusal, tomar preferentemente con comidas.

Vigilar signos de hemorragias. Precaucion en pacientes
tratados con anticoagulantes o AINE.
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ANTIHISTAMINICOS
oo Indicaciones
Alivio sintomatico y temporal de procesos alérgicos que cursan con rino-
conjuntivitis, rinitis, urticaria y erupciones alérgicas.
oo Administracién
Dosis y pauta segiin medicamento.

oo Reacciones adversas
Somnolencia, nauseas, vomitos, sequedad de boca, mareos, confusion,
astenia, fotosensibilidad, vision borrosa. Mas raros: hipotension, reten-
cion urinaria.

oo Interacciones
El alcohol y otros depresores del SNC aumentan la sedacién. Con terfe-

nadina, valorar medicacién concomitante (a dosis elevadas, prolongacién
del intervalo Q-T).

oo Precauciones
Epilepsia, glaucoma, hipertrofia prostatica, HTA, arritmia cardiaca, Ulce-
ra péptica, asma, enfisema pulmonar o EPOC, hepatopatia. Podrian dar
falsos negativos en pruebas alérgicas (suspender tratamiento 72h
antes).

oo Valoracion de la respuesta
Disminucién o ausencia de sintomas

oo Informacion al paciente
No tomar el sol durante el tratamiento. Evitar exposiciones a tempera-
turas muy altas (mantenerse hidratado y en lugares frescos). Suspender
el tratamiento 72h antes de la realizacion de pruebas de alergia. Si apa-
recen temblores, acudir al médico. Evitar conducir y manejar maquina-
ria peligrosa. Evitar el consumo de alcohol.

oo Clasificacion de antihistaminicos

Con efecto sedante: Alimemazina, Clemastina, Difenhidramina,
Hidroxizina, Prometazina.

Con menor efecto sedante: Cetirizina, Desloratadina, Ebastina,
Fexofenadina, Levocetirizina, Loratadina, Mizolastina, Rupatadina,
Terfenadina.

Producen somnolencia y fotosensibilidad.
Suspender 72h antes de la realizacion de pruebas de alergia.
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Acaros, Hongos, Polvo, Polenes, Epitelios, Venenos y

Mezclas De Antigenos Compatibles
(Hongos-Polvo y Acaros-Polvo).

oo Indicaciones
Rinitis o rinoconjuntivitis alérgicas. Asma extrinseco. Alergia a picaduras
de avispa y abeja.

oo Administracién
Subcutdnea en extremidades. Dosis progresivamente creciente hasta
dosis de mantenimiento, segln pauta prescrita. Conservar en frigorifico
a 4° C. El paciente debe permanecer al menos 1/2h en el centro sanita-
rio después de la administracion. Nunca administrar en domicilio.

®@ Reacciones adversas
Reacciones locales: enrojecimiento y/o habdn, inmediatas (30min) o tar-
dias (1h). Reacciones sistémicas leves (rinitis, asma leve o manifestacio-
nes cutaneas). Reacciones anafilacticas graves: edema de glotis, hipo-
tension, shock.

®e Precauciones
Contraindicados en menores de 6 ahos y mayores de 50, pacientes en los
que la adrenalina esta contraindicada, tratamiento con betabloqueantes
o inmunosupresores, insuficiencia hepatica y renal, reacciones sistémi-
cas severas previas con su administraciéon y asma reagudizado. Su admi-
nistracion debe posponerse 3 semanas en infecciones respiratorias con
o sin fiebre o tras administrarse una vacuna de virus vivos. Se desacon-
seja la administracion “preventiva” de antihistaminicos (pueden enmas-
carar signos de alarma). Las reacciones locales se tratan con frio local,
antihistaminicos orales o corticoides. Si la reaccion local es mayor de
5cm de didmetro, se volvera a la dosis anterior tolerada, repitiéndola
tres veces, para después intentar seguir la pauta establecida previa-
mente. La reaccion anafilactica requiere la administracion inmediata de
adrenalina subcutanea al 1/1000 (0,2 ml de 6-12 anos, 0,3 ml>12 afos).

®e Valoracion de la respuesta
Ausencia o mejoria de la sintomatologia alérgica.

oo [nformacion al paciente
No realizar ejercicio fisico intenso ni tomar duchas calientes en las 3h
siguientes a la inyeccion. Permanecer en el centro sanitario al menos
durante 30min después de cada una de las inyecciones. Conservar la
vacuna en el frigorifico, nunca congelar.

El paciente debe permanecer en el centro hasta % hora después de
la administracion. No administrar en domicilio.
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ee Indicaciones
Deshabituacion de la dependencia a la nicotina.

oo Administracién
150 mg/d durante 6 dias aumentando el 7° dia a 150 mg dos veces al dia,
separadas al menos 8h. Duracion del tratamiento de 7 a 9 semanas.
Suspender si no se alcanza abstinencia en 7 semanas. Los comprimidos
deberan ingerirse enteros, sin masticar ni triturar. Iniciar el tratamiento
mientras el paciente fuma y fijar una fecha, preferentemente en la
segunda semana, para dejar de fumar. Evitar tomar por la noche.

oe Reacciones adversas

Insomnio, sequedad de boca, alteraciones gastrointestinales, aumento o
disminucion de peso, cefalea, mareos, depresion, agitacion, ansiedad,
erupcion, prurito, sudoracion, fiebre. Raramente hipersensibilidad y
convulsiones.

oo Interacciones
Tedricas con muchos farmacos (consultar medicacién concomitante).

oo Precauciones

Contraindicado en pacientes con trastornos convulsivos, anorexia o buli-
mia, cirrosis hepatica, trastorno bipolar o en tratamiento con IMAO.
Precaucién en pacientes con factores de riesgo de convulsiones (evaluar
antes de iniciar el tratamiento).

@@ Valoracion de la respuesta
Abandono del habito de fumar.

ee Informacion al paciente
Evitar el alcohol. No tomar otros medicamentos sin consultar al médico.
Acudir a consulta si aparecen convulsiones, confusion, alucinaciones,
erupcion cutanea o dificultad para respirar.

Riesgo de convulsiones. Comprobar medicacion concomitante.
Evitar el consumo de alcohol.
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oo Indicaciones
Deshabituacién de la dependencia al tabaco.

oo Administracién

En forma de chicles, comprimidos para chupar y parches. Dosis y pauta
segln presentacion, grado de dependencia y nimero de cigarrillos
fumados (méx 25 mg/d). La duracién del tratamiento sera aproximada-
mente de 3 meses. No abandonar el tratamiento bruscamente.

oo Reacciones adversas
Alteraciones digestivas, mareos, cefalea, insomnio, depresién, alteracio-
nes en el lugar de colocacion del parche.

oe [nteracciones
No se dispone de informacion sobre interacciones. Dejar de fumar puede
alterar la respuesta individual a medicaciones concomitantes.

ee Precauciones
Embarazo, lactancia, infarto, angina de pecho, arritmias graves y acci-
dente cerebrovascular reciente. Con parches, precaucion en enfermeda-
des de la piel.

oo Valoracion de la respuesta
Abandono del habito de fumar.

ee Informacion al paciente

Reducir la dosis gradualmente. Si aparece dolor toracico acudir al médi-
co. No fumar durante el tratamiento.

No se recomiendan periodos de tratamiento mayores de 6 meses.
Reducir las dosis gradualmente.
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Vareniclina

ee Indicaciones
Deshabituaciéon de la dependencia a la nicotina en adultos.

oo Administracién
Administrar 0,5 mg/d durante 3 dias seguidos de 0,5 mg 2 veces/d
durante otros 3 dias. Dosis de mantenimiento: 1 mg 2 veces al dia. Iniciar
tratamiento 1 a 2 semanas antes de la fecha fijada para dejar de fumar.
Duracion de tratamiento 12 semanas. Tomar los comprimidos enteros.

oo Reacciones adversas
Nauseas, suenos anormales e insomnio. Dolor de cabeza, somnolencia,
mareos, fatiga, vdmitos, diarrea, dispepsia. Se han comunicado casos de
IAM y sintomas depresivos con ideacion/comportamiento suicida.

®e Interacciones
No se han descrito interacciones clinicas significativas.

©e Precauciones
Al dejar de fumar puede ser necesario el ajuste de algunos farmacos
(teofilina, insulina). Su uso se ha asociado a exacerbacidn de enfermeda-
des psiquidtricas subyacentes (depresién). Al finalizar el tratamiento
puede aumentar la irritabilidad, ansia de fumar, depresion e insomnio.

®@ Valoracion de la respuesta
Abandono del habito de fumar.

ee Informacion al paciente
Utilizar exclusivamente bajo prescripciéon médica. Precaucion en la con-
duccién o uso de maquinaria peligrosa (puede producir mareo). Si apa-
recen sintomas depresivos acudir a consulta.

Suspender tratamiento si se observa ideacion o comportamiento
suicida. Precaucion en pacientes con alteraciones psiquiatricas
(depresion). Utilizar sdlo bajo prescripcion médica
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Disulfiram, Carbimida

oo Indicaciones
Alcoholismo crénico. Tratamiento de la dependencia al alcohol.

oo Administracién

Carbimida: 12-25 gotas/12h. Disulfiram: iniciar con 500 mg/24h. Dosis
de mantenimiento 250 mg/24h.

oo Reacciones adversas
Somnolencia, fatiga, erupciones cutaneas, tinnitus, elevacion transitoria
de leucocitos. Alteraciones del gusto, dispepsia, halitosis, cefalea, impo-
tencia sexual.

oo Interacciones

Alcohol. Pueden potenciar el efecto de antidepresivos triciclicos, benzo-
diazepinas, anticoagulantes, metronidazol.

oo Precauciones

Administrados en combinacion con el alcohol producen: ruborizacién
intensa, palpitaciones en cabeza y cuello, taquicardia, dificultad respira-
toria, sudoracién, vision borrosa. No administrar nunca hasta que haya
transcurrido un minimo de 12h de abstencidn de la ingesta de alcohol.
Controles de funcion tiroidea y hepatica si el tratamiento supera los 3
meses. Precaucion en hipotiroidismo, diabetes, epilepsia, enfermedad
cardiovascular y nefritis, insuficiencia respiratoria, hepatica y renal.

oo Valoracion de la respuesta
Abandono del alcohol.

ee Informacion al paciente
No tomar bebidas alcohélicas mientras dure el tratamiento (puede tener
efectos graves respiratorios y cardiacos), ni durante los 7 dias siguientes
a la supresion del tratamiento.

La ingestion de alcohol puede producir efectos graves
respiratorios y cardiacos.
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Interferon

ee Indicaciones
Hepatitis By C, neoplasias y condiloma acuminado.

oo Administracién
Se administra generalmente por via subcutanea o intramuscular.

oo Reacciones adversas
Sindrome gripal con fiebre (en las é horas tras la administracion), esca-
lofrios, mialgias, fatiga, diarrea, cefaleas, artralgias e hipotensién, que
se trata con analgésicos tipo paracetamol o AINE. Con uso prolongado
depresion con tendencias suicidas, arritmias cardiacas, anorexia, mielo-
supresion, nefrotoxicidad, edema facial, neurotoxicidad y retinopatia.

ee [nteracciones
Al afectar las funciones del sistema nervioso central puede interaccio-
nar con psicofarmacos. Puede potenciar los efectos neuro, cardio o
hematotdxicos de otros farmacos.

oo Precauciones
Pacientes con trastornos psiquiatricos, epilepsia u otros trastornos del
sistema nervioso central, insuficiencias hepéaticas y renales graves,
inmunodepresion, diabetes mellitus, enfermedades autoinmunitarias,
trasplantados, psoriasis y trastornos de la coagulacion.

oe Valoracion de la respuesta
Mejoria de los signos, sintomas y controles analiticos.

oo [nformacion al paciente
Es habitual que a las 6 horas de la administracion aparezca fiebre y
malestar general, que no es motivo para suspender la medicacion. Estos
sintomas se pueden controlar con paracetamol de forma pautada. Si la
fiebre persiste mas de dos dias acudir a consulta. En caso de asociarse
tratamiento antidepresivo, al finalizar el tratamiento con interferon,
derivar al médico para valorar su retirada.

Si observa depresion en el paciente o aparece fiebre que persista
mas de 48h, derivar a consulta médica.
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QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

oee Indicaciones
Tratamiento del cancer.

©oe Administracién

Generalmente se realiza en el dmbito hospitalario. Si se aplica en el cen-
tro de salud, actuacién segln el protocolo.

©oee Reacciones adversas

Nauseas y vomitos, mucositis en la boca, alopecia, fiebre, mielosupre-
sion, neuropatia periférica con parestesias y pérdida de fuerza en extre-
midades. Menos frecuentes: trombosis venosas de miembros inferiores,
toxicidad gonadal, hiperpigmentacién cutanea (sobretodo en los trayec-
tos venosos donde se administran los citostaticos) y estrias en las ufas.

©ee |nteracciones

Disminuyen la respuesta inmunitaria de las vacunas. Consultar interac-
ciones segun farmaco y tratamientos concomitantes.

©®0 Precauciones

Es importante comprobar que el paciente tome el antiemético de forma
pautada, mantenga un buena higiene bucal (lavados con suero fisiolégi-
co, soluciones de bicarbonato o manzanilla frecuentes), evite alimentos
picantes, salados o muy secos. Si aparece diarrea recomendar dieta
astringente y reposicion hidroelectrolitica. Si aparece fiebre tras 6-48
horas del ciclo pensar que es de origen medicamentoso y tratar con anti-
térmicos; si se prolonga o aparece entre dos ciclos, avisar al médico
(puede ser de origen leucopénico).

o0 Valoracion de la respuesta
Mejoria o no progresion de los sintomas provocados por el tumor.

oee Informacioén al paciente

Tomar los medicamentos prescritos de forma pautada y sin olvidos,
Consultar si aparece fiebre, sangrados, heces negras o lesiones en la
piel. Si aparece escozor o heridas en la boca, tomar alimentos blandos,
muy cocidos y en trozos pequenos, utilizar pajitas para beber liquidos
inclinando la cabeza hacia atras y chupar trocitos de hielo de manzani-
lla. Evitar tabaco y alcohol. La caida del pelo es un efecto pasajero.
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HORMONOTERAPIA ANTINEOPLASICA

Ver clasificacion

oee Indicaciones
Tratamiento de canceres hormonodependientes.

oee Administracién
Segun medicamento.

0060 Reacciones adversas
Similares a los de la terapia hormonal.

Andrégenos: nauseas y vomitos al inicio del tratamiento y, en trata-
mientos prolongados, cambios menstruales, ginecomastia, efectos
androgénicos y hepatotoxicidad reversible.

Antiandrégenos: nauseas y diarreas en las dosis iniciales y a largo
plazo disminucidn de la libido, ginecomastia y hepatotoxicidad.

Antiestrogenos: sofocos, nauseas y vomitos, aumento transitorio del
dolor dseo o tumoral e hipercalcemia, prolongacion del intervalo QT,
tromboembolismo pulmonar, sequedad o sangrado y flujo vaginal,
alteraciones del endometrio, disminucion de la agudeza visual, ede-
mas periféricos, osteoporosis, palpitaciones, ansiedad, insomnio,
mareos y depresion.

Analogos: aumento transitorio del tamafo del cancer de préstata con
riesgo de obstruccion ureteral y un aumento del dolor dseo si existen
metastasis al inicio del tratamiento, y a largo plazo efectos similares
al sindrome climatérico y antiadrogénicos.

oee Interacciones

Con multiples medicamentos, valorar individualmente.

El tamoxifeno aumenta los efectos anticoagulantes del acenocumarol,
los efectos cardiotéxicos (arritmias) de amiodarona, antidepresivos trici-
clicos, diuréticos, macrdlidos y corticoides.

oee Precauciones

Con antiandrégenos: hepatopatias. Con antiestrégenos: hacer revisiones
ginecoldgicas periddicas, recuentos sanguineos y de funcion hepatica.
Contraindicados en el embarazo.

Los analogos de la hormona liberadora de la gonadotropina estan con-
traindicados en el adenoma hipofisario, amenorrea por pérdida de peso
y en el embarazo.
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oee Valoracion de la respuesta

Ausencia, mejoria o estabilizacion de los sintomas tumorales. En el caso
del cancer de préstata disminucion del PSA.

©®® |Informacién al paciente
Tomar la medicacion de forma pautada y sin olvidos.

oeeClasificacion de antineoplasicos
Andrégenos: Fluoximesterona
Antiandrégenos: Bicalutamida, Flutamida, Acetato de Ciproterona

Antiestrogenos: Tamoxifeno, Anastrozol, Exemestano, Fulvestrant,
Letrozol, Toremifeno

Analogos De La Hormona Liberadora De La Gonadotropina:
Buserelina, Goserelina, Leuprorelina, Triptorelina
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ETIQUETADO DE MEDICAMENTOS

El etiquetado de los medicamentos debe incluir obligatoriamente las
siglas y simbolos que identifiquen sus caracteristicas particulares,
segun las siguientes especificaciones:

coee Siglas

EFP

ECM
TLD
MTP

EFG

coee Simbolos
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ceee Simbolos (cont.)

Los medicamentos que contengan principios activos no
autorizados previamente en Espana, deberan incluir,
en los catalogos y materiales promocionales (no en el
etiquetado), el pictograma que figura a la derecha,
durante los primeros cinco afos desde su autorizacion.

>
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VISADO DE INSPECCION

El visado es la diligencia previa que se establece para la dispensacion
con cargo al SNS de determinadas especialidades farmacéuticas o pro-
ductos sanitarios con una de las siguientes finalidades:

- Asegurar la adecuacion de las indicaciones para las que son prescri-
tos a las autorizadas.

- Especial vigilancia de medicamentos que pueden producir reacciones
adversas muy graves.

- Autorizar medicamentos limitados a determinados grupos de pacien-
tes.

- Autorizar medicamentos para los que se financie Gnicamente algunas
de sus indicaciones terapéuticas o que se aplique una aportacion
reducida en funcidon del tipo de paciente.

En ningun caso el visado puede ser utilizado para autorizar productos
que no se hayan calificado previamente como susceptibles de este
requisito.

oeeProductos que precisan Visado de Inspeccion

Medicamentos

- Medicamentos de diagnéstico hospitalario. (DH)

- Medicamentos de especial control médico (ECM)

- Medicamentos con cupdn precinto diferenciado (CPD)

Efectos y Accesorios
- Medias elasticas terapéuticas de compresion normal.
- Absorbentes para incontinencia de orina.

Otros

- Vacunas bacterianas y extractos hiposensibilizantes individualizados

- Productos dietéticos (tratamientos dietoterdpicos y nutricién enteral
domiciliaria)

A continuacién se recogen los requisitos para la obtencién de visado

segun el tipo de producto:

Medicamentos de Especial Control Médico
Se precisa siempre informe y receta de especialista.

Medicamentos de Diagnéstico Hospitalario
Se precisa informe y primera receta de especialista.

Medicamentos con Cupon Precinto Diferenciado

Se precisa informe y receta de especialista o médico de familia.
Dietéticos

Se precisa informe y primera receta de especialista.
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INCIDENTES POR MEDICAMENTOS

Este término hace referencia a todos los accidentes, problemas o suce-
sos, inesperados o no deseados, que se producen por error o no, duran-
te la utilizacion de los medicamentos y que pueden o no, causar dafo al
paciente.

No existe total acuerdo sobre la denominacion y clasificacion de los inci-
dentes por medicamentos. Tradicionalmente se han considerado de
forma separada las reacciones adversas a medicamentos y los errores
de medicacion. Sin embargo, en la actualidad, el Real Decreto 1344/2007
de Farmacovigilancia incluye los errores de medicacion que no se deben
a omision de dosis dentro de las reacciones adversas a medicamentos.
A continuacién se muestra una posible clasificacion de los incidentes por
medicamentos:

oee Error de medicacién (EM)

Cualquier incidente prevenible que puede causar dano al paciente o dar
lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos. El EM puede
estar relacionado con las practicas profesionales, con los productos, con
los procedimientos o con los sistemas, e incluye los fallos en los diferen-
tes procesos: fabricacién (etiquetado y envasado), prescripcion (denomi-
nacidn, posologia, informacién, etc), dispensacién, conservacién, prepa-
racion, administracion y seguimiento.

Los profesionales de enfermeria tienen una misién fundamental en la
prevencion y deteccion de errores de medicacion. Es importante conocer
aquellos farmacos que se asocian con frecuencia a errores, o bien aque-
llos en los que se han detectado errores graves en alguna ocasion para
extremar las precauciones en estos casos. Ademas es de gran interés la
identificacion y comunicacion de todos los errores, tanto reales como
potenciales, ya que puede ser el punto de partida inicial para desarrollar
estrategias que ayuden a evitar que estos vuelvan a aparecer.

En Espanfa, el Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP)
que tiene su sede en el Hospital Universitario de Salamanca, es la orga-
nizacion encargada de promover la sequridad y mejorar la utilizacién de
los medicamentos cuya finalidad fundamental es prevenir los errores de
medicacién. A través de su pagina web (http://www.ismp-espana.org/) se
puede consultar informacion de interés en relacion con la seguridad de
los medicamentos, ademas de enviar notificaciones sobre errores de
medicamentos.

eee Reaccién adversa a medicamentos (RAM)
Todo efecto perjudicial y no deseado que se presenta después de la
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administraciéon de un medicamento. La mayoria de las reacciones (80%)
son predecibles y no tienen base inmunoldgica, estan relacionadas con
la dosis y pueden aparecer en cualquier individuo. Por el contrario, las
reacciones con base inmunolégica no dependen tanto de la dosis y sue-
len aparecer en subpoblaciones de pacientes.

Las RAM se pueden clasificar en los siguientes tipos:

- Efectos colaterales: son las reacciones mas comunes y se refieren a
las respuestas farmacoldgicas normales pero no deseadas, ej. seque-
dad de la piel y de las mucosas con el uso de isotretinoina oral.

- Efectos secundarios: efectos indeseados, diferentes al que se busca
como objetivo primario del tratamiento, pero consecuencia de la
accion farmacologica, ej. osteoporosis por uso continuado de corti-
coides.

- Sobredosis: reacciones tdxicas debidas al exceso de la dosis o a alte-
racion en la excrecion del farmaco.

- Interacciones con otros farmacos: reacciones que se originan al admi-
nistrar dos o mas farmacos, produciendo un aumento o disminucién
de la respuesta de cada una, o bien una reaccion indeseable.

- Idiosincrasia: es una respuesta anormal, obedece a un condiciona-
miento genético, ej. broncoespasmo por AINE.

- Intolerancia: efecto que se produce como consecuencia de la distinta
susceptibilidad que poseen los individuos a los farmacos.

- Pseudoalergia: reacciones similares a las reacciones mediadas por la
Ig E o anafilacticas, provocan efectos andmalos sin base inmunolégica.

- Alergias o reacciones de hipersensibilidad: involucran mecanismos
inmunologicos.

- Reaccion paradéjica: aparece un efecto contrario al esperado (ej. exci-
tacién con benzodiazepinas).

- Dependencia: puede ser psiquica o fisica [sindrome de abstinencia con
la disminucién o supresion del farmaco).

Los profesionales de enfermeria tiene una labor muy importante en la
deteccion y seguimiento de todas las reacciones adversas. Es fundamental
que se conozcan e identifiquen aquellas que son mas frecuentes y las gra-
ves. Las farmafichas pueden servir como documento de apoyo para ello.

Por otro lado, también es importante valorar la pertinencia de informar
al paciente sobre dichas reacciones, ya que el conocimiento de las mis-
mas puede orientar el modo de actuar ante su aparicién (acudir al médi-
co, suspender inmediatamente el tratamiento, no actuar, etc) y evitar
suspensiones innecesarias de tratamiento o falta de adherencia. Los
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ninos y los ancianos constituyen poblaciones especiales de riesgo y por
ello se debe tener una especial vigilancia en ellos.

oo Recomendaciones para evitar la aparicion de reacciones
adversas

e No administrar medicamentos que no sean estrictamente necesa-
rios, especialmente en mujeres embarazadas.

¢ Preguntar al paciente si ha tenido reacciones con anterioridad ya que
la alergia y la idiosincrasia constituyen causas importantes de reac-
ciones adversas a farmacos.

o |dentificar todos los farmacos que esté tomando el paciente, incluidos
los de venta libre, suplementos vitaminicos, plantas medicinales o
terapias alternativas, ya que también pueden producir interacciones.

e Valorar el ajuste de dosis en poblaciones especiales: pacientes de
edad avanzada o con enfermedades hepaticas o renales, ya que pue-
den sufrir modificaciones del metabolismo o de la excrecién de los
farmacos, por lo que se requieren dosis mucho mas pequenas.

e Dar instrucciones muy claras sobre el uso adecuado de los medica-
mentos, fundamentalmente a los ancianos y a los pacientes con difi- a3
cultades de comprension.

e Estar especialmente alerta con los farmacos nuevos para detectar
reacciones adversas o acontecimientos imprevistos.

e Advertir siempre al paciente de la posibilidad de que se produzcan
reacciones adversas graves.

El Sistema de Notificacion Espontanea permite detectar de forma precoz
las senales de problemas relacionados con la seguridad de los medica-
mentos que no se han advertido durante la realizacion de ensayos clini-
cos. La tarjeta amarilla es el documento de recogida de sospechas de
reacciones adversas y en ella se deben recoger todos los datos relacio-
nados con el tratamiento y con los efectos ocasionados. Las reacciones
que se deben notificar son:

1. Todas las ocasionadas con farmacos recientemente introducidos en
el mercado.

2. Reacciones adversas graves, mortales o que den lugar a malforma-
ciones congénitas.

3. Reacciones que aparezcan en pacientes especiales: ancianos, ninos,
embarazadas, hepatdpatas, diabetes, etc.

4. Reacciones poco frecuentes o desconocidas.

5. Interacciones.
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En Castilla y Ledn, el Centro Regional de Farmacovigilancia, tiene su
sede en la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid. A través
de su pagina web (http://www.ife.uva.es/) se puede consultar informa-
cion de interés, asi como enviar las tarjetas amarillas.

oo Actuacion ante reacciones alérgicas a medicamentos

Las reacciones alérgicas pueden variar de leves a graves y limitarse a
una pequena area o afectar todo el cuerpo. La mayoria ocurren segun-
dos o minutos después de la exposicion al alergeno, pero otras pueden
presentarse varias horas después, particularmente si el alergeno oca-
siona una reaccion después de que sea parcialmente digerido. En muy
pocos casos, las reacciones aparecen 24 horas después de la exposicion.
La anafilaxia es una reaccion grave y repentina que ocurre minutos des-
pués de la exposicion a un alergeno, puede empeorar rapidamente y
causar la muerte en tan sélo 15 minutos si no se recibe tratamiento, por
lo que es necesaria la atencion médica inmediata.

En el dmbito de la Atencion Primaria hay que tener especial precaucion
cuando se administran vacunas, extractos hiposensibilizantes y medica-
cién intravenosa en general, por la mayor posibilidad de aparicién de
este tipo de reacciones.

Ante un paciente con anafilaxia, deben proporcionarse los cuidados
necesarios para resolver la reaccion de forma rapida y eficaz.

En cuanto a la medicacion, deben revisarse periédicamente los farmacos
y el material necesario para tratar un shock anafilactico, a fin de que
esté siempre en perfectas condiciones de uso y se garantice la rapida
intervencion. Habitualmente los centros disponen de protocolos de
actuacion ante reacciones alérgicas y en ellos se detallan los recursos
necesarios. En general se utilizan los siguientes farmacos:

- Adrenalina 1/1.000 (1mg/ml) para administracion sc o im en caso de
anafilaxia. Las dosis recomendadas pueden variar ligeramente segin
el protocolo que se siga en el centro. Oscilan entre 0,3y 0,5 mgy se
pueden repetir cada 10-15 minutos hasta 3 veces. En nifos se pautan
dosis por Kg de peso. En reacciones anafilacticas a medicamentos
administrados por via IM o SC, la adrenalina puede administrarse en
el mismo lugar de la inyeccion para retrasar la absorcion del farma-
co que ha originado la anafilaxia. En shock anafilactico grave se suele
administrar lentamente adrenalina diluida al 1/10.000 (1 ml de adre-
nalina 1/1000 en 9 ml de suero fisioldgico).

Antihistaminicos (hidroxicina, dexclorfeniramina), para administra-
cion parenteral y/u oral (en caso de urticaria leve sin afectacion de las
vias respiratorias).



ANEXO 3 | farmafichas

- Corticoides para administracion oral en las situaciones que no res-
pondan a los antihistaminicos orales.

- Corticoides parenterales (metilprednisolona o hidrocortisona) para
evitar la prolongacién de los sintomas.

- B -2 adrenérgicos, en aerosol y via parenteral (Salbutamol] para su
utilizacién en caso de broncoespasmo.

- Otros farmacos: sueros salinos isotdnicos, glucosados y glucosalinos,
expansores del plasma, bicarbonato 1 molary 1/6 molar, etc

Otras recomendaciones a tener en cuenta ante un paciente con una
reaccion alérgica son:

e Informarle de lo que le esta sucediendo de forma sencilla y no alar-
mista y explicarle que si esta tranquilo y se muestra colaborador con
las pautas que se le aconsejen la reaccion se va a resolver de una
forma mas rapida y eficaz.

e Advertirle de los efectos colaterales como consecuencia de la
medicacién que se le va a administrar (taquicardia, temblor, som-
nolencia, etc...).

e No suponer que cualquier inyeccion que haya podido recibir contra la
alergia la protegera completamente.

¢ No administrar nada por via oral si se tiene dificultad respiratoria.
e Colocar al paciente en posicion de seguridad:

- Decubito supino

- Si hay hipotension, se elevaran las extremidades inferiores

- Si vomita, se le colocara con la cabeza de lado

» Asegurarse de que la via aérea esté libre (dentadura postiza, vdmitos,
etc...). Si no es asi, liberarla.

e Retirar las prendas de vestir que opriman (cinturén, corbata, camisa,
etc...).

a-3
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VALORACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La falta de cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas es la
principal causa de fracaso en la consecucion de los objetivos previstos.
Numerosos estudios confirman que la mitad de los pacientes no siguen
adecuadamente el tratamiento farmacolégico que se les ha indicado.
Un factor que influye en gran medida en el cumplimiento es la relacion
profesional sanitario-paciente. La confianza en la obtencién de un bene-
ficio es un aspecto muy importante y, por tanto, es necesario informary
motivar adecuadamente al paciente para adquirir, reforzar o incremen-
tar esa confianza.

Los profesionales de enfermeria juegan un papel fundamental en la pro-
mocion y realizacion de actividades o estrategias que mejoren el cumpli-
miento terapéutico.

Entre ellas se encuentran:

*Control y seguimiento del grado de cumplimiento.
eBlsqueda de apoyo familiar.

eMotivacion al paciente para obtener los cambios de conducta nece-
sarios.

eEstablecimiento de acuerdos terapéuticos promoviendo la autorres-
ponsabilidad.
eInformacion adecuada a cada paciente sobre los siguientes aspectos:

- Medicamentos: dosis, posologia, horarios de administracion, efec-
tos secundarios, etc.

- Beneficios esperados del tratamiento.
- Habitos y estilos de vida que debe modificar.

eElaboracion de un plan terapéutico lo mas sencillo posible:
- Asociar la toma de medicacidn con actos cotidianos y, en la medida
de lo posible, atender a las caracteristicas del paciente en cuanto a
horario laboral, preferencias, etc.
- Disenar un plan educativo con objetivos cuando se precise cambiar
los hébitos y estilos de vida.
Ante un incumplimiento reiterado, habra que investigar los motivos de
falta de adherencia y en funcién de los mismos, valorar la revision del
tratamiento por parte del médico.

oee Medida de la adherencia

No existe un Ginico modo de medir la adherencia de un paciente que sea
completamente fiable, mas alla de la medida de concentraciones de far-
maco en sangre. Todas ellas tienen limitaciones y suelen sobrestimar la
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adherencia, alin asi son Utiles como forma de valoracidn en las activida-
des de mejora de la adherencia.

Entre las diferentes formas de valorar la adherencia se encuentran:

Medidas objetivas: Valoran si el paciente dispone de la medica-
cion suficiente para cumplir la posologia prescrita. Las recetas
prescritas al paciente seran la fuente de datos para el calculo de
la adherencia.
% ADHERENCIA = [N° de dias para los que se ha suministrado
medicacién/ total de dias del periodo evaluado) *100.

Medidas subjetivas: Valoran la adherencia comunicada por el propio
paciente. EL método mas utilizado es el test de Morisky-Green-Levine.

TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE si/NO
1 ;Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

2 ;Toma los farmacos a la hora indicada?

3 Cuando se encuentra bien ;Deja alguna vez de tomarlos?

4 Si alguna vez le sientan mal ;Deja de tomar la medicacién?

Para considerar buena la adherencia, debe ser adecuada
la respuesta a toda las preguntas: NO,SI,NO,NO.

Escalas de valoracion de las habilidades y conocimientos del
paciente sobre su propio tratamiento. A continuacién se presenta
una adaptacion de las escalas DRUGS y Med Take:

a) Para cada farmaco se valora el conocimiento del paciente con
16 0 puntos:
- si identifica correctamente los medicamentos = 1 punto
- si conoce la indicacion para el problema de salud = 1 punto
- si conoce la posologia de ese farmaco = Tpunto
- si conoce en modo de administracion = 1 punto

b) La méaxima puntuacién que puede obtenerse es 4 x n° de
medicamentos

c) La valoracidn de la adherencia global se hace con la suma de la
puntuacion obtenida para cada farmaco dividido entre la maxima
puntuacién (4 x n® de medicamentos).
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El siguiente calendario puede ayudar al paciente en el cumplimiento de

su tratamiento:
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ACTUACION ANTE OLVIDO DE DOSIS

A continuacion se recogen recomendaciones para informar a los pacien-
tes en caso de olvido de dosis, aunque siempre deben individualizarse en
funcion de diversos factores como la patologia tratada, la gravedad del
paciente, medicacién concomitante, etc. La informacion se encuentra
estructurada segun la clasificacion terapéutica empleada en las farma-
fichas. Las recomendaciénes aparecen codificadas seguln las siguientes
especificaciones:
A.C. ND. Administre la dosis lo antes posible, a no ser que esté
proxima la siguiente (A)
Continde con el régimen de dosificacién habitual (C)
No duplique la dosis (ND)
A. R. ND. Administre la dosis lo antes posible (A)
Reajuste el horario para mantener el intervalo en las
siguientes dosis (R)
No duplique la dosis (ND)
E. ND. Espere y tome la siguiente dosis (E)
No duplique la dosis (ND)
X. ND. La recomendacién varia segutn el tiempo que haya pasado
desde el olvido de dosis (X)
No duplique la dosis (ND)
A. C.D. Administre la dosis lo antes posible (A)
Continte con el régimen de dosificacién habitual (C)
Duplique la dosis, si es necesario (D)
Cuando se precisa alguna informacion complementaria, se ha anadido
un asterisco (*)al cédigo correspondiente y se han incluido recomenda-
ciones especificas.
Al final del anexo, se muestra una tabla en la que se ofrecen recomen-
daciones o pautas a seguir en caso de que se despegue o se caiga un
parche transdérmico.

oo Recomendaciones generales ante un olvido de dosis
@) ANTIINFECCI0S0S

SUBGRUPO PRINCIPIO ACTIVO 0 GRUPO DE FARMACOS RECOMENDACION
Cefalosporinas A.C.ND. *
Atiisitiices Pehicilinas .C.ND. *
Quinolonas A. C. ND.
Tetraciclinas A. C. ND.
Antimicéticos Fluconazol A.C. ND.
Antituberculosos Isoniazida, Rifampicina, Etambutol... A. C. ND.
AiielEs Aciclovir, Famciclovir... A.C. ND.
Valaciclovir E. ND.
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Recomendacion especifica:

PENICILINAS, CEFALOSPORINAS Y TETRACICLINAS (ACCION SISTEMICA)
Administre la dosis lo antes posible. Si falta poco tiempo para la proxima
dosis y su pauta de dosificacion es:

eUna dosis al dia, tdmela y deje transcurrir de 10 a 12 horas hasta la
siguiente dosis.

*Dos dosis al dia, tomela y deje transcurrir 5 6 6 horas hasta la siguien-
te dosis.

eTres dosis al dia 0 mas, tomela y deje transcurrir de 2 a 4 horas hasta
la siguiente dosis o duplique esta ultima.

@ CARDIOVASCULAR

SUBGRUPO PRINCIPIO ACTIVO 0 GRUPO DE FARMACOS RECOMENDACION
ENTEDI Digoxina X. ND.*
cardiacos

NP Amiodarona X.ND.*
Antiarritmicos o
Flecainida X. ND.*
Antianginosos Mononitrato de Isosorbida, Nitroglicerina A. C. ND.
Diuréticos De techo alto, de techF) bajo, A C.ND.
Ahorradores de Potasio
Vasodilatadores 1 ifilina E. ND.
periféricos
Antivaricosos Diosmina A.C. ND.
Betabloqueantes X. ND.*
Antihipertensivos  Antagonistas del Calcio,
IECA, ARAII A-C.ND.
Hipolipemiantes Estatinas, Fibratos, Resinas de A C: ND.

intercambio iénico...

Recomendacion especifica:
DIGOXINA'Y AMIODARONA

Si lo recuerda antes de que hayan pasado 12 horas, tomela lo antes posi-
ble. No la tome si lo recuerda mas tarde.

FLECAINIDA

Si lo recuerda antes de que hayan pasado 6 horas, tdmela lo antes posi-
ble. No la tome si lo recuerda mas tarde.

BETABLOQUEANTES

Tome lo antes posible la dosis olvidada. No obstante, no la tome si le fal-
tan 4 horas para la proxima dosis (8 horas cuando se utiliza atenolol,
betaxolol, carteolol, labetalol, nadolol, penbutolol, sotalol, o férmulas de
liberacion prolongada de oxprenolol o propanolol].
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@ DIGESTIVO

SUBGRUPO PRINCIPIO ACTIVO 6 GRUPO DE FARMACOS RECOMENDACION
Antiacidos Hidréxido de magnesio, Almagato.... A.C. ND.
Antiulcerosos IBP, Antagonistas H2 y Prostaglandinas A. C. ND.
Antiespasmaddicos Butilescopolamina E. ND.
Procinéti Cinitaprida, Domperidona... A. C. ND.

rocineticos Metoclopramida A. R.ND.
Laxantes Formadores de volumen, Osmoticos E. ND.
Antiinflamatorios ) )

. . Mesalazina, Sulfasalazina A. C. ND.
intestinales
@ ENDOCRINO

SUBGRUPO PRINCIPIO ACTIVO 0 GRUPO DE FARMACOS RECOMENDACION
Insulinas Ver recomendacién
Antidiabéticos . . . L

Biguanidas, Sulfonilureas, Metiglinidas... A.C. ND.*
orales
C.ort'|c0.ster0|des Metilprednisolona, Deflazacort... X.ND.*
sistemicos
Hor.r.nor.las Levotiroxina E. ND.
antitiroideas
Antitiroideos Tiamazol A.C.D.

Recomendacién especifica:

ANTIDIABETICOS. INSULINAS

Las recomendaciones varian en funcion del tipo de insulina. Consultar
las recomendaciones de las fichas técnicas o prospectos.

ANTIDIABETICOS ORALES

En los antidiabéticos que se administran antes de cada comida, si se
acuerda después de haber comido, se recomienda esperar a tomar la
dosis antes de la siguiente comida y continuar con la dosificacion regular.

CORTICOSTEROIDES SISTEMICOS

Si usted olvida una dosis de este medicamento y la pauta de dosificacion es:

eUna dosis a dias alternos, administre la dosis omitida lo antes posible
si se acuerda en esa misma manana y vuelva a su pauta de dosifica-
cion regular. Si se acuerda mas tarde espere a administrarla a la
manana siguiente. Deje pasar un dia y comience de nuevo la pauta de
dosificacion regular.

e Una dosis al dia, administre la dosis omitida lo antes posible y vuelva
a la pauta de dosificacion regular. Si no se acuerda hasta el dia
siguiente, no la administre ni tampoco duplique la dosis siguiente.
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e Varias dosis al dia, administre la dosis omitida lo antes posible y vuel-
va a la pauta de dosificacion regular. Si no se acuerda hasta el
momento de la dosis siguiente, duplique esta.

@GENITOURINARIO

SUBGRUPO PRINCIPIO ACTIVO 0 GRUPO DE FARMACOS RECOMENDACION

Anticoncepcion , .

Estrégenos y Progestagenos A.C.D*
hormonal ¢ Y € €
Andrégenos, Estrogenos, Hormonas

anabolizantes

Hormonas sexuales A.C.ND.*

incontigencia Oxibutinina, Solifenacina, Tolterodina, Trospio ~ A. C. ND.

urinaria
Hiperplasia Alfablogueantes A.C. ND.
benigna de préstata  Inhibidores de la 5-alfa reductasa E. ND.

Recomendacién especifica:
e Si se retrasa en la toma menos de 12 horas la proteccion frente al
embarazo no disminuye. Tome la dosis y continle con las siguientes a
la hora habitual.
e Si se retrasa en la toma mas de 12 horas la proteccion frente al emba-
razo puede reducirse. La actuacion va a depender de la semana en
que se encuentre:
- Semana 1, tome la dosis tan pronto se acuerde, aunque tenga que
tomar dos dosis a la vez. Siga con las siguientes dosis a la hora
habitual, y ademas, utilice precauciones adicionales durante los 7
dias siguientes. Si ha mantenido relaciones sexuales la semana
antes al olvido de la dosis puede haber riesgo de embarazo.
- Semana 2, tome la dosis tan pronto se acuerde, aunque tenga que
tomar dos dosis a la vez. Siga con las siguientes dosis a la hora
habitual. Siempre que en los 7 dias anteriores al primer comprimi-
do olvidado la paciente haya tomado los comprimidos correctamen-
te, no es necesario utilizar medidas anticonceptivas adicionales. Sin
embargo, si este no es el caso, o si ha olvidado mas de un compri-
mido, se debe aconsejar a la paciente que tome precauciones adi-
cionales durante 7 dias.
- Semana 3, puede seguir una de las dos opciones siguientes:
1.Tome la dosis tan pronto se acuerde, aunque tenga que tomar dos
dosis a la vez. Siga con las siguientes dosis a la hora habitual. En
lugar de continuar con la semana de descanso, comience a tomar
el siguiente envase. Probablemente tendrd la regla al final del
segundo envase, aunque puede presentar sangrados durante la
toma del mismo.

2.Puede interrumpir la toma de las dosis restantes y pasar directa-
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mente a la semana de descanso de 7 dias (anotando el dia en que
olvidd tomar el comprimido). Si quiere comenzar un nuevo envase
en su dia fijado de inicio, el periodo de descanso debera durar
menos de 7 dias.
Siempre que en los 7 dias anteriores al primer comprimido olvidado la
paciente haya tomado todos los comprimidos correctamente, no necesi-
tard adoptar precauciones anticonceptivas adicionales. En caso contra-
rio, debe aconsejarse a la paciente que siga la primera de las dos opcio-
nes y, ademas, tomar precauciones adicionales durante los 7 dias
siguientes.
e Si olvida la dosis durante dos dias seguidos tome dos comprimidos al
dia durante los dos dias siguientes, después continle con la pauta de
dosificacion regular. Ademas debe utilizar un segundo método de con-
trol de la natalidad durante el resto del ciclo para asegurarse que la
proteccion es completa. En caso de estar en la primera semana del
ciclo y no haber adoptado precauciones adicionales, existe riesgo de
embarazo.
Si olvida la dosis durante tres o mas dias seguidos interrumpa la
medicacion y utilice otro método para el control de la natalidad hasta
que comience el periodo o su médico determine que no esta embara-
zada; luego comience un nuevo ciclo de comprimidos.
¢ Si sigue una pauta de 28 dias y si la omision de dosis ocurre durante
los ultimos 7 dias (comprimidos inactivos), no existe riesgo de que se
produzca embarazo. No obstante, es importante que tome el primer
comprimido activo del siguiente ciclo en el dia que corresponda, sin
tener en cuenta los comprimidos omitidos.

@ LOCOMOTOR

SUBGRUPO PRINCIPIO ACTIVO 6 GRUPO DE FARMACOS RECOMENDACION
Antiinflamatorios  Diclofenaco, Ibuprofeno, Celecoxib,
. ) A.C.ND.*
no esteroideos Meloxicam,....
Otz medlcamfentos Condroitin sulfato, Glucosamina... A. C. ND.
para la artrosis
Antigotosos Alopurinol, Colchicina A.C. ND.
Bisfosfonatos A.C.ND.*
Osteoporosis galcitlonin; S . A.C.ND.*
ane _ato e estroncio, Teriparatida, A C.ND.
Raloxifeno

Recomendacion especifica:

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

En el caso de los medicamentos de accién larga o de las formas de libe-
racién prolongada que se toman sélo una o dos veces al dia, tome la
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dosis omitida Unicamente si se acuerda una o dos horas después de
cuando se la tenia que haber tomado. Si se acuerda mas tarde, no la
tome y vuelva a la pauta de dosificacion regular. No duplique la dosis.

OSTEOPOROSIS

« Bisfosfonatos (Alendronato, Risedronato, Ibandronato, etc.)

- Pauta diaria: No tome la dosis olvidada y siga con la pauta habitual
a la manana siguiente. No tome dos dosis el mismo dia.

- Pauta semanal: Espere a la manana siguiente para tomar la dosis
olvidada. Después vuelva a tomar la dosis una vez por semana el dia
originalmente escogido. No tome dos comprimidos el mismo dia.

- Pauta mensual (Ibandronato): Espere a la mafnana siguiente para
tomar la dosis olvidada. Después vuelva con su pauta habitual al
mes siguiente. No tome dos comprimidos el mismo dia.

¢ Calcitonina

- Dos dosis al dia: Tome la dosis si han pasado menos de 2 horas y
vuelva a su pauta habitual. No duplique la dosis.

- Una dosis al dia: Tome la dosis lo antes posible y siga con su pauta
habitual. No obstante no la tome si no se acuerda hasta el dia
siguiente.

@SISTEMA NERVIOSO

SUBGRUPO PRINCIPIO ACTIVO 6 GRUPO DE FARMACOS RECOMENDACION
Analgésicos Opioides y no Opioides A. C. ND.
Antimigrafiosos Flunarizina (pautado como profilaxis) A. C. ND.

Fenitoina, Clonazepam, Acido Valproico,
Antiepilépticos Pregabalina, Topiramato,Etosuximida, X.ND.*

Gabapentina......

Cabergolina y Pergolida
Antiparkinsonianos Biperideno y Levodopa

Bromocriptina

Antipsicoticos tipicos excluyendo

.C.ND.*
Haloperidol (Fenotiazinas)
Antipsicoticos Antipsicéticos tipicos: Haloperidol
Ant|p5|c_ot|cos atipicos (Risperidona, C.ND*
olanzapina...)

Benzodiazepinas excluyendo Tetrazepam
Benzodiazepinas: Tetrazepam
Zolpidem, Zopiclona, Zaleplon

Benzodiazepinas y
farmacos relacionados
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@ SISTEMA NERVIOSO (cont.)

SUBGRUPO PRINCIPIO ACTIVO 6 GRUPO DE FARMACOS RECOMENDACION
Antidepresivos triciclicos A.C.ND.*
Inhibidores de la recaptacion "
de Serotonina (ISRS) A-CND.
Inhibidores de la recaptacion de A C.ND.
Antidepresivos Serotonina y Noradrenalina: Duloxetina
Inhibidores de la recaptacion de £ ND.
Serotonina y Noradrenalina: Venlafaxina
Inhibidores de la recaptacion de E ND:
Noradrenalina: Reboxetina
Neurotdnicos Piracetam E. ND.
Demencia Df)nep'ezilfa A. C. ND.
Rivastigmina E. ND.
Antivertiginosos Betahistina, Trimetazidina E. ND.

Recomendacion especifica:

ANTIEPILEPTICOS

Como norma general para este grupo de farmacos, tome lo antes posi-
ble la dosis olvidada. No obstante, no la tome si falta poco tiempo para la
proxima dosis y siga la pauta de dosificacion regular. No duplique la
dosis.

Recomendaciones especificas:

e Fenitoina: Si se administra mas de una dosis al dia, tome la dosis olvi-
dada lo antes posible. No la tome si faltan menos de 4 horas para la
préxima dosis y vuelva a la pauta habitual.

¢ Clonazepan: Si ha pasado menos de una hora, tome la dosis lo antes
posible y si no, siga con la pauta habitual.

e Acido Valproico: Si se administra mas de una dosis al dia, tome la
dosis si se acuerda antes que transcurran 6 horas. Reajuste el resto
de las dosis previstas y tomelas a intervalos regulares de tiempo.

¢ Etosuximida: Tome la dosis lo antes posible. No obstante, no la tome
si faltan menos de 4 horas para la proxima dosis y siga la pauta
habitual.

e Gabapentina: Si han pasado menos de 4 horas tome la dosis lo antes
posible. Si ha pasado méas tiempo espere a la toma siguiente. No deje
pasar mas de 12 horas sin tomar el medicamento.
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ANTIPARKINSONIANOS
e Biperideno y Levodopa: tdmela lo antes posible si faltan menos de 2
horas para la siguiente dosis.

e Bromocriptina: tdmela lo antes posible si faltan menos de 4 horas
para la siguiente dosis.

ANTIPSICOTICOS
« Fenotiazinas (Clorpromazina, levomepromazina, perfenazina, etc.):
- Una dosis al dia: Tome la dosis olvidada lo antes posible. No la tome
si se acuerda el dia siguiente y vuelva a su pauta habitual.

- Més de una dosis al dia: Tome la dosis antes de que haya pasado 1
hora. Si se acuerda mas tarde, no la tome y siga con la pauta habi-
tual.

¢ Risperidona:

- Periodo inicial del tratamiento: tome la dosis lo antes posible y con-

tinde con la pauta habitual.

- Periodo de mantenimiento: no tome la dosis olvidada y continte con
su pauta habitual.

BENZODIAZEPINAS Y FARMACOS RELACIONADOS
* Benzodiazepinas: tomela lo antes posible si se acuerda en el plazo de
1 hora aproximadamente.

e Zolpidem, zopiclona y zaleplon: tdmela si va ser capaz de dormir 7-8
horas.

ANTIDEPRESIVOS

* Antidepresivos triciclicos: si usted olvida una dosis de este medica-
mento y la pauta de dosificacion es:

- Una dosis al dia al acostarse: No tome la dosis olvidada por la mana-
na para evitar la aparicién de efectos secundarios (somnolencia)
durante el dia.

- Mas de una dosis al dia: Tome la dosis olvidada lo antes posible. No
obstante, no la tome si falta poco tiempo para la proxima dosis y
vuelva a su pauta habitual. No duplique las dosis.

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS): en el
caso de fluvoxamina, si toma la dosis por la noche y se olvida de ella,
no la tome a la manana siguiente porque puede provocarle adormeci-
miento.
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Recomendacion especifica:
ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

e Clopidogrel: tomela si faltan mas de 12 horas para la siguiente dosis.

@VARIOS

SUBGRUPO PRINCIPIO ACTIVO 6 GRUPO DE FARMACOS RECOMENDACION

. . Antihistaminicos sistémicos exc. Hidroxizina A. C. ND.
Antihistaminicos

Antihistaminicos sistémicos: Hidroxizina E. ND.
Dependencia a Nicotina, Vareniclina A. C. ND.
nicotina Bupropion E. ND.
Dependenciaa . firam A. C. ND.
alcohol
Interferén Interferdn alfa, beta y Peginterferon Ver recomendacion
Antlneoplasmos N Quimioterapia y hormonoterapia A.C.ND.*
inmunomoduladores

Recomendacion especifica:
INTERFERON
o Interferon alfa

- Pauta diaria: Si omite una dosis, continte al dia siguiente con la
pauta habitual.

- Pauta 3 veces/semana: Inyéctese la dosis recomendada cuando se
acuerde y continte con su pauta habitual.

e Interferon beta

- Pauta cada 48h: pdngase la inyeccion tan pronto como se acuerde y
reajuste el horario de administracién, inyectandose la siguiente
dosis tras 48 horas.

- Pauta 3 veces/semana: continde a partir de la siguiente dosis.

- Pauta semanal: inyéctese una dosis tan pronto como sea posible, y
reajuste el horario de administraciéon, inyectandose la siguiente
dosis tras 1 semana.

¢ Peginterferon: las recomendaciones varian en funcién del tiempo
transcurrido desde la dosis olvidada.
- Sise acuerda 16 2 dias después: inyéctese la dosis lo antes posible,
y continte con la pauta habitual.
- Si se acuerda 3 6 5 dias después: inyéctese la dosis recomendada lo
antes posible, y reajuste las siguientes dosis a intervalos de 5 dias
hasta hacer coincidir con el dia de la semana de la pauta inicial.

- Si se acuerda 6 dias después, espere a inyectarse la siguiente dosis
el dia de la semana que toque.
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ANTINEOPLASICOS E INMUNOMODULADORES

Ante el olvido de una dosis en caso de presentaciones depot, (adminis-
tracion cada 1-6 meses en funcién del principio activo), consulte a su

médico.

@ Actuacion si se despega o se cae un parche

ESTRADIOL (pauta
2 veces/semana)

ESTRADIOL
SEMANAL

ESTRADIOL
LEVONORGESTREL

ETINILESTRADIOL
NORELGESTROMINA

ESTRADIOL
NORETISTERONA

FENTANILO

TESTOSTERONA

ROTIGOTINA
NITROGLICERINA

BUPRENORFINA

NORETISTERONA
Y ESTROGENOS

OXIBUTININA

Aplique uno nuevo en una zona de la piel fria y seca. No apli-
que el parche sobre la piel cubierta de sudor o después de un
bano o ducha muy caliente.

Reemplacelo por uno nuevo y coloque el siguiente el mismo
dia fijado al inicio del tratamiento.

Aplique de nuevo el parche en otra zona de la piel que esté
seca. Si no se adhiere, apliques un parche nuevo, correspon-
diente a la misma fase y quiteselo el dia inicialmente previs-
to para el parche sustituido. Después de esto, debe reanudar
la secuencia de cambio de parches de acuerdo con el ciclo de
tratamiento inicial

Menos de un dia colocar un parche nuevo, mas de un dia
comenzar un nuevo ciclo de 4 semanas, colocando un parche
nuevo (usar otro método anticonceptivo no hormonal durante
la primera semana de este nuevo ciclo).

Si el parche se despega (después de actividad fisica intensa,
sudoracién excesiva o friccién por el uso de ropa ajustadal,
puede volverse a colocar el mismo parche, en otra zona y
seguir, por lo tanto el tratamiento, cambiando el parche los
dias inicialmente planeados.

Pdongase otro nuevo y éste Gltimo cambielo pasadas 72 horas
(3 dias)

Si se desprende un parche, se recomienda colocar uno nuevo
en otro lugar, que deberad cambiarse en la fecha prevista ini-
cialmente

Aplique un parche nuevo para completar el periodo de 24
horas del parche sustituido.

Reempléacelo por uno nuevo hasta completar el periodo que
debia permanecer el sustituido.

Pdéngase otro nuevo y éste ultimo cdmbielo pasadas 96 horas
(4 dias) como maximo.

Reempléacelo por uno nuevo y coloque el siguiente el mismo
dia fijado al inicio del tratamiento.

Intente volver a aplicarlo en el mismo lugar, deberia volver a
adherirse. Si no se pega, pongase un parche nuevo en un
lugar diferente y siga con la misma pauta de dos veces por
semana.
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RECOMENDACIONES PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ViA ORAL: Comprimidos, capsulas, grageas y liquidos.

- El paciente ha de estar en posicidon vertical. Tomar los medicamentos
de pie o sentado y con un vaso lleno de agua (en caso de pacientes
encamados se recomienda sentarlos o, al menos, mantenerlos incor-
porados mientras se administra el medicamento)

- Leer siempre las instrucciones de uso del medicamento. Informarse
de si debe ser tomado con las comidas, antes o después.

- No abrir nunca las capsulas.
- No triturar ni masticar medicamentos de accion retardada.

- Utilizar las cucharillas o jeringuillas que acompanan a los envases. Si
no traen dosificador, usar una jeringuilla sin aguja.

- Algunos medicamentos liquidos deben agitarse antes de tomarlos.

- Los comprimidos sublinguales se colocaran bajo la lengua. No tragar
saliva, ni tomar liquidos hasta que se disuelvan.

ViA RECTAL: Supositorios

- Quitar la envoltura y mojar el supositorio en agua.

- Tumbarse de lado y empujar el supositorio con el dedo unos 5 centi-
metros a lo largo del recto.

- No hacer deposicion en 20 minutos.
- En ninos apretar las nalgas unos minutos, después de puesto.

- Si un supositorio se reblandece, ponerlo un tiempo en el frigorifico o
en agua fria (sin retirar el envoltorio).

- Si precisa partirse, se hara a lo largo.
-Lavarse las manos después de ponerlo.

ViA OTICA: Gotas para los oidos

- Templar el envase de las gotas en la mano unos minutos para evitar
un vértigo.

- Acostarse de lado con el oido enfermo hacia arriba.

- Tirar de la oreja hacia atras y hacia arriba. En menores de 3 afos,
hacia atras y hacia abajo.

- Dejar caer las gotas resbalando por el conducto, sin que el cuentago-
tas lo toque.

- Continuar acostado y con el oido hacia arriba durante unos 10
minutos.
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- Limpiar el cuentagotas con un panuelo limpio, sin lavarlo con agua.

ViA OFTALMOLOGICA: Colirios y pomadas

- Lavarse previamente las manos y limpiar el ojo de secreciones.

- Inclinar la cabeza de modo que el ojo enfermo quede méas bajo que el
sano. Presionar con un dedo el angulo interno.

- Separar el parpado inferior y dejar caer el medicamento en el saco
conjuntival.

- Cerrar suavemente el ojo y dejarlo asi durante 1-2 minutos.
- No tocar el ojo con la punta del aplicador.

- Cuando haya que utilizar diferentes colirios, la administracién de cada
uno de ellos se realizara con un intervalo, al menos, de 5 minutos.

- En colirios, anotar la fecha de apertura y no usar el mismo envase
transcurridos mas de 20 dias desde su apertura.

ViA NASAL: Gotas y nebulizadores

a-6
- Sonarse la nariz siempre antes de usarlos.
:
- Cada envase debe ser utilizado por una sola persona.

- No usar medicamentos nasales mas tiempo del que haya indicado el
médico.

- Enjuagar con agua caliente la punta del cuentagotas o nebulizador y
secarlo con un panuelo limpio.

- Informar al paciente de que es normal “notar las gotas en la gargan-
ta”; si el sabor es muy desagradable, puede expectorar en un panue-
lo desechable.

Aplicacion de Gotas:

- Inclinar la cabeza hacia atras si esta de pie, 0 hacia un lado si esta
recostado.

- Aplicar las gotas sin tocar la pared nasal con el cuentagotas.

- Mantener la posicion respirando por la boca 2-3 minutos.

Aplicacion del nebulizador:

- Colocarse erguido con la cabeza hacia atras e inspirar enérgica-
mente por una fosa, tapando el orificio contrario.

- Iniciar una inspiracién profunda y apretar en el centro del envase
de forma enérgica para que salga la nebulizacion, manteniéndolo
en posicion vertical.
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VIA VAGINAL: Ovulos y tabletas vaginales

- Lavarse las manos antes y después de cada aplicacion.

- Deben introducirse lo mas profundo posible.

- Permanecer acostada y con las caderas algo levantadas durante 5
minutos.

- Si se usa un aplicador, lavarlo después con agua caliente y jabon.

ViA TOPICA: Pomadas o cremas

- Lavarse las manos antes y después de cada aplicacion.

- Aplicar sélo la cantidad recomendada por el médico.

- Evitar que el medicamento entre en contacto con los ojos. Si esto
sucediera, aclararlos con agua inmediatamente.

VIA TRANSDERMICA: Parches

- Colocar el parche retirando la capa protectora y evitando en lo posi-
ble tocar la zona interna.

- En general, los parches no deben cortarse ni doblarse.

- Deben colocarse en una zona de piel limpia y seca, sin peloy sin cre-
mas, aceites o polvos. La piel no debe estar irritada, inflamada ni
lesionada.

- Se colocan preferentemente en el tronco, parte superior del brazo o
cadera.

- Debe colocarse inmediatamente tras su aperturay presionar unos segun-
dos para que se adhiera bien. Lavarse las manos tras su colocacion.

- Si el parche se despega parcialmente, presionar para pegarlo de
nuevo. Si no se sabe el tiempo que ha permanecido despegado,
podria ser necesario sustituirlo por otro (ver informacion sobre par-
ches en Anexo 5 “Actuacién ante olvido de dosis”).

VIA INHALATORIA

Es basico que los profesionales sanitarios revisen la técnica inhalatoria
de los pacientes, no solo en el momento de la prescripcion sino periédi-
camente a lo largo del seguimiento y cada vez que se produzca un empe-
oramiento de la sintomatologia.

Con caracter general:

- Preparar o montar el dispositivo correspondiente.

- Colocarse de pie o sentado para permitir la maxima expansion
toracica.
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- Colocar la cabeza ligeramente inclinada hacia atras.
- Mantener la lengua relajada en el suelo de la boca.

- Si se requiere una nueva dosis, esperar entre 30 segundos y un
minuto.

- Lavar la boca con agua, especialmente tras la inhalacion de
Corticoides.

- Cerrar el dispositivo.
Existen los siguientes tipos de dispositivos
- Inhaladores en Cartucho Presurizado:
- ICP activado por presion.
- ICP activado por inspiracion.
- Dispositivos de Polvo Seco:
- Sistemas unidosis.
- Sistemas multidosis.

©e|NHALADORES EN CARTUCHO PRESURIZADO (ICP)

ICP ACTIVADO POR PRESION

Es un dispositivo que se compone de una camara o depdsitoy de una val-
vula.

DESCRIPCION ) ’
DEL DISPOSITIVO TECNICA DE INHALACION
) 1. Destapar el inhalador.
2. Agitar.
- 3. Expulsar el aire.
4. Situar los labios alrededor de la boquilla, apretandolos
firmemente.
5. Inhalar lenta y profundamente.
. 6. Continuar inhalando y pulsar el cartucho una Gnica vez.
a 7. Continuar inhalando.
8. Mantener la respiracion durante 10 segundos.
9. Sacar el aire por la nariz lentamente.
0

. Tapar el inhalador.
LIMPIEZA/MANTENIMIENTO

- Se recomienda hacerla 1 vez por semana.

- Separar el cartucho de la carcasa de plastico.

-Lavar la carcasa con agua y jabén.

- Eliminar el jabon y secar (evitar que quede agua en la valvula).
- Colocar el cartucho en la carcasa.

Para saber aproximadamente cuantas dosis quedan, introducir

el cartucho en el agua. La forma de sumergirse (ver imagen)

. mitad vacio
orienta sobre ello.
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Camaras espaciadoras:

Se emplean conjuntamente con los ICP activados por presion: disminu-
yen asi el depdsito en la mucosa orofaringea (y con ello los efectos
secundarios locales) y permiten una mayor distribucion pulmonar del
farmaco. Ademas no precisan coordinacion entre la pulsacion y la inspi-

racion, principal inconveniente de los ICP. Las hay con y sin mascarilla.

DESCRIPCION
DEL DISPOSITIVO

D ——
Nebuhaler

N —

D ——

i

Volumatic

O WN =

~

Camaras sin mascarilla

TECNICA DE INHALACION

. Destapar el inhalador.

. Agitar.

. Destapar la camara de inhalacion.

. Colocar el inhalador en el adaptador de la cdmara.

. Expulsar el aire.

. Situar los labios alrededor de la boquilla apretandolos

firmemente.

. Pulsar el inhalador y coger aire hasta notar que se

llenan los pulmones (si oye el silbato, disminuya la
inhalaciénr.

. Sacar la cdmara de la boca y aguantar la respiracion

durante 10 segundos.

“~————" 9. Sacar el aire por la nariz lentamente.
10. Tapar el inhalador y la cdmara.
Camaras con mascarilla
DESCRIPCION ’ )
DEL DISPOSITIVO TECNICA DE INHALACION

. Destapar el inhalador.
. Agitar el inhalador.
- Introducir el inhalador en la parte posterior de la

Camara.

. Colocar la méscara de forma que cubra la bocay la

nariz.

. Iniciar la inspiracion y pulsar el inhalador.
. Mantener la méascara bien ajustada durante 6

respiraciones (reducir la inhalacién si se oye el silbato).

. Retirar la cdAmara de la boca. Retirar el inhalador de la

cadmara.

. Tapar el inhalador.

Salvo Aeroscopic todas las camaras con mascarilla son de
volumen pequeiio, de uso pediatrico y no estan financiadas

(ver procedimiento de reintegro de gastos).

LIMPIEZA/MANTENIMIENTO

- Se recomienda hacerla 1 vez por semana.
- Desmontar la cdmara y lavar con agua templada y jabdn.
- Dejarla secar y montar la cdmara.
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Compatibilidad de las distintas camaras con
los inhaladores de cartucho presurizado (ICP)

SIN MASCARILLA  VOLUMEN

VOLUMATIC 750 ml
FISONAIR 750 ml
NEBUHALER 750 ml
INHALVENTUS 750 ml

CON MASCARILLA  VOLUMEN

AEROSCOPIC 750 ml

BABYHALER 350 ml

NEBUCHAMBER 250 ml

AEROCHAMBER 145 ml

ICP COMPATIBLE

Atrovent®, Becloforte®, Beglan®, Betamican®,
Betsuril®, Broncivent®, Decasona®, Flixotide®,
Flusonal®, Foradil®, Inalacor®, Inaladuo®,
Inaspir®, Neblik®, Plusvent®, Seretide®,
Serevent®, Trialona®, Ventolin®, Viani®.

Todos

Brionil®, Butoasma®, Cetimil®,
Cromoasma®,0lfex®, Pulmicort®, Pulmictan®,
Terbasmin®,Tilad®.

Becloasma®, Budesonida Aldo-Union®,
Butoasma®, Butosol®, Cromoasma®, Olfex®,
Pulmicort®, Pulmictan®.

ICP COMPATIBLE

Todos

Atrovent®, Becloforte®, Beglan®, Betamican®,
Betsuril®, Broncivent®, Decasona®, Flixotide®,
Flusonal®, Foradil®, Inalacor®,
Inaladuo®,Inaspir®, Neblik®, Plusvent®,
Seretide®,Serevent®, Trialona®,
Ventolin®,Viani®.

Brionil®, Cetimil®, Pulmicort®,
Terbasmin®,Tilad®

Ventolin®,Butoasma®, Serevent®, Beglan®,
Inaspir®, Betamican®, Broncoral®, Neblik®,
Foradil®, Becloasma®, Pulmicort®,
Pulmictan®, Olfex bucal®, Flixotide®, Inalacor®,
Flusonal®, Trialona®, Tilad®, Brionil®,
Cetimil®, Atrovent®

ICP ACTIVADO POR LA INSPIRACION (Autohaler®, Easy-Breath®,

Ribujet®)

El farmaco se libera al iniciarse una corriente de aire inhalatoria en la
boquilla. Basta con activar el sistema (elevando el pivote superior para
Autohaler® o destapando la boquilla para Easy-Breath®] y el dispositi-
vo se disparara automaticamente al inspirar lenta y profundamente por
la boca. en la actualidad solo esta disponible Ribujet®.
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Autohaler® / Easy-Breath®

DESCRIPCION ) )
DEL DISPOSITIVO TECNICA DE INHALACION

. Agitar el sistema.

. Destapar el inhalador.

. Levantar la palanca/Desplegar la tapa hacia abajo.

. Expulsar el aire.

. Situar los labios alrededor de la boquilla. No tapar con la
mano las ranuras de ventilacion.

. Inhalar. Al oir un clic, continuar inhalando lenta y
profundamente.

. Retirar el inhalador de la boca y aguantar la respiracion
durante 10 segundos.

\__J 8. Expulsar el aire lentamente.

9. Tapar el inhalador.

D ——

o~ O WN —

~

Autohalers  Easybreath:

LIMPIEZA/MANTENIMIENTO

Autohaler® Easy-Breath®
- Se recomienda hacerla 1 vez por - Se recomienda hacerla 1 vez por
semana. semana.
- Se debe realizar con un pano - Desenroscar la parte superior del
himedo y sin separar el cartucho inhalador (no debe mojarse).
de la carcasa. - Sacar el cartucho.

- Colocar el cuerpo del inhalador
(parte que contiene la boquilla) bajo
un chorro de agua caliente.

- Secar y colocar el cartucho.

- Cerrar la tapa.

Sistema Jet® (Ribujet®)

DESCRIPCION ’ )
DEL DISPOSITIVO TECNICA DE INHALACION

. Retirar el cartucho de la cdmara.

. Agitar el cartucho.

. Volver a colocar el cartucho en la cdmara.

. Destapar la boquilla.

. Expulsar el aire.

. Situar los labios alrededor de la boquilla apretandolos

firmemente.

. Pulsar el cartucho.

. Inhalar lenta y profundamente.

. Retirar el inhalador de la boca y mantener la respiracion
durante 10 segundos.

. Expulsar el aire lentamente.

. Tapar el inhalador.

LIMPIEZA/MANTENIMIENTO

- Sacar el cartucho metalico de la cdmara.
- Limpiar la cdmara con agua tibia.
- Secar la cdmara antes de volver a colocar el cartucho.

a-6
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oo DISPOSITIVOS DE POLVO SECO INHALADO (DPI)

Estan disefados para que sea el flujo inspiratorio del paciente el que
produzca la transformacion del polvo del principio activo a forma de
aerosol. Los problemas potenciales de estos dispositivos son que el far-
maco puede quedar depositado en su mayoria en la boca por un fallo en
la apertura o liberacion del polvo a partir de la capsula que lo contiene o
por un problema de agregacion del polvo, normalmente debido a la
humedad. El polvo liberado puede ocasionar, ademas, efectos secunda-
rios locales debido a que produce un elevado impacto orofaringeo.

SISTEMAS UNIDOSIS (Aerolizer®, HandiHaler®, Inhalator

Ingelheim®)

DESCRIPCION
DEL DISPOSITIVO

 C—
8
4
5)
| —
[
DESCRIPCION

DEL DISPOSITIVO

Aerolizer®

TECNICA DE INHALACION

. Retirar el capuchon protector.
. Abrir el compartimiento para la capsula. Sostener

firmemente la base del inhalador y girar la boquilla en la
direccion de la flecha.

. Asegurarse de que los dedos estan completamente

secos. Retirar una capsula del blister justo antes de usar
y colécarla plana en el compartimiento para la capsula.
IMPORTANTE: No colocar la cépsula en la boquilla.

. Cerrar el compartimento para la capsula girando la

boquilla hasta oir un “clic”.

. Para liberar el polvo de la cépsula: sujetar el Aerolizer

en posicion vertical con la boquilla hacia arriba;
Agujerear la capsula presionando ambos botones azules
al mismo tiempo. Soltar los botones. Realizar esta
operacion solo una vez.

. Espirar completamente.

Handihaler ®

TECNICA DE INHALACION

. Abrir el inhalador levantando la tapa y la boquilla.
. Colocar la capsula en el sitio destinado para ello.
. Cerrar la boquilla hasta oir un “clic”, dejando abierta la

tapa.

. Pulsar el botén perforador.
. Expulsar el aire.
. Situar los labios alrededor de la boquilla apretandolos.

firmemente.

. Inhalar lenta y profundamente.
. Retirar el inhalador de la boca, mantener la respiracion

durante 10 segundos y expulsar el aire lentamente.

. Abrir la boquilla y expulsar la cépsula.
. Cerrar la boquilla y la tapa protectora.
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Inhalator Ingelheim ®

DESCRIPCION

DEL DISPOSITIVO TECNICA DE INHALACION
1. Abrir el inhalador, levantando la boquilla inhaladora.
\ 2. Extraer las capsulas del blister.
3. Colocar una cépsula en el orificio destinado a la misma
=5, dentro del inhalador.
|| 4. Cerrar el inhalador bajando la boquilla inhaladora.
l 5. Sosteniendo el inhalador en posicidn vertical, con la

boquilla inhaladora hacia arriba, pulsar el botén
perforador a fondo, si es necesario varias veces.
LIMPIEZA/MANTENIMIENTO

- Después de cada uso: limpiar la boquilla con un pafo sin pelusa, cerrar el
inhalador y guardarlo en lugar seco.

- Regularmente: limpiar con agua para eliminar los residuos que puedan
quedar, apretando el botén perforador (en el caso de Inhalator®,
Handihaler® y Aerolizer ®) varias veces.

SISTEMAS MULTIDOSIS (Turbuhaler®, Accuhaler®, Novolizer®,
Easyhaler®)

Turbuhaler ®
DESCRIPCION : :
DEL DISPOSITIVO TECNICA DE INHALACION
1. Quitar el tapon protector.
2. Girar la rosca giratoria en sentido contrario a las agujas
 CEE—

del reloj hasta oir un “clic”.
3. Expulsar el aire.

4. Situar los labios alrededor de la boquilla apretandolos
firmemente, e inhalar lenta y profundamente.

5. Retirar el inhalador de la boca y mantener la respiracion
durante 10 segundos. Expulsar el aire lentamente.

6. Tapar el dispositivo.

Nota: Cuando aparece la marca roja en el indicador, significa
\________ que quedan 20 dosis. Cuando llega a la parte inferior
significa que ya no quedan mas dosis; esta vacio.

LIMPIEZA/MANTENIMIENTO

- Limpiar la boquilla con un pafio sin pelusa o con papel seco, cerrar el
inhalador y guardarlo en un lugar seco.

- No lavarlo con agua.
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Accuhaler ®

TECNICA DE INHALACION

. Coger el inhalador por la carcasa externa situando el
dedo pulgar en el sitio destinado para ello.

. Deslizar la carcasa hasta oir un “clic”.

. Mover la palanca hacia el final hasta oir un “clic”.

. Expulsar el aire.

. Situar los labios alrededor de la boquilla apretandolos
firmemente e inhalar lenta y profundamente.

. Retirar el inhalador de la boca y mantener la respiracion
durante 10 segundos.

. Expulsar el aire lentamente.

. Cerrar el dispositivo.

Novolizer ®

0 3 o~ OrWN

TECNICA DE INHALACION

. Quitar el tapon protector. El indicador permanece de
color rojo.

. Pulsar el botdn posterior hasta que el indicador cambie a
color verde.

. Expulsar el aire.

. Situar los labios alrededor de la boquilla apretandolos
firmemente.

. Inhalar lenta y profundamente hasta oir un “clic”. El
indicador pasara de color verde a rojo.

. Retirar el inhalador de la boca y mantener la respiracion
durante 10 segundos.

7. Expulsar el aire lentamente.

N

o~ O ~W

Easyhaler ®

TECNICA DE INHALACION

. Quitar el tapdn protector.
. Agitar el inhalador.

. Apretar el botén pulsador.
. Expulsar el aire.

. Situar los labios alrededor de la boquilla apretandolos
firmemente e inhalar lenta y profundamente.

6. Retirar el inhalador de la boca y mantener la respiracién
durante 10 segundos.

7. Expulsar el aire lentamente.
8. Tapar el dispositivo.

O~ WN =

LIMPIEZA/MANTENIMIENTO

- Limpiar la boquilla con un pano sin pelusa o con papel seco, cerrar el
inhalador y guardarlo en un lugar seco.

- No lavarlo con agua.
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DISPOSITIVOS DISPONIBLES PARA LOS DIFERENTES PRINCIPIOS ACTIVOS

Los dispositivos utilizan un cédigo de colores segln el medicamento que contienen.

CRITERIOS DE SELECCION DEL SISTEMA DE INHALACION
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ViA SUBCUTANEA

Dado su frecuente uso, las recomendaciones de
via subcutanea se refieren a la administracion de
insulina.

e ADMINISTRACION
- Administracion via subcutanea (ver dibujo).

- Nunca debe inyectar la insulina directamente
en una vena o musculo.

- Debe variar constantemente el punto de
inyeccion dentro de una misma region, para
evitar abultamientos de la piel.

- Las mejores zonas para la inyeccion son las
siguientes: la zona del abdomen, la region
glutea, la parte frontal del muslo y la parte
exterior superior del brazo. (ver dibujo)

- El efecto de la insulina serd mas rapido si se
realiza la inyeccion en el abdomen.

- Inyecte la insulina a temperatura ambiente.

®e CONSERVACION
Es conveniente conservar la insulina dentro del embalaje exterior para
proteger de la luz.
No congelar. No colocar las insulinas cerca del compartimiento congela-
dor del frigorifico o junto a un acumulador de frio.
Cerradas o sin usar, conservar en nevera (2°C - 8°C). Si el vial se
saca de un depésito frio, se puede conservar a una temperatura de
hasta 25°C durante un maximo de 4 semanas. No utilizar pasado
dicho periodo de tiempo.
Abierto o en uso, el vial o pluma pueden conservarse 4 6 6 semanas
a una temperatura no superior a 25°C (comprobar tiempos en el
prospecto). No utilizar transcurridos estas semanas.
Es conveniente anotar en la etiqueta la fecha de la primera extraccién
del vial o de uso de la pluma.

oo DISPOSITIVOS DE ADMINISTRACION
Para la inyeccion de insulina existen diferentes dispositivos:

- Jeringas de plastico graduadas con la escala de unidades. Se utilizan
con los viales.
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- Plumas para cartuchos recambiables: actualmente solo estan comer-
cializados cartuchos para insulina lispro e insulina glargina

(Opticlick®).

- Plumas precargadas, desechables y compactas que llevan incorpora-
do el cartucho con la insulina.

Plumas precargadas

FLEX PEN

PEN

2Ya \

INNOLET
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CARACTERISTICAS:

PLUMAS GRADUACION  VISIBILIDAD TOPE A CERO
FLEX PEN 1Ul Buena Automatico
PEN 1Ul Buena Manual
INNOLET 1Ul Muy buena  Automatico
OPTISET 2Ul Regular No necesario
SOLOSTAR 1Ul Buena

TACTO/SONIDO

No

Si/ si en cada unidad
No / clic al fin inyeccion
No / No

Ver presentaciones disponibles para cada dispositivo en tabla de clasifi-

cacion de insulinas (pagina 55).

UTILIZACION DE PLUMAS

1.- Comprobar la etiqueta de la pluma y del depdsito para asegurarse de

que tiene la insulina correcta.

2.- Mover la pluma con suavidad, como se indica
en el dibujo, al menos diez veces. En ocasiones
los cartuchos tienen una bolita de vidrio en el
interior para facilitar el mezclado.

3.- Colocar un aguja nueva antes de cada inyec-
cion; gire o empuje, dependiendo del tipo de
aguja. Asegurese de que la aguja esta fijada a la
pluma y correctamente alineada.

J

@:@

——

A

4.- Antes de cada inyeccion es imprescindible purgar la pluma para ase-
gurar que se han eliminado las burbujas de aire y comprobar el adecua-
do funcionamiento de la aguja y de la pluma. Asi se garantiza que se

administra la dosis exacta de insulina.

- Seleccione 2 unidades en el marcador de dosis.
Con el dispositivo Optiset®, cuando esta nuevo
es necesario realizar la prueba la primera vez
con 8 unidades.

- Coloque la pluma con la aguja senalando hacia
arribay golpee el cartucho suavemente con el
dedo para que las burbujas de aire se concen-
tren en la parte superior del cartucho.
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- Presione a fondo el pulsador hasta que aparezca una gota de insulina
en la punta de la aguja.

- Siesto no ocurre,, repita el procedimiento hasta seis veces. Cambie la
aguja e inténtelo dos veces mas; si no lo consigue, deseche la pluma.

5.- Seleccionar la dosis deseada. segun dispositivo (ver tablas).

6.- Inyectar la dosis
- Inserte la aguja en la piel.

- Libere la dosis presionando el botdn de inyeccién por completo. El
numero que aparece en la ventana de la dosis volvera a “0” cuando
se inyecte.

- Mantenga el boton de inyeccion presionado por completo.
Lentamente cuente hasta 10 antes de retirar.
7.- Retirar la aguja

- Coloque el protector exterior de la aguja y desenrosque la aguja.
Tenga cuidado al desechar la aguja.

- Coloque de nuevo el capuchon de la aguja y guarde siempre la
pluma sin la aguja.

TIPOS DE PLUMAS

FLEX PEN

e Compruebe que el selector de dosis esta en
cero.

e Marque el nimero de unidades que necesita
inyectarse.

Es posible aumentar o reducir la dosis girando el
selector de dosis hacia delante o hacia atras. Si
se gira hacia atrés, tener cuidado de no presio-
nar el pulsador ya que se saldria la insulina.

No debe utilizar la escala de insulina restante
para medir la dosis de insulina.

No se puede seleccionar una dosis mayor que el
numero de unidades que quedan en el cartucho.
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PEN

1.- Antes de establecer su dosis, debe verse un

diamante (#) en el centro de la ventana de
dosificacion. Si no lo ve, la pluma no ha sido
purgada correctamente. Antes de continuar,
repita los pasos de purgado.

2.- Gire el botdn de dosificacion en el sentido de las

agujas del reloj hasta que vea una flecha (=) en
el centro de la ventana de dosificacion y las
muescas sobre la plumay el botdn de dosifica-
cion estén alineadas.

3.- Con la flecha (=) en el centro de la ventana de

dosificacion, tire hacia fuera del botdn de dosi-
ficacion (en la direccién de la flecha) hasta que
vea un “0” en la ventana de dosificacion. No se
puede marcar la dosis hasta que el botdn de
dosificacion esté hacia fuera.

INNOLET

e Compruebe siempre que el pulsador estd completamente metido y el

selector de dosis esta en cero.

e Marque el nimero de unidades requerido
girando el selector de dosis en el sentido de
las agujas del reloj. No debe utilizar la esca-
la de insulina restante para medir la dosis de
insulina.

e Se oird un clic por cada unidad marcada. La
dosis se puede corregir a mas o a menos
girando el selector de dosis.

No se puede seleccionar una dosis mayor que el
nimero de unidades que quedan en el cartucho.
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OPTISET

Seleccione su dosis girando el selector de dosis
hacia delante.

Si ha pasado su dosis, y no ha tirado del boton de
inyeccion hacia fuera, puede continuar girando
hacia delante hasta alcanzar su dosis de nuevo, y
ha tirado del boton de inyeccion hacia fuera, debe
desechar la dosis cargada antes de girar el
selector de dosis nuevamente Compruebe si la = ‘
dosis seleccionada estd completamente cargada. E:@\\E;( ) =
El botén de inyeccion sélo alcanzara la cantidad ="

de insulina que queda en el deposito.

- El botdn de inyeccion debe mantenerse en tension durante esta com-
probacion.

- La ultima linea gruesa visible del boton de inyeccion muestra la can-
tidad de insulina cargada.

- Cuando se mantiene hacia fuera el botdn de inyeccidn, sélo se puede
ver la parte superior de esta linea gruesa.

- En este ejemplo, se han cargado 12 unidades.

SOLOSTAR

A. Compruebe que en la ventana de la dosis
aparece “0" después de la prueba de
seguridad.

B. Seleccione su dosis (en el siguiente ejem-
plo, la dosis seleccionada es de 30 unida-
des). Si usted gira demasiado el selector
de la dosis, puede volver hacia atras.

- No presione el botén de inyeccion mientras gira, ya que la insulina
podria salir.

- No podra girar el selector de la dosis si el nimero de unidades supe-
ra las que quedan en la pluma. No fuerce el selector de la dosis. En
este caso usted puede inyectarse lo que queda en la plumay comple-
tar su dosis con una nueva pluma o utilizar una pluma nueva para la
dosis completa.

a-6
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EMBARAZO Y LACTANCIA

Toda la informacidn 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.(1)
La relacion de medicamentos por orden alfabético recoge en columnas
la siguiente informacion:

- Nombre del principio activo, habitualmente denominacion ATC.

- Categorias de riesgo, segun la clasificacion de la FDA, (A, B, C, D, X).

- Recomendaciones en embarazo, clasificadas por el autor.” en 16
niveles (E1-E16), en funcién de la evidencia disponible y del riesgo.

- Observaciones para algunos principios activos que tienen diferentes
categorias de riesgo segun el periodo de gestacién en el que se
administren, la via de administracion, la indicacion para la que se
utilicen, la dosis o la duracion del tratamiento.

- Recomendaciones durante la lactancia, clasificadas por el autor " en

6 niveles (L1-L6), en funcién de la evidencia disponible y del riesgo.

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

oee Categorias de riesgo

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

CATEGORIA A:

Estudios adecuados y bien controlados no han logrado demostrar riesgo
para el feto en el Ter trimestre de embarazo; no existe evidencia de ries-
go en trimestres posteriores y la posibilidad de dano fetal parece remota.

CATEGORIA B:
No hay evidencia de riesgo en humanos:
- estudios de reproduccién 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 ler
trimestre y no hay evidencia de riesgo en trimestres posteriores.
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CATEGORIA C:
El riesgo no se puede excluir:

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

- no hay estudios en humanos ni en animales.

El medicamento sdlo debe administrarse si los beneficios potenciales
justifican los posibles riesgos.

CATEGORIA D:

Hay evidencia de riesgo fetal pero los beneficios de su uso pueden ser
superiores a los riesgos en determinadas condiciones (e]. enfermedades
graves para las que no pueden emplearse medicamentos mas seguros).

CATEGORIA X:

Contraindicado en mujeres embarazadas o que planifican un embarazo.
Estudios en humanos o animales han demostrado anomalias fetales o
hay evidencia de riesgo fetal en humanos. El riesgo de uso del medica-
mento supera claramente cualquier beneficio posible.

Dado que estas categorias tienden a simplificar demasiado un asunto
complejo, se recomienda complementarlas con las siguientes recomen-
daciones :

oo 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 accion simila-
res, 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 caracteris-
ticas del medicamento sugieren que no representa un riesgo embriona-
rio/fetal significativo. Por ejemplo, otros medicamentos de la misma
clase o con mecanismos de accién similares son compatibles o no alcan-
zan concentraciones sistémicas significativas.

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.
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E4: Datos en humanos sugieren riesgo bajo

La experiencia limitada en embarazadas, incluido el 1* trimestre, tanto
para el medicamento como para medicamentos de la misma clase o con
mecanismos de accion similares, sugiere que no supone un riesgo sig-
nificativo de toxicidad en el desarrollo (retraso en el crecimiento, defec-
tos estructurales, defectos funcionales/conductuales, o muerte), defec-
tos congénitos o toxicidad fetal en ningin 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 expo-
siciones al medicamento durante el embarazo no se han asociado con
toxicidad en el desarrollo (retraso en el crecimiento, defectos estructu-
rales, defectos funcionales/conductuales o muerte). El medicamento no
causa toxicidad en el desarrollo (a dosis que no causan toxicidad mater-
na) en las especies animales estudiadas con dosis < 10 veces la dosis
humana basada en la superficie corporal (mg/m? o el AUC*.

Eé: Datos limitados en humanos - Datos en animales sugieren riesgo
moderado

No existe experiencia en embarazadas o es limitada y las escasas expo-
siciones al medicamento durante el embarazo no se han asociado con
toxicidad en el desarrollo (retraso en el crecimiento, defectos estructu-
rales, defectos funcionales/conductuales o muerte). El medicamento
causa toxicidad en el desarrollo (a dosis que no causan toxicidad mater-
na) en una especie animal con dosis < 10 veces la dosis humana basada
en la superficie corporal (mg/m?] o el AUC*.

E7: Datos limitados en humanos - Datos en animales sugieren riesgo

No existe experiencia en embarazadas o es limitada y las escasas expo-
siciones 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/m?) 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 expo-
siciones durante el embarazo no se han asociado con toxicidad en el
desarrollo (retraso en el crecimiento, defectos estructurales, defectos

* AUC: area bajo la curva de concentracion plasmatica vs tiempo.
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funcionales/conductuales o muerte). El medicamento causa toxicidad en
el desarrollo (a dosis que no causan toxicidad materna) en tres o mas
especies animales con dosis < 10 veces la dosis humana basada en la
superficie corporal (mg/m?) o el AUC*.

E9: Contraindicado - Primer trimestre

La exposicion en embarazadas durante el Ter trimestre, tanto al medi-
camento como a medicamentos de la misma clase o con mecanismos de
accién similares, se ha asociado con toxicidad en el desarrollo (retraso
en el crecimiento, defectos estructurales, defectos funcionales/conduc-
tuales o muerte). El medicamento no deberia utilizarse durante el 1*tri-
mestre.

E10: Contraindicado - Segundo y tercer trimestre

La exposicion en embarazadas durante el 2° y 3 trimestre, tanto al
medicamento como a medicamentos de la misma clase o con mecanis-
mos de accién similares, se ha asociado con toxicidad en el desarrollo
(retraso en el crecimiento, defectos estructurales, defectos funciona-
les/conductuales o muerte). El medicamento no deberia utilizarse
durante el 2°y 3 trimestre.

E11: Contraindicado

La exposicion en embarazadas en cualquier momento del embarazo,
tanto al medicamento como a medicamentos de la misma clase o con
mecanismos de accion similares, se ha asociado con toxicidad en el des-
arrollo (retraso en el crecimiento, defectos estructurales, defectos fun-
cionales/conductuales o muerte). Los datos en reproduccién animal,
cuando existen, confirman el riesgo. El medicamento no deberia utilizar-
se 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 Ter trimestre de embarazo; no se dispone de datos relevantes en ani-
males. 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 funciona-
les/conductuales o muerte) en el 1°y 3¢ trimestre, pero no en el 2° tri-
mestre.

* AUC: area bajo la curva de concentracion plasmatica vs tiempo.
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E14: Datos en humanos sugieren riesgo en el segundo y tercer tri-
mestre

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 2° y 3* trimestre, pero no en el 1* 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 3* trimestre, o préximo al parto, pero no en el 1*y 2° tri-
mestre.

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 accidn, y los datos disponi-
bles 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, deberia evitarse la exposicion durante el embarazo, aunque el
riesgo puede asumirse si el estado de la madre hace necesario el trata-
miento.

ee Observaciones en el embarazo
(1) Se asume la categoria de riesgo asignada al principio activo por
via sistémica, segln se indica en la fuente de referencia

(2) Se asume la categoria de riesgo asignada al principio activo por
via parenteral, segln se indica en la fuente de referencia

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

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

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

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

(7) Categoria de riesgo D si se utiliza durante periodos prolongados o a
dosis altas en el embarazo a término (dltimas semanas)
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(8) Categoria de riesgo D si se utiliza durante el 1* trimestre
(9) Categoria de riesgo D si se utiliza durante el 2° o 3* trimestre
(10) Categoria de riesgo D si se utiliza durante el 3" trimestre

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

(12) Categoria de riesgo D si se utiliza en el embarazo a término
(Gltimas semanas)

(13) Categoria de riesgo D en hipertension gestacional
(14) Categoria de riesgo C segun fabricante
(15) Categoria de riesgo D segun fabricante
(16) Categoria de riesgo X segun fabricante

(17) Categoria de riesgo D si se utiliza durante mas de 48 horas
después de las 34 semanas de gestacion o préximo al parto

(18) Clasificacion aplicable a todas las sales a excepcion de estolato

oo Recomendaciones en la lactancia

L1: Compatible

El medicamento no se excreta en leche materna humana en cantidades
clinicamente 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 nifo. La lactancia materna deberia interrumpirse
hasta que se complete el tratamiento de la madre y el medicamento haya
sido eliminado de su organismo (o alcance una concentracién baja).

L3: Datos limitados en humanos - Probablemente compatible

No hay datos en humanos o son limitados. Los datos disponibles en ani-
males 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 caracteristicas del medi-
camento sugieren que podria suponer un riesgo clinicamente significa-
tivo para el lactante. La lactancia materna no estd recomendada.
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L5: Datos limitados en humanos - Toxicidad potencial para la madre
No hay datos en humanos o son limitados. Las caracteristicas del medi-
camento sugieren que la lactancia materna podria suponer un riesgo cli-
nicamente significativo para la madre (pérdida de nutrientes o vitaminas
esenciales). La lactancia materna no esta recomendada.

Lé: 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 esta contraindicada porque la madre presenta una situacion en
la que es preciso el medicamento. Las mujeres deberian suspender el
tratamiento o, si éste es necesario, interrumpir la lactancia.

LACTANCIA

RECOMEN-
DACIONES

L6

L1

;
L1

L1

L3

L3

L3

L4

L4

L1

L1

L1

L4

L3

L3
Hepatitis B: L3
VIH: L6
L3

L3

L3

L3

L3
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MEDICAMENTOS Y CONDUCCION

oo Recomendaciones al paciente al que se le prescribe un
farmaco que puede alterar la capacidad para conducir

- Antes de conducir, procure conocer cdmo le influye la medicacién que
estd tomando.

- Recuerde que la “reaccion” del organismo a los medicamentos es
mas evidente en los primeros dias de tratamiento y, en especial, en
las primeras horas después de su administracion.

- No conduzca si observa los siguientes signos de alerta:
e Aparicion de visién borrosa o doble.
e Dificultad para concentrarse o permanecer alerta.
e Sorpresa ante los acontecimientos habituales del trafico (ej., fre-

nazo ante un stop o semaforo al reconocerlo en el Gltimo momen-
to).

e Dificultad para recordar como se ha alcanzado el destino.

e Dificultad para mantener una trayectoria recta.

e Frecuentes invasiones de la calzada contraria o conducir por el
centro de la carretera.

A continuacion se recogen los principales grupos terapéuticos que afec-
tan a la capacidad de conducir. Esta relacion no es exhaustiva y, en todo
caso, deben seguirse las recomendaciones de la ficha técnica de cada
principio activo.

¢el tratamiento farmacologico
puede alterar la capacidad de conducir?

ANTIHISTAMINICOS H1 ANTIEPILEPTICOS

Desaconsejar la conduccion Desaconsejar al paciente la
—»- con los de primera genera-  conduccién siempre que la
cion. Utilizar, en todo caso, enfermedad no esté estabi-
los de segunda generacién.  lizada; una vez estabilizada
debe ser consciente de los
. efectos ligados a su medica-
ANTIHISTAMINICOS H2 &G,
Presentan poco riesgo para

la conduccion; advertir no

ingerir alcohol junto a ellos.
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¢el tratamiento farmacoldgico

puede alterar la capacidad de conducir?

ANALGESICOS
ANTITUSIVOS NARCOTICOS

En la mayoria de los casos,
con analgésicos narcoticos

» Se debe desaconsejar la

conduccion.

Con los antitusivos narco-
ticos se debe aconsejar
prudencia y procurar no
conducir.

ANTIDEPRESIVOS

Debe advertirse claramente
el riesgo para la conduc-
cion. Particularmente evitar
conducir durante los prime-
ros dias de tratamiento y los
cambios de pautas posolo-
gicas.

ANTIDIABETICOS

Desaconsejar la conduccion
en los pacientes con diabe-
tes no controlada. El pacien-

=P te debe conocer como reac-

cionar en caso de hipoglu-
cemia aguda; aconsejar que
lleve consigo azlcar simple.

BETABLOQUEANTES

Advertir a los pacientes de
los efectos de los farmacos.
Sobre todo en relacion a los
de uso oftalmico por las
alteraciones visuales que
pueden producirse después
de la instilacion de un colirio
o pomada oftalmica (betaxo-
lol, carteolol, timolol).

ESTIMULANTES CENTRALES

Advertir a los pacientes de
los efectos que puedan pro-
ducir sobre la capacidad de
conducir.

HIPNOTICOS/ANSIOLITICOS

Hay que advertir al paciente
de los riesgos que tienen
estos farmacos para la con-
duccién. Importante advertir
que el consumo conjunto
refuerza la accidon sedante
de las benzodiazepinas.

NEUROLEPTICOS

Se debe desaconsejar la
conduccion al inicio del tra-
tamiento y cuando se produ-
cen cambios en la posolo-
gia. El paciente, familiares o
tutores deben indicar a su
médico cualquier cambio o
modificacion que detecten
en su evolucion.
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ABREVIATURAS

AAS Acido acetilsalicilico

AINE Antiinflamatorios no esteroideos

ARAIl  Antagonistas de los receptores de Angiotensina Il
AUC Area Bajo la Curva

Cart Cartuchos

Comp Comprimidos

CPD Cupdn Precinto Diferenciado

CPK Creatinfosfocinasa

d Dia

DH Diagndstico Hospitalario

Diet Dietoterapicos

DRESS Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms
DU Dosis Unica
ECM Especial Control Médico

ej. Ejemplo

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica -
STOM Estomatoldgico 223
g Gramos

g/d Gramos diarios

h Hora

HbA1c  Hemoglobina glicosilada

HTA Hipertension Arterial

1AM Infarto Agudo de Miocardio

ICC Insuficiencia Cardiaca Congestiva

IECA Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina

IM Intramuscular

IMAO Inhibidor de la Monoamino Oxidasa

INR Ratio Normalizado Internacional

IPSS Puntuacién Internacional de los Sintomas Prostaticos

ISRS Inhibidor Selectivo de la Recaptacion de Serotonina

v Intravenoso

K Potasio

Kg Kilogramo

L Litro

Max Maximo
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mcg
mcg/d
med.
MCT
mg
mg/d
mg/kg/d
min
ml

Na
PSA
RAM
SC
SNC
SNS
THS
Ul

VIH
VIT

Vo

Microgramo

Microgramos diarios

Medicamentos

Maduracion Cervical a Término
Miligramo

Miligramos diario

Miligramos por kilogramo de peso corporal y por dia
Minuto

Mililitro

Sodio

Antigeno Especifico Prostatico
Reaccion Adversa a Medicamentos
Subcutaneo

Sistema Nervioso Central

Sistema Nacional de Salud

Terapia Hormonal Sustitutiva
Unidades Internacionales

Virus de la Inmunodeficiencia Humana
Vitamina

Via oral
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eoA
Acarbosa e-4 pag.58
Aceclofenaco L-1 pag.74
Acemetacina -1 pag.74
Acenocumarol s-4 pag.135
Acetato de ciproterona v-9 pag.148
Acetilcisteina r-7 pag.130
Aciclovir a-10 pag.22
Acido acetil salicilico n-2 pag.85
Acido félico s-2 pag.133
Acido Mefenamico 1-1 pag.74
Acido Nifldmico L-1 pag.74
Alendronato -5 pag.78
Alfuzosina g-8 pag.70
Algeldrato d-1 pag.44
Alimemazina v-1 pag.139
Almagato d-1 pag.44
Almotriptan n-10 pag.93
Alopurinol -3 pag.76
Alprazolam n-24 pag.108
Ambroxol r-7 pag.130
Amilorida c-8 pag.30
Amiodarona c-3 pag.25
Amitriptilina n-25 pag.109
Amlodipino ¢-12 pag.35
Analgésicos n-1 pag.84
Anastrozol v-9 pag.148
Antibidticos a-1 pag.13
Anticoncepcién Hormonal g-1 pag.63
Aripiprazol n-23 pag.107
Atenolol c-11 pag.33
Atorvastatina ¢-17 pag.40

eeB
Barnidipino c-12 pag.35
Beclometasona p-1 pag.121
Beclometasona r-2 pag.125

Bemiparina s-5 pag.136
Benazepril c-15 pag.38
Betahistina n-29 pag.114
Betametasona p-1 pag.121
Bezafibrato c-18 pag.41
Bicalutamida v-9 pag.148
Biperideno n-18 pag.101
Bisoprolol c-11 pag.33
Brimonidina o0-2 pag.117
Brinzolamida 0-3 pag.118
Bromazepam n-24 pag.108
Bromocriptina n-20 pag.103
Bromuro de Ipratropio r-4 pag.127
Bromuro de Otilonio d-5 pag.48
Bromuro de Tiotropio r-4 pag.127
Budesonida p-1 pag.121
Budesonida r-2 pag.125
Bupropion v-3 pag.141
Buserelina v-9 pag.148
Butilescopolamina d-5 pag.48

eeoC
Cabergolina n-20 pag.103
Calcio l-6 pag.79
Calcitonina -7 pag.80
Candesartan c-16 pag.39
Captopril c-15 pag.38
Carbamazepina n-14 pag.97
Carbimazol e-8 pag.62
Carbimida v-6 pag.144
Carbocisteina r-7 pag.130
Carvedilol c-11 pag.33
Celecoxib 1-1 pag.74
Cetirizina v-1 pag.139
Cilazapril ¢-15 pag.38
Cinitaprida d-6 pag.49
Citalopram n-26 pag.111
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Cleboprida d-6 pag.49
Clemastina v-1 pag.139
Clobetasol p-1 pag.121
Clobetasona p-1 pag.121
Clometiazol n-24 pag.108
Clonazepam n-13 pag.96
Cloperastina r-8 pag.131
Clopidogrel s-6 pag.137
Cloracepato n-24 pag.108
Clorimipramina n-25 pag.109
Clorpromazina n-21 pag.105
Clortalidona c-6 pag.28
Clotiapina n-23 pag.107
Clozapina n-23 pag.107
Codeina n-5 pag.88
Colchicina l-4 pag.77
Colestipol €¢-19 pag.42
Colestiramina c-19 pag.42
Condroitin sulfato |-2 pag.75

eeD
Dalteparina s-5 pag.136
Deflazacort e-6 pag.60
Delapril c-15 pag.38
Desloratadina v-1 pag.139
Desoximetasona p-1 pag.121
Dexametasona e-6 pag.60
Dexametasona o-1 pag.116
Dexibuprofeno -1 pag.74
Dexketoprofeno L-1 pag.74
Dextrometorfano r-8 pag.131
Diacereina -2 pag.75
Diazepam n-24 pag.108
Diclofenaco l-1 pag.74
Diclorisona p-1 pag.121
Difenhidramina v-1 pag.139

Diflorasona p-1 pag.121
Diflucortolona p-1 pag.121
Digoxina c-1 pag.23
Dihidroergotamina n-8 pag.91
Diltiazem c-14 pag.37
Dimemorfano r-8 pag.131

Dinitrato y mononitrato de
Isosorbida c-4 pag.26

Diosmina c-10 pag.32
Dipiridamol s-7 pag.138
Disulfiram v-6 pag.144
Domperidona d-6 pag.49
Donepezilo n-28 pag.113
Dorzolamida o0-3 pag.118
Doxiciclina a-3 pag.15
Duloxetina n-26 pag.111
Dutasterida g-9 pag.71

eoE

Ebastina v-1 pag.139

Eleptriptan n-10 pag.93
Enalapril ¢-15 pag.38
Enoxaparina s-5 pag.136
Eprosartan c-16 pag.39
Ergotamina n-8 pag.91
Escitalopram n-26 pag.111
Esomeprazol d-3 pag.46
Espirapril ¢-15 pag.38
Espironolactona c-8 pag.30
Estradiol g-4 pag.66

Estriol g-4 pag.66

Estrégenos conjugados g-4 pag.66
Etambutol a-8 pag.20
Etinilestradiol+Gestageno g-2 pag.64
Etoricoxib |-1 pag.74
Etosuximida n-16 pag.99
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Exemestano v-9 pag.148
Extractos hiposensibilizantes v-2
pag.140

Ezetimiba c-20 pag.43

ooF
Famciclovir a-10 pag.22
Famotidina d-2 pag.45
Felodipino ¢-12 pag.35
Fenilbutazona -1 pag.74
Fenilefrina r-1 pag.124
Fenitoina n-12 pag.95
Fenobarbital n-11 pag.94
Fenofibrato c-18 pag.41
Fentanilo transdérmico n-6é pag.89
Fexofenadina v-1 pag.139
Finasterida g-9 pag.71
Flecainida c-2 pag.24
Fluconazol a-5 pag.17
Fluclorolona p-1 pag.121
Flufenazina n-21 pag.105
Flunarizina n-9 pag.92
Fluocinolona p-1 pag.121
Fluocinonido p-1 pag.121
Fluocortina p-1 pag.121
Fluocortolona p-1 pag.121
Fluorometolona o-1 pag.116
Fluoxetina n-26 pag.111
Fluoximesterona v-9 pag.148
Flupamesona p-1 pag.121
Flupentixol n-21 pag.105
Flurbiprofeno l-1 pag.74
Flutamida v-9 pag.148
Fluticasona r-2 pag.125
Fluvastatina c-17 pag.40
Fluvoxamina n-26 pag.111
Formoterol r-3 pag.126

Fosinopril c-15 pag.38
Frovatriptan n-10 pag.93
Fulvestrant v-9 pag.148
Furosemida c-7 pag.29
006
Gabapentina n-17 pag.100
Gemfibrozilo c-18 pag.41
Glibenclamida e-3 pag.57
Gliclazida e-3 pag.57
Glimepirida e-3 pag.57
Glipizida e-3 pag.57
Gliquidona e-3 pag.57
Glisentida e-3 pag.57
Glucosamina -2 pag.75
Goserelina v-9 pag.148

ooH
Halazepam n-24 pag.108
Halcinonido p-1 pag.121
Halometasona p-1 pag.121
Haloperidol n-21 pag.105
Hidroclorotiazida c-6 pag.28
Hidrocortisona e-6 pag.60
Hidrocortisona o-1 pag.116
Hidrocortisona p-1 pag.121
Hidrosmina c-10 pag.32

Hidroxido de magnesio d-1 pag.44

Hidroxizina v-1 pag.139
Hierro s-3 pag.134

ool
Ibandronato -5 pag.78
Ibuprofeno -1 pag.74
Imidapril c-15 pag.38
Imipramina n-25 pag.109
Indapamida ¢c-6 pag.28
Indometacina -1 pag.74
Insulinas y analogos 6-1 pag.54

=3



farmafichas | INDICE POR PRINCIPIO ACTIVO

Insulina clasificacion e-1 pag.55
Interferdn v-7 pag.145
Irbesartan c-16 pag.39
Isoniazida a-7 pag.19
Isonixina l-1 pag.74
Isosorbida (Dinitrato y
mononitrato) c-4 pag.26
Isotretinoina p-2 pag.122
Isradipino ¢-12 pag.35
Itraconazol a-5 pag.17
eoK
Ketazolam n-24 pag.108
Ketoprofeno l-1 pag.74

ool
Lacidipino c-12 pag.35
Lactitol d-8 pag.51
Lactulosa d-8 pag.51
Lamotrigina n-16 pag.99
Lansoprazol d-3 pag.46
Latanoprost 0-5 pag.120
Lercanidipino ¢-12 pag.35
Letrozol v-9 pag.148
Leuprorelina v-9 pag.148
Levetiracetam n-16 pag.99
Levocetirizina v-1 pag.139
Levodopa n-19 pag.102
Levodropropizina r-8 pag.131
Levomepromazina n-21 pag.105
Levonorgestrel g-3 pag.65
Levotiroxina e-7 pag.61
Lisinopril c-15 pag.38
Lisurida n-20 pag.103
Litio n-22 pag.106
Loperamida d-9 pag.52
Loracepam n-24 pag.108
Loratadina v-1 pag.139

Lormetazepam n-24 pag.108
Lornoxicam l-1 pag.74
Losartan c-16 pag.39
Lovastatina c-17 pag.40

ooM

Magaldrato d-1 pag.44
Manidipino ¢-12 pag.35
Maprotilina n-25 pag.109
Medroxiprogesterona g-5 pag.67
Meloxicam -1 pag.74
Mesalazina d-10 pag.53
Metamizol n-4 pag.87
Metformina e-2 pag.56
Metilprednisolona e-6 pag.60
Metilprednisolona p-1 pag.121
Metoclopramida d-6 pag.49
Metoprolol ¢-11 pag.33
Mianserina n-25 pag.109
Midazolam n-24pag.108
Minociclina a-3 pag.15
Mirtazapina n-25 pag.109
Misoprostol d-4 pag.47
Mizolastina v-1 pag.139
Mometasona p-1 pag.121
Montelukast r-6 pag.129
Morfina n-6 pag.89

eoN

Nabumetona -1 pag.74
Nadroparina s-5 pag.136
Naproxeno |-1 pag.74
Naratriptan n-10 pag.93
Nateglinida e-3 pag.57
Nebivolol ¢-11 pag.33
Nicardipino ¢-12 pag.35
Nicotina v-4 pag.142
Nifedipino ¢-12 pag.35
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Nimodipino ¢-12 pag.35
Nisoldipino c-12 pag.35
Nitrendipino ¢-12 pag.35
Nitroglicerina c-5 pag.27
Noretisterona g-5 pag.67
Norfloxacino a-4 pag.16
Nortriptilina n-25 pag.109

LX)
Olanzapina n-23 pag.107
Olmesartan c-16 pag.39
Omeprazol d-3 pag.46
Oxcarbazepina n-16 pag.99
Oxibutinina g-6 pag.68
Oximetazolina r-1 pag.124

ooP
Pantoprazol d-3 pag.46
Paracetamol n-3 pag.86
Paroxetina n-26 pag.111
Pentoxifilina ¢-9 pag.31
Perfenazina n-21 pag.105
Pergolida n-20 pag.103
Periciazina n-21 pag.105
Perindopril c-15 pag.38
Pimecrolimus p-3 pag.123
Pioglitazona e-5 pag.59
Pipotiazina n-21 pag.105
Piracetam n-27 pag.112
Pirazinamida a-9 pag.21
Piroxicam -1 pag.74
Plantago Ovata (Ispaghula) d-7
pag.50
Pravastatina c-17 pag.40
Prednicarbato p-1 pag.121
Prednisolona o-1 pag.116
Prednisona e-6 pag.60
Pregabalina n-17 pag.100

Progesterona g-5 pag.67
Proglumetacina l-1 pag.74
Prometazina v-1 pag.139
Propranolol c-11 pag.33

o0 Q
Quetiapina n-23 pag.107
Quimioterapia antineoplasica v-8
pag.146
Quinapril c-15 pag.38

eoR
Rabeprazol d-3 pag.46
Raloxifeno 1-9 pag.82
Ramipril c-15 pag.38
Ranelato de Estroncio 1-8 pag.81
Ranitidina d-2 pag.45
Reboxetina n-26 pag.111
Repaglinida e-3 pag.57
Rifampicina a-6 pag.18
Rimexolona o-1 pag.116
Risedronato -5 pag.78
Risperidona n-23 pag.107
Rivastigmina n-28 pag.113
Rizatriptan n-10 pag.93
Ropinirol n-20 pag.103
Rosiglitazona e-5 pag.59
Rupatadina v-1 pag.139

eeS
Salbutamol r-3 pag.126
Salmeterol r-3 pag.126
Serenoa repens g-10 pag.72
Sertralina n-26 pag.111
Sildenafilo g-7 pag.69
Simvastatina ¢-17 pag.40
Solifenacina g-6 pag.68
Sulfasalazina d-10 pag.53
Sulindaco -1 pag.74
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Sulpirida n-21 pag.105
Sumatriptan n-10 pag.93

ooT
Tacrolimus p-3 pag.123
Tadalafilo g-7 pag.69
Tamoxifeno v-9 pag.148
Tamsulosina g-8 pag.70
Telmisartan c-16 pag.39
Tenoxicam -1 pag.74
Teofilina r-5 pag.128
Terazosina g-8 pag.70
Terbutalina r-3 pag.126
Terfenadina v-1 pag.139
Teriparatida 1-10 pag.83
Tetrazepam n-24 pag.108
Tetridamina -1 pag.74
Tiagabina n-16 pag.99
Tiamazol e-8 pag.62
Tiaprida n-21 pag.105
Timolol 0-4 pag.119
Tinzaparina s-5 pag.136
Tioproperazina n-21 pag.105
Tiotropio (Bromuro) r-4 pag.127
Tolmetina -1 pag.74
Tolterodina g-6 pag.68
Topiramato n-17 pag.100
Torasemida c-7 pag.29
Toremifeno v-9 pag.148
Tramadol n-7 pag.90
Tramazolina r-1 pag.124
Trandolapril c-15 pag.38
Travoprost 0-5 pag.120
Trazodona n-25 pag.109
Triamcinolona e-6 pag.60
Trifluoperazina n-21 pag.105

Triflusal s-7 pag.138
Trimetazidina n-30 pag.115
Triptorelina v-9 pag.148
Trospio g-6 pag.68
Troxerutina ¢-10 pag.32
ooy

Valaciclovir a-10 pag.22
Valproico n-15 pag.98
Valsartan c-16 pag.39
Vardenafilo g-7 pag.69
Vareniclina v-5 pag. 143
Venlafaxina n-26 pag.111
Verapamilo c-13 pag.36
Vigabatrina n-16 pag.99
Vitamina B12 (Cianocobalamina)
s-1 pag.132

oo X

Xipamida ¢-6 pag.28

CLY4

Zafirlukast r-6 pag.129
Zaleplon n-24 pag.108
Ziprasidona n-23 pag.107
Zolmitriptan n-10 pag.93
Zolpidem n-24 pag.108
Zopiclona n-24 pag.108
Zuclopentixol n-21 pag.105
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