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MEDICAMENTOS ESENCIALES DE USO GENERAL

GRUPO A
TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO

AO02AFO01

MAGALDRATO CON SIMETICONA (Hidréxido de Al y Mg)
Liguido Oral

Indicaciones: Dispepsia. Enfermedad por reflujo gastroesofagico etapa |.
Coadyuvante en tratamiento de enfermedad acido péptica, Ulcera gastrica y duodenal
benigna, sindrome de Zollinger Ellison y reflujo gastroesofagico. Hiperfosfatemia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes. No se debe administrar en
nifnos

Precauciones:

- Insuficiencia renal por riesgo de toxicidad de aluminio y magnesio o
hipofosfatemia.

- Motilidad intestinal disminuida, obstruccion gastrointestinal, sangrado de Ulcera
péptica.

- Hipovolemia,

- No administrar a niflos menores de 15 afios por su toxicidad con aluminio y
magnesio.

- Puede aumentar la absorcién de algunos medicamentos por disminucion del
transito intestinal.

- Puede disminuir la absorcion de algunos medicamentos por ligarse a ellos y
bloquear su absorcion.

Efectos adversos:

Frecuentes: Diarrea, estreflimiento, toxicidad por aluminio 0 magnesio,
hipofosfatemia, hipermagnesemia con diarrea.

Poco frecuentes: Impactacion fecal, retortijones, intoxicacion por aluminio,
osteomalasia.

Raros: Convulsiones. En pacientes con insuficiencia renal crénica y dialisis, el uso
prolongado de magaldrato puede producir neurotoxicidad, caracterizada por cambios
mentales e irritabilidad.

Uso en embarazo: Categoria C por simeticona. No se ha establecido la categoria por
Magaldrato.

Interacciones:
- El cambio en el pH y la disminucion en el vaciamiento gastrico pueden interferir
en la farmacocinética de otros principios activos.



Magaldrato con simeticona (Hidroxido de Al y Mg) disminuye eficacia de:

- Acido Ascorbico u otros acidificantes urinarios: por alcalinizacion de la orina.

- IECAS (enalapril, captopril, lisinopril, quinapril, ramipril, perindopril, benazepril,
trandolapril, fosinopril, moexipril, enalaprilato), azitromicina, bifosfonatos orales
(alendronato, risedronato, ibandronato, acido zoledrénico), cefaclor,
cefpodoxima, cloroquina, hidroxicloroquina, deflazacort, gabapentina,
isoniazida, ketoconazol, Fluoroquinolonas (ciprofloxacina, norfloxacina,
ofloxacino) fenitoina, rifampicina, tetraciclinas, penicilamina, &cido félico,
Antagonistas de los receptores H2 (famotidina, cimetidina, nizatadina), enzimas
digestivas, gabapentina.

- Por disminucién de su absorcién. . Administrar 1 hora antes o 4 horas después
de antiacidos.

- Salicilatos: aumenta la excrecion renal de salicilatos al alcalinizar el pH, con lo
cual disminuye su eficacia.

Aumenta efectos adversos de

- Anfetaminas, pseudoefedrina: por disminucion de la excrecion urinaria.

- Bisacodilo: altera la absorcion del bisacodilo por disolucidon prematura de la
gragea en pH alcalino, con produccion de calambres intestinales. Administrar 1
hora antes de antiacidos.

- Carbidopa+Levodopa: incrementa la absorcion de levodopa, aumenta su
biodisponibilidad, su eficacia y sus efectos adversos. Administrar levodopa 2
horas antes.

- Poliestireno sulfonato calcico: produce riesgo de obstruccion intestinal

Nefrotoxicidad con
- Ciprofloxacina, norfloxacina: la alcalinizacion de la orina reduce su solubilidad
en la orina, especialmente cuando en orina el pH > 7; pueden producir
cristaluria y nefrotoxicidad.

Dosificacion:

Adultos:

Dosis usual: 5 ml — 10 ml, VO, (administrar de 1 a 3 horas después de comidas).
Dependiendo de la intensidad de los sintomas, de 1 a 2 horas después de las comidas
principales. En determinados casos se puede tomar una dosis adicional HS, sin
exceder los 80 ml al dia. Administrar 1 hora antes o 4 horas después de antiacidos.

A02BA02

RANITIDINA

Sélidooral 150 mg
Liquido parenteral 25 mg/ml

Indicaciones: Episodios agudos de dispepsia. Tratamiento de Ulcera péptica, gastritis
y enfermedad por reflujo gastroesofagico. Profilaxis de Ulcera por estrés. Profilaxis de
aspiracion acida en anestesia general y durante el trabajo de parto. Alternativa en
sindrome de Zollinger-Ellison, mastocitosis sistémica y neoplasia enddcrina multiple.
Ulceracion géstrica asociada a AINES. Después de los inhibidores de bombas de
protones en la prevencion de sangrado gastrointestinal superior.



Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes. Porfiria, dafio hepatico,
dafio renal, alteracion renal, EPOC, diabetes mellitus, inmunocomprometidos,
fenilcetonuria.

Precauciones:

- Respuesta inadecuada al tratamiento de enfermedad por reflujo
gastroesofégico.

- Laterapia con ranitidina se asocia con un incremento del riesgo de enterocolitis
necrotizante y desenlace fatal en prematuros de muy bajo peso al nacer.
(valorar el riesgo beneficio en su utilizacion).

- Riesgo de enmascarar cancer géastrico

- Insuficiencia renal (ajustar la dosis).

- Antes de comenzar tratamiento en pacientes con Ulcera gastrica debe excluirse
la posible existencia de un proceso maligno, ya que el tratamiento con
ranitidina podria enmascarar los sintomas del carcinoma géstrico.

Efectos adversos:
Frecuentes: Cefalea, mareo.

Poco frecuentes: Agitacién, confusion, estrefiimiento, diarrea, nausea, dolor
abdominal, vomito.

Raros: Pancreatitis aguda, bradicardia, broncoespasmo, depresion; alucinaciones (en
edad avanzada o enfermos graves); reacciones de hipersensibilidad; alteraciones
hematolégicas como agranulocitosis, leucopenia, pancitopenia, trombocitopenia),
hepatotoxicidad, alopecia e impotencia (en tratamientos prolongados).

Uso en embarazo: Categoria B. Los fabricantes recomiendan evitar su uso, a menos
gue sea indispensable.

Interacciones:

Disminuye eficacia de:
- Sales de hierro, cefuroxima, captopril, ketoconazol e itraconazol: disminuye su
absorcion oral al aumentar el pH gastrico. Por tanto disminuye su eficacia;
administrar 1 hora antes de ranitidina.

Aumenta efectos adversos de:

- Metformina: disminuye su excrecion renal por competencia con el transporte
activo para la excrecion tubular, aumentan los niveles de metformina y sus
efectos adversos, incluyendo acidosis lactica. Se recomienda vigilar la funcién
renal.

- Triazolam: incremento de absorcion por alcalinizacion gastrica, con niveles
altos de triazolam, con riesgo de depresion y alteraciones del SNC.

- Warfarina: Inhibe su metabolismo hepatico y aumenta riesgo de sangrado.
Puede aumentar el INR. Monitorizacion constante.

Dosificacion:

Ulcera géstricay duodenal benigna, dispepsia o para disminucién de acidez
gastrica.

Via oral:



Adultos y mayores de 15 afios:
- 150 mg BID 0 300 mg HS por 4 — 8 semanas.

Nifios de 1 mes -15 afios:
- 0,5mg —5 mg/kg/ dia en 2 0 4 tomas, por 4-8 semanas. Dosis maxima: 300
mg/dia.

Neonatos:
- 1mg-4 mg/kg/dia en 2 6 3 tomas.

Via parenteral:

Administracion Intravenosa lenta. Se recomienda diluir a una concentracion de 2,5
mg/ml de dextrosa al 5 % o cloruro de sodio al 0,9 %, esto es, 50 mg en 20 ml de
dextrosa al 5 % o cloruro de sodio al 0,9 %. Administrar la solucién en al menos 3
minutos.

Adultos:
- 50 mg IV cada 6 — 8 horas.

1 mes -15 afios:
- 0.5mg -5 mg/kg (méximo 50 mg) IV, cada 6 —12 horas.

Neonatos:
- 0.5mg-1 mg/kg, IV, cada 6 — 8 horas.

Estados hipersecretores y no secretores, Zollinger—Ellison:

Via Oral:
150 mg BID o TID, incluso hasta 6 gramos diarios de ser necesario.

Via Parenteral:
- Inicio de infusiébn a 1 mg/kg/h.
- Aumentar 0,5 mg/kg/h de acuerdo a la respuesta de la acidez gastrica
(méximo 2.5 mg/kg/h'y maximo 220 mg/h)

Profilaxis de ulcera duodenal asociada a AINE:

Adultos y mayores de 15 afios:
- VO 150 mg BID o 300 mg HS.

Profilaxis aspiraciéon acida:
Adultos y nifios mayores de 12 afios:

- Via parenteral: 50 mg IV administracion lenta 60 minutos antes de la induccion
anestésica
- Viaoral: 150 mg 2 horas previas a la induccion anestésica.

Insuficiencia renal:
- Sila Tasa de filtracion glomerular es menor de 50 mi/min administrar el 50 %
de la dosis.
- En HD o DP administrar después de la didlisis.




A02BCO1

OMEPRAZOL

Sélido oral 20 mg
Sélido oral (polvo) 10 mg/5 ml
Sdlido parenteral 40 mg

Indicaciones: Tratamiento de Ulcera gastrica y duodenal. Tratamiento de gastritis y
enfermedad por reflujo gastroesofdgico en adultos y nifios. Manejo de Ulcera gastrica
relacionada con estrés y con AINES. Profilaxis de aspiracién acida en anestesia
general y durante el trabajo de parto. Sindrome de hipersecrecion gastrica de
Zollinger-Ellison. Mastocitosis sistémica y neoplasia enddcrina multiple. Coadyuvante
en el tratamiento contra H. pylori. Prevencion de sangrado gastrointestinal superior en
paciente criticos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes.

Precauciones:

Se ha asociado a diarrea por Clostridium difficile, hipomagnesemia (con uso
prolongado).

Eleva los niveles de cromogranina A lo que puede dar falsos positivos en
pruebas neuroendocrinas de tumores.

Compromete el metabolismo de los medicamentos cuyo metabolismo incluye
CYP2C19

Se ha reportado tumores carcinoides géstricos en dosis elevadas en animales,
sin embargo no se ha demostrado en humanos.

Precaucién en pacientes de avanzada edad, con riesgo de sufrir fracturas,
infecciones entéricas y respiratorias. Evitar dosis altas o tratamientos
prolongados (no mas de 8 semanas).

En adultos mayores: la excrecion disminuye y aumentan los niveles
plasmaticos. Aumento de aminotransferasas - transaminasas (ALT y AST);
aumento de fosfatasa alcalina.

En pacientes con enfermedades hepaticas cronicas es necesario disminuir las
dosis, especialmente para mantenimiento de esofagitis erosiva.

Sujetos con riesgo de malignidad: Puede enmascarar la presencia de cancer
gastrico.

Se ha reportado casos de hipergastrinemia y elevacion moderada de las
transaminasas en nifios que lo han utilizado por periodos prolongados. (mas de
8 semanas).

Efectos adversos:

Frecuentes: Cefalea, dolores abdominales o coélicos, diarrea, néusea, vomito,
flatulencias, mareo.

Poco Frecuentes: Dolor muscular, cansancio, dolor de espalda; suefio; regurgitacion
acida, rash y prurito.

Raros:

Eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson, necrdlisis tdxica

epidérmica; anemia, agranulocitosis, anemia hemolitica, leucocitosis, neutropenia,



pancitopenia o trombocitopenia; hematuria, proteinuria; sintomas de infeccion de vias
urinarias, nefritis intersticial, hepatotoxicidad.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminuye la eficacia de:

- Sales de hierro, ketoconazol, itraconazol, clopidogrel, cefuroxima,
cianocobalamina (B12), penicilina oral, ampicilina, dicloxacilina, erlotinib,
atazanavir, rilpivirine. Disminuye la absorcién de estos medicamentos al
aumentar el pH gastrico.

Aumenta efectos adversos de:

- Digoxina: por aumento de su absorcion y sus niveles plasmaticos.

- Claritromicina: inhibe el metabolismo hepatico y aumentan los niveles
plasmaticos de los dos medicamentos.

- Warfarina: inhibe metabolismo hepético y aumentan niveles plasmaticos, con
incremento del riesgo de sangrado

- Ciclosporina, diazepam: inhibe metabolismo hepético y aumentan niveles
plasmaticos

Dosificacion:

Via Oral:
Adultos:
- Dispepsia no ulcerosa: 20 mg VO QD por 2 a 4 semanas.
- Reflujo gastroesofagico y esofagitis erosiva: 20 mg VO QD, por 4 semanas o
hasta 12 si no hay curacién completa.
- Ulcera duodenal: 20 mg VO QD por 4 semanas.
- Ulcera gastrica: 20 mg VO QD, por 8 semanas (incrementar a 40 mg en casos
severos o recurrentes).
- Prevencion de ulcera inducida por AINEs: 20 mg VO QD, por 4 semanas
(extenderse 4 semanas mas de ser necesario).
- Sindrome de Zollinger-Ellison: 60 mg VO QD. Incrementar hasta 120 mg. En
dosis diarias mayores a 80 mg debe dividirse la administracion en dos tomas.
- Profilaxis de aspiracién acida: 40 mg en la noche previa y entre 2 a 6 horas
antes de la intervencion quirdrgica.
- Ulcera péptica y/o gastritis asociada a infeccion por Helicobacter pylori:
Omeprazol 20 mg + Claritromicina 500 mg + amoxicilina 1000 mg o
metronidazol 500 mg. Los 3 medicamentos VO BID por 14 dias.

- Neonatos: 700 pg/ kg VO QD. Incrementar la dosis a 1.4 mg/kg si es necesario.

- Nifios de 1 mes a 2 afios: 700 ug/kg VO QD; incrementar la dosis a 3 mg/kg
(méximo 20 mg).

- Nifios con peso de 10 — 20 kg: 10 mg VO QD.

- Nifios con peso mayor a 20 kg: 20 mg VO QD; incrementar a 40 mg de ser
necesario.

- Ulcera péptica asociada con infeccion por Helicobacter pylori:

- Niflos de 1 — 12 afios: 1 — 2 mg/kg (méaximo 40 mg) VO QD; 12—-18 afios 40 mg
VO QD; conjuntamente con claritromicina y amoxicilina.

Via parenteral



La administracion intravenosa directa se realiza en al menos 5 minutos en infusion
continua.

Sindrome de Zollinger — Ellison:

Adultos:
- Administracion intravenosa en al menos 5 minutos en inyeccién IV o en al
menos 20 minutos en infusion intravenosa.
- Dosis usual: 20 mg — 40 mg IV QD
- Alternativa: 60 mg IV cada 12 horas.

Ulcera péptica sangrante posterior a tratamiento endoscépico:
- Infusion intravenosa de 80 mg, en 60 minutos, seguido de infusiéon continua de
8 mg/h IV, por 72 horas.

Nifios:
1 mes - 12 afios:
- Iniciar con 500 pg/ kg (maximo 20 mg) IV QD e incrementar a 2 mg/kg
(méaximo 40 mg) IV QD de ser necesario.

12- 18 afnos:
- 40 mg IV QD.

AO3BAO1
ATROPINA
Liquido parenteral 1 mg/ml

Indicaciones: Alivio sintomatico de trastornos gastro-intestinales caracterizados por
espasmo del musculo liso, premedicacién anestésica. Tratamiento de arritmias
cardiacas y bradicardia sinusal asociada o no a medicamentos como propofol.
Bradicardia transoperatoria.

Contraindicaciones: Obstruccion gastrointestinal, colitis ulcerativa severa, megacolon
toxico, esofagitis de reflujo, hernia hiatal, miastenia gravis. Hemorragia con
inestabilidad hemodinamica. Tirotoxicosis. Glaucoma agudo de angulo estrecho.
Paralisis espastica en nifios. Xerostomia.

Precauciones:

- Enfermedad isquémica coronaria y pacientes con hipertension

- Insuficiencia renal o hepética, hipertrofia prostatica benigna, taquiarritmias,
hipertiroidismo, Sindrome de Down, retencién urinaria, reflujo esofagico.

- Pacientes con eventos isquémicos coronarios agudos: el aumento de la
frecuencia cardiaca puede agravar la isquemia o agrandar el tamafio del
infarto.

- Pacientes con enfermedades pulmonares cronicas: disminuye las secreciones
y favorece la formacion de tapones mucosos bronquiales.

- Los nifios son muy sensibles a los anticolinérgicos en general y pueden
presentar facilmente sintomas toxicos.



- Aumenta la temperatura corporal por bloqueo de la sudoracion, especialmente
si la temperatura ambiente es alta.
- Puede producir hiperexcitabilidad en relacion con la dosis.

Efectos adversos:

Frecuentes: Estrefiimiento; sudoracién disminuida, sequedad de la boca, nariz,
garganta y piel; enrojecimiento u otros sintomas de irritacién en el sitio de inyeccion.

Poco frecuentes: Dificultad para deglutir. Disminucién de produccion de la leche
materna; vision borrosa, midriasis, fotofobia; bradicardia transitoria (seguida por
taquicardia, palpitaciones y arritmias). Confusién, nausea, vomito, anhidrosis. Probable
disminucion en la produccién de leche materna.

Raros: Alergia; confusién; dolor ocular por aumento de presion ocular; hipotensién
ortostatica; disuria y pérdida de la memoria especialmente en adultos mayores;
somnolencia; cefalea.

Uso en embarazo: Categoria C
Interacciones:

Disminuye eficacia de:
- Medicamentos colinérgicos, neostigmina, fisostigmina, metoclopramida: se
produce un efecto antagdnico.

Aumenta efectos adversos de:
- Codeina, antihistaminicos, haloperidol, antidepresivos triciclicos y otros
anticolinérgicos: efecto aditivo con aumento de los efectos antimuscarinicos.
- Digoxina oral, doxazosina de liberacion prolongada: aumenta su absorcion por
disminucion del peristaltismo, con aumento del riesgo de toxicidad.

Dosificacion:
Bradicardia Sintomatica

Adultos:
- RCP avanzada: 0.5 mg IV cada 3-5 minutos, PRN.
- Dosis maxima: 3 mg en total.
- Dosis menores a 0.5 mg se asocian con bradicardia paraddjica.

Nifios:
- RCP avanzada: 0.02 mg/kg IV por una vez.
- Dosis minima: 0.1 mg;
- Dosis maxima: 0.5 mg.
- Dosis menores a 0.1 mg se asocian con bradicardia paraddjica.

Adolescentes:
- Dosis usual: 1 mg por dosis. Puede repetir dosis por una vez.
- Dosis menores a 0.1 mg se asocian con bradicardia paraddjica.

Premedicacion anestésica
Para disminuir sialorrea y actividad vagal.

Adultos:



- Dosis usual: 0.3 mg a 0.6 mg IV inmediatamente antes de la induccién
anestésica o SC de 30 a 60 minutos antes de cirugia
- Repetir cada 4 a 6 horas PRN.

Nifios:
Peso < 5kag:
- Dosis usual: 0.02 mg/kg SC/IM/IV de 30 a 60 minutos antes de la cirugia.
- Repetir cada 4 a 6 horas PRN. Dosis menores a 0.1 mg se asocian con
bradicardia paradojica.
Peso > 5 kg:
- Dosis usual: mg/kg SC/IM/IV de 30 a 60 minutos antes de cirugia (maximo 0.4
mg).
- Repetir cada 4 a 6 horas PRN.
- Dosis menores a 0.1 mg se asocian con bradicardia paraddjica.

Nota: Considerar la realizacion del destete de la atropina en todo paciente.

A03BBO1

BUTILESCOPOLAMINA (N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA)

Liquido parenteral 20 mg/ml

Indicaciones: Antiespasmadico (vias biliares, intestino y vias urinarias), al disminuir el
peristaltismo ayuda a mejorar la calidad de imagen y visualizacion de estructuras en
estudios de RM abdominal y TAC.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida al medicamento. Glaucoma de
angulo estrecho. Hiperplasia prostatica. Obstruccién gastrointestinal. Megacolon
téxico. Miastenia grave. Potencialmente otras similares a las contraindicaciones de
atropina.

Precauciones:

- Insuficiencia hepatica: Afecta la metabolizacion, acumulando el medicamento y
aumentando efectos adversos en el SNC.

- Insuficiencia renal: Puede disminuir su excrecion, aumentando efectos
adversos en SNC.

- Tirotoxicosis, taquiarritmias, enfermedad isquémica coronaria y otras
condiciones que cursen con taquicardia o en las cuales desencadenar la
misma sea perjudicial.

- Esofagitis por reflujo y colitis ulcerativa: Puede agravar la sintomatologia.

- Epilepsia: Se ha reportado mayor frecuencia de convulsiones en estos
pacientes.

- En ancianos y en poblacion pediatrica, en caso de psicosis, y uso concomitante
con anticolinergicos y en climas donde la temperatura sea alta.

Efectos adversos:

En general similares a los efectos anticolinérgicos de la atropina. En contraste con
esta Ultima, puede producir depresidén central a dosis terapéuticas, con sintomas que
incluyen fatiga y somnolencia. En dosis toxicas produce estimulacion del SNC, con

9



sintomas que incluyen excitabilidad, inquietud, alucinaciones o delirio. No estimula los
centros medulares y no produce aumento en la frecuencia respiratoria o presion
arterial.

Frecuentes: Somnolencia y una falsa sensacion de bienestar. Estrefimiento.
Sudoracién disminuida, sequedad de la boca, nariz, garganta y piel; pérdida de la
memoria especialmente en adultos mayores. Enrojecimiento u otros sintomas de
irritacién en el sitio de inyeccion.

Poco Frecuentes: Dificultad para deglutir; disminucion de produccion de la leche
materna; vision borrosa y sensibilidad a la luz; bradicardia transitoria (seguida por
taquicardia, palpitaciones y arritmias).

Raros: Alergia; confusion; dolor ocular por aumento de presion ocular; hipotension
ortostatica; disuria; cefalea; nausea, vomito; cansancio y debilidad. Reaccion
paradéjica insomnio, inquietud, ansiedad, irritabilidad.

Uso en embarazo: Categoria C
Interacciones:

Disminuye eficacia de:
¢ Medicamentos colinérgicos, neostigmina, fisostigmina, metoclopramida: se produce
un efecto antagonico.

Aumenta efectos adversos de:
- Codeina, antihistaminicos, haloperidol, antidepresivos triciclicos y otros
anticolinérgicos: efecto aditivo con aumento de los efectos antimuscarinicos.
- Digoxina oral, doxazosina de liberacion prolongada: aumenta su absorcion por
disminucion del peristaltismo, con aumento del riesgo de toxicidad.

Dosificacion:

Antiespasmadico y previo a exdmenes diagnosticos:
Adultos:
- Dosis usual: 20 mg IM / IV lentamente, repetir dosis después de 30 minutos
PRN (maximo 100 mg/dia)
Nifios
1 -6 afos:
- Dosis usual: 5 mg IM/ IV lentamente, repetir dosis después de 30 minutos PRN
(méaximo 15 mg/dia)

6 —12 afios:

- Dosis usual: 5 mg - 10 mg IM / IV lentamente, repetir dosis después de 30 minutos
PRN (maximo 30 mg/dia)

> 12 afos:

- Dosis usual: 20 mg IM / IV lentamente, repetir dosis después de 30 minutos PRN
(méaximo 80 mg/dia)

AO3FAO01
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METOCLOPRAMIDA

Solido oral 10 mg
Liquido parenteral 5 mg/ml

Indicaciones: Nausea y vomito de causa conocida, asociado a migrafia,
postquirdrgico o inducido por quimioterapia. Gastroparesia. Coadyuvante para
intubacion gastrointestinal o radiografias de contraste del tubo gastrointestinal.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la metoclopramida o  procainamida.
Hemorragia gastrointestinal, obstruccidbn mecanica, perforacion o inmediatamente
luego de una cirugia gastrointestinal (3 a 4 dias de postoperatorio). Epilepsia.
Feocromocitoma (por desarrollo de crisis hipertensiva). Porfiria. Uso simultdneamente
con inhibidores de la MAO. No usar en nifios menores de un afio.

Precauciones:

- Los nifios, adolescentes, jévenes hasta los 20 afios y Adultos mayores tienen
mayor sensibilidad a los efectos adversos extrapiramidales.

- Epilepsia, enfermedad de Parkinson y depresién: puede agravar la
sintomatologia.

- Eninsuficiencia renal y hepética aumenta la toxicidad.

- En pacientes con un aclaramiento de creatinina < 40 ml/min las dosis deberan
reducirse a la mitad.

- Alteraciones de la conduccion cardiaca (y el uso concomitante de otros
medicamentos que afectan la conduccién cardiaca).

- En pacientes diabéticos.

- Porfiria aguda.

Efectos adversos

Frecuentes: Sintomas extrapiramidales (reacciones distonicas: 25% en jévenes de 18
- 30 afios). Diarrea (con dosis altas), somnolencia, inquietud, cansancio o debilidad.

Poco frecuentes: Congestion mamaria, cambios en la menstruacion; estrefiimiento;
vértigo, cefalea, insomnio, depresibn mental, estimulacién de la prolactina con
galactorrea, nausea, erupcion cutanea; sequedad de la boca; irritabilidad.

Raros: Ginecomastia, impotencia sexual, desordenes menstruales, sindrome
neuroléptico maligno, alteraciones hematoldgicas (agranulocitosis), hipotension,
hipertension, taquicardia. Discinesia tardia: un trastorno potencialmente irreversible
caracterizado por movimientos involuntarios de la cara, con movimientos labiales
inusuales, inflar y resoplar con las mejillas, movimientos rapidos de la lengua,
movimientos masticatorios, movimientos incontrolados de brazos y piernas.
Generalmente ocurre luego de un afo de tratamiento continuo y pueden persistir luego
de suspender metoclopramida. El riesgo de desarrollar discinesia tardia aumenta con
la duracion del tratamiento y la dosis total acumulada.

Uso en el embarazo: Categoria B
Interacciones
Disminuye eficacia de:

- Anticolinérgicos, bromocriptina, levodopa, pergolida: antagonismo del efecto de
estos medicamentos.
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- Digoxina, fosfomicina: el aumento de peristaltismo disminuye la absorcién y
efectividad de estos medicamentos.
- Dopamina: Disminuye los niveles de dopamina.

Aumento de los efectos adversos:

- Antidepresivos ISRS : Aumenta los efectos adversos de estos (se produce el
aumento de los niveles de serotonina)

- Antipsicoticos: aumenta riesgo de efectos extrapiramidales y depresién del
SNC

- Aspirina: Aumenta la absorcion de la aspirina (aumento del efecto)

- Inhibidores de la MAQO: pueden desencadenar crisis hipertensiva, por liberacion
de catecolaminas producida por metoclopramida.

- Opioides, antidepresivos triciclicos: antagonizan el efecto procinético de
metoclopramida, con riesgo de depresion del SNC

- Ciclosporinas: aumenta la concentracién plasmatica.

- Paracetamol: aumenta la tasa de absorcion de paracetamol.

- Diazepinas, hipnoéticos, sedantes, relajantes musculares, cetirizina,
antihistaminicos sedantes, dantroleno, meprobamato, propoxifeno, &cido
valproico y sus derivados: efecto aditivo y riesgo de depresion del SNC.

Dosificacion:
Gastroparesia

Adultos:
- Dosis usual: 10 mg - 15 mg VO QID 30 minutos antes de comidas y HS, dosis
méaxima 80 mg/dia

VOmito asociado a quimioterapia:

- Dosis usual: 2 mg/ kg, IV, (infusion lenta por lo menos en 15 minutos) 30
minutos antes de la quimioterapia. Puede repetir por 2 ocasiones mas cada 2
horas, o por infusidn intravenosa continua: 3 mg/Kg. antes de la quimioterapia,
seguido de 0.5 mg/ kg/hora durante 8 horas. 15 minutos antes de
metoclopramida puede administrar difenhidramina 50 mg IM, para disminuir
posibilidad de sintomas extrapiramidales.

- Sise suprime el vomito: disminuir 1 mg/kg IV TID hasta completar 3 dosis

- Sino se suprime el vémito: continuar la misma dosis IV TID hasta completar 3
dosis.

Vémito postoperatorio:
- Dosis usual: 10 mg - 20 mg IM/IV cerca de finalizar la cirugia, se puede repetir
la dosis cada 4 — 6 h PRN.

Vémito asociado a migrafia:
- Dosis Unica de 10 mg - 20 mg VO/IV ante el primer signo de la crisis,
preferiblemente 10 - 15 minutos antes del antimigrafioso.

Reflujo gastroesofégico:
- Dosis usual: 10 mg - 15 mg VO, QID 30 minutos antes de comidas y HS, dosis
maxima 80 mg/ dia.
- Los sintomas intermitentes pueden ser tratados con 10 mg VO, 30 minutos
antes de la situacion que provoque reflujo.

Intubacion del intestino o radiografias de contraste del tubo gastrointestinal:
- Dosis usual: 10 mg IV 1 - 2 min antes del procedimiento.
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Gastroparesia en diabéticos:

Nifios:

Via Parenteral: 10 mg IM/IV. Solo si los sintomas presentes son severos.
VO: 4 veces al dia, 30 min antes de las comidas y HS.

Intubacion del intestino o radiografias de contraste del tubo gastrointestinal:

6-14 aflos: 2.5 mg -5 mg IV 1 - 2 min antes del procedimiento
>14 afios: 10 mg IV 1 - 2 min antes del procedimiento

Gastroparesia en diabéticos:

<6 afios: 0.1 mg/ kg o TID, no exceder de 0.1 mg/ kg
>6 afios: 0.5 mg/ kg/ dia o TID

Vémito postoperatorio:

Dosis usual: 0.1 mg-2 mg/kglvVc / 6 - 8 hPRN

Adolescentes:

Vémito asociado a migrafia:

Dosis Unica de 5 mg - 10 mg VO/IV ante el primer signo de la crisis,
preferiblemente 10-15 minutos antes del antimigrafioso; (5 mg si pesan menos
de 60 kg).

AO4AA01

ONDANSETRON

Sélidooral 4 mgy 8 mg
Liquido parenteral 2 mg/ml

Indicaciones: Profilaxis y manejo de la nausea y el vomito inducidos por quimioterapia
con medicamentos citotdxicos de riesgo emético moderado y alto. Profilaxis y manejo
de la nausea y el vomito inducidos por radioterapia. Alternativa para el vomito
postoperatorio.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida al medicamento y otros del mismo
grupo. Sindrome de QT largo congénito, pacientes que reciben medicaciones que
pueden prolongar el intervalo QT.

Precauciones:

Ondansetrén se elimina por via renal y hepatica. No suele ser necesaria una
reduccion de la dosis en Adultos mayores 0 en sujetos con insuficiencia renal.
Sin embargo, podria requerirse disminuir la dosis en pacientes con insuficiencia
hepatica.

Cirugia abdominal: Puede enmascarar un ileo progresivo.

Susceptibilidad a la prolongacién del intervalo QT (incluyendo el uso
concomitante de medicamentos que prolongan el intervalo QT y alteraciones
electroliticas como hipokalemia).
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- Cirugia adeno-amigdalar.
Efectos adversos
Frecuentes: cefalea, fatiga, diarrea, mareo, estrefiimiento.

Poco frecuentes: somnolencia, vértigo o mareo, fiebre, ansiedad, retencién urinaria,
parestesias; erupciones cutaneas; cansancio, calor en el sitio de la inyeccion.

Raros: Alteraciones en E-KG (prolongacion de QT, QRS), arritmias, anafilaxia,
broncoespasmo, dolor toracico.

Uso en embarazo: Categoria B
Interacciones

Disminucion de la eficacia:
- Rifampicina, carbamazepina, fenitoina: disminuye la biodisponibilidad de
ondansetrén y subsecuentemente su eficacia por inducciéon del metabolismo
hepatico.

Aumento de los efectos adversos:
- Apomorfina: hipotension severa y pérdida de la conciencia, por un mecanismo
no establecido. Puede incrementar el riesgo de prolongacion del intervalo QT
probablemente por efecto aditivo.

Dosificacion:
La administracion intravenosa realizarla en minimo 15 minutos.

Adultos:

Quimioterapia con riesgo emetogénico moderado:
- Viaoral: 8 mg VO, 1 - 2 horas antes del tratamiento.
- Via parenteral: 8 mg IM/ IV, seguido de 8 mg VO BID hasta 5 dias.

Quimioterapia con riesgo emetogénico alto:
- Viaoral: 24 mg, 1 - 2 horas antes del tratamiento.
- Via parenteral: 8 mg IM/IV y de ser necesario administrar dos dosis de 8 mg
IV/IM cada 4 horas, seguido de 8 mg VO BID hasta 5 dias.

Prevencion de nduseay vomito postoperatorio:
- Via oral: 16 mg una hora antes de la induccion anestésica, seguido de 8 mg
cada 8 horas.
- Via parenteral: 4 mg IM/ IV en la induccion anestésica.

Prevencion de nauseay vomito inducido por radioterapia:
- Via oral: 8 mg, 1 hora antes del tratamiento seguido de 8 mg VO TID por dos
dias.
Tratamiento de nduseay vomito postoperatorio:
- Via parenteral: 4 mg IM/IV. En pacientes con peso > 80 kg administrar una
dosis de 8 mg IM/IV
Nifios:
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Quimioterapia con riesgo emetogénico:
Via parenteral:
- Nifios de 6 meses - 18 afios: 5 mg/m? de superficie corporal o 150 pg/ kg IV
inmediatamente antes del tratamiento (Max. 8 mg); continuar con dosis cada 4
horas por dos ocasiones, seguido del régimen oral por 5 dias mas.

Via Oral: iniciar 12 horas después de la tltima administracién intravenosa.
- Nifios con superficie corporal menor a 0,6 m? o peso < 10 kg: 2 mg VO BID.
- Nifios con superficie corporal mayor a 0,6 m? o peso > 10 kg: 4 mg VO BID.

Tratamiento y prevencion de nduseay vomito postoperatorio:
100 mcg/ kg IV, una hora antes, durante o inmediatamente después de la induccién
anestésica.

AO6AD11

LACTULOSA
Solucién oral 65 %
Indicaciones: Estrefiimiento. Encefalopatia hepética, excepto en nifios.

Contraindicaciones: Galactosemia. Uso concomitante con otros laxantes.
Obstruccién Intestinal.

Precauciones:
- Diabetes mellitus.
- Vigilar potasio sérico por posibilidad de hipokalemia por pérdida excesiva de
potasio intestinal, especialmente con el uso prolongado o exceso de dosis.
- Sintomas de apendicitis aguda; sangrado rectal de etiologia no establecida;
abdomen agudo; dolor abdominal de etiologia no establecida; nausea o vomito
sin diagnéstico etioldgico.

Efectos adversos:

Frecuentes: Distension abdominal, nausea, vémito, calambres abdominales,
sensacion urente en el recto, diarrea por dosis excesivas, flatulencias.

Raros: Desequilibrio electrolitico por dosis excesivas y colon catartico como producto
del uso croénico; hipocalemia, hiponatremia. Acidosis metabdlica por exceso de dosis.

Uso en embarazo: Categoria B
Interacciones:

Disminuye eficacia de lactulosa:
- Hidroxido de aluminio, carbonato calcico, bicarbonato de sodio
- Mesalazina: disminuye actividad antiinflamatoria intestinal, ya que altera la
liberacion retardada de este medicamento por disminucién del pH intestinal.
- Podria afectarse la absorcion de otros medicamentos, al cambiar el tiempo de
permanencia en el transito intestinal.
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Aumenta efectos adversos de:
- Fosfato de sodio: con riesgo de deshidratacion y alteraciones electroliticas, por
efectos aditivos.
- Aumenta el efecto anticoagulante de los cumarinicos.

Dosificacion:

Estrefiimiento: Puede tardar mas de 48 horas en actuar
Adultos:
- 15-20 ml BID. Ajustar la dosis segun la respuesta.

Nifios:
- <1lafio: 2.5 ml BID.
- 1-5afos: 25-10 ml BID
- b-18 afios: 5—20 ml BID.
- Entodas las edades ajustar la dosis segln la respuesta.

Encefalopatia hepatica:
- Mayores de 12 afios: 30 - 50 mI TID.

AO6AG0O4

GLICEROL

Solido rectal 0.92 g-3 g

Indicaciones: Constipacion ocasional y en cuidados paliativos

Contraindicaciones: Uso en nifios, hipersensibilidad al medicamento o a sus
componentes. En anuria, deplecion severa de volumen o en edema pulmonar.

Precauciones:

- No debe ser usado en presencia de dolor abdominal, ndusea o vémito.

- La frecuencia o el uso prolongado de laxantes pueden ocasionar dependencia.
Evitar su uso en sangrado rectal. Acudir nuevamente si existe cambio en los
habitos intestinales en las dltimas dos semanas. No debe ser usado por mas
de una semana.

Efectos adversos

Frecuentes: Diarrea, cefalea, nausea, irritacion rectal.
Uso en el embarazo: Categoria C

Interacciones

Disminucidn de la eficacia:
- Disminuye la absorcion de los bifosfonatos, ciprofloxacina.

Aumento de los efectos adversos:
- Fosfato de sodio: por efectos aditivos aumenta el riesgo de deshidrataciéon o
anormalidades electroliticas.

16



Dosificacion:
Estrefimiento ocasional

Adultos: 1 supositorio de adulto,VR, cada dia o PRN. Retener en el recto 15 minutos.

AO07AA02

NISTATINA

Liquido oral 100.000 Ul/ml

Indicaciones: Tratamiento de candidiasis orofaringea, esofagica e intestinal.
Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad a la droga o los
componentes de su formulacién. No recomendada para profilaxis o tratamiento de
infecciones por candida en pacientes inmuno deprimidos. No debe ser administrada en
infecciones micéticas sistémicas debido a su pobre absorcion a nivel del tracto
gastrointestinal.

Precauciones: Ninguna

Efectos adversos:

Frecuentes: Al no absorberse por via oral, sus efectos adversos son minimos.
Irritacion oral.

Poco frecuentes: Nausea leve y transitoria, vomito, molestias gastrointestinales y
diarrea.

Raros: Hipersensibilidad al medicamento.
Uso en el embarazo: Categoria B.
Interacciones: No se conoce interacciones medicamentosas con nistatina.
Dosificacion:
Candidiasis orofaringea:
Adultos:
- 400.000 Ul - 600.000 Ul (4 — 6 ml) por VO QID, durante 4 — 5 dias. Retener 2 -
3 minutos en la boca y luego descartarla.
- Retener el mayor tiempo posible en la boca y faringe en prematuros y
lactantes.
Prematuros o neonatos de bajo peso al nacimiento:
- 1 ml VO QID. Depositar 0.5 ml en cada lado de la boca. Mantener su uso hasta

48 horas después de resueltas las lesiones.

Lactantes:
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- 2 ml VO QID. Depositar 1 ml en cada lado de la boca. Mantener su uso hasta
48 horas después de resueltas las lesiones.

Nifios:
- 4 -6 ml por via oral QID. Retener el mayor tiempo posible en la boca. Mantener
su uso hasta 48 horas después de resueltas las lesiones.
Candidiasis esofagica o intestinal:

Adultos:
- 500.000 Ul —1"000.000 Ul (5 =10 ml) VO, TID.
- Continuar con el tratamiento hasta 48 horas después de la curacion clinica.

AQ7CA

SALES DE REHIDRATACION ORAL (SRO)

Sdlido Oral (Polvo)

- Glucosa 13.5g/L -20¢g/L

- Cloruro de sodio 269g/L-3.59/L
- Cloruro de potasio 1.5¢/L

- Citrato trisédico dihidrato 2.9 g/L

Indicaciones: Terapia de Rehidratacion Oral (TRO), en nifios y adultos, con
deshidratacion por vémito y diarrea.

Contraindicaciones: ileo paralitico, perforaciéon intestinal, obstruccion intestinal,
hemorragia digestiva alta.

Precauciones: Exacerbacion o persistencia de diarrea en trastornos de mala
absorcion de glucosa. Se recomienda que el paciente comprenda las
recomendaciones orales y escritas para el uso de la sal de rehidratacion.

Efectos Adversos:

Frecuentes: Nausea y vomito (por administracion demasiado répida). Por la
concentracion alta de sodio

Poco frecuentes: Hipernatremia e hiperpotasemia, por administracion de soluciones
concentradas. Alteracion renal por sobredosis. Hiponatremia transitoria en adultos.

Uso en el embarazo: Categoria A.
Interacciones: No se conocen interacciones clinicamente relevantes.
Dosificacion:

Adultos:
- 200 ml - 400 ml de solucion después de cada evacuacion.

Lactantes y nifios:
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- segun el Plan A, B.
Tratamiento de la deshidratacion: recomendaciones de la OMS

Segun el grado de deshidratacién, se aconseja a los profesionales sanitarios que sigan
uno de los 3 planes de tratamiento.

Plan A:
- En menores de 6 meses continuar lactancia materna.
- Mayores de 6 meses: seno materno, dieta normal y liquidos.
- Adultos: Dieta normal mas liquidos.

Plan B:
- 75 ml/ kg de una solucion de rehidratacién oral con una cucharilla, el volumen
resultante se divide en 8 partes, que se entregara cada 30 minutos, a fin de
que el volumen total se ingiera en un periodo de 4 horas. Evaluar tolerancia y
grado de deshidratacion.
- Si el paciente vomita suspender por 10 a 15 minutos y reanudar el SRO.

Plan C:
- En deshidratacion grave. Es necesaria la hospitalizacion.

AO07DAO3

LOPERAMIDA

Sdélido oral 2 mg

Indicaciones: Diarrea cronica. Diarrea aguda del viajero.

Contraindicaciones:

- Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes.

- Diarrea de origen infeccioso.

- No debe ser administrado en condiciones clinicas en las cuales la inhibicién del
peristaltismo puede ser perjudicial (constipacion, distencion abdominal, ileo,
enfermedad inflamatoria intestinal o colitis).

- En nifios menores de 12 afios o con diarrea aguda de cualquier etiologia.

- Insuficiencia hepatica.

Precauciones:

- Descontinuar si no existe mejoria después de 48 horas de haber iniciado la
medicacién en pacientes con diarrea aguda. Se ha reportado ileo paralitico,
Sindrome de Steven Johnson y megacolon.

- La FDA enlisto a loperamida como un medicamento de monitorizacion
después de identificar signos de serios riesgos reportados a la base de datos
del sistema de reportes de efectos adversos (Adverse Event Reporting System
- AERS) en el afio 2011, en donde se reportd pancreatitis asociada al uso de
loperamida.

- Anteriormente, los fabricantes originales de loperamida retiraron del mercado
mundial las presentaciones pediatricas (gotas y jarabe) por una serie de nifios
muertos en Pakistan, debido a depresion del SNC.
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- En pacientes pediatricos 0 en pacientes con dafio hepatico, por el efecto de
primer paso de la loperamida e incremento de riesgo de toxicidad del SNC.

- En pacientes con HIV avanzado.

- En Adultos mayores con diarrea pueden enmascarar la deshidratacion y
deplecidn electrolitica.

Efectos Adversos:

Frecuentes: Cefalea, constipacién, nausea, calambres abdominales, mareo,
depresion del SNC (especialmente en nifios).

Poco frecuentes: Dispepsia, ileo paralitico, retencidon urinaria, sequedad de boca,
flatulencia, fiebre en la diarrea del viajero por retardo de la expulsién de bacterias
entero invasivas ( Shigella, Salmonellay E. coli).

Raros: Megacolon téxico, ileo paralitico, angioedema, reaccion anafilactica, Sindrome
de Steven Johnson, Eritema Multiforme, somnolencia.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:
- Colestiramina: Por aumento de su pérdida gastrointestinal.

Aumento de los efectos adversos:
- Analgésicos opioides, anticolinérgicos (atropina, amandina, benzotropina):
riesgo de constipacion severa o ileo paralitico por efecto aditivo.
- Gemfibrozil, itraconazol, lopinavir + ritonavir: Inhiben el metabolismo hepatico
de la loperamida al inhibir a la glicoprotenia MDR-1, con el consecuente
aumento de sus niveles plasmaticos y de su toxicidad.

Dosificacion:
Adultos:

Diarrea cronica:
- Iniciar con 4 mg por via oral.
- Luego 2 mg por via oral después de cada diarrea aguda, maximo 16 mg en 24
horas.
- Discontinuar tratamiento si no hay mejoria en diarrea crénica a los 10 dias.

Diarrea aguda del viajero:
- Iniciar con 4 mg por via oral.
- Luego 2 mg por via oral después de cada diarrea aguda, maximo 16 mg en 24
horas.
- Discontinuar tratamiento si no hay mejoria en diarrea aguda a las 48 horas.

Nota: La administracion en menores de 12 afios, puede ser fatal.

AO7ECO01

SULFASALAZINA
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Sdlido oral 500 mg
Indicaciones: Colitis ulcerosa. Enfermedad de Crohn. Artritis reumatoide.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, hipersensibilidad a las
sulfonamidas, salicilatos, tiazidas, sulfonilureas e inhibidores de anhidrasa carboénica.
Porfiria. Obstruccién intestinal o urinaria. Alteracion renal grave. Infecciones como
varicela e influenza. No usar en nifios menores de 2 afios.

Precauciones:

- Alteracion renal, alteracion hepética, déficit de G6PD, estado de acetilador
lento.

- La funcién renal deberia ser monitorizada después de iniciado el tratamiento, a
los 3 meses y al afio.

- Puede ocurrir desordenes sanguineos al utilizar sulfasalazina, tales como
sangrados inexplicables o purpura. Realizar vigilancia del recuento de células
hematicas al inicio y a intervalos mensuales durante los primeros 3 meses.

- Los pacientes deberan estar advertidos para reportar cualquier hemorragia,
hematoma, purpura, dolor de garganta, fiebre o malestar de causa inexplicable
durante el tratamiento; hay que realizar recuento de células hematicas vy
suspender de manera inmediata la sulfasalazina si hay sospecha o evidencia
de alteracion hematoldgica.

- Antecedentes de alergia o asma.

Efectos adversos:

Frecuentes: Diarrea, nausea, vomito, dolor abdominal, exacerbaciéon de los sintomas
de colitis. Cefalea, depresion, reacciones de hipersensibilidad, erupciones cutaneas,
prurito. Las reacciones cutaneas se acompafian de proteinuria, cristaluria, hematuria.
Infertilidad, trombocitopenia, leucopenia, ictericia. Pérdida del apetito, tos insomnio,
estomatitis.

Poco frecuentes: Fiebre, alteraciones hematolégicas (como anemia con cuerpos de
Heinz, anemia megaloblastica, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia). Reacciones
de hipersensibilidad con erupcion, urticaria, sindrome de Stevens-Johnson (eritema
multiforme), dermatitis exfoliativa, necrolisis epidérmica, fotosensibilizacion, sindrome
similar al lupus eritematoso, anafilaxia, enfermedad del suero, complicaciones renales
(nefritis intersticial, sindrome nefrético); complicaciones pulmonares (como eosinofilia,
alveolitis fibrosante); complicaciones oculares (como edema periorbitario); estomatitis,
parotiditis; ataxia, meningitis aséptica, vértigo, tinitus, alopecia, neuropatia periférica,
insomnio, oligospermia, disnea, alucinaciones, alteraciones del olfato.

Raros: Pancreatitis aguda, hepatitis, miocarditis, pericarditis; coloracion anaranjada de
la orina; tincion de algunas lentes de contacto, alopecia.

Uso en Embarazo: Categoria B.
Interacciones:

Sulfasalazina puede disminuir la absorcion de:
- Acido folico y digoxina

Disminucion de la eficacia:
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- Anticonceptivos orales: debido a una recirculacion hepatica alterada.

Aumento de los efectos adversos:

- Antiacidos: alteran su absorcién por disolucién prematura de las tabletas.
Incrementan efectos adversos gastrointestinales de sulfasalazina.

- Antineopléasicos y metotrexato: disminuye su metabolismo y su excrecion renal.
Aumenta su toxicidad.

- Metformina + sulfonilureas: por disminucion del metabolismo hepético de las
sulfonilureas y disminucion de la excrecion de la metformina, por ende aumenta
el riesgo de su toxicidad.

- Rosiglitazona + glimepirida; Sulfonilureas: por disminucién del metabolismo
hepatico, aumentan el riesgo de hipoglicemia.

- Warfarina: por disminucién de su metabolismo hepatico, aumenta el riesgo de
sangrado

- Mercaptopurina: aumenta la toxicidad y el riesgo de mielosupresion por
disminucién de la excrecién de la mercaptopurina por inhibicién de la enzima
tiopurina metiltransferasa.

- La administracion conjunta con azatioprina puede aumentar el riesgo de
leucopenia.

- La administracién conjunta con mercaptopurina puede aumentar el riesgo de
leucopenia.

Dosificacion:
Administrar con alimentos.
No masticar el medicamento

Colitis ulcerativa

Adultos:
- Dosis usual: 500 mg VO cada 6 horas. Iniciar 1 g VO cada 6 - 8
horas.
- Dosis maxima: 6 g/dia; Si existe intolerancia gastrointestinal iniciar con 1 g
- 2 g/dia VO, dividida cada 6 a 8 horas.

Nifios 6 afos:
- Dosis usual: 30 mg/ kg/dia VO, dividido cada 6 horas. Iniciar con 40 mg -
60 mg/ kg/dia, hasta 6 g/dia VO dividido cada 4 a 8 horas.
- Dosis maxima: 2 g/ dia.
Artritis reumatoide
Adultos:
- Dosis usual: 1 g VO cada 12 horas. M&ximo 4 g/dia. Si existe intolerancia
gastrointestinal iniciar con 0.5 g - 1 g al dia VO, dividido cada 12 horas.
Artritis reumatoide idiopatica
Nifios 6afos:
- Dosis usual: 30 mg - 50 mg/ kg/dia VO, dividido cada 12 horas. Iniciar con
10 mg/ kg/dia VO, dividido cada 12 horas. Maximo 2 g/dia.

Enfermedad de Crohn:
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Adultos:
- Dosis usual: 500 g Por VO cada 6 horas. Iniciar con 1 g por via oral cada 6
a 8 horas;
- Dosis maxima: 6 g/dia. Si existe intolerancia gastrointestinal iniciar con 1 g -
2 g /dia VO, dividida cada 6 a 8 horas.

A10ABO1

INSULINA HUMANA (accion rapida)
Liquido parenteral 100 Ul/ml
Indicaciones: Diabetes Mellitus (tipo 1y tipo 2). Diabetes Mellitus gestacional.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a la medicacion o a sus componentes,
hipoglicemia.

Precauciones:

- Disminuye los requerimientos de insulina: diarrea, vomito, mala absorcion,
hipotiroidismo, falla renal, dafio hepatico.

- Aumenta los requerimientos de insulina: fiebre, hipertiroidismo, trauma,
infeccion y cirugia. Cirugia o trauma (pueden generar hiperglicemia o
hipoglucemia; se debera monitorizar la glicemia y utilizar insulina regular 1V si
es necesario).

- Podria causar hipokalemia cuando son administrados con medicamentos
excretores de potasio.

- No administrar en infusién IV en conjunto a otras preparaciones como insulina
NPH.

- En los Adultos mayores la deshidratacion puede enmascarar los sintomas
tempranos de hipoglucemia.

- Los niflos son mas sensibles a la insulina y tienen mayor riesgo de
hipoglucemia.

- Los adolescentes pueden requerir dosis mas altas, con incrementos entre el 20
—50% de las dosis usuales, especialmente en la fase de crecimiento rapido de
la adolescencia.

- En las mujeres adolescentes, debido en parte a una mayor produccion de
hormona de crecimiento, los requerimientos de insulina son mayores, por un
incremento de la resistencia a la insulina, incluyendo hiperglucemias matutinas.

- El estrés fisico o psiquico puede modificar las dosis requeridas de insulina.

- Rotar los sitios de administracion subcutanea para prevenir lipohipertrofia.

- Para administracion local (SC), se puede mezclar en la misma jeringuilla con
insulina NPH; siempre la insulina rapida debe cargarse antes que la insulina
NPH..

- La dosis de insulina humana debera ser ajustada en funcién de los resultados
de un control regular de glucosa.

- Ajustar la dosis de insulina por kg/dia de acuerdo a la condicion del paciente
(Por ejemplo: edad mayor a 70 afios, filtracion glomerular menor a 60 ml/min,
uso concomitante de corticoides.
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Efectos adversos

Frecuentes: Hipoglucemia leve (hipoglucemia nocturna) ansiedad cambios
conductuales similares a la embriaguez, vision borrosa, confusion, diaforesis, palidez,
suefio, letargo, dificultad para concentrarse, taquicardia, cefalea, ndusea, nerviosismo,
dislalia, fatiga.

Poco frecuentes: Hipoglicemia grave (convulsiones y coma).

Raros: Mialgias, prurito, rash, aumento de peso, cefaleas, edema facial, manos, pies y
rodillas. Lipodistrofia en el sitio de inyeccién, hipertrofia grasa, anafilaxia, hipokalemia.

Uso en el embarazo: Categria B.
Interacciones

Disminucion de la eficacia:

- Antihistaminicos: por efecto antagonista disminuyen su eficacia como
agente hipoglicémico.

- Anticonceptivos Orales: aumento de requerimientos de insulina. Los
estrégenos pueden causar hiperglicemia por efecto antagonista.

- Corticoides sistémicos, furosemida, diuréticos tiazidicos, diuréticos
ahorradores de potasio, efedrina, adrenalina, otros simpaticomiméticos,
clonidina, inhibidores de la MAO, isoniazida, fenitoina, hormonas
tiroideas, hormona de crecimiento, estrogenos, progestagenos,
marihuana, morfina, nicotina (incluyendo la que reciben los fumadores):
por efecto antagénico producen hiperglicemia, debiendo monitorizar los
niveles de glucosa y aumentar dosis de insulina.

Aumento de los efectos adversos:

- Los Beta bloqueadores sistémicos: alteran el metabolismo de la glucosa.
Pueden prolongar la hipoglicemia u ocultar los efectos causados por
antagonismo adrenérgico.

- |ECA: potencian los efectos de la insulina. Incrementan el riesgo de
hipoglicemia

- Etanol: cantidades significativas de alcohol alteran la gluconeogénesis,
prolongan la hipoglucemia y enmascaran los sintomas de ésta. Cantidades
pequefias de alcohol consumidas con alimentos, generalmente no producen
problemas.

- Metformina, sulfonilureas, tiazolidinedionas (rosiglitazona, pioglitazona): por
efecto sinérgico.

Dosificacion:
Diabetes Mellitus:

Adultos:
- Se deberd individualizar las dosis, por via SC, BID o QID.
- La cantidad total de insulina regular esta entre 0.2 - 1 Ul/ kg /dia (aunque se
puede en casos especiales necesitar una dosis mas alta) SC, BID o QID).
- Administrar de 15 minutos antes de Ias comidas.
- Efecto de la insulina de accion rapida:
e Comienzo: 0.5-1 hora.

24



e Pico: 2 -4 horas.
e Duracion 6 —12 horas.

Se debera individualizar las dosis, por via SC, BID o QID.

La cantidad total de Insulina regular requerida esta entre 0.5 — 1 Ul/ kg/ dia.
Administrar de 30 a 60 minutos antes de comidas.

Efecto de la insulina de accion rapida:

e Comienzo: 0.5 — 1 hora.

* Pico: 2 — 4 horas.

e Duracién: 6 — 12 horas.

Cetoacidosis diabética:

Adultos:

Dosis usual: 0.1 Ul/ kg/ hora IV.

Dosis inicial: de 0.1 Ul/ kg IV en bolo.

La meta es alcanzar una disminucion de la glicemiade 50 g - 75 g dl/ hora.

Si la disminucién de la glicemia supera los 100 mg/ dl/ hora o cuando la
glicemia estd entre 250 mg — 300 mg / dl, deberd afadir una infusion de
Dextrosa al 5 % y disminuir la infusién de insulina.

Si los niveles de glucemia alcanzan 250 mg a 300 mg / dl, se sugiere disminuir
la dosis de insulina IV gradualmente cada hora hasta llegar idealmente a una
infusién de 0,05 Ul a 0,1 Ul/ kg /h (el rango puede variar segun la respuesta del
paciente.

Disminuya la infusién de insulina en un 50 % de acuerdo a la cifra de glicemia.
La disminucion de la infusién de insulina se hara a razén de 2-3 unidades/ kg /
h si los valores de insulina son menores de 250 mg - 300 mg / dl.

Administre insulina rapida SC 1 - 2 horas antes de suspender la infusién, para
ello, calcular para un periodo de 24 horas el 75 % al 80 % de la cantidad de
insulina que se necesitd por infusién IV en las Ultimas 4 - 8 horas.

Dosis usual: 0.1 Ul/ kg/ hora IV.

Dosis inicial de 0.1 Ul/ kg IV en bolo.

La meta es alcanzar una disminucién de la glicemia de 80 mg — 100 mg / dl/
hora. Si la disminucién de la glicemia supera los 100 mg / dI/ hora o cuando la
glicemia esta entre 250 mg — 300 mg / dl, debera afiadir una infusiéon de
Dextrosa al 5 % y disminuir la infusion de insulina.

El ritmo de infusién de insulina, solo se debe disminuir, si la glicemia esta por
debajo de los objetivos, a pesar de los suplementos de glucosa.

No se recomienda suspender la perfusion de insulina ni disminuir por debajo de
0.05 Ul kg / h, salvo en pacientes con especial sensibilidad.

Se recomienda mantener la perfusién de insulina durante al menos de 8 a 12
horas para controlar la produccién de cuerpos cetonicos.

Debe administrarse insulina intermedia o NPH, una hora antes de suspender la
infusion para evitar el efecto Somogy o hiperglicemia de rebote.

La suspension de insulina rapida en infusién se hace controlando cetonas en
orina. La deteccion de cetonas en sangre es un procedimiento costoso.

Hiperkalemia:

Adultos:

5 Ul -10 Ul de insulina rapida en 50 cc de Dx en agua al 50 % IV en 5 minutos,
en conjunto con otras medidas de redistribucion del potasio sérico (beta-2
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agonistas como el Salbutamol), y medidas de remocién del potasio sérico
(resinas de intercambio iénico, didlisis).

Monitorear niveles de potasio sérico desde los 30 min luego de la
administracion y luego cada hora hasta las 6 horas posteriores.

Dosis usual: 1.1 Ul/ kg IV por una vez.

Administrar con 0.5 g/ kg de Dextrosa al 25 % en Agua destilada IV durante 30
minutos.

Puede repetir en 30 6 60 minutos.

Otra opcidn: iniciar una infusion de 0.1 Ul/ kg/ hora IV en una infusién de
Dextrosa al 25 % en Agua.

A10ACO1

INSULINA HUMANA NPH (accion intermedia)

Liquido parenteral 100 Ul/ml

Indicaciones: Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, Diabetes mellitus gestacional,
coadyuvante en estados hiperglicémicos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, hipoglicemia.

Precauciones:

No usar en estados que requieran una accion hipoglucemiante rapida

Estados con requerimientos disminuidos de insulina (diarrea, nausea/vomito,
mal absorcion, hipotiroidismo, falla renal, falla hepatica, infecciones, estrés
metabdlico)

Hipokalemia

Seguridad en nifilos menores de 12 afios no establecida.

No usar IV o IM.

En los Adultos mayores la deshidratacion puede enmascarar los sintomas
tempranos de la hipoglucemia. Los niflos son mas sensibles a la insulina y
tienen mayor riesgo de hipoglucemia. Los adolescentes pueden requerir dosis
mas altas, con incrementos entre el 20 — 50% de las dosis usuales,
especialmente en la fase de crecimiento rapido de la adolescencia. En las
mujeres adolescentes, debido en parte a una mayor produccién de hormona de
crecimiento, los requerimientos de insulina son mayores, por un incremento de
la resistencia a la insulina, incluyendo hiperglicemias matutinas. El estrés fisico
o psiquico puede modificar las dosis de insulina requeridas.

Rotar los sitios de administracion subcutanea, prevenir lipohipertrofia.

Se puede administrar en la misma jeringuilla con insulina rapida, se debera
cargar la insulina rapida antes que la NPH.

Efectos adversos

Frecuentes: Hipoglicemia leve (hipoglucemia nocturna) ansiedad cambios
conductuales similares a la embriaguez, visién borrosa, confusion, diaforesis, palidez,

suenfo,

letargo, dificultad para concentrarse, taquicardia, cefalea, nausea, nerviosismo,

dislalia. Fatiga.

26



Poco frecuentes: Hipoglicemia grave (convulsiones y coma).

Raros: Mialgias, prurito, rash, aumento de peso, cefaleas, edema facial, manos, piesy
rodillas. Lipodistrofia en el sitio de inyeccién, hipertrofia grasa, anafilaxia, hipokalemia.

Uso en el embarazo: Categoria B

Interacciones

Disminucion de la eficacia:

Antihistaminicos: por efecto antagonista disminuyen su eficacia como agente
hipoglicémico.

Anticonceptivos Orales: aumento de requerimientos de insulina. Los
estrogenos pueden causar hiperglicemia por efecto antagonista.

Corticoides sistémicos, furosemida, diuréticos tiazidicos, diuréticos ahorradores
de potasio, efedrina, adrenalina, otros simpaticomiméticos, clonidina,
inhibidores de la MAO, isoniazida, fenitoina, hormonas tiroideas, hormona de
crecimiento, estrégenos, progestagenos, marihuana, morfina, nicotina
(incluyendo la que reciben los fumadores): por efecto antagénico producen
hiperglicemia, debiendo monitorizar los niveles de glucosa y aumentar dosis de
insulina.

Aumento de los efectos adversos:

Los Beta bloqueadores sistémicos: alteran el metabolismo de la glucosa.
Pueden prolongar la hipoglicemia u ocultar los efectos causados por
antagonismo adrenérgico.

IECA: potencian los efectos de la insulina. Incrementan el riesgo de
hipoglicemia

Etanol: cantidades significativas de alcohol alteran la gluconeogénesis,
prolongan la hipoglucemia y enmascaran los sintomas de ésta. Cantidades
pequefias de alcohol consumidas con alimentos, generalmente no producen
problemas.

Hipoglicemientes orales por efecto sinérgico.

Dosificacion:
El ajuste de la dosis debe ser individualizado para cada paciente segun el esquema
terapéutico elegido y basado en la respuesta de cada paciente.

Diabetes Tipo 1:

Adultos:

0,5Ul - 1Ul/ kg/ dia SC BID;
Pacientes obesos: 0.8 Ul — 1.2 Ul/ kg/ dia SC.
Pacientes no obesos: 0.4 Ul — 0.6 Ul/ kg/ dia SC

Nifios: Mayores a 12 afios: 0,5 Ul - 1 Ul/ kg/ dia SC BID

Diabetes tipo 2 (Diabetes Mellitus)

Adultos:

Se puede iniciar con 0.2 Ul/ kg/ dia SC, BID; Administrar dos tercios en la
mafana y un tercio en la noche.
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Terapia combinada con hipoglicemiantes orales:
Adultos: 10 Ul SC QD HS (se puede dar fraccionada BID) 6 0,2 Ul/Kg/dia.

Diabetes Gestacional:

Al no responder ante la modificacion de estilo de vida y combinacion de antidiabéticos
orales se debe iniciar insulina NPH. Dosis inicial: 0,2 Ul/ kg/dia SC BID, ajustar la
dosis segun las necesidades de la paciente de acuerdo al monitoreo de los niveles de
glucosa.

A10BAO2

METFORMINA
Solido oral 500 mg - 1000 mg

Indicaciones: Diabetes mellitus tipo 2. Diabetes Gestacional. Sindrome de ovario
poliquistico.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, insuficiencia cardiaca
descompensada , acidosis metabdlica, acidosis lactica. Cetoacidosis diabética,
creatinina sérica mayor a 1,5 mg/ dL en hombres y 1,4 mg/ dl en mujeres 0
aclaramiento de creatinina < 30 ml / min. Insuficiencia renal (creatinina >1,4 mg / dL
en mujeresy > 15 mg / dL en hombres). Estudios radiolégicos con contrastes
yodados. Cirugias mayores. Hepatopatias, 48 horas luego de uso de contraste IV
iodinado.

Precauciones:

- La acidosis lactica es rara pero cuando se presenta por lo general es severa.
Esta caracterizada por niveles elevados de lactato (>5mmol/L), baja del pH
sanguineo, desequilibrio electrolitico con incremento del anién gap. En etapas
iniciales se presenta con sintomas inespecificos (mialgia, dificultad respiratoria,
somnolencia, malestar gastrointestinal). En etapas avanzadas, el paciente
puede presentar hipotermia, hipotension y bradiarritmias.

- Deshidratacién, desnutricion, quemaduras, infecciones severas, traumas
severos o cirugias mayores. Insuficiencia cardiaca.

- Hiperglicemia por trastornos endocrinos no bien controlados como
hiperglicemia por hipercortisolismo o hipertiroidismo, o hipoglucemia por
insuficiencia suprarrenal o insuficiencia pituitaria.

- En hipotiroidismo se requieren dosis menores de metformina que las usuales;
con el tratamiento del hipotiroidismo se requiere incrementar las dosis de
metformina. El control de la glicemia se dificulta hasta que el paciente no
compense el déficit tiroideo.

- En procesos quirdrgicos mayores suspender la dosis el dia en que se realice el
procedimiento.

- Pacientes con depuracién de creatinina menores a 60 mL/min y mayores a 30
mL/min.

- En pacientes con edades sobre los 80 afios, es necesario evaluar funcion renal
previo al inicio de la terapia y realizar monitoreo de la misma periddicamente.

Efectos adversos:

Frecuentes: Sintomas gastrointestinales (Diarrea, nausea, vomito, flatulencia,
dispepsia), pueden disminuir de intensidad aproximadamente dos semanas
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posteriores al inicio de la terapia), astenia, anorexia, cefalea, sabor metalico,
erupciones cutaneas.

Raros: Acidosis lactica, anemia megaloblastica por deficiente absorcién de acido félico
y vitamina B12, especialmente con uso prolongado, hipoglucemia.

Uso en embarazo: Categoria B
Interacciones:
Aumento de los efectos adversos:

- Alcohol: ingestion aguda o cronica, especialmente sin alimentos; ademas
favorece incremento del riesgo de hipoglucemia y de las concentraciones de
lactato sérico, con incremento del riesgo de acidosis lactica. Estos efectos se
producen por alteracion de la gluconeogénesis hepatica.

- Cimetidina, amiloride, nifedipina, digoxina, morfina, ranitidina, triamtereno,
trimetoprim, vancomicina: inhiben la secreciéon tubular de metformina y
producen incremento de niveles plasmaticos de metformina, incrementando el
riesgo de hipoglucemia. Monitorizar glicemia y ajustar dosis; verificar funcion
renal.

- Clofibrato, inhibidores de la MAO, probenecid, propranolol, rifampicina,
salicilatos, sulfonilureas: disminuir dosis de metformina debido al aumento del
riesgo de hipoglucemia.

Disminucion de la eficacia:

- Estrégenos, corticoesteroides, diuréticos tiazidicos, isoniazida, niacina,
fenotiazidas, fenitoina, medicamentos simpaticomiméticos, hormonas tiroideas:
en ocasiones se requiere cambiar de hipoglucemiante debido a la disminucién
de la eficacia y aumento del riesgo de hiperglicemia.

Dosificacion:

Es el medicamento de primera eleccién para el tratamiento de la Diabetes tipo Il. El
ajuste de dosis debe ser individualizado para cada paciente segun el esquema
terapéutico elegido y basado la respuesta de cada paciente.

Se debe establecer como meta la reduccion de la HbAlc (Hemoglobina glicosilada)
por debajo o alrededor de 7 %, se puede sugerir razonablemente metas Alc < 6,5 %
para pacientes sin riesgo de hipoglucemia significativa u otros efectos adversos del
tratamiento (corta duracion de la diabetes, prolongada expectativa de vida y ausencia
de enfermedades cardiovasculares significativas). Metas de HbAlc menos rigurosos
(como < 8 %) puede ser apropiado para los pacientes con antecedentes de
hipoglucemia grave, la esperanza de vida limitada, complicaciones microvasculares
avanzadas o complicaciones macrovasculares, amplias condiciones de comorbilidad y
las personas con diagnéstico de Diabetes de larga data, en las que el objetivo general
es dificil de lograr a pesar de la educacion rigurosa en el manejo en diabetes. El
control de HbAlc al menos dos veces al afio en personas que cumplen los objetivos
de tratamiento y trimestralmente en personas que inician o modifican su tratamiento, o
no han logrado la meta terapéutica.

HbAlc para diagndéstico de Diabetes:
Normal: menos de 5.7 %

Prediabetes: 5.7 % a 6.4 %
Diabetes: 6.5 % o0 mas
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La medicién de HbAlc debe ser llevada por un laboratorio que use un método
certificado por la NGSP (US National Glycohaemoglobin Standardisation Program) y
estandarizado segun el ensayo DCCT(Diabetes Control and Complications Trial 1993)

Diabetes tipo 2 (Diabetes Mellitus)

Adultos:
- Dosis inicial: 500 mg VO BID.
- Alternativa: 850 mg VO QD durante una semana.
- Realizar incrementos posteriores hasta una dosis maxima de 850 mg VO TID.
- Administrar con Acido félico 1 mg y vitamina B12, tomadas en un momento
distinto del dia.

Sindrome de ovario poliquistico
500 mg — 850 mg VO TID.

A10BBO1

GLIBENCLAMIDA
Solido Oral 5mg
Indicaciones: Diabetes mellitus tipo 2.

Contraindicaciones: Cetoacidosis diabética, diabetes tipo 1, hipersensibilidad al
medicamento, porfiria, falla hepatica severa.

Precauciones:

- Pacientes con riesgo elevado de hipoglicemia: adultos mayores, malnutricion,
insuficiencia adrenal, insuficiencia pituitaria

- Estrés metabdlico generado por condiciones como infeccion, fiebre, trauma o
cirugia

- Insuficiencia hepética y alteracion de la funcion renal (aclaramiento de
creatinina menor a 60 ml/min) .

- Puede presentarse anemia hemolitica por deficiencia de glucosa-6-fosfato-
deshidrogenasa.

- Terapia no recomendada con aclaramiento de creatinina menor a 50 ml/min.

- Procesos colestasicos.

Efectos adversos

Frecuentes: Hipoglucemia leve, (incluyendo hipoglucemia nocturna); aumento de
peso; cambios en el sentido del gusto; mareo, somnolencia, trastornos
gastrointestinales como estrefiimiento, diarrea, flatulencia, anorexia o incremento del
apetito; ndusea, vomito, sensacion de llenura, dolor abdominal, cefalea, poliuria.

Poco Frecuentes: Hipoglucemia severa; eritema multiforme o dermatitis exfoliativa.

Vision borrosa y cambios en la acomodacion no atribuibles a hipoglucemia;
fotosensibilidad.
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Raros: Anemia aplastica o hemolitica; agranulocitosis, leucopenia, pancitopenia,
eosinopenia, trombocitopenia; colestasis, ictericia colestatica; alteracion de la funcién
hepatica, porfiria hepética, hepatitis o porfiria cutdnea tardia.

Uso en embarazo: Categoria C
Interacciones:

Aumento de los efectos adversos:

- AINEs, IECAs, fluoxetina, claritromicina, sulfonamidas, cloranfenicol,
probenecid y beta blogueadores: potencian la accién hipoglucemiante de la
glibenclamida.

- Miconazol y fluroquinolonas se han asociado con eventos de hipoglicemia.

Disminucion de eficacia:
- Estrégenos, corticoesteroides, diuréticos tiazidicos, isoniazida, niacina,
fenotiazidas, fenitoina, medicamentos simpaticomiméticos, hormonas tiroideas.

Dosificacion:

El ajuste de dosis debe ser individualizado para cada paciente segun el esquema
terapéutico elegido y basado la respuesta de cada paciente.

Se debe establecer como meta la reduccion de la HbAlc (Hemoglobina glicosilada)
por debajo o alrededor de 7 %, se puede sugerir razonablemente metas Alc < 6,5 %
para pacientes sin riesgo de hipoglucemia significativa u otros efectos adversos del
tratamiento (corta duracion de la diabetes, prolongada expectativa de vida y ausencia
de enfermedades cardiovasculares significativas). Metas de HbAlc menos rigurosos
(como < 8 %) puede ser apropiado para los pacientes con antecedentes de
hipoglucemia grave, la esperanza de vida limitada, complicaciones microvasculares
avanzadas o complicaciones macrovasculares, amplias condiciones de comorbilidad y
las personas con diagndstico de Diabetes de larga data, en las que el objetivo general
es dificil de lograr a pesar de la educacion rigurosa en el manejo en diabetes.

En el control de la HbAlc se recomienda al menos dos veces al afio en personas que
cumplen los objetivos de tratamiento y trimestralmente en personas que inician o
modifican su tratamiento, o no han logrado la meta terapéutica.

La medicion de la HbAlc debe ser llevada por un laboratorio que use un método
certificado por la NGSP (US National Glycohaemoglobin Standardisation Program) y
estandarizado segun el ensayo DCCT(Diabetes Control and Complications Trial-1993)

Diabetes Tipo |l

Adultos:
- Dosis inicial 25mg a5 mg VO QD.
- Maximo 20 mg VO QD; se sugiere fraccionar la dosis cada 12 horas si
sobrepasa los 10 mg/dia.

Paso de régimen de insulina SC a glibenclamida VO:
- Para requerimientos de insulina menores o iguales a 20 Ul SC por dia:
Comenzar con 2,5 mg a5 mg/dia de glibenclamida.
- Para requerimientos de insulina SC entre 20 Ul y 40 Ul SC/dia: Comenzar con
5 mg/d de glibenclamida
- Para requerimientos de insulina mayores a 40 Ul SC/dia de insulina: Disminuir
la dosis de insulina en un 50 % y comenzar con 5 mg/dia de glibenclamida,
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aumentando de 1,25 mg a 2,5 mg reduciendo la dosis de insulina
gradualmente, basandose en la respuesta del paciente medida a través de
controles de glicemia.

A10BDO02

METFORMINA + GLIBENCLAMIDA
Sdlidooral (250 mg—500 mg) + (1,25 mg—-5 mg)

Indicaciones: Diabetes mellitus tipo 2, que no responde a tratamiento con
monoterapia a dosis maximas + dieta + ejercicios.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, insuficiencia cardiaca
descompensada, acidosis metabdlica, acidosis lactica. Cetoacidosis diabética.
Insuficiencia renal (creatinina > 1,4 mg/dL en mujeresy >1,5 mg/dL en hombres). En
las 48 horas posteriores a estudios radioldgicos con contrastes yodados. Cirugias
mayores. hepatopatias, porfiria.

Precauciones:

- La acidosis lactica es rara pero potencialmente severa. Esta caracterizada por
niveles elevados de lactato (>5mmol/L), baja del pH sanguineo, desequilibrio
electrolitico con incremento del anidon gap. En etapas iniciales se presenta con
sintomas inespecificos (mialgia, dificultad respiratoria, somnolencia, malestar
gastrointestinal). En etapas avanzadas, el paciente puede presentar
hipotermia, hipotensién y bradiarritmias.

- Deshidratacién, desnutricion, quemaduras, infecciones severas, traumas
Severos o cirugias mayores. Insuficiencia cardiaca.

- Hiperglicemia por trastornos endocrinos no bien controlados como
hiperglicemia por hipercorticismo o hipertiroidismo, o hipoglucemia por
insuficiencia suprarrenal o insuficiencia pituitaria.

- En hipotiroidismo se requieren dosis menores de metformina que las usuales;
con el tratamiento del hipotiroidismo se requiere incrementar las dosis de
metformina. El control de la glicemia se dificulta hasta que el paciente no
compense el déficit tiroideo.

- En procesos quirdrgicos mayores suspender la dosis el dia en que se realice el
procedimiento.

- Pacientes con riesgo elevado de hipoglicemia: adultos mayores, malnutricion,
insuficiencia adrenal, insuficiencia pituitaria.

Efectos adversos
Dependientes de metformina

Frecuentes: Diarrea, nausea, vOomito, flatulencia, dispepsia, malestar abdominal,
astenia, anorexia, cefalea, sabor metalico, erupciones cutaneas.

Raros: Acidosis lactica, anemia megaloblastica por deficiente absorcion de acido félico
y vitamina B12, especialmente con uso prolongado. Hipoglucemia.

Dependientes de Glibenclamida:
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Frecuentes: Hipoglucemia leve, incluyendo hipoglucemia nocturna; aumento de peso;
cambios en el sentido del gusto; mareo, somnolencia, trastornos gastrointestinales
como estrefiimiento, diarrea, flatulencia, anorexia o incremento del apetito; nausea,
vomito, sensacion de llenura, dolor abdominal, cefalea, poliuria.

Poco Frecuentes: Hipoglucemia severa; eritema multiforme o dermatitis exfoliativa.
Visién borrosa y cambios en la acomodaciéon no atribuibles a hipoglucemia; foto
sensibilidad.

Raros: Anemia aplastica o hemolitica; agranulocitosis, leucopenia, pancitopenia,
eosinopenia, trombocitopenia; colestasis, ictericia colestatica; alteracion de la funcién
hepatica, porfiria hepética, hepatitis o porfiria cutanea tardia.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:
Dependientes de Metformina

Aumento de los efectos adversos:

- Alcohol: ingestion aguda o cronica, especialmente sin alimentos, aumenta el
riesgo de hipoglucemia; ademas favorece incremento de las concentraciones
de lactato sérico. Pequefias cantidades de alcohol acompafiadas con alimentos
son bien toleradas usualmente. Se ha reportado también reacciones tipo
disulfiram con la mayoria de sulfonilureas, incluyendo glibenclamida.

- Anabdlicos esteroidales, andrégenos, bromocriptina, disopiramida, piridoxina,
tetraciclinas, teofilina, enalapril, captopril, warfarina, ciprofloxacina,
sulfanilamidas, otros hipoglucemiantes: aumento del riesgo de hipoglucemia,
se requieren dosis menores de glibenclamida.

- Cimetidina, amiloride, nifedipina, digoxina, morfina, ranitidina, triamtereno,
trimetoprim, vancomicina: inhiben la secrecién tubular de metformina y
producen incremento de niveles plasmaticos de metformina y riesgo de
hipoglucemia. Monitorizar glicemia y ajustar dosis; verificar funcion renal.

- Clofibrato, inhibidores de la MAO, probenecid, propranolol, rifampicina,
salicilatos, sulfoniureas: debido al incremento del riesgo de hipoglucemia,
disminuir dosis de metformina.

Disminucion de la eficacia:
- Estrégenos, corticoesteroides, diuréticos tiazidicos, isoniazida, niacina,
fenotiazidas, fenitoina, medicamentos simpaticomiméticos, hormonas tiroideas:
en ocasiones se requiere cambiar de hipoglucemiante.

Dependientes de Glibenclamida

Aumento de los efectos adversos:

- AINEs, IECAs, fluoxetina, claritromicina, sulfonamidas, -cloranfenicol,
probenecid y beta bloqueadores: potencian la accién hipoglucemiante de la
glibenclamida

- Miconazol y fluroquinolonas se han asociado con eventos de hipoglicemia.

Disminucioén de la eficacia:
- Estrégenos, corticoesteroides, diuréticos tiazidicos, isoniazida, niacina,
fenotiazidas, fenitoina, medicamentos simpaticomiméticos, hormonas tiroideas.

Dosificacion:
33



El ajuste de dosis debe ser individualizado para cada paciente segun el esquema
terapéutico elegido y basado la respuesta de cada paciente.

Se debe establecer como meta la reduccion de la HbAlc (Hemoglobina glicosilada)
por debajo o alrededor de 7 %, se puede sugerir razonablemente metas Alc < 6,5 %
para pacientes sin riesgo de hipoglucemia significativa u otros efectos adversos del
tratamiento (corta duracion de la diabetes, prolongada expectativa de vida y ausencia
de enfermedades cardiovasculares significativas). Metas de HbAlc menos rigurosos
(como < 8 %) puede ser apropiado para los pacientes con antecedentes de
hipoglucemia grave, la esperanza de vida limitada, complicaciones microvasculares
avanzadas o complicaciones macrovasculares, amplias condiciones de comorbilidad y
las personas con diagndstico de Diabetes de larga data, en las que el objetivo general
es dificil de lograr a pesar de la educacion rigurosa en el manejo en diabetes.

El control de HbAlc al menos dos veces al afio en personas que cumplen los objetivos
de tratamiento y trimestralmente en personas que inician o modifican su tratamiento, o
no han logrado la meta terapéutica.

HbALlc para diagndstico de Diabetes:
Normal: menos de 5.7 %
Prediabetes: 5.7 % a 6.4%
Diabetes: 6.5 % o mas

Adultos:
- Dosis inicial: 1,25 mg - 250 mg VO QD o BID (Maximo 20 mg - 2000 mag).
Administrar antes de las comidas. Administrar con Acido félico 1 mg vy
vitaminas B12, tomadas en un momento distinto del dia.

A11AAQ3

MULTIVITAMINAS CON MINERALES

Liquido Oral:
- Tiamina ( Vitamina B1) 0.5mg-1.2 mg/ 5 ml
- Nicotinamida (Vitamina B3) 6 mg — 16 mg/ 5 ml
- Piridoxina ( Vitamina B6) 1mg -5 mg/5ml
- Cianocobalamina (Vitamina B12) 1mcg- 2 mcg/ 5 ml
- Acido ascorbico (Vitamina C) 15mg—-50 mg/ 5 ml
- Vitamina A 1000 Ul — 3000 UI/ 5 ml
- Zinc 3mg—-8 mg/5ml

Indicaciones: Uso exclusiva en trastornos por deficiencias nutricionales.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a sus componentes.

- Para vitamina A: Hipervitaminosis; Embarazo en altas dosis; Lactancia en dosis
altas.

- Para vitamina D: No administrar en hipercalcemia, hipervitaminosis D vy
osteodistrofia renal con hiperfosfatemia (se puede administrar cuando los
niveles de fosfato se han estabilizado); alteraciones de la funcion renal.

- Para vitamina E: Puede agravar la hipoprotrombinemia debida deficiencia de
vitamina K, especialmente en dosis superiores a 400 U. No administrar en
anemia ferropénica.
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- Para vitamina B12: No administrar B12 si hay antecedentes de atrofia familiar
del nervio éptico. Para la vitamina B12 hay que tener cuidado en pacientes con
mielosupresion, uremia, infecciones, deficiencia de hierro, deficiencia de &acido
félico o policitemia.

Precauciones:

- Para vitamina A: Esta vitamina liposoluble se acumula en el organismo. Se
debe evitar sobre dosis o tratamientos prolongados con retinol, especialmente
en nifios y Adultos mayores. Alcoholismo, enfermedades hepaticas (hepatitis
viral, cirrosis) o renales, acné vulgar.

- Para vitamina D: Considerar riesgo/beneficio en: ateroesclerosis, alteraciones
de la funcion cardiaca (por riesgo de hipercalcemia e hipercolesterolemia),
hiperfosfatemia, hipersensibilidad a la vitamina D, alteraciones de la funcion
renal cuando se administra vitamina D para problemas no renales, en
Sarcoidosis y en el adulto mayor.

- Para vitamina B;: En embarazo se debe evitar dosis mayores a requerimiento
diario.

- Para vitamina C: Evitar megadosis (1g o mas) ya que pueden producir
calculos renales de oxalato. En Diabetes mellitus pueden interferir con la
glicemia, especialmente en megadosis. En deficiencia de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa las megadosis pueden causar anemia hemolitica. En
hemocromatosis, anemia sideroblastica o talasemia. Las megadosis
incrementan la absorcion de hierro. Precaucién en pacientes con historia de
hiperoxaluria, calculos renales o insuficiencia renal.

- En mujeres en edad fértil 0 embarazo el efecto acumulativo de vitamina A
puede ser grave. Se restringe su uso a este grupo poblacional

Efectos adversos:
Por exceso de vitamina A

Raros: Por exceso de dosis o0 tratamientos prolongados: nausea y vomito severos;
irritabilidad, anorexia, cefalea, vértigo, mareo, somnolencia, delirio, coma, aumento de
la presion intracraneal, edema de papila, trastornos visuales severos, abombamiento
de la fontanela en lactantes.

Por exceso de vitamina D

Sintomas tempranos de toxicidad asociada con hipercalcemia: Estrefiimiento,
nausea, vomito (especialmente en nifios y adolescentes). Diarrea, sequedad de la
boca, cefalea, polidipsia, poliuria especialmente nocturna, anorexia, sabor metélico,
cansancio.

Sintomas tardios de toxicidad asociada con hipercalcemia: Dolor de los huesos,
orina oscura, hipertensién arterial, fotofobia, arritmias, comezon de la piel,
somnolencia, dolores musculares, nausea, vOmito y pancreatitis, psicosis, pérdida de
peso, aumento de creatinina, hiperfosfatemia, hipercalciuria, calcificacién vascular,
nefrocalcinosis, calcificacion de tejidos blandos, convulsiones, anemia, hipertermia.
Por lavitamina B1

Frecuentes: Prurito, urticaria, sensacién de calor, dolor en el sitio de inyeccion.
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Raros: Choque anafilactico, angioedema, cianosis, especialmente con administracion
V.

Por la vitamina C

Frecuentes: Diarrea (con dosis mayores a 1 g). Enrojecimiento de la piel, cefalea,
poliuria, ndusea, vémito, dolor abdominal.

Poco frecuentes: Célculos renales de oxalato con megadosis (> 1 g); escorbuto de
rebote al suspender administracién prolongada de megadosis.

Por la vitamina B6:

Poco frecuentes: Dependencia a piridoxina con dosis de 200 mg diarios por 1 mes o
mas. Neuropatia sensorial con dosis altas (2 a 6 g QD) administrados por varios
meses.

Por la vitamina E

Frecuentes: Relacionados con dosis altas (entre 400 — 800 U QD o por periodos
prolongados): Visiébn borrosa, diarrea, mareo, cefalea, nausea, dolor abdominal,
astenia y disfuncion gonadal.

Raros: Sangrado, enterocolitis necrotizante (en lactantes).

Por la vitamina B12:

Poco Frecuentes: Diarrea

Raros: Anafilaxia, trombocitosis, hipokalemia, trombosis vascular periférica, edema
pulmonar e insuficiencia cardiaca congestiva.

Interacciones: Expuestas en la seccidn correspondiente a cada vitamina.
Dosificacion:

Individualizar en cada paciente de acuerdo con sus circunstancias clinicas. Evitar
medicalizar los requerimientos diarios de vitaminas y minerales. Educar al paciente y a
la familia para generar adecuados habitos alimentarios, de acuerdo con su propio

entorno.

Adultos:
- 10 ml VO QD.

Nifios:
- 2-6afos:3 m-5 ml VO QD.
- 6-12afos: 5 ml-10 ml VO QD.
- Mayores de 12 afios: 10 ml VO QD.

NOTA: el uso de vitaminas en poblacién general no ha demostrado tener beneficios,
algunos estudios han reportado que el uso innecesario puede incrementar el riesgo de
la mortalidad global.
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Hepatotoxicidad con:

Al11CA01

RETINOL (VITAMINA A)

Sélido Oral 50. 000 UI

Indicaciones: profilaxis y tratamiento de deficiencia de vitamina A.
Contraindicaciones: Embarazo, hipersensibilidad al retinol, hipervitaminosis A.
Precauciones:

- Por ser liposoluble se acumula en el organismo. Evitar sobredosis o
tratamientos prolongados con retinol.

- Nifos: pueden ser mas sensibles a efectos adversos y toxicidad durante el uso
prolongado y a dosis altas.

- Adultos mayores: pueden experimentar sobrecarga de vitamina A, debido a la
disminucion de su excrecion renal.

- Insuficiencia hepatica, alcoholismo cronico y hepatitis viral, potencializan la
hepatotoxicidad de retinol.

- Insuficiencia renal, condiciona incremento en las concentraciones plasmaticas
de retinol.

- Hiperlipoproteinemia Tipo V: Esta patologia aumenta el riesgo de intoxicacion
por vitamina A.

Efectos adversos:

La sobredosis aguda (entre 350 000 a 750 000 Ul en nifios y 1'500.000 Ul en
adultos), o el consumo por periodos prolongados (entre 18 000 a 50 000 Ul/dia en
nifios durante varios meses o0 mas de 25 mil Ul/dia en adultos por 8 meses), puede
producir toxicidad severa y muerte.

Dosis altas: Pueden aumentar el riesgo de osteoporosis sobretodo en adultos
mayores

Efectos agudos: Sangrado de encias, inflamacién oral, confusién, excitaciéon, diarrea,
somnolencia, mareo, vision doble, cefalea, irritabilidad, vémito, descamacion de piel en
pies y manos; hidrocefalia (en nifios) y pseudotumor cerebral (en adultos).

Efectos cronicos: Dolor articular y 6seo, sequedad de piel, labios y boca; fiebre,
debilidad cefalea, fotosensibilidad, polaquiuria nocturna, irritabilidad, pérdida de
apetito, alopecia, convulsiones, dolor abdominal, vomito. Manchas en plantas de pies,
palmas de manos, en &reas perinasal y peribucal. Puede producir hepatotoxicidad,
papiledema, hipertension endocraneana, hipomenorrea, hipertension portal, hemolisis
y anemia. Cambios radiogréaficos en huesos y cierre prematuro de epifisis (en nifios).

Uso en embarazo: Categoria X. Durante el embarazo, la dosis total de vitamina A
(incluyendo la proporcionada por la dieta) no debe exceder las 5 000 Ul/dia, debido al
riesgo de anormalidades fetales. Dosis excesivas de vitamina A pueden producir
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malformaciones del tracto urinario, retardo en el crecimiento y cierre temprano de las
epifisis. No administrar suplementos durante el primer trimestre.

Interacciones:
Disminuye eficacia con:

- Colestiramina, colestipol, aceite mineral: disminuye los niveles de vitamina A
por interferencia de la absorcion en el tracto gastrointestinal.
- Absorcion de vitamina A se reduce con nheomicina.

Aumenta efectos adversos con:

- Isotretinoina: Efectos toxicos aditivos, aumenta la toxicidad de la vitamina A

- Tetraciclinas: Efectos toxicos aditivos, altas dosis de vitamina aumenta el
riesgo de hipertension intracraneal.

- Warfarina: Efectos toxicos aditivos, puede aumentar las posibilidades de sufrir
hematomas y hemorragia.

- Suplementos de calcio: el retinol en exceso puede estimular pérdida désea y
producir hipercalcemia.

Dosis altas de Vitamina A administrada con medicamentos que se metabolizan en el
higado: paracetamol, amiodarona, carbamazepina, isoniazida, metotrexato, metildopa,
fluconazol, eritromicina, simvastatina.

Dosificacion:
REQUERIMIENTOS DIARIOS DE VITAMINA A
NINOS ADULTOS
7—12 meses 1700 Ul Mujeres adultas 2665 Ul
1 -3 afios 1250 Ul - 1330 Ul
4 — 6 afnos 1665 Ul
7 — 18 afios 2330 Ul Hombres 3330 Ul

Deficiencia de vitamina A:
La dosis debe ser individualizada de acuerdo a la severidad de la deficiencia.

Deficiencia severa de vitamina A, con Xeroftalmia:

Adultos:
- 500.000 UI'VO QD por 3 dias.
- Luego 50.000 Ul VO QD por 14 dias.
- Luego 10.000 Ul —20.000 Ul VO QD por 2 meses.

Nifios:
- 1 - 8 afios: 5000 Ul/ kg VO QD por 5 dias o hasta obtener recuperacion
clinica.
- >ad8afos: 500.000 Ul VO QD por 3 dias.
- Luego 50.000 Ul VO QD por 14 dias.
- Luego 10.000 Ul —20.000 Ul VO QD por 2 meses.
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Dentro del programa de suplementacion con vitamina A, que lleva el MSP, se
debe considerar la siguiente dosificacion:

Menores de 6 meses que no han recibido ni lactancia materna ni sucedaneos
enriquecidos con vitamina A:
- Adminsitrar 50 000 Ul VO dosis Unica.

Nifios de 6 a 12 meses:
- 100 000 Ul VO cada 6 meses, incluidos HIV positivos.

Nifios de 12 a 59 meses;
- 200 000 Ul VO, incluidos HIV positivos.

Nifios de 6 a 12 meses hospitaizados con infecciones diarréicas, respiratorias,
desnutricién o sarampion:
- 100 000 Ul VO, dosis unica aquellos pacientes que no han recibido
suplementacion los ultimos 30 dias.

Nifios de 12 a 59 meses hospitaizados con sarampion:
- 200 000 Ul VO, QD por 2 dias en aquellos pacientes que no han recibido
suplementacion los ultimos 30 dias.

Al11DAO1

TIAMINA (VITAMINA B1)

Sdlido Oral 50 mg
Liquido Parenteral 50 mg/ml

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de su deficiencia (Beriberi). Profilaxis y
tratamiento de la encefalopatia de Wernicke y sindrome de Korsakoff. Tratamiento de
enfermedades metabdlicas como cetoaciduria y deficiencia de piruvato
deshigrogenasa.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida a la tiamina.

Precauciones:
- Encefalopatia de Wernicke: se debe dar glucosa inmediatamente después de
tiamina.
- Tras la administracion parenteral puede haber una reaccion de anafilactica, por
lo tanto se debe realizar la administracion en 30 minutos.
- En embarazo se debe evitar dosis mayores a requerimiento diario.

Efectos adversos
Muy Frecuentes: Nausea, vomito diarrea y dolor abdominal.
Frecuentes: Prurito, urticaria, sensacién de calor, dolor en el sitio de inyeccion.,

Raros: Choque anafilactico, angioedema, cianosis, hipotension, especialmente con
administracion V.
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Uso en embarazo: Categoria A en dosis recomendadas. Categoria C en dosis alta.
Interacciones:

Disminuye eficacia con:
- Macrolidos, aminoglucésidos orales: disminuyen el efecto de la tiamina al
alterar la flora intestinal.
- Alcohol: inhibe la absorcién de tiamina y disminuye su eficacia.

Aumenta efectos adversos de:
- Vecuronio: la tiamina potencializa los efectos del vecuronio.

Dosificacion:
REQUERIMIENTOS DIARIOS DE TIAMINA - B1
NINOS ADULTOS

0—-6 meses 0.2 mg/dia Embarazo 1.4 mg/dia
7-12 meses 0.3 mg/dia Lactancia 1.4 mg/dia
1-3 afos 0.5 mg/dia Mujeres 1.1 mg/dia
4-6 afios 0.6 mg/dia

7—-18 afos 0.9 mg/dia Hombres 1.2 mg/dia

Déficit de tiamina

Adultos:
- 5 mg-30 mg/dia o QD o por 1 mes.

Nifios:
10 mg - 50 mg/dia dividido en 2 dosis.

Beriberi

Adultos:
- Inicialmente 10 mg - 20 mg IM TID, por 2 semanas
- Luego por via oral 5 mg — 30 mg O TID (duracién del tratamiento depende de
la persistencia de los sintomas).
Nifios:
- 10 mg-25 mg IM QD por al menos 2 semanas.
- Luego5mg- 10 mg QD por 1 mes (o la duracion puede variar de acuerdo a la
persistencia de los sintomas).

Déficit de tiamina: Beriberi himedo con insuficiencia cardiaca

Adultos:
- Inicialmente 100 mg en infusién intravenosa lenta, 1 vez.

Déficit de tiamina: encefalopatia de Wernicke

Adultos:
- 100 mg IV/IM QD hasta que se establezca una dieta adecuada.

Cetoaciduria
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Adultos:
- Comenzar con 5 mg/kg/dia y ajustar hasta 10 mg — 20 mg/kg/dia, junto con
reduccion de la dieta de los aminoacidos ramificados.

Déficit de Piruvato Deshidrogenasa

Adultos:
- 25 mg-100 mg/dia

Nota: Diluciones realizar en dextrosa 5 %.

Al11DB
COMPLEJO B

Solido oral:
- Tiamina (Vitamina B1) 24 mg
- Piridoxina (Vitamina B6) 21 mg
- Cianocobalamina (Vitamina B12) = 1 mcg

Liquido o polvo parenteral:
- Tiamina (Vitamina B1) 100 mg
- Piridoxina (Vitamina B6) 100 mg
- Cianocobalamina (VitaminaB12) 1 mg

Liquido o polvo parenteral
- Tiamina (Vitamina B1) 200 mg
- Piridoxina (Vitamina B6) 50 mg
- Clanocobalamina (Vitamina B12) 0.030 mg

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de sus deficiencias: Neuropatia asociada a
toxicidad de isoniazida, cicloserina y otros medicamentos. Anemia perniciosa por falta
o0 inhibicion del factor intrinseco.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los compuestos.

Precauciones:
- Evitar dosis altas y por tiempo prolongado.
- No administrar B12 si hay antecedentes de atrofia familiar del nervio optico.
- Para la vitamina B12 hay que tener cuidado en pacientes con mielosupresion,
uremia, infecciones, deficiencia de hierro, deficiencia de &cido félico o
policitemia.

Efectos adversos
Frecuentes: Prurito, urticaria, sensacién de calor, dolor en el sitio de inyeccion.
Poco Frecuentes: Dependencia a piridoxina con dosis de 200 mg diarios por 1 mes o

més. Neuropatia sensorial con dosis altas (2 g a 6 g QD) administrados por varios
meses. Diarrea por la vitamina B12 (cianocobalamina).
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Raros: Choque anafilactico, angioedema, cianosis, especialmente con administracion
IV. La vitamina B 12 puede producir anafilaxia, trombocitosis, hipokalemia, trombosis
vascular periférica, edema pulmonar e insuficiencia cardiaca congestiva.

Uso en embarazo: Categoria C en uso parenteral por la presencia de vitamina B12.
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:

- Cloranfenicol: interfiere con la maduracién de los eritrocitos y disminuye la
eficacia de vitamina B12.

- Estrégenos o contraceptivos que contienen estrégenos: incrementan las
necesidades de piridoxina.

- Fenitoina y fenobarbital: disminuyen su concentracion sérica.

- Levodopa: la piridoxina impide el efecto de levodopa como antiparkinsoniano.
No sucede al emplear la combinacién levodopa-carbidopa.

- Omeprazol, colchicina, éacido aminosalicilico (PAS), ranitidina, cimetidina:
interfieren con la absorcion de vitamina B12.

Aumento de los efectos adversos:

- Isoniazida, etionamida, cicloserina, ciclofosfamida, mercaptopurina, azatioprina,
clorambucil, corticoesteroides, ACTH, penicilamina: son antagonistas de la
piridoxina 0 aumentan su excrecion renal, causando anemia o neuritis. Se
recomienda administrar piridoxina en pacientes que reciben estos
medicamentos.

Dosificacion:

Se debera tomar en cuenta el objetivo terapéutico y las dosis establecidas en cada
caso. Ver dosis indicadas en la descripcion de las vitaminas B1 y B6.

Anemia perniciosa

Adultos:

- 0.1 mg QD IM por 7 dias. Luego 0.1 mg IM pasando un dia hasta completar
otras 7 dosis si hay mejoria clinica y respuesta reticulocitaria positiva.
Continuar con 0.1 mg IM cada 3 6 4 dias por dos o tres semanas.

- Mantenimiento 0.1 mg IM una vez al mes, durante toda la vida en caso de
anemia perniciosa, después de gastrectomia total o reseccion ileal extensa.

Nifios:
- 0.03mg - 0.05mg IM QD por 2 0 mas semanas hasta completar la dosis total
delmgab5 mg.
- Mantenimiento 0.1 mg IM una vez al mes, durante toda la vida en caso de
anemia perniciosa, después de gastrectomia total o reseccion ileal extensa.

Al11GAO01

ACIDO ASCORBICO

Liquido Parenteral 100 mg/ml
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Indicaciones: Deficiencia de &cido ascorbico (Escorbuto).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al acido ascérbico o a los componentes de la
preparacion.

Precauciones:

- Enla administracion concomitante con terapia anticoagulante

- En dietas estrictamente hipo sédicas

- Dosis 2 500 mg/dia pueden causar interferencia con examenes de glucosa en
orina

- Evitar megadosis (1 g 0 mas) ya que pueden producir calculos renales de
oxalato.

- Eficacia cuestionable para acidificar la orina.

- En Diabetes Mellitus pueden interferir con la glicemia, especialmente en mega
dosis.

- En deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa las megadosis pueden
causar anemia hemolitica.

- En hemocromatosis, anemia sideroblastica o talasemia, las megadosis
incrementan la absorcion de hierro.

- Precaucion en pacientes con historia de hiperoxaluria, célculos renales o
insuficiencia renal.

Efectos adversos

Frecuentes: Diarrea (con dosis mayores a 1 g). Enrojecimiento de la piel, cefalea,
poliuria, ndusea, vémito, dolor abdominal.

Poco frecuentes: Céalculos renales de oxalato con megadosis (> 1 g); escorbuto de
rebote al suspender administracién prolongada de megadosis.

Uso en el embarazo: Categoria A en dosis recomendadas. Categoria C en dosis
altas.
Interacciones:

Disminucioén de la eficacia:
- Acido acetil salicilico: altera la absorcion de vitamina C.
- Warfarina: disminuye su efecto anticoagulante con dosis altas de vitamina C.
Mecanismo no conocido.

Ventaja Terapéutica:
- Acido ascérbico: en dosis de hasta 500 mg QD, favorece la absorcion de hierro
oral.

Dosificacion:
Escorbuto

Adultos:
- Deficiencia leve a moderada: Iniciar con 100 mg — 250 mg IV/IM QD o BID por
2 semanas.
- Severa:lg-2glVolMQD.

Nifios:
100 mg IV o IM TID.
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A11HAO2

PIRIDOXINA (VITAMINA B6)
Sdlido oral 100 mg

Liquido parenteral 150 mg/mi

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de su deficiencia. Prevenir y tratar neuropatia
asociada a toxicidad de isoniazida, cicloserina y otros medicamentos. Sindrome de
dependencia a la piridoxina. Crisis convulsiva en neonatos, lactantes y menores de 3
anos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la piridoxina.

Precauciones:

- La deficiencia exclusiva de piridoxina es rara, por lo que se debe considerar
una deficiencia multivitaminica por dieta inadecuada.

- Puede ocurrir dependencia en adultos que reciben 2200 mg QD por un mes o
mas.

- Evitar dosis altas y por tiempo prolongado.

- Insuficiencia renal, la didlisis extrae la piridoxina plasmatica.

- Aumenta el riesgo de cancer colorectal.

- Riesgo de colapso cardiovascular con administracion IV. Contar con equipo de
reanimacion.

Efectos Adversos
Frecuentes: Disminucién de 4cido félico en sangre, parestesias, somnolencia.

Poco frecuentes: Dependencia a piridoxina con dosis de 200 mg diarios por 1 mes o
mas. Neuropatia sensorial con dosis altas (2 a 6 g QD) administrados por varios
meses.

Uso en el embarazo: Categoria A.

Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:
- Estrégenos o contraceptivos que contienen estrogenos: incrementan las
necesidades de piridoxina.
- Fenitoina y fenobarbital: disminuyen su concentracion sérica.
- Levodopa: la piridoxina impide el efecto de levodopa como antiparkinsoniano.
No sucede al emplear la combinacion levodopa carbidopa.

Aumento de los efectos adversos:

- Isoniazida, etionamida, cicloserina, ciclofosfamida, mercaptopurina, azatioprina,
clorambucil, corticoesteroides, ACTH, penicilamina: son antagonistas de la

44



piridoxina 0 aumentan su excrecién renal, causando anemia o neuritis. Se
recomienda administrar piridoxina en pacientes que reciben estos
medicamentos.

Dosificacién
Deficiencia de piridoxina

Adultos:
- 2mg -5 mg VO QD. Iniciar con 10 mg — 20 mg VO/IM/IV QD por 3 semanas.
Deficiencia: 20-50 mg tres veces por dia.
- Profilaxis de neuropatia periférica por uso concomitante con isoniazida: 10 mg
diarios.

Precaucion: El uso prolongado de piridoxina en dosis altas (200 mg), se ha
relacionado con neuropatia, por lo que no se recomienda su uso de forma habitual si
no existe una necesidad terapeutica donde el beneficio supere los riesgos.

Al11JA

COMBINACIONES DE VITAMINAS
Solido parenteral

Indicaciones: En pacientes adultos y nifios para cubrir las necesidades diarias de
vitaminas en nutricion parenteral cuando no es posible usar la via oral.

Contraindicaciones: Hipersensibiidad a los componentes, anemias no
diagnosticadas, hemocromatosis, enfermedad de Wilson. Para la vitamina A:
embarazo en altas dosis, e hipervitaminosis.

Para la vitamina B: no administrar en antecedentes de mielosupresiéon, uremia,
infecciones, deficiencia de hierro, deficiencia de acido félico o policitemia. Para
vitamina E: no en hipoprotrombinemia por deficiencia de vitamina K. No en anemia
ferropénica. Asociado a colecalciferol puede producir hipercalcemia, hipervitaminosis
de vitamina D.

Precauciones:
- En enfermedad renal y nefrolitiasis.

- Para vitamina A: Esta vitamina liposoluble se acumula en el organismo. Se
debe evitar sobre dosis o tratamientos prolongados con retinol, especialmente
en nifios y Adultos mayores. Alcoholismo, enfermedades hepaticas (hepatitis
viral, cirrosis) o renales, acné vulgar.

- Para vitamina D: Considerar riesgo/beneficio en: ateroesclerosis, alteraciones
de la funcion cardiaca (por riesgo de hipercalcemia e hipercolesterolemia),
hiperfosfatemia, hipersensibilidad a la vitamina D, alteraciones de la funcion
renal cuando se administra vitamina D para problemas no renales, en
Sarcoidosis y en adulto mayor.

- Paravitamina B;: En embarazo se debe evitar dosis mayores a requerimiento
diario.

- Para vitamina C: Evitar megadosis (1 g 0 mas) ya que pueden producir
calculos renales de oxalato. En Diabetes mellitus pueden interferir con la
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glicemia, especialmente en mega dosis. En deficiencia de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa las megadosis pueden causar anemia hemolitica. En terapia
anticoagulante concomitante o en pacientes con dieta hipo sddica estricta. En
hemocromatosis, anemia sideroblastica o talasemia, las megadosis
incrementan la absorcion de hierro. Precaucion en pacientes con historia de
hiperoxaluria, calculos renales o insuficiencia renal.

- Paravitaminas B6 y E: Evitar dosis altas y por tiempo prolongado.

Efectos adversos

Frecuentes: Constipacion, nausea vomito, dolor abdominal, heces obscuras,
anorexia, cefalea, vértigo, mareo, somnolencia, delirio.

Poco Frecuente: Nefrolitiasis.
Raros: Reacciones anafilactica.

Uso en el embarazo: Categoria A después del primer trimestre, No obstante, el
aporte de mas de 8.000 Ul de Vitamina A no esta recomendado durante el embarazo
debido al riesgo de defectos congénitos.

Interacciones:

- Reuvisar interacciones en la descripcion de cada una de ellas.

- En raras ocasiones se han reportado interacciones de vitaminas liposolubles
con otros componentes en regimenes de nutricion parenteral.

- La presencia de oligoelementos puede causar alguna degradacion de la
vitamina A.

- El Retinol (vitamina A) puede romperse por la exposicion a la luz ultravioleta.

Dosificacion: tomar en cuenta las siguientes tablas

Requerimientos Parenterales Multivitaminicos en nifios e infantes, y preparados

comerciales
Vitamina Recién nacido Multivitaminas Multivitaminas
(cantidad) prematuro mejor parenterales parenterales
estimado pediatricas pediatricas
<2.5kg < 2.5 kg- 11 afios
40% del vial (2 ml) 100% del vial (5

ml)

A (ng)** 500 280 700

C (mg) 25 32 80

D (UI) 160 160 400

E (mg)# 2.8 2.8 7

K (ug) 80 80 200

Tiamina (mg) 0.35 0.48 1.2

Riboflavina 0.15 0.56 14

(mg)

Niacina (mg) 6.8 6.8 17

Piridoxina (mg) 0.18 0.40 1

Folato (ug) 56 0.6 140

B 12 (mQ) 0.3 0.4 1

Acido 2.0 2.0 5
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Pantotenico

(H9)
Biotina (ug) 6 8 20

Requerimientos diarios estimados de administracion por via parenteral de
vitaminas y oligoelementos en pacientes adultos

Vitamina B1 (Tiamina) 6 mg

Vitamina B2 (Riboflavina) 3.6 mg

Vitamina B6 (Piridoxina) 6 mg

Vitamina B12 (Cobalamina) 5 ug

Acido Pantotenico 15 mg

Niacina 40 mg

Biotina 60 pug

Acido Folico 600 pg

Vitamina C (Acido Ascorbico) 200 mg

Vitamina A 3.300 Ul (=1mg)
Vitamina D 200 Ul

Vitamina E 10 Ul (=9.1 mq)
Vitamina K 150 pg

Cromo 10 — 20 pg (=0.05 — 0.10 pmol)
Cobre 0.3-1.2mg (4.7 — 18.8 umol)
Yodo 70 — 140 pg (= 0.54 — 1.08 umol)
Hierro 1- 1.5 mg (=18 — 27 pmol)
Manganeso 0.2-0.8mg (= 3.6 — 14.6 umol)
Selenio 20— 80 ug (= 0.25— 1.0 umol)
Zinc 2.5—-4mg (= 38 — 61 umol)
A12AA03

CALCIO GLUCONATO
Liquido parenteral 10%

Indicaciones: Hipocalcemia aguda (tetania por hipocalcemia, hipoparatiroidismo).
Paro cardiaco en presencia de hiperkalemia, hipocalcemia o hipermagnesemia. En
blogqueo de canales de calcio por sobredosis de calcio antagonistas.

Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad a la droga o los
componentes de su formulacion. Hipercalcemia, hipercalciuria, calculos renales.
Sarcoidosis. Fibrilaciéon ventricular en RCP. En intoxicacion por digoxina. No
administrar por via SC o IM.

Precauciones

- Monitorizar las concentraciones séricas de calcio. Vigilar el EKG en pacientes
con hiperkalemia que reciban gluconato de calcio IV.

- Administrar soluciones IV a temperatura corporal, excepto en emergencias.

- El paciente deberd permanecer acostado luego de la inyeccion IV, para evitar
mareo.

- Administracion IV muy lenta, para evitar bradicardia y sincope cardiaco por
incremento de sus concentraciones cardiacas.
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- Si durante la administracibn IV presenta alteraciones de la conciencia,
alteraciones en el pulso o en el EKG, discontinuar temporalmente la
administracion; continuar muy lentamente cuando se hayan normalizado estas
manifestaciones.

- La extravasacién del gluconato de calcio puede producir severas quemaduras
de piel y tejidos blandos; si esto ocurre hay que infiltrar zona de extravasacion
con agua destilada para disminuir la concentracion del calcio.

- Vigilar la presion arterial especialmente en Adultos mayores e hipertensos;
puede producir crisis hipertensivas.

- Se debe administrar con cuidado en pacientes con cardiopatias, acidosis,
insuficiencia renal, hepética o respiratoria.

Efectos adversos

Frecuentes: En administracion IV: mareo hipotension, sensacion de calor en la piel,
nausea, alteraciones del ritmo cardiaco, arritmias. En el lugar de la inyeccién
enrojecimiento de piel, sensacion de calor, dolor o comezén.

Raros: Hipercalcemia, nefrolitiasis, necrosis por extravasacion. En la hipercalcemia
aguda severa se observa acortamiento del intervalo Q-T en el EKG. Flatulencia,
estrefiimiento, diarrea, nausea, vomito, dolor abdominal.

Uso en el embarazo: Categoria C. No se ha documentado el efecto del gluconato de
calcio sobre la madre y el feto cuando se lo administra durante la labor y el parto.

Interacciones

Disminucidn de la eficacia:

- Sulfato de magnesio: sus efectos se neutralizan si se administran
simultdneamente por via IV. Ademas, precipitan si se mezcla en una misma
solucién de infusion IV. En caso de necesidad se debera administrar por vias
separadas.

Aumento de los efectos adversos:

- Digoxina: Por efecto sinérgico aumenta su toxicidad y el riesgo de arritmias
cardiacas.

- Hidroclorotiazida, inhibidores de la ECA, beta bloqueadores, diuréticos
ahorradores de potasio, losartan, valsartan, irbesartan y otros bloqueadores de
los receptores de la angiotensina Il: Por efectos aditivos, aumentan el riesgo de
hipercalcemia.

- Ceftriaxona: En neonatos menores de 28 dias incrementa el riesgo de
precipitacion de Ceftriaxona por la formacion de complejos insolubles con
posterior dafio renal y pulmonar.

- Sales de Ca: Reducen Absorcion de bifosfonatos, ciprofloxacina, fluoruros,
levotiroxina, tetraciclina, Fe por via oral y Zinc.

- Corticoides reducen la absorcion de sales de calcio.

Dosificacion

EQUIVALENCIAS DE LA SOLUCION DE GLUCONATO DE CALCIO AL 10%

10ml de solucién al |1 g = 1000 mg de |90 mg (4,5 mEq) de | 0.45
10% Gluconato de Calcio en | Calcio elemental en | mEg/ml
10 ml 10 ml
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Aproximacion para|100 mg de Calcio|100 mg de Calcio |10

su uso clinico elemental en 1 g de |elemental en 10 mi mg/ml
Gluconato de Calcio 0
0.5
mEqg/ml

Velocidad Maxima de inyeccién IV: 100 mg/minuto
Velocidad maxima de infusion 1V: 120 mg — 140 mg/ kg/hora con una concentracion
maxima de 50 mg/100ml.

Hipocalcemia, tratamiento de emergencia:
Dosis expresada como sal de Gluconato de Calcio:

Adultos:
- 1g —2gIVlento 5-10 min. Cada 6 horas PRN.

Neonatos:
- Para tetania neonatal: 100 mg — 200 mg/ kg IV en un lapso de 5 — 10 minutos,
se puede repetir en 6 horas.
- Alternativa: 200 mg - 800 mg/ kg/dia IV dividido cada 6 horas.

Lactantes:
- 200 mg — 500 mg/ kg/dia IV en infusion continua o dividida en administraciones
cada 6 horas, IV lentamente.

Nifios:
- 200 mg — 500 mg/ kg/dia IV dividida en administraciones cada 6 horas,
lentamente.

Arritmias cardiacas:
Dosis expresada como sal de Gluconato de Calcio:

Adultos:
- 500 mg -800 mg IV cada 10 min PRN. Maximo 3 g por episodio; 15 g/dia.

Lactantes y nifios:
- 60 mg - 100 mg/ kg IV cada 5 a 10 minutos. Maximo 3 g/episodio u 800 mg/
dosis

Hipermagnesemia:
Dosis expresada como sal de Gluconato de Calcio:

Adultos:
- 1g-2glIVlentamente (4.5 -9 mEq V)

Exsanguineo transfusiones:

Adultos:
- 1.35 mEq de Calcio elemental, IV por cada 100 ml de sangre citratada.
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Al12CBO1

SULFATO DE ZINC
Liquido oral 2 mg/ ml - 5 mg/ ml

Indicaciones: Diarrea aguda en nifios. Deficiencia de Zinc o como suplemento en
condiciones en las que se pierda zinc (trauma, quemaduras, enfermedad de Wilson.

Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad a la droga o los
componentes de su formulacion. En pacientes con insuficiencia renal.

Precauciones:
- Puede ocasionar acumulacion en Insuficiencia Renal Aguda.

Efectos adversos

Frecuentes: Nausea, vomito, diarrea, dispepsia, dolor abdominal, cefalea e
irritabilidad.

Poco frecuentes: Necrosis tubular renal aguda, nefritis intersticial, fiebre, letargo.
Raros: neuropatia, anemia sideroblastica.

Uso en el embarazo: Categoria A: cruza barrera placentaria teéricamente el riesgo es
minimo no existe informacion disponible.

Interacciones
Disminucion de la eficacia:
- Ciprofloxacina, hierro, levofloxacina, moxifloxacina, ofloxacina, tetraciclinas,

sales de calcio: al reducir su absorcion.

Dosificacion:

REQUERIMIENTOS DIARIOS DE ZINC POR VIA ORAL

NINOS ADULTOS

0t 28— jres o m
g:?saggzs g mg Hombres 11 mg
:\_fgiﬁ lraer)Zslf 4 1_81a8ﬁ2§05 ilnr]r?g Mujeres embarazadas > 19 a. 11 mg
e A asane™ | 1270 | wjeresen acianoia> 192, | 12 o

Adultos:
Quemaduras

- 660 mg VO QD.
Nifios:
Diarrea aguda:

50




Administracién conjunta con sales de rehidratacion oral (SRO) en soluciones de baja
concentracion.

- <6 meses: 10 mg, VO QD durante 10 — 14 dias.

- >6meses: 20 mg, VO QD durante 10 — 14 dias.

Enfermedad de Wilson:
- 1-5afios: 25 mg BID VO.
- 6-15afios0<56 kg: 25 mg VO TID.
- >16afoso0>56 kg: 50 mg VO TID.
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GRUPO B
SANGRE Y ORGANOS FORMADORES DE LA SANGRE
B0O1AAO03
WARFARINA
Solido oral 5 mg

Indicaciones: Tratamiento de trombosis venosa y trombo embolismo pulmonar, profilaxis
del trombo embolismo en cardiopatia reumatica y fibrilacion auricular. Mantenimiento de
anticoagulacion iniciada con heparina.

Contraindicaciones: Aneurisma cerebral, diseccién de aorta, endocarditis bacteriana,
discrasias sanguinea, hemorragia del SNC, eclampsia, preclampsia, aborto, ulceraciones
en tracto gastrointestinal, genitourinario o respiratorio, hipersensibilidad a la warfarina,
HTA maligna, embarazo (excepto en aquellas pacientes que presentan alto riego de
trombo embolismo). Puncién espinal, cirugia del SNC, riesgo de hemorragia por leucemia,
policitemia vera, purpura trombocitopénica, cirugia mayor dentro de las 72 horas.

Precauciones:

- Anticoagulacién previa (INR mayor a 4.0).

- Hipertensién arterial no controlada.

- Insuficiencia renal, trauma, ateroémbolos o micro émbolos de colesterol.

- Diabetes mellitus.

- Diarrea, desordenes hepaticos de moderados a severos, enfermedades
infecciosas o algun tipo de alteracién en la flora intestinal, desnutricion, deficiencia
de proteinas Cy S.

- Trombocitopenia, deficiencia de vitamina K.

- Cirugias neurologicas, oftalmolégicas o generales, ya sea recientes o en
proximidad inmediata, si bien es necesario anticoagular luego de cirugias
ortopédicas (caderas) para evitar tromboembolismo.

- Enfermedad cerebro vascular, duracion prolongada de la terapia.

- Personas mayores de 65 afios o con antecedentes de sangrado gastrointestinal,
vasculitis y lactancia, uso concomitante con drogas que incremente el riesgo de
sangrado. Inadecuadas facilidades de laboratorio.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hemorragias, dolor abdominal, ndusea, vomito, diarrea, flatulencia, astenia,
fatiga, malestar, letargo, cefalea, mareo, cambios en el sentido del gusto, prurito, edema,
dermatitis, urticaria, fiebre, intolerancia al frio, parestesias, alopecia.

Poco Frecuente: hemorragias gastrointestinales, articulares, hepaticas, suprarrenales,
intracraneales u oftalmicas, necrosis de la piel, gangrena, émbolo de colesterol. Dafio
fetal por exposicion en (tero, anafilaxia, hepatitis, vasculitis, anemia, pericarditis
hemorragica, sangrado pulmonar. Pancreatitis, ictericia, calcificacion traqueo bronquial,
hipertensién pulmonar, sindrome de pies purpUreos.

Uso en el embarazo: Categoria D, detalles en problemas valvulares.
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Categoria X. Se ha reportado anomalias congénitas, mortinatos y prematuridad en 31%
de los casos; asi como hemorragia materna.

Interacciones:
Contraindicacién mifepristone aumento de hemorragias.

Disminucion de la eficacia:

- Etanol (uso crénico), barbitaricos, carbamazepina: induce metabolismo hepatico.

- Glucocorticoides sistémicos: pueden aumentar o disminuir el INR por alteracion del
metabolismo de los factores de la coagulacion.

- Propranolol, Acido ascérbico, inhibidores de la COX 2: mecanismo no establecido.

- Vitamina K: antagonista de los efectos de la warfarina, sirve para revertir sus
efectos anticoagulantes.

- Orlistat, aminoglucésidos orales: disminuyen la absorcion de warfarina.

Aumento de los efectos adversos:
No usar con apixavan, mifepristone.

- Estatinas

- Acido nalidixico, aumento del efecto anticoagulante por desplazamiento de los
sitios de fijacion, con aumento de los efectos de warfarina y riesgo de sangrado.

- Alcohol: inhibicién del metabolismo hepético por uso agudo excesivo, con aumento
en riesgo de sangrado por incremento en los efectos de la warfarina.

- Androgenos, alopurinol, ezetimiba, tramadol, acido valproico: mecanismo no
establecido, aumento de los efectos de warfarina y riesgo de sangrado.

- Ciprofloxacina, norfloxacina, ofloxacino; azitromicina; ceftriaxona y otras
cefalosporinas: inhiben el metabolismo hepéatico y disminuyen la flora bacteriana
intestinal, con menor sintesis de vitamina K, con aumento de los efectos de
warfarina y riesgo de sangrado.

- Dipiridamol, clopidogrel, salicilatos, AINES, sulfinpirazona, inhibidores de la
trombina (antitrombina Ill), tromboliticos (urokinasa), ingesta de ajo: sinergia
anticoagulante y aumento de la fraccion de warfarina libre en plasma y riesgo de
sangrado.

- Ketoconazol, itraconazol, fluconazol y otros antifingicos azoles; claritromicina,
eritromicina, dicloxacilina, sulfonamidas, metronidazol, tinidazol, cloranfenicol,
isoniazida; fluvastatina, lovastatina, amiodarona, omeprazol, lansoprazol,
cimetidina, ranitidina, disulfiram, propoxifeno: inhiben metabolismo hepatico de
warfarina y aumenta el riesgo de sangrado.

- Vitamina E: antagonista de los efectos de la vitamina K, incrementa la respuesta
anti protrombinémica de la warfarina y riesgo de sangrado.

Dosificacion:

Anticoagulacion

Es necesario monitorizar con el INR* y ajustar la dosis en funcion de su resultado. Vigilar
si hay sangre en orina 0 sangre oculta en heces. Considerar iniciar con una dosis menor
en Adultos mayores o con otros factores de riesgo. Superponer el tratamiento durante 4 a

5 dias cuando se cambia de heparina a warfarina.

Adultos menor dosis
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- Dosis inicial: 2,5 mg VO QD vy ajustar dosis de cada paciente hasta conseguir el
INR adecuado por tres dias.
- Mantenimiento: VO QD De acuerdo al INR.

Nifios
- Dosis inicial: 0.1 — 0.2 mg/ kg VO QD por tres dias, hasta conseguir el INR
adecuado.
- Mantenimiento: 0.05-0.34 mg/ kg VO QD. por tres dias, hasta conseguir el INR
adecuado.

*INR (International Normalized Ratio o Razo6n Internacional Normalizada): Es una
forma de estandarizar los valores obtenidos a través del tiempo de protrombina.
Esta prueba mide la capacidad, dependiente de la vitamina K, para formar codgulo. Se
utiliza como prueba de seleccion de alteraciones de la coagulacion y para monitorizar a
los pacientes que reciben warfarina. El INR ha sido introducido para reducir la variabilidad
entre laboratorios en los reportes de Tiempo de Protrombina (TP).

Un INR de 2 — 3 es la meta para prevencién y tratamiento de enfermedad tromboembdlica
no valvular.

En pacientes con proétesis valvulares o sindrome antifosfolipidico el INR adecuado oscila
entre 2.5 — 3.5.

BO1ABO05
ENOXAPARINA
Liquido parenteral 2.000 Ul — 10.000Ul (20 mg -100 mg).

Indicaciones: Profilaxis de trombosis venosa profunda postoperatoria en cirugias
abdominales, en elevaciéon aguda del segmento ST en infarto miocardico, profilaxis de
trombosis venosa profunda en artroplastias cadera, rodilla y tobillo entre otras, profilaxis
de trombosis venosa profunda en pacientes con restriccion de la movilidad por
enfermedades agudas, profilaxis en angina inestable, alternativa para tratamiento de
trombosis arterial coronaria aguda, estados hipercoagulables.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la heparina, trombocitopenia  severa,
hemorragia mayor activa, HTA no controlada, aborto incompleto, aneurisma cerebral o
diseccién de aorta. Uso concomitante de enoxaparina y anestesia neuroaxial o por
puncion lumbar o raquidea recientes; pues incrementa el riesgo de hematoma espinal o
epidural con secuelas como paralisis, purpura trombocitopénica, hemorragia cerebro
vascular confirmada o sospechosa, hipersensibilidad a productos de cerdo, trauma de
columna reciente, endocarditis bacteriana aguda.

Precauciones:
- Procedimientos neuroquirurrgicos y cirugias oftalmoldgicas.
- Uso concomitante de AINES incrementa el riesgo de sangrado.
- Retinopatia diabética, cirugias cerebrales o espinales después de 48 horas.
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- Deterioro de la funcién renal. Enfermedades hepéaticas.
- En Adultos mayores, especialmente mujeres o con alteraciones de la funcién renal,
gue favorecen los sangrados.
- Patologias como leucemia, policitemia vera
- Desordenes de coagulacion.
- Mujeres con menos de 45 Kg y hombres menores de 55 Kg.
- Ajustar dosis en un IMC menor a 30.
Efectos adversos:

Frecuentes: Diarrea, ndusea, anemia, sangrados, trombocitopenia, incremento de las
transaminasas hepéticas, fiebre, edema periférico, equimosis, osteoporosis.

Poco Frecuente: Hemorragias severas, hematoma epidural o subdural, paralisis de larga
duracion o permanente, secundaria a hematoma epidural o espinal. Fibrilacion auricular,
falla cardiaca, hemorragia intracraneal, neumonia, hiperkalemia.

Raros: Reacciones anafilacticas, eczema o necrosis del sitio de inyeccion, trombosis.
Uso en el embarazo: Categoria B.

Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:
- Nitratos (nitroglicerina, dinitrato de isosorbida): mecanismo no conocido,
disminuyen la eficacia anticoagulante de enoxaparina.

Aumento de los efectos adversos:
No administar con mifepristone.

- AINEs, warfarina (vigilar INR cuando se realiza el cambio de heparina a
warfarina). Dipiridamol, clopidogrel, salicilatos, sulfinpirazona, inhibidores de la
trombina (antitrombina ), tromboliticos (urokinasa), ajo: sinergia anticoagulante,
incremento del riesgo de sangrado.

- Se puede utilizar dosis bajas de acido acetil salicilico con monitorizacion de TTP.

- Cefalosporinas, penicilinas de amplio espectro: efecto antiprotrombinémico.

Dosificacion:
Adultos

Profilaxis de tromboembolismo venoso profundo en reemplazo de cadera (riesgo
elevado)
- 30 mg SC cada 12 horas por 7 — 10 dias. Iniciar 12 — 24 horas luego de la cirugia.
- Como alternativa: 40 mg SC QD comenzando 12 horas antes de la cirugia.
Continuar con 40 mg SC QD por 3 semanas como profilaxis extendida luego del
alta hospitalaria. Discontinuar si plaquetas < 100.000

Profilaxis de tromboembolismo venoso profundo en reemplazo de rodilla
- 30 mg SC cada 12 horas por 7 — 10 dias. Iniciar 12 — 24 horas luego de la cirugia.
Discontinuar si plaquetas < 100.000.

Profilaxis de tromboembolismo venoso profundo en cirugia abdominal
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- 40 mg SC QD por 7 a 10 dias. Iniciar 2 horas antes de la cirugia. Discontinuar si
plaguetas < 100.000.

Profilaxis de tromboembolismo venoso profundo (pacientes con movilidad
severamente restringida)
- 40 mg SC QD por 6 — 11 dias. Discontinuar si plaquetas < 100.000.

Tratamiento de tromboembolismo venoso profundo o embolia pulmonar
- 1 mg/ kg SC cada 12 horas. Continuar por al menos 5 dias y superponer con
warfarina, hasta obtener un INR entre 2-3. Discontinuar si plaquetas < 100.000.

Tratamiento de infarto del miocardio sin onda Q o angina inestable.
- 1 mg/ kg SC cada 12 horas, por 2 a 8 dias, hasta que el paciente esté estable.
Administrar conjuntamente acido acetil salicilico para profilaxis de complicaciones
isquémicas. Discontinuar si plaquetas < 100.000.

Nifios

Profilaxis de tromboembolismo venoso profundo
- <2meses 0<5 Kkg: 0.75 mg/ kg SC cada 12 horas. Discontinuar si plaquetas <
100.000
- >2meses0>5 Kkg: 0.5 mg/ kg SC cada 12 horas. Discontinuar si plaquetas <
100.000.
Tratamiento de tromboembolismo venoso profundo o embolia pulmonar
- <2meseso0<5 kg: 1.5mg/ kg SC cada 12 horas.
- 2meseso>5 kg: 1 mg/ kg SC cada 12 horas.
- Sobredosificacion, ver uso de protamina en capitulo de antidotos.
- Vigiar funcién renal adultos y nifios.

BO1ABO1
HEPARINA (no fraccionada)

Liquido parenteral 5000 Ul/ml

Indicaciones: Profilaxis de tromboembolismo, inicio de tratamiento de trombosis venosa
profunda y embolia pulmonar. Coadyuvante en el manejo de tromboembolia recurrente a
pesar de anticoagulacién oral. Pacientes seleccionados que presentan Coagulacion
Intravascular Diseminada. Infarto agudo de miocardio con elevacion del ST, coadyuvante
en el manejo de angina de pecho inestable e infarto de miocardio sin elevacion del ST.
Mantenimiento de acceso venoso pulmonar, fibrilacion auricular con embolismo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, trombocitopenia, condiciones en
las que no se puedan realizar control de la coagulacién. Accidente cerebrovascular
reciente. Cirugia o trauma de ojo o sistema nervioso central.

Precauciones:
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- Riesgo de hemorragia (endocarditis, menorragia, aneurismas, cirugias
mayores, anestesia espinal, hemofilia, Ulcera gastroduodenal, enfermedad
hepética).

- Pacientes de avanzada edad, insuficiencia renal.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hemorragias, hematomas, irritacion local, trombocitopenia inmune
inducida por la administracion de heparina que habitualmente se produce entre los 6
y 10 dias tras el inicio del tratamiento (requiere retirada inmediata de la heparina).
Hipersensibilidad, escalofrios, fiebre, aumento de las transaminasas hepéaticas.

Poco frecuente: Choque anafilactico, reacciones anafilactoideas, dolor toracico,
ereccion frecuente o persistente, prurito o sensacion de quemazén especialmente
en la planta de los pies, dolor, enfriamiento y cianosis de brazos o piernas,
neuropatias periféricas en manos y pies. Hemorragias gastrointestinales, articulares,
hepéticas, suprarrenales, intracraneales u oftdlmicas. Pericarditis hemorragica,
sangrado pulmonar o retroperitoneal. Necrosis de piel o TCS. Alopecia en
tratamientos de mas de 6 meses de duracién. Osteoporosis rapidamente progresiva
(2 — 4 semanas) y grave en madres lactantes.

Raros: Insuficiencia suprarrenal, hiperpotasemia.

Uso en embarazo: Categoria C. Hay que utilizarla con precaucion en el 3er trimestre y en
el posparto por riesgo de sangrado materno.

Interacciones:

Disminucidén de su eficacia con:
- Nitratos (nitroglicerina, dinitrato de isosorbida), gliceril-trinitrato: disminuye el efecto
de la heparina por mecanismo no conocido.

Aumenta efectos adversos de:

- No administrar con mifepristone.

- |ECA, Aliskiren, diuréticos tiazidicos + inhibidores de la ECA, diuréticos
ahorradores de potasio, sales de potasio: Aumenta el riesgo de hiperkalemia.

- Aspirina: ocasiona sinergismo anticoagulante.

- Apixiban, dabigatran, diclofenaco, ketorolaco, clopidogrel: aumenta el riesgo de
sangrado.

- Warfarina: pesar riesgo/beneficio y vigilar INR cuando se realiza el cambio de
heparina a warfarina. La heparina en altas concentraciones puede alterar el INR y
controlar el riesgo de sangrado.

Dosificacion:

Realizar control del Tiempo de protrombina activado (a TTP) cada 6 horas, el mismo que
debe de ser 1,5 - 2,5 veces mayor al valor normal. Si supera este valor debera
suspenderse la administracién de heparina. Para reiniciar la anticoagulacion a TTP
debera ser menor al doble del control inicial.

Adultos
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Profilaxis de tromboembolismo
- 5.000U SC, cada 8 a 12 horas.

Tromboembolia venosa aguda
- 5000 U IV STAT, seguido de 1.200-1.600 U/h IV con bomba de infusion, de
acuerdo al control de TTP activado.

Infarto agudo de miocardio
- 60 U/ kg IV STAT (max.4.000U), seguido de 12 U/ kg/h IV (méx. 1000 U)

Angina de pecho inestable o infarto de miocardio sin elevacion del ST
- 60 U/ kg IV STAT (max.5.000U), seguido de 12 U/ kg/h IV (méx. 1000 U).

Anticoagulacion:
- 8000-10000U IV STAT, seguido de 50-70U/ kg QID.
- Alternativa: 5000U IV STAT, seguido de 10.000 — 20.000U QD, infusién continua.

Nifios

Mantenimiento de catéter umbilical
- Neonatos: 0,5U/h 1V, seguido de 28 U/ kg/h en infusién continua

Anticoagulacion
- Neonatos: 75U/ kg IV STAT, seguido de 28U/ kg/h, IV en infusién continua.
- <1 afo: 75U / kg IV STAT, seguido de 28 U/ kg/h IV en infusién continua.
- 1-18 afos: 75U / kg IV STAT, seguido de 20 U/ kg/h IV en infusién continua.
- De acuerdo al control de TTP activado.
- Sobredosificacidn, ver uso de protamina en capitulo de antidotos.

BO1ACO0O4

CLOPIDOGREL

Sélido oral 75 mgy 300 mg

Indicaciones: Sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST, infarto de
miocardio con elevacion del segmento ST, profilaxis de eventos tromboembdlicos
(arteriales), prevencion secundaria de accidente cerebrovascular. Conjuntamente con
ASA: posterior a angioplastia y colocacion de endoprotesis coronarias (4-6 semanas
minimo). Prevencién de eventos tromboéticos y embdlicos en pacientes con fibrilacion
auricular.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, sangrado activo, hemorragia
intracraneal, Ulcera péptica o riesgo de sangrado, trombocitopenia.

Precauciones:
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- La efectividad depende de cada individuo debido a los polimorfismos
genéticos de CYP, ya que la activacibn en metabolito activo se realiza a
través del Citocromo P450.

- Se debe suspender su uso 5-10 dias previos a una intervencion quirdrgica.

- Se ha reportado raros casos potencialmente de PPT.

- Insuficiencia renal o hepética.

- Isquemia cerebral transitoria.

Poco frecuente: Sangrados severos, incluso fatales; trombosis trombocitopenia,
neutropenia. Reacciones de hipersensibilidad, reacciones anafilactoideas, enfermedad del
suero, angioedema, sindrome de Stevens-Johnson, necrolisis epidérmica tdxica, eritema
multiforme. Hepatitis, insuficiencia hepética aguda, pancreatitis, aplasia medular,
eosinofilia, leucopenia, vasculitis, rinitis.

Uso en embarazo: Categoria B.
Interacciones:

Disminuye su eficacia con:
- Carbamazepina, cloramfenicol, cimetidina, ciprofloxacina, eritromicina,
esomeprazol, omeprazol, etravirine, fluconazol, fluoxetina, itraconazol,
ketoconazol: disminuyen el efecto del clopidogrel.

Aumenta efectos adversos con:
- La administracién conjunta con warfarina potencia su efecto anticoagulante.
- Fluvastatina: aumento de sus niveles séricos, riesgo de miopatia, rabdomiolisis e
incremento de toxicidad.
- Dipiridamol, salicilatos, AINEs, sulfinpirazona, heparinas, inhibidores de la
trombina (antitrombina IIl), tromboliticos (urokinasa): sinergia anticoagulante y
aumento de riesgo de sangrado.

Dosificacion:
Adultos

Angina de pecho inestable, infarto agudo de miocardio sin elevacion de ST
- 300 mg VO STAT, seguido de 75 mg VO QD (en combinacién con &cido acetil
salicilico 75 — 100 mg/dia).

Infarto de miocardio con elevacion del ST
- 300 mg VO STAT, seguido de 75 mg VO QD (en combinacién con acido acetil
salicilico 100 - 325 mg/dia).

Infarto de miocardio reciente 6 enfermedad arterial periférica establecida
- 75 mg VO QD.

Prevencién de eventos trombdticos o embélicos cardiacos
- 300 mg VO STAT, seguido de 75 mg VO QD (en combinacién con acido acetil
salicilico 75 — 100 mg/dia).
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B0O1ACO06
ACIDO ACETIL SALICILICO
Sélido oral 100 mg

Indicaciones: Antiagregante plaquetario, para profilaxis de eventos trombéticos
arteriales: cerebrales y cardiacos. Sindrome coronario agudo.

Contraindicaciones:

Absolutas: sangrado gastrointestinal, anemia hemolitica, por deficiencia de piruvato
cinasa y glucosa 6-fosfato-deshidrogenasa, hemofilia, diatesis hemorragica, lactancia
materna, poélipos nasales asociados con asma. Sarcoidosis, trombocitopenia y colitis
ulcerosa. Embarazo, lactancia, nifios y adolescentes con patologias de origen viral como
la varicela o influenza, debido al riesgo de presentar sindrome de Reye. No administrar
ASA hasta 6 semanas después de recibir las vacunas contra sarampién, rubeola y
parotiditis de virus vivos, por riesgo de presentar sindrome de Reye.

Relativas: Apendicitis, asma, diarrea crénica, obstrucciéon intestinal, deshidratacion
gastritis erosiva, hipoparatiroidismo.

Precauciones:

- Asma o antecedentes de hipersensibilidad a otros AINE.

- Historia de ulcera péptica, hipoclorhidria, hipoprotrombinemia, tirotoxicosis,
deficiencia de vitamina K, litiasis renal, ingesta habitual de alcohol etilico.

- Descontinuar la terapia si se presenta tinitus.

- Deterioro de la funcion renal y hepatica. Los adultos mayores son mas
susceptibles a los efectos adversos de ASA posiblemente por deterioro de su
funcion renal.

- Gota e hiperuricemia: evitar dosis altas.

- El tratamiento con AINE se asocia con la
aparicion de hemorragia, ulceracion y perforacion del tramo digestivo alto.
Estos episodios pueden aparecer en cualquier momento a lo largo del
tratamiento, sin sintomas previos y en pacientes sin antecedentes de
trastornos gastricos. El riesgo aumenta con la dosis, en pacientes ancianos y
en pacientes con antecedentes de Ulcera gastrica, especialmente si se
complico con hemorragia o perforacion. Se debe de advertir de estos riesgos
a los pacientes, instruyéndoles de que acudan a su médico en caso de
aparicion de melenas, hematemesis, astenia acusada o cualquier otro signo
o sintoma sugerente de hemorragia gastrica. Si aparece cualquiera de estos
episodios, el tratamiento debe de interrumpirse inmediatamente.

- Los sintomas de intoxicacion (nauseas, vomitos, tinitus, disminucion de la
acuidad auditiva, sudores, vasodilatacién e hiperventilacion, cefalea, vision
borrosa, hipertermia y ocasionalmente diarrea) son indicios de sobredosis.
La mayoria de estas reacciones son producidas por el efecto directo del
compuesto. No obstante, la vasodilatacion y los sudores son el resultado de
un metabolismo acelerado.

- Hemorroides.

- Deshidratacion.
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- Hipertensién no controlada.
Efectos adversos:

Frecuentes: Nausea, vomito, dispepsia, dolor abdominal, hemorragias, urticaria, sangre
oculta en las heces, tinitus, mareo, hiperuricemia.

Poco frecuente: Sangrados severos y perforaciones gastrointestinales, trombocitopenia,
anemia por deficiencia de hierro, anafilaxia, broncoespasmo, angioedema, leucopenia,
hepatotoxicidad con altas dosis de ASA, nefrotoxicidad, salicilismo, sindrome de Reye en
nifios y adolescentes, epistaxis, edema pulmonar.

Uso en embarazo: Categoria D.

Se ha reportado malformaciones fetales con su uso especialmente en el ler trimestre. Su
utilizacion en el 3er trimestre produce prolongaciéon del embarazo y postmadurez, por
inhibicién de la sintesis de prostaglandinas. Aumenta el riesgo de sangrado en la madre y
en el neonato. Hay riesgo de cierre prematuro del conducto arterioso en el neonato, con
hipertensién pulmonar e insuficiencia cardiaca.

Interacciones:

Disminucién de la eficacia:
- Antiacidos, corticosteroides, inhibidores de la anhidrasa carbonica, bicarbonato o
citrato de sodio y otros alcalinizadores de orina, al aumentar la excrecion de ASA.
- Probenecid, sulfinpirazona: ASA inhibe el efecto uricosirico de estos
medicamentos. No usar concomitantemente en casos de Gota.

Aumento de los efectos adversos:

- Acido ascérbico, cloruro de amonio o fosfato de sodio y otros acidificadores de
orina, al disminuir la excrecién de ASA.

- AINE y diuréticos, aumentan el riesgo de insuficiencia renal.

- Alcohol y AINE: favorecen produccidn de Ulceras pépticas y sangrado Gl.

- Antieméticos, antihistaminicos y fenotiazinas, enmascaran sintomas de toxicidad
Otica de ASA.

- Dipiridamol, salicilatos, AINES, sulfinpirazona, heparinas, warfarina, clopidrogel,
inhibidores de la trombina (antitrombina IIl), tromboliticos (urokinasa), ajo,
aumentan el riesgo de sangrado por sinergia anticoagulante.

- Furosemida: aumenta el riesgo de toxicidad Otica por sinergia ototdxica y
competencia por la excrecion renal.

- Metotrexato: ASA desplaza a metotrexato de su ligadura proteica. Ademas
disminuye su excrecion renal. Aumenta la toxicidad de metotrexato.

- Paracetamol: uso simultaneo y prolongado, por incrementar riesgo de insuficiencia
renal, necrosis papilar renal y neoplasia renal y de vejiga.

Dosificacion:
Adultos
Sindrome coronario agudo

- Sintomas agudos: 162 — 325 mg VO STAT.
- Prevencion secundaria: 75 mg VO QD.
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Prevenciéon de eventos trombéticos o embdélicos cardiacos
- =100-300 mg VO QD.

Prevencién de ACV
- 100- 300mg VO QD.

BO1AC17
TIROFIBAN
Liquido parenteral 0.25 mg/ml

Indicaciones: En pacientes sin elevacion del segmento ST y con episodio de dolor
toracico de hasta 12 horas de evolucion.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento; en antecedentes de
trombocitopenia relacionada con la administracion de tirofiban, sangrado gastrointestinal o
presencia del mismo dentro de los ultimos 30 dias, hemorragia intracraneal o neoplasia
con riesgo de sangrado, accidente cerebrovascular o presencia del mismo dentro de los
ultimos 30 dias, malformacion arteriovenosa, aneurisma, diseccién aortica, pericarditis
aguda, hipertension arterial no controlada y en el aumento del tiempo de protrombina o
INR.

Precauciones:

- Recuento plaquetario <150.000, retinopatia hemorragica, hemodidlisis cronica,
enfermedad renal severa.

- Se ha reportado casos de trombocitopenia grave con la administracién de tirofiban,
por lo que se recomienda realizar una valoracion plaquetaria después de 6 horas
de su administracion y después diariamente por una semana. Si el recuento es
menor a 90.000/mm, excluir la posibilidad de pseudotrombocitopenia. Si se
confirma la trombocitopenia se debe suspender la administracion de tirofiban y
heparina.

Efectos adversos:

Frecuente: nausea, dispepsia, diarrea, dolor abdominal y pélvico, hemorragia menor,
purpura, erupciones cutaneas, prurito, sindrome semejante a influenza, tos, bronquitis,
vértigo, cefalea, fatiga, artralgia, dolor toracico, palpitaciones, epistaxis, edema,
trombocitopenia severa.

Poco frecuente: sangrados severos, neutropenia, reacciones anafilactoideas,
enfermedad del suero, angioedema, reacciones de hipersensibilidad, insuficiencia
hepatica aguda, pancreatitis.

Uso en embarazo: Categoria B

Interacciones:
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Aumento de los efectos adversos:
- El uso concomitante de tromboliticos, anticoagulantes y otros agentes
antiagregantes/antiplaquetarios aumentan el riesgo de sangrado.

Dosificacion:

Adultos
Sindrome coronario agudo:
- 0.4 mcg/ kg/min IV por 30 minutos, seguido de 0.1 mcg/ kg/min durante 12 a 24
horas después de la intervencion percutdnea cardiovascular.

BO1ADO1
ESTREPTOQUINASA
Solido parenteral 1°500.000 Ul

Indicaciones: Infarto agudo de miocardio, tromboembolia pulmonar, tromboembolismo
arterial y venoso agudo.

Contraindicaciones:

Contraindicaciones absolutas: hemorragia  intracraneal; conocimiento  de
malformaciones cerebrovasculares y de neoplasia intracraneal con riesgo de sangrado, en
antecedentes de accidente cerebrovascular isquémico dentro de los tres dltimos meses
(excepto en las ultimas 3 horas), sospecha de disecciéon aortica, sangrado activo o
diatesis hemorragica, trauma craneoencefalico significativo dentro de los dltimos tres
meses.

Otras contraindicaciones: hemorragia, alteraciones de la coagulacién, trauma mayor o
intervencion quirdrgica importante reciente, aneurismas, coma, Ulcera péptica,
hipertensién arterial severa, enfermedad pulmonar con cavitaciones, pancreatitis aguda y
varices esofagicas.

Precauciones:
El tratamiento incrementa el riesgo de sangrado en las siguientes circunstancias:
- Biopsia reciente de algun O&rgano, punciones en vasos no compresibles,
inyecciones intramusculares o intubacion.
- Parto reciente, aborto.
- Pacientes con tratamiento con anticoagulantes orales (INR>1,3)
- Neoplasia conocida con riesgo de hemorragia.
- Hipertension arterial no controlada con valores sistolicos superiores a 180mmHg
y/o valores diastélicos superiores a 100mmHg o retinopatia hipertensiva de grados
V.
- Cirugia reciente.

Efectos adversos:
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Frecuente: nausea, vomitos, fiebre, escalofrio; hipotensién arterial no secundaria a
sangrado, por administracion rapida del medicamento o asociado a otros que produzcan
hipotension, como vasodilatadores o morfina o por anafilaxia.

Poco Frecuente: alergias, sangrado de heridas o encias, hemorragias, habitualmente
limitada en el punto de inyeccion, sangrados subcutdneos, embolismo por colesterol,
estrefiimiento secundario a sangrados intestinales, accidentes cerebrovasculares
hemorragicos o trombdéticos por migracion de los fragmentos del coagulo y migracién al
SNC (confusion, diplopia, dislalia, debilidad de brazos o piernas). Dolor abdominal o de
espalda.

Raros: sindrome de Guillain-Barré.

Uso en embarazo: Categoria C. Atraviesa la placenta. Se ha detectado anticuerpos anti
estreptoquinasa en el feto. Existe la posibilidad de desprendimiento placentario en las
primeras 18 semanas de gestacion.

Interacciones

Aumento de los efectos adversos:
- El uso concomitante de tromboliticos, anticoagulantes y otros agentes
antiagregantes/antiplaquetarios aumentan el riesgo de sangrado.

Dosificacion

Adultos
Sindrome coronario agudo: Inicio dentro de las primeras 12 horas de iniciado el
evento.
- 1’500.000 Ul IV en infusion durante 60 minutos.
- Intraarterial: por catéter ubicado en arteria coronaria 20.000Ul inicialmente
seguidos de 2000 por minuto.

Trombosis venosa profunda, tromboembolia pulmonar, tromboembolismo arterial.
- 250.000 UI IV en infusion durante 30 minutos, seguido de 100.000 Ul /h 1V por 12-
72 horas segun respuesta del paciente y bajo vigilancia estricta.
- Control: Se realizaran TT tiempo de trombina.

ANTIHEMORRAGICOS
ANTIFIBRINOLITICOS
BO2AA02
ACIDO TRANEXAMICO

Liquido parenteral 100 mg/ml
Sélido oral 250 mg y 500 mg
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Indicaciones: Tratamiento y profilaxis de hemorragia asociada a hiperfibrinolisis
excesiva. Profilaxis de angioedema hereditario. Profilaxis de hemorragia Postparto.
Prevencion de mortalidad en pacientes con shock traumético hemorréagico. .

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Coagulacion intravascular activa.
Otras condiciones que predisponen a la formacion de trombos o pacientes con historia de
trombosis.

Precauciones:

- Pacientes con hematuria, por riesgo de obstruccion intrarrenal causada por
trombos preexistentes en vasculatura renal.

- Insuficiencia renal, requiere reduccién de la dosis.

- Pacientes con hemorragia subaracnoidea presentan mayor riesgo de
complicaciones isquémicas cerebrales.

- Se requiere monitoreo de estado oftalmolégico y funcién hepéatica, durante el uso a
largo plazo.

- Los pacientes que reciben este medicamento deberan ser monitorizados en
manifestaciones clinicas de formacion de trombos.

Efectos adversos:

Aparentemente bien tolerado.

Frecuente: Trastornos gastrointestinales. Hipotension (principalmente tras administracion
intravenosa rapida).

Poco frecuente: Hipersensibilidad cutanea, anafilaxia. Trastornos transitorios de la visién
respecto a la percepcion de colores. Retinopatia y disminucién de agudeza visual.

Uso en Embarazo: Categoria C. Atraviesa la placenta. Uso solamente si beneficio supera
al riesgo.

Interacciones:
Aumento de los efectos adversos:
- Aprotinina: posee efectos aditivos.
- Complejos del factor IX: efectos aditivos. En Hemofilia B, administrar con 8 horas de
diferencia entre ellos.
- Estrogenos (anticonceptivos y terapia de reemplazo), incrementan riesgo de eventos
tromboticos.

Disminucién de la eficacia:
- Tromboliticos (estreptoquinasa, urokinasa, reteplasa, alteplasa, tenecteplasa).

Dosificacion:
Tratamiento de hemorragia por hiperfibrinolisis:
- Adultos: Para el corto plazo, dosis de 1 a 1.5 gramos (0 15 a 25 mg/kg) PO
administrados 2 a 4 veces en el dia. Alternativamente 0.5 a 1 gramo (0 10 mg/kg)

IV tres veces al dia. En infusion continua se puede administrar a 25 — 50/mg/dia.

- Nifos: Dosis de 25 mg/Kg PO o 10 mg/kg 1V, dos o tres veces diarias.
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Profilaxis de angioedema hereditario:
- Adultos: Para uso prolongado a dosis de 1 - 1.5 gramos PO dos o tres veces en el
dia.
- Nifos: Dosis de 25 mg/Kg PO o 10 mg/kg IV, dos o tres veces diarias.

VITAMINA K Y OTROS HEMOSTATICOS
B02BAO0O1
FITOMENADIONA
Liquido parenteral 10 mg/ml

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de hipoprotrombinemia debida a sobredosificacién
de anticoagulantes cumarinicos e hipovitaminosis K causada por factores limitantes de la
absorcion o sintesis de vitamina K (obstruccibn de las vias biliares, alteraciones
intestinales o hepaticas y tras tratamiento prolongado con antibiéticos, sulfonamidas o
salicilatos); y en profilaxis y tratamiento de enfermedad hemorragica del recién nacido.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, hipoprotrombinemia hereditaria,
deterioro de la funcién hepética pues la vitamina K1 podria no ser efectiva en
hipoprotrombinemia en estos casos.

Precauciones:

- Se ha reportado reacciones severas e incluso muertes por administracion 1V,
especialmente si se lo hace rapidamente o ain en forma de dilucién.

- Produce reacciones tipo anafilaxia, paro respiratorio o cardiaco.

- Administrar por via IV solamente en los casos en los que no es factible otra via y
que un serio riesgo lo justifique.

- Cuando se emplea para antagonizar la sobredosificacion de warfarina esta
indicado la monitorizacion mediante el Tiempo de Protrombina (TP) que es la
prueba sensible para correlacionar con los niveles de factores de la coagulacion
vitamina K dependientes (ll, V y X). No es un antidoto de la heparina.

Efectos adversos:

Frecuente: hipotension, disnea, edema, hematoma en el sitio de inyeccién, sudoracion
intensa, enrojecimiento de la piel, cambios en el gusto.

Raros: anafilaxia, hipotension severa, paro respiratorio o cardiaco y muerte, por
administracion IV rapida; Hiperbilirrubinemia, ictericia y anemia hemolitica en neonatos,
con dosis excesivas; Esclerodermia a largo plazo.

Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones:
Disminucion de la eficacia:
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- Tromboliticos (estreptoquinasa, urokinasa, reteplasa, alteplasa, tenecteplasa):

disminuyen los efectos farmacoldgicos, por comportamiento antagonico.

- Warfarina: Fitomenadiona puede ser util para revertir los efectos de excesiva

anticoagulacion de warfarina, por efecto antagonico.

Aumento de los efectos adversos:

- Aprotinina (inhibidor del sistema cinina-kalicreina, de la fibrindlisis y de la

produccién de trombina): efectos aditivos, aumenta el

trombaticos.

riesgo de eventos

- Complejos del factor IX: efectos aditivos. En Hemofilia B, administrarlos con 8

horas de diferencia entre ellos.

- Contraceptivos con estrégenos o estrégenos para TRH: efectos aditivos, por
sintesis hepatica aumentada de factores de la coagulacion inducida por los

estrégenos.

Dosificacion

La administracién intravenosa no debe exceder la velocidad de administracion de 1

mg/min.

Reversién del efecto anticoagulante de los cumarinicos

Los cambios del INR empiezan a las 6 horas, con una evidente accion terapéutica a las

24 - 48 horas.

Adultos
- INR5-9:1-2,5 mg IM QD.
- INR 10-20: 3-5 mg IM QD.
- INR >20: 5-10 mg IM QD.

Nifios
Sin sangrado significativo:
1mes-18 afios:

- Dosis usual: 15-30 mcg/ kg (mé&ximo 1 mg) IM QD.

Con sangrado significativo:
1mes-18 afos:

- Dosis usual: 250-300 mcg/ kg (méximo 10 mg) IM QD.

Tratamiento de hipoprotrombinemia por otras causas
Las dosis subsecuentes se administraran en funcion del INR.

Adultos
- 10 mg IM/SC QD.

Nifios
Neonatos:
- Dosis usual: 1 mg IM/SC QD.

>1 mes:
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- Dosis usual: 1 — 2 mg IM/SC.

Enfermedad hemorragica del recién nacido
- Profilaxis: 0.5 -1 mg, IM, dentro de la primera hora del nacimiento.

ratamiento: 1 —2 mg IM o SC.

B02BD02
FACTOR VIII
Sdlido parenteral 250 Ul — 1500 UI

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de complicaciones hemorragicas de la Hemofilia A
(Clasica), control y prevencion de sangrado durante procedimientos quirdrgicos en
pacientes con Hemofilia A, tratamiento de la enfermedad de von Willebrand tipo 11l y en
qguienes no respondan a desmopresina, tratamiento de la deficiencia de Factor VI
adquirido (Hemofilia adquirda).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al Factor VIl o a proteinas que pueden estar
presentes en los derivados de anticuerpos monoclonales y recombinantes de productos
antihemofilicos, como son las proteinas bovinas, de raton o de hamster.

Precauciones:

- Durante la preparacion del vial evite la formaciébn de espuma. Mezclar con
movimientos suaves. No agitar fuertemente el vial. Administrar antes de 3 horas
de su preparacion, controlar el pulso durante la administracion.

- Vigilar evolucion de hematocrito y realizar pruebas de Coombs directo.

- Se debe controlar el desarrollo de anticuerpos neutralizantes contra el Factor VIII.

- Vigilar durante el tratamiento que los niveles de factor VIl sean los adecuados

- Existe riesgo de transmisiébn de agentes infecciosos; por lo tanto los nuevos
pacientes con diagnostico de Hemofilia A deberan recibir vacunas contra hepatitis
AyB.

- Uso cuidadoso en pacientes con riesgo tromboembalico.

Efectos adversos:

Frecuentes: Formacion de anticuerpos inhibitorios.

Poco frecuentes: Reacciones alérgicas o anafilaxia a las proteinas extrafias del
producto, exantema cutaneo, cambios en el color de la piel de la cara, respiracion rapida
o irregular, edema de los parpados, anemia hemolitica, trombosis, sensacién de calor

comezon o inflamacion en el sitio de inyeccion, mareo, boca seca, fatiga, rubor facial,
epistaxis, cefalea, nausea, vomito y mareo.
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Raros: Reacciones alérgicas a la albumina con escalofrios, fiebre, nausea,
hiperfibrinogenemia, trombocitopenia con sangrado para el factor anti hemofilico de origen
porcino, parestesias, prurito, hipotension.

Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones: No se han reportado.

Dosificacion:

Los esquemas para su administracion dependen del origen de elaboracién del Factor

Antihemofilico VIl y de la severidad del sangrado. La dosis y la duracién del tratamiento
se ajustan de acuerdo con la condicion del paciente y el objetivo a lograr.

B02BD04

FACTOR IX

Sélido parenteral 250 UI-1200UI

Indicaciones: Control y prevencion del sangrado en deficiencia del factor IX ( hemofilia
B).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes del medicamento. No debe ser
utiizado en CID, estado hiperfibrinoliticos asociado a enfermedades hepaticas.
sensibilidad a la proteina de hamster que puede estar presente en productos
recombinantes, riesgo de alergia a las proteinas presentes en los productos derivados de
anticuerpos monoclonales.

Precauciones:

- Riegos de transmisién patoldgica tedrica al ser un producto humano derivado.

- Uso cuidadoso en el periodo post operatorio por riesgo de trombosis

- Se pega al vidrio, utilizar instrumentos de plastico para su preparacion.

- Se han reportado desarrollo de anticuerpos al factor IX.

- Durante la preparacion del vial evite la formacion de espuma. Mezclar con
movimientos suaves. No agitar fuertemente el vial. Administrar antes de 3 horas de
Su preparacion.

- Los nuevos pacientes con diagnéstico de Hemofilia B deberdn recibir vacunas
contra hepatitis Ay B.

- Determinar concentraciones plasmaticas de factor IX.

Efectos adversos:

Frecuente: Letargo, aumento de la presion arterial, tromboembolismo, embolismo
pulmonar, infarto miocardico, CID, sensacion de frio, parestesias, vomito, dolor en el sitio
de infusion.

Poco Frecuente: reaccion anafilactica debido a las proteinas del producto. Respiracion

irregular o rapida, convulsiones, urticaria, rinitis, disgeusia, disnea, fiebre.
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Raros: cefalea, reacciones alérgicas a la albumina con escalofrios, fiebre y ndusea.
Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Aumento de los efectos adversos:

- Acido aminocaproico o acido tranexamico: pues aumentan el efecto del factor IX
por sinergismo farmacolégico. En extracciones dentales se puede usar estos
agentes antifibrinoliticos como enjuague oral o difiriendo su uso 8 a 12 horas
después de la inyeccion de factor IX, para minimizar sus complicaciones.

- Antifibrinoliticos en general, aumentan el riesgo de eventos trombdéticos.

Dosificacion:
Los esquemas para su administracion dependen de la severidad del sangrado. No existe

consenso sobre las dosis 6ptimas para los diferentes tipos de sangrados. La dosis y la
duracién del tratamiento se ajustan de acuerdo con la condicién del paciente.

PREPARADOS ANTIANEMICOS
PREPARADOS CON HIERRO
BO3AAO07

SULFATO FERROSO

Sdlido oral 50 mg-100 mg (equivalente a hierro elemental)
Liquido oral: 25 mg/ml
Liquido oral: 25-50 mg/5 ml (equivalente a hierro elemental)

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de anemia ferropénica y secundarias a pérdidas
cuando no existan signos de descompensacion.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, 0 a sus componentes anemias
no causadas por deficiencia de hierro, por ejemplo: anemia megaloblastica por déficit de
vitamina B12, , hemocromatosis, anemia hemolitica sin signos de descompensacion,
talasemia, hemosiderosis, colitis ulcerativa, porfiria cutdnea tardia.

Precauciones:

- Puede ocurrir toxicidad por sobredosis especialmente si es ingerido por nifios.

- Su absorcién puede ser variable e incompleta.

- Evitar en prematuros hasta que su deficiencia de vitamina E sea suplida.

- Evitar en pacientes que estén recibiendo transfusiones sanguineas
concomitantemente, por riesgo de sobrecarga de hierro.

- Evitar la administracion de hierro por mas de 6 meses, excepto en pacientes con
hemorragias continuas.

- En alcoholismo activo o en remision, hay incremento de los depoésitos hepaticos de
hierro.
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- Ulcera péptica y colitis ulcerativa pueden agravarse con hierro oral.

- Deterioro hepatico e infecciones renales agudas, pueden favorecer acumulacién
de hierro.

- Adultos mayores, pueden requerir dosis mayores porque responden pobremente a
las habituales.

Efectos adversos:

Frecuente: Dispepsia, nausea, vémito, diarrea, pigmentacién negra de las heces,
estrefiimiento, dolor abdominal, pigmentacién negruzca de los dientes (es transitoria y se
evita si se administra las formas liquidas acompafiadas de un jugo &cido).

Uso en el embarazo: categoria A.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia del hierro:

- Leche, lacteos, huevos, café, té, pan integral, dieta rica en fibra y fitatos: por
quelacién disminuye la absorcién del hierro. Administre el hierro 1 hora antes o 2
horas después de estos alimentos.

- Antiacidos: administrar hierro 1 hora antes o0 4 horas después de antiacidos debido
a la disminucion de la absorcion del hierro.

- Sales de calcio: por quelacion disminuye la absorcién del hierro. Administrar 2
horas antes o 4 horas después de las sales de calcio.

- Ranitidina, cimetidina, omeprazol, lansoprazol: por aumento del pH gastrico,
disminuyen la absorcion del hierro. Administrar el hierro 1 hora antes.

- Hierro parenteral IV o IM: disminuye absorcion del hierro oral.

Disminucidn de la eficacia de otros medicamentos:

- Levodopa, levodopa + carbidopa, fluoroquinolonas, tetraciclinas, hormonas
tiroideas, alendronato: el hierro disminuye la absorcién y eficacia de estos
medicamentos. Administrar 2 a 4 horas antes del hierro.

- Zinc: el hierro disminuye su absorcion. Este problema se observa con la ingestion
de multivitaminicos + minerales, que incluyen hierro y zinc en su composicion. Se
debera ingerir al menos 2 horas posteriores a la administracion de hierro.

- Gabapentina: el hierro disminuye su absorcién. Administrar dos horas después del
sulfato ferroso.

Aumento de los efectos adversos:
- Dimercaprol: administrar con 24 horas de diferencia, por riesgo de toxicidad por la
formacion de quelatos téxicos.

Dosificacion:
- 5 mg sulfato ferroso = 1 mg de hierro elemental.
- El &cido ascorbico, en >200 mg, aumenta la absorcién de hierro durante su
administracion conjunta.

Tratamiento de anemia ferropénica
Adultos
- 700-1500 mg (de acuerdo al peso del paciente; como sulfato ferroso) VO dividido
en 2 a4 tomas por 3 a 6 meses.
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- Alternativa: 10 — 15mg/ kg de sulfato ferroso VO QD, dividido en 2 tomas por 3 a 6
semanas.

Nifios
- Neonatos: 1 mg/ kg/dia de hierro elemental VO dividido en 1 6 2 tomas.
- 6 -24 meses: 4 -6 mg/ kg/dia de hierro elemental VO dividido en tres dosis.
- 2-12 afos: 3 mg/ kg/dia de hierro elemental VO dividido en tres dosis.

En el tratamiento de anemia ferropénica en nifios, verificar los niveles de hematocrito al
mes de tratamiento. Si se alcanzé el valor de hematocrito minimo para la edad, continuar
con hierro profilactico durante 3 meses mas. Si no se alcanzé el nivel minimo de
hematocrito, administrar el tratamiento durante otro mes y luego continuar con profilaxis
por 3 meses adicionales.

Profilaxis de anemia ferropénica en nifios

- 1- 2 mg/ kg/dia de hierro elemental VO QD, dos veces a la semana
En los nifios se debera administrar hierro, como profilaxis de anemia ferropénica, a partir
de los 4 meses de edad en los nifios nacidos a término y a partir de los 2 meses de edad
en los nifios pretérmino.
Algunas normas recomiendan la administracién de hierro cuando el nifio duplica el peso
de nacimiento.

BO3AC02
HIERRO SACARATADO 6xido de
Liquido parenteral 100 mg

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de anemia ferropénica, en casos de intolerancia
oral o cuando la misma es inefectiva o impracticable.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, hemocromatosis o
hemosiderosis; anemias de otro origen, tales como anemia hemolitica o talasemia; porfiria
cutanea tardia, que puede ser causada por exceso de hierro en el higado y en las
infecciones renales agudas.

Precauciones:

- Hierro intravenoso puede ocasionar reacciones de hipersensibilidad (reacciones
anafilacticas) serias que podrian llegar a ser fatales. Estas reacciones pueden
ocurrir a pesar de que la primera dosis haya sido bien tolerada.

- Hierro intravenoso deber administrado solamente por un equipo capacitado en
maniobras de resucitacion, los pacientes deber ser monitorizados durante y por lo
menos 30 minutos después de cada administracion. Si se presentara reaccion de
hipersensibilidad el tratamiento debe ser detenido inmediatamente e iniciar un
tratamiento adecuado.

- El riesgo de hipersensibilidad se incrementa en pacientes con antecedentes de
alergias, enfermedades autoinmunes o enfermedades como asma o eczema. En
estos pacientes el uso del hierro intravenoso estd indicado solamente si los
beneficios sobrepasan los riesgos.
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- En alcoholismo activo o en remision, hay incremento de los depdsitos hepaticos de
hierro.

- En pacientes que reciben transfusiones sanguineas frecuentes, puede haber
sobrecarga de hierro.

- No se recomienda el uso en menores de 4 meses.

Efectos adversos:

Frecuentes: Cefalea, mareo, diaforesis, nausea, voémito, rubor facial, escalofrio, fiebre,
sensacion de sabor metalico en boca, disgeusia, mialgias, artralgias, exantemas, prurito,
urticaria, diarrea, dolor abdominal, pigmentacion de la piel por extravasacién en
administracién IV.

Poco Frecuente: nefrolitiasis, absceso estéril, adenopatias, dolor toracico, malestar,
astenia, desorientacion, parestesias.

Raros: anafilaxia por administracion IV o IM, reacciones anafilactoideas, choque,
taquicardia, bradicardia, arritmias, paro cardiaco, sincope, broncoespasmo, insuficiencia
respiratoria, convulsiones, artritis, artrosis, hemosiderosis.

Uso en el embarazo: Categoria B. Contraindicado en los 3 primeros meses; posterior a
ello s6lo deber& utilizarse en mujeres embarazadas en quienes la ingesta oral de hierro
sea ineficaz o no puedan tolerarlo y se considere que el nivel de anemia es suficiente para
que la madre o el feto corran riesgo.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Hierro oral: Suspender hierro oral antes de iniciar hierro parenteral.

Aumento de los efectos adversos:
- Dimercaprol: no se recomienda administracibn conjunta, porque se forman
gquelatos nefrotéxicos. Se puede administrar el hierro 24 horas después de la
administracion de domercaprol.

Dosificacion:

Adultos
En Hemodialisis (HD)
- 100 mg IV en cada HD x 10 sesiones. Maximo 100 mg/ dosis, hasta 3 dosis por
semana.

Nifios
En Dialisis Peritoneal
- 300 mg IV por una vez, en los dias 1 y 15. Luego 400 mg IV por una vez en el dia
28.

Sin didlisis
- 200 mg IV por 5 veces en un periodo de 15 dias (cada tercer dia).
- Alternativa: 500 mg IV cada 2 semanas por 2 ocasiones.
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BO3AD

SALES DE HIERRO + ACIDO FOLICO

Sdlido oral 60 mg + 400 mcg
Indicaciones: Anemias nutricionales relacionados con la dieta muy pobre o desnutricién
comprobada.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la sal ferrosa y/o al acido fdlico. Otras similares
a las contraindicaciones de los principios activos individuales.

Precauciones:

En alcoholismo activo o en remisién, hay incremento de los depdsitos hepaticos de
hierro.

Asma, especialmente en formas inyectables, por riesgo de reacciones alérgicas.
Ulcera péptica puede agravarse con hierro oral.

Deterioro hepético e infecciones renales agudas, pueden favorecer acumulacion de
hierro.

En pacientes que reciben transfusiones sanguineas frecuente, puede haber
sobrecarga de hierro.

El tratamiento de anemia ferropénica deberd realizarse con sales de hierro no
combinadas con 4cido félico, pues disminuye la absorcién del hierro.

Uso en Embarazo: Categoria A. Se recomienda su uso.

Efectos adversos:

Frecuente: Pigmentacion negra de las heces, estrefiimiento, diarrea, nausea, vémito,
dolor abdominal, pigmentacién negruzca de los dientes (transitoria, que se evita si se
administra formas liquidas acompafiadas de un jugo acido). Anorexia, flatulencia.
Alteracion del suefio, irritabilidad, hiperactividad.

Raros: Reacciones alérgicas con urticaria y prurito.

Interacciones: Similares a las de otras sales de hierro.

Dosificacion:

- Hierro 325 mg (como sulfato ferroso: 65mg de hierro elemental) + Acido félico:
0,4mg VO QD hasta resolver el cuadro patoldgico.

Requerimientos diarios de Acido Félico:

- Nifos:

- 1la4afos: 0,15 mg VO QD

- 4 a9afos: 0,2 mg VO QD.

- 9a 14 afios: 0,3 mg VQD.>14 afios: 0,4 mg VO QD.
- Lactancia: 0,5 mg VO QD.

- Adultos: 0,4 mg VO QD.
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NOTA: La consejeria nutricional ha demostrado sostener los efectos benéficos de la
intervencidn terapéutica.

BO3AEO4

HIERRO, MULTIVITAMINAS Y MINERALES

Sdlido oral (polvo): Hierro (12,5 mg), zinc (5 mg), vitamina A (300 mcg), acido folico (160
mcg), acido ascorbico (30 mg).

Indicaciones: Suplemento nutricional y en deficiencias vitaminicas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes.
Para la vitamina A: embarazo y lactancia en altas dosis, hipervitaminosis A.

Precauciones:

Para vitamina A: alcoholismo, enfermedades hepéaticas (hepatitis viral, cirrosis) o
renales, acné vulgar. Es una vitamina liposoluble que se acumula en el organismo.
Se debe evitar sobredosis o tratamientos prolongados con retinol, especialmente
en nifos y adultos mayores.

Para vitamina C: evitar megadosis (1 g 0 mas) ya que pueden producir calculos
renales de oxalato. Eficacia cuestionable para acidificar la orina. En Diabetes
mellitus pueden interferir con la glicemia, especialmente en estas dosis. En
deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa las muy altas dosis pueden
causar anemia hemolitica, terapia anticoagulante concomitante, dieta hiposodica
estricta. En hemocromatosis, anemia siderobléstica o talasemia, las megadosis
incrementan la absorcion de hierro. Precaucién en pacientes con historia de
hiperoxaluria, calculos renales o insuficiencia renal.

Para el hierro: hemocromatosis 0 hemosiderosis; anemias de otro origen, tales
como anemia hemolitica o talasemia; porfiria cutdnea tardia, que puede ser
causada por exceso de hierro en el higado; y en infecciones renales agudas.

Para el zinc: puede ocasionar acumulacién en insuficiencia renal aguda.

Para el acido félico: anemias no diagnosticadas.

Efectos adversos:

Por la vitamina A:

Raros: por exceso de dosis o tratamientos prolongados: ndusea y vomito severos;
irritabilidad, anorexia, cefalea, vértigo, mareo, somnolencia, delirio, coma, aumento
de la presion intracraneal, papiledema, trastornos visuales severos, abombamiento
de la fontanela en lactantes.

Por la vitamina C:

Frecuentes: diarrea (con dosis mayores a 1 g), enrojecimiento de la piel, cefalea,
poliuria, ndusea, vémito, dolor abdominal.
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- Poco frecuentes: célculos renales de oxalato con megadosis (> 1 g); escorbuto de
rebote al suspender administracién prolongada de megadosis.

Por el zinc:
- Frecuentes: nausea, vomito, diarrea.
- Poco frecuente: necrosis tubular renal aguda, nefritis intersticial, fiebre, letargo.
- Raros: neuropatia, anemia sideroblastica.

Por el Hierro:
- Frecuentes: nausea, vomito.
- Poco frecuente: nefrolitiasis.
- Raros: reacciones anafilactica.
Por el acido félico:
- Frecuente: irritabilidad, dificultad para dormir, confusién.
- Poco frecuente: anemia perniciosa, broncoespasmo, rash cutaneo.

Uso en el embarazo: Seguro después del ler trimestre y sin exceder las dosis
recomendadas.

Interacciones:
Revisar interacciones en descripcién de cada una de ellas.

Dosificacion:
Deficiencia vitaminicas:

Dosis individualizada por la clinica del paciente.

VITAMINA B12 Y ACIDO FOLICO

B03BBO1

ACIDO FOLICO

Sélido oral 1 mg y 5 mg

Indicaciones: Anemia megaloblastica; profilaxis durante el embarazo (para prevenir
defectos del tubo neural) y lactancia; deficiencia de acido félico; prevencion de los efectos
secundarios inducidos por metotrexato en la enfermedad de Crohn severa; profilaxis en

estados hemoliticos crénicos; profilaxis de la deficiencia de folato en la didlisis.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento y en anemia megalobléstica por
déficit de vitamina B12.

Precauciones:
- Anemias no diagnosticadas.

Efectos adversos:
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Poco frecuente: anorexia, ndusea, dolor abdominal, flatulencia, alteracion del patrén del
suefio, irritabilidad, eritema, rash, prurito.

Uso en el embarazo: Categoria A en dosis recomendadas. Categoria C en superiores a
las recomendadas.

Interacciones:
Disminucion de la eficacia:
- Colestiramina y colestipol: disminuyen la absorcion del &cido folico. Dar acido
félico 1 hora antes o0 4-6 horas después de administrada la colestiramina.
- Fenitoina: disminucion de efecto anticonvulsivante.

Dosificacion:

Tratamiento anemia megaloblastica, deficiencia de acido félico o profilaxis en embarazo y
lactancia.

Adultos y nifios
- 1 mg VO QD hasta corregir el déficit hematologico, durante el embarazo o la
lactancia. Maximo 5 mg VO QD. Durante el embarazo y lactancia no se obtienen
mejores resultados con dosis mayores a 1 mg.

OTROS PREPARADOS ANTIANEMICOS
B0O3XAO01

ERITROPOYETINA

Liguido o sélido parenteral 2000 Ul - 10000 Ul

Indicaciones: Tratamiento de anemia asociada con insuficiencia renal crénica y en
anemia severa asociada con terapia con zidovudina en VIH; anemia asociada con
quimioterapia antineoplasica o con neoplasias.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la eritropoyetina o a la albumina humana,
hipertension arterial no controlada, en nifios 0 neonatos y mujeres embarazadas (si uno
de sus componentes es el alcohol bencilico), en aplasia de eritrocitos que haya iniciado
posterior a la administracion de eritropoyetina.

Precauciones:

- En pacientes oncoldgicos: puede aumentar la progresién de la tumoracion, o
provocar eventos cardiovasculares o tromboembdlicos serios. Usar la dosis
minima requerida para evitar transfusiones de componentes sanguineos. Usar
Emplear eritropoyetina solamente cuando la anemia sea causada por
mielosupresion inducida por quimioterapicos y descontinuarla cuando se termine la
quimioterapia.

- En enfermedad renal crénica, con Hb =11 mg/dl, incrementa el riesgo de muerte,
infarto miocéardico, evento cerebrovascular, insuficiencia cardiaca congestiva o
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eventos tromboembdlicos. Usar la dosis minima requerida para evitar
transfusiones de componentes sanguineos.

- En pacientes con hipertension mal controlada por riesgo de crisis hipertensiva,
especialmente si hay un incremento rapido del hematocrito. Vigilar presion arterial.

- En pacientes con des6rdenes hematoldgicos como hipercoagulabilidad, sindromes
mielodisplasicos, anemia de células falciformes, enfermedad vascular por
incremento de viscosidad sanguinea y riesgo aumentado de trombosis.

- En pacientes con antecedentes de convulsiones, pues se ha reportado
convulsiones en pacientes tratados con eritropoyetina, especialmente en pacientes
con insuficiencia renal crénica.

Efectos adversos:

Frecuentes: edema, irritacién y dolor en el sitio de inyeccién, prurito, rash, nausea,
vomito, artralgias, mialgias, espasmos musculares, cefalea, insomnio, tos, infecciones
respiratorias altas, fiebre.

Poco frecuente: convulsiones, cardiopatia congestiva, hipertension, infarto miocéardico
agudo, trombosis venosa profunda, aplasia de células rojas, tromboembolismo pulmonar,
accidente cerebro vascular.

Raros: trombosis de arteria de retina y arteria renal.
Uso en el embarazo: categoria C.
Interacciones:
Aumento de la eficacia:
- Testosterona: incrementa los efectos de la eritropoyetina por sinergismo
farmacologico.
- Androgenos: podrian ser usados para disminuir la dosis necesaria de
eritropoyetina.
Dosificacion:
Tratamiento de anemia asociada con insuficiencia renal crénica (sin dialisis)

Adultos: Dosis inicial: 50 Ul — 100 Ul/ kg SC o IV 3 veces por semana. Es recomendable
iniciar con dosis bajas.

Tratamiento de anemia asociada con insuficiencia renal crénica (en dialisis)

Objetivo terapéutico: mantener el hematocrito entre 30 % — 36%. La respuesta a la
eritropoyetina se consigue en 2 — 6 semanas.

Adultos

- Dosis Inicial: 50 Ul — 100 Ul/ kg SC o IV 3 veces por semana.

- Considerar iniciar el tratamiento solo si la hemoglobina <10 mg/dL, si los niveles
de hemoglobina 210 mg/dL, reducir o interrumpir las dosis y utilizar la dosis
minima necesaria para evitar transfusiones sanguineas. Evaluar Hb inicialmente
cada semana y una vez estabilizada mensualmente.
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- No aumentar las dosis de eritropoyetina en menos de 4 semanas.
- Evaluar y mantener los niveles de hierro sérico dentro de los parametros normales.

Seguimiento:

- Si en 8 semanas no hay respuesta, con un aumento del hematocrito en 5 6 6
puntos y todavia se encuentra por debajo de 30%, incrementar la dosis de
eritropoyetina en 25 Ul/ kg cada 4 a 8 semanas.

- Si el hematocrito aumenta en mas de 4 puntos en 2 semanas, hay que disminuir la
dosis, por riesgo de crisis hipertensiva o complicaciones trombéticas. Suspender si
hematocrito >36%, hasta conseguir rango esperado y restablecer terapia con 25
Ul/ kg menos que la dltima dosis.

- Dosis méaxima: 525 Ul/ kg, 3 veces a la semana. Es recomendable no superar las
300 Ul/ kg, 3 veces por semana.

Nifios
- Dosis inicial: 50 Ul/ kg SC o IV 3 veces por semana.

Seguimiento:

- Si en 8 semanas no hay respuesta, con un aumento del hematocrito en 5 6 6
puntos y todavia se encuentra por debajo de 30%, incrementar la dosis de
eritropoyetina en 25 Ul/ kg cada 4 a 8 semanas.

- Si el hematocrito aumenta en mas de 4 puntos en 2 semanas, hay que disminuir la
dosis, por riesgo de crisis hipertensiva o complicaciones tromboticas. Suspender si
hematocrito >36%, hasta conseguir rango esperado y restablecer terapia con 25
Ul/ kg menos que la dltima dosis.

- Dosis maxima: 250 Ul/ kg SC, 3 veces a la semana.

Tratamiento de anemia severa asociada con terapia con zidovudina en VIH
- Indicado en el tratamiento de anemia inducida por tratamiento de zidovudina
administrado <4200 mg/ semanal en pacientes infectados con HIV que presenten
niveles de eritropoyetina sérica <500 mUnidades /mL.
- Obijetivo terapéutico: mantener el hematocrito entre 36 % — 40%. La respuesta a la
eritropoyetina se consigue en 2 — 6 semanas.

Adultos:
- Dosis inicial: 100 Ul/ kg SC 3 veces por semana, durante 8 semanas.
- Dosis promedio: 40.000 Ul SC cada semana.

Seguimiento:

- Realizar hematocrito 1 vez por semana. Si en 8 semanas no hay respuesta,
incrementar la dosis de eritropoyetina en 50 Ul -100 Ul/ kg 3 veces a la semana.

- Suspender si hematocrito > 40%, hasta conseguir rango esperado. Restablecer
terapia cuando el hematocrito alcance 36%, con una dosis 25% menos que la
dltima dosis.

- Dosis maxima: 300 Ul/ kg, 3 veces a la semana.

- Sino hay respuesta con esta dosis es poco probable que se la alcance con dosis
mayores. Pacientes con una eritropoyetina sérica > 500miliunidades/ml, es poco
probable que respondan a la eritropoyetina.

Nifios
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- Dosis inicial: 50 Ul/ kg SC o IV, 2 6 3 veces por semana, durante 8 semanas, si la
eritropoyetina sérica es < 500 miliunidades/ml y si la dosis de zidovudina < 4200
mg/semana.

Seguimiento:

- Realizar hematocrito 1 vez por semana. Si en 8 semanas no hay respuesta,
incrementar la dosis de eritropoyetina en 50 -100 unidades/ kg 3 veces a la
semana.

- Suspender si hematocrito > 40%, hasta conseguir rango esperado.

- Restablecer terapia cuando el hematocrito alcance 36%, con una dosis 25%
menos que la Ultima dosis.

- Dosis maxima: 400 unidades/ kg, SC o IV, 2 6 3 veces a la semana.

- Si no hay respuesta con esta dosis es poco probable que se la alcance con dosis
mayores. Pacientes con una eritropoyetina sérica > 500miliunidades/ml, es poco
probable que respondan a la eritropoyetina.

Tratamiento de anemia asociada con guimioterapia antineoplasica
- Indicado en el tratamiento de anemia en pacientes con malignidad no mieloide en
donde la anemia es resultado de una mielosupresion inducida por tratamiento
quimioterapico por mas de dos meses.
- Objetivo terapéutico: mantener el hematocrito entre 36 % — 40%. La respuesta a la
eritropoyetina se consigue en 2 — 6 semanas.

Adultos
- Dosis inicial: 150 Ul/ kg SC 3 veces por semana, durante 8 semanas o 40.000 Ul
SC cada semana hasta completar el tratamiento quimioterapico.
- Dosis promedio: 40.000 Ul — 60.000 Ul SC cada semana.

Seguimiento:

- Realizar hematocrito 1 vez por semana. Una adecuada respuesta se puede
conseguir a la 4 semanas, si la Hb incrementa < 1g/dL o se mantiene < 10 d/dL.

- Sino se alcanza el hematocrito deseado en 8 semanas, aumentar a 300 unidades/
kg SC, 3 veces por semana 0 60.000 unidades semanales.

- Reducir la dosis en un 25 % si la Hb incrementa = 1g/dL en dos semanas.

- Suspender si hematocrito > 40 %, hasta conseguir rango esperado.

- Restablecer terapia cuando el hematocrito alcance 36%, con una dosis 25%
menos que la Ultima dosis.

- Dosis maxima: 300 Ul/ kg, 3 veces a la semana.

- Sino hay respuesta con esta dosis es poco probable que se la alcance con dosis
mayores.

Nifios
- Dosis inicial: 25 Ul/ kg SC o IV 3 - 7 veces por semana, durante 8 semanas.

Seguimiento:

- Realizar hematocrito 1 vez por semana.

- Sino se alcanza el hematocrito deseado en 8 semanas, aumentar a 300 unidades/
kg SC, 3 veces por semana. Suspender si hematocrito > 40%, hasta conseguir
rango esperado.

- Restablecer terapia cuando el hematocrito alcance 36%, con una dosis 25%
menos que la ultima dosis.
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- Dosis maxima: 300 unidades/ kg, 3 veces a la semana.
- Si no hay respuesta con esta dosis es poco probable que se la alcance con dosis
mayores.

SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y SOLUCIONES PARA PERFUSION
SANGRE Y PRODUCTOS RELACIONADOS

BO5AA06
AGENTES GELATINAS
Liquido parenteral 3.5 % - 5.5 %

Indicaciones: Utilizado como expansor plasméatico en shock hipovolémico; en
presentacion de film absorbente o esponja, son utilizados como hemostéticos en
procedimientos quirurgicos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a poligelina o gelatina; no deben ser utilizados
para mantener el volumen plasmético en condiciones en las cuales existe pérdida de
proteinas del plasma, agua, electrolitos tales como quemaduras o peritonitis por un
periodo de dias o semanas.

Precauciones:

- La utilizacién de grandes voliumenes de expansores plasmaticos puede aumentar
el riesgo de sangrado al depletar los factores de coagulacion.

- Pacientes bajo tratamiento con glucésidos cardiacos, porque las soluciones
contienen calcio.

- Debe ser utilizados con precaucién en enfermedades cardiacas, hepéticas o
renales. El volumen urinario debe ser monitorizado.

- Pacientes con hemorragia.

- Se debe monitorizar la concentracién del hematocrito para que este no sea inferior
a 25 % - 30% y los niflos deben ser monitorizados por reacciones de
hipersensibilidad.

- Pacientes en riesgo de edema pulmonar o de falla cardiaca.

Efectos adversos:

Poco frecuentes: Reacciones de hipersensibilidad, como urticaria. Usadas en heridas
aumentan riesgo de infeccion, formacion de granulomas y fibrosis.

Raros: Reacciones anafilacticas, tras la infusion rapida porque estimula liberacién de
histamina y otras sustancias vasoactivas y aumento transitorio del tiempo de sangrado.

Uso en el embarazo: Categoria C.

Interacciones:
No se han descrito

Dosificacion:
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Hipovolemia

Adultos: Infusion IV, inicialmente 500 ml — 1000 ml.

BO5BA01

AMINOACIDOS

Liquido parenteral 5 % - 15 %

Indicaciones: Nutricion parenteral total o parcial, su uso es apropiado cuando la via
enteral es desaconsejable, inadecuada o imposible.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los principios activos o alguno de los
excipientes, anomalias congénitas del metabolismo de los aminoé&cidos, enfermedades
hepéticas avanzadas, insuficiencia renal con valores patologicos de nitrégeno residual,
hiperpotasemia, sobrecarga hidrica e insuficiencia cardiaca manifiesta.

Precauciones:

Monitorizar: electrolitos, BUN, gasometria, funciones hepética y renal, ingesta y
excreta de liquidos.

La adecuada administracion de aminoacidos se debe realizar de acuerdo a un
calculo de las necesidades nutricionales y como parte de un régimen de nutricién
parenteral total en combinacion con cantidades adecuadas de suplementos de
energia (soluciones de carbohidratos, emulsiones grasas), vitaminas Yy
oligoelementos para su adecuada preparacion y provision.

Se debe tener precaucion en pacientes con osmolaridad sérica incrementada.
Deben controlarse diariamente, en el lugar de la perfusién, los posibles signos de
inflamacién o infeccion.

La administracion podria causar sobrecarga de liquidos o solutos lo que
potencialmente originaria cuadros de sobrecarga hidrica, congestion cardiaca y
edema pulmonar.

Se ha relacionado con cuadros colestasicos especialmente en neonatos.

Efectos adversos:

Frecuentes: Nausea y vomito.

Poco frecuentes: Fiebre, sepsis, tromboflebitis, hiperosmolaridad, aumento del BUN,
alteraciones del equilibrio &cido-basico y de la concentracion del fésforo, edema e
hipervolemia.

Uso en el embarazo: Categoria C, administrar sélo si es claramente necesario.

Interacciones:

No se ha descrito interacciéon con otros medicamentos.
Esta solucion no debe utilizarse como soluciones portadoras de otros
medicamentos.
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Dosificacion:

Nutricion parenteral total
Célculo de proteinas dependiendo de las condiciones clinicas del paciente.
Administracion por catéter central bajo estrictas condiciones de asepsia.

Neonatos
- 1-2g/kg/dialV.
- Incrementar diariamente 1 g/kg/dia hasta alcanzar los 3 g/kg/dia.
- En neonatos con estrés metabdlico o con cuadros colestasicos mantener una
dosis méaxima de 2.5 g/kg/dia IV.

Nifios y adolescentes
- 1.5 g/kg/dia IV.

Adultos
- 19 —-2g/kg/dialV.

BO5BA02
EMULSIONES GRASAS (lipidos)
Liguido parenteral 10 %y 20 %

Indicaciones: Nutricion parenteral total o parcial, cuando la nutricion oral o enteral es
imposible, insuficiente o esté contraindicada.

Contraindicaciones: Dislipidemia grave, trastornos metabdlicos no corregidos,
incluyendo acidosis lactica y diabetes descompensada, septicemia grave, enfermedad
hepéatica grave, trastornos de la coagulacibn sanguinea, tromboflebitis, colestasis
intrahepéatica, fase aguda del infarto de miocardio, enfermedad tromboembdlica aguda,
embolismo lipidico e hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los
excipientes.

Precauciones:

- Se ha identificado acumulacién grasa intravascular en lactantes que han fallecido
luego de la administracion de emulsiones grasas.

- Retirar la administracion si se presentasen signos de hipersensibilidad sin otra
causa ( taquipnea, disnea, broncoespasmo, taquicardia, hipotension, cianosis,
rash )

- El sindrome de sobrecarga grasa, es una rara condicion reportada con la
administracion de formulas que contienen lipidos, caracterizado por un deterioro
subito del estado general del paciente acompafado de fiebre, anemia, leucopenia,
trombocitopenia, coagulopatias, hiperlipidemia, infiltracion hepatica grasa y
deterioro de la funcién grasa.
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- Durante la nutricién intravenosa, a corto o largo plazo, se deberdn comprobar la
fosfatasa alcalina y la bilirrubina total, a intervalos regulares segun el estado de
salud del paciente.

- Se recomienda el control de triglicéridos, electrolitos, osmolaridad sérica, glicemia,
funcién renal y hepética, biometria hematica y pruebas de coagulacion.

Efectos adversos:
Poco frecuentes: Escalofrios, fiebre, temblores, nausea y vomito.

Raros: Hipersensibilidad con reacciones anafilacticas, prurito, taquipnea e hipertension o
hipotension, hemolisis, reticulocitosis, dolor abdominal, cefalea y cansancio.

Efectos adversos tardios: Hepatomegalia, ictericia debida a colestasis lobular central,
esplenomegalia, trombocitopenia, aumento de transaminasas y sindrome de sobrecarga
grasa, en general, los sintomas son reversibles si se discontinda la infusion.

Uso en embarazo: Categoria no establecida. Probablemente seguro.

Interacciones:
No se ha descrito interaccidon con otros medicamentos.

Dosificacion:

Nutricién parenteral total
Célculo de lipidos dependiendo de las condiciones clinicas del paciente.
Administracion por catéter central bajo estrictas condiciones de asepsia.

Neonatos
- 0.5- 1.5 g/kg/dia IV, incrementar diariamente hasta administrar 3 - 3.5 g/kg/dia.
- En neonatos con hiperbilirrubinemia sometidos a fototerapia, generalmente se
debe prescribir una restriccion de lipidos, menor a 0.5 - 1.5 g/kg/dia.

Adultos
- 1-1.5g/kg/dia IV. No exceder 2.5 g/kg/dia.

BO5BA03

CARBOHIDRATOS (Dextrosa en agua)

Liquido parenteral 5%, 10 % y 50 %

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de la deshidratacion, vehiculo para administrar
soluciones electroliticas o de diversos medicamentos, tratamiento de hipoglicemia y
aporte caldrico en nutricion parenteral total o parcial.

Contraindicaciones: Hiperglicemia, anuria, coma diabético, hemorragia intracraneal,

Sindrome de mala absorcion de glucosa — galactosa, e hipervolemia.
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Precauciones:

- Administrar de acuerdo a los requerimientos individuales.

- Los fluidos intravenosos recomendados en el caso de deshidratacion son el cloruro
de sodio 0,9 % y Lactato de Ringer. Utilizar dextrosa en pacientes con
deshidratacién y valores elevados de sodio.

- Controlar glicemia en pacientes con diabetes o insuficiencia cardiaca.

- La solucion al 50 % se debe administrar siempre diluida para evitar flebitis.

- Las soluciones de Glucosa deberan administrarse utilizando un equipo de
perfusion distinto al que se utilice para la administracion de sangre, ya que existe
la posibilidad de pseudoaglutinacion.

Efectos adversos:
Raros: Sobrecarga de liquidos y sus consecuencias (desde edema palpebral hasta
edema agudo de pulmoén, insuficiencia cardiaca e hipertension arterial), con posibles
trastornos electroliticos y tromboflebitis
Uso en el embarazo: No se ha reportado problemas en humanos.
Interacciones:
Aumento de los efectos adversos:
- Administracién concomitante de expansores de volumen, sangre, plasma u otras
soluciones hidroelectroliticas: sobrecarga de volumen.
Dosificacion:

Nutricién parenteral total
Individualizada para cada paciente en funcién de las calorias necesarias.

Neonatos pretérmino
- 4 - 6 mg/kg/min IV seguido de un incremento diario de 1 - 3 mg/kg/min 1V, hasta
alcanzar 12 mg/kg/min IV.

Neonatos a término
- 8 mg/kg/min IV seguido de un incremento diario de 1 - 3 mg/kg/min IV, hasta
alcanzar 12 mg/kg/min IV.

Adultos
- 2 g/kg/dia IV (méximo 6 g/kg/dia). La administracién superior a 180 g diarios
requiere monitorizacion de glicemia.

Hipoglicemia en pacientes que no puedan utilizar la via oral

Nifios y neonatos
- Dextrosa al 10 % 5 ml/kg IV.

Adultos

- Dextrosa al 20 % 50 ml (Dx 5 % 75 ml + Dx 50 % 25 ml) 1V, 6, dextrosa 10% 100
mL IV.
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Mantenimiento basal de liquidos. (Dextrosa al 5 %)

Nifios
- Por primeros 10 kg = 100 mL/kg/dia IV.
- Porpesode 10 a 20 kg = 50 ml/kg/dia IV, adicionales.
- Por peso mayor a 20 kg = 20 ml/kg/dia IV, adicionales.

Ejemplo: Paciente de 23 kg. Requerimientos diarios de agua: (10 kg x 100 ml) + (10 kg x
50 ml) + (3 kg x 20 ml) = 1000 + 500 + 60 = 1560 ml/dia.

Adultos:
- Dosis 30 ml/kg/dia IV.
B05BB02

ELECTROLITOS CON CARBOHIDRATOS (Dextrosa en solucidn salina)
Liquido parenteral 5 % + 0.9 %

Indicaciones: Tratamiento de deshidratacion por vomito y diarrea o por otras causas que
produzcan pérdidas de liquidos y electrolitos, manejo inicial de la hipovolemia por
sangrado agudo, y vehiculo para administrar diversos medicamentos.

Contraindicaciones: Hipervolemia y en pacientes con alergia conocida a maiz o
productos de maiz.

Precauciones:

- Insuficiencia renal severa, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial y estados
clinicos en donde se produzca edema o retencién de sodio.

- La administracién excesiva puede provocar hipopotasemia.

- Administrar de acuerdo a los requerimientos individuales.

- Controlar glicemia en pacientes con diabetes.

- Inyecciones de dextrosa con bajas concentraciones de electrolitos no deben
administrarse simultaneamente con sangre a través del mismo conjunto de
administracién debido a la posibilidad de pseudoaglutinacion o hemdlisis.

Efectos adversos:

Raros: Sobrecarga de liquidos y sus consecuencias (desde edema palpebral hasta
edema agudo de pulmén, insuficiencia cardiaca e hipertension arterial), con posibles
trastornos electroliticos (hipernatremia), reaccion anafilactica, hipersensibilidad vy
escalofrios.

Las reacciones pueden ocurrir debido a la solucién o la técnica de administracion incluyen
la respuesta febril, infeccion en el sitio de la inyeccion, la trombosis venosa o flebitis que
se extiende desde el sitio de inyeccion, la extravasacion y la hipervolemia.

Uso en embarazo: Categoria C, administrar sélo si es claramente necesario.
Interacciones:

Aumento de los efectos adversos:
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- Administracion concomitante de expansores de volumen, sangre, plasma u otras
soluciones hidroelectroliticas: sobrecarga de volumen.

Dosificacion:
Mantenimiento basal de liquidos

Nifios:

- Por primeros 10 kg = 100 ml/kg/dia IV.

- Por peso de 10 a 20 kg = 50 ml/kg/dia IV, adicionales.

- Por peso mayor a 20 kg = 20 mi/kg/dia IV, adicionales.
Ejemplo: Paciente de 23 kg. Requerimientos diarios de agua: (10 kg x 100 ml) + (10 kg x
50 ml) + (3 kg x 20 ml) = 1000 + 500 + 60 = 1560 ml/dia.

Adultos:
- 30 ml/kg/dia IV.

B05BCO1
MANITOL
Liquido parenteral 20 %

Indicaciones: Manejo del edema cerebral e hipertension intracraneal, tratamiento de
insuficiencia renal aguda (fase oligarica), tratamiento inespecifico de algunas
intoxicaciones, para aumentar excrecion de toxicos (Etilenglicol, Alcohol metilico y Litio) y
glaucoma (cuando no se puede bajar por otros medios).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al manitol, dafio renal con anuria, edema
pulmonar severo, insuficiencia cardiaca severa, deshidratacion y hemorragia intracraneal
(excepto durante craneotomia).

Precauciones:
- La extravasacion puede causar inflamacién y tromboflebitis.
- Se debe monitorizar electrolitos, osmolaridad plasmatica, y funciones pulmonar y
renal.
- Evaluar la funcidon cardiaca antes y durante el tratamiento

Efectos adversos:

Frecuente: sequedad de la boca, sed, cefalea, poliuria, ndusea o vomito, visién borrosa,
mareo, urticaria, acidosis, hipotensién y taquicardia.

Poco frecuente: Deshidratacion, trastornos electroliticos, insuficiencia cardiaca, edema

pulmonar, sindrome hiperosmolar con deshidratacion cerebral, retencién urinaria, dolor
toracico, rinitis, calambres y arritmia.

91



Raros: Insuficiencia renal, tromboflebitis en el sitio de inyeccién, extravasacion produce
edema y necrosis de la piel, edema distal, anafilaxia, convulsiones, depresion del SNC y
coma.

Uso en el embarazo: Categoria B
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:
- Litio: Aumento de excrecion renal de litio producida por el manitol.

Aumento de los efectos adversos:

- Omeprazol, esomeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol: puede producir
hipomagnesemia por efectos aditivos.

- ISRS: aumenta el riesgo secrecion inadecuada de ADH. Hay que monitorizar el
sodio sérico. Se produce por adicién de efectos.

- Sildenafilo, tadalafil: riesgo de hipotensién sintomatica, por efectos aditivos.

- Ciclosporina, tobramicina inhalada: aumenta el riesgo de producir nefrotoxicidad.

- Digoxina: manitol produce hipokalemia y aumenta toxicidad digitalica

- Inhibidores de la anhidrasa carbdnica: efecto sinérgico, excesiva disminucion de
presion intraocular.

Dosificacion:

La dosis total, concentracion, y velocidad de administracion deben ser guiados por la
naturaleza y la gravedad de la afeccion a tratar, y el requerimiento de fluidos del paciente
y la produccién de orina.

Tratamiento de glaucoma y manejo de la hipertensién intracraneal

Adultos
- Por infusion intravenosa durante 30 a 60 minutos, 0.25 - 2 g/kg repetirse si es
necesario 1 - 2 veces después de 4 - 8 horas

Nifios
- 1 mes — 12 afios: 0.25 — 1.5 g/kg si es necesario repetir la dosis por dos
ocasiones cada 4 - 8 horas.
- 12 - 18 afios: 0.25 — 2 g/kg si es necesario repetir la dosis por dos ocasiones
cada 4 - 8 horas.

Test de oliguria

Adultos
- Dosis de prueba: 0.2 g/kg IV en infusién continua en 5 minutos.
- Se espera un flujo urinario de 30 ml — 50 ml/hora, en 2 horas.
- Sino existe respuesta se puede administrar una segunda dosis.
- Si el paciente no presenta flujo urinario adecuado debera ser reevaluado.

Terapia adyuvante para Intoxicaciones

- La concentracion dependera de los requerimientos de fluidos y la produccién de
orina del paciente.
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- Medicion de la tasa de filtracién glomerular con depuracién de creatinina puede ser
Gtil para la determinacién de la dosificacion.

- Se recomienda que el manitol USP al 20% inyectado sea administrado a través de
un set de filtro de sangre para evitar la infusion de cristales de manitol.

- Se recomienda el uso de un filtro final durante la administracion de todas las
soluciones parenterales, siempre que sea posible.

- No se recomienda el uso de la medicacion aditiva suplementaria.

SOLUCIONES DE IRRIGACION
B0O5CB0O1

CLORURO DE SODIO

Liguido parenteral 0.9 %

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de deshidratacion y choque de diversa etiologia,
manejo inicial de la hipovolemia por sangrado agudo, vehiculo para administrar diversos
medicamentos, adecuado para uso en pacientes con diabetes e indicado en la deplecion
de sal, lo que puede surgir de las condiciones tales como la gastroenteritis, la cetoacidosis
diabética y ascitis.

Contraindicaciones: Hipernatremia y retencion de liquidos.

Precauciones:
- Administrar de acuerdo con los requerimientos individuales.
- Controlar la ingesta de liquidos y sal en pacientes con la funcién renal
alterada.
- Insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, edema pulmonar y periférico,
toxemia de embarazo.
- Adultos mayores.

Efectos adversos:
Raros: La administracion de grandes dosis puede dar lugar a la acumulaciéon de sodio,
edema (desde edema palpebral hasta edema agudo de pulmén, insuficiencia cardiaca e
hipertension arterial) con posibles trastornos electroliticos (hipocloremia).
Uso en el embarazo: No se ha reportado problemas en humanos.
Interacciones:
Aumento de los efectos adversos:
- Administracion concomitante de expansores de volumen, sangre, plasma u otras
soluciones hidroelectroliticas: produce sobrecarga de volumen.
Dosificacion:

Profilaxis y tratamiento de deshidratacién
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Adultos:
- Individualizar célculo en cada paciente, de acuerdo a sus necesidades.

Nifios:
- Individualizar célculo en cada paciente, de acuerdo a sus necesidades.

BO5CB10

COMBINACIONES
(Lactato de Ringer)

Liquido parenteral

Indicaciones: Tratamiento de deshidratacion, manejo inicial de la hipovolemia por
sangrado agudo, adecuado para uso en pacientes con acidosis diabética.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida al lactato de sodio, insuficiencia
cardiaca congestiva, hipertensién arterial o hipervolemia, edemas de origen cardiaco o
renal y en recién nacidos (< 28 dias de edad).

Precauciones:

- Administrar de acuerdo con los requerimientos.

- Hay que controlar el ionograma sérico y el balance de agua.

- Después de la adiciébn de medicamentos, la solucién debe administrarse lo antes
posible y en ningln caso se volvera a almacenar

- Hiperpotasemia o condiciones que predispongan a la hiperpotasemia (tales como
insuficiencia renal grave o insuficiencia suprarrenal, deshidratacion aguda o lesién
extensa de tejidos 0 quemaduras) y en pacientes con enfermedades cardiacas
enfermedad.

- Pacientes con alcalosis o en riesgo de alcalosis.

- Insuficiencia renal grave, hipervolemia, hiperhidratacién, o condiciones que pueden
causar sodio y / o retencién de potasio, sobrecarga de liquidos o edema.

Efectos adversos:

Raros: sobrecarga de liquidos y sus consecuencias (desde edema palpebral hasta
edema agudo de pulman, insuficiencia cardiaca congestiva e hipertension arterial).

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Aumenta efectos adversos de:
- Administracion concomitante de expansores de volumen, sangre, plasma u otras
soluciones hidroelectroliticas, sobrecarga de volumen.
- Ceftriaxona no debe administrarse simultaneamente con soluciones que
contengan calcio por via intravenosa, incluyendo inyeccion de lactato de Ringer,
USP, a través de la misma via de perfusion, si la misma linea de infusién se utiliza
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para la administracidbn secuencial, la via debe lavarse minuciosamente entre
infusiones con un fluido compatible.

Dosificacion:
Profilaxis y tratamiento de deshidratacion
Adultos

Individualizar calculo en cada paciente, de acuerdo a sus necesidades.

Nifios
Individualizar calculo en cada paciente, de acuerdo a sus necesidades.

ADITIVOS PARA SOLUCIONES I.V.

BO5XA01

CLORURO DE POTASIO

Liquido parenteral 2 mEg/ml (20%)

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de hipokalemia.

Contraindicaciones: Hiperkalemia, bloqueo cardiaco severo o completo, insuficiencia
renal, enfermedad de Addison no tratada.

Precauciones:

- Condiciones que predispongan a hiperkalemia, acidosis metabdlica aguda,
insuficiencia suprarrenal, deshidratacién aguda hasta comprobar funcionamiento
renal, diabetes mellitus no controlada, ejercicio fisico extremo en personas no
entrenadas, insuficiencia renal crénica, lesiones tisulares extensas.

- Administrar de acuerdo a los requerimientos individuales

- Se debe administrar por infusion intravenosa lenta.

Efectos adversos:

Poco Frecuente: hiperkalemia que se manifiesta por confusién, arritmias o bradicardia,
enrojecimiento o prurito en las manos, en los pies o en los labios, dificultad para respirar,
ansiedad inexplicable, cansancio o debilidad inusuales, debilidad o pesadez de las
piernas, dolor y flebitis por extravasacion o infusion IV rapida.

Raros: hemorragia, diarrea, nausea, vomito y dispepsia.

Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones:

Aumenta efectos adversos de:
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Diuréticos ahorradores de potasio (espironolactona, amilorida, triamtereno),
enalapril y captopril, producen riesgo de hiperkalemia, por aumento de la
concentracion de potasio sérico al disminuir su excrecion.

El uso conjunto con AINEs, transfusiones sanguineas (65 mEg/L de sangre total
de mas de 10 dias), transfusiones de plasma (30 mEg/L de plasma), heparina,
sustitutos de la sal (cloruro de potasio) y cotrimoxazol, se vigilara concentraciones
de potasio, ya que favorecen desarrollo de hiperkalemia.

Citrato de potasio, fosfatoadcido de potasio, producen un efecto téxico, por
aumentar la concentracion de potasio sérico

El uso conjunto con de diuréticos tiazidicos, furosemida, uso crénico de laxantes,
anfotericina B, corticoesteroides, ACTH, gentamicina, penicilinas, polimixina B, se
debera vigilar concentraciones de potasio, ya que favorecen el desarrollo de
hipokalemia.

Inhibidores de ECA

Dosificacion:

Hipokalemia
Recomendaciones importantes para administracién de potasio en adultos y nifios:

Individualizar el tratamiento para las condiciones de cada paciente.

Concentracion maxima a utilizar 40 meq/L.

Comprobar diuresis antes de iniciar infusion de potasio.

Las correcciones por via periférica deberan realizarse en 8 horas, minimo.

Nunca utilizarlo sin dilucién.

La hipokalemia potencia la toxicidad digitalica.

Los pacientes con hipokalemia leve o moderada (2.5-3.5 mEg/L), asintomaticos,
son candidatos para tratamiento via oral.

Los pacientes con hipokalemia leve o moderada que presentan sintomas
cardiacos u otros importantes, y aquellos con

hipokalemia grave (<2,5 mEq/L) requieren de una terapia intravenosa. Estos
pacientes requieren de control con E KG y potasio sérico seriado.

Adultos
Si el potasio sérico es > 2.5 mEg/L y no hay cambios en el ECG:

Hasta 10 mEg/hora 1V, en concentraciones < de 30 mEqg/L, de preferencia en
solucion fisiolégica y no en dextrosa (porque estimula la accién de la insulina).
Maximo 10mEg/hora y 200 mEg/dia.

Si el potasio sérico < 2.5 mEg/L y/o con alteraciones en el ECG:

40 mEg/hora IV, en concentracion de hasta 40 mEqg/L. Maximo 40 mEqg/hora y 400
mEg/dia.

De 0.5 mEg/ kg/1-2 horas IV, hasta 1 mEq/ kg/h IV. Individualizar la dosis de
acuerdo al potasio sérico.

La administracion de grandes cantidades de potasio o de una velocidad de infusién
inadecuada puede ser fatal.

BO5XA02
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BICARBONATO DE SODIO
Liquido parenteral 1 mEg/ml (8.4%)

Indicaciones: Tratamiento de acidosis metabdlica, reanimacion cardiopulmonar
avanzada, hiperkalemia, intoxicacién por antidepresivos triciclicos (por la cardiotoxicidad)
y en la alcalinizacién de la orina.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al bicarbonato, alcalosis metabdlica o alcalosis
respiratoria, hipocalcemia y hipocloremia.

Precauciones:

- Individualizar la terapéutica de acuerdo con las necesidades de cada caso.

- Administrar por vias diferentes a las catecolaminas, pues son inactivadas in vitro
por el bicarbonato

- Usar con precaucion en pacientes con edema, retenciéon de sodio, historia de
insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal, hipertension, cetoacidosis
diabética, cirrosis, uso recurrente de corticoesteroides.

- Usar con precaucion en pacientes con hipocalcemia, hipokalemia, hipernatremia y
en menores de 2 afos.

- FEvitar la extravasacion. Puede causar celulitis quimica, necrosis tisular vy
ulceracion.

- No es de primera linea para reanimacién cardiopulmonar

- Ancianos

Efectos adversos:

Frecuente: Retencion de liquidos por sobrecarga de sodio, hipokalemia, hipocalcemia y
celulitis por extravasacion.

Raros: Alcalosis metabdlica, hipernatremia, hiperosmolaridad, tetania, hemorragia
cerebral y convulsiones.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminuye eficacia de:
- Barbituricos, salicilatos: por un aumento de su excrecién en orina alcalina.
- Catecolaminas: administrar por vias diferentes
- Antimicéticos azdlicos orales: disminuye la eficacia de los antimic6ticos azoélicos al
aumentar el pH gastrico.
- Captopril: Disminuye la actividad del captopril

Aumenta efectos adversos de:
- Digoxina. Efecto téxico, aumenta los niveles plasmaticos de digoxina al aumentar
el pH gastrico.
- Ciprofloxacina: disminuye su solubilidad en orina alcalina, aumento el riesgo de
cristaluria y nefrotoxicidad.
- Quinidina, anfetaminas: por disminucion de su excrecién en orina alcalina.
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Dosificacion:
Administracion intravenosa lenta.

Reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzada

Adultos
- 1 mEg/ kg IV PRN ajustar de acuerdo con respuesta de gasometria arterial.
- Se puede repetir cada 10 minutos una dosis de 0.5 mEg/ kg IV. PRN.

Nifios
- Inicio: 1 mEg/ kg/min pasar en 1-2 min V.
- Después 0.5 mEqg/ kg/IV cada 10 min mientras dure el paro cardiaco.
- No exceder de 8 mEg/ kg/dia.

Hiperkalemia
- 50 mEq IV pasar en 5 min.

Acidosis metabdlica
- 2-5mEq/ kg/ IV pasar en 4 - 8h.

BO5XA05
SULFATO DE MAGNESIO
Liquido parenteral 20%

Indicaciones: Hipomagnesemia sintomatica, tratamiento de convulsiones asociadas a
eclampsia o pre-eclampsia y arritmias graves, (sobre todo en presencia de hipopotasemia
y en salvas en taquicardia ventricular rapida).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, bloqueo cardiaco, dafio
miocardico, insuficiencia renal severa.

Precauciones:
- En la administracion intravenosa en la eclampsia, reservado para el tratamiento de
convulsiones que necesiten control inmediato.
- En lainsuficiencia renal, puede conducir a toxicidad por magnesio.

Efectos adversos:

Poco Frecuente: Hiporeflexia, hipotension, enrojecimiento de la piel y dolor en el sitio de
la inyeccion, diaforesis, hipocalcemia, hipofosfatemia, hiperkalemia, depresion
respiratoria, mareo, cambios visuales, nauseas, vomitos, sed, hipotension, arritmias,
coma, somnolencia, confusion, debilidad muscular.

Raros: reacciones: colapso cardiovascular, paralisis respiratoria, hipotermia, depresion
cardiaca, edema pulmonar.
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Uso en el embarazo: categoria D, uso condicionado cuando es indispensable para la
embarazada, la exposicion prolongada in Utero, produce dafio fetal, dosis excesivas en el
tercer trimestre causan depresion respiratoria neonatal.

Interacciones:

Aumento de los efectos adversos:

Gluconato de calcio y sulfato de magnesio, por administracion conjunta en la
misma solucion o por la misma via, producen precipitacion de la solucion.
Depresores de SNC, aumentan la depresion del SNC por efecto sinérgico.
Diuréticos de asa o diuréticos tiazidicos, el uso crénico favorece la presentacion de
hipomagnesemia.

Diuréticos ahorradores de potasio, el uso cronico incrementa la reabsorcion tubular
de magnesio, con riesgo de hipermagnesemia.

Calcitriol, incrementa el riesgo de hipermagnesemia, por efectos aditivos en
pacientes con dialisis crénica.

Fosfato de sodio, incrementa el riesgo de deshidratacibn y alteraciones
electroliticas, por efectos aditivos.

Nifedipina: aumenta el riesgo de hipotension y de bloqueo neuromuscular, por un
mecanismo no establecido.

El magnesio parenteral mejora los efectos de suxametonio.

El magnesio parenteral mejora los efectos de los relajantes musculares no
despolarizantes.

Dosificacion:

Hipomagnesemia sintomética
En todos los casos ajustar la dosis segun los niveles de magnesio sérico.

Adultos:

Leve:1-2g IV PRN.
Moderada: 2 —4 g IV PRN.
Severa: 4 -8 g IV PRN.

Convulsiones asociadas a pre-eclampsia o eclampsia

Esquema de administracion IV

Dosis de carga: 4 g en infusién IV en SS 0,9%, en 15 a 20 minutos.
Mantenimiento: 1 g IV/hora en infusion en SS 0,9% en infusion continua.
Continuar con este tratamiento durante 24 horas después de la ultima crisis o el parto.

Esquema de administracion IV/IM:

Dosis de carga: 4 g en infusién IV en SS 0,9%, en 15 a 20 minutos.

Mantenimiento: 10 g (5 g en cada gluteo), seguidos de 5 g cada 4 horas (cambiar de
gluteo en cada inyeccion).

Continuar con este tratamiento durante 24 horas después de la ultima crisis o el parto.
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Si las crisis persisten o se repiten, ya sea en el esquema IV 0 en el esquema IV/IM,
administrar nuevamente de 2 g (en pacientes <70 kg) a 4 g, en infusién IV, sin sobrepasas
los 8 g en la primera hora.

Tratamiento de arritmia ventricular

Adultos: 2 — 6 g IV lentamente, en varios minutos. 3 — 20 mg/min IV x 6 a 48 horas.

BO5XA03
CLORURO DE SODIO
Liquido parenteral 3.4 mEqg/ml (20%)

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de hiponatremia.
Contraindicaciones: Hipernatremia.

Precauciones:

- Administrar de acuerdo con requerimientos individuales, monitorizar con sodio
sérico.

- En pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension arterial o
hipovolemia.

- No utilizar en casos de hiponatremia por diluciéon (ICC, insuficiencia renal cronica,
sindrome nefrético, cirrosis, secrecion inadecuada de ADH).

- Insuficiencia Renal: incrementa retencién de sodio

Efectos adversos:
Raros: sobrecarga de liquidos y sus consecuencias (desde edema palpebral hasta
edema agudo de pulmon, insuficiencia cardiaca congestiva e hipertension arterial) y con
posibles trastornos electroliticos (hipernatremia).
Uso en embarazo: no se ha reportado problemas en humanos.
Interacciones:
Aumenta efectos adversos de:
- Administracién concomitante de expansores de volumen, sangre, plasma u otras
soluciones hidroelectroliticas, por sobrecarga de volumen.
- Oxitocina, produce un efecto toxico, el uso simultdneo con solucién salina puede
producir respuesta hipertdnica intensa causando laceracion cervical en el feto.
Dosificacion:
Hiponatremia por déficit
Adultos y nifios
Célculo se individualiza en cada paciente, de acuerdo a sus necesidades. ldentificar
causa de hiponatremia para corregirla.

Férmula para calculo de déficit de sodio:
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Déficit de Sodio = Sodio ideal — Sodio del paciente x Peso en kg x 0.6
Sodio ideal para esta formula es de 125 mEq/L.

Velocidad usual de reemplazo: < 1 mEg/L/hora.

En convulsiones o coma hiponatrémico: 2 mEg/L//hora.

BO5XX

OLIGOELEMENTOS

Liquido parenteral

Indicaciones: Nutricion parenteral total.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los diferentes oligoelementos componentes de
la solucion.

Precauciones:
Verificar antecedentes de hipersensibilidad a los componentes del medicamento.

Efectos adversos:

Raros: Reacciones de hipersensibilidad como anafilaxia, urticaria, broncoespasmo,
exantemas y prurito.

Uso en el embarazo: No se ha reportado problemas en humanos
Interacciones: No han sido reportadas.
Dosificacion: De acuerdo a los requerimientos de cada paciente.
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GRUPO C
SISTEMA CARDIOVASCULAR
TERAPIA CARDIACA

CO1AAQ05
DIGOXINA

Sdlido oral 62.5 mcg y 250 mcg
Solucion oral 50 mcg/ml
Liquido parenteral 0.25 mg/ml

Indicaciones: Insuficiencia cardiaca congestiva con fraccién de eyeccion menos del 40%
mas fibrilacion auricular de respuesta ventricular elevada (mayor 110 Ipm), tratamiento de
arritmias (fibrilacién auricular).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la digoxina o a otros digitalicos, miocarditis,
infarto agudo de miocardio, cardiomiopatia hipertrofica obstructiva, insuficiencia cardiaca
con funcién preservada del ventriculo izquierdo, sindrome de Wolf-Parkinson-White o ante
otra evidencia de vias accesorias, especialmente si coexiste fibrilacion auricular, porque
puede precipitarse la fibrilacion, fibrilacion ventricular y otras arritmias ventriculares,
sindrome sinusal, pues podria agravar la bradicardia o producir un bloqueo SA, estenosis
aodrtica severa o estenosis subadrtica y bloqueo AV de cualquier grado.

Precauciones:

- Margen terapéutico estrecho.

- Enfermedades pulmonares graves.

- Hipersensibilidad del seno carotideo, puede incrementar el tono vagal.

- Enfermedades renales (requiere control de dosis por toxicidad en insuficiencia
renal), hepaticas (reduccion de la funcion hepética).

- Adultos mayores y recién nacidos prematuros, requieren reduccion de la dosis y
monitoreo estricto de concentracion plasmatica del medicamento.

- En insuficiencia cardiaca con hipotiroidismo se requieren dosis menores y en
hipertiroidismo la respuesta es deficiente.

- Hipercalcemia, hipokalemia e hipomagnesemia incrementan toxicidad.

- Hipocalcemia neutraliza los efectos de la digoxina.

- Cardioversion eléctrica.

Efectos adversos:

Frecuente: Mareo, alteraciéon del estado mental, diarrea, cefalea, nausea, vomito,
anorexia, dolor abdominal, debilidad y reacciones cutaneas de hipersensibilidad.

Poco frecuente: Depresion, delirio, alucinaciones, alteraciones en la funcién cognitiva y

visién borrosa o imagenes amarillas, alteraciones en el balance del potasio, bradicardia y
taquicardia.

114



Con dosis terapéuticas o toxicas: Arritmias ventriculares, bloqueo AV de primer grado
(prolongacién del intervalo PR), segundo o tercer grado, bradicardia severa y extrasistoles
o fibrilacién ventricular.

Con uso cronico: Ginecomastia.

Raros: Urticaria, trombocitopenia, asistolia, eosinofilia.

Uso en el embarazo: Categoria C. Se ha reportado reacciones adversas, incluyendo
muerte fetal, en madres que cursaban toxicidad digitalica.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

Colestiramina,  caolin, pectina, neomicina, sulfasalazina, sucralfato,
antineoplasicos, radioterapia y metoclopramida, disminuyen su absorcion.
Salbutamol, producen incremento de volumen de distribucién de la digoxina, pero
produce hipokalemia que aumenta riesgo de toxicidad.

Barbitaricos, fenitoina y rifampicina, producen induccién enzimética en higado que
incrementa biotransformacion de digoxina.

Aumento de la accion farmacoldgica y/o toxicidad:

Amiodarona potencializa los efectos de la digoxina, por lo que se requiere
disminucion de la dosis habitual y monitoreo de concentracién plasmatica y
bradiarritmias

Blogueadores beta adrenérgicos, como atenolol, carvedilol, metoprolol, pindolol y
propranolol, producen efectos sinérgicos, riesgo de bloqueos AV, depresion
cardiaca y aumento en la toxicidad.

Calcioantagonistas como verapamilo y diltiazem, producen efectos sinérgicos,
riesgo de bloqueos AV, depresién cardiaca y aumento de toxicidad.

Antibiéticos como eritromicina, claritromicina, azitromicina, tetraciclinas,
amoxicillina, amikacina y anfotericina B, producen inhibicion de Ia
biotransformacién intestinal de la digoxina en metabolitos inactivos y recirculacion
entero-hepatica de la digoxina inalterada, aumentando las concentraciones séricas
y riesgo de toxicidad.

Diuréticos como hidroclorotiazida, clortalidona, furosemida, bumetanida y acido
etacrinico, aumentan la excrecion de potasio, aumentando su toxicidad.
Espironolactona y diuréticos ahorradores de potasio aumenta los niveles séricos
de digoxina y electolitos (potasio y calcio).

Anticolinérgicos como hioscina, oxibutinina y propantelina, aumentan la absorcién
y la concentracion sérica de la digoxina, por disminucién del transito intestinal.
Inhibidores de la bomba de protones como omeprazol, lansoprazol y esomeprazol,
aumentan absorcion de digoxina, posiblemente por disminucion de acidez gastrica,
aumentando la concentracion sérica y su toxicidad.

Simpaticomiméticos como epinefrina, noradrenalina, isoproterenol, dobutamina,
dopamina, antigripales o antihistaminicos con pseudoefedrina o similares,
producen efectos sinérgicos y riesgo de arritmias cardiacas.

Corticosteroides, aumentan la excrecion de potasio y la hipokalemia aumenta su
toxicidad.

Varios medicamentos como alprazolam, propafenona, quinidina, quinina,
ciclosporina, indometacina, itraconazol y tramadol, producen disminucion de la
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excrecion renal, disminucién del volumen de distribucién y otros mecanismos, con
los cuales aumentan las concentraciones séricas y el riesgo de toxicidad.

- Antidiabéticos orales como metformina sola o con sulfonilureas, la digoxina
disminuye la tasa de eliminacion renal de metformina, aumenta sus niveles séricos
y su toxicidad, con incremento del riesgo de acidosis lactica, especialmente en
pacientes con falla renal.

Dosificacion:

Niveles terapéuticos de digoxina:
- Insuficiencia Cardiaca Descompensada: 0.5 mg — 0.8 ng/ml.
- Fibrilacién auricular; 0.8 mg — 2 ng/ml.
- Niveles toxicos: >2 ng/ml.
- Importante vigilar los niveles séricos de digoxina antes de administrar la segunda
dosis.

ICD, fibrilacién auricular o taquicardia paroxistica supraventricular

Adultos:

- Cargaoral: 0.75 mg — 1.25 mg VO (equivalente a 750 mcg - 1250 mcg), dividido en
3 dosis: la mitad de la dosis inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con
intervalos de 4 a 8 horas.

- Cargaintravenosa: 0.5 mg — 1 mg IV (equivalente a 500 mcg - 1000 mcg), dividida
en 3 dosis: la mitad de la dosis inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces,
con intervalos de 4 a 8 horas.

- Mantenimiento: 0.125 mg — 0.5 mg VO QD. (equivalente a 125 mcg - 500 mcg)

R.N. Pre término:

- Carga intravenosa: 15 mcg — 25 mcg/ kg IV, dividida en 3 dosis: la mitad de la
dosis inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8
horas.

- Mantenimiento: 4.7 mcg — 7.8 mcg/ kg/dia, VO dividido cada 12 horas.

R.N. término:

- Carga oral: 25 mcg — 35 mcg/ kg VO, dividido en 3 dosis: la mitad de la dosis
inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.

- Carga intravenosa: 20 mcg — 30 mcg/ kg IV, dividida en 3 dosis: la mitad de la
dosis inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8
horas.

- Mantenimiento: 7.5 mcg — 11.3 mcg/ kg/dia, VO dividido cada 12 horas.

Nifios 1 mes — 2 afios:

- Carga oral: 35 mcg — 60 mcg/ kg VO, dividido en 3 dosis: la mitad de la dosis
inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.

- Carga intravenosa: 30 mcg — 50 mcg/ kg IV, dividida en 3 dosis: la mitad de la
dosis inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8
horas.

- Mantenimiento: 11.3 mcg — 18.8 mcg/ kg/dia, VO dividido cada 12 horas.

Nifios 2 =5 aios:
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- Carga oral: 30 mcg — 45 mcg/ kg VO, dividido en 3 dosis: la mitad de la dosis
inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.

- Carga intravenosa: 25 mcg — 35 mcg/ kg IV, dividida en 3 dosis: la mitad de la
dosis inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8
horas.

- Mantenimiento: 9.4 mcg — 13.1 mcg/ kg/dia, VO dividido cada 12 horas.

Nifios 5 — 10 afios:

- Carga oral: 20 mcg — 35 mcg/ kg VO, dividido en 3 dosis: la mitad de la dosis
inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.

- Carga intravenosa: 15 mcg — 30 mcg/ kg IV, dividida en 3 dosis: la mitad de la
dosis inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8
horas.

- Mantenimiento: 5.6 mcg — 11.3 mcg/ kg/dia, VO dividido cada 12 horas.

Nifios de més de 10 afios:
- Carga oral: 10 mcg — 15 mcg/ kg VO, dividido en 3 dosis: la mitad de la dosis
inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.
- Carga intravenosa: 8 mcg— 12 mcg/ kg 1V, dividida en 3 dosis: la mitad de la dosis
inicialmente y luego 1/4 de la dosis, por 2 veces, con intervalos de 4 a 8 horas.
- Mantenimiento: 3 mcg — 4.5 mcg/ kg/dia, VO QD.

C01BDO1
AMIODARONA

Sdlido oral 200 mg
Liguido parenteral 50 mg/ml

Indicaciones: Tratamiento y prevencion secundaria de arritmias ventriculares vy
supraventriculares (especialmente asociadas a Sindrome de Wolf-Parkinson-White).
Fibrilacion Ventricular (ACLS).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Disfuncién del nédulo sinusal,
bloqueo AV de 2do y 3er grado, bradicardia, otros trastornos graves de la conduccién
(salvo que el paciente tenga marcapasos).
Precauciones:
- No usarlo como medicamento de primera linea.
- Necesaria la correccién de K, y Mg antes de iniciar la terapia con amiodarona.
- En tratamiento crénico se sugiere radiografia de térax, perfil tiroideo, hepético y
espirometria para seguimiento.
- En Adultos mayores por tendencia a bradiarritmias, disminucién de la funcion renal
y hepatica.
- Pacientes con insuficiencia cardiaca.
- Disfuncién hepética, renal y desequilibrio electrolitico.
- Enfermedades pulmonares (puede ocasionar riesgo de fibrosis pulmonar).
- Vigilar manifestaciones de toxicidad ocular, neurologica o pulmonar (tos, fiebre,
dolor al respirar o disnea).
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- Los pacientes bajo tratamiento deben evitar la exposicion a la luz solar.

- Shock cardiogénico o Hipotension grave.

- Monitoreo hemodinamico y electrocardiografico especialmente en administracion
V.

- Jugo de toronja aumenta niveles de concentracion.

Efectos adversos:

Frecuentes: Fibrosis pulmonar o neumonitis intersticial y alveolitis, hipertiroidismo,
hipotiroidismo, incremento de creatinina en suero, disfuncion hepética, nausea, vomito,
estrefiimiento, anorexia, fatiga, dolor abdominal, edema, visiébn borrosa, depdsitos en
cérnea en uso prolongado (> 6 meses), fotosensibilidad y mareo.

Poco frecuente: Anorexia, anormalidades en las pruebas hepéticas, problemas visuales,
arritmia ventricular, prolongacion del QT. Bradicardia sinusal, bloqueo AV completo,
insuficiencia cardiaca congestiva, hipotension severa y choque cardiogénico (con
administracién IV). Manchas grises o azuladas en la piel (uso crénico), temblores, ataxia,
neuropatia periférica, hipotiroidismo (10%) o hipertiroidismo (2%) y disminucion de la
libido en varones.

Raros: Polineuropatia desmielinizante, reacciones alérgicas como urticaria, anafilaxia,
hepatitis, neuropatia Gptica, pseudotumor cerebral, encefalopatia, sindrome de Stevens-
Johnson, mielosupresién y alopecia, vasculitis.

Uso en el embarazo: categoria D
Interacciones:

Aumento de los efectos adversos:

- Fluoroquinolonas como ciprofloxacina, levofloxacina, moxifloxacina y ofloxacina,
incrementan el riesgo de prolongacion del QT y el desarrollo de arritmias
cardiacas, por efecto aditivo e inhibicién del metabolismo hepatico.

- Macrélidos como eritromicina, azitromicina, claritromicina, ondansetron,
antidepresivos triciclicos, tamoxifeno y halotano, incrementan el riesgo de
prolongacién del QT y el desarrollo de arritmias cardiacas, por efecto aditivo e
inhibicién del metabolismo hepatico.

- Antimicéticos azoles como fluconazol, itraconazol, ketoconazol, indinavir, ritonavir,
nelfinavir, saquinavir, disminuyen metabolismo hepatico de amiodarona y generan
aumento de su toxicidad con prolongacion del QT y riesgo de arritmias cardiacas.

- Estatinas como simvastatina y atorvastatina, generan inhibicion del metabolismo
hepatico, con aumento de los niveles plasmaticos de las estatinas, con incremento
del riesgo de miopatias y rabdomiolisis.

- Bloqueadores beta adrenérgicos, como atenolol, carvedilol, metoprolol, pindolol,
propranolol y calcio antagonistas no dihidropiridinicos como diltiazem vy
verapamilo, por efecto sinérgico aumenta el riesgo de bradicardia y de bloqueo
AV.

- La amiodarona produce inhibicion del transporte proteico de la digoxina, con
incremento de la fraccion libre de digoxina y de su toxicidad. Se deberian reducir
las dosis de digoxina en 30 % — 50% y monitorizar sus concentraciones séricas.

- La amiodarona produce inhibicion del metabolismo hepético con disminucién de la
conversion del metabolito activo del tramadol, esto aumenta su toxicidad, puede
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producir convulsiones y otros efectos adversos, pero al mismo tiempo disminuye
su efecto analgésico por menor concentracion del metabolito activo.

- Neurolépticos como Haloperidol, risperidona, clorpromazina, alprazolam vy
antidepresivos triciclicos e ISRS prolonga intervalo QT.

- Medicamentos usados en quimioterapia (citostaticos e inmunosupresores).

Dosificacion:
Adultos

Via oral:
- Dosis de carga: 200 mg 3 veces al dia durante 1 semana reducida a 200 mg dos
veces al dia durante una semana mas,
- Dosis de mantenimiento: 200 mg al dia o el minimo requerido para controlar la
arritmia.

Via intravenosa:
- Inicialmente 5 mg / kg durante 20 a 120 minutos con la monitorizacién del ECG;
posterior infusién dada si es necesario segln la respuesta hasta un max. 1,2 g en

24 horas.

CO01CAO03
NOREPINEFRINA
Liquido parenteral 1 mg/ml

Indicaciones: Choque persistente a la resucitacion con liquidos como medicamento de
soporte vital.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, estados de hipertension arterial,
feocromocitoma, taquiarritmias, fibrilacion ventricular, choque hipovolémico, labor de parto
y parto.

Precauciones:

- En choque por hipovolemia, recuperar la volemia antes de administrar
norepinefrina.

- Glaucoma de angulo estrecho.

- Hiperplasia prostatica benigna y otros trastornos de préstata con retencién urinaria.

- En adultos mayores, HTA, diabetes, hipertiroidismo, enfermedad cerebro vascular
y enfermedades psiquiatricas.

- En enfermedades cardiacas, como fibrilacion auricular, acidosis metabdlica,
hipercapnia, hipoxia, enfermedad de Raynaud, infarto del miocardio, taquiarritmias
y arritmias ventriculares.

- En pacientes con diabetes: controlar glicemia, vigilar en forma continua el ECG y la
TA, especialmente en administracion IV.

- Trombosis arterial coronaria o periférica.

- Extrema precaucion si existe uso concomitante con inhibidores de la MAO.
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- Insuficiencia coronaria, infarto del miocardio.
- Uso concomitante con anestesia general con halotano por incremento del riesgo
de arritmias.

Efectos adversos:

Frecuentes: Nausea, voémito, palidez, palpitaciones, taquicardia, dolor precordial
anginoso, arritmias, cefalalgia, HTA, sudoracion localizada, mareo, cansancio, temblores,
ansiedad e insomnio.

Poco Frecuentes: Angina, bradicardia, disnea, hipertension, palpitaciones, taquicardia o
arritmias ventriculares, y gangrena o necrosis periférica.

Raros: edema pulmonar, hemorragia cerebral via 1V, necrosis tisular via SC o IM.

Uso en el embarazo: Categoria C. Puede reducir la perfusion placentaria en cualquier
etapa del embarazo y al final del mismo inducir contracciones uterinas, valorar riesgo
beneficio.

Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:

- Bloqueadores alfa adrenérgicos (doxazosina, prazosina, terazosina, tolazolina,
fentolamina), haloperidol, diuréticos y antihipertensivos, por efecto antagénico
reducen el efecto vasoconstrictor y aumentan el riesgo de bradicardia severa.

- Metformina, glimepirida, glibenclamida u otros hipoglucemiantes orales e insulina,
disminuyen la actividad hipoglucemiante por efecto simpaticomimético antagonico.

Aumento de los efectos adversos:
- Antidepresivos triciclicos, agonistas beta adrenérgicos, digitalicos, ergotamina,
ergonovina, levodopa, inhibidores de la MAO, sevofluorano, isofluorano, doxapram
y resagilina, aumentan el riesgo de arritmias y/o el efecto vasoconstrictor con
incremento exagerado de la presion arterial.
- Los agentes anestésicos inhalatorios pueden aumentar el riesgo de arritmias
ventriculares debido a un aumento de la sensibilidad del miocardio.

Dosificacion:

- No se debe administrar sin diluir.

- Diluir norepinefrina en Dx5 % en AD o en Dx 5 % en SS al 0.9 %.

- La dextrosa protege contra la pérdida de potencia de la norepinefrina por
oxidacion.

- Diluir 4 mg de norepinefrina con 250 ml de Dx 5 %.

- La solucién resultante contendrd 16 mcg/ml. En caso de necesitar mayores dosis
se puede usar diluciones mas concentradas.

- No usar soluciones que han cambiado su color original o aquellas que contengan
precipitados.

- Eliminar los restos de solucion no utilizados.

- La norepinefrina es incompatible con sales de hierro, &lcalis y agentes oxidantes.

- Launica via aceptada para su administracion es la IV, de preferencia la via venosa
central exclusiva.
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No administrar por via SC o IM, por su potente efecto vasoconstrictor con riesgo
de necrosis tisular.

Hipotension aguda

Adultos
Dosis inicial:

0.5 mcg — 1 mcg/min en infusién IV.
Ajustar la dosis gradualmente hasta obtener el efecto deseado sobre la presion
arterial.

Dosis de mantenimiento:

Nifios:

2 mcg — 12 mcg/min en infusion IV.
Los pacientes con hipotension refractaria pueden requerir dosis de hasta 60
mcg/min.

Dosis inicial:

0.05 mcg — 0.1 mcg/ kg/min en infusion V.
Continuar hasta 0.1 mcg — 2 mcg/ kg/min 1V. Dosis maxima 2 mcg/ kg/min.

CO1CA04

DOPAMINA

Liquido parenteral 40 mg/ml y 50 mg/ml.

Indicaciones: Choque refractario a la reanimacion con liquidos cuando no existe otra
alternativa.

Contraindicaciones: Feocromocitoma, taquiarritmias, fibrilacion ventricular vy
hipersensibilidad al medicamento.

Precauciones:

Se requiere un especial cuidado cuando se administra a pacientes con infarto
agudo de miocardio, ya que el incremento significativo de la frecuencia cardiaca o
de la presion arterial pueden intensificar la isquemia.

Utilizar dosis bajas en infarto de miocardio.

Corregir el volumen sanguineo en casos de choque hipovolémico.

Acidosis metabdlica, hipercapnia, hipoxia, enfermedad de Raynaud.

En caso de extravasacion, realizar inmediata infiltracion 5 — 10 mg de fentolamina,
disuelta en 10 — 15 ml de SS 0.9%, para evitar necrosis del &rea.

Se recomienda usar la via venosa central por canal exclusivo.

En pacientes con diabetes, se debe controlar la glicemia, si se utiliza dextrosa en
agua destilada para la infusion IV de dopamina.

Puede producir isquemia periférica en pacientes con antecedente de enfermedad
vascular oclusiva.

Monitorizar las concentraciones de potasio seérico.

Monitoreo electrocardiografico y hemodindmico continuo.

121



Efectos adversos:
Frecuentes: Efectos simpaticomiméticos excesivos por sobredosis, disnea y piloereccién.

Poco frecuentes: Nausea, vOmito, taquicardia, dolor anginoso, arritmias, cefalea,
fibrilacion auricular, bradicardia, hipotension, hipertension, vasoconstriccion periférica
durante la administracion intravenosa de soluciones de dopamina y ensanchamiento del
QRS.

Raros: Anafilaxia, exacerbacion de asma, necrosis por extravasacion, midriasis, gangrena
de manos y pies después de la aplicacion prolongada del medicamento.

Uso en embarazo: Categoria C. Evaluar riesgo beneficio.
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:

- Bloqueadores alfa adrenérgicos (doxazosina, prazosina, terazosina, tolazolina y
fentolamina), haloperidol, diuréticos y antihipertensivos, por efecto antagdnico
reducen el efecto vasoconstrictor y aumentan el riesgo de bradicardia severa.

- Metformina, glimepirida, glibenclamida u otros hipoglucemiantes orales e insulina,
disminuyen la actividad hipoglucemiante por efecto simpaticomimético antagonico.

Aumento de los efectos adversos:
- Antidepresivos triciclicos, agonistas beta adrenérgicos, digitalicos, ergotamina,
ergonovina, levodopa, inhibidores de la MAQO, sevofluorano, isofluorano, doxapram
y resagilina, aumentan el riesgo de arritmias y/o el efecto vasoconstrictor con
incremento exagerado de la presion arterial. Los agentes anestésicos inhalatorios
pueden aumentar el riesgo de arritmias ventriculares debido a un aumento de la
sensibilidad del miocardio.

Dosificacion:

El clorhidrato de dopamina se administra solo por via intravenosa en infusion continua.
No debe ser retirado de manera subita.

Choque (tratamiento adjunto a otros medicamentos)
Adultos
- Infusién inicial: 1 mcg — 20 mcg/ kg/min IV.
- Incremento progresivo: de 1 mcg— 4 mcg/ kg/min cada 10 a 30 minutos, segun lo
requiera la situacioén clinica y de acuerdo al objetivo terapéutico.
- Méaxima infusion: de 20 mcg/ kg/min.

Nifios
- Infusidn inicial: 5 mcg — 20 mcg/ kg/min IV.
- Incremento progresivo: de 1 mcg — 4 mcg/ kg/min cada 10 a 30 minutos, segun lo
requiera la situacioén clinica y de acuerdo al objetivo terapéutico.

Bradicardia
- 2-10 mcg/ kg/min V.

Insuficiencia cardiaca refractaria
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- 10 mcg/ kg/min V.
Mantenimiento del gasto cardiaco

Adultos
- Infusion inicial: 2 mcg — 5 mcg/ kg/min IV.
- Maxima infusion: de 20 mcg/ kg/min, dosis superiores pueden producir una
vasoconstriccion excesiva.

Nifios
- Infusion inicial: 2 mcg— 5 mcg/ kg/min V.

CO01CA07
DOBUTAMINA
Liquido parenteral 50 mg/ml

Indicaciones: Choque cardiogénico, insuficiencia cardiaca congestiva, soporte inotropico
en cirugia cardiaca, cardiomiopatias, choque séptico, para prueba diagndstica
especializada (prueba de estrés farmacolégico).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, feocromocitoma, taquiarritmias,
fibrilacion ventricular y estenosis subadrtica hipertrofica idiopatica.

Precauciones:

- En caso de presentarse un incremento exagerado de la frecuencia cardiaca o de la
presion arterial sistllica o si se desencadena una arritmia se recomienda la
suspension temporal de la dobutamina.

- En hipovolemia es necesario recuperar el volumen antes de su administracion.

- Uso con precauciéon en arritmias, hipertension arterial e infarto de miocardio
reciente.

- La dobutamina se debe administrar con precaucién en enfermos con hipotension
grave secundaria a shock cardiogénico (presién arterial media menor de 70 mm
Hg).

- Se puede presentar decremento de los valores de potasio.

- Monitorizar las concentraciones de potasio sérico, la presion arterial y el ECG.

- Hipertiroidismo.

- No administrar por mas de 72 horas por fenomeno de taquifilaxia.

Efectos adversos:

Frecuentes: Taquiarritmias, hipertension, miocarditis eosinofilica, latidos ventriculares
prematuros, angina, disnea, fiebre, dolor de cabeza, nausea y palpitaciones.

Raros: Anafilaxia, hipotension severa y broncoespasmo.

Uso en embarazo: Categoria B. Evaluar riesgo beneficio.
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Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

Bloqueadores alfa, betadrenérgicos y antihipertensivos, por efecto antagonico
reducen el efecto vasoconstrictor y aumentan el riesgo de bradicardia severa.
Metformina, glimepirida, glibenclamida u otros hipoglucemiantes orales e insulina,
disminuye actividad hipoglucemiante por efecto simpaticomimético antagonico.

Aumento de los efectos adversos:

Antidepresivos triciclicos, agonistas beta adrenérgicos, digitalicos, ergotamina,
ergonovina, levodopa, inhibidores de la MAO, doxapram y resagilina, aumentan el
riesgo de arritmias y/o el efecto vasoconstrictor con incremento exagerado de la
presion arterial.

Los agentes anestésicos inhalatorios pueden aumentar el riesgo de arritmias
ventriculares debido a un aumento de la sensibilidad del miocardio.

Los estudios preliminares indican que el uso concomitante de dobutamina y
nitroprusiato dan como resultado en un gasto cardiaco mas alto y, por lo general,
una presion de enclavamiento pulmonar menor que cuando cualquiera de los
medicamentos se usa solo.

Levotiroxina

Oxitocina, riesgo de hipertension arterial.

Dosificacion:

Adultos

Nifios

Infusién inicial: 0.5 mcg — 1 mcg/ kg/min 1V.
Incremento progresivo: hasta alcanzar la dosis promedio de 2 — 20 mcg/ kg/min.
Méaxima infusién: 40 mcg/ kg/min.

Infusién inicial: 0.5 mcg — 1 mcg/ kg/min V.
Incremento progresivo: hasta alcanzar la dosis promedio de 2 — 20 mcg/ kg/min.
Maxima infusion: 40 mcg/ kg/min.

CO1CA24

EPINEFRINA (adrenalina)

Liquido parenteral 1 mg/ml

Indicaciones: Reanimacion cardio-pulmonar, choque anafilactico, angioedema,
broncoespasmo severo (cuando no hay otra alternativa). Es un medicamento de soporte

vital.

Contraindicaciones: Valorar riesgo/beneficio en situaciones de emergencia (glaucoma
de angulo estrecho, insuficiencia coronaria, labor de parto, choque e hipersensibilidad al
medicamento).

Precauciones:
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Administrar con monitoreo hemodindmico y electrocardiografico.

No inyectar epinefrina o productos que la contengan en los dedos de las manos y
pies, nariz, orejas o genitales pues su efecto vasoconstrictor puede disminuir la
perfusién sanguinea y ocasionar necrosis tisular.

En adultos mayores hay mayor tendencia a efectos secundarios (HTA, arritmias,
eventos cerebrovasculares, isquemia miocardica, etc.); hipertiroidismo,
enfermedades psiquiatricas.

En enfermedades cardiacas: fibrilacion auricular, acidosis metabdlica, hipercapnia,
hipoxia, enfermedad de Raynaud, infarto del miocardio y taquiarritmias o arritmias
ventriculares.

En choque hipovolémico: recuperar la hipovolemia antes de administrar
epinefrina.

En pacientes con diabetes: controlar glicemia.

Uso con precaucion en pacientes con hipertrofia prostéatica, hospitalizacion previa
por cuadros asmaticos.

Monitorizar concentraciones de potasio sérico.

Efectos adversos:

Frecuentes: Angina, ansiedad, arritmia cardiaca, mareo, disnea, cefalea, hipertension,
nausea, disnea, palpitaciones, taquicardia.

Poco frecuente: Vasoconstriccion y necrosis tisular, sudoracion localizada, cansancio,
temblores, ansiedad.

Raros: Edema pulmonar, hemorragia cerebral.

Uso en embarazo: Categoria C. Medicamento de soporte vital, valore riesgo/beneficio.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

Bloqueadores alfa y beta adrenérgicos, haloperidol, diuréticos y antihipertensivos:
por efecto antagonico reducen el efecto vasoconstrictor y aumentan el riesgo de
bradicardia severa.

Metformina, glimepirida, glibenclamida u otros hipoglucemiantes orales, insulina:
disminuye actividad hipoglucemiante por efecto simpaticomimético antagonico.

Aumento de los efectos adversos:

Antidepresivos triciclicos, agonistas beta adrenérgicos, digitalicos, ergotamina,
ergonovina, levodopa, inhibidores de la MAO, sevofluorano, isofluorano,
doxapram, resagilina: aumentan el riesgo de arritmias y/o el efecto vasoconstrictor
con incremento exagerado de la presion arterial. Los agentes anestésicos
inhalatorios pueden aumentar el riesgo de arritmias ventriculares debido a un
aumento de la sensibilidad del miocardio.

Ventaja terapéutica:

olucion de Lidocaina con epinefrina: Prolonga su tiempo de accion anestésico por
la vasoconstriccién que produce; disminuye ademas la sensacion de quemazén de
la epinefrina SC o IM.
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Dosificacion:
- Solucién inyectable al 1:1000 =1 mg/ml = 1000 mcg/ml.
- (Para preparar solucion de 1:10.000) Dilucion inicial: 1ml (1000 mcg) de epinefrina
+ 9 ml de agua destilada = 100mcg/ml.
- Si es necesario: 1ml de la nueva solucién de 100 mcg/ml + 9 ml de agua destilada
= 10 mcg/ml (equivale a solucion de 1:100.000).

Paro cardiaco
Adultos:
- 1mg IV (10*) cada 3 — 5 minutos durante RCP.

Neonatos:
- 10 - 30 mcg/ kg IV (I0*) cada 3 — 5 minutos durante RCP.

Nifios:

— 10 mcg/ kg IV (10*) cada 3 — 5 minutos durante RCP.

— Sino hay respuesta administrar 100 mcg/ kg cada 3 — 5 minutos por 2 ocasiones.
— Sies necesario se puede administrar 200 mcg/ kg cada 5 minutos.

Shock anafilactico:

Las siguientes administraciones se realizan a intervalos de 5 minutos, de acuerdo con los
valores de presion arterial, pulso y funcion respiratoria, Subcutaneo (SC) o Intramuscular
(IM) en region lateral externa de muslo.

Adultos:
- 200 mcg — 500 mcg (0.2 - 0.5ml de la solucién 1000mcg/ml 6 2 - 5ml de la solucidn
100mcg/ml) SC (IM).

Nifios:
- <6 afos: 150 mcg (1.5.ml de la solucién 100mcg/ml) SC (IM).
- 6-12 afos: 300 mcg (3ml de la solucion 100mcg/ml) SC (IM).
- >12 afios: 500 mcg (0.5ml de la solucion 1000mcg/ml 6 5ml de la solucién
100mcg/ml) SC (IM).

Broncoespasmo severo (cuando no se dispone de otra alternativa)
- Nebulizacién: diluir 1 ml de la solucion de 1:1000 en 3 ml de SS 0.9%.
- Nifios: <4 afios 0.5 mg/kg por nebulizador, no exceder de 2.5 ml (2.5 mg)/ dosis.
- Nifios: >4 afios 0.5 mg/kg por nebulizador, no exceder de 5 ml (5 mg)/dosis.
- Administrese siempre con control de Frecuencia cardiaca y otros signos vitales.

CO01CA26
EFEDRINA
Liquido parenteral 60 mg/ml

Indicaciones: Reversion de hipotension por anestesia espinal o epidural.
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Contraindicaciones: Uso de inhibidores no selectivos de la MAO en las ultimas 2
semanas (sinergia hipertensiva). Lactancia materna. Hipertiroidismo.  Tirotoxicosis.
Hipertension arterial. Arritmias. Retencion urinaria. Hipersensibilidad al medicamento.

Precauciones:
- Enfermedad isquémica del corazén.
- Edad avanzada.
- Nifos menores de 6 afos.
- Diabetes Mellitus.
- Hipertension arterial, glaucoma de angulo estrecho.
- Convulsiones, hipertrofia prostética, insuficiencia renal.

Efectos adversos:

Frecuentes: Nausea, vomito, anorexia, taquicardia, hipertension, angina de pecho,
ansiedad, arritmia cardiaca, mareo, disnea, cefalea, hipertension, palpitaciones,
taquicardia.

Poco frecuente: Bradicardia, hipotension, confusién, insomnio, retencién urinaria,
sialorrea, cambios en la glicemia, convulsiones.

Raros: Glaucoma de angulo estrecho.
Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucidén de su eficacia con:

- Bloqueantes adrenérgicos alfa y beta: La efedrina estimula los receptores beta
adrenérgicos y libera norepinefrina. Los antagonistas adrenérgicos antagonizan su
accion y disminuyen sus efectos.

- Dexametasona: acelera el metabolismo de la efedrina.

- Insulina, metformina, sulfonilureas: disminuye la eficacia de la insulina, puede
producir crisis de hiperglucemia por efecto antagénico con los simpaticomiméticos.

Aumenta efectos adversos de:

- La administracion conjunta con los glucosidos digitalicos aumenta la posibilidad de
aparicion de arritmias ventriculares.

- Los agentes anestésicos inhalatorios pueden aumentar el riesgo de arritmias
ventriculares debido a un aumento de la sensibilidad del miocardio.

- Inhibidores no selectivos de la MAO, ergotamina, linezolid (inhibe a la MAO):
riesgo de crisis hipertensiva por efecto sinérgico. Evitar uso conjunto con
inhibidores no selectivos de la MAO en el lapso de 14 dias.

- Alfuzosina, azitromicina, claritromicina, amiodarona, antiarritmicos clase la,
apomorfina, citalopram, clozapina, droperidol, haloperidol, ondansetron,
granisetrén: incrementan el riesgo de arritmias por prolongacion del intervalo QT.

- Diuréticos de asa, diuréticos tiazidicos: incrementan riesgo de prolongacion del
intervalo QT vy la produccion de arritmias.

Dosificacion:

Adultos:
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- Prevencion de hipotensién por anestesia espinal o raquidea: (0.5 mg/kg, maximo
45 mg) IV, dados 10 min antes de anestesia.

- Dosis inicial: 25 — 50 mg IM/SC, por una o dos ocasiones.

- Dosis subsecuentes: 3 - 10 mg IV, cada 5 a 10 minutos segun controles de presion
arterial.

- Dosis maxima: 150 mg en 24 horas.

- 0.5 mg/ kg SC/IM cada 4 — 6 horas, PRN. o
- 16.7 mg/m? SC/IM cada 4 — 6 horas, PRN, 0
- 0.2-0.3mg/ kg IV cada 3 — 4 horas, PRN.

- Dosis maxima: 3 mg/ kg en 24 horas.

CO1DAO02
TRINITRATO DE GLICERILO (Nitroglicerina)
Liquido parenteral 5 mg/ml

Indicaciones: Infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IC) en
ausencia de hipotension, especialmente con falla cardiaca, hipertension arterial o dolor
persistente pese a terapia oral, sindrome coronario agudo, para manejo de isquemia
cardiaca durante y después de cirugia cardiaca, Insuficiencia cardiaca y angina inestable.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, con la ingesta de sildenafilo u
otros inhibidores de la 5-fosfodiesterasa en las dltimas 24 — 48 horas; en infarto de
ventriculo derecho, hipotensién sintomética, hipovolemia, bradicardia extrema (<50 LPM)
o taquicardia (>110 LPM), anemia severa, pericarditis, taponamiento pericardico y en
cardiomiopatia restrictiva.

Precauciones:

- Suspender o administrar soporte vasopresor si presion arterial sistélica < 90mmHg
o un descenso >30 mmHg de la presion arterial de base, bradicardia extrema (< 50
Ilpm).

- Uso de alcohol, incremento de la presién intracraneal, hipertiroidismo,
cardiomiopatia hipertréfica, hipotension postural, insuficiencia renal,
insuficiencia hepatica.

- Estenosis adrtica, estenosis mitral, edema pulmonar toxico.

- Retirar la administracion topica cuando la solucion IV se ha iniciado.

- Retire de manera progresiva para evitar reacciones de rebote.

- Medicamento fotosensible, una vez reconstituido proteger de la luz.

- Infusiones prolongadas desarrollan “tolerancia”.

Efectos adversos:
Frecuentes: Hipotension severa, cefalea, vértigo, mareo, hipotension postural,
rubicundez, taquicardia refleja, edema, vision borrosa.

Poco frecuente: Desvanecimiento, debilidad, sincope, dermatitis exfoliativa, hipertension
de rebote, trombocitopenia.
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Raros: Precipitan presion intraocular provocando glaucoma, exantema medicamentoso,
bradicardia paraddjica, reacciones anafilactoideas, metahemoglobinemia.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Contraindicada la administracion conjunta con:
- Bromocriptina, ergotamina y otros derivados del ergot.

Disminucidon de su eficacia con:
- La administracion concomitante de con heparinas reduce su efecto anticoagulante.
- Antidepresivos  triciclicos y
antimuscarinicos.
- Corticoides y AINE pueden disminuir la eficacia del trinitrato de glicerina.

Aumenta efectos adversos de:

IECA, bloqueadores adrenérgicos, alcohol, anestésicos generales, ARAII, bloqueadores
de los canales de calcio, hidralazina, levodopa, IMAO, metildopa, minoxidil, sindenafil,
tadalafil, vardanafil potencian el efecto hipotensor.

Dosificacion:
- Diluir en soluciones de glucosa (dextrosa) al 5% o solucién salina fisiologica
(cloruro sodico al 0,9%). Use equipos libres de PVC con proteccién para la luz.
- Se recomienda preparar una solucion de 400 mcg/ml o menos, dependiendo de la
dosis prevista.

Infarto de miocardio con insuficiencia cardiaca

Adultos:
- Dosis inicial: 0.25 mcg/Kg/min IV en infusiébn continua con incrementos de
progresivos cada 5 minutos de acuerdo con la respuesta del paciente.
- Dosis usual: 5 mcg — 200 mcg/min V.
- Dosis maxima: 400 mcg/min V.

Hipertensidn arterial o Insuficiencia cardiaca congestiva

Adultos:
- Dosis inicial: 0.25 mcg/Kg/min o 5 mcg/min IV en infusién continua.
- Incrementar: de 5 mcg/min IV cada 3 — 5 minutos de acuerdo con la respuesta del
paciente. Si es necesario subir a 20mcg/min.
- Dosis usual: 5 mcg — 200 meg/min 1V.

CO1DAO0S8

DINITRATO DE ISOSORBIDA
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Sdlido oral sublingual 5 mg
Indicaciones: Tratamiento de angina de pecho aguda y croénica.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los nitratos, uso concurrente con sildenafilo u
otros inhibidores de la fosfodiesterasa tipo-5; en hipotension severa, falla cardiaca por
obstruccién (incluyendo pericarditis constrictiva), hipertension intracraneal por TCE o
hemorragia cerebral.

Precauciones:

- No respuesta clinica luego de la tercera dosis requiere atencién inmediata en
centro especializado.

- Desarrollo de cefalea es frecuente puede controlarse con analgésicos.

- Historia reciente de infarto de miocardio.

- Cardiomiopatia hipertrofica.

- Insuficiencia cardiaca.

- Insuficiencia hepdtica, conlleva mayor riesgo de metahemoglobinemia.

- Hipotiroidismo, hipotermia.

- Hipoxemia, hipovolemia o alteraciones de la perfusion.

- Hipotension severa puede ir acompafiada de bradicardia paraddjica y el aumento
de la angina de pecho.

- Glaucoma o susceptibilidad a glaucoma de angulo estrecho.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipotension o hipotension ortostatica, rubicundez, cefalea, vértigo,
mareo, tolerancia, sincope.

Poco frecuente: Metahemoglobinemia, aumento de presioén intraocular, bradicardia
paradojica, reacciones anafilacticas.

Raros: Glaucoma de angulo estrecho.
Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminuye eficacia con:
- Cafeina, antidepresivos triciclicos: efecto antagoénico y disminucién en el efecto de
nitroglicerina.

Aumenta efectos adversos de:

- Inhibidores de la fosfodiesterasa tipo-5 (sildenafilo, avanafilo, tadalafilo): efecto
téxico, produce un incremento en el efecto de vasodilatacion (efecto sinérgico)
provocando hipotension severa o colapso vascular. Contraindicada su
administracion conjunta.

- Alcohol, verapamilo, diltiazem: efecto sinérgico y riesgo de hipotension.

- Alcaloides del cornezuelo del centeno (ergotamina, ergonovina), carbegolina:
efecto téxico y aumenta los efectos de estos medicamentos.

Dosificacion:
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Las tabletas deben mantenerse en su envase original de vidrio.
Debe asegurarse un periodo de 10 a 12 hrs libre de medicamento para evitar tolerancia
farmacologica.

Tabletas sublinguales (de liberacién inmediata)
- Profilaxis: 2.5 mg — 5 mg, SL 15min antes de realizar actividades fisicas que
podrian causar angina
- Tratamiento (Dolor anginoso agudo): 2.5 mg - 5 mg SL, repetir cada 5 — 10 min, si
persiste dolor hasta un maximo de 3 dosis.

CO01DA14

MONONITRATO DE ISOSORBIDA

Sélido oral 20 mg

Indicaciones: Tratamiento a largo plazo de la angina de pecho.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los nitratos, el uso concurrente con sildenafilo u
otros inhibidores de la fosfodiesterasa tipo-5; en hipotensiéon severa, falla cardiaca por
obstruccion (incluyendo pericarditis constrictiva), hipertension intracraneal por TCE o
hemorragia cerebral.

Precauciones:
- Historia reciente de infarto de miocardio.
- Cardiomiopatia hipertrofica.
- Insuficiencia cardiaca.
- Insuficiencia hepdtica, conlleva mayor riesgo de metahemoglobinemia.
- Hipotiroidismo, hipotermia.
- Hipoxemia, hipovolemia o alteraciones de la perfusion.
- Glaucoma o susceptibilidad a glaucoma de angulo estrecho.
Efectos adversos:

Frecuentes: Hipotension o hipotension ortostatica, rubicundez, cefalea, vértigo,
mareo, tolerancia, dependencia, sincope.

Poco frecuente: Metahemoglobinemia, aumento de presioén intraocular, bradicardia
paraddjica, reacciones anafilacticas, mialgia.

Raros: Glaucoma de angulo estrecho.

Uso en embarazo: Categoria C. Evaluar riesgo beneficio.
Interacciones:

Disminuye eficacia con:
- Cafeina y antidepresivos triciclicos: efecto antagénico y disminucion en el efecto
de nitroglicerina.

Aumenta efectos adversos de:

131



- Inhibidores de la fosfodiesterasa tipo-5 (sildenafilo, avanafilo, tadalafilo): efecto
téxico y produce un incremento en el efecto de vasodilatacion (efecto sinérgico)
provocando hipotension severa o0 colapso vascular. Contraindicada su
administracion conjunta.

- Alcohol, verapamilo, diltiazem: efecto sinérgico y riesgo de hipotension.

- Alcaloides del cornezuelo del centeno (ergotamina, ergonovina), carbegolina:
efecto toxico y aumenta los efectos de estos medicamentos.

Dosificacion:

Tabletas de liberacion prolongada no deben fraccionarse, masticarse o molerse.
Administrar de preferencia con estdmago vacio (30 min antes de comer o 1 hora luego de
las comidas)

Adultos
- Inicio: 20 mg VO BID, pacientes sin tratamiento previo con nitratos puede iniciarse
con la mitad de la dosis.
- Mantenimiento: 20 mg VO BID, al menos con 7 horas de diferencia entre dosis y
dosis.
- Dosis maxima: incrementar de acuerdo a respuesta clinica hasta un maximo de
120 mg/dia VO, ajustes deben hacerse con un intervalo no menor a 3 dias.

CO1EB10
ADENOSINA
Liquido parenteral: 3 mg/ml

Indicaciones: Tratamiento de primera eleccién para reversion rapida a ritmo sinusal de
taquicardia paroxistica supraventricular, incluyendo la asociada a Sindrome de Wolf-
Parkinson-White, taquicardia RCP, prueba de estrés, ayuda para el diagnostico de las
taquicardias supraventriculares complejas amplias o estrechas, sensibilizacion de las
investigaciones electrofisiologicas intra-cavitarias.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, bloqueos AV de 2do y 3er grado
excepto en pacientes con un marcapasos artificial que funcione), enfermedad pulmonar
obstructiva cronica con evidencia de broncoespasmo, asma activo, sindrome del nodo
sinusal, fibrilacion auricular, sindrome de QT largo, hipotension severa. Insuficiencia
cardiaca descompensada, neonatos.

Precauciones:

- Administracion con monitoreo hemodinamico y electrocardiogréfico.

- Tener un equipo de reanimacion cardio pulmonar disponible.

- Pacientes con asma y broncoespasmo leve.

- Adultos mayores.

- Pacientes con trasplante cardiaco (menos de 1 afio).

- Bradicardia sintomatica, podria favorecer
la aparicion de torsades de pointes, especialmente en pacientes con
intervalos QT prolongados.

- Hipertension.
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- Angina inestable.

- Bloqueo AV de primer grado y blogueos de rama.

- Hipovolemia.

- Cortocircuito cardiaco de izquierda a derecha.

- Pericarditis, derrame pericéardico.

- Infarto de miocardio reciente.

- Estenosis carotidea con insuficiencia cerebrovascular.

- Pacientes que toman digoxina.

- Insuficiencia hepdtica e insuficiencia renal.

- Puede desencadenar convulsiones en pacientes con antecedentes.

Efectos adversos: En general son transitorios y duran menos de un minuto.

Frecuentes: Nausea, rubor facial, cefalea, mareo, dolor precordial y disnea, bradicardia,
pausa sinusal, latidos salteados, extrasistoles auriculares, bloqueo auriculoventricular,
trastornos de la excitabilidad ventricular como extrasistoles ventriculares, taquicardia
ventricular no sostenida, aturdimiento, sensacion de constriccion toracica.

Poco frecuente: Empeoramiento de arritmias preexistentes, extrasistoles ventriculares y
auriculares, taquicardia sinusal. Dolores de brazos, térax, maxilar inferior y garganta. Tos,
vértigo, mareo, entumecimiento y comezén de extremidades, sabor a metal,
hiperventilaciébn, broncoespasmo, reacciones de sitio de inyeccion, palpitaciones,
hiperventilacion, sudoracion, sensacion de malestar, debilidad, dolor en general.

Raros: Pérdida de conciencia, hipotension prolongada, bloqueo cardiaco mayor a seis
segundos, fibrilacién auricular, bradicardia severa no corregida por la atropina,
empeoramiento de hipertension intracraneal.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucién de la eficacia:

Metilxantinas (cafeina, teofilina, té verde): bloquean a los receptores de adenosina y se
necesitan dosis mayores. Las metilxantinas, tales como la aminofilina o tecfilina IV se
han utilizado para terminar efectos adversos persistentes (50-125 mg en inyeccién
intravenosa lenta).

Aumento de los efectos adversos:

- Carbamazepina: por mecanismo no establecido aumenta el grado de bloqueo
cardiaco. En pacientes que deben seguir tomando carbamazepina, disminuir la
dosis de adenosina a 3 mg IV.

- Digoxina, verapamilo: efecto sinérgico y riesgo de fibrilacion ventricular.

- Dipiridamol, inhibidores de captacion de adenosina, y en receptores de trasplante
cardiaco: incrementa efectos de la adenosina. Disminuir la dosis de adenosina a 3
mg IV.

- Nicotina: aumenta el efecto de la adenosina.

- Anti arritmicos dan aumento de la depresién miocardica.

- Antisicotico aumentan el riesgo de arritmias ventriculares, prolongan el intervalo
QT.

- Beta bloqueadores aumentan el riesgo de depresién miocardica.
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- Bupivacaina, Levobupivacaina, ropivacaina y prilocaina aumento e riesgo de
depresién miocardica.

Dosificacion:
Adultos:

Anti arritmico (conversién de taquicardia paroxistica supraventricular y taquicardia
en RCP)
- Todas las dosis como bolo rapido en 1 a 3 segundos.
- Inicio: 6 mg IV en bolo rapido, administrado en 1 — 3 segundos.
- Dosis subsecuente: 12 mg IV cada 1 — 2 minutos, por 1 6 2 dosis PRN.
- Dosis mayores para pacientes con altas concentraciones de metilxantinas en
sangre.
- Iniciar con 3 mg IV en pacientes que tomen carbamazepina, dipiridamol o tengan
trasplante cardiaco.

Prueba de estrés:
- 140 mcg/ kg/min 1V, infundir por 6 minutos.

Nifios:

Anti arritmico (conversién de taguicardia paroxistica supraventricular)
Nifios con peso inferior a 50 kg:
Todas las dosis como bolo rapido en 1 a 3 segundos.
- Dosis inicial: 0,05 mg — 0.1 mg/ kg IV cada 2 minutos.
- Incrementos: de 0.05 mg— 0.1 mg/ kg IV cada 1 — 2 minutos PRN.
- Dosis maxima: 0.3 mg/ kg/dosis, hasta 12 mg

Taquicardia con pulso (considerados dentro de los algoritmos de RCP) Todas las
dosis como bolo rapido en 1 a 3 segundos.

- Dosis inicial: 0.1 mg/ kg IV por una vez.

- Dosis maxima inicial: 6 mg

- Dosis subsecuente: 0.2 mg/ kg IV por una vez, PRN.

- Dosis maxima subsecuente: 12 mg

C02AB0O1
METILDOPA (levogira)
Solido oral: 250 mg y 500 mg

Indicaciones: Hipertension durante el embarazo, hipertension arterial moderada a
severa.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, enfermedad hepética activa
(hepatitis aguda, cirrosis) desordenes hepéticos asociados con tratamiento previo con
metildopa, feocromocitoma. No debe ser usado concomitantemente con IMAO, porfiria
aguda.
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Precauciones:

- En pacientes con enfermedad cerebrovascular severa por riesgo de movimientos
coreoatetosicos.

- En pacientes en dialisis peritoneal, por riesgo de hipertensiébn posterior a
procedimientos.

- Puede ocasionar edema, fiebre con o sin eosinofilia por anormalidad en la funcion
hepéatica, durante las primeras 3 semanas

- Se han reportado casos de anemia hemolitica, con incremento del riesgo de
Coombs positivo.

- Desordenes hepaticos incluyendo colestasis, lesion hepatocelular y necrosis
hepéatica.

- Adultos mayores, sensibles a sufrir efectos indeseados.

- Pacientes con insuficiencia renal.

- Pacientes bajo tratamiento con levodopa o inhibidores de la MAO.

- Uso concurrente con diuréticos u otros antihipertensivos.

- Sujetos que operan maquinaria o conductores, porque produce sedacion.

Efectos adversos:

Frecuentes: astenia, mareo, cefalea, sedacién, desordenes de eyaculacién, impotencia,
disminucién de la libido, hipotensién ortostatica, dolor anginoso por taquicardia refleja,
diarrea, estrefiimiento, sequedad de boca, estomatitis, sialoadenitis, astenia, mialgias,
artralgias, parestesias, pardlisis de Bell, pesadillas, alteracion del estado mental.

Poco Frecuente: Nefrolitiasis. vomito, diarrea, estrefiimiento, angina, pancreatitis,
hiperprolactinemia, anemia hemolitica autoinmune, fiebre medicamentosa, erupciones
(incluyendo necrdlisis epidérmica toxica).

Raros: Insuficiencia cardiaca congestiva, blogueo cardiaco, colitis, leucopenia, linfoma
maligno, neutropenia, trombocitopenia, hepatoxicidad, LES, parkinson, psicosis,
ginecomastia, hiperprolactinemia, amenorrea, bradicardia, miocarditis, pericarditis.

Uso en el embarazo: Categoria B.

Interacciones:
Disminucion de la eficacia:
- Antidepresivos triciclicos: disminucién efecto antihipertensivo de metildopa por un
efecto antagonico.
- Beta bloqueador: disminuye el efecto antihipertensivo sobre los receptores alfa-2.
Hay que discontinuar primero los Beta bloqueadores.
- Peligro de rebote hipertensivo al discontinuar los agonistas beta-2.
- Cloropromacina: disminuye los efectos de metildopa por antagonismo
farmacodinamico.
- Clozapin, haloperidol, risperidona: disminuye los efectos de metildopa por
antagonismo.
- Haloperidol: disminuye el efecto de la metildopa por antagonismo
farmacodinamico.
- Metoclopramida: disminuye los niveles de metildopa por inhibicion de la absorcion
gastrointestinal.
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Simpaticomiméticos como epinefrina, norepinefrina, metaraminol y otros; efecto
antagonico y su disminucién en el efecto antihipertensivo.

Inhibidores de la MAO: contraindicado el uso conjunto hasta dos semanas
después de haber tomado IMAO. Pueden generar crisis hipertensiva seguida de
hipotension severa. Este efecto esta relacionado con discontinuacion del agonismo
sobre los receptores alfa-2.

Disminuye dosis requeridas de anestésicos.

Disminucién en la biodisponibilidad de metildopa cuando se ingiere con sulfato
ferroso o gluconato ferroso.

Efecto hipotensor de metildopa antagonizado por los corticosteroides, AINEs,
estrogenos.

Aumento de los efectos adversos:

Antidepresivos triciclicos: depresion del SNC por efecto aditivo.

Alcohol, cetirizina, levocetirizina, diazepam, lorazepam, triazolam, acido valpréico,
tramadol, propoxifeno, diazéxido, enflurano, halotano, isofluorano: efecto aditivo y
aumento en la depresion sobre el SNC.

Nitritos, otros antihipertensivos; diuréticos; fenfluramina, sildenafilo: efecto
sinérgico con riesgo de hipotension severa.

Risperidona. Dopamina, efedrina: la metildopa incrementa los efectos de dichos
medicamentos.

Uso concomitante con inhibidores de la ECA potencia el efecto hipotensor.
Aumento del efecto hipotensor cuando metildopa da con aldesleucina, alfa
bloqueantes, alprostadil, amantidina, anestésicos generales, antagonistas de los
receptores de la angiotensina Il, baclofeno,

Aumento del riesgo de efectos secundarios extrapiramidales
cuando metildopa dado con amantadina.

Aumento del efecto hipotensor cuando metildopa se administra con los
bloqueadores de los canales de calcio, clonidina, hidralazina, monoxidil, moxisilita,
nitroprusiato de sodio, tiazanidina.

Efectos de la metildopa posiblemente mejoradas por entacapona

Cuando la metildopa y litio se dan de forma concomitante, el paciente debe ser
monitoreado cuidadosamente para detectar sintomas de toxicidad por litio.

Dosificacion:

Adultos

Hipertension leve — moderada

Dosis inicial: 250 mg VO BID-TID. Aumentar la dosis cada dos dias PRN. Las
dosis no deberan ser ajustadas por lo menos en dos dias.

Dosis de mantenimiento: la dosis diaria usual de metildopa es 500 mg a 2 g VO en
dos a cuatro dosis. Aunque algunos pacientes han respondido a dosis mas altas,
Dosis maxima: 3000 mg QD (3g/dia).

Pacientes pediatricos

La dosis inicial se basa en 10 mg / kg de peso corporal al dia en dos a cuatro dosis. La
dosis diaria a continuacion, se aumenta o disminuye hasta que se logre una respuesta
adecuada. La dosis méxima es de 65 mg / kg o 3 g al dia.

Dosis se requiere ajustar de acuerdo a aclaramiento de creatinina.
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C02CA04
DOXAZOSINA
Solido oral: 2 mg y 4 mg

Indicaciones: Hipertension arterial. Coadyuvante del manejo de hiperplasia prostatica
benigna.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento u otras quinazolinas (prazosina,
terazosina). Insuficiencia cardiaca causada por obstruccién mecénica (por ej. estenosis
mitral o adrtica), embolismo pulmonar, pericarditis constrictiva, infeccion crénica del tracto
urinario o calculos en la vejiga, pacientes con antecedentes de obstruccion
gastrointestinal, obstruccién esofédgica o disminucion del diametro de la luz del tracto
gastrointestinal en cualquier grado.

Precauciones:

- Administrar con precauciéon en enfermedades hepaticas o accidente cerebro
vascular reciente.

- Descartar cancer de prostata antes de iniciar el tratamiento con doxazosina.

- Puede producirse sincope o pérdida de conciencia subita en la primera dosis
(efecto de la primera dosis), especialmente en Adultos mayores o aquellos con
insuficiencia renal o hepatica.

- Elriesgo de hipotension ortostatica es dosis dependiente.

- Durante el uso concomitante con otros antihipertensivos hipotension por efectos
aditivos.

- Ejercicio, calor y alcohol, incrementan el efecto hipotensor.

- Pacientes con angina de pecho.

- Personas que operan maquinaria, debido al mareo que puede inducir el
tratamiento.

- Insuficiencia hepética.

- Cirugia de catarata.

Las siguientes afecciones cardiacas agudas:

- Edema pulmonar debido a estenosis adrtica o mitral

- Insuficiencia cardiaca con gasto elevado

- Insuficiencia cardiaca derecha debido a una embolia pulmonar o derrame
pericérdico

- Insuficiencia cardiaca ventricular izquierda con baja presién de llenado.

Efectos adversos:

Frecuentes: Fatiga, cefalea, hipotension ortostética, taquicardia, mareo, palpitaciones,
anorexia, ansiedad, nerviosismo, Vvértigo, prurito, dolor abdominal, dispepsia, nauseas,
dolor de espalda, mialgia, cistitis, astenia, dolor de pecho, sintomas similares a la
influenza, edema periférico, malestar.

Poco Frecuente: Veértigo, infecciones respiratorias altas, rinitis, dolor abdominal,
ansiedad, sincope cardiovascular tras la primera dosis, disnea, dolor toracico,
constipacion, diarrea, voémito, depresién, nerviosismo, trastornos del suefio,
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alucinaciones, parestesias, cogestion nasal, epistaxis, boca seca. Incontinencia urinaria,

tinitus,

prurito, diaforesis, erupcion cutanea, pancreatitis, arritmias, leucopenia,

trombocitopenia, accidente cerebrovascular, hipoestesia, temblor, infarto de miocardio,
arritmias cardiacas, sofocos, tos, alopecia, purpura, artralgia, calambres musculares,
debilidad muscular, trastornos de la miccién, dolor, edema facial.

Muy raros: Ginecomastia, priapismo, urticaria, alteraciones de la vision, nicturia,
colestasis, hepatitis, ictericia.

Uso en el embarazo: Categoria C.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

Simpaticomiméticos como epinefrina, norepinefrina, metaraminol y otros;
inhibidores de la MAO, dobutamina y dopamina: efecto antagénico y su
disminucion en el efecto antihipertensivo.

AINE: inhiben produccién de prostaglandinas renales y favorecen retenciéon de
sodio y agua, con disminucién en el efecto antihipertensivo.

Estrégenos: favorecen retencion de sodio y agua, con disminucion en el efecto
antihipertensivo.

Aumento de los efectos adversos:

Tamsulosina, alfuzosina: incremento del efecto antihipertensivo aditivo, aumenta el
riego de hipotension y otros efectos adversos.

Sildenafilo: incrementa los efectos de la doxazosina por sinergismo
farmacodinamico. Riesgo de hipotension severa, si la dosis de sildenafilo es =225
mg. Administrar con 4 horas de diferencia.

Azitromicina, claritromicina: incrementa los niveles plasmaticos de doxazosina, por
inhibicion de su metabolismo hepatico, con incremento del riesgo de efectos
adversos.

Diuréticos, otros antihipertensivos y vasodilatadores: incrementan efecto
hipotensor por sinergia.

Aumento del efecto hipotensor con, alcohol, aldesleukina alprostadil, anestésicos
generales, antipsicoticos, ansioliticos, diazéxido, hidralazina, levodopa, nitratos,
tazanidin, corticoesteroides.

Dosificacion:

Adultos:

Hipertension

Dosis inicial: 1 mg VO QD, preferiblemente HS, para evitar riesgo de colapso por
efecto de la primera dosis. Puede incrementarse luego de una o dos semanas
segun respuesta.

Mantenimiento: 1 mg — 4 mg VO QD.

Dosis maxima: 16 mg VO QD.

Hipertrofia prostéatica benigna
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- Dosis inicial: 1 mg VO QD, preferiblemente HS, para evitar riesgo de colapso por
efecto de la primera dosis. Puede incrementarse luego de una o dos semanas
segun respuesta.

- Mantenimiento: 1 mg —8 mg VO QD.

- Dosis maxima: 8 mg VO QD.

C0O2DB02
HIDRALAZINA

Sdlido oral: 50 mg
Liquido parenteral: 20 mg /ml

Indicaciones: Tratamiento de hipertensibn moderada a severa, emergencias
hipertensiva, insuficiencia cardiaca (con nitrato de accién prolongada.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, taquicardia severa, aneurisma
disecante de aorta, falla cardiaca con gasto alto, cor pulmonale, insuficiencia miocardica
por obstruccidn mecanica (estenosis mitral, estenosis aodrtica, pericarditis constrictiva),
lupus eritematoso sistémico y trastornos relacionados, enfermedad coronaria arterial,
aneurisma disecante de aorta, porfiria aguda.

Precauciones:
- Descontinuar lentamente.
- En antecedente de accidente cerebrovascular.
- En enfermedad coronaria.
- Enfermedad valvular mitral de origen reumatico.
- Insuficiencia renal.
- Adultos mayores.

Efectos adversos:

Frecuentes: Dolor precordial, palpitaciones, taquicardia, diarrea, pérdida de apetito,
nausea, vomito, cefalea.

Poco frecuente: Urticaria, vesiculas dérmicas, angina de pecho, desarrollo de
anticuerpos anti-nucleares, sindrome similar al Lupus Eritematoso que incluye:
Glomerulonefritis, retencibn de agua y sodio. Estrefiimiento, ileo paralitico, disnea,
hipotension, congestion nasal, rubor facial, respuesta presora paradéjica, edema, neuritis
periférica, parestesias, mareo, temblores, calambres musculares, reacciones psicéticas
caracterizadas por: depresion, desorientacion o ansiedad. Dificultad para orinar, artralgias,
eosinofilia, enrojecimiento, lagrimeo, conjuntivitis.

Raros: Discrasias sanguineas, infarto de miocardio, neuritis periférica.
Uso en el embarazo: Categoria C.

Interacciones:
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Disminucion de la eficacia:

AINE: inhiben produccion de prostaglandinas renales y favorecen retencion de
sodio y agua, con lo cual disminuyen los efectos antihipertensivos de hidralazina.
Estrégenos: favorecen retencion de sodio y agua, disminuyen los efectos
antihipertensivos.

Epinefrina, norepinefrina, metaraminol y otros; inhibidores de la MAO: efecto
antagonico y disminuyen efectos antihipertensivos.

Dobutamina, dopamina: por antagonismo farmacodinamico, inhibe su efecto
antihipertensivo.

Piridoxina: disminuye los efectos de la hidralazina.

Aumento de los efectos adversos:

Administracion conjunta de hidralazina y nitratos, evita desarrollo de tolerancia a
infusiones continuas de nitroglicerina.

Diazéxido, otros antihipertensivos; diuréticos: efecto sinérgico con riesgo de
hipotension severa.

Aumento del efecto hipotensor cuando hidralazina es dado conjuntamente con:
alcohol, aldesleukina, alprostadil, anestésicos generales, antidepresivos triciciicos,
ansioliticos e hipnoticos, baclofeno, corticosteroides, diazéxido, levodopa, IMAO,
metildopa, moxonidina, nicorandil, fenotiazina, tiazanidina, nitroprusiato de sodio.

Dosificacion:

Adultos

Hipertensién moderada — severa
Via oral

Dosis inicial: 10 mg VO QID los primeros 2-4 dias.

Incrementar: 25 mg VO QID por una semana.

Mantenimiento: 10 mg — 50 mg VO QID.

Dosis maxima: 300 mg VO QD la segunda y las semanas subsecuentes
incrementar 50 mg VO QD.

Via parenteral

10 mg - 40 mg IM/IV, de 4 a 6 veces al dia.
Pasar a tratamiento oral lo mas pronto posible.

C0O2DD01

NITROPRUSIATO SODICO

Solido parenteral: 50 mg

Indicaciones: Crisis hipertensiva, induccion de hipotension en anestesia general,
insuficiencia cardiaca severa con el objetivo de reducir pre y post carga, incluyendo a
aguellas asociadas con infarto de miocardio.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, hipertensibn compensatoria
producida por coartacidon de aorta o fistula arteriovenosa, insuficiencia cardiaca asociada

con

resistencia vascular periférica disminuida, atrofia Optica hereditaria, cirugia
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emergente en pacientes graves con inadecuada circulacién cerebral, insuficiencia arterial
coronaria, encefalopatia hipertensiva.

Precauciones:
- Vigilar la presion arterial, la concentracion de cianuro en sangre y si el tratamiento

es superior a 3 dias, ademas de la concentracion sanguinea de tiocianato.

Toxicidad por cianuro puede desarrollarse dentro de la primera hora con infusién

mas de 10 mcg/kg/min.

- Evitar la repentina retirada.

- Terminar infusion durante 15 — 30 min.

- Proteger a la infusién de la luz.

- En anemia.

- Evitar la extravasacion.

- Insuficiencia cerebrovascular o cardiovascular.

- Compromiso de la ventilacion o perfusién pulmonar.

- Administrado con medicamentos hipotensores concomitantemente (como el
sildenafilo).

- Hipertensién intracraneal.

- Hipotension severa.

- Hemoglobinopatias hereditarias (Hemoglobina M).

- Insuficiencia hepética o renal.

- Hipotiroidismo.

- Insuficiencia pulmonar.

- Hipovolemia no compensada.

- Déficit metabdlico de vitamina B12.

- Hiponatremia.

- Insuficiencia renal, que favorece acumulacion del tiocianato, metabolito no
degradado del nitroprusiato, que es téxico y puede ser letal.

- En Adultos mayores la respuesta es mayor, agravada por déficit funcional renal
propio de la edad. Vigilar TA y funcién renal.

Efectos adversos:

Frecuentes: Bradiarritmias, hipotension, palpitaciones, taquiarritmias, rash, dolor en sitio
de inyeccion, contracciones musculares involuntarias, diaforesis, confusion, cefalea,
somnolencia, fatiga, oliguria, azoemia, supresion tiroidea.

Poco Frecuente: por administracion rapida e intoxicacion por cianuro (ion tiocianato),
como metabolito no degradado del nitroprusiato: ausencia de reflejos, coma, ruidos
cardiacos apagados, hipotension, pulso imperceptible, acidosis metabdlica, color rosado
de la piel, respiracién superficial, midriasis. Puede ser letal.

Raros: hemorragias excesivas, disminucién de la agregacion plaquetaria, hipotension
severa, necrosis epidérmica toxica, acidosis metabdlica, obstruccion intestinal, aumento
de la presion intracraneal, hipotiroidismo, metahemoglobinemia, urticaria.

Uso en el embarazo: Categoria C.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
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Simpaticomiméticos como epinefrina, norepinefrina, metaraminol y otros; inhibidores de la
MAQO: efecto antagénico y disminuye el efecto antihipertensivo.

Aumento de los efectos adversos:

- Sildenafilo, avanafilo Clonidina: incrementa los efectos hipotensores del
nitroprusiato por sinergismo farmacolégico.

- Dobutamina: efecto sinérgico que puede ser de utilidad terapéutica, incrementa
gasto cardiaco.

- Otros antihipertensivos, hidralazina, diuréticos tiazidicos + hidralazina, anestésicos
inhalados: efecto sinérgico con riesgo de hipotensién severa, potencian efectos
antihipertensivos.

- Paracetamol, tramadol, dextropropoxifeno, nitratos, quinina, cloroquina,
primaquina, lidocaina tépica, sulfanilamidas: efectos sinérgicos, aumenta riesgo de
metahemoglobinemia.

- El aumento del efecto hipotensor cuando es dado conjuntamente con: alcohol,
aldesleukina, alprostadil, antidepresivos triciclicos, ansioliticos e hipnéticos,
baclofeno, corticoesteroides, diazéxido, IMAO, moxisilita, monoxonidina,
nicorandil, fenotiazina, tiazanidina.

Dosificacion:
Diluir inicamente con Dextrosa 5% para su infusién intravenosa.

Adultos y nifios

Emergencia Hipertensiva
- Dosis inicial: 0.25 mcg — 3 mcg/ kg/min. IV, hasta obtener el efecto deseado.
- Mantenimiento: 3 mcg — 4 mcg/ kg/min IV.
- Dosis maxima: 10 mcg/ kg/min en 10 minutos. En una infusién prolongada, no
superar los 3 mcg/ kg/min y en anuria 1 mcg/ kg/min.

Adultos

Induccién de hipotension controlada (para reducir hemorragia intraoperatoria),
insuficiencia cardiaca aguda
- Dosis inicial: 0.25 mcg — 3 mcg/ kg/min. IV, hasta obtener el efecto deseado.
- Mantenimiento: 3 — 4 mcg/ kg/min V.
- Dosis maxima: 10 mcg/ kg/min en 10 minutos. En una infusion prolongada, no
superar los 3 mcg/ kg/min y en anuria 1 mcg/ kg/min.

CO3BA04
CLORTALIDONA
Solido oral 25 mg y 50 mg

Indicaciones: Tratamiento de hipertension arterial esencial (medicamento de primera
linea).
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o las sulfonamidas, anuria,
porfiria, alcalosis metabdlica o respiratoria.

Precauciones:

- Hiponatremia, puede acentuarla.

- En desequilibrio hidroelectrolitico, en pacientes con antecedentes de asma
bronquial, en hiperuricemia o Gota.

- Vigilar glicemia en Diabetes mellitus, pues favorece la hiperglucemia.

- En pacientes digitalizados, vigilar niveles de potasio.

- Hipercalcemia, hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia, pues incrementa sus
concentraciones plasmaéticas.

- Insuficiencia hepética, puede desencadenarse encefalopatia hepética.

- Enictericia neonatal puede empeorar hiperbilirrubinemia.

- Lupus eritematoso sistémico, puede producir exacerbaciones.

- Riesgo de impotencia sexual en varones.

- Los Adultos mayores y los pacientes con deterioro renal son mas sensibles a los
efectos hipotensores y a las complicaciones metabdlicas de los tiazidicos,
especialmente a sus alteraciones electroliticas. Es necesario administrar alimentos
gue contengan potasio.

- En caso de alergia a la las tiazidas (clortalidona, hidroclorotiazida), a las
sulfamidas, a los diuréticos de techo alto (furosemida) o al colorante tartrazina,
puede existir una reaccién alérgica cruzada.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipocloremia, alcalosis metabdlica e hipokalemia severa, que se
manifiestan por sequedad de boca, aumento de la sed. Arritmias cardiacas, calambres o
dolores musculares, nauseas o0 vémitos, irritacion gastrica, cansancio o debilidad no
habitual, pulso débil.

Poco Frecuente: Anorexia, hipotension ortostéatica, disminucién de la libido, diarrea, gota
o hiperuricemia, hiperglucemia, aumento de LDL.

Raros: Hiponatremia (es una emergencia médica) con confusion, convulsiones, fatiga,
irritabilidad, calambres musculares, fotosensibilidad, exantema cutaneo, pancreatitis,
colestasis con ictericia, anafilaxia, eritema multiforme, Sindrome de Stevens Johnson,
dermatitis exfoliativa, insuficiencia renal, nefritis intersticial, anemia aplasica,
agranulocitosis, leucopenia, anemia hemolitica, trombocitopenia.

Uso en el embarazo: Categoria B, sin embargo no debera administrarse en el primer
trimestre de gestacion.

Interacciones:
No usar concomitantemente con Tretinoina.

Disminucidn de la eficacia:
- Alopurinol, colchicina o probenecid: vigilar niveles séricos de &cido drico y
aumentar dosis de uricosurico, porque el diurético provoca hiperuricemia.
- Colestiramina: inhibe la absorcion de clortalidona disminuyendo su eficacia.
- Warfarina: disminuye su efecto anticoagulante.
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Aumento de los efectos adversos:

Alcohol, barbitaricos, narcéticos y digitalicos.

IECA mas otros diuréticos tiazidicos, Beta blogueadores mas otros diuréticos
tiazidicos, ARA IlI: potencian efecto hipotensor y efectos adversos como
hipokalemia. Evite duplicar innecesariamente la terapia.

Acetazolamida, metazolamida sistémicos: aumentan riesgo de hipokalemia, por
efecto sinérgico.

Amiodarona, ciprofloxacina: aumenta el riesgo de arritmia por hipokalemia con
prolongacion del QT.

Salbutamol y otros agonistas beta 2: aumentan riesgo de hipokalemia, por efecto
aditivo.

Corticoides, ACTH y Anfotericina-B: disminuyen efectos natriuréticos e intensifican
la hipokalemia.

Hipoglucemiantes orales o insulina: aumenta el riesgo de hiperglucemia.
Carbamazepina: aumenta riesgo de secrecion inadecuada de ADH, con
hiponatremia y otros efectos adversos, por efecto aditivo.

Litio: disminuye su excrecién renal y aumentan sus efectos toxicos. Evitar uso
simultaneo.

Probenecid: aumenta los efectos del diurético, al bloquear su secrecion tubular
renal.

Relajantes neuromusculares no despolarizantes: por la hipokalemia se potencian
sus efectos.

Dosificacion:

Hipertension

Adultos

Dosis usual: 12.5 mg — 25 mg VO QD.
Dosis maxima: 50 mg/dia.
Adultos mayores: 25 mg/dia.

Nifios de 2 a 12 afios (no aprobada por FDA)

Dosis usual: 1 mg — 2 mg/ kg VO QD.
Alternativa: 0.3 mg/ kg VO QD.
Dosis maxima: 2 mg/ kg QD hasta 50 mg QD.

La insuficiencia cardiaca

25 mg - 50 mg al dia por la mafiana, incrementar en caso necesario a 100-200 mg
al dia (reducir a la dosis minima eficaz para mantenimiento).
No administrar cuando el aclaramiento de creatinina es menor a 10 /Min/ 1,73 m?.

CO03CAO01

FUROSEMIDA

Sdlido oral 40 mg
Liquido parenteral 10 mg/ml
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Indicaciones: Hipertension arterial, edema agudo de pulmén, hipercalcemia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a las sulfamidas, anuria o
insuficiencia renal severa, desequilibrio electrolitico grave, porfiria, alcalosis respiratoria o
metabdlica.

Precauciones:

- Puede causar deplecion de agua y electrolitos, deshidratacion y disminucién del
volumen sanguineo.

- Hiponatremia severa especialmente con dosis altas de furosemida o en pacientes
con restriccion salina.

- Hipokalemia que aumente toxicidad de digitalicos. Es necesario compensar las
pérdidas con alimentos que contengan potasio.

- Hipocloremia, hipomagnesemia, hipocalcemia. Esta Ultima especialmente en
cirrosis 0 uso concomitante de corticoides y laxantes.

- Hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia.

- Si existiera alteracion electrolitica previa es necesario corregirla antes de iniciar el
tratamiento.

- Incremento de la glucosa sanguinea. Vigilar su concentracién en pacientes con
Diabetes Mellitus.

- Hiperuricemia asintomética o gota.

- En adultos mayores incrementa el riesgo de deshidratacion y alteraciones
electroliticas. Son mas sensibles a su efecto antihipertensivo.

- Discrasias sanguineas,

- Riesgo incrementado de producir nefrocalcinosis o nefrolitiasis en prematuros y
niios menores de 4 afios.

- Evitar uso conjunto con otros medicamentos ototdxicos o nefrotoxicos. Incrementa
ototoxicidad (tinitus, disminucion de audicién) especialmente en la administracion
rapida, insuficiencia renal severa, en dosis mayores a las recomendadas o en
asociacion con medicamentos ototoxicos o nefrotdxicos.

- Riesgo de persistencia del conducto arterioso en infantes prematuros durante la
primera semana de vida.

- Puede ocasionar insuficiencia renal

- En enfermedad renal severa preexistente, descontinuar su uso si presenta
incremento en azoados u oliguria.

- Lupus Eritematoso sistémico puede producir exacerbaciones.

- En caso de alergia a la las tiazidas (clortalidona, hidroclorotiazida), a las
sulfamidas, a los diuréticos de techo alto (bumetanida, &cido etacrinico) o al
colorante tartrazina, puede existir una reaccion alérgica cruzada.

- Infarto agudo de miocardio, arritmias.

- Pancreatitis, coma hepatico, anuria.

- Hipertension del embarazo.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipotension ortostatica como resultado de la diuresis masiva, hipokalemia
con hiponatremia leve, que se manifiesta por sequedad de boca, aumento de la sed,
arritmias cardiacas, calambres o dolores musculares, nauseas 0 vomitos, cansancio o
debilidad no habitual, pulso débil. Irritacion local (enrojecimiento o dolor en el sitio de la
inyeccion).
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Poco Frecuente: Hipocloremia, alcalosis, hipomagnesemia, hipercolesterolemia o
hipertrigliceridemia, hipocalcemia, hiperuricemia, anorexia, disminucion de la libido,
diarrea, fotosensibilidad, hipovolemia, deshidratacién, incremento de ALT, AST. Vision
borrosa.

Raros: Hiponatremia severa (es una emergencia médica) con confusién, convulsiones,
fatiga, irritabilidad, calambres musculares. Ototoxicidad, agranulocitosis, trombocitopenia,
alergias, gota o hiperuricemia, deterioro hepatico, nefritis intersticial, nefrocalcinosis o
nefrolitiasis, eritrodermia, eritema multiforme, sindrome de Steven — Johnson, necrosis
epidérmica toxica, pancreatitis, agranulocitosis, anemia aplasica.

Uso en el embarazo: Categoria C. No administrar en el primer trimestre.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

AINEs, inhibidores de COX2: aumentan retencién de agua y sodio. Incrementan
riesgo de nefrotoxicidad.

Alopurinol, colchicina o probenecid: vigilar niveles séricos de acido arico y
aumentar dosis de uricosurico, porque el diurético provoca hiperuricemia.
Corticoides, ACTH y anfotericina B: disminuyen efectos natriuréticos y ademas
intensifican hipokalemia.

Warfarina, heparina, estreptoquinasa, urokinasa: disminuye su efecto
anticoagulante.

Aumento de los efectos adversos:

Aminoglucésidos, vancomicina, anfotericina B: se incrementa su ototoxicidad y
nefrotoxicidad.

Amiodarona, azitromicina, claritromicina y eritromicina: aumenta el riesgo de
arritmias por hipokalemia u otras anormalidades electroliticas, por prolongacién del
QT.

Antihipertensivos (beta bloqueador, inhibidores ECA y otros): efecto sinérgico.
Tiene utilidad clinica al utilizarlos conjuntamente en dosis adecuadas.

Digoxina: aumenta el riesgo de su toxicidad por hipokalemia. Vigilar
concentraciones de digoxina y potasio sérico; compensar si hay hipokalemia.
Hipoglucemiantes orales o insulina: aumenta el riesgo de hiperglucemia inducida
por el diurético. Vigilar glicemia y ajustar dosis.

Litio: disminuye su excreciéon renal y aumentan sus efectos toxicos. Evitar uso
simultaneo.

Relajantes neuromusculares no despolarizantes: por la hipokalemia se potencian
sus efectos.

Probenecid: aumenta los efectos del diurético, al bloquear su secrecion tubular
renal.

Dosificacion:

Via Oral

Adultos
Con IC, hepatopatias o enfermedades renales.

Dosis inicial: 20 mg - 80 mg VO por una vez.
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- Incremento: 20 mg — 40 mg -VO cada 6 — 8 horas.

- Mantenimiento: 40 mg — 120 mg/dia VO QD o BID.

- Alternativa administracion intermitente: 100 mg— 200 mg VO, una vez al dia,
pasando un dia o 3 dias a la semana.

- Dosis maxima: 600 mg/dia.

Neonatos
Con IC, hepatopatias o enfermedades renales.
- Dosis inicial: 2 mg/ kg VO por una ocasion.
- Incremento: 1 mg -g2 mg/ kg VO cada 6-8horas.
- Mantenimiento: 1 mg - 4 mg/ kg VO QD-BID.
- Dosis maxima: 6 mg/ kg/dosis.

Lactantes y nifios

Con IC, hepatopatias o enfermedades renales.
- Dosis inicial: 2 mg/ kg VO por una ocasion.
- Incremento: 1 mg - 2 mg/ kg VO cada 6-8horas.
- Mantenimiento: 1 mg - mg/ kg VO cada 12-24h.
- Dosis maxima: 6 mg/ kg/dosis.

Via Parenteral

Adultos
En IC, hepatopatias o enfermedades renales.
- Dosis inicial: 20 mg - 80 mg IM/IV por una vez.
- Incremento: 20 mg IM/IV cada 2 horas.
- Alternativa: 0.1 mg/ kg IV por una vez. Continuar con 0.1 mg/ kg/hora. Subir
progresivamente hasta 0.4 mg/ kg/hora.

Neonatos
Con IC, hepatopatias o enfermedades renales.
- Dosis inicial: 1 mg/ kg IV / IM por una ocasion.
- Incremento: 1 mg/ kg IV/IM cada 2 horas.
- Dosis Usual: 0.5 mg — 1 mg/ kg IV/IM cada 8 — 24 horas.
- Dosis maxima: 2 mg/ kg/dosis.

Lactantes y nifios
Con IC, hepatopatias o enfermedades renales.
- Dosis inicial: 1 mg/ kg IV / IM por una ocasion.
- Incremento: 1 mg/ kg IV/IM cada 2 horas.
- Dosis Usual: 0.5 mg — 2 mg/ kg IV/IM cada 6 — 12 horas.
- Dosis maxima: 6 mg/ kg/dosis.
- Alternativa: 0.5 mg/ kg/hora hasta alcanzar el efecto deseado.
- En sindrome nefrético: 5 mg/ kg/dosis.

Edema agudo de pulmén
Adultos

- Dosis inicial: 40 mg IV por una ocasion.
- Seguimiento: 80 mg IV cada hora, PRN.
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Antihipertensivo

Adultos
- Dosis inicial: 40 mg VO BID 0 10 — 20 mg VO BID.
- Mantenimiento: 10 mg - 40 mg VO BID.
- Dosis maxima: 600 mg/dia VO.
- Crisis hipertensiva con funcién renal normal: 40 mg — 80 mg IV.
- Crisis hipertensiva con edema agudo de pulmén o insuficiencia renal: 100 — 200
mg V.
Tratamiento de hipercalcemia

Adultos
- Dosis usual: 120 mg QD, en una sola toma o dividida QD o TID.
- En casos severos: 80 mg — 100 mg IV/IM. Repetir cada 1 6 2 horas hasta obtener
la respuesta deseada. Administrar con solucién salina.

Nifios
- Dosis usual: 25 mg — 50 mg IV/IM cada 4 horas. Administrar con solucién salina.

CO03DA01
ESPIRONALACTONA
Sdlido oral 25 mg y 100 mg

Indicaciones: Insuficiencia cardiaca, cirrosis, hipertension arterial, diagnostico y
tratamiento de hiperaldosteronismo primario.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, anuria, insuficiencia renal aguda,
enfermedad de Addison, hiperkalemia, insuficiencia hepética, acidosis respiratoria o
metabdlica.

Precauciones:

- Diabetes mellitus, nefropatia diabética.

- Desequilibrio hidroelectrolitico.

- Enfermedad hepética, enfermedad renal, anuria, acidosis metabdlica.

- Uso concomitante con diuréticos ahorradores de potasio. Monitorizar potasio
sérico, por riesgo de hiperkalemia severa, hiperkalemia, hiponatremia.

- Monitorizar potasio sérico, por riesgo de hiperkalemia al ser usado
concomitantemente con IECA, ARA II, AINEs, heparina, suplementos de potasio,
sustitutos de sal.

- En Adultos mayores.

- Evitar dietas ricas en potasio.

- Riesgo de impotencia sexual y ginecomastia

- Euvitar si existen irregularidades menstruales o crecimiento de las mamas.

- Podria inducir acidosis metabdlica en pacientes con cirrosis. Vigilar
concentraciones de potasio, BUN y Creatinina en estos pacientes.

- Porfiria.
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Efectos adversos:

Frecuente: Hiperkalemia, diarrea, nausea, vomito, gastritis, sangrado gastrico, Ulcera
gastrica, cefalea, somnolencia, confusion, ginecomastia, desordenes en la menstruacion,
impotencia, hirsutismo, nefrotoxicidad, acidosis metabdlica, boca seca, astenia, oliguria,
taquicardia, fatiga muscular, hipotension, mareos.

Poco frecuentes: Fiebre, urticaria, hepatotoxicidad.

Raros: Sindrome de Steven — Johnson, necrosis epidérmica tdxica, pancreatitis,
agranulocitosis, anemia aplasica, cancer de mama, hemorragia gastrica, gastritis,
agranulocitosis, trombocitopenia, lupus eritematoso sistémico.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

No administrar concomitantemente con triamtereno, amiloride, eplerenona, alcohol,
barbituricos.

Disminucion de la eficacia:

- AINE, inhibidores de COX2: aumentan retencién de agua y sodio. Incrementan
riesgo de nefrotoxicidad e hiperkalemia.

- Alopurinol, colchicina o probenecid: vigilar niveles séricos de &cido urico y
aumentar dosis de uricosurico, porque el diurético provoca hiperuricemia.

- Salbutamol: disminuye los niveles de potasio séricos.

- Corticoides, ACTH y anfotericina B: disminuyen efectos natriuréticos y ademas
intensifican hipokalemia.

- Warfarina, heparina, estreptoquinasa, urokinasa: disminuye su efecto
anticoagulante.

Aumento de los efectos adversos:

- Antihipertensivos (beta blogueador, inhibidor ECA, inhibidores de los receptores
AT?2), nitritos, diuréticos tiazidicos o de asa: aumento del riesgo de hipotensién por
efecto sinérgico.

- Otros diuréticos ahorradores de potasio: aumento del riesgo de hipotension y/o
hiperkalemia por efecto sinérgico.

- Digoxina, litio: disminuye su excrecion renal y aumentan su toxicidad.

- Heparina, cotrimoxazol: aumentan el riesgo de hiperkalemia.

- Sangre de los bancos de sangre (especialmente si tiene mas de 10 dias):
aumentan el riesgo de hiperkalemia.

- El haloperidol aumenta el riesgo de hipotension.

Dosificacion:
Tomar con comidas o leche para disminuir la irritacion gastrointestinal.

Cirrosis hepética
Adultos

- Dosis usual: 25 mg — 200 mg/dia VO, dividida QD — BID. Si la respuesta es
inadecuada después de 5 dias considerar asociar otro diurético.
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Nifios
- 1 mg - 3.3 mg/ kg/dia, dividida en 1 - 4 tomas. La dosis debe ser reajustada
después de 5 dias.
- Dosis maxima: 3.3 mg/ kg/dia hasta 200 mg/dia.

Hipertensién

Adultos
- Dosis inicial: 50 mg — 100 mg VO QD divididas en 2-4 tomas, por 2 semanas
después ajustar a dosis respuesta.
- Dosis maxima: 400 mg/dia.
- Mantenimiento: ajustar la dosis cada 2 semanas hasta un maximo de 200 mg/dia.

- Dosis usual: 1 mg — 3.3 mg/ kg/dia, dividida en 2 tomas.
- Dosis maxima: 3.3 mg/ kg/dia hasta 200 mg/dia. La dosis debe ser reajustada
después de 5 dias.

Hiperaldosteronismo Primario

Adultos
- Dosis usual: 100 mg -400 mg VO QD divididos en 2-4 tomas antes de la cirugia;
- Para mantenimiento a largo plazo en pacientes que no necesiten cirugia, utilizar
las dosis bajas.
Hipokalemia inducida por diuréticos

Adultos
- Dosis usual: 25 mg - 100 mg VO QD como dosis Unica o dividida en 2-4 dosis.

CO5AD01

LIDOCAINA

Semisolido rectal 2 %.

Indicaciones: Anestésico topico en procedimientos oficiales.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida a alguno de los componentes del
producto. Enfermedad hemorroidal con indicacion quirdrgica.

Precauciones:
- Se debe insistir en evitar el uso rutinario.
- No existe consenso académico o investigativos que avalen un beneficio en el
tratamiento de la enfermedad hemorroidal.
- Vigilar la posibilidad procesos infecciosos en el area anal, que pueden ser
enmascarados.

Efectos adversos:
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Raros: Dolor prurito, eritema local, reacciones de hipersensibilidad.
Uso en embarazo: No existen estudios en mujeres embarazadas.

Interacciones:

La administracion rectal del medicamento determina una minima absorcién, con un nivel
plasmético que no produce efectos adversos sistémicos. Sin embargo, la eficacia de otros
medicamentos puede verse alterada con la administracién concomitante por via rectal.
Dosificacion:

Adultos

- Una aplicacién IR previo al procedimiento oficial.

C05BB02
POLIDOCANOL
Liquido parenteral 3 %

Indicaciones: Tratamiento esclerosante de hemorroides, tratamiento esclerosante de
venas varicosas, telangiectasias, venas reticulares, no complicadas, en las extremidades
inferiores (< 3mm de diametro).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, trombosis venosa profunda,
infeccion en el area destinada a escleroterapia, infeccidn generalizada severa, periodo de
inmovilidad prolongado, enfermedad arterial periférica oclusiva avanzada (estadio Il1-1V).

Precauciones:

-  Edema.

- Complicaciones tardias de la diabetes (pie diabético, polineuropatia).

- Enfermedad arterial periférica oclusiva estadio Il.

- Asma bronquial.

- Estados de hipercoagulabilidad.

- Pacientes con riesgo elevado de eventos tromboembadlicos.

- La escleroterapia para enfermedad hemorroidal puede proveer un beneficio en el
manejo de hemorroides internas, sin embargo no es una practica bien estudiada.

- Generalmente se ha destinado a pacientes con hemorroides grado | y Il, en los
cuales se ha reportado impotencia, retencion urinaria, formacién de abscesos y
recurrencia del 30%.

Efectos adversos:

Frecuentes: En el sitio de inyeccidn presenta hematoma, inflamacién o decoloracion.

151



Poco frecuente: En el sitio de inyeccion presenta dolor, prurito, calor. Reacciones
alérgicas, necrosis tisular por extravasacion, reaccidn esclerosante excesiva,
pigmentacion, afeccion a los nervios adyacentes.

Raros: escotomas, cefalea, migrafia, tromboembolia.

Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones: No se han descrito interacciones con otros medicamentos.

Dosificacion:

La aplicacién maxima de polidocanol no debe ser mayor a 2 mg/kg. No exceder de 10ml

en total, por sesion de tratamiento. En varicosidades extensas pueden ser necesarias
varias sesiones de tratamiento.

Dosificacion de Polidocanol como esclerosante venoso
Concentracioén

Patologia Volumen por inyeccion (ml) %
Telangiectasias 0.1-0.2 0.25-0.5
(Venasaracnoides)

Venas varicosas reticulares 0.1-0.3 1

Venas varicosas pequefas 0.1-0.3 1

Venas varicosas medianas 0.5-2.0 2-3
Venas varicosas grandes 1.0-2.0 34
CO7ABO3

ATENOLOL

Sélido oral 50 mg y 100 mg

Indicaciones: Tratamiento de hipertension arterial esencial. Terapia en Angina de pecho,
prevencién secundaria del infarto agudo de miocardio, tiene indicacién no oficial (FDA)
para manejo de sindrome de abstinencia alcohdlica, arritmias supreventriculares (incluido
el control de frecuencia cardiaca en fibrilacion auricular) y tirotoxicosis.

Contraindicaciones: Shock cardiogénico, bradicardia sinusal (FC menor o igual a 50
Ipm), disfuncién del nodo sinusal, hipersensibilidad al medicamento, insuficiencia cardiaca
descompensada, edema pulmonar, bloqueo AV de segundo y tercer grado sin la
presencia de un marcapasos, hipersensibilidad al medicamento.

Precauciones:

- En procesos anestésicos y quirdrgicos, enfermedad bronco espastica, diabetes
mellitus, hipertiroidismo, tirotoxicosis, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal,
enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca descompensada, miastenia
gravis, psoriasis.
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La administracion concomitante de bloqueadores de los canales de calcio,
glucésidos cardiacos y anestésicos inhalatorios.

Bloqueo AV de | grado.

Hipertension portal: aumenta el riesgo de dafio hepatico.

Evitar la retirada subita del medicamento; ya que puede exacerbar una angina o
conllevar a un infarto agudo de miocardio.

Se recomienda reducir gradualmente la dosis en 1-2 semanas con monitoreo
estrecho luego de un tratamiento prolongado con el medicamento.

Aumento del riesgo de desarrollar diabetes mellitus (en especial si se combina con
diuréticos tiazidicos)

En feocromocitoma, se requiere bloqueo alfa previo a la administracion de un
bloqueador beta.

Efectos adversos:

Frecuentes: Cansancio

Poco frecuentes: Hipotension, bradicardia, sensacion de frio en las extremidades,
fendmeno de Raynaud, hipotension postural.

Depresion, somnolencia, letargo, fatiga, arritmia ventricular durante el tratamiento,
bloqueo auriculoventricular, vértigo, disnea. Insuficiencia cardiaca, bradicardia severa,
blogueo cardiaco, alopecia, desérdenes visuales, trastornos gastrointestinales.

Raros: Catatonia, impotencia, fenébmeno de Raynaud, trombocitopenia (estos ultimos con
frecuencia no definida), xeroftalmia, falso positivo en pruebas de ANA, psicosis.

Uso en el embarazo: Categoria D.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

Fenitoina, rifampicina, fenobarbital y el tabaquismo: inducen enzimas para
procesos de biotransformacion hepatica de atenolol, disminuye su concentracion y
su efectividad terapéutica antihipertensiva.

Inhibidores de la COX2, AINEs: disminucién de la sintesis de prostaglandinas
induce retencion de sodio y agua, disminuyendo la efectividad terapéutica
antihipertensiva.

Sales de aluminio, colestiramina, colestipol: disminuyen su absorcion.

Aumento de los efectos adversos:

Cimetidina, hidralazina: inhibicion del metabolismo hepatico. También aumenta
riesgo de hipotension y bradicardia.

Digoxina: efecto sinérgico. También aumenta riesgo de bloqueos AV y bradicardia.
Fenotiazinas como la tioridazina: inhibicion del metabolismo hepatico.
Contraindicacion total, aumenta riesgo de arritmias, prolongacion del QT e
hipotension.

Inhibidores de la MAO, atenolol: efectos sinérgicos, aumenta riesgo de
hipotension, bradicardia y bloqueos AV.

Insulina, metformina, sulfonilureas: por antagonismo adrenérgico: aumenta riesgo
de hipoglucemia y enmascara sus sintomas.

Amiodarona puede potenciar el efecto cronotrépico negativo de atenolol.
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Dosificacion:
Hipertensidn arterial esencial como segunda eleccidn

Adultos:
- Dosis inicial: 25 mg - 50 mg VO QD. Incrementar la dosis en 1 6 2 semanas en
caso de ser necesario.
- Mantenimiento: 50 mg — 100 mg VO QD.
- Dosis maxima: 100 mg VO QD.
- Descontinuar el tratamiento gradualmente.

Angina de pecho:
- Dosis inicial: 50 mg VO QD. Incrementar la dosis en 7 dias en caso de ser
necesario.
- Mantenimiento: 50 mg — 200 mg VO QD.
- Dosis méaxima: 200 mg VO QD.
- Descontinuar el tratamiento gradualmente.

Prevencién secundaria post infarto agudo de miocardio (pacientes
hemodinamicamente estables)

- 100 mg VO QD o 50 mg VO BID, por 6-9 dias posterior al evento.

- Descontinuar el tratamiento gradualmente.

Sindrome de abstinencia alcohdlica (uso no aprobado por la FDA)
- 50 -100 mg VO QD.

Arritmias supreventriculares (uso no aprobado por la FDA)
- 50 mg VO QD, por 3 dias previos a cirugia, continuar hasta 7 dias de post
operatorio, puede subirse la dosis hasta 100 mg VO QD.

Tirotoxicosis (uso no aprobado por la FDA)
- 25 mg a 100 mg VO QD (puede darse BID).

Ajuste de dosis de acuerdo al aclaramiento de creatinina
- CrCl 15-35 ml/min/1,73m?* Méaximo 50 mg VO QD.
- CrCl menor a 15 ml/min/1,73m2: Maximo 25 mg VO QD.
- CrCl mayor a 35 ml/min/1,73m2: No requiere ajuste de dosis.

CO07AGO02

CARVEDILOL

Solido oral: 6.25 mg y 25 mg

Indicaciones: Hipertension arterial, disfuncion ventricular izquierda posterior a infarto

agudo de miocardio, angina de pecho, insuficiencia cardiaca, control de la frecuencia
ventricular en fibrilacion auricular.
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, bradicardia sinusal, choque
cardiogénico, bradicardia severa, insuficiencia cardiaca descompensada que requiera
inotrépicos, sindrome del seno enfermo, bloqueo AV de segundo y tercer grado sin la
presencia de un marcapasos.

Precauciones:

- Uso con cuidado en procesos anestésicos y quirdrgicos, tirotoxicosis, insuficiencia
hepatica, insuficiencia renal, enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca
especialmente izquierda descompensada, miastenia gravis, psoriasis.

- Pacientes mayores de 65 afios son susceptibles a presentar hipotension, sincope y
mareo, especialmente con dosis elevadas.

- La insuficiencia hepética o renal altera las concentraciones plasméaticas del
medicamento.

- La descontinuacion abrupta del tratamiento con carvedilol puede exacerbar una
angina de pecho y promover un infarto agudo de miocardio y arritmia ventricular.
Por lo que de requerir la suspension del medicamento se debe observar
cuidadosamente al paciente, advertir la limitacion de actividad fisica al minimo y
realizarlo en el transcurso de dos semanas.

- Puede enmascarar cuadros de hipoglucemia, especialmente en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, 0 enmascarar cuadros de hipertiroidismo.

- Se deberé reducir la dosis si se presenta bradicardia (menos de 55 Ipm).

- Asma, broncoespasmo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Efectos adversos:

Frecuentes: Mareo, hipotension, hiperglucemia, reaccion alérgica, dolor toracico, edema
generalizado, edema periférico, hipotension postural, bradicardia, aumento de peso,
diarrea, fatiga, parestesias, dolor lumbar. Hiperglucemia, aumento del BUN,
hipercolesterolemia, aumento de transaminasas, tos, boca seca.

Poco frecuentes: Fiebre, depresion, trombocitopenia, sangrados, dolor abdominal,
nausea, voOmito, insomnio, vis6n borrosa, cefalea, edema, bloqueo AV,
hipercolesterolemia, disnea sincope, impotencia, molestias gastrointestinales, reacciones
cutaneas.

Raros y de frecuencia no definida: Alteraciones de la conduccion cardiaca, anafilaxia,
broncoespasmo, edema pulmonar, enmascara sintomas de hipoglucemia, tirotoxicosis,
depresion, angina, leucopenia.

Reportes post comercializacion: Anemia aplasica, reaccion anafilactica, neumonitis
intersticial, Sindromes de Stevens Johnson y Lyell, eritema polimorfo.

Uso en embarazo: Categoria C en el primer trimestre; categoria D en el 2do y 3er
trimestres de embarazo. Riesgo de inducir parto prematuro, bradicardia fetal e
hipoglucemia neonatal.

Interacciones:
Disminuye eficacia de:

- Rifampicina: incrementa las concentraciones plasméticas de carvedilol
potenciando sus efectos adversos.
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- Fenitoina, fenobarbital y el tabaquismo: inducen enzimas de biotransformacién
hepéticas y disminuye su concentracién, disminuyendo la efectividad terapéutica
antihipertensiva.

- Sales de calcio (acetato, citrato, cloruro, gluconato, carbonato) disminuyen el
efecto de carvedilol, mecanismo de interacciéon desconocido.

- Disminucién de eficacia con el uso de inotrépicos.

Aumenta efectos adversos de:

- Aumento de las concentraciones plasmaticas de ciclosporina; manejo con cuidado
de requerir la administracion concomitante.

- La administraciébn conjunta con bloqueadores de los canales de calcio se
relacionan con problemas en la conduccion cardiaca y riesgo de hipotension.

- Los bloqueadores beta: incremento del efecto antihipertensivo por bloqueo de los
canales de calcio. Aumento del riesgo de hipotensién y bloqueo cardiaco.

- Cimetidina, hidralazina, paroxetina: inhibicion del metabolismo hepético
dependiente de la CYP2D6, con incremento de los niveles plasmaticos de
carvedilol. Aumenta riesgo de hipotensién y bradicardia.

- Digoxina: Carvedilol favorece la absorcion oral de digoxina y los dos aumentan las
concentraciones de potasio sérico. Aumenta riesgo de bloqueos AV y bradicardia.

- Fluoxetina y paroxetina aumentan los niveles plasmaticos de carvedilol por afectar
el metabolismo de CYP2D6.

- Quinidina aumenta los niveles plasmaticos de carvedilol por afectar el
metabolismo de CYP2D6.

- Etanol aumenta los niveles plasmaticos de carvedilol.

- Clonidina: No administrar conjuntamente con carvedilol

- Carvedilol potencia efecto de insulina e hipoglucemiantes orales.

Dosificacion:
Adultos:

Disfuncién ventricular izquierda posterior a infarto agudo de miocardio
Tabletas de liberacion inmediata:
- Dosis inicial: 3.125 mg - 6.25 mg VO BID, después de 3 a 10 dias, incrementar la
dosis a 12.5 mg VO BID, y posteriormente a 25 mg VO BID (dosis recomendada).
- Disminuir las dosis progresivamente en 1 a 2 semanas, para descontinuar.

Hipertensién arterial

Tabletas de liberacion inmediata:
- Dosis inicial: 6.25 mg VO BID,
- Incremento inicial: después de 7-14 dias incrementar a 12.5 mg VO QD.
- Incremento posterior: a 25 mg VO QD.
- Disminuir las dosis progresivamente en 1 a 2 semanas, para descontinuar.

Angina de pecho
Tabletas de liberaciéon inmediata:

- 25mg o 50 mg VO BID
- Disminuir las dosis progresivamente en 1 a 2 semanas, para discontinuar.
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- Dosis inicial: 3.125 VO BID.
- Incrementos: cada 2 semanas segun tolerancia a 6.25 mg VO BID, 12.5 mg VO
BID 0 25 mg VO BID.
Insuficiencia cardiaca

Tabletas de liberacién inmediata:
- Dosis diaria maxima recomendada: 25 mg BID en personas que pesan menos de
85 Kg y 50 mg VO BID en personas de mas de 85 Kg; en falla cardiaca severa, se
recomienda una dosis méaxima de 25 mg VO BID.

C08CAO01
AMLODIPINA
Sdélido oral: 5mg y 10 mg

Indicaciones: Hipertension arterial, alternativa para angina cronica estable, angina
vasoespastica (angina de Prinzmetal) y enfermedad arterial coronaria demostrada
angiograficamente y en pacientes sin falla cardiaca o Fraccion de Eyeccién menor al 40%.
Alivio sintomético de dolor anginoso en pacientes que reciben nitratos y beta
bloqueadores o en intolerancia al beta bloqueador en Sindrome Coronario Agudo sin
elevacién del segmento ST.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, shock cardiogénico, angina
inestable, estenosis adrtica.

Precauciones:

- Insuficiencia cardiaca congestiva, hipotension sintomatica, cardiomiopatia
hipertréfica, porfiria.

- La administracién de amlodipino o el incremento de su dosis puede agravar los
sintomas anginosos y producir infarto agudo de miocardio.

- Se puede presentar edema de miembros inferiores a la segunda o tercera semana
de haber iniciado el medicamento.

- La insuficiencia hepdética interviene en el metabolismo del medicamento, en
alteracion funcional hepéatica, comenzar con 2,5 mg VO QD vy subir
progresivamente la dosis, suspender el medicamento en falla hepética severa.

Efectos adversos:
Muy frecuentes: Edema (1,8-10,8%).

Frecuentes: Hipotension, cefalea, nausea, rubor, palpitaciones, tos, sensacion de fatiga,
astenia.

Raros: Arritmias, sincope, somnolencia, exacerbacién de angina de pecho, infarto del

miocardio, pancreatitis, angioedema, eritema multiforme, leucopenia, trombocitopenia,
hepatitis.
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Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:
No usar con Dantrolene.

Disminucion de la eficacia:

- Barbitdricos, carbamazepina, fenitoina, rifampicina, ciclosporina, quinidina, teofilina
0 acido valprdico: induccién de metabolismo hepatico, disminuyendo efectividad
terapéutica antihipertensiva.

- Inhibidores de la COX2, AINES: disminucion de sintesis de prostaglandinas induce
retencion de sodio y agua disminuyendo la efectividad terapéutica antihipertensiva.

- Simpaticomiméticos: efecto antagénico, disminuyendo la eficacia antihipertensiva.

- Diltiazem, amiodarona.

- Monitorizacién estrecha con bloqueadores beta.

Aumento de los efectos adversos:

- Simvastatina: Aumenta el riesgo de miopatia.

- Sildenafilo, IECAs, alcohol, blogueadores alfa, anestésicos utilizados en anestesia
general, ARA Il, antipsicoticos, ansioliticos, clonidina, hidralazina, levodopa:
potencia el efecto hipotensor del amlodipino.

- Itraconazol, ketoconazol, claritromicina, eritromicina: inhibe interviene el
metabolismo hepético incrementando la concentracion plasmatica de amlodipino.

- Digoxina: efectos sinérgicos y disminucion de eliminacién de digoxina. Aumentan
sus niveles séricos y efectos de amlodipino con bradicardia.

Dosificacion:
Hipertensién
Adultos:
- Dosis inicial: 5 mg/dia VO.
- Incrementos: 2.5 mg/dia, cada 7-14 dias.
- Mantenimiento: 5 mg - 10 mg/dia VO
- Dosis maxima: 10 mg/dia, VO.

Nifios:
<6 afios: Seguridad y eficacia no establecidas.
- >6 afios: 2.5 mg - 5 mg VO QD.

Angina de pecho
- Dosis usual: 5 mg — 10 mg VO QD.
- Mantenimiento: 10 mg VO QD.

Angina crdnica estable y angina vaso espastica de Prinzmetal, y enfermedad arterial
coronaria documentada angiograficamente, sin insuficiencia cardiaca o con una
fraccion de eyeccion <40%

- Dosis usual: 5mg — 10 mg VO QD.

- Mantenimiento: 10 mg VO QD.

C08DB01
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DILTIAZEM

Solido oral: 60 mg
Sdlido oral (liberacion prolongada): 90 mgy 120 mg
Solido parenteral: 25 mg

Indicaciones: Angina de pecho, hipertension arterial, taquicardia supraventricular
paroxistica, control de frecuencia cardiaca en fibrilacion auricular.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, bloqueo AV de segundo y tercer
grado y sindrome de seno enfermo si no hay presencia de marcapasos, sindromes de pre
excitacion (WPW - LGL), hipotension sintomatica, choque cardiogénico, taquicardia
ventricular, infarto agudo de miocardio con congestién circulatoria pulmonar, insuficiencia
ventricular izquierda.

Precauciones:

Blogueo AV grado I.

Insuficiencia cardiaca descompensada

Hipotension.

Falla hepatica y/o renal.

Estenosis gastrointestinal (para capsulas de liberacion prolongada).

Efectos adversos:

Muy frecuentes: cefalea, edema.

Frecuentes: Hipotension postural, IC, bloqueos AV de ler grado, mareo, nausea,
palpitaciones, fatiga, astenia, dispepsia, estrefiimiento, aumento de transaminasas
hepaticas.

Poco frecuente: Hipotensién severa, bloqueos AV, bradicardia severa, sincope,
exantemas, eritema multiforme, ginecomastia, extrapiramidalismos.

Raro: Pustulosis generalizada aguda.

Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones:
No usar concomitantemente con Dantrolene: incrementa el riesgo de arritmia cardiaca con
la administracion intravenosa de Dantrolene.

Disminucion de la eficacia:

Efavirenz, disminuye las concentraciones séricas.

Barbituricos, carbamazepina, fenitoina, rifampicina, ciclosporina, quinidina, teofilina
0 acido valpréico: induccion de metabolismo hepético disminuyendo efectividad
terapéutica antihipertensiva.

Inhibidores de la COX2, AINES: disminucién de sintesis de prostaglandinas induce
retencibon de sodio y agua, disminuyendo la efectividad terapéutica
antihipertensiva.
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- Simpaticomiméticos: efecto antagodnico disminuyendo efectividad terapéutica
antihipertensiva.

Aumento de los efectos adversos:

- Colchicina: incrementa el riesgo de toxicidad, suspender su administracion cuando
se administre diltiazem.

- Imipramida, ivabradina, metilprednisolona, fenitoina, tacrolimus: aumenta las
concentraciones séricas de diltiazem.

- Litio: incrementa el riesgo de toxicidad.

- Estatinas: aumenta el riesgo de miopatia.

- Sildenafilo, IECASs, alcohol, bloqueadores alfa, anestésicos utilizados en anestesia
general, ARA I, antipsicoticos, ansioliticos, clonidina, hidralazina, levodopa:
potencia el efecto hipotensor del amlodipino.

- Midazolam: inhibe interviene el metabolismo hepatico incrementando la
concentracion plasmatica de diltiazem.

- Digoxina: efectos sinérgicos y disminucion de la eliminacién de digoxina; aumentan
sus niveles séricos.

- Amiodarona, calcio antagonistas y beta bloqueantes: aumentan el riesgo de
bloqueos AV.

Dosificacion:
Adultos

Angina
- Dosis inicial: 30 mg VO QID.
- Incrementos: cada 2 dias hasta controlar la sintomatologia. Usualmente 180 mg -
360 mg/dia VO TID-QID.

Comprimidos de accion prolongada:
- Dosis inicial: 90 mg VO BID,
- Incrementos: valorar en un periodo de 14 dias, de ser necesario incrementar a una
dosis maxima de 360 mg

Hipertension
- Dosis inicial: 60 mg - 120 mg VO BID, de ser necesario ajustar a los 14 dias, a una
dosis maxima de 180 mg VO BID.

Comprimidos de accion prolongada:
- Dosis inicial: 120 mg VO QD (Segun la vida media puede requerir dos dosis
diarias).
- Incrementos: de ser necesario ajustar la dosis a los 14 dias, a una dosis maxima
de 480 mg VO QD.

Taquicardia supraventricular — Fibrilacion auricular — Flutter
- Dosis inicial: 0.25 mg/ kg IV en 2 minutos, 15 minutos después: 0.35 mg/ kg IV.
- Seguimiento: la respuesta puede ser inadecuada por lo que se sugiere dosis
seguidas cada 15 minutos.
- Para mantenimiento en el control de la frecuencia ventricular en fibrilacién
auricular, la dosis de mantenimiento es de 60 mg VO TID a 360 mg VO QD.
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CO9AA02

ENALAPRIL

Sélido oral 5 mg - 20 mg
Liquido parenteral: 1.25 mg/ml

Indicaciones: Tratamiento de hipertension arterial esencial. Hipertension reno-vascular
refractaria (excepto en estenosis renal bilateral). Insuficiencia cardiaca. Disfuncion
ventricular izquierda asintomatica. Prevencidén secundaria del infarto agudo de miocardio.
Prevencién de nefropatia diabética en insulino dependientes.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento u otros IECA, angioedema (6
antecedentes), estenosis adrtica o del flujo de salida cardiaco, estenosis bilateral de la
arteria renal, angioedema hereditario o idiopatico, segundo y tercer trimestre del
embarazo.

Precauciones:

Estenosis unilateral de la arteria renal.

Insuficiencia renal.

En trasplante renal aumenta riesgo de
deterioro funcional renal y aumenta riesgo de agranulocitosis y neutropenia por
uso conjunto de inmunosupresores.

En insuficiencia hepética disminuye la biotransformacién del enalapril en su forma
activa, el enalaprilato.

Pacientes en tratamiento con diuréticos
(descontinuar el uso de diuréticos 2-3 dias antes).

Hemodialisis con membranas de alto
flujo.

Hipotension excesiva si se administra
diuréticos concomitantemente.

Hiperkalemia, hiponatremia.

Cardiomiopatia hipertréfica.

Enfermedad cerebro-vascular.

Adulto mayor.

Enfermedad vascular del colageno.

Hipovolemia.

Es menos efectivo en pacientes afroamericanos.

Estenosis aodrtica severa sintoméatica o riesgo de hipotension y en la
miocardiopatia hipertrofica.

Necrosis hepatica.

Estenosis mitral.

Efectos adversos:

Frecuentes: Tos seca y persistente que puede empezar a las 24 horas o generalmente,
30 dias después de iniciar tratamiento; prurito, cefalea, ictericia, mareo, hipotension, rash,
visioén borrosa, hipotension ortostatica, infarto de miocardio o ACV (excesiva hipotension
pacientes de alto riesgo), aumento de la velocidad de sedimentacién globular, eosinofilia,
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Disminucion de la eficacia:

- Inhibidores de la COX2, AINES: disminucion de sintesis de prostaglandinas induce
retencion de sodio y agua, disminuye la efectividad terapéutica antihipertensiva y
aumenta nefrotoxicidad.

hiperpotasemia: aumento de creatinina sérica, aumento de la urea sanguinea,
hiponatremia.

Poco frecuente: Fiebre, diarrea, astenia, fatiga, nausea, calambres musculares, sincope,
exantema, alteracion o insuficiencia renal, hiperkalemia.

Raros: Hepatotoxicidad, proteinuria. Angioedema de las extremidades, cara, labios,
membrana mucosa, lengua, glotis y/o laringe. Hiperkalemia. Angina de pecho,
pancreatitis, neutropenia o agranulocitosis. Sindrome de Stevens Johnson. Dolor
abdominal, constipacion, insuficiencia hepatica. aumento de la bilirrubina sérica, hepatitis,
necrosis hepética fulminante, hipoglucemia, trombocitopenia, anemia hemolitica,
parestesia, broncoespasmo, fiebre, vasculitis, serositis, anticuerpos antinucleares
positivos, fotosensibilidad.

Uso en embarazo: Categoria C en el ler trimestre. Categoria D en el 2do y 3er
trimestres. En los ultimos dos trimestres el enalapril ha sido asociado a hipotension fetal,
anuria, hipoplasia craneal del neonato, oligohidramnios, insuficiencia renal irreversible en
algunos casos y muerte.

Interacciones:

- Simpaticomiméticos: efecto antagoénico, disminuye la efectividad terapéutica
antihipertensiva y aumenta nefrotoxicidad.

Aumento efectos adversos con:

- Alcohol, diuréticos, hipotensores: efecto sinérgico, aumentan efecto hipotensor.

- Alopurinol, citostaticos, procainamida, corticoesteroides sistémicos: riesgo de
neutropenia y agranulocitosis graves.

- Ciclosporina: efectos sinérgicos. Adicionalmente aumenta riesgo de nefrotoxicidad
por aumento de riesgo de hiperkalemia.

- Diuréticos ahorradores de potasio, cotrimoxazol: efectos sinérgicos aumentando
riesgo de hiperkalemia.

- Furosemida: aumenta el riesgo de insuficiencia renal, en pacientes con estenosis
bilateral de las arterias renales (mecanismo no conocido); posible hipotension.

- Insulina: efecto sinérgico y aditivo, aumentando riesgo de hipoglucemia.

- Litio aumentos reversibles de las concentraciones séricas de litio y toxicidad.

Dosificacion:
- Reduce el riesgo de presentar infarto de miocardio, ACV, nefropatia diabética,
micro albuminuria.
- Considerar la administracion concomitante con ARA 1.
- Muestra beneficio en pacientes con hiperlipidemia.
- Requiere alrededor de 2 semanas para presentar su accién terapéutica, por lo que
se debe iniciar con dosis bajas.

Adultos
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Hipertension arterial

Via oral
- Dosis inicial: 2.5 mg - 5 mg VO QD.
- Incremento: gradualmente segun repuesta a 10-40 mg/dia QD o BID.

Via Parenteral
- Dosis inicial: 1.25 mg IV en 5 minutos QID.
- Incremento: dependiendo de respuesta incrementar hasta una dosis maxima de 5
mg 1V QID.

Disfuncién ventricular izquierda

Via oral

- Dosis inicial: 2.5 mg - 5 mg VO QD.

- Incremento: incrementar gradualmente segun repuesta a 20 mg/dia QD o BID.
Insuficiencia cardiaca congestiva

Via oral
- Dosis inicial: 2.5 mg - 5 mg/dia VO QD o BID.
- Incremento: incrementar gradualmente segun repuesta a 5-40 mg/dia QD o BID.

Via Parenteral
- Dosis inicial: 1.25 mg - 5 mg IV en 5 minutos QID (suspender tratamiento
intravenoso si hay infarto de miocardio o insuficiencia cardiaca inestable)
descompensada.

Modificaciones en la insuficienciarenal, deterioro de funcién renal e
hipertension arterial
- CrCL < 30mL/min: iniciar con 2.5 mg VO QD e incrementar hasta 40 mg VO QD.

Insuficiencia cardiaca congestiva
- Cr> 1.6 mg/ml: iniciar con 2.5 mg VO QD.
- Incrementos: a intervalos de 4 dias como minimo, a 2.5 mg VO BID y luego 5 mg
VO BID.
- Dosis maxima: 40 mg VO QD.

C09CAO01

LOSARTAN

Sélido oral 50 mg y 100 mg

Indicaciones: Hipertension arterial (alternativa a enalapril). Nefropatia diabética.
Insuficiencia cardiaca crénica. Prevencion de ACV isquémico en pacientes con hipertrofia

ventricular izquierda. Reduce la tasa de dilatacion adrtica en adultos con el sindrome de
Marfan.
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Embarazo. Antecedentes de
angioedema por IECA. No administrar concomitantemente con aliskirien en pacientes
diabéticos (inhibidor de renina).

Precauciones:
- Estenosis de la arteria renal.
- Insuficiencia renal requiere reduccion de la dosis.
- Insuficiencia hepética puede ser necesario reducir dosis.
- Hipovolemia, hipotensién, hiponatremia, hiperpotasemia.
- Mayor toxicidad en Adultos mayores y aparentemente en la etnia afro.
- Insuficiencia cardiaca grave.
- Incrementa la morbilidad por insuficiencia cardiaca en pacientes que reciben
inhibidores de la ECA y beta bloqueadores de manera concomitante.
- Trasplante renal.
- Hiperaldosteronismo primario.
- Cardiopatia coronaria y enfermedad cerebrovascular.
- Estenosis adrtica y de la valvula mitral.
- Cardiomiopatia hipertrofica obstructiva.
- Menos eficaces en disminuir la PA en pacientes de raza negra.

Efectos adversos:

Frecuentes: Fatiga, mareo, cefalea, anemia, hipoglucemia, tos, dolor toracico, dolor
musculo esquelético, infeccién de vias urinarias, disuria, edema, diarrea, prurito, aumento
del BUN de la creatinina y de las transaminasas, palpitaciones.

Poco frecuente: Angioedema, hipotensién severa, hiperkalemia, alteracion o insuficiencia
renal, ndusea, astenia

Raros: Hepatitis, leucopenia, neutropenia o agranulocitosis, tos, pancreatitis,
rabdomiolisis, dolor abdominal, dolor de espalda, angioedema, hiperkalemia.

Uso en embarazo: Categoria C en el ler trimestre. Categoria D en el segundo y tercer
trimestres. Contraindicado por efecto teratogénico, generacion de oligohidramnios y
mortalidad fetal. En caso de sospecha de embarazo retirar de forma inmediata.

Interacciones:

Disminuye eficacia de:

- Inhibidores de la COX2, AINES: disminucién de sintesis de prostaglandinas induce
retencion de sodio y agua, disminuye la efectividad terapéutica antihipertensiva y
aumenta nefrotoxicidad.

- Simpaticomiméticos: efecto antagonico, disminuye la efectividad terapéutica
antihipertensiva y aumenta nefrotoxicidad.

Aumenta efectos adversos de:
- Inhibidores selectivos de la renina (aliskireno): Efecto tdéxico. Aumenta la toxicidad
por sinergismo farmacolégico.
- Ciclosporina: efectos sinérgicos. Adicionalmente aumenta riesgo de nefrotoxicidad
y de hipokalemia.
- Diuréticos, hipotensores: efecto sinérgico, aumentando efecto hipotensor.
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- Diuréticos ahorradores de potasio: efectos sinérgicos y aumentan riesgo de
hipokalemia hiperkalemia.

- Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA): Efecto toxico.
Aumenta la toxicidad por sinergismo.

- Cotrimoxazol: efectos sinérgicos y aumentan riesgo de hipokalemia.

Dosificacion:
Adultos

Hipertension

- Dosis inicial: 25 mg - 100 mg VO QD. Se debe ajustar la dosis de acuerdo con
respuesta clinica.

- En pacientes que reciben diuréticos o presentan hipovolemia: 25 mg VO QD o
dividido en 2 tomas.

- Dosis maxima: 100 mg VO QD o dividida en 2 dosis.

- Se indica aumentar dosis de antihipertensivos en tratamientos crénicos con AINES
e inhibidores de la COX-2.

- Monitorizacién de niveles de potasio sérico.

Hipertrofia ventricular izquierda
- Dosis inicial: 50 mg/dia VO QD.
- En pacientes que reciben diuréticos o presentan hipovolemia: 25 mg VO QD o
dividido en 2 tomas.
- Dosis maxima: 100 mg VO QD o dividida en 2 dosis

Nefropatia diabética (Para pacientes con Diabetes tipo 2 e Hipertension arterial)
- Dosis inicial: 50 mg VO QD. Mantenimiento: 50 - 100 mg VO QD.
- Si hay hipovolemia: comenzar con 25 mg VO QD.
- Dosis méaxima: 100 mg VO QD.

Prevencion de ACV isquémico
- Dosis inicial: 50 mg VO QD. Mantenimiento: 50 - 100 mg VO QD.
- Si hay hipovolemia: comenzar con 25 mg VO QD.
- Dosis maxima: 100 mg VO QD.

Sindrome de Marfan
- Dosis individualizada para cada paciente.

Nifios
- Nifios mayores de 6 afios:
En menores de 6 afios no se ha probado seguridad ni eficacia

- Dosis inicial: 0.7 mg/ kg/dia VO QD, hasta 50 mg/dia.
- Dosis maxima: 1.4 mg/ kg/dia 0 100 mg/dia.

C10AA01
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SIMVASTATINA
Sélido oral 20mg y 40 mg

Indicaciones: Dislipidemia mixta, hipercolesterolemia primaria, hipertrigliceridemia,
disbetalipoproteinemia  primaria,  hipercolesterolemia  familiar homocigética vy
heterocigética, prevencién de evento cardiovascular.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las estatinas, enfermedad hepética activa con
aumento persistente de aminotransferasas hepaticas, alcoholismo. embarazo y lactancia,
incremento de creatin-fosfokinasa, condiciones que pueden producir insuficiencia renal
(deshidratacién, hipovolemia, infecciones severas, convulsiones no controladas, cirugia
mayor o trauma). Uso conjunto con inhibidores de la proteasa (indinavir, saquinavir,
ritonavir, nelfinavir, lopinavir/ritonavir). Porfiria, inhibidores potentes del citocromo CYP3A4
(ejemplo: itraconazol, ketoconazol, eritrromicina, claritromicina, posaconazol, gemfibrozilo,
ciclosporine, y danazol.

Precauciones:

- En pacientes alcohdlicos.

- En insuficiencia renal.

- Antecedentes de enfermedad hepética.

- Se han reportado incrementos en los niveles de glucosa sanguinea y hemoglobina
glicosilada (HbA1c).

- Trasplante de 6rganos e inmunosupresores aumentan riesgo de rabdomiolisis e
insuficiencia renal.

- Riesgo de rabdomiolisis.

- Riesgo de miopatia, al ser administrativos concomitantemente con fibratos,
niacina, ciclosporinas, macroélidos, inhibidores de la proteasa y antimicéticos
azoles.

Efectos adversos:

Frecuentes: Miopatia. Hepatotoxicidad, cefalea.

Poco frecuentes: dolor toracico, edema periférico, sinusitis, artralgias, diarrea, debilidad,
faringitis, dispepsia, estrefiimiento, disuria, dolor abdominal, flatulencia, astenia, mialgia,
aumento de la CPK y de las transaminasas, miopatia, pancreatitis.

Raros: Angina, sincope, rabdomiolisis, insuficiencia renal aguda, anafilaxia, angioedema,
sindrome similar al LED, dermatomiositis, vasculitis, trombocitopenia, anemia hemolitica,
leucopenia, vasculitis, dermatomiositis, sindrome similar al LED, fotosensibilidad,
necrolisis toxica epidérmica, eritema multiforme, Sindrome de Stevens Johnson.

Uso en el embarazo: Categoria X. Contraindicado por malformaciones congénitas e
interferencia de sintesis del esterol fetal.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Rifampicina: induccion enzimética de metabolismo hepéatico.
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Aumento de los efectos adversos:

Ciclosporina, cimetidina, diltiazem, amiodarona, verapamilo, danazol: porque
causan inhibicibn del metabolismo hepatico aumenta riesgo de miopatia y
rabdomiolisis.

Digoxina: aumenta los niveles plasmaticos y riesgo de toxicidad.

Fenofibrato, genfibrozilo: por incremento de concentraciones plasméticas de
simvastatina, aumenta el riesgo de miopatia y rabdomiolisis.

Inhibidores de la bomba de protones: por reducir el efecto de primer paso de la
estatina, aumenta el riesgo de miopatia y rabdomiolisis.

Ketoconazol, itraconazol o antimicéticos azoles: por inhibicion del metabolismo
hepatico, aumenta el riesgo de miopatia y rabdomiolisis.

Macrdlidos (eritromicina, claritromicina): aumentan los niveles de atorvastatina al
afectar su metabolismo, preferentemente no usar en conjunto. No incrementar la
dosis de atorvastatina 220 mg/dia cuando se administra con macrolidos.
Warfarina: aumenta riesgo de sangrado.

Dosificacion:

Hipercolesterolemia primariay dislipidemia mixta

Adultos

Dosis inicial: 10 - 20 mg VO QD HS. Para disminuir LDL en 55%: 40 mg VO QD
HS.

Dosis maxima: 10-80 mg VO QD.

Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y al menos cada 6 meses.
Vigilar los niveles de lipidos después de 2-4 semanas 4 a 12 semanas y ajustar la
dosis con dichos niveles.

Hipertrigliceridemia

Dosis inicial: 10-20 mg VO QD HS. Si es necesaria la reduccién en un 45% en
LDL: 40 mg VO QD HS.

Dosis maxima: 80 mg VO QD.

Dosis de mantenimiento: 10-80 mg VO QD.

Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y al menos cada 6 meses.
Vigilar los niveles de lipidos después de 2-4 semanas 4 a 12 semanas y ajustar la
dosis con dichos niveles.

Disbetalipoproteinemia primaria

Dosis inicial: 10 mg VO QD HS.

Dosis maxima: 80 mg VO QD.

Dosis de mantenimiento: 10-80 mg VO QD.

Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y al menos cada 6 meses.
Vigilar los niveles de lipidos después de 2-4 semanas 4 a 12 semanas y ajustar la
dosis con dichos niveles.

Hipercolesterolemia familiar homocigotica

Adultos

Dosis inicial: 10-80 mg VO QD. Si es necesaria la reduccion en un 45% en LDL:
40 mg VO QD HS.
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Dosis maxima: 80 mg VO QD.

- Vigilar los niveles de lipidos después de 2-4 semanas 4 a 12 semanas y ajustar la
dosis con dichos niveles.

Dosis de mantenimiento: 10 mg - 80 mg VO QD.

- Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y al menos cada 6 meses.

Nifios mayores de 6 afios
- Dosis inicial: 10 mg VO QD HS.
- Dosis maxima: 80 mg VO QD
- Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y al menos cada 6 meses.
- Vigilar los niveles de lipidos después de 2 - 4 semanas y ajustar la dosis con
dichos niveles.

Hipercolesterolemia familiar heterocigética

Nifios de 10 a 17 afios
- Dosis inicial: 10 mg VO QD.
- Dosis maxima: 20 mg VO QD.

Reduccién de riesgo de evento cardiovascular

Adultos
- Dosis inicial: 10-20 mg VO QD. Si es necesaria la reduccion en un 45% en LDL:
40 mg VO QD HS.
- Dosis maxima: 80 mg VO QD.
- Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y al menos cada 6 meses.
- Vigilar los niveles de lipidos después de 2-4 semanas 4 a 12 semanas Yy ajustar la
dosis con dichos niveles.

C10AB0O4
GEMFIBROZILO
Sdlido oral 600 mg

Indicaciones: Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, reduccién del riesgo
cardiovascular.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, enfermedad renal o hepética
severa, cirrosis primaria, enfermedad de vesicula biliar por riesgo de colestasis,
colelitiasis, antecedentes de foto alergia o reaccion foto téxica, durante el tratamiento con
fibratos, uso concomitante de replaginida.

Precauciones:
- Suspender el medicamento si no existe una respuesta adecuada a los 3 meses.
- Riesgo de miopatia, rabdomiolisis en pacientes con insuficiencia renal.
- Riesgo de rabdomiolisis en uso concomitante con estatinas.
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- Si se administra con anticoagulantes reducir la dosis de anticoagulantes y
monitorizar el tiempo de coagulacion.

- Antecedentes de enfermedades hepaticas.

- Psoriasis, puede empeorarse el cuadro.

- Vigilar creatinina, leucocitos, hematies y plaquetas, al comienzo y durante el
primer afo.

Efectos adversos:

Frecuentes: Dispepsia, nhausea, vémito, anorexia, dolor abdominal, estrefiimiento,
flatulencia, hepatotoxicidad con aumento de transaminasas. ezcema, vértigo, cefalea.

Poco frecuente: Anemia, trombocitopenia, leucopenia, colecistitis, colelitiasis, apendicitis
aguda, nefrotoxicidad, cirrosis, eczemas, miositis, miopatia o rabdomiolisis, alergias
cutaneas, dermatitis exfoliativa, colestasis, disgeusia.

Raros: Fibrilacion auricular, cataratas en estudios preclinicos en animales, pancreatitis.
Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Alcohol, beta bloqueadores: uso crénico o abundante disminuyen la eficacia de
gemfibrozilo, por efecto antagoénico.

Aumento de los efectos adversos:

- Simvastatina, atorvastatina y demas estatinas: efectos téxicos aditivos, aumenta el
riesgo de miopatia y rabdomiolisis.

- Antidiabéticos como la repaglinide: gemfibrozilo incrementa los niveles de
repaglinide: hipoglucemias severas.

- Diuréticos tiazidicos, diuréticos ahorradores de potasio, estrGgenos,
progestagenos, contraceptivos: efecto antagonico.

- Diuréticos tiazidicos (clortalidona, hidroclorotiazida), Beta bloqueadores: aumenta
hipertrigliceridemia, efecto antagénico.

- Diclofenaco: incrementa los efectos del diclofenaco mediante alteracion en su
metabolismo, por lo tanto no exceder la dosis de diclofenaco de 50 mg BID.

- Ezetimiba, contraceptivos orales, estrégenos (TRH): aumenta niveles plasmaticos,
riesgo de toxicidad, aumento de los niveles de colesterol en la bilis y toxicidad
hépato-biliar.

- Fenitoina, carbamazepina, celecoxib, loperamida: aumenta niveles plasmaticos y
riesgo de toxicidad.

- Sulfonilureas (tolbutamida, gliburida, clorpropamida, glimepirida): aumenta niveles
plasmaticos y riesgo de hipoglucemia.

- Warfarina: aumenta riesgo de sangrado.

Dosificacion:
Hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia (HDL bajo, LDL alto, Triglicéridos altos)

Adultos
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- Dosis usual: 600 mg VO BID, 30 minutos antes de desayuno y merienda.
- Vigilar: Creatinina, transaminasas, leucocitos, hematies y plaguetas, al comienzo y
durante el primer afo.

Nifios: No hay dosis establecida para nifios.
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GRUPO D
DERMATOLOGICOS
ANTIFUNGICOS PARA USO TOPICO
DO1ACO1
CLOTRIMAZOL

Semisolido cutaneo 1%
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Liquido cutaneo 1%

Indicaciones: Candidiasis cutanea. Tinea (capitis, barbae, corporis, cruris, pedis,
versicolor).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al clotrimazol.

Precauciones:
Hipersensibilidad a otros azoles.

- Efectos adversos

Poco frecuentes: Irritacién, sensacién de ardor en area vaginal. Dolor abdominal. Prurito,
eritema, edema localizado, formacion de vesiculas y descamacion de la piel.

Uso en el embarazo: categoria B en 2do y 3er trimestres. No se ha establecido su
seguridad en el ler trimestre.

Interacciones:
- No se ha reportado interacciones para esta forma farmacéutica.

Dosificacion
Adultos y nifios

Candidiasis cutanea
Aplicar crema 1 % dos veces al dia, por 4 semanas.

Tinea en sus diferentes formas, Pitiriasis versicolor,
Aplicar crema 1 % dos veces al dia, por 4 semanas.

DO1AE15

TERBINAFINA
Semisélido cutaneo 1%

Indicaciones: Tinea corporis, cruris, pedis.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la terbinafina. No aprobado su uso en menores
de 12 afios.

Precauciones:
- Hipersensibilidad al medicamento

Efectos adversos

Poco Frecuente: irritacion cutanea, ardor en lugar de aplicacion, prurito, eritema.
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Raros: lupus eritematoso cutaneo, eritema multiforme, sindrome de Steven Johnson,
necrolisis epidérmica toxica, neutropenia, insuficiencia renal.

Uso en el embarazo: categoria B

Interacciones:
- No se han reportado interacciones en preparados topicos.

Dosificacion

Tinea corporis, tinea cruris
Adultos y nifios mayores de 12 afios:
- Aplicar topicamente una vez al dia por 4 semanas

Tinea pedis
Adultos y nifios mayores del2afios:
- Aplicar topicamente de 1 - 2 veces por dia -por 4 semanas

DO1BAO1
GRISEOFULVINA
Sélido oral 125 mg -500 mg

Indicaciones: Onicomicosis por dermatofitos. Tinea capitis, tinea barbae, tinea cruris,
tinea pedis. Especialmente para t. capitis en nifios.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la griseofulvina. Porfiria. Insuficiencia
hepatocelular. Embarazo o probabilidades de embarazo. LES.

- Precauciones:

- Se deberia utilizar algin método anticonceptivo adicional cuando se encuentre
tomando la terapia y un mes después de haber tomado la terapia.

- En antecedentes de alergia a la penicilina.

- Se ha reportado fotosensibilidad, evitar su excesiva exposicion a la luz solar.

- El medicamento afecta la capacidad para conducir y operar maquinarias.

- No en pacientes con psoriasis

Efectos adversos

Frecuente: Cefalea, mareos, vértigo, fatiga, insomnio. Rash, prurito, alopecia. Nausea,
diarrea, dispepsia, dolor abdominal, apetito disminuido, disgeusia. Fotosensibilidad,
alteraciones visuales.arestesias. Aumento de la sed.

Poco Frecuente: Insuficiencia hepatica. Sindrome de Steven Johnson, Necrolisis
epidérmica toxica. Anafilaxia angioedema. Neutropenia severa, trombocitopenia,
agranulocitosis, pancitopenia, anemia. Sindrome similar al Lupus. Proteinuria.
Irregularidades menstruales.
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Uso en el embarazo: Categoria C
Interacciones:

Disminucién de la eficacia:

- Barbituricos, carbamazepina, rifampicina, ciclosporina, sildenafilo, eritromicina,
claritromicina, triazolam, midazolam, alprazolam, corticoides sistémicos,
estrogenos en TRH, itraconazol, ketoconazol, tramadol: griseofulvina produce
induccion del metabolismo hepatico, aumenta la biotransformacion y excrecion de
de estos medicamentos con reduccion de su eficacia.

- Contraceptivos orales: reduce su eficacia por induccion del metabolismo hepético.
Se deberia utilizar métodos contraceptivos adicionales.

- Warfarina: disminuye la eficacia de la warfarina por induccion de su metabolismo
hepatico.

Aumento de los efectos adversos:
- Alcohol: produce una reaccion tipo disulfiram de mecanismo no establecido.

Dosificacion
Administrar con alimentos ricos en grasas.

Tinea barbae, corporis o cruris y Tinea capitis
Adultos:

- 500 mg VO QD —

- Durante 2 a 4 semanas para Tinea barbae, corporis o cruris.
- Durante 4 — 6 semanas para Tinea capitis.

Nifios > 2 afos:

- 10 mg - 20 mg/ kg/dia VO dividida QD —

- Durante 2 — 4 semanas para Tinea barbae o corporis.
- Durante 2 — 6 semanas para Tinea cruris.

- Durante 4 — 6 semanas para Tinea capitis.

- Dosis maxima: 1g/dia.

Tinea pedis

Adultos:

- 1000 mg VO QD —, durante 4 — 8 semanas + un antifangico topico.

Nifios:

- Dosis usual: 10 mg - 20 mg/ kg/dia VO dividida QD o BID durante 4 — 8 semanas
+ antifungico topico.

- Dosis méaxima: 1 g/dia.

DO01BAO2
TERBINAFINA

Solido oral 250 mg

186



Indicaciones: Onicomicosis producida por dermatofitos como : Tinea capitis, corporis,
cruris, pedis.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Insuficiencia hepética. Nifios
menores de 2 afios de edad.

Precauciones:

- En inmunodeficiencia conocida o sospechada. Linfopenia o neutropenia severa.

- En paciente inmunosuprimidos realizar recuentos de leucocitos cada 6 semanas.

- Enfermedades hepaticas activas o crénicas. Alcoholismo.

- Pacientes con psoriasis

- No es efectiva en pitiriasis versicolor porque las concentraciones de terbinafina,
administrada VO, en el estrato corneo de la piel no son suficientemente altas.

- En los tratamientos de onicomicosis por dermatofitos determinar transaminasas
antes de iniciar el tratamiento y durante el tratamiento.

Efectos adversos
Frecuentes: Diarrea, ndusea, dispepsia, trastornos del gusto, cefalea, tos, nasofaringitis,
infecciones respiratorias altas, fiebre.

Poco frecuentes: Anorexia. Artralgias, mialgias, colestasis, ictericia.

Raros: Insuficiencia hepatica. Angioedema, fotosensibilidad. Sindrome de Stevens-
Johnson, necrélisis epidérmica toxica. Trombocitopenia, agranulocitosis, eosinofilia.
Exacerbaciones en lupus eritematoso cutaneo o sistémico.

Uso en el embarazo: categoria B
Interacciones

Disminucidn de la eficacia:
- Ciclosporina: por aumento de su eliminacion y disminucion de niveles plasmaticos.
- Codeina: por inhibiciébn del metabolismo hepatico, disminuye la conversion de
codeina a morfina.
- Rifampicina: induce el metabolismo hepatico y aumenta la biotransformaciéon y
excrecion.
- Warfarina: puede aumentar o disminuir el INR, por mecanismo no conocido.

Aumento de los efectos adversos

- Cimetidina: inhibe el metabolismo hepatico y aumenta los efectos téxicos.

- Fenotiazinas como la tioridazina: por inhibicibn del metabolismo hepatico y
aumento de los niveles plasmaticos de fenotiazinas, se incrementa riesgo de
arritmia cardiaca por prolongacion del intervalo QT. Contraindicado uso simultaneo
de estos medicamentos.

- Tamoxifeno: inhibicion del metabolismo hepético y aumento de los niveles
plasmaticos de tamoxifeno, se incrementa riesgo de arritmia cardiaca por
prolongacion del intervalo QT. Evitar uso conjunto.

- Tamsulosina: Inhibicion del metabolismo al afectar a la enzima CYP2D6,
incrementa los niveles de tamsulosina.
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- Tramadol, dextrometorfano, propoxifeno, sertralina, antidepresivos triciclicos,
antidepresivos ISRS: aumentan niveles plasmaticos de estos medicamentos, por
inhibicion de su metabolismo hepatico.

Dosificacién
- Confirmar diagnostico antes de iniciar el tratamiento
- Suspender el tratamiento si los Anticuerpos Antinucleares < 1000
- No usar si el CrCl <50

Onicomicosis por Dermatofitos.

Adultos y nifios > 40 kg
- Dosis usual: 250 mg VO QD, durante 6 semanas en ufias de manos y 12
semanas en ufias de pies.
Nifios de 20 - 40 kg:
- Dosis usual: 125 mg VO QD, durante 6 semanas en ufias de manos y 12
semanas en ufias de pies.
Nifios: <20 kg
- Dosis usual: 62.5 mg VO QD, durante 6 semanas en ufias de manos y 12
semanas en ufias de pies.

Tinea pedis, corporis, cruris, capitis

Adultos y nifios > 40 kg
- Dosis usual: 250 mg VO QD-BID, de 2-6 semanas.
Nifios: 20— 40 kg
- Dosis usual: 125 mg VO QD, durante 2 semanas, si ho se consigue solucion por
via topica
Nifios: <20 kg
- Dosis usual: 62.5 mg VO QD, durante 2 semanas, Si no se consigue solucién por
via topica

Nota: En los tratamientos de onicomicosis determinar transaminasas antes de iniciar el
tratamiento y durante el tratamiento si hay sintomas clinicos que lo justifiquen. En
paciente inmunosuprimidos realizar recuentos de leucocitos cada 6 semanas.

EMOLIENTES Y PROTECTORES
D02ABO01
PRODUCTOS CON ZINC
Semisolido cutaneo.
Indicaciones: Dermatitis perineal.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes. No en lesiones exudativas.
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Precauciones:
- Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.

Efectos adversos
No hay reportes de efectos adversos.
Uso en el embarazo: Categoria no asignada. Se considera seguro su uso.

Interacciones:

No se han establecido interacciones significativas.

Dosificacion

Administracion tépica en una capa fina, una o dos veces al dia, segun la evolucion.

D02AEO1

UREA

Semisolido cutaneo 5 % - 10 %

Indicaciones: Hiperqueratosis cutanea como: piel seca o xerosis

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, infecciones cutaneas virales. Piel
inflamada

Precauciones:
- No utilizar en areas cercanas al 0jo
- Se ha reportado necrosis isquémica en la piel con aplicacion excesiva de
concentraciones elevadas.
Efectos adversos:

Raros: Irritacion local, prurito transitorio, rash cutaneo.

Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:
- Laurea disminuye el efecto de la colagenasa ya que incrementa su metabolismo.

Dosificacion:
Se debe asegurar la absorcion completa del medicamento tras la aplicacion cutanea.
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Adultos: Aplicar una capa fina sobre la piel afectada QD o BID, segun la severidad del
cuadro.

D0O4ABO1

LIDOCAINA

Semisolido cutaneo 2 %y 5 %
Liquido cutaneo 10 %

Indicaciones: Anestésico local superficial, para lesiones menores de la piel, quemaduras
de sol, picaduras de insectos, - Alternativa en intervenciones quirdrgicas menores
superficiales y punciones en piel sana - Facilitador en limpieza mecanica y desbridamiento
de Ulceras en extremidades. Tratamiento sintomético de hemorroides.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, infecciones cutaneas.

Precauciones:

- El uso en los genitales femeninos, en procesos irritativos en la piel a causa del uso
de jabones, ropa interior o desodorantes, podria enmascarar procesos infecciosos
como vulvovaginitis.

- Las infecciones locales pueden disminuir efectividad de la lidocaina por cambio del
PH del medio.

- Las abrasiones profundas de la piel aumentan su absorcion.

- Utilizar con precaucion en zonas cercanas a los ojos, por el riesgo de presentar
irritacién ocular y perdida de reflejos protectores ante agentes agresivos.

- Deficiencia de G6PD y metahemoglobinemia.

Efectos adversos:

Poco frecuente: reacciones cutaneas locales como palidez, enrojecimiento, prurito,
sensacion de quemazadn, reacciones alérgicas, necrosis tisular. Ansiedad, mareo, vémito.

Raros: Necrosis tisular. Disnea. Reaccion anafilactica o anafilactoidea. Estimulacién o
depresion del SNC, convulsiones, arritmias, coma.

Uso en embarazo: Categoria B

Interacciones:
Disminucion de la eficacia:
- La administracion de otros medicamentos topicos en la misma area puede interferir
con la eficacia del medicamento.

Aumenta efectos adversos con:
- El uso concomitante con anestésicos locales, solos o con epinefrina, aumenta el
riesgo de metahemoglobinemia, por efecto acumulativo.
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- Con paracetamol oral en nifios menores de 1 afio, el uso simultaneo aumenta el
riesgo de metahemoglobinemia.

- Los antiarritmicos de clase 1, como disopiramida, flecainida, lidocaina,
procainamida, propafenona, quinidina gluconato o sulfato, aumenta el riesgo de
efectos adversos por adicion.

Dosificacion:

Adultos y nifios > 2 afios: Aplicacién tépica BID o TID. Usar la menor cantidad posible,
por el menor tiempo posible.

DO5AA01
ALQUITRAN DE HULLA
Liquido cutaneo 5%
Indicaciones: Psoriasis.
Contraindicaciones: No debe utilizarse en Ulcera cutanea, psoriasis pustulosa o en
presencia de infeccion. Evitar los 0jos, mucosas, areas genitales o rectales; piel lesionada
o inflamada.
Precauciones:
- Uso tépico solamente.
- No exponer al sol por riesgo de fotosensibilidad.
- El uso prolongado y en concentraciones elevadas se ha asociado a un riesgo
aumentado de cancer cutaneo, faringeo y pulmonar.
Efectos adversos:
Poco frecuente: reacciones alérgicas, prurito, sensacion de ardor, descamacion,

Raro: Despigmentacion.

Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones:

No se ha descrito interacciones medicamentosas con la administracién cutidnea de este
medicamento

Dosificacion:

Adultos: aplicar cutanea en el area deseada TID o QID
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DO5AX52

CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA DIPROPIONATO
Semisoélido cutdneo (50 mcg + 0.5 mg)/g

Indicaciones: Psoriasis, incluyendo psoriasis del cuero cabelludo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a la vitamina D y sus derivados.
Psoriasis en el rostro, axila o ingle. Atrofia cutdnea. Heridas cutaneas con o sin infeccion,
Ulceras, infeccidn viral, micética o tuberculosa de la piel. Prurito de origen no determinado.

Precauciones:

- Patologias que comprometen el metabolismo del calcio.

- Uso con cuidado en psioaris pustulosa y psoriasis eritrodérmica exfoliativa.

- Las manos deben lavarse cuidadosamente después de la aplicacion.

- Se ha reportado agravacion del cuadro de psoriasis a pesar del tratamiento con
calcipotriol.

- La betametasona puede producir los efectos adversos propios de los
glucocorticoides con el uso prolongado.

- No aplicar en area facial.

- Evitar empleo en grandes areas corporales.

- Evitar empleo con vendaje oclusivo.

- Evitar el uso por tiempo prolongado, especialmente en nifios.

- Pacientes con diabetes, glaucoma y/o cataratas.

Efectos adversos:

Frecuentes: Sensaciobn de ardor, prurito, irritacion local. Despigmentacion,
telangiectasias, dermatitis perioral, dermatitis de contacto, infeccién secundaria, miliaria.

Poco frecuentes: Sequedad de la piel, eritema, exacerbaciéon de la psoriasis, rash
cutaneo.

Raros: Foliculitis, hiperpigmentacion. Supresion del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal,
sindrome de Cushing, hiperglucemia, atrofia de la piel como efectos adversos de la
betametasona, por uso continuo. Hipercalcemia. Hipertension intracraneal en nifios.

Uso en embarazo: Categoria C
Interacciones:

Aumenta efectos adversos con:
- Vitamina D sistémica o tépica: hipervitaminosis D e hipercalcemia por efecto
aditivo.
- Diuréticos tiazidicos, diuréticos ahorradores de potasio, sales de calcio:
incrementan el riesgo de hipercalcemia. Es necesario monitorizar los niveles
séricos de calcio.
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Dosificacion:
- No aplicar en dosis mayores a 100 g semanales o la aplicacion en més del 30% de
la superficie corporal.
- Vigilar concetraciones plasmaéticas de calcio.

Psoriasis vulgaris:
Adultos: Aplicacién topica QD o BID por 4 semanas.

Placa psoriatica:
Adultos: Aplicacion tépica QD hasta por 8 semanas. Descontinuar antes de ser posible.

Nota: para cuero cabelludo se recomienda el uso de la forma farmacéutica semisélida gel.

D06AX01
ACIDO FUSIDICO
Semisolido cutaneo 2 %
Indicaciones: Infecciones superficiales de la piel por gérmenes gram positivos,
incluyendo Staphilococcus aureus y Staphilococcus epidermidis. Tratamiento a corto
plazo de impétigo localizado y combinado con antibiotico sistémico.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento.
Precauciones:
- Insuficiencia hepética.
- Se ha reportado cepas resistentes al medicamento de Staphilococcus aureus.
- En general, el empleo tépico del acido fusidico puede favorecer el aparecimiento
de resistencia bacteriana.
- Evitar uso prolongado.
- Evitar contacto de la preparacion con los 0jos.
Efectos adversos:
Frecuente. Sensacion de ardor, prurito, irritacion local.

Poco frecuente: Dermatitis, rash, prurito, eritema.

Raro: Hipersensibilidad, conjuntivitis, Angioedema, urticaria, vesiculas, dolor en el lugar
de aplicacion irritacion.

Uso en embarazo: No se ha reportado complicaciones durante su uso en este periodo.

Interacciones:
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No se ha descrito interacciones medicamentosas relacionadas con la administracion
cutanea de este medicamento

Dosificacion:
Impétigo (Tratamiento local de formas localizadas con un pequefio nimero de lesiones y
en tratamiento local combinado con un tratamiento antibiotico sistémico, adecuado para

formas més extensas) u otras infecciones cutaneas leves y superficiales.

Adultos y nifios: Aplicacién tépica TID

D06BA0O1

SULFADIAZINA DE PLATA

Semisolido cutaneo 1 %

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de infecciones en quemaduras. Coadyuvante en el
manejo de infecciones de ulceras en miembros inferiores y en escaras por presion.
Profilaxis de infecciones cutaneas en abrasiones extensas y donadores de piel para
injerto.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento.Porfiria. Deficiencia de G6PD.
Precauciones:

- La administracién de sulfadiazina de plata al final del embarazo, esta relacionada
con un mayor riesgo de kernicterus en el neonato. No se debe usar en esta fase
del embarazo.

- En prematuros y durante los 2 primeros meses de vida. De ser posible evitar su
uso.

- Puede existir proliferacion fungica en el area de tratamiento, sin embargo la
incidencia reportada ha sido baja.

- Eninsuficiencia hepatica

- Latoxicidad potencial se incrementa en relacién con el area cutanea tratada.

- En deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.

Efectos adversos:
Frecuente. Sensacion de ardor, prurito, irritacion local.
Poco frecuente: Dermatitis, rash, prurito, eritema.

Raro: Hipersensibilidad, conjuntivitis, Angioedema, urticaria, vesiculas, dolor en el lugar
de aplicacion irritacion.

Uso en embarazo: Categoria C. No utilizar al final del embarazo.

Interacciones:
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La administracién de este medicamento generalmente no se asocia con interacciones. Sin
embargo la superficie cutanea ocupante y el estado de la misma incrementan su
absorcion y se debera tener en cuenta las siguientes consideraciones:

Disminucién de la eficacia:
- Ciclosporina: disminuye la concentracién de ciclosporina

Aumenta efectos adversos con:
- Ciclosporina: Aumenta el riesgo de nefrotoxicidad.
- Cloazepina: aumenta el riesgo de agranulocitosis.
- Cumarinicos: aumenta el efecto anticoagulante.
- Aumenta las concentraciones plasmaticas de: fenitoina
- Prilocaina: aumenta el riesgo de metahemoglobinemia
- Pirimetamina: aumenta el efecto contra los folatos.

Dosificacion:
En quemaduras aplicar luego de limpiar y debridar las lesiones.
Aplicar el medicamento bajo normas de asepsia.

Adultos y nifios: Aplicacién tépica QD o BID

DO7AA02
HIDROCORTISONA
Semisélido cutaneol/liquido cutdaneo 0.5 % - 1 % T

Indicaciones: Alternativa en el tratamiento de dermatitis atdpica, de contacto, seborreica.
intertrigo y otras lesiones inflamatorias de la piel sensibles a corticoides de baja potencia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. En lesiones cutaneas
bacterianas (incluyendo impétigo vulgar, foranculo), micéticas (candidiasis extensas o
secundarias) o virales (varicela zoster, rubéola, molusco contagioso, sarampién). En
acné. En rosécea. En dermatitis perioral. Dermatosis generalizadas y cronicas. Heridas
agudas. Ulceras cronicas.

Precauciones:

- Evitar el uso prolongado de corticoesteroides topicos en la cara y evitar el contacto
con 0jos.

- En los nifios evitar el uso prolongado, en las dermatosis de la infancia, incluyendo
la dermatitis del pafial el tratamiento debe limitarse a 5-7 dias.

- Uso con vendaje oclusivo aumenta el riesgo de atrofia cutanea.

- Enlesiones de la piel que faciliten absorcion del corticoide.

- Uso prolongado y/o sobre grandes superficies corporales puede aumentar su
toxicidad.
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- Pacientes con diabetes, glaucoma y/o cataratas.
- Tuberculosis.

Efectos adversos:

Frecuentes: Atrofia cutdnea (Adelgazamiento de la epidermis, aparecimiento de hipo
pigmentacion, estrias, telangiectasias y purpuras. Este efecto puede ser restaurado un
tiempo después de detener el tratamiento, pero la estructura original nunca puede volver).
Irritacion de la piel. Sensacion de gquemazoén. Prurito. Eritema. Xerosis. Dermatitis de
contacto. Acné o empeoramiento del acné o la rosacea. Despigmentacion leve que
puede ser reversible. Dermatitis perioral. Sobreinfeccion micética. Foliculitis. Miliaria.
Rebote sintomatoldgico (mejoria inicial, seguida por falta de respuesta y exacerbacion del
cuadro tras suspender el uso).

Poco frecuente: Absorcion sistémica y supresion del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal.
Sindrome de Cushing, alteracién del metabolismo 6seo y supresion del crecimiento
corporal. Hipertricosis.

Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones: No se han establecido interacciones significativas.

Dosificacion:

Adultos y nifios: Aplicacion topica en una fina capa, QD o BID.

Nota: Para disminuir su absorcion sistémica hay que interrumpir periédicamente el uso de
hidrocortisona en procesos crénicos y aplicar pequefias cantidades del medicamento.
Suspender paulatinamente su aplicacion y tratar un area del cuerpo a la vez.

DO7ACO01

BETAMETASONA

Semisélido cutaneo/liquido cutaneo 0.05 % - 0.1 %

Indicaciones: Psoriasis del cuero cabelludo. Alternativa en el tratamiento de dermatitis
atopica, de contacto, numular, seborreica, intertrigo, dermatosis y otras lesiones
inflamatorias de la piel sensibles a corticoides de alta potencia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. En lesiones cutaneas
bacterianas(incluyendo impétigo vulgar, forinculo), micéticas (candidiasis extensas o
secundarias) o virales (varicela zOster, rubéola, molusco contagioso, sarampion).

Dermatosis generalizadas y cronicas. Heridas agudas. Ulceras cronicas.

Precauciones:
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- Enlos nifios evitar el uso, en las dermatosis de la infancia, incluyendo la dermatitis
del pafial el tratamiento debe limitarse a 5-7 dias

- Uso con vendaje oclusivo aumenta el riesgo de atrofia cutanea.

- Lesiones de la piel que faciliten absorcion del corticoide.

- Uso prolongado y/o sobre grandes superficies corporales puede aumentar
toxicidad.

- Pacientes con diabetes, glaucoma y/o cataratas.

- Tuberculosis

Efectos adversos:

Frecuentes: Atrofia cutdnea (adelgazamiento de la epidermis, aparecimiento de hipo
pigmentacion, estrias, telangiectasias y purpuras, este efecto puede ser restaurado un
tiempo después de detener el tratamiento, pero la estructura original nunca puede volver).
Irritacion de la piel. Sensacion de gquemazoén. Prurito. Eritema. Xerosis. Dermatitis de
contacto. Acné o empeoramiento del acné o la rosacea. Despigmentacion leve que
puede ser reversible. Dermatitis perioral. Sobreinfeccion micética. Foliculitis. Miliaria.
Rebote sintomatoldgico (mejoria inicial, seguida por falta de respuesta y exacerbacion del
cuadro tras suspender el uso).

Poco frecuente: Absorcion sistémica y supresion del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal.
Sindrome de Cushing, alteracién del metabolismo 6seo y supresion del crecimiento
corporal. Hipertricosis.

Raras: Osteoporosis. Aumento de LDL y de triglicéridos. Ulcera péptica. Parestesia.

Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones: No se han establecido interacciones significativas

Dosificacion:

Psoriasis del cuero cabelludo:
- Aplicar betametasona BID en liquido cutaneo

Dermatitis atopica, de contacto, numular, seborreica, intertrigo, dermatosis y otras
lesiones inflamatorias
- Adultos y nifios: Aplicacion tépica en una fina capa, QD o BID En semisdélido y
cutaneo

Nota: Para disminuir su absorcion sistémica hay que interrumpir periddicamente el uso de
hidrocortisona en procesos crénicos y aplicar pequefias cantidades del medicamento.
Suspender paulatinamente su aplicacion y tratar un area del cuerpo a la vez.

PRODUCTOS ANTI ACNE

D10ADO0O3
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ADAPALENO

Semisolido cutaneo 0.1 %

Indicaciones: Tratamiento de acné vulgar leve a moderado.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. O piel inflamada.

Precauciones:

- Evitar retinoides tépicos en caso acné severo.

- Evitar el contacto con ojos, nariz, boca y membranas mucosas, solo para uso
externo.

- No utilizar cera en el area tratada.

- No aplicar productos tépicos que puedan irritar aln mas la piel (astringentes,
jabones abrasivos, exfoliantes)

- Mayor riesgo de reacciones adversa durante el primer mes de tratamiento.
Generalmente desaparece con el uso.

- Si hay eccema, piel fotosensible o quemada por el sol.

- Protegerse de la exposicion a la luz ultravioleta (incluyendo luz del sol). Si la
exposicion al sol es inevitable, se debe usar un filtro solar adecuado y ropa
protectora.

- Evitar climas extremos, pueden causar irritacion de la piel.

Efectos adversos:

Frecuentes: Sequedad de la piel. Ardor. Eritema

Poco frecuentes: Prurito. Descamacion. Quemadura solar

Raros: Conjuntivitis. Dermatitis de contacto. Decoloracion de la piel. Edema

Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones: Evitar el uso de retinoides o medicamentos con un modo de accién
similar, concurrentemente con adapalene. El adapalene es débilmente absorbido por la
piel, por eso, la interaccibn con medicamentos administrados por via oral es poco

probable.

Dosificacion:
Adultos y nifios mayores de 12 afios

Acné vulgar
- Aplique, HS, una capa fina sobre toda la cara y otras zonas afectadas de la piel,
después de lavar la cara con jabén no medicado.

D10AEO1

PEROXIDO DE BENZOILO
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Semisolido cutaneo o liquido cutaneo 5% y 10%
Indicaciones: Acné vulgar, de leve a moderado.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al perdxido de benzoilo. Quemaduras (solares o
por camara de bronceado). Uso concomitante con queratoliticos. Piel eccematosa.

Precauciones:

- Para uso externo Unicamente. Evitar el contacto con los ojos, labios, boca u otras
membranas mucosas.

- Puede producir irritacion en la piel caracterizada por enrojecimiento, sensacion de
guemazoén, prurito, descamacion. Disminuir la frecuencia o la concentracion del
producto si se produjeran.

- La coadministracibn con otras medicaciones anti acné, puede incrementar la
irritacién y la sequedad de la piel.

- Evitar la exposicion prolongada y excesiva de sol.

- Precaucion al aplicar en el cuello y otras areas sensibles.

- No se han realizado estudios que demuestren su seguridad en menores de 12
anos.

- Evitar el uso de lociones, perfumes y cremas de afeitar, porque aumentan la
sequedad cutanea.

Efectos adversos

Frecuentes: eritema, descamacion, piel seca, sensacion de quemazon, edema transitorio
y exantema.

Poco frecuente: dermatitis de contacto.
Uso en el embarazo: Categoria C
Interacciones:

Aumento de los efectos adversos con:
Agentes exfoliantes (resorcinol, acido salicilico, sulfuro, tretinoina).
- Dapsona topica: administrados concomitantemente producen decoloracion
amarillenta en la piel.
- Hidroquinona tépica: produce coloracion oscura, transitoria, en la piel.
- Isotretinoina: incrementa el riesgo de sequedad severa de la piel.
- Jabones abrasivos o medicados.
- Preparados dermatologicos combinados con clindamicina o0 eritromicina:
incrementan el riesgo de sequedad severa de la piel.
- Preparados dermatoldgicos o cosméticos con alcohol.

Dosificacion:
Acné vulgar:

Adultos y nifios: aplicar en las zonas de lesion HS Antes de la aplicacion lave, enjuague y
seque bien la zona de aplicacion.
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GRUPO G

SISTEMA GENITO-URINARIO Y HORMONAS SEXUALES
GO1AFO1

METRONIDAZOL
Sélido Vaginal500 mg - 1000 mg

Indicaciones: Vaginosis bacteriana en mujeres no embarazadas (adultas, nifias y
adolescentes), tricomoniasis.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los nitroimidazoles, uso concurrente con alcohol
o disulfiram, uso concomitante con warfarina.

Precauciones:

- Evitar consumo de alcohol e incluso otros preparados que pueden contener
alcohol durante su empleo y por lo menos 3 dias después de descontinuar su uso.
Puede ocasionar una reaccion tipo disulfiram, con dolor abdominal, nhdusea, vémito
y cefaleas.

- Precaucion en pacientes con epilepsia, neuropatias periféricas, insuficiencia
hepéatica severa.

- No mantener relaciones sexuales durante el tratamiento.

- No utilizar otros productos vaginales durante el tratamiento.

- Alterara examenes de laboratorio tales como AST, ALT, LDH, TG y Glucosa.

Efectos Adversos:

Poco frecuente: Reaccion psicética con disulfiran, interaccién con el alcohol, prurito e
irritacion vaginal, dolor abdominal, ndusea, dismenorrea, rash, diarrea, dolor toracico,
metrorragia.

Raros: alergia, infeccion bacteriana.

Uso en el Embarazo: Categoria B. Administrado por via vaginal puede absorberse una
fraccionfi. No se recomienda su uso durante el ler trimestre, hay reportes de incremento
de labio fisurado, con o sin paladar fisurado, en neonatos expuestos al medicamento.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Progesterona intravaginal (topica): no usarla en combinacion pues puede alterar la
liberacion de progesterona.

Aumento de los efectos adversos:
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- Alcohol: el metronidazol absorbido por via vaginal produce inhibicion de aldehido
deshidrogenasa, con lo cual aumentan los niveles de acetaldehido y conlleva el
riesgo de provocar una reaccion tipo disulfiram.

- Warfarina: el Metronidazol absorbido por via vaginal produce aumento de los
niveles y de los efectos de warfarina por alteracién de su metabolismo.

Dosificacion:
Vaginosis bacteriana y tricomoniasis:

- Mujeres no embarazadas adultas: Aplicar un ovulo intravaginal en la noche por 5
dias.

GO01AF02
CLOTRIMAZOL

Semisolido Vaginal 1%y 2%
Sélido Vaginal 100 mg - 500 mg

Indicaciones: Candidiasis vulvovaginal.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al clotrimazol.
Precauciones:
- Los preparados intravaginales pueden deteriorar los preservativos. Se recomienda
utilizar otras medidas contraceptivas durante su empleo.
- Durante el embarazo, puede haber minima absorcién, sin secuelas importantes.
- Hipersensibilidad a otros azoles.
Efectos Adversos:

Poco Frecuente: Nausea vémito. Irritacion, sensacion de ardor en area vaginal. Dolor
abdominal. Prurito, eritema, edema localizado.

Raros: Formacion de vesiculas y descamacion de la piel.

Uso en el embarazo: Categoria C.

Interacciones:

No se han establecido interacciones significativas. En todo caso, es necesario tener
presente posibles interacciones cuando se usa con otros medicamentos.

Dosificacion:

Candidiasis vaginal

Mujeres no gestantes:
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- Dosis usual: Una tableta o un évulo de 500 mg intravaginal, de preferencia al
acostarse (dosis Unica).
- Alternativas:
o 200 mg intravaginal durante tres dias consecutivos.
o Crema vaginal al 1% o 2%, un aplicador lleno, por 7 dias consecutivos.

Mujeres gestantes:
- Dosis usual: Una tableta o un évulo de 100 mg intravaginal, de preferencia al
acostarse, por 7 dias consecutivos.

Candidiasis vulvar
- Dosis usual: Aplicar la crema sobre el area afectada, una o dos veces al dia, por 7
dias consecutivos.

Nifias y adolescentes:
- Crema vaginal al 1%, un aplicador lleno, por 7 dias consecutivos.

H01BBO02
OXITOCINA
Liquido Parenteral 10 Ul/mL

Indicaciones: Prevencion de hemorragia uterina postparto prevencién de hemorragia
uterina postaborto. Tratamiento de hemorragia post parto. Induccion de la labor de parto.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, desproporcién céfalo pélvica y
otras obstrucciones mecanicas, sufrimiento fetal agudo, emergencias obstétricas,
desprendimiento de placenta, placenta previa total, prolapso de cordén, hipertonia uterina,
ruptura o riesgo de ruptura uterina, presentaciones fetales desfavorables, cuando falla la
adecuada actividad uterina para una satisfactoria progresion en las fases del parto.

Precauciones:

- Antecedentes de cesérea.

- Polihidramnios.

- Multiparidad.

- Antecedentes de sepsis uterina o parto traumatico anterior.

- Preeclampsia severa y enfermedades cardiovasculares severas.

- Insuficiencia renal, aumenta riesgo de sobrecarga hidrica.

- Utilizar como inductor de labor de parto solamente después de una adecuada
evaluacion del riesgo/beneficio.

- Se requiere vigilar ingesta y excreta de liquidos cuando se emplean dosis altas o
por tiempo prolongado.

- Riesgo de desarrollar coagulacion intravascular diseminada, preeclampsia o
enfermedad cardiaca grave
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Indicaciones: Prevencion de hemorragia uterina postparto y postaborto.
Contraindicaciones: Ninguna.

Precauciones: Ninguna.

Efectos Adversos: Para ambas indicaciones.

Frecuentes: Nausea, vomito, hipertonia uterina (madre), trauma fetal, hiperbilirrubinemia
en los neonatos.

Poco frecuente: arritmias (madre y feto), bradicardia fetal, episodios hipertensivos
(madre), anafilaxia (madre), afibrinogenenia, hemorragia posparto (madre), embolismo de
liguido amnidético (madre), laceraciones cervicales o vaginales (madre), convulsiones en
el neonato, hemorragia de retina (neonato), sufrimiento fetal agudo.

Raros: Tetania uterina. Ruptura uterina. Abruptio placentae. Intoxicacion hidrica. Dafio
cerebral, hemorragia subaracnoidea (madre)

Uso en el embarazo: Categoria B.
Interacciones:

Dimisnucidn de la eficacia:
- Anestésicos inhalatorios (halotano y enflurano): disminuyen efecto oxitécico.
- Antagonistas adrenérgicos.

Aumento de los efectos adversos:

- Anestesia caudal con vasoconstrictores: aumenta riesgo de HTA severa.

- Cloruro de sodio o urea intra-amniéticos y otros oxitécicos: aumenta riesgo de
hipertonia, ruptura uterina, y riesgo de hipertensién arterial.

- Prostaglandinas (misoprostol): se potencian mutuamente sus efectos, aumentando
el riesgo de hipertensién arterial.

- Simpaticomiméticos: efecto sinérgico, incrementando el riesgo de hipertensiéon
arterial.

Dosificacion:

Induccién de labor de parto (ajustar dosis de acuerdo a la respuesta: contracciones,
dilatacion.):
- Dosis usual 1 — 2 mUI/min en infusién IV. Ul/min en infusion IV.
- Dosis maxima: : 20 mU/min IV. Incrementar en 1 — 2 mU/min 1V, cada 15 a 30
minutos, hasta obtener un patrén de contracciones estables.
- Disminuir la infusién: Una vez que se han conseguido contracciones frecuentes y
gue la labor de parto avanza a 5-6 cm de dilatacion.

Sangrado posparto o post aborto incompleto

- Dosis usual: 10 Ul/ IM por una vez, después del alumbramiento dentro del primer
minuto
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- Tratamiento DE HPP: 10 — 40 Ul/ en 500 ml de solucion dextrosada.
- En aborto incompleto: administrar después de realizar la revisibon manual.

Dosis para la prevencion de hemorragia uterina:
- Administrar 10 UI/IM a la salida de la cabeza fetal.

G02ABO01
METILERGOMETRINA (o GO2AB03 Ergometrina)

Sélido Oral 0.125 mg
Liquido Parenteral 0.2 mg/mL

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de hemorragia post-parto o post-aborto por atonia
uterina (tercera linea de tratamiento si oxitocina y misoprostol no funcionaron, se
recomienda uso Unico en tercer nivel de atencion).

Contraindicaciones: Hipertension arterial, antecedentes de accidente cerebro vascular,
hipersensibilidad o intolerancia a la ergonovina u otros alcaloides del cornezuelo de
centeno. Angina inestable. Infarto de miocardio reciente. Antecedentes de ataque de
isquemia transitoria. Eclampsia o pre-eclampsia. Enfermedad vascular oclusiva periférica.
Fendémeno de Raynaud severo. Porfiria. Embarazo. Toxemia.

Precauciones:

- Administrar Unicamente si la presion arterial es normal.

-  Medicamento de uso exclusivo en tercer nivel de atencién, administrar
exclusivamente si oxitocina y misoprostol no funcionaron.

- No utilizar durante la induccién o conduccion de la labor de parto.

- No debe ser administrada la segunda o tercera etapas de la labor de parto, antes
de alumbrar la placenta pues puede ocurrir retencién placentaria.

- Insuficiencia renal, puede provocar acumulacion del medicamento y mas efectos
adversos.

- Insuficiencia hepdatica, puede provocar acumulaciéon del medicamento y mas
efectos adversos.

- Enfermedad cardiovascular y/o coronaria, estenosis mitral, pueden precipitar
angina o infarto de miocardio.

- Hipocalcemia, reduce respuesta a oxitocina.

- Sepsis.

- Evitar su uso durante la lactancia.

Efectos adversos

Frecuentes: nausea, vomito y calambres uterinos, especialmente después del uso IV,
congestion nasal, tinitus, hematuria. Disnea, tromboflebitis, calambres en las piernas,
diaforesis, diarrea, alucinaciones.

Poco frecuente: Bradicardia, angina de pecho, hipertension subita y severa.
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Raros: Reacciones alérgicas incluido shock, Insuficiencia cardiaca, arritmias
ventriculares, fibrilacién ventricular, taquicardia, disnea, Infarto del miocardio. Edema
pulmonar. Vasoespasmo periférico.

Uso en el embarazo: Categoria C
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Halotano: Podria reducir los efectos de metilergometrina en el Gtero.

Aumento de los efectos adversos:

- Agonistas 5-HT1 (sumatriptdn), metanfetaminas, agonistas alfa adrenérgicos:
efecto aditivo, aumenta riesgo de vaso espasmo severo y prolongado. Usarlos con
24 horas de diferencia.

- Antimicéticos azoles (ketoconazol y demas), -claritromicina, antidepresivos
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (paroxetina, fluoxetina y
demas), diltiazem, metronidazol, verapamilo, efavirenz, lopinavir, saquinavir,
ritonavir, jugo de toronja: inhiben el metabolismo hepatico, aumentando los efectos
adversos de metilergometrina.

Dosificacion:

Hemorragia post-parto, post-aborto
- Dosis: 0.2 mg (200 microgramos) por via IM por una vez, previa verificacion de
presion arterial normal.
- Durante el puerperio puede administrarse 0.125 mg a 0.25 mg VO hasta tres
veces por dia.
Nota: Administrar exclusivamente si oxitocina y misoprostol no funcionaron.

G02ADO06
MISOPROSTOL
Sdlido Oral 200 mcg

Indicaciones: Manejo farmacolégico del aborto incompleto, diferido, hemorragia
postparto.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al misoprostol, prostaglandinas o analogos de las
prostaglandinas, embarazo normal (salvo indicaciones de uso), ruptura prematura de
membranas, infeccién pélvica activa, enfermedad cardiaca, pulmonar, renal o hepatica
activa.

Precauciones:

- Puede ocasionar diarrea por lo tanto no es aconsejable el uso concomitante de
medicamentos que causen diarrea (ej. Antiacidos que contengan magnesio)
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- Pacientes con glaucoma, hipertensién intraocular, asma, epilepsia.

- Pacientes con alto riesgo obstétrico, diabetes gestacional, hipertension,
hipotiroidismo.

- Pacientes con embarazo post término, porque puede incrementar riesgo de
coagulacién vascular diseminada.

- Pacientes con condiciones en las cuales una hipotension pueda implicar
consecuencias graves (por ej. insuficiencia coronaria, enfermedad cerebro-
vascular).

- Usar con precauciéon en mujeres = 35 afos, fumadoras, historia de uso de
anticonceptivos orales.

Efectos adversos

Frecuente: diarrea, fiebre, dolor abdominal, cefalea, ndusea, vomito.

Poco Frecuente: Hipertonia uterina, sangrado uterino, alergia, hipertension y disnea (en
uso concomitante con oxitocina y metilergometrina), dolor tor&cico, arritmias cardiacas,
hemorragia gastrointestinal.

Raros: Ruptura de Gtero (principalmente en multiparas y con cesarea previa), muerte
materna por embolismo de liquido amniético, coagulacion intravascular diseminada,
infarto al miocardio, muerte fetal, desprendimiento de placenta.

Uso en el embarazo: Categoria C

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Utero inhibidores: por efecto antagénico.

Aumento de los efectos adversos:
- Antihipertensivos y otros vasodilatadores: mayor riesgo de hipotensién por
sinergia.
- Oxitocina: se incrementan sus efectos en general, por sinergia.

Dosificacion:

Preparacion cervical e induccion de labor en aborto en curso:
- Dosis usual: 50 mcg Oral, cada 4 horas.

Labor de aborto diferido:
- Dosis: 200 — 400 mcg Oral, cada 4 horas.

CO8CAO05

NIFEDIPINA
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Sdlido Oral 10 mg
Indicaciones: Utero inhibicion en labor de parto prematura.

Contraindicaciones: Hipotensién severa, shock cardiogénico. Infarto de miocardio
reciente. Angina inestable. Hipersensibilidad al medicamento u otras dihidropiridinas. Uso
concomitante con inductores del CYP-450 como rifampicina.

Precauciones:

- Hipotensién leve o moderada. Insuficiencia cardiaca.

- Estenosis aortica severa. Puede incrementar el riesgo de insuficiencia cardiaca.

- Bradicardia extrema. Anormalidades de la conduccion cardiaca.

- Insuficiencia hepética o renal.

- Evitar su uso en sindrome coronario agudo, cuando el infarto miocardico haya sido
inminente.

- Eninfarto de miocardio no administrarla 1 0 2 semanas posteriores al evento.

- Cirrosis, colestasis moderada o0 severa: puede disminuir su aclaramiento e
incrementar el tiempo de accién de nifedipina.

- En pacientes que reciben beta-bloqueadores concomitantemente a nifedipina, se
ha reportado insuficiencia cardiaca congestiva 0 hipotensiobn severa,
especialmente durante las primeras dosis.

Efectos adversos

Frecuentes: hipotension, palpitaciones, edema periférico, rubor facial, nausea, mareos,
cefalea, nerviosismo, tos, disnea.

Raros: Arritmias ventriculares, sincope, exacerbacion de angina de pecho, infarto del
miocardio. Pancreatitis. Obstruccién intestinal, Ulcera gastroduodenal. Angioedema.
Eritema multiforme. Leucopenia. Trombocitopenia. Anemia aplasica. Hepatitis.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:

- Barbittricos, carbamazepina, fenitoina, rifampicina, ciclosporina, quinidina,
amitriptilina, teofilina o acido valproico: induccién de metabolismo hepético.

- Inhibidores de la COX2, AINES: disminucién de sintesis de prostaglandinas induce
retencion de sodio y agua.

- Antibiéticos como la amikacina: disminuye su efecto al afectar a la glicoproteina
transportadora MDR1.

- Simpaticomiméticos: efecto cardiovascular antagoénico, salvo agonistas beta-2
usados como tocoliticos, en cuyo caso habria sinergia para la indicacion.

- Corticoides (dexametasona, hidrocortisona): aumento de su metabolismo hepatico
e intestinal.

Aumento de los efectos adversos:

- Amiodarona, antimicoticos azoles, cimetidina, claritromicina, eritromicina, sotalol,
nevirapina, alprazolam: efectos sinérgicos e inhibicion del metabolismo hepatico.
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- Digoxina: efectos sinérgicos y disminucién de eliminacién de digoxina. Aumentan
Sus niveles séricos.

- Nitratos, amlodipina, betabloqueadores, prazosina: efectos sinérgicos que
potencializan reacciones adversas de nifedipina.

- Dihidroergotamina, ergotamina ergometrina: nifedipina incrementa sus niveles al
disminuir su metabolismo hepatico e intestinal.

Dosificacion:
Utero inhibicion:
- Dosis Inicial: 20 mg VO, por una vez, seguido de 10 a 20 mg VO cada 8 horas.

- Alternativamente: 10 mg - 20 mg VO cada 4 — 8 horas durante 48 horas.
- No hay datos que respalden su uso por mas de 48 horas.

GO03AA05

ESTRADIOL VALERATO + NORETISTERONA ENANTATO
Liquido parenteral (5 mg + 50 mg)/mL
Indicaciones: Anticoncepcién (via parenteral).
Contraindicaciones:

Progestageno: Tumores hepaticos, sangrado transvaginal no estudiado, embarazo,
ictericia relacionada con la administracion del medicamento.

Estrogeno: Tumoracién estrogeno dependiente, antecedente de cancer de mama,
tromboflebitis, enfermedad tromboembdlica, tromboembolia pulmonar, insuficiencia
hepatica, hiperplasia endometrial, sangrado transvaginal no estudiado. Insuficiencia
cardiaca congestiva. Antecedentes de enfermedad coronaria. Antecedentes de ECV.

Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.

Precauciones:

- El uso prolongado de estrogenos puede incrementar el riesgo de cancer de
endometrio.

- Descontinuar en el caso de presentarse ictericia, problemas visuales,
tromboembolia, aumento significativo de la presion arterial.

- Suspender 4 meses antes de una cirugia mayor o inmovilizacién prolongada.

- Mujeres mayores de 35 afios de edad que fuman mas de 15 cigarrillos al dia.

- Diabetes por més de 20 afios, dafio arterial, visual, renal o del SNC.

- Se recomienda iniciar el tratamiento a las 3 semanas de parto vaginal y a las 6
semanas de cesarea, para disminuir el riesgo de tromboembolismo.

Efectos adversos:
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Frecuentes: NA&usea, vOmito dolor abdominal. Migrafias. Sangrados minimos o
metrorragias. Cambios en el patrén del sangrado menstrual. Amenorrea. Alteraciones en
la secrecion cervical. Acné. Cloasma. Hirsutismo. Aumento de la presion arterial.
Intolerancia a la glucosa. Labilidad emocional. Aumento o pérdida de peso. Sensibilidad
en los senos

Poco frecuentes: Tromboembolismo. HTA severa. Ictericia colestatica. Enfermedad de la
vesicula biliar. Depresion. Demencia. Anafilaxia. Reacciones anafilactoideas. Alteraciones
de la libido en mas o en menos. Exacerbacion de asma. Diabetes. Nodulos, fiboromas o
quistes mamarios. Aumento de fibromas uterinos. Tromboembolismo, porfiria aguda.
Cambios en la densidad de huesos,

Raros: Tumoraciones de mama. Cancer de ovario, hepatico y de endometrio. Adenoma
hepatico. Hiperplasia nodular focal del higado. Hemorragia cerebral.

Uso en embarazo: Categoria X.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Amoxicilina, ampicilina, penicilina V, tetraciclinas: aumenta riesgo de embarazo
por disminucién de la recirculacibn entero hepatica de los estrégenos, con
menores niveles plasmaticos.

- Carbamazepina, barbitaricos, fenitoina, rifampicina: por induccion enzimética,
disminuye niveles plasmaticos y efectividad de estrégeno.

- Clofibrato: disminuye la respuesta hipolipemiante. Vigilar niveles de colesterol.

- Insulina, sulfonilureas u otros antidiabéticos orales: ocurre disminucién en la
respuesta hipoglucemiante. Vigilar niveles de glicemia. Solo si no es posible
controlar glicemia con ayuda de la dieta se deber4d aumentar la dosis del
antidiabético.

- Tamoxifeno: disminuye efectividad de la terapia antiestrogénica.

- Warfarina: aumentan o disminuyen la anticoagulacién. Vigilar con el tiempo de
protrombina.

Aumenta efectos adversos con:

- Ciclosporina: aumenta toxicidad del inmunosupresor.

- Diazepam, alprazolam, triazolam, cafeina: por inhibicibn del metabolismo
hepatico, mayor riesgo de efectos adversos en SNC.

- Glucocorticoides: inhibicion del metabolismo hepético, disminucion de la
eliminacion de sus metabolitos activos y disminucion de su ligadura proteica,
aumentando efectos toxicos. Se deberd utilizar las dosis mas bajas de los
glucocorticoides en uso conjunto con contraceptivos.

- Imidazoles, IECAs, AINEs, macrélidos, isoniazida, rifampicina y fenitoina:
aumentan sus efectos hepatotéxicos.

Dosificacion:
La mujer que reciba esta asociacion no debe estar embarazada.
Las dosis subsecuentes se deben administrar el mismo nimero de dia de cada mes. Ej. 2

marzo, 2 abril, 2 junio...
Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia y los condones masculinos y femeninos.
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Anticoncepcion:

- Una ampolla de solucién inyectable IM profunda (gliteo) cada 30 dias, iniciar el
ler dia de un ciclo menstrual y continuar cada 30 + 3 dias, independientemente de
la duracién de los ciclos menstruales.

Si esta cursando con ciclos menstruales o sustituye un ciclo no hormonal:
- 1 ampolla IM dentro cualquier momento del mes.
- Si estd dentro de los 7 primeros dias después iniciada su menstruacion no
necesita método de respaldo.
- Si han pasado mas de 7 dias desde el inicio de su menstruacion necesita un
método de respaldo los 7 primeros dias después de la inyeccion.

Sustituye un método hormonal:
- 1 ampolla IM inmediatamente al terminar el ciclo del método anterior, si lo ha
utilizado de manera correcta.
- Si se cambia de inyectable puede recibir el nuevo medicamento cuando debiera
repetir la inyeccion.

GO3AA07
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL
Sdlido Oral 150 mcg + 30 mcg

Indicaciones: Anticoncepcion oral, anticoncepcion oral postcoital inmediata (de 48 a 72
horas).

Contraindicaciones: Tromboflebitis, antecedente de trombosis venosa profunda,
tromboembolia, accidente cerebro vascular, sindrome coronario, valvulopatias con
probabilidad trombogénica, ritmo cardiaco trombogénico, cirugia mayor o inmovilizacién
prolongada, diabetes con afecciéon vascular, cefalea con compromiso neurol6gicos,
hipertension no controlada, cancer de mama, carcinoma endometrial, ictericia relacionada
con el medicamento, embarazo, hipersensibilidad al medicamento.

Precauciones:

- El tabaquismo incrementa el riesgo de presentar un evento cardiovascular
especialmente en mujeres mayores de 35 afios y con un consumo diario mayor a
15 unidades.

- Hiperlipidemia: se puede elevar los niveles de LDL.

- Descontinuar en presencia de ictericia o funcion renal disminuida.

- Retencion de fluidos.

- Se sugiere una interconsulta con el oftalmélogo en pacientes portadores de lentes
de contacto que presenten alteraciones visuales.

- Descontinuar 4 semanas antes de una cirugia mayor o una inmovilizacién
prolongada.
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- Se recomienda iniciar el tratamiento a las 3 semanas de parto vaginal y a las 6
semanas de cesarea, para disminuir el riesgo de tromboembolismo.

- Enfermedad inflamatoria intestinal.

- La eficacia anticonceptiva disminuye con un peso corporal mayor a 90 kg.

- Las pacientes infectadas con VIH pueden recibir este tipo de anticoncepcion a
menos que el tratamiento incluya Ritonavir.

Efectos adversos:

Frecuentes: Cambios en el patréon menstrual, cefalea, mareo, nausea, sensibilidad en los
senos, cambios en el peso, cambios de humor, acné, dolor abdominal. Hirsutismo.
Aumento de la presién arterial.

Poco frecuentes: Tromboembolismo. HTA severa. Ictericia colestatica. Enfermedad de la
vesicula biliar. Depresion. Demencia. Anafilaxia. Reacciones anafilactoideas. Alteraciones
de la libido en mas o en menos. Exacerbacion de asma, cambios en la libido.

Raros: Dafio hepético, tumoraciones hepaticas, retencion de fluidos, hiperlipidemia,
desordenes visuales, lupus.

Uso en embarazo: Categoria X
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:

- Paracetamol, temazepam, ASA, morfina, hidralazina: disminuyen sus niveles
plasmaticos.

- |IECAs, blogueadores alfa, bloqueadores adrenérgicos, ARA IlI: reducen su efecto
hipotensor

- Carbamazepina, barbituricos, fenitoina, rifampicina, ritonavir, topiramato: por
induccién enzimatica, disminuye niveles plasmaticos y efectividad de estrégeno.

- Clofibrato: disminuye la respuesta hipolipemiante. Vigilar niveles de colesterol.

- Insulina, sulfonilureas u otros antidiabéticos orales: ocurre disminuciéon en la
respuesta hipoglucemiante.

- Tamoxifeno: disminuye efectividad de la terapia antiestrogénica.

- Warfarina: aumentan o disminuyen la anticoagulacién. Vigilar con el tiempo de
protrombina.

Aumenta efectos adversos con:
- Atorvastatina, etoricoxib: aumenta los niveles plasmaticos de etinilestradiol.
- Ciclosporina: aumenta toxicidad del inmunosupresor.
- Diazepam, alprazolam, triazolam, cafeina: por inhibicion del metabolismo hepatico,
mayor riesgo de efectos adversos en SNC.
- Glucocorticoides, ciclosporina: aumentan sus concentraciones plasméticas.
- AINEs, macrolidos, isoniazida, rifampicina y fenitoina: aumentan sus efectos.

Dosificacion:
La mujer que reciba esta asociacion no debe estar embarazada.

Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia y los condones masculinos y femeninos.
Las tabletas deben ser tomadas siempre a la misma hora
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Anticoncepcion

Esta cursando con ciclos menstruales o sustituye un ciclo no hormonal:
- 1tableta VO QD dentro de cualquier momento del mes.
- Si estd dentro de los 5 primeros dias después iniciada su menstruaciéon no
necesita método de respaldo.
- Si han pasado mas de 5 dias desde el inicio de su menstruaciéon necesita un
método de respaldo los 7 primeros dias después de la inyeccion.

Sustituye un método hormonal:
- 1 tableta VO/QD inmediatamente al terminar el ciclo del método si lo ha utilizado
de manera correcta.
- Si se cambia de inyectable puede recibir el nuevo medicamento cuando hubiera
repetir la inyeccion.

Anticonceptivo oral de emergencia:
- 1 tabletas VO/ QD al dia después de la administracion de AOE, debe utilizar un
método de respaldo durante los 7 primeros dias

Anticoncepcion postcoital (hasta 72 horas después)
- 4 tabletas VO QD por dos dias. En caso de vomitar la primera dosis, ésta debera
ser repetida.

GO3ACO03

LEVONORGESTREL

Sdlido oral 0.030 mg

Sélido oral 0.75mg o0 1.5 mg

Sélido parenteral (Implante subdérmico) 150 mg (2 varillas de 75 mg)

Indicaciones: Anticoncepcién oral diaria durante la lactancia. Anticoncepcion.
Anticoncepcién postcoital.

Contraindicaciones:Tumores hepaticos, sangrado transvaginal no diagnosticado,
embarazo, ictericia relacionada con la administracion del medicamento, tumoraciones
mamarias dentro de los Ultimos 5 afos.

Precauciones:

- Riesgo de presentar un evento cardiovascular, si concomitantemente se consume
cigarrillos, especialmente en mujeres mayores de 35 afios y que consumen 15 o
mas unidades diarias.

- Patologias vasculares, antecedente de embarazo ectépico, sindrome de
malabsorcion, lupus eritematoso sistémico, anticuerpos fosfolipidicos, quiste
ovarico funcional.

- Cirugia mayor o inmovilizacion prolongada.
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- Se recomienda iniciar el tratamiento a las 3 semanas de parto vaginal y a las 6
semanas de cesarea, para disminuir el riesgo de tromboembolismo.

- 20 de cada 100.000 mujeres que han utilizado anticoncepcién con levonorgestrel
durante al menos un afo, han presentado tromboembolismo venoso.

- Las mujeres que tienen hipertrigliceridemia, o antecedentes familiares de la
misma, tienen un mayor riesgo de pancreatitis.

- La eficacia de los contraceptivos orales disminuye en caso de olvido para tomar
uno o mas comprimidos, en caso de vomitos o diarrea, o de medicacién
concomitante

- Los implantes disminuyen su eficacia anticonceptiva a partir del cuarto afio,
sobretodo en mujeres que pesan mas de 60 kg.

- Los efectos adversos son mas frecuentes con la aplicacion subdérmica.

Efectos adversos:

Frecuentes: Irregularidades menstruales (sobre todo con el implante), nausea, vomito,
dolor de cabeza, mareo, sensibilidad en los senos, depresion, cloasma, cambio del
apetito, cambio en la libido, edema.

Poco frecuentes: Cancer de seno, trombosis venosa profunda, somnolencia, nausea,
vomito, hipersensibilidad, hipertension, tumores hepaticos.

Raros: galactorrea, dolor abdominal, urticaria, trastornos tromboembdélicos venosos y
arteriales.

Uso en embarazo: Categoria X.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Disminuye la eficacia de los antidiabéticos orales
- Efavirenz, lorazepam: disminuye el efecto anticonceptivo
- Carbamazepina, nevirapina, fenobarbital, fenitoina, rifampicina, selegilina,
topiramato: aceleran el metabolismo del progestageno, por inducciéon enzimatica,
con la consiguiente disminucién de niveles plasmaticos.

Aumenta efectos adversos con:
- Incrementa los niveles plasmaticos de: ciclosporina, diazepam
- Cumarinicos: Aumenta los efecto anticoagulante
- Imidazoles, IECAs, AINEs, macrélidos, isoniazida, rifampicina y fenitoina:
aumentan sus efectos hepatotéxicos.

Dosificacion:

La mujer que reciba levonorgestrel no debe estar embarazada.

En anticoncepcion oral diaria: deberia tomarse la tableta todos los dias a la misma hora.
Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia y los condones masculinos y femeninos.
La insercién de los implantes debe realizarse en condiciones estériles, por un profesional
entrenado.

Anticoncepcion oral diaria
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Lactancia:
- 1 tableta 0.03 mg VO/ QD. En cualquier momento entre la sexta semana y los 6
meses postparto en ausencia de menstruacion.

Esta cursando con ciclos menstruales o sustituye un ciclo no hormonal:
- Dosis usual: 1 tableta 0.03 mg VO/ QD dentro cualquier momento del mes.
- Si esta dentro de los 5 primeros dias después iniciada su menstruacion, no
necesita método de respaldo.
- Si han pasado mas de 5 dias desde el inicio de su menstruacién, necesita un
método de respaldo los 2 primeros dias después de la primera tableta.

Anticonceptivo oral de emergencia:
- Dosis usual: 1 tableta de 1.5 mg VO por una vez.
- Alternativa: 1 tableta de 0.75 mg VO, cada 12 horas, por dos ocasiones.

Implante cutaneo:
- 2 varillas de 75 mg subdérmico.

GO3BAO03
TESTOSTERONA
Liquido parenteral 250 mg/mL

Indicaciones: Hipogonadismo masculino, carcinoma mamario avanzado, retraso en
pubertad masculina.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, cancer mamario en hombres,
cancer prostatico, insuficiencia cardiaca severa, insuficiencia renal severa, insuficiencia
hepética severa, sindrome nefrético, embarazo, uso concomitante con anticoagulantes
cumarinicos

Precauciones:

- Pacientes de edad avanzada, enfermedad cardiaca isquémica, hipertension,
epilepsia, migrafia, diabetes mellitus, metastasis 6sea, hipercalcemia.

- Se debe realizar un monitoreo con biometria hemética, perfil lipidico y funcion
hepatica.

- En pubertad masculina retrasada se recomienda realizar evaluacion de edad Osea,
basado en los huesos de la mano y mufieca, cada seis meses.

- Observar signos de masculinizacion en mujeres que reciban este medicamento

- El uso prolongado de este medicamento se ha relacionado con neoplasias
hepaticas.

- Riesgo de ginecomastia.

Efectos adversos:

Frecuentes:
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Mujeres: Amenorrea, dismenorrea, virilizacion con voz ronca, crecimiento del clitoris
irreversible aunque se suspenda la testosterona, acné, disminucion del tamafio de las
mamas, hipertricosis, calvicie con patrén masculino, piel grasa).

Hombres: Irritabilidad de la vejiga, IVU, ampollas cutaneas, tension en glandulas
mamarias. Eritema o prurito. Ginecomastia. Erecciones frecuentes o continuas. Priapismo.

Varones pre-puberales: Virilizacién (acné, crecimiento del pene, erecciones frecuentes o
continuas, crecimiento precoz del vello pubiano).

En mujeres y hombres: Aumento de transaminasas, hiperlipidemia, alteraciones
electroliticas, policitemia. Dolor, hinchazon, enrojecimiento, inflamacion e infeccion en el
sitio de inyeccion.

Poco frecuente:

En mujeres y hombres: Edema. Policitemia. Irritacion gastrointestinal. Cefalea. Ictericia
colestatica. Disfuncion hepatica. Hipercalcemia. Aumento o disminucion de la libido.
Diarrea. Insomnio. Dolor abdominal.

En hombres solamente: hiperplasia prostatica benigna. Dermatitis alérgica. Epididimitis
aguda, inespecifica.

Raros: Necrosis hepatica. Tumor hépato-celular. Leucopenia.
Uso en embarazo: Categoria X
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Carbamazepina, barbitaricos, fenitoina, rifampicina: disminuye niveles plasmaticos
por induccion enzimatica.

Aumenta efectos adversos con:
- Interviene en el metabolismo de la ciclosporina, aumentando sus niveles
plasmaticos.
- Aumenta el efecto hipoglucemiante de los antidiabéticos orales.
- Cumarinicos: Aumenta el efecto anticoagulante.
- Corticoides: aumentan el riesgo de retencién de liquidos.

Dosificacion:
Deficiencia androgénica por hipogonadismo primario o secundario:
Adultos:
- Dosis usual: 50 - 400 mg (Generalmente 250 mg) IM/ QD cada 2 a 4 semanas.
Retraso en pubertad masculina:

1. Dosis usual: 50 - 200 mg (Generalmente 200 mg) IM/ QD cada 2 a 4 semanas por
6 meses
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Céancer mamario avanzado:
Adultos:
- Dosis usual: 200 - 400 mg IM QD cada 2 a 4 semanas.

GO3CAO03
ESTRADIOL
Sélidooral 1 mg

Indicaciones: Terapia de remplazo hormonal (TRH). Prevenciéon de osteoporosis
posmenopausica. Hipoestrogenismo. Tratamiento paliativo de cancer de mama y de
préstata.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, patologias trombofilicas
(deficiencia de proteina C, deficiencia de proteina S, deficiencia de antitrombina). Cancer
de mama. Enfermedad tromboembdlica arterial (ACV, infarto de miocardio, tromboflebitis).
Neoplasia estrogeno dependiente. Hipertension no controlada. Sangrado transvaginal
cuya etiologia no ha sido estudiada. Insuficiencia hepatica, tumoracién hepdtica, porfiria.

Precauciones:

- El uso prolongado de estrogenos aumenta considerablemente el riesgo de
presentar cancer endometrial, cefalea intensa, diabetes, cancer mamario,
exacerbar tumores estrogeno dependiente.

- Puede incrementar el tamafio de fiboromas y miomas uterinos.

- En pacientes con endometriosis 0 angioedema hereditario, el uso de estrégenos
exacerba sus sintomas.

- Antecedente de hiperplasia endometrial.

- Factores que predisponen a tromboembolismo.

- La prevencion de osteoporosis esta recomendada cuando existe riesgo elevado de
fracturas, en mujeres que no toleran o en las que estan contraindicadas otras
alternativas terapéuticas.

- Se recomienda suspender la administracion de estr6genos 4 semanas antes de
una cirugia mayor o un periodo de inmovilizacion prolongado.

- Para el tratamiento de los sintomas climatéricos, la TRH sélo debe iniciarse
cuando los sintomas afectan negativamente la calidad de vida de la mujer.

- En todos los casos, debe realizarse, al menos anualmente, una valoracion
cuidadosa de los riesgos y beneficios y la TRH. Solamente debe de mantenerse
mientras los beneficios superen los riesgos.

- Lupus eritematoso sistémico, asma, hipertension, hipertrigliceridemia.

- Vigilar a pacientes con insuficiencia renal o cardiaca, por riesgo a presentar
retencion de liquidos.

Efectos adversos:
Frecuentes: Retencién de liquidos, depresion, cefalea, nausea, mareo, dolor de espalda,
sensibilidad mamaria, sangrado transvaginal anormal, edema mamario, crecimiento

mamario, fiboromas uterinos, edema periférico.
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Poco frecuente: Hipersensibilidad, tromboflebitis superficial, dolor abdominal, distension
abdominal, flatulencia, aumento de peso, ictericia colestética, alteracion de los lipidos,
cambios en la libido.

Raros: Patologias tromboembdlicas. Cambios del estado de animo.
Uso en embarazo: Categoria X.
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:

- Paracetamol, temazepam, ASA, morfina, hidralazina: disminuyen sus niveles
plasmaticos.

- |IECAs, blogueadores alfa, bloqueadores adrenérgicos, ARA II: reducen su efecto
hipotensor.

- Antidepresivos triciclicos, disminuye su eficacia

- Carbamazepina, barbitlricos, fenitoina, rifampicina, ritonavir, topiramato: por
induccién enzimatica, disminuye niveles plasmaticos y efectividad de estrogeno.

- Clofibrato: disminuye la respuesta hipolipemiante. Vigilar niveles de colesterol.

- Insulina, sulfonilureas y otros antidiabéticos orales: ocurre disminucion en la
respuesta hipoglucemiante.

- Tamoxifeno: disminuye efectividad de la terapia antiestrogénica.

- Warfarina: aumentan o disminuyen la anticoagulacion. Vigilar con el tiempo de
protrombina.

Aumenta efectos adversos con:

- Eritromicina, claritromicina, cimetidina, atorvastatina, etoricoxib, quinidina: aumenta
los niveles plasmaticos de estradiol.

- Diazepam, alprazolam, triazolam, cafeina, por inhibicién del metabolismo hepético,
mayor riesgo de efectos adversos en SNC.

- Glucocorticoides, ciclosporina: aumentan sus concentraciones plasmaticas.

- AINEs, macrdlidos, isoniazida, rifampicina y fenitoina: se aumentan sus efectos.

- Corticoides: aumentan el riesgo de retencién de liquidos.

Dosificacion:

Terapia de Remplazo Hormonal

En TRH puede asociarse a progestagenos en mujeres con Utero intacto con el fin de
prevenir el riesgo de hiperplasia y caAncer endometrial, durante 10-14 dias cada mes.

La terapia de combinada con progestagenos incrementa el riesgo de cancer de mama,
por lo que puede considerar la adicion de progestagenos, durante 10-14 dias, cada tres
meses (eficacia no definida).

Se debe usar en la menor dosis y tiempo posible por los efectos adversos

TRH:
- Dosis usual: 0.5 mg VO QD

Atrofia vulvovaginal posmenopausica:
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- Dosis usual: 1 — 2 mg VO/ QD por tres semanas, seguido de una semana de
suspension.

Prevencién de osteoporosis:

Adultos:
- 0,5 mg VO QD por tres semanas, seguido de una semana de suspension.

Hipoestrogenismo:
- Dosis usual: 1 — 2 mg VO/ QD por tres semanas, seguido de una semana de
suspension.

Tratamiento paliativo de cancer de mama:
- Dosis usual: 10 mg VO/ TID, por lo menos durante 3 meses.

Tratamiento paliativo de cancer de prostata:
- Dosisusual: 1 -2 mg VO/TID

GO03CA04

ESTRIOL

Semisélido vaginal 1 mg/g (0.1%)
Indicaciones: Atrofia vulvovaginal menopausica.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, patologias trombofilicas
(deficiencia de proteina C, deficiencia de proteina S, deficiencia de antitrombina). Cancer
de mama. Enfermedad tromboembdlica arterial (ACV, infarto de miocardio, tromboflebitis).
Neoplasia estrogeno dependiente. Hipertension no controlada. Sangrado transvaginal
cuya etiologia no ha sido estudiada. Insuficiencia hepatica, tumoracion hepatica, porfiria.

Precauciones:

- El uso prolongado de estrégenos aumenta considerablemente el riesgo de
presentar cancer endometrial, cefalea intensa, diabetes, cancer mamario,
exacerbar tumores estrogeno dependiente.

- Puede incrementar el tamafio de fiboromas y miomas uterinos.

- En pacientes con endometriosis o angioedema hereditario, el uso de estrégenos
exacerba sus sintomas.

- Antecedente de hiperplasia endometrial.

- Factores que predisponen a tromboembolismo.

- La prevencién de osteoporosis estd recomendada cuando existe riesgo elevado de
fracturas, en mujeres que no toleran o en las que estan contraindicadas otras
alternativas terapéuticas.

- Se recomienda suspender la administracién de estrogenos 4 semanas antes de
una cirugia mayor o un periodo de inmovilizacién prolongado.
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- Para el tratamiento de los sintomas climatéricos, la TRH sélo debe iniciarse
cuando los sintomas afectan negativamente la calidad de vida de la mujer.

- En todos los casos, debe realizarse, al menos anualmente, una valoracién
cuidadosa de los riesgos y beneficios y la TRH. Solamente debe de mantenerse
mientras los beneficios superen los riesgos.

- Lupus eritematoso sistémico, asma, hipertension, hipertrigliceridemia.

- Vigilar a pacientes con insuficiencia renal o cardiaca, por riesgo a presentar
retencion de liquidos.

Efectos adversos:

Frecuentes: Retencion de liquidos, depresion, cefalea, nausea, mareo, dolor de espalda,
sensibilidad mamaria, sangrado transvaginal anormal, edema mamario, crecimiento
mamario, fibromas uterinos, edema periférico

Poco frecuente: Hipersensibilidad, tromboflebitis superficial, dolor abdominal, distension
abdominal, flatulencia, aumento de peso, ictericia colestética, alteracion de los lipidos,
cambios en la libido.

Raros: Patologias tromboembdlicas, cambios del estado de animo.
Uso en embarazo: Categoria X.
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:

- Paracetamol, temazepam, ASA, morfina, hidralazina: disminuyen sus niveles
plasmaticos.

- IECAs, blogueadores alfa, bloqueadores adrenérgicos, ARA IlI: reducen su efecto
hipotensor

- Antidepresivos triciclicos, disminuye su eficacia

- Carbamazepina, barbitlricos, fenitoina, rifampicina, ritonavir, topiramato: por
induccién enzimatica, disminuye niveles plasmaticos y efectividad de estrégeno.

- Clofibrato: disminuye la respuesta hipolipemiante. Vigilar niveles de colesterol.

- Insulina, sulfonilureas y otros antidiabéticos orales: ocurre disminucién en la
respuesta hipoglucemiante.

- Tamoxifeno: disminuye efectividad de la terapia antiestrogénica.

- Warfarina: aumentan o disminuyen la anticoagulacion. Vigilar con el tiempo de
protrombina.

Aumenta efectos adversos con:

- Eritromicina, claritromicina, cimetidina, atorvastatina, etoricoxib, quinidina: aumenta
los niveles plasmaticos de estradiol.

- Diazepam, alprazolam, triazolam, cafeina, por inhibicién del metabolismo hepético,
mayor riesgo de efectos adversos en SNC.

- Glucocorticoides, ciclosporina: aumentan sus concentraciones plasmaticas.

- AINEs, macrdlidos, isoniazida, rifampicina y fenitoina: se aumentan sus efectos.

- Corticoides: aumentan el riesgo de retencién de liquidos.

Dosificacion:
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Atrofia vulvovaginal posmenopausica:
- Aplicacion intravaginal inicial: 2 a 4 g de crema por 1 — 2 semanas.
- Reducir la dosis gradualmente a la mitad en 1 — 2 semanas.
- Mantenimiento: 1 g de crema intravaginal, 1 — 3 veces por semana, durante 3
semanas. No administrar durante la cuarta semana cuando la mucosa vaginal
superd la atrofia. Repetir este esquema mensualmente.

GO3DA04
PROGESTERONA
Sélido Oral 100 mg

Indicaciones: Profilaxis de la hiperplasia endometrial postmenopausica, amenorrea
secundaria, reemplazo hormonal.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes. Alergia al
mani, pues en sus componentes se encuentra aceite de mani. Antecedentes de
alteraciones tromboembodlicas arteriales. Antecedentes de Cancer de mama. Embarazo.
Sangrado uterino anormal no diagnosticado. Embarazo ectépico, cancer genital (vaginal.)
Insuficiencia o enfermedad hepatica severa. Enfermedad tromboembdlica activa.
Alteraciones tromboembdlicas activas o0 antecedentes (tromboembolia pulmonar,
trombosis venosa profunda).

Precauciones:

- Alteraciones cardiovasculares (embolismo pulmonar, trombosis venosa profunda,
accidente cerebro vascular e infarto miocéardico) en el uso concomitante con
estrogenos.

- En pacientes con HTA, diabetes mellitus, fumadoras, hipercolesterolemia u
obesas por el riesgo de alteraciones cardiovasculares.

- Se han presentado cuadros de depresion con el uso de progesterona.

- En pacientes diabéticas, la tolerancia a la glucosa puede estar disminuida.

- Puede ocasionar retencién de fluidos, exacerbando condiciones como insuficiencia
cardiaca o renal previa.

- ICC. Insuficiencia hepética. Insuficiencia renal.

- En cirugias mayores incrementa el riesgo de alteraciones tromboembdlicas.
Descontinuar la medicacién por lo menos 4 semanas antes de la cirugia.

- Incrementa el riesgo de demencia en mujeres postmenopausicas mayores de 65
afios.

Efectos adversos
Frecuentes: Dolor abdominal, estrefimiento, nausea. Infecciones virales. Calambres,
dolor muscular. Migrafias, cefalea, mareos, insomnio, somnolencia, depresion, cambios

de humor. Retencién de agua y sal. Sangrados minimos o metrorragias. Cambios en el
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patrén del sangrado menstrual. Amenorrea. Tensidn mamaria. Dolor mamario, descarga
vaginal. Hiperglicemia. Aumento del tamafio del ovario o formacién de quistes ovaricos.
Cansancio. Aumento rapido de peso.

Poco frecuente: Depresion. Exantemas. Acné. Alopecia. Galactorrea. Rubor.
Disminucién de la libido. Pérdida o aumento de peso. Cloasma.

Raros: Choque. Cancer mamario. Pancreatitis aguda. Tromboembolismo, tromboflebitis.
Colestasis, hepatitis colestatica, necrosis hepatica, hepatitis. Hipotensién arterial.
Insuficiencia suprarrenal. Sindrome de Cushing. HTA. Infarto del miocardio. ACV.
Adenoma hepético. Ictericia colestética.

Uso en el embarazo: Categoria B.
Interacciones:
Disminucioén de la eficacia:
- Amitriptilina, Carbamazepina, barbitlricos, fenitoina, rifampicina: disminuyen
niveles plasmaticos por induccién enzimatica
Dosificacion:

Uso obstétrico amenaza de aborto:
- 100 mg

Amenorrea secundaria
- 400 mg VO QD HS por 10 dias.

Prevencion de hiperplasia endometrial
- Dosis usual: 200 mg VO HS por 12 dias consecutivos, cada 4 semanas, en
mujeres postmenopausicas, que tienen el Gtero intacto y que estan recibiendo
estrogenos.

GO3FA12
MEDROXIPROGESTERONA + ESTROGENOS EQUINOS CONJUGADOS
Sélido Oral 2.5mg + 0.625 mg

Indicaciones: Menopausia, disfuncion vasomotora menopdusica.  Atrofia vaginal
menopausica. Profilaxis de osteoporosis postmenopausica.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la combinacion, reaccién anafilactica o
angioedema anteriores. Deficiencia de proteina S, Proteina C o desordenes trombaticos
conocidos. Embarazo. Neoplasia dependiente de estrégenos. Antecedentes de trombosis
venosa o tromboembolismo pulmonar. Cancer mamario. Insuficiencia hepatica. Sangrado
vaginal anormal no estudiado.
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Precauciones:

En relacion progesterona:
Alteraciones cardiovasculares (embolismo pulmonar, trombosis venosa profunda,
accidente cerebro vascular e infarto miocéardico) en el uso concomitante con
estrégenos.
En pacientes con HTA, diabetes mellitus, fumadoras, hipercolesterolemia u
obesas por el riesgo de alteraciones cardiovasculares.
Se han presentado cuadros de depresion con el uso de progesterona.
En pacientes diabéticas, la tolerancia a la glucosa puede estar disminuida.
Puede ocasionar retencion de fluidos, exacerbando condiciones como insuficiencia
cardiaca o renal previa.
ICC. Insuficiencia hepatica. Insuficiencia renal.
En cirugias mayores incrementa el riesgo de alteraciones tromboembdlicas.
Descontinuar la medicacién por lo menos 4 semanas antes de la cirugia.
Incrementa el riesgo de demencia en mujeres postmenopausicas mayores de 65
afios.

En relacion a estrogenos:
El uso prolongado de estrogenos aumenta considerablemente el riesgo de
presentar cancer endometrial, cefalea intensa, diabetes, cancer mamario,
exacerbar tumores estrogeno dependiente.
Puede incrementar el tamafio de fiboromas y miomas uterinos.
En pacientes con endometriosis o angioedema hereditario, el uso de estrégenos
exacerba sus sintomas.
Antecedente de hiperplasia endometrial.
Factores que predisponen a tromboembolismo.
La prevencién de osteoporosis estd recomendada cuando existe riesgo elevado de
fracturas, en mujeres que no toleran o en las que estan contraindicadas otras
alternativas terapéuticas.
Se recomienda suspender la administracion de estrogenos 4 semanas antes de
una cirugia mayor o un periodo de inmovilizacion prolongado.
Para el tratamiento de los sintomas climatéricos, la TRH sélo debe iniciarse
cuando los sintomas afectan negativamente la calidad de vida de la mujer.
En todos los casos, debe realizarse, al menos anualmente, una valoracion
cuidadosa de los riesgos y beneficios y la TRH. Solamente debe de mantenerse
mientras los beneficios superen los riesgos.
Lupus eritematoso sistémico, asma, hipertension, hipertrigliceridemia.Vigilar a
pacientes con insuficiencia renal o cardiaca, por riesgo a presentar retencion de
liquidos.

Efectos adversos
En relacion a progesterona:

Frecuentes: Dolor abdominal, estrefiimiento, ndusea. Infecciones virales. Calambres,
dolor muscular. Migrafias, cefalea, mareos, insomnio, somnolencia, depresion, cambios
de humor. Retencion de agua y sal. Sangrados minimos o metrorragias. Cambios en el
patron del sangrado menstrual. Amenorrea. Tensibn mamaria. Dolor mamario, descarga
vaginal. Hiperglicemia. Aumento del tamafio del ovario o formacién de quistes ovaricos.
Cansancio. Aumento rapido de peso.

227



Poco frecuentes: Depresion. Exantemas. Acné. Alopecia. Galactorrea. Rubor.
Disminucién de la libido. Pérdida o aumento de peso. Cloasma.

Raros: Choque. Cancer mamario. Pancreatitis aguda. Tromboembolismo, tromboflebitis.
Colestasis, hepatitis colestatica, necrosis hepatica, hepatitis. Hipotension arterial.
Insuficiencia suprarrenal. Sindrome de Cushing. HTA. Infarto del miocardio. ACV.
Adenoma hepético. Ictericia colestética.

En relacion a estrégenos:

Frecuentes: Retencion de liquidos, depresion, cefalea, ndusea, mareo, dolor de espalda,
sensibilidad mamaria, sangrado transvaginal anormal, edema mamario, crecimiento
mamario, fibromas uterinos, edema periférico.

Poco frecuentes: Hipersensibilidad, tromboflebitis superficial, dolor abdominal,
distension abdominal, flatulencia, aumento de peso, ictericia colestatica, alteracion de los
lipidos, cambios en la libido.

Raros: Patologias tromboembdélicas. Cambios del estado de animo.
Uso en el embarazo: Categoria X.
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:

- Antitrombina (alfa, Ill): Disminuye sus efectos por antagonismo farmacodinamico,
incrementa el riesgo de eventos tromboembdlicos.

- Macrodlidos (azitromicina, claritromicina), cefalosporinas (cefadroxilo, cefepime,
cefotaxima, cefpodoxima, ceftriaxona) fluoroquinolonas  (ciprofloxacina,
levofloxacina) aminoglucdésidos (gentamicina), tetraciclinas: en administracion oral
disminuyen los efectos de los estrogenos conjugados por alteraciéon de la flora
intestinal.

- Carbamazepina, fenobarbital, midazolam, itraconazol, ketoconazol, amikacina,
amoxicilina, ampicilina: disminuye los niveles de los estrogenos al afectar su
metabolismo hepatico e intestinal.

- Corticoides (hidrocortisona, betametasona): disminuye los efectos de los
estrégenos conjugados al acelerar su metabolismo hepatico.

- Heparina, warfarina: los estrogenos conjugados disminuye los efectos de la
heparina por antagonismo farmacodinamico, incrementando el riesgo de evento
tromboembodlicos. Es necesario incrementar la dosis de anticoagulantes.

Aumento de los efectos adversos:
- Amiodarona, ciclosporinas, azoles (fluconazol), nifedipina, verapamilo:
incrementan los efectos de los estrégenos conjugados al inhibir a la glicoproteina
MDR1 transportadora.
Dosificacion:

Utilizar el menor tiempo posible y la concentracién mas baja posible.
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Disfuncién vasomotora menopausica
- Unatableta VO QD.

Atrofia vaginal menopausica
- Y tableta VO QD.

Profilaxis de osteoporosis postmenopausica.
- Y tableta VO QD.

G03GB02

CLOMIFENO

Sélido Oral 50 mg

Indicaciones: Infertilidad femenina anovulatoria (inductor de la ovulacion).

Contraindicaciones: hipersensibilidad al clomifeno, insuficiencia hepatica, quistes
ovaricos no asociados con sindrome de ovario poliquistico o agrandamiento ovarico,
tromboflebitis activa, tumores hormona-dependientes, tumor de hipéfisis, embarazo,
sangrado vaginal, anormal, no estudiado.

Precauciones:

- Utilizar las dosis mas bajas y por el menor tiempo posible.

- Existe el riesgo de mdltiples gestas.

- Endometriosis, puede exacerbarse.

- Tumores fibroides uterinos, pueden aumentar su crecimiento.

- Sindrome de ovario poliquistico, puede haber una respuesta exagerada al
clomifeno. Utilizar dosis bajas y por el menor tiempo posible.

- Depresién mental.

- En caso de enfermedad poliquistica de ovario puede darse una respuesta
exagerada a la gonadotropina coriénica humana.

- Riesgo de alteraciones visuales (escotomas o fotopsia).

- Disfuncién suprarrenal.

- Enfermedad tiroidea no controlada

Efectos adversos

Frecuentes: Mdultiples gestas, crecimiento ovarico produce dolor pélvico y distension
abdominal, rubor facial, aumento tamafo de las mamas, nausea, vomito, visidn borrosa,
diplopia, escotomas, fotosensibilidad, cefalea, exacerbacién de migrafias, sangrado
uterino anormal.

Poco Frecuentes: fiebre, tinitus, debilidad, arritmias, dolor toracico, edema, hipertension,
palpitaciones, taquicardia, flebitis, embolismo pulmonar, tromboembolia, eventos
cerebrovasculares, parestesias, sincope, endometriosis, embarazo multiple, sindrome de
hiperestimulacion ovérica, embarazo tubérico, leucocitosis, psicosis, ansiedad,
irritabilidad, neuritis éptica.
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Uso en el embarazo: Categoria X.

Interacciones: No se ha establecido interacciones significativas. Vigilar posibles
interacciones cuando se administra medicacién multiple.

Dosificacion:

Infertilidad femenina (inductor de ovulacién):
- Dosis usual: 50 mg VO/ QD por 5 dias.
- Iniciar el tratamiento: el 5to dia del ciclo menstrual.
- Dosis maxima: 100 mg VO/ QD por 5 dias.
Si no se ha producido ovulacion, el tratamiento puede ser repetido hasta por 6 oca

G04CA02

TAMSULOSINA

Sdlido Oral 0.4 mg

Indicaciones: Hipertrofia prostatica benigna.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento u otras quinazolinas.
Precauciones:

- Insuficiencia hepética severa
- En carcinoma prostatico no se debera utilizar como medicamento inicial.
- Uso concomitante con inhibidores de CYP3A4 (ketoconazol) u otros bloqueadores
adrenérgicos alfa.
- Hipersensibilidad a las sulfonamidas.
- Se ha reportado Hipotensién ortostéatica, mareos, vértigo.
- Encirugia de cataratas.
- El ejercicio, el calor y el alcohol, favorecen su efecto hipotensor.
- Pacientes con angina de pecho.
Efectos adversos

Frecuentes: lumbalgias, astenia, mareos, cefalea, insomnio, somnolencia, eyaculacion
anormal, rinitis, vértigo, diarrea.

Poco Frecuentes: Hipotension ortostatica, especialmente 30 minutos a 2 horas después
de la dosis inicial, dolor toracico, disminucién de la livido.

Raros: priapismo, desprendimiento de retina.
Uso en el embarazo: Categoria B (N/A).

Interacciones:
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Disminucidn de la eficacia:
- Agonistas adrenérgicos o0 medicamentos simpaticomiméticos: por efecto
antagonico de la accién antagonista en los receptores adrenérgicos alfala de la
prostata, propio de la tamsulosina.

Aumento de los efectos adversos:

- Antidepresivos y antipsicéticos: incrementan los efectos hipotensivos.

- Bloqueadores beta-adrenérgicos y de los canales de calcio: riesgo de colapso por
efecto de primera dosis.

- Macrodlidos (claritromicina, eritromicina, azitromicina), ciprofloxacina, ciclosporina,
ketoconazol, fluconazol, lopinavir, ritonavir, nelfinavir, isoniazida, amiodarona,
fluoxetina, paroxtetina, jugo de toronja, haloperidol, verapamilo: inhiben el
metabolismo hepatico de la tamsulosina.

- Diuréticos, otros antihipertensivos, alfa bloqueadores no selectivos vy
vasodilatadores, sildenafilo, doxazosina, prazosina, IMAO no selectivos, nitritos:
incrementan efecto hipotensor por sinergia.

- Warfarina: puede alterar respuesta anticoagulante por mecanismo indeterminado.
Monitorizar INR.

Dosificacion:

Tratamiento sintoméatico de la hipertrofia prostatica benigna:
- Dosis inicial: 0,4 mg VO/ QD HS. Tomar 30 minutos después de la cena.
- Incremento: aumentar a 0,8 mg QD, si no existe respuesta adecuadaen 2 -4
semanas.
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GRUPO H

PREPARADOS HORMONALES SISTEMICOS, EXCLUYE HORMONAS SEXUALES E
INSULINAS
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HO1BAO2

DESMOPRESINA

Liquido parenteral 15 mcg/ml
Liquido para inhalacién 10 mcg/0.1ml

Indicaciones: Diabetes insipida central. Hemofilia A (niveles de factor VIII 25%).

Contraindicaciones: Insuficiencia cardiaca, polidipsia psicogena, y polidipsia en la
dependencia de alcohol, hipersensibilidad al medicamento o0 sus componentes.
Antecedentes de hiponatremia. Insuficiencia renal moderada-severa (Clearence de

creatinina

< 50 mil/min). Enfermedad de von Willebrand tipo B, porque puede inducir

agregacion plaquetaria. Nifios menores de 3 meses con hemofilia A o enfermedad de von
Willebrand.
Precauciones:

Pequefio efecto oxitocico en el tercer trimestre, aumento de riesgo de
preeclampsia

En pacientes con hipertension, insuficiencia coronaria, por posibles cambios
en la presién sanguinea (aumento o disminucién) o frecuencia cardiaca. Es
necesaria la monitorizacién cardiaca periddica durante su administracion.
Desequilibrio hidroelectrolitico y condiciones que la predispongan (fibrosis
quistica, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal) por riesgo de hiponatremia
severa.

Pacientes con hemofilia A con niveles de factor VIIl < 5% o la presencia de
anticuerpos anti factor VIII, pues la desmopresina puede no ser efectiva para
la hemostasia.

En enfermedades agudas (infecciones sistémicas, fiebre, vémito o diarrea)
puede incrementar el riesgo de hiponatremia.

Adultos mayores y pediatricos son mas susceptibles a la hiponatremia o a la
intoxicacion por agua; restringir los fluidos durante su administracion.

Riesgo de hiponatremia severa, convulsiones, puede ocurrir en administracion
por cualquier via.

En pacientes con insuficiencia renal, puede incrementar el riesgo de
intoxicacion por el medicamento.

Efectos adversos

Frecuentes: Epistaxis, cefalea, rinitis, incremento de la presién sanguinea, rubor facial,
fatiga, alteraciones gastrointestinales, nadusea.

Poco frecuentes: infarto miocardico. Sindrome de intoxicacion hidrica. Trombosis.
Taquicardia, palpitaciones. Hiponatremia.

Raros: anafilaxia. Hiposmolaridad, convulsiones.

Uso en el embarazo: categoria B

Interacciones:
Aumento de los efectos adversos:
- Dobutamina, dopamina, efedrina, pseudoefedrina, metanfetaminas, epinefrina,
norepinefrina: desmopresina incrementa sus efectos por sinergismo
farmacodinamico.
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- IECA, diuréticos tiazidicos, AINE, antidepresivos ISRS, antidepresivos triciclicos,
acido valproico: incrementan riesgo de secrecidon inadecuada de ADH,
hiponatremia y otros efectos adversos, por efectos aditivos. Monitorizar sodio.

Dosificacion:
Diabetes insipida:
Adultos:
Administracion intranasal:
- Dosis inicial: comenzar con 10mcg.
- Dosis usual: 10 mcg — 40 mcg/dia dividida QD — TID.
- Dosis maxima: 40 mcg/dia. Restringir la ingesta de liquidos
- Administracién parenteral:
- Dosis usual: 1 mcg — 2 meg IM/SC, TID. Restringir la ingesta de liquidos.
- Nifios:
- Administracion intranasal:
-  meses-12 afios:
- Dosis inicial: comenzar con 10mcg.
- Dosis usual: 10 mcg — 20 mcg/dia dividida QD — BID.
- Incrementos: de 2,5 mcg (no de 10mcg) Diluir y administrar con tubo
intranasal.
- Dosis maxima: 20 mcg/dia. Restringir la ingesta de liquidos
- 212 afos:
- Dosis usual: 10 mcg — 40 mcg/dia dividida QD — TID.
- Dosis inicial: comenzar con 5 mcg QD — BID.
- Dosis maxima: 40 mcg/dia. Restringir la ingesta de liquidos

Administracion parenteral:
- 212 anos: 1 mcg - 2 mcg IM/SC BID.
- Si se cambia de intranasal a parenteral, administrar esta 12 horas después de
la Gltima administracion intranasal.
Hemofilia A
Adultos:
Administracién Intranasal:
<50 kg: 150 mcg intranasal; pre operatorio administrar 2 horas antes del procedimiento.
=50 kg: 300 mcg intranasal; pre operatorio administrar 2 horas antes del procedimiento.
Administracion parenteral:
Dosis usual: 0.3 mcg/ kg IV en 15-30 minutos por una vez;
Preoperatorio: administrar 30 minutos antes del procedimiento en pacientes con Factor
VIl >5 %.
Nifios:
Administracion Intranasal:
Dosis usual: 2 mcg - 4 mcg/ kg intranasal por una vez;
Pre operatorio: administrar dos horas antes del procedimiento en pacientes con Factor VI
>5 %.

HO1BBO02

OXITOCINA
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Liquido parenteral 10 Ul/ml

Ver en el grupo G

HO2ABO1

CORTICOIDES PARA USO SISTEMICO

BETAMETASONA

Liguido parenteral 4 mg/mL

Indicaciones: Desordenes endocrinoldgicos, enfermedades inflamatorias y alergicas
severas, maduracion pulmonar fetal.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los corticoesteroides. Infecciones sistémicas sin
terapia antimicrobiana adecuada. Vacunacion con virus vivos en pacientes que requieren
dosis inmunosupresoras de corticoides. Infecciones sistémicas causadas por hongos.

Precauciones:

Puede reducirse al minimo las reacciones adversas utilizando la dosis minima
eficaz durante el periodo mas corto requerido.

Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasmaticas han superado a
las fisiolégicas por un periodo mayor a 3 semanas.

El retiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podria
provocar una insuficiencia renal aguda.

Es necesario informar al anestesidlogo si el paciente esta recibiendo
glucocorticoides para prever una caida de la presion arterial durante un
procedimiento quirdrgico o inmediatamente después.

Insuficiencia suprarrenal.

Arritmia cardiaca, bradicardia, colapso circulatorio y parada cardiaca en la
administracion intravenosa de cantidades elevadas y de forma rpida.

Signos de infeccion activa, cirrosis, herpes simple ocular, hipertension,
diverticulitis, hipotiroidismo, miastenia gravis, Ulcera péptica, osteoporosis,
colitis ulcerativa, insuficiencia renal, diabetes, patologias tromboembdlicas.
Epilepsia, Glaucoma.

Infecciones virales (varicela, sarampion, herpes simple ocular, HIV). La varicela
es un motivo de gran preocupacién, ya que esta enfermedad, que
normalmente no es grave, puede ser mortal en los pacientes
inmunosuprimidos.

Anastomosis intestinales recientes.

Psicosis aguda y trastornos afectivos.

Nifios y adultos mayores, son mas susceptibles a efectos adversos. En nifios
hay mayor riesgo de hipertension intracraneal y retardo en el crecimiento.
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- Sindrome de supresién, especialmente luego de uso prolongado, con
insuficiencia suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.

- No efectivo en sindrome de dificultad respiratoria en neonatos.

- Minima actividad de retencién de sodio, pero puede incrementarse con altas
dosis.

- Considerar el uso de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.

- Puede ocasionar reactivacion de infecciones latentes o la exacerbacion de
infecciones recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar
el tratamiento con glucocorticoides.

- Incremento de la presion intracraneal en nifios después de suspender la
terapia.

- Promueve la reactivacion de tuberculosis latente.

Efectos adversos

Frecuentes: Visién borrosa, incremento del apetito, indigestién, nerviosismo, nausea,
vomito, dispepsia. hiporexia. Retencion hidrica y de sodio, Edema, cefalea, mareo,
vértigo, insomnio, ansiedad, hipertension arterial, hipokalemia, hiperglicemia, Sindrome
de Cushing, atrofia de la piel, acné, hirsutismo, miopatias, ruptura de tendones y
cicatrizacion deficiente de heridas por uso cronico, irregularidades menstruales,
equimosis.

Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresion, fracturas y osteoporosis con
uso prolongado, artralgias, psicosis, Ulcera péptica, insuficiencia cardiaca, anafilaxia,
pseudo tumor cerebral, alteraciones de crecimiento, osificacion y pancreatitis en nifios,
cambios en la coloracion de la piel, cataratas, convulsiones, diabetes mellitus.

Raros: Reacciones alérgicas, urticaria, delirio, desorientacion, euforia, episodios maniaco
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera subita.

Uso en el embarazo: Categoria C, se considera seguro el uso de betametasona en la
madre embarazada para prevenir el sindrome de dificultad respiratoria del neonato
pretérmino (maduraciéon pulmonar fetal).

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Carbamazepina, barbitaricos, fenitoina, rifampicina: por induccién enzimatica,
disminuyen niveles plasméticos de corticoesteroides.

- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasméticas y
ocurrir falla contraceptiva.

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones.

- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la
metabolizacion del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en
hipotiroidismo.

- Neostigmina: Posible efecto antagonico, disminuye respuesta estimuladora de
neostigmina sobre placa mioneural.

- Vacunas vivas (Sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede
disminuir la respuesta inmunoldgica.

- Vacunar luego de 3 meses de recibir corticoides sistémicos.

- Aumento de los efectos adversos:
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AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de
sangrado Gl y edema por retencion hidro-salina.

Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido.
Andrégenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros
efectos adversos.

Anticonceptivos orales y estrégenos: aumentan los efectos toxicos de los
corticoesteroides.

Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por
efectos aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia.

Diazéxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia.

Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias.

Diuréticos tiazidicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de
hipokalemia.

Imidazoles, macrélidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y
otras): mayor riesgo de arritmia cardiaca por hipokalemia y prolongacién del
intervalo QT. Con quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tendén de
Aquiles.

Inhibidores de la proteasa: por inhibicién del P450 aumentan efectos toxicos de
corticoesteroides.

Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por
efecto antagonico.

Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de
infecciones.

Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad.

Warfarina: incrementan riesgo de sangrado Gl

Dosificacion:

Desordenes endocrinolégicos:
Adultos y adolescentes:

- Dosis usual: 0.6-9 mg/dia IM o IV, QD, BID.
Enfermedades inflamatorias:

- Adultos y adolescentes:

- Dosis usual: 0.6-9 mg/dia IM/IV, QD, BID.

- Nifos <12 afos:

- Dosis usual: 0.0175-0.25 mg/ kg/dia IM, QD, BID o TID.
Procesos inflamatorios articulares:

La dosis y la frecuencia varian de acuerdo con la condicién y sitio de administracion.

Adultos:

Articulaciones pequefias: 1.5 mg — 3 mg intra-articular.
Articulaciones grandes: 6 mg — 12 mg intra-articular.

Maduracion pulmonar fetal:
En riesgo de parto prematuro entre 24 y 34 semanas
Dosis usual: 12 mg IM cada 24 horas, por dos dosis.

NOTA: LAS FORMULACIONES DE ESTEROIDES SON SENSIBLES AL CALOR POR
LO TANTO NO DEBEN ESTERILIZARSE EN AUTOCLAVE.
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HO2AB02
DEXAMETASONA

Solido oral 4 mg y 8 mg
Liquido parenteral 4 mg/mL

Indicaciones: Hiperplasia suprarrenal congénita en el adulto, tiroiditis subaguda no
supurativa, alergias severas, insuficiencia suprarrenal, enfermedades inflamatorias,
enfermedades del coldgeno, reuméticas y extra-articulares, shock anafilactico que no
responde a otros medicamentos, coadyuvante de la terapia antineoplasica (hipercalcemia
y vémito por quimioterapia), edema cerebral agudo, prevencion del sindrome de dificultad
respiratoria del neonato pretérmino, croup en nifios, otras similares a las de
betametasona.

Diagnostico de sindrome de Cushing, en exacerbacién aguda de esclerosis mudltiple,
purpura trombocitopénica idiopatica, edema macular de retina, triquinosis con afectacion
neurolégica o miocéardica, como coadyuvante en la meningitis tuberculosa, sindrome
nefrético idiopatico o por lupus eritematoso sistémico, uveitis posterior no infecciosa.

Contraindicaciones: Infecciones sistémicas por hongos, hipersensibilidad a los
corticoesteroides, infecciones sistémicas sin terapia antimicrobiana adecuada, vacunacion
con virus vivos en pacientes que requieren dosis inmunosupresoras de corticoides,
glaucoma, infeccion periocular, incluyendo infeccién viral en cornea o conjuntiva.

Precauciones:

- Los corticoides aumentan las concentraciones de glucosa en sangre, pueden
ser necesarios ajustes de la dosificacion de los agentes hipoglucemiantes.

- Puede reducirse al minimo las reacciones adversas utilizando la dosis minima
eficaz durante el periodo mas corto requerido.

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasmaticas han superado a
las fisiolégicas por un periodo mayor a 3 semanas.

- El retiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podria
provocar una insuficiencia renal aguda.

- Es necesario informar al anestesiologo si el paciente esta recibiendo
glucocorticoides para prever una caida de la presion arterial durante un
procedimiento quirdrgico o inmediatamente después.

- Insuficiencia suprarrenal.

- Arritmia cardiaca, bradicardia, colapso circulatorio y parada cardiaca en la
administracion intravenosa de cantidades elevadas y de forma rapida.

- Signos de infeccion activa, cirrosis herpes simple ocular, hipertension,
diverticulitis, hipotiroidismo, miastenia gravis, Ulcera péptica, osteoporosis,
colitis ulcerativa, insuficiencia renal, diabetes, patologias tromboembdlicas.

- Epilepsia, Glaucoma.

- Infecciones virales (varicela, sarampion, herpes simple ocular, HIV). La varicela
es un motivo de gran preocupacién, ya que esta enfermedad, que
normalmente no es grave, puede ser mortal en los pacientes
inmunosuprimidos.

- Anastomosis intestinales recientes.

- Psicosis aguda y trastornos afectivos.

- Nifios y Adultos mayores, son mas susceptibles a efectos adversos. En nifios
hay mayor riesgo de hipertension intracraneal y retardo en el crecimiento.
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- Sindrome de supresién, especialmente luego de uso prolongado, con
insuficiencia suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.

- No efectivo en sindrome de dificultad respiratoria en neonatos.

- Minima actividad de retencién de sodio, pero puede incrementarse con altas
dosis.

- Considerar el uso de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.

- Puede ocasionar reactivacion de infecciones latentes o la exacerbacion de
infecciones recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar
el tratamiento con glucocorticoides.

- Incremento de la presion intracraneal en nifios después de suspender la
terapia.

- Promueve la reactivacion de tuberculosis latente.

- Aumenta el riesgo de perforacién en Ulceras activas, latentes diverticulitis,
anastomosis intestinales recientes, colitis ulcerosa inespecifica.

- Aumento de la excrecion de calcio.

Efectos adversos

Frecuentes: vision borrosa, incremento del apetito, indigestion, nerviosismo, nausea,
vomito, dispepsia, hiporexia, retencién hidrica y de sodio, edema, cefalea, mareo, vértigo,
insomnio, ansiedad, hipertensién arterial, hipokalemia, hiperglicemia. sindrome Cushing,
atrofia de la piel, acné, hirsutismo, miopatias, ruptura de tendones y cicatrizacion
deficiente de heridas por uso crénico, irregularidades menstruales, equimosis, reaccion
anafilctica, angioedema,dermatitis alergica.

Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresion, fracturas y osteoporosis con
uso prolongado, artralgias, psicosis, Ulcera péptica, insuficiencia cardiaca congestiva,
anafilaxia, pseudo tumor cerebral, alteraciones de crecimiento, osificacién y pancreatitis
en nifos, cambios en la coloraciéon de la piel, cataratas, convulsiones, diabetes mellitus.

Raros: Reacciones alérgicas, urticaria, delirio, desorientacion, euforia, episodios maniaco
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera subita.

Uso en el embarazo: Categoria C
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:

- Carbamazepina, barbitiricos, fenitoina, rifampicina: por induccién enzimatica,
disminuyen niveles plasmaticos de corticoesteroides.

- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmaticas y
ocurrir falla contraceptiva.

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones.

- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la
metabolizacion del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en
hipotiroidismo.

- Neostigmina: Posible efecto antagénico, disminuye respuesta estimuladora de
neostigmina sobre placa mioneural.

- Vacunas vivas (Sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede
disminuir la respuesta inmunoldgica. Vacunar luego de 3 meses de recibir
corticoides sistémicos.
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Aumento de los efectos adversos:

AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de
sangrado Gl y edema por retencion hidro-salina.

Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido.

Androgenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros
efectos adversos.

Anticonceptivos orales y estrogenos: aumentan los efectos téxicos de los
corticoesteroides.

Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por
efectos aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia.

Diazéxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia.

Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias.

Diuréticos tiazidicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de
hipokalemia.

Imidazoles, macrélidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y otras):
mayor riesgo de arritmia cardiaca por hipokalemia y prolongacion del intervalo QT.
Con quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tend6n de Aquiles.
Inhibidores de la proteasa: por inhibicién del P450 aumentan efectos toxicos de
corticoesteroides.

Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por
efecto antagonico.

Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de
infecciones.

Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad.

Warfarina: incrementan riesgo de sangrado Gl.

Dosificacion:

Alergias severas

Adultos:

Dosis usual: 0.75 — 9 mg VO, QD, dependiendo de la intensidad de la alergia y de la
respuesta del paciente.

Enfermedad alérgica aguda

Adultos:

Dia 1: 4-8 mg IM

Dia 2-3: 3 mg/dia VO, BID

Dia 4: 1.5 mg/dia VO, BID

Dia 5-6: 0.75 mg/dia VO, QD.

Croup
Nifios:

en nifios

Inyectable: 0.2 a 0.5 mg/ kg/dia.

Oral: 0.6 mg/ kg VO por una vez.
Edema cerebral agudo
Adultos:
- Dosis Inicial: 10 mg, IV por una vez.
- Mantenimiento: 4 mg, IM o IV cada 6 horas.
- Continuar mientras persista la sintomatologia. Luego disminuir gradualmente
en 1 semana. Cambiar a via oral si es posible.
Nifios:
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- Dosis inicial: 1 —2 mg/ kg, IM o IV por una vez.
- Mantenimiento: 1 — 1.5 mg/ kg/dia, IM o IV dividido en 4 — 6 administraciones.
- Dosis maxima: 16 mg/dia.
- Continuar mientras persista la sintomatologia. Luego disminuir gradualmente
en 1 semana. Cambiar a via oral si es posible.
Shock que no responde a otros medicamentos
Adultos:
- Dosis Inicial: 40 mg, IV por una vez,
- Alternativa: 20 mg, IV por una vez, luego 3 mg/ kg/cada 24 horas, IV.
- Mantenimiento: 1 — 6 mg/ kg, IV cada 2 — 6 horas PRN.
- Altas dosis no deben ser administradas por mas de 48-72 horas.
Nausea o vomito por quimioterapia

Adultos:
Oral:
- Dosis usual: 4 a 8 mg, VO solo o en combinacién otro antiemético
inmediatamente antes de la quimioterapia.
- Mantenimiento: 8 mg, VO cada 24 horas por 2 a 4 dias después de la
gquimioterapia.
- Inyectable:
- Dosis usual: 20 mg, IV inmediatamente antes de la quimioterapia severamente
emetogénica.
- Mantenimiento: 4 mg, IM o IV cada 6 horas PRN (también puede continuar por
via oral).
Nifios.
Inyectable:

- Dosis Inicial: 10 mg/m2, IV por una vez.

- Mantenimiento: 5 mg/m2, IV cada 6 horas.

- Dosis maxima: 20 mg/dosis.
Insuficiencia suprarrenal

Adultos:
Oral:
- Dosis usual: 0.03 - 0.15 mg/ kg/dia VO/ BID.
- Inyectable:
- Dosis usual: 0.03 - 0.15 mg/ kg/dia IM o IV/ BID.
Nifios.
Inyectable:
- Dosis usual: 0.03 — 0.3 mg/ kg/dia IM o IV/BID.
- Oral

- Dosis usual: 0.03 - 0.3 mg/ kg/dia VO/BID
Enfermedades inflamatorias.

Adultos.
Oral:

- Dosis usual: 0.75 mg — 9 mg/ kg/dia VO/BID.
Inyectable:

- Dosis usual: 0.75 mg — 9 mg/dia IM o IV/BID.
Nifios.
Inyectable:

- Dosis usual: 0.08 mg — 0.3 mg/ kg/dia IM o IV/ BID
- Oral: 0.08 mg — 0.3 mg/ kg/dia VO/ BID
Inflamaciones articulares
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Adultos.

Inyectable: 0.2 mg — 6 mg, intra-articular.

Administrar a intervalos que van desde cada 3 — 5 dias, hasta cada 2 — 3 semanas, segun
tipo de lesion y de respuesta clinica.

HO2ABO04

METILPREDNISOLONA, ACETATO

Liquido parenteral 40 mg/mly 80 mg/mi

Indicaciones: enfermedades inflamatorias, inflamaciones articulares.

Contraindicaciones: No por via intravenosa, infecciones fungicas sistémicas,
hipersensibilidad a los corticoesteroides, infecciones sistémicas sin terapia antimicrobiana
adecuada, vacunacibn con virus Vivos en pacientes que requieren dosis
inmunosupresoras de corticoides, infecciones oftalmicas causadas por bacterias, hongos
0 virus, pues puede exacerbar la infeccion.

Precauciones:

- Los corticoides aumentan las concentraciones de glucosa en sangre, pueden
ser necesarios ajustes de la dosificacion de los agentes hipoglucemiantes.

- Puede reducirse al minimo las reacciones adversas utilizando la dosis minima
eficaz durante el periodo mas corto requerido.

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasmaticas han superado a
las fisiolégicas por un periodo mayor a 3 semanas.

- El retiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podria
provocar una insuficiencia renal aguda.

- Es necesario informar al anestesista si el paciente esta recibiendo
glucocorticoides para prever una caida de la presion arterial durante un
procedimiento quirdrgico o inmediatamente después.

- Insuficiencia suprarrenal.

- Arritmia cardiaca, bradicardia, colapso circulatorio y parada cardiaca en la
administracién intravenosa de cantidades elevadas y de forma rapida.

- Signos de infeccibn activa, cirrosis herpes simple ocular, hipertension,
diverticulitis, hipotiroidismo, miastenia gravis, ulcera péptica, osteoporosis,
colitis ulcerativa, insuficiencia renal, diabetes, patologias tromboembdlicas.

- Epilepsia, Glaucoma.

- Infecciones virales (varicela, sarampion, herpes simple ocular, HIV). La varicela
es un motivo de gran preocupacién, ya que esta enfermedad, que
normalmente no es grave, puede ser mortal en los pacientes
inmunosuprimidos.

- Anastomosis intestinales recientes.

- Psicosis aguda y trastornos afectivos.

- Nifios y Adultos mayores, son més susceptibles a efectos adversos. En nifios
hay mayor riesgo de hipertension intracraneal y retardo en el crecimiento.

- Sindrome de supresion, especialmente luego de uso prolongado, con
insuficiencia suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.

- No efectivo en sindrome de dificultad respiratoria en neonatos.
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- Minima actividad de retencién de sodio, pero puede incrementarse con altas
dosis.

- Considerar el uso de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.

- Puede ocasionar reactivacién de infecciones latentes o la exacerbacion de
infecciones recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar
el tratamiento con glucocorticoides.

- Incremento de la presion intracraneal en nifios después de suspender la
terapia.

- Promueve la reactivacion de tuberculosis latente.

- Aumenta el riesgo de perforacion en Ulceras activas, latentes diverticulitis,
anastomosis intestinales recientes, colitis ulcerosa inespecifica.

- Aumento de la excrecion de calcio.

Efectos adversos

Frecuentes: Visién borrosa, incremento del apetito, indigestién, nerviosismo, nausea,
vomito, dispepsia, hiporexia, retencién hidrica y de sodio, edema, cefalea, mareo, vértigo,
insomnio, ansiedad, hipertension arterial, hipokalemia, hiperglicemia, Sindrome Cushing,
atrofia de la piel, acné, hirsutismo, miopatias, ruptura de tendones y cicatrizacion
deficiente de heridas por uso crénico, irregularidades menstruales, equimosis, reaccion
anafilctica, angioedema, dermatitis alérgica.

Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresion, fracturas y osteoporosis con
uso prolongado, artralgias. Psicosis. Ulcera péptica. ICC. Anafilaxia. Pseudo tumor
cerebral, alteraciones de crecimiento, osificacion y pancreatitis en nifios. Cambios en la
coloracién de la piel. Cataratas. Convulsiones. Diabetes mellitus.

Raros: Reacciones alérgicas, urticaria. Delirio, desorientacion, euforia, episodios maniaco
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera subita, impotencia.

Uso en el embarazo: categoria C

Interacciones:
Disminucion de la eficacia:

- Carbamazepina, barbitaricos, fenitoina, rifampicina: por induccién enziméatica,
disminuyen niveles plasmaticos de corticoesteroides.

- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmaticas y
ocurrir falla contraceptiva.

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones.

- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la
metabolizacion del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en
hipotiroidismo.

- Neostigmina: Posible efecto antagénico, disminuye respuesta estimuladora de
neostigmina sobre placa mioneural.

- Vacunas vivas (Sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede
disminuir la respuesta inmunoldgica. Vacunar luego de 3 meses de recibir
corticoides sistémicos.

Aumento de los efectos adversos:
- AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de
sangrado Gl y edema por retencion hidro-salina.
- Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido.
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Andrégenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros
efectos adversos.

Anticonceptivos orales y estrégenos: aumentan los efectos téxicos de los
corticoesteroides.

Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por
efectos aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia.

Diazéxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia.

Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias.

Diuréticos tiazidicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de
hipokalemia.

Imidazoles, macrdlidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y otras):
mayor riesgo de arritmia cardiaca por hipokalemia y prolongacion del intervalo QT.
Con quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tendon de Aquiles.
Inhibidores de la proteasa: por inhibicién del P450 aumentan efectos toxicos de
corticoesteroides.

Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por
efecto antagonico.

Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de
infecciones.

Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad.

Warfarina: incrementan riesgo de sangrado gastrointestinal.

Dosificacion:
Enfermedades inflamatorias
Adultos.
- Dosis inicial: 40 — 120 mg IM cada 1 a 4 semanas.

- Dosis y frecuencia varia de acuerdo a problema y respuesta clinica. Lo mas

pronto posible cambiar a tratamiento oral con glucocorticoide equivalente.
Inflamaciones articulares
Adultos.

- Dosis inicial: 40 — 80 mg, intra-articular, cada 1 — 5 semanas, segun tipo de

lesion y de respuesta clinica.

HO2AB04
METILPREDNISOLONA, SUCCINATO

Sélido parenteral 125 mgy 500 mg

Indicaciones: Enfermedades inflamatorias, nefritis lUpica estadio Ill y IV (episodios
agudos), shock anafilactico (medicamento de segunda linea), lesiones de la médula
espinal, crisis asmatica severa, anemia aplastica primaria refractaria, eritema multiforme
(sindrome de Stevens-Johnson), enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, edema cerebral

asociado a tumor maligno, polimiositis y dermatomiositis.

Insuficiencia adrenal primaria o secundraria, hiperplasia adrenal congénita, tiroiditis
subaguda no supurativa (la hidrocortisona y cortisona son los medicamentos de primera

eleccion para esta patologia).



Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los corticoesteroides, infecciones sistémicas sin
terapia antimicrobiana adecuada, shock séptico, vacunacion con virus vivos en pacientes
que requieren dosis inmunosupresoras de corticoides, infecciones oftalmicas causadas
por bacterias, hongos o virus, pues puede exacerbar la infeccion.

Precauciones:

Los corticoides aumentan las concentraciones de glucosa en sangre, pueden
ser necesarios ajustes de la dosificacion de los agentes hipoglucemiantes.
Puede reducirse al minimo las reacciones adversas utilizando la dosis minima
eficaz durante el periodo mas corto requerido.

Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasmaticas han superado a
las fisiol6gicas por un periodo mayor a 3 semanas.

El retiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podria
provocar una insuficiencia renal aguda.

Es necesario informar al anestesista si el paciente esta recibiendo
glucocorticoides para prever una caida de la presion arterial durante un
procedimiento quirdrgico o inmediatamente después.

Insuficiencia suprarrenal.

Arritmia cardiaca, bradicardia, colapso circulatorio y parada cardiaca en la
administracion intravenosa de cantidades elevadas y de forma rapida.

Signos de infeccion activa, cirrosis herpes simple ocular, hipertension,
diverticulitis, hipotiroidismo, miastenia gravis, ulcera péptica, osteoporosis,
colitis ulcerativa, insuficiencia renal, diabetes, patologias tromboembdlicas.
Epilepsia, Glaucoma.

Infecciones virales (varicela, sarampién, herpes simple ocular, HIV). La varicela
es un motivo de gran preocupacion, ya que esta enfermedad, que
normalmente no es grave, puede ser mortal en los pacientes
inmunosuprimidos.

Anastomosis intestinales recientes.

Psicosis aguda y trastornos afectivos.

Nifios y Adultos mayores, son mas susceptibles a efectos adversos. En nifios
hay mayor riesgo de hipertension intracraneal y retardo en el crecimiento.
Sindrome de supresion, especialmente luego de uso prolongado, con
insuficiencia suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.

No efectivo en sindrome de dificultad respiratoria en neonatos.

Minima actividad de retencién de sodio, pero puede incrementarse con altas
dosis.

Considerar el uso de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.

Puede ocasionar reactivacion de infecciones latentes o la exacerbacién de
infecciones recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar
el tratamiento con glucocorticoides.

Incremento de la presion intracraneal en nifios después de suspender la
terapia.

Promueve la reactivacion de tuberculosis latente.

Aumenta el riesgo de perforacion en ulceras activas, latentes diverticulitis,
anastomosis intestinales recientes, colitis ulcerosa inespecifica.

Aumento de la excrecion de calcio.

Efectos adversos:
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Frecuentes: vision borrosa, incremento del apetito, indigestion, nerviosismo, nausea,
vomito, dispepsia, hiporexia, retencion hidrica y de sodio, edema, cefalea, mareo, vértigo,
insomnio, ansiedad, hipertension arterial, hipokalemia. Hiperglicemia. Sindrome Cushing,
atrofia de la piel, acné, miopatias, Irregularidades menstruales, equimosis, reaccion
anafilictica, angioedema, dermatitis alérgica

Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresion, fracturas y osteoporosis con
uso prolongado, artralgias, trastornos psicéticos, Ulcera péptica, retencion de liquidos y
sodio, insuficiencia cardiaca congestiva, hipersensibilidad, alteraciones de crecimiento,
osificacion y pancreatitis en nifios, cambios en la coloracion de la piel, cataratas,
convulsiones, exacerbacién de Diabetes mellitus, ruptura de tendones y cicatrizacion
deficiente de heridas por uso crénico.

Raros: Reacciones alérgicas, urticaria, delirio, desorientacion, euforia, episodios maniaco
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera subita, Hipercolesterolemia.
Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones:
Disminucidn de la eficacia:

- Carbamazepina, barbitaricos, fenitoina, rifampicina: por induccién enzimética,
disminuyen niveles plasmaticos de corticoesteroides.

- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmaticas y
ocurrir falla contraceptiva.

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones.

- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la
metabolizacién del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en
hipotiroidismo.

- Neostigmina: Posible efecto antag6nico, disminuye respuesta estimuladora de
neostigmina sobre placa mioneural.

- Vacunas vivas (Sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede
disminuir la respuesta inmunolégica. Vacunar luego de 3 meses de recibir
corticoides sistémicos.

Aumento de los efectos adversos:

- AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de
sangrado Gl y edema por retencion hidro-salina.

- Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido.

- Andrégenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros
efectos adversos.

- Anticonceptivos orales y estrogenos: aumentan los efectos téxicos de los
corticoesteroides.

- Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por
efectos aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia.

- Diazoxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia.

- Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias.

- Diuréticos tiazidicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de
hipokalemia.

- Imidazoles, macrolidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y
otras): mayor riesgo de arritmia cardiaca por hipokalemia y prolongacion del
intervalo QT. Con quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tendon de
Aquiles.
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Inhibidores de la proteasa: por inhibicién del P450 aumentan efectos téxicos de
corticoesteroides.

Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por
efecto antagonico.

Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de
infecciones.

Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad.

Warfarina: incrementan riesgo de sangrado Gl

Dosificacion:

Es el medicamento de eleccidén en las emergencias (asma, shock anafilactico)
0 para la administracion de pulsos de megadosis.

Se recomienda un periodo maximo de 48-72 horas de corticoides a dosis
elevadas, hasta que la situacién del paciente se haya estabilizado, ya que el
tratamiento prolongado con corticosteroides en dosis altas, puede provocar
efectos secundarios graves.

La administracion IV se debe realizar lentamente en un periodo recomendado
de 5 minutos en casos emergentes y 30 minutos en casos no emergentes.

Nefritis lupica estadio Ill = IV (episodio agudo):
- Adultos: 500 mg-1000 mg IV QD por tres dias.
- Nifios: 30 mg/kg IV pasando un dia por 6 dosis.
Shock anafilactico
- Adultos: 125 mg IV STAT, valorar respuesta
- Nifos: 1 mg/ kg (Max. 100 mq) IV/ STAT, valorar respuesta
Lesién de la médula espinal
- Adultos y nifios: 30 mg/ kg IV en la primera hora, seguido de 5.4 mg IV/ kg/h en
infusién continua por 23 horas.
Crisis asmatica severa (previa a administracién oral)
- Adultos: 125 mg IV/ QID, valorar cambio a prednisona oral.
- Nifos: 4 mg/ kg (Max. 100 mg) QID, valorar conversion a prednisona oral.

Otras indicaciones bajo valoracion clinica del médico e individualizada segun la
severidad de la enfermedad y respuesta del paciente.

HO2AB06

PREDNISOLONA

Sélido oral

5mgy 20 mg

Indicaciones: insuficiencia suprarrenal, enfermedades inflamatorias o alérgicas,
esclerosis mdltiple, artritis reumatoide, asma y sindrome nefrético en nifios, enfermedades
inflamatorias intestinales, croup.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los corticoesteroides, infecciones sistémicas sin
terapia antimicrobiana adecuada, shock séptico, vacunacién con virus vivos en pacientes
que requieren dosis inmunosupresoras de corticoides. Infecciones oftdlmicas causadas
por bacterias, hongos o virus, pues puede exacerbar la infeccion, , tiroiditis subaguda no

supurativa.
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Precauciones:

- Puede reducirse al minimo las reacciones adversas utilizando la dosis minima
eficaz durante el periodo mas corto requerido.

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasmaticas han superado a
las fisiolégicas por un periodo mayor a 3 semanas.

- El retiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podria
provocar una insuficiencia renal aguda.

- Es necesario informar al anestesista si el paciente estd recibiendo
glucocorticoides para prever una caida de la presion arterial durante un
procedimiento quirdrgico o inmediatamente después.

- Insuficiencia suprarrenal.

- Signos de infeccion activa, cirrosis herpes simple ocular, hipertension,
diverticulitis, hipotiroidismo, miastenia gravis, ulcera péptica, osteoporosis,
colitis ulcerativa, insuficiencia renal, diabetes, patologias tromboembodlicas.

- Epilepsia, glaucoma.

- Infecciones virales (varicela, sarampion, herpes simple ocular, HIV). La varicela
es un motivo de gran preocupacién, ya que esta enfermedad, que
normalmente no es grave, puede ser mortal en los pacientes
inmunosuprimidos.

- Anastomosis intestinales recientes.

- Psicosis aguda y trastornos afectivos.

- Nifios y Adultos mayores, son mas susceptibles a efectos adversos. En nifios
hay mayor riesgo de hipertension intracraneal y retardo en el crecimiento.

- Sindrome de supresién, especialmente luego de uso prolongado, con
insuficiencia suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.

- No efectivo en sindrome de dificultad respiratoria en neonatos.

- Minima actividad de retencién de sodio, pero puede incrementarse con altas
dosis.

- Considerar el uso de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.

- Puede ocasionar reactivacion de infecciones latentes o la exacerbacion de
infecciones recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar
el tratamiento con glucocorticoides.

- Incremento de la presion intracraneal en nifios después de suspender la
terapia.

- Promueve la reactivacion de tuberculosis latente.

- En pacientes que realizan actividad fisica extenuante pueden presentar el
sindrome de Duchenne caracterizado por rabdomiolisis y mioglobinuria.

Efectos adversos:

Frecuentes: Visidn borrosa, incremento del apetito, indigestion, nerviosismo, nausea,
vomito, dispepsia, hiporexia, retencion hidrica y de sodio, edema, cefalea, mareo, vértigo,
insomnio, ansiedad, hipertension arterial, hipokalemia. hiperglicemia, sindrome cushing,
atrofia de la piel, acné, miopatias, irregularidades menstruales, equimosis.

Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresion, fracturas y osteoporosis con
uso prolongado, artralgias, trastornos psicoticos, Ulcera péptica. retencion de liquidos y
sodio, insuficiencia cardiaca congestiva, hipersensibilidad, alteraciones de crecimiento,
osificacion y pancreatitis en nifios, cambios en la coloracion de la piel, cataratas,
convulsiones, exacerbacion de diabetes mellitus, ruptura de tendones y cicatrizacion
deficiente de heridas por uso cronico.

256



Raros: Reacciones alérgicas, urticaria. delirio, desorientacion, euforia, episodios maniaco
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera subita, hipercolesterolemia.
Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

Carbamazepina, barbitaricos, fenitoina, rifampicina: por induccion enzimatica,
disminuyen niveles plasmaticos de corticoesteroides.

Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmaticas y
ocurrir falla contraceptiva.

Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones.

Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la
metabolizacion del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en
hipotiroidismo.

Neostigmina: Posible efecto antagdnico, disminuye respuesta estimuladora de
neostigmina sobre placa mioneural.

Vacunas vivas (Sarampién, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede
disminuir la respuesta inmunoldgica. Vacunar luego de 3 meses de recibir
corticoides sistémicos.

Aumento de los efectos adversos:

AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de
sangrado Gl y edema por retencion hidro-salina.

Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido.
Andrégenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros
efectos adversos.

Anticonceptivos orales y estrgenos: aumentan los efectos téxicos de los
corticoesteroides.

Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por
efectos aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia.

Diazo6xido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia.

Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias.

Diuréticos tiazidicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de
hipokalemia.

Imidazoles, macrdlidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y
otras): mayor riesgo de arritmia cardiaca por hipokalemia y prolongacion del
intervalo QT. Con quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tend6n de
Aquiles.

Inhibidores de la proteasa: por inhibicién del P450 aumentan efectos téxicos de
corticoesteroides.

Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por
efecto antagonico.

Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de
infecciones.

Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad.

Warfarina: incrementan riesgo de sangrado Gl

Dosificacion:

Se recomienda prescribir la administracion diaria de este medicamento de
preferencia en las mafianas.

Insuficiencia suprarrenal
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- Adultos: 5 -7.5 mg VO/ QD.
Artritis reumatoide
- Adultos: 5-7.5 mg VO /QD
Enfermedades inflamatorias y alérgicas
- Adultos: 20 - 40 mg VO/ QD Ajustar la dosis de acuerdo a la respuesta del
paciente.
- Nifios: 0.5 mg — 2 mg/ kg/dia VO/ BID Ajustar la dosis de acuerdo a la
respuesta del paciente.
Crisis asmaética
- Adultos: 40 mg - 50 mg VO/ QD por 5 dias.
- Nifios: 2 mg/ kg/dia (Max. 80 mg/ kg/dia) VO/ QD o BID.
Sindrome nefrético
- Nifos: 2 mg/ kg/dia (Méx. 80 mg/ kg/dia) VO/ QD o BID.
- Croup leve a moderado
- Nifios: 1 mg/ kg/dia VO QD por dos dias.

HO2ABO7
PREDNISONA
Sélidooral 5 mgy 20 mg

Indicaciones: Insuficiencia suprarrenal, enfermedades inflamatorias o alérgicas,
esclerosis multiple, artritis reumatoide, asma y sindrome nefrético en nifios, enfermedades
inflamatorias intestinales, puarpura trombocitopénica idiopatica, premedicacién para
tratamiento oncoldgico.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a los corticoesteroides. Infecciones sistémicas sin terapia antimicrobiana
adecuada, shock séptico, vacunacién con virus vivos en pacientes que requieren dosis
inmunosupresoras de corticoides, infecciones oftalmicas causadas por bacterias, hongos
0 virus, pues puede exacerbar la infeccion, insuficiencia adrenal primaria o secundraria,
hiperplasia adrenal congénita, tiroiditis subaguda no supurativa

Precauciones:

- Puede reducirse al minimo las reacciones adversas utilizando la dosis minima
eficaz durante el periodo més corto requerido.

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasméaticas han superado a
las fisiolégicas por un periodo mayor a 3 semanas.

- El retiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podria
provocar una insuficiencia renal aguda.

- Es necesario informar al anestesista si el paciente esta recibiendo
glucocorticoides para prever una caida de la presion arterial durante un
procedimiento quirdrgico o inmediatamente después.

- Insuficiencia suprarrenal.

- Pacientes que reciben dosis superiores a 32 mg al dia.

- Arritmia cardiaca, bradicardia, colapso circulatorio y parada cardiaca en la
administracion intravenosa de cantidades elevadas y de forma rapida.
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- Signos de infecciébn activa, cirrosis herpes simple ocular, hipertensién,
diverticulitis, hipotiroidismo, miastenia gravis, Ulcera péptica, osteoporosis,
colitis ulcerativa, insuficiencia renal, diabetes, patologias tromboembdlicas.

- Epilepsia, Glaucoma.

- Infecciones virales (varicela, sarampién, herpes simple ocular, HIV). La varicela
es un motivo de gran preocupacién, ya que esta enfermedad, que
normalmente no es grave, puede ser mortal en los pacientes
inmunosuprimidos.

- Anastomosis intestinales recientes.

- Psicosis aguda y trastornos afectivos.

- Nifos y Adultos mayores, son mas susceptibles a efectos adversos. En nifios
hay mayor riesgo de hipertension intracraneal y retardo en el crecimiento.

- Sindrome de supresion, especialmente luego de uso prolongado, con
insuficiencia suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.

- No efectivo en sindrome de dificultad respiratoria en neonatos.

- Minima actividad de retencién de sodio, pero puede incrementarse con altas
dosis.

- Considerar el uso de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.

- Puede ocasionar reactivacion de infecciones latentes o la exacerbacion de
infecciones recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar
el tratamiento con glucocorticoides.

- Incremento de la presion intracraneal en nifios después de suspender la
terapia.

- Promueve la reactivacion de tuberculosis latente.

- En pacientes que realizan actividad fisica extenuante pueden presentar el
sindrome de Duchenne caracterizado por rabdomiolisis y mioglobinuria.

Efectos adversos:

Frecuentes: vision borrosa, incremento del apetito, indigestion, nerviosismo, Nausea,
vomito, dispepsia, hiporexia, retencién hidrica y de sodio, edema, cefalea, mareo, vértigo.
Insomnio, ansiedad, hipertensién arterial, hipokalemia. Hiperglicemia, Sindrome Cushing,
atrofia de la piel, acné, miopatias, irregularidades menstruales, equimosis.

Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresion, fracturas y osteoporosis con
uso prolongado, artralgias, trastornos psicéticos, Ulcera péptica, retencion de liquidos y
sodio, insuficiencia cardiaca congestiva, hipersensibilidad, alteraciones de crecimiento,
osificacion y pancreatitis en nifios, cambios en la coloracion de la piel, cataratas,
convulsiones, exacerbacion de Diabetes mellitus, ruptura de tendones y cicatrizacion
deficiente de heridas por uso cronico.

Raros: Reacciones alérgicas, urticaria, delirio, desorientacién, euforia, episodios maniaco
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera subita, hipercolesterolemia.

Uso en embarazo: Categoria C
Interacciones:
Disminucién de la eficacia:

- Carbamazepina, barbitaricos, fenitoina, rifampicina: por induccién enzimatica,
disminuyen niveles plasmaticos de corticoesteroides.
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- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmaticas y
ocurrir falla contraceptiva.

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones.

- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la
metabolizacién del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en
hipotiroidismo.

- Neostigmina: Posible efecto antagdnico, disminuye respuesta estimuladora de
neostigmina sobre placa mioneural.

- Vacunas vivas (Sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede
disminuir la respuesta inmunoldgica. Vacunar luego de 3 meses de recibir
corticoides sistémicos.

Aumento de los efectos adversos:

- AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de
sangrado Gl y edema por retencion hidro-salina.

- Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido.

- Androgenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros
efectos adversos.

- Anticonceptivos orales y estrégenos: aumentan los efectos toxicos de los
corticoesteroides.

- Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por
efectos aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia.

- Diazéxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia.

- Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias.

- Diuréticos tiazidicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de
hipokalemia.

- Imidazoles, macrdlidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y otras):
mayor riesgo de arritmia cardiaca por hipokalemia y prolongacion del intervalo QT.
Con quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tend6n de Aquiles.

- Inhibidores de la proteasa: por inhibicion del P450 aumentan efectos toxicos de
corticoesteroides.

- Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por
efecto antagénico.

- Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de
infecciones.

- Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad.

- Warfarina: incrementan riesgo de sangrado Gl

Dosificacion:
- Se recomienda prescribir la administracion diaria de este medicamento de
preferencia en las mafianas.
Insuficiencia suprarrenal
- Adultos: 5 -7.5 mg VO/ QD.
Artritis reumatoide
- Adultos: 5-7.5 mg VO /QD
Esclerosis Multiple
- Adultos: 200 mg/dia VO por 7 dias, seguido de 80 mg, VO pasando un dia por un
mes.
Enfermedades inflamatorias y alérgicas
- 0.5 mg — 2 mg/ kg/dia VO/ BID Ajustar la dosis de acuerdo a la respuesta del
Adultos: 20 - 40 mg VO/ QD Ajustar la dosis de acuerdo a la respuesta del
paciente.
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- Nifios paciente.
Crisis asmatica

- Adultos: 40 - 50 mg VO/ QD por 5 dias.

- Nifos: 2 mg/ kg/dia (Méx. 80 mg/ kg/dia) VO/ QD o BID.
Sindrome nefrético

- Nifos: 2 mg/ kg/dia (Méx. 80 mg/ kg/dia) VO/ QD o BID.
Croup leve a moderado

- Nifos: 1 mg/ kg/dia VO QD por dos dias.

HO2AB09
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO
Sdlido parenteral 100 mg y 500 mg

Indicaciones: insuficiencia suprarrenal aguda, enfermedades inflamatorias o alérgicas,
estatus asmatico, antinflamatorio o inmunosupresor, coadyuvante en el manejo de
pacientes politraumatizados e intubados, eritema multiforme severo (Stevens- Johnson),
insuficiencia adrenal primaria o secundraria, hiperplasia adrenal congénita, tiroiditis
subaguda no supurativa.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los corticoesteroides, infecciones sistémicas sin
terapia antimicrobiana adecuada, shock séptico, vacunacién con virus vivos en pacientes
que requieren dosis inmunosupresoras de corticoides, infecciones oftalmicas causadas
por bacterias, hongos o virus, pues puede exacerbar la infeccién.

Precauciones:
- Similares a metilprednisolona
- La administracion de este medicamento en pacientes con trauma craneoencefalico
aumenta la mortalidad a las 2 y 6 semanas, por lo que ain no estan claras las
indicaciones en esta circunstancia.

Efectos adversos:
Similares a metilprednisolona.

Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones:
Similares a metilprednisolona.

Dosificacion:
- Se recomienda administrar el medicamento en un periodo comprendido entre 30
segundos (100 mg) a 10 minutos (500 mg) cuando se administra por via
intravenosa.

Insuficiencia suprarrenal aguda
- Adultos.
- 100 mg IV/IM STAT (en bolo), seguido de 100 mg cada 6-8 horas.
- Nifos.
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- 1 mes-1aifo:
- Dosis inicial: 1 mg — 2 mg/ kg IV STAT (en bolo)
- Mantenimiento: 15 - 50 mg/m2 de superficie corporal/dia en infusion continua.

- 1 afo - 12 afios:
- Dosis inicial: 50 mg — 100 mg IV STAT (en bolo)
- Mantenimiento: 15 - 50 mg/m2 de superficie corporal/dia en infusién continua.

Antinflamatorio o inmunosupresor
- Adultos: 100 mg - 500 mg/kg/ IV/ TID O QID, individualizado para cada paciente,
dosis siguientes QID.
- Nifios: 1 mg—-5mg IV/ dia TID o QID

Estatus asmatico
Adultos:
- Dosis inicial: 1 mg - 2 mg/ kg/dosis IV QID por 24 horas,
- Mantenimiento: 0,5 mg -1 mg/ kg/dosis IV QID
- Nifios:
- Dosis inicial: 4 mg - 8 mg/ kg
- Mantenimiento: 2 mg/ kg/dia IV QID.

Coadyuvante en el manejo de pacientes politraumatizados e intubados (infusién continua)
Adultos: 200 mg/dia IV por 5 dias, seguido de 100 mg/dia IV al dia 6 y 50 mg/dia IV al
dia 7.

TERAPIA TIROIDEA

HO3AAO1

LEVOTIROXINA SODICA

Sdlidooral 0.05mg-0.2 mg

Indicaciones: Hipotiroidismo primario y secundario.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a levotiroxina, hipertiroidismo no tratado,
tirotoxicosis, insuficiencia suprarrenal no controlada.

Precauciones:

- Pan-hipopituitarismo descompensado.

- Iniciar con dosis bajas en pacientes de avanzada edad o en quienes tengan
alguna enfermedad cerebrovascular.

- Enfermedad cardiovascular como, insuficiencia cardiaca, antecedente de
infarto de miocardio, fibrilacion auricular.

- No usar como tratamiento para el sobrepeso.

- Las reacciones adversas estan asociadas a dosis altas del medicamento.
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- En caso de presentarse coma mixedematoso esta indicada la administracion
intravenosa.

Efectos adversos en caso de sobredosis:

Frecuentes: Taquicardia, vomito, cefalea

Poco frecuentes: Arritmias, diarrea, nerviosismo, trémor, palpitaciones, insomnio,
hipersensibilidad, en casos de sobredosis puede producirse disminucién de la densidad
mineral 6sea,perdida de peso.

Raros: Fiebre, cansancio muscular, alopecia transitoria.

Uso en embarazo: Categoria A.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

Antiacidos, sales de calcio, cimetidina, sucralfato, hierro oral, colestiramina:
reducen la absorcion de levotiroxina. Administrar estos medicamentos con al
menos 4 horas de diferencia.

Imatinib: reduce las concentraciones plasmaticas de levotiroxina.

Propanolol: aumenta su metabolismo con la administracion concomitante de
levotiroxina.

Rifampicina, fenobarbital, fenitoina, carbamazepina: aumenta el metabolismo
hepatico de levotiroxina por induccién enzimatica.

Los requerimientos de hormonas tiroideas incrementan con la administracion de
estrogenos.

Digoxina: disminuye su eficacia, posiblemente por incremento de su eliminacién
renal.

Aumenta efectos adversos con:

Amiodarona: contiene yodo por lo que interviene en sintesis y metabolismo
tiroideo. Ajustar la dosis.

Salicilatos, furosemida, heparina, AINEs: desplazan a levotiroxina de su ligadura a
proteinas transportadoras con incremento de sus niveles plasmaticos.
Simpaticomiméticos: aumentan riesgo de efectos adversos cardiacos, por efectos
adrenérgicos aditivos.

Dosificacion:

- La dosis debe administrarse de preferencia en las mafianas 20-30 minutos
antes del desayuno.

- No administrar con comidas ni con otros medicamentos que puedan disminuir
su absorcion.

- Realizar ajustes de la dosis cada 4-6 semanas, hasta establecer una respuesta
adecuada, monitorizar T3y T4.

- En el embarazo reajustar la dosis.

- El objetivo terapéutico durante el embarazo es llegar a la cantidad sérica de
TSH adecuada para cada trimestre: Primer trimestre: 0.1-2.5 mUI/L, Segundo
trimestre: 0.2-3.0 mUI/L, Tercer trimestre: 0.3-3.0 mUI/L.

263



Hipotiroidismo
Adultos:
- Dosis usual: 1.7mcg/ kg/dia VO/QD.
- Incrementos: 25mcg/dia cada 4 — 6 semanas. Ajustar la dosis cada 2 semanas
en hipotiroidismo severo.
Nifios:
- 0-6 meses: 8-10 mcg/ kg/dia VO/ QD.
- 6-12 meses: 6-8 mcg/ kg/dia VO/ QD.
- 1-5 afos: 5-6 mcg/ kg/dia VO/ QD.
- 6-12 afios: 4-5 mcg/ kg/dia VO/ QD.
- 12 afos: 2-3 mcg/ kg/dia VO/ QD.

Hipotiroidismo en adultos mayores con enfermedad cardiaca:
- Dosis inicial: 12.5mcg - 50mcg PO/ QD
- Incrementos: 12.5mcg/dia cada 6 — 8 semanas.

HO3BB02
TIAMAZOL (METIMAZOL)
Sélidooral 5 mg

Indicaciones: hipertiroidismo, incluyendo enfermedad de graves, manejo de tormenta
tiroidea, preparacion para tiroidectomia en pacientes hipertiroideos, como coadyuvante de
terapia con yodo radiactivo.

Contraindicaciones: Embarazo (primer trimestre) y lactancia, hipersensibilidad al
medicamento (hay hipersensibilidad cruzada, 50% de los pacientes con otros
medicamentos antitiroideos, por ejemplo propiltiouracilo), lactancia.

Precauciones:
Adulto mayor: riesgo aumentado de agranulocitosis.

- Insuficiencia hepética, aumenta la biodisponibilidad del tiamazol.

- Insuficiencia renal: reducir dosis (25% en insuficiencia leve y moderada; 50% en
insuficiencia grave).

- Sindrome lupico.

- Reporte de vasculitis con anticuerpos ANCA positivos.

Dosis >40 mg/dia.

- Nnefritis, vasculitis, neumonitis, linfadenopatias o neuropatia periférica; en tales
Administracion conjunta con otros medicamentos que producen agranulocitosis.

- El tratamiento prolongado puede causar hipotiroidismo.

- Tratamiento con yodo radiactivo, requiere descontinuar el anti-tiroideo 6 a 7 dias
antes del tratamiento con el yodo radioactivo. No administrar nuevamente hasta 2
semanas después de la terapia.

- Vigilar al paciente en intervenciones quirurgicas, incluyendo cirugia dental, o en
lesiones traumaticas accidentales.

- Vigilar posibles reacciones adversas en caso de presentar fiebre, erupciones
cutaneas, prurito, depresion medular, disfuncién hepatica, sindrome lUpico, artritis,
artralgiascasos, suspender.
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Efectos adversos:

Poco frecuentes: Artralgias o artritis, vasculitis, sindrome IUpico con fiebre o escalofrios,
malestar general, astenia, cansancio, neuropatias periféricas, mareo, pérdida del sentido
del gusto, ndusea, vomito, dolor abdominal, fiebre moderada y transitoria, erupciones
cutaneas o prurito, leucopenia que usualmente es asintomética o se manifiesta por fiebre
severa o continua, escalofrio, infecciones faringeas, Ulceras bucales, ronquera.

Raros: Agranulocitosis, anemia aplastica, trombocitopenia, ictericia colestatica, necrosis
hepéatica, neumonitis intersticial, linfadenopatia, nefritis, ictericia que puede persistir hasta
10 dias después de discontinuar la medicacion.

Uso en embarazo: Categoria D.

Tiamazol es el anti-tiroideo mas relacionado con reportes de defectos congénitos, puede
causar hipotiroidismo, bocio fetal y defectos del cuero cabelludo (aplasia acutis) en el
neonato.

Interacciones:

Disminuye eficacia de:

- Amiodarona, glicerol yodinado, yodo, yoduro de potasio: el exceso de yoduro o
yodo puede disminuir la respuesta al anti-tiroideo, siendo necesario aumentar
su dosis o duracion de la terapia.

- Warfarina, heparina: disminuye respuesta al anticoagulante, requiere ajustar la
dosis.

- Yoduro de sodio | 131: los antitiroideos reducen la captacion del | 131.

Aumenta efectos adversos de:

- Carbamazepina, clozapina, propiltiouracilo: efecto téxico, por efecto sinérgico

- Tamsulosina: Aumenta los niveles y reacciones adversas de este
medicamento.

- Digoxina: disminuye su metabolismo, siendo necesario reducir la dosis de
digoxina cuando el paciente llega al eutiroidismo.

- Xantinas: disminuyen su metabolismo, siendo necesario reducir las dosis de
tiamazol cuando el paciente se estabiliza como eutiroideo.

Dosificacion:
Hipertiroidismo:

Adultos
- Dosis inicial: 5 mg — 20 mg VO c/8 horas, hasta alcanzar el eutiroidismo.
Administrar con alimentos.
- Regular la dosis deacuerdo a los niveles de T4 libre y TSH.
Nifios:

- Dosis inicial: 0.4 mg — 0.7 mg/ kg/dia vO dividido en 3 dosis, hasta alcanzar el
eutiroidismo. Administrar con alimentos.
- Regular la dosis deacuerdo a los niveles de T4 libre y TSH.
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HO4AAO01

GLUCAGON

Solido parenteral 1 mgl

Indicaciones:

Antidoto para intoxicacion con betabloqueadores. (Ver informacion al respecto en el
grupo V)

Reaccion hipoglucémica severa, en pacientes con diabetes tratados con insulina.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Feocromocitoma.

Precauciones:
- No se debe administrar a pacientes con diagnéstico sugestivo de insulinoma o

feocromocitoma.

- Se han reportado reacciones alérgicas severas, que incluyen dificultad respiratoria
e hipotension.

- Su efecto es disminuido en pacientes con insuficiencia adrenal o hipoglicemia
cronica. En estos casos se recomienda administrar glucosa.

- En pacientes conscientes se recomienda administrar glucosa via oral.

Efectos adversos:

Poco frecuentes: Nausea, vomito, rash cutaneo, hipotension, taquicardia. Hiperglicemia,
hipokalemia

Raros: Reacciones alérgicas severas.
Uso en embarazo: Categoria B.

Interacciones:
Aumenta efectos adversos de:

Antitrombina Ill, Antitrombina alfa, argatroban, bemiparina, dalteparina, enoxaparina,
heparina, warfarina: Incrementa los efectos de estos medicamentos por mecanismo
desconocido.

Dosificacion:
Hipoglucemia severa, en pacientes con diabetes tratados con insulina

Adultos:
- Dosis usual: 1 mg IM/SC en 1 a 2 min. por una vez.
- Ennifios :0.5mg IM/SC
- Repetir cada 20 minutos una o dos veces mas PRN.
- Administrar dextrosa si no existe repuesta.
- Con acceso IV 10-25 g de glucosa durante 1 a 3 minutos.
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GRUPO J

ANTINFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO
ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

JO1AAQ2
DOXICICLINA
Sdlido oral 100 mg

Indicaciones: Infecciones por Chlamydia trachomatis (linfogranuloma venéreo). Uretritis
ylo cervicitis no gonocdcica (en terapia dual combinado con ceftriaxona u otro agente
contra gonococo). Otras infecciones de transmision sexual. Tratamiento de enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI). Prostatitis crénica. Acné vulgar. Rosacea. Profilaxis de
leptospirosis. Tratamiento y la profilaxis de antrax. Enfermedad periodontal. Infecciones
por: Brucelosis, Haemophilus ducreyi. Sinusitis. Sifilis.

Contraindicaciones: Embarazo. Lactancia. Nifios menores de 8-12 afios (sin embargo se
puede administrar como tratamiento y profilaxis post-exposicion de Antrax cuando otra
alternativa no esté disponible). Hipersensibilidad a las tetraciclinas.

Precauciones:

- Insuficiencia renal, no requiere ajuste de dosis.

- Insuficiencia hepética, mayor riesgo de toxicidad por acumulacion del
medicamento.

- Miastenia gravis, aumenta el riesgo de bloqueo neuromuscular.

- Pacientes con porfiria.

- Existe riesgo de tromboflebitis cuando se administra IV.

- Usar con precaucion en pacientes con historia de candidiasis.

- Puede ocurrir fotosensibilidad con la exposicion prolongada a la luz solar o equipos
de bronceado.
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- El uso de tetraciclina durante el desarrollo dental (Gltima mitad del embarazo hasta
los 8 afios de edad) puede causar la pigmentacion, decoloracion e hipoplasia del
esmalte de los dientes permanentes.

- Puede ocurrir sindrome de Fanconi con tetraciclinas caducadas.

- Dependecia alcohdlica.

Efectos adversos:

Frecuentes: Nausea, vomito, dolor epigastrico, gastritis, diarrea, colitis asociada a
antibidtico. Fotosensibilidad, erupciones cutaneas, urticaria, coloraciéon amarilla o parda
permanente e hipoplasia del esmalte dentario. Depdsitos de ortofosfato calcico de
tetraciclina en los huesos, que puede interferir con el crecimiento. Neuropatias.

Poco frecuente: Diarrea, molestias abdominales. Dermatitis exfoliativa. Leucocitosis,
linfocitos atipicos, granulaciones téxicas y purpura trombocitopénica. Hipertension
intracraneal y abombamiento de las fontanelas en lactantes de corta edad.

Raros: Colitis pseudomembranosa que podria ser letal. Esofagitis, ulceras esofagicas.
Sindrome de Fanconi por tetraciclinas caducadas, caracterizado por nausea, vémito,
poliuria, polidipsia, proteinuria, acidosis, glucosuria, aminoaciduria microscoépica.
Pericarditis. Hepatotoxicidad. Pancreatitis. Sindrome de Stevens-Johnson

Uso en embarazo: Categoria D. Altera crecimiento 6seo del feto.

Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:

- Penicilinas y derivados semisintéticos: efecto bacteriostatico de tetraciclinas
dificulta mecanismo bactericida de penicilinas, que actdan en bacterias en fase de
reproduccion rapida, disminuyendo su eficacia.

- Rifampicina, carbamazepina, fenobarbital y fenitoina: induccion enzimética que
aumenta metabolizacion y excrecién de tetraciclinas, al administrarlo con estos
medicamentos disminuye la eficacia.

- Vacuna BCG: Disminuye los efectos de la vacuna por antagonismo farmacologico.

- Calcio: Disminuye los niveles de calcio al inhibir la absorcién gastrointestinal.

- Magnesio: Disminuye los niveles de doxiciclina

- Antiacidos y sales de aluminio, calcio, hierro, magnesio y zinc disminuyen la
absorcion.

- Lacteos, antiacidos, hidroxido de aluminio, sales de calcio, magnesio, hierro o zinc
y subsalicilato de bismuto, bicarbonato de sodio: alteran el pH gastrico, disminuyen
de su absorcién. Administrar 1 hora antes o 3 horas después de estos
medicamentos .

- Colestiramina, colestipol: se une a tetraciclinas en el intestino, disminuye su
absorcion.

- Contraceptivos orales: disminuye eficacia anticonceptiva, posiblemente por
alteracion de la recirculacion entero-hepatica.

Aumento de los efectos adversos:
- Atracurio: Efecto toxico. Aumenta los efectos de atracurio por sinergismo.
- Digoxina: alteracion de microflora intestinal, disminuye metabolizacion de digoxina
por bacterias intestinales y aumenta biodisponibilidad por circulacién entero-
hepatica aumentada, con aumento de la toxicidad digitalica.
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- Vitamina A: Efecto sinérgico, hipertension intracraneal.
- Warfarina: el efecto antimicrobiano altera la flora intestinal y disminuye la sintesis
de vitamina K, aumentando el riesgo de hemorragias.

Dosificacion:
- Tomar 1 hora antes o 2 horas después de ingerir alimentos.
- Evitar exposicion solar.

Adultos:

Infecciones bacterianas
- Dosis usual: 100 mg VO cada 12 horas por 7 a 14 dias.
- Duracion del tratamiento varia segun las caracteristicas de la infeccion.

Antrax: (profilaxis post exposicion)
- Exposicion cutanea: 100 mg VO c/12 horas por 7 a 10 dias.
- Exposicion inhalatoria, gastrointestinal u orofaringea (incluye bioterrorismo): 100
mg VO ¢/12 horas por 60 dias.

Sifilis
- Temprana: 100 mg VO c/12 horas por 14 dias.
- Tardia: 100 mg VO c¢/12 horas por 28 dias.
- Neurosifilis: 200 mg VO c¢/12 horas por 28 dias .

Enfermedad de transmision sexual (linfogranuloma venéreo, EPI)
- Dosis usual: 100 mg VO BID por 7 dias.
- En EPI: completar 14 dias y asociar con cefoxitin + probenecid, o ceftriaxona;
puede afadir metronidazol.

Enfermedad periodontal:
- Dosis usual: 20 mg VO ¢/12 horas, por 9 a 12 meses

Acné vulgar severo
- Dosis inicial: 100 mg VO ¢/12 horas el primer dia.
- Mantenimiento: 100 mg VO QD.
- Duracion del tratamiento varia segun las caracteristicas de la infeccion.

Nifios (>8 afos):

Infecciones bacterianas severas
- Inicio: 2.2 mg/ kg/dia VO c¢/12 horas
- Mantenimiento: 2.2 mg - 4.4 mg/ kg/ dia VO QD
- Duracién del tratamiento varia segun las caracteristicas de la infeccion.

Acné vulgar severo
- Dosis inicial: 2.2 mg/ kg VO c/12 horas el primer dia.
- Mantenimiento: 2.2 mg/ kg VO QD.
- Dosis maxima: 100 mg VO QD.
- Duracion del tratamiento varia segun las caracteristicas de la infeccion.
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Antrax
- Dosis usual: 2.2 mg/ kg VO c/12 horas.
- Cambiar a amoxicilina o penicilina a penas se confirme susceptibilidad a estos
medicamentos.

JO1CAO01
AMPICILINA
Sdlido parenteral 500 mg y 1 000 mg

Indicaciones: Infecciones por bacterias susceptibles al medicamento. Infecciones
durante el embarazo por microorganismos susceptibles. Profilaxis intra-parto de
infecciones por Estreptococos del grupo B. Alternativa en el tratamiento de otitis media.
Sinusitis. Bronquitis. Salmonellosis invasiva. Meningitis por listeria.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, a los beta-lactdmicos.
Antecedentes de alergias a multiples alérgenos. Mononucleosis infecciosa.

Precauciones:
- Alteraciones de la funcion renal o hepética.
- Alergia a cefalosporinas y carbapenémicos.
- Se debe usar como profilaxis de endocarditis solo en pacientes con alto riesgo.

Efectos adversos:

Frecuentes: Nausea, vomito, dolor epigastrico, diarrea. Cefalea. Candidiasis oral o
vaginal. Urticaria. Rash maculopapular. Aumento de transaminasas. Eosinofilia.

Poco frecuente: Reacciones por hipersensibilidad: anafilaxia, angioedema, asma.
Dermatitis exfoliativa, eritema multiforme, sindrome de Stevens Johnson. Reacciones
similares a la enfermedad del suero (Fiebre, exantema y dolores articulares).

Raros: Colitis pseudomembranosa por Clostridium difficile. Hepatotoxicidad. Nefritis
intersticial. Neutropenia, leucopenia, anemia hemolitica, trombocitopenia o disfuncion
plaquetaria. Dolor e inflamacion en el sitio de la inyeccion. Flebitis por administracion IV.
Convulsiones.

Uso en embarazo: Categoria B.
Interacciones:
Disminucidn de la eficacia:
- Vacuna contra fiebre tifoidea, vacuna BCG: la ampicilina disminuye los efectos de
la vacuna por antagonismo farmacoldgico.

- Cloranfenicol, eritromicina, sulfamidas o tetraciclinas: los bacteriostaticos pueden
interferir con el efecto bactericida de las penicilinas disminuyendo su eficacia.
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Cloroquina: menor absorcién, disminucion de la eficacia. Administrar por lo menos
con 2 horas de diferencia.

Contraceptivos: Disminuye biodisponibilidad y eficacia de contraceptivos por
alteracion de la circulacion entero-hepética.

Aumento los efectos adversos con:

Alopurinol: aumenta posibilidad de exantema, especialmente en pacientes
hiperuricémicos.

Aminoglucésidos: sinergia antimicrobiana.

Metotrexato: disminuciébn de la excrecidbn renal y aumento de sus niveles
plasméticos, aumentando la toxicidad.

Probenecid: disminuye excrecién renal de penicilinas y aumenta los niveles
séricos, sinergia antimicrobiana.

Aciclovir, celecoxib, tramadol + paracetamol: Efecto téxico. Aumenta la
concentracion de ambos medicamentos al disminuir el aclaramiento renal.
Diclofenaco. Efecto toxico. Aumenta la concentracion de ambos medicamentos en
el plasma, por unién a proteinas plasmaticas.

Warfarina: por inhibicibn del metabolismo hepéatico aumenta el riesgo de
hemorragias.

Dosificacion:

Adultos:

Infecciones bacterianas: 500 mg — 2 000 mg IV cada 6h.

Profilaxis de endocarditis, en procedimientos dentales

Dosis usual: 2 g IV/IM, por una vez, 30 — 60 minutos antes del procedimiento.
Se recomienda solo para pacientes de alto riesgo

Profilaxis intraparto de infecciones por Estreptococos del grupo B

Nifios:

Dosis inicial: 2 g IV por una vez, por lo menos 4 horas antes del parto.
Mantenimiento: 1 g — 2 g IV c/6 horas.

Infecciones bacterianas

Lactantes y nifios:

Dosis usual: 100 mg — 400 mg/ kg/dia dividido cada 4 — 6 horas.

Neonatos < 7 dias:

<2000g

Infeccion bacteriana: 50 mg -100 mg/ kg/dia IV/IM ¢/12 horas.
Meningitis: 100 mg/ kg/dia IV cada 12 horas.

>2000g:

Infeccion bacteriana: 75 -150 mg/ kg/dia IV/IM c/8 horas.
Meningitis: 150 mg/ kg/dia IV/IM c/8 horas.
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Neonatos > 7 dias:

- <1200g:
Infeccion bacteriana: 50 mg -100 mg/ kg/dia IV/IM c/12 horas.
Meningitis: 100 mg/ kg/dia IV cada 12 horas.

- >1200 - 2000g:
Infeccion bacteriana: 75 -150 mg/ kg/dia IV/IM c/8 horas.
Meningitis: 150 mg/ kg/dia IV/IM c¢/8 horas.

- >2000g:
Infeccion bacteriana: 100 mg — 200 mg/ kg/dia IV/IM ¢/6 horas.
Meningitis: 200 mg/ kg/dia IV/IM ¢/6 horas.

Profilaxis de endocarditis
- Dosis usual: 50 mg/ kg IV/IM, por una vez, 30 — 60 minutos antes del
procedimiento.
- Dosis maxima: 2000 mg.

Neumonia bacteriana severa, adquirida en la comunidad
- >3 meses: 150 mg - 400 mg/ kg/dia 1V dividida c/6 horas por 10 dias.
- Pasar a administracion oral en cuanto sea posible, hasta completar el tratamiento.

Nota: No mezclar en la misma jeringuilla o solucibn con aminoglucdsidos, pues se
inactivan mutuamente.

JO1CAO4
AMOXICILINA

Sélido oral 500 mg
Sélido oral (polvo) 100 mg/mL
Sdlido oral (polvo) 250 mg/5 mL

Indicaciones: Infecciones durante el embarazo. Profilaxis de endocarditis bacteriana.
Tratamiento de infecciones por Helicobacter pylori. Tratamiento y profilaxis de otitis media
aguda. Infecciones del tracto respiratorio superior, profilaxis de infeccibn pneumococica.
Coadyuvante en el tratamiento de infecciones del tracto genitourinario. Infeccién por
Chlamydia en mujeres embarazadas. Enfermedad de Lyme. Antrax. Adyuvante en el
tratamiento de meningitis por listeria.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los beta-lactdmicos. Antecedentes de alergias a
multiples alérgenos. Colitis pseudomembranosa.

Precauciones:
- Alteraciones de la funcion renal o hepética.
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- Pacientes con Mononucleosis infecciosa (EBV) o infeccion por Citomegalovirus
(CMV), son mas susceptibles a presentar exantema cutaneo inducido por el
antibidtico.

- No administrar en pacientes en ausencia de infeccién bacteriana ya que aumenta
el riesgo a desarrollar resistencia al medicamento.

- Puede producirse sobreinfecciones por patégenos bacterianos o fungicos durante
el tratamiento, si hay sospecha descontinuar inmediatamente y comienzan el
tratamiento apropiado

- En profilaxis de la endocarditis: usar sélo los pacientes de alto riesgo

- Las dosis altas pueden causar falsas glucosurias.

- Mantener hidratacion adecuada en altas dosis (principalmente durante la terapia
parenteral).

Efectos adversos:

Similares a los de la Ampicilina. Sin embargo, presenta menos molestias
gastrointestinales especialmente diarrea por su mayor tasa de absorcion vy
biodisponibilidad.

Uso en embarazo: Categoria B.

Interacciones: Similares a las interacciones para la ampicilina
Dosificacion:

Adultos:

Infecciones bacterianas

- Dosis usual: 500 — 1 000 mg VO ¢/12 horas.

- Alternativa: 250 -500 mg VO c¢/8 horas.

- En faringitis estreptococica: completar 10 dias con 500 mg c/12 horas o 1000 mg
VO QD.

- En Otitis media aguda: 1000 mg VO c/8 horas por 10 dias. Dosis maxima: 4g/dia.

- En infeccién por Helicobacter pylori: 1 000 mg VO c/12 horas por 7 — 14 dias en
triple terapia o 1g VO ¢/8 horas por 14 dias en doble terapia.

Profilaxis de endocarditis
- Dosis usual: 2 000 mg VO por una vez.
- Administrar 30 — 60 minutos antes de procedimientos dentales, orales, esofagicos
0 respiratorios.
- Administrar simultaneamente dentro de 30 minutos de procedimientos que
implican riesgo moderado a nivel Gl o genitourinario

Chlamydia en mujeres embarazadas
Primer trimestre: 500 mg VO TID por 7 dias

Nifios:
Infecciones bacterianas

- Niflos < 3 meses: 20 mg — 30 mg/ kg/dia VO dividida c/12 horas. Dosis maxima:
30 mg/ kg/dia.
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- Nifios > 3 meses: 25 mg — 45 mg/ kg/dia VO dividida ¢/12 horas. Alternativa: 20 —
40 mg/ kg/dia dividida cada 8 horas. Dosis maxima: 875 mg/dosis

- Faringitis estreptocécica: 50 mg/ kg VO c/24 horas por 10 dias o 25 mg/ kg VO
c/12 horas por 10 dias. Dosis méaxima: 1000 mg/dia.

Neumonia bacteriana, de leve a moderada, adquirida en la comunidad

- Dosis usual: 90 mg/ kg/dia VO dividida ¢/12 horas por 5 — 10 dias.
- Dosis maxima: 500 mg/dosis (3 meses - 4 afios), >5 afios (4000 mg/dia).

Otitis media:

- Nifios <3 meses:
Dosis usual: 20 mg — 30 mg/ kg/dia VO dividida ¢/12 horas.
Dosis maxima: 30 mg/ kg/dia.

- Nifios > 3 meses:
Dosis usual: 80 mg — 90 mg/ kg/dia VO dividida c/12 horas por 10 dias.
Alternativa: 40 mg — 50 mg/ kg/dia VO dividida c/8 — 12horas por 10 dias.

Profilaxis de Otitis media: 20 mg/ kg VO HS.

Profilaxis de endocarditis:
- Dosis usual: 50 mg/ kg VO por una vez.
- Dosis maxima: 2 000 mg/dosis.
- Administrar 30 — 60 minutos antes de procedimientos dentales, orales, esofagicos
0 respiratorios.
- Administrar simultaneamente dentro de 30 minutos de procedimientos que
implican riesgo moderado a nivel Gl o Genitourinario

Infeccidon por Helicobacter pylori:
- Dosis usual: 50 mg/ kg/dia VO dividida ¢/12 horas por 7 — 14 dias en triple terapia.
- Dosis maxima: 2000 mg/dia.

JO1CEO1

BENCILPENICILINA (Penicilina G Cristalina)

Solido parenteral 1°000.000 Ul - 5°000.000 Ul

Indicaciones: Infecciones durante el embarazo. Alternativa en el tratamiento de
Meningitis. Sifilis congénita. Infecciones por estreptococo grupo B. Leptospirosis.

Infecciones de garganta. Otitis media. Endocarditis.

Contraindicaciones: Antecedentes de alergias a multiples alérgenos. Colitis
pseudomembranosa. Hipersensibilidad a betalactamicos.

Precauciones:
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- Alteraciones de la hepatica.

- Insuficiencia renal.

- Altas dosis pueden causar irritacion cerebral, convulsiones o coma. Epilepsia.

- Diarrea por Clostridium difficile, puede ocurrir 2 meses después de la
administracién del antibiético

Efectos adversos:
Frecuentes: Cefalea. Candidiasis oral o vaginal
Poco frecuentes: Reacciones por hipersensibilidad: anafilaxia, angioedema, asma.
Dermatitis exfoliativa, eritema multiforme, sindrome de Stevens Johnson. Reacciones
similares a la enfermedad del suero (Fiebre, exantema y dolores articulares).
Raros: Nefritis intersticial. Neutropenia, leucopenia, anemia hemolitica, trombocitopenia o
disfuncion plaquetaria. Dolor en el sitio de la inyeccién. Convulsiones. Colitis asociada a
antibidtico.
Uso en embarazo: Categoria B.
Interacciones: Similares a las interacciones descritas para la ampicilina.
Dosificacion:
Adultos:
Infecciones bacterianas
- Adultos: 4°000.000 Ul IV cada 4 horas.
- Dosis maxima: 24°000.000 Ul QD.
Leptospirosis: 12 - 20 millones Ul/dia IV dividida en 4 a 6 dosis, por 3 a 4 semanas
Neurosifilis: Adultos: 18 — 24 milones Ul/dia dividido cada 4 horas, por 10 a 14 dias.
Nifios:
Infecciones bacterianas:
- Neonatos: 50.000 — 100.000 Ul/ kg/dia IV dividida cada 6 a 12 horas. En casos de
endocarditis, celulitis, impétigo o erisipela.
- Lactantes y nifios: 250.000 — 400.000 Ul/ kg/dia IV dividido cada 4 — 6 horas.
Administraciones en casos de endocarditis, celulitis, impétigo o erisipela.
Meningitis:
- Neonatos: 50.000 — 100.000 Ul/ kg/dia IV dividido ¢/6 — 12 horas.
- Lactantes y nifios: 100.000 — 400.000 Ul/ kg/dia IV dividido en 4 — 6
administraciones.
Meningitis por Estreptococos del grupo B:
- Neonatos: 250.000 — 450.000 Ul/ kg/dia IV dividida c/6 horas.
- Lactantes y nifios: 450.000 Ul/ kg/dia IV dividida c/6 horas.

Sifilis congénita:
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- Completar 10 dias seguidos. Si existe interrupcion de un dia reiniciar el tratamiento
completo.

- Neonatos < 7 dias: 100.000 Ul/ kg/dia IV dividido en 12 horas por 7 dias. Luego
150.000Ul/ kg/dia dividida c/8horas por 3 dias mas.

- Neonatos > 7 dias: 150.000 Ul/ kg/dia 1V dividido c/8horas, por 10 dias.

- Lactantes y nifilos: 200.000— 300.000 Ul/ kg/dia IV dividido c/4 — 6 horas por 10
dias.

JO1CEO8
BENCILPENICILINA BENZATINICA (Penicilina G benzatinica)
Solido parenteral 600.000 Ul- 2°400.000 UI

Indicaciones: Sifilis (sifilis congénita, sifilis latente tardia, latente temprana, sifilis latente
sin duraciébn conocida, neurosifilis, sifilis primaria, secundaria). Infecciones por
Estreptococo beta hemolitico del grupo A. Profilaxis secundaria de Fiebre Reumatica.
Infecciones durante el embarazo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a beta-lactamicos. Colitis pseudomembranosa.

Precauciones:

- Solamente para administracién IM profunda, No debe ser usada IV/SC o con otras
soluciones 1V, por riesgo de paro cardiorrespiratorio o muerte.

- No debe ser inyectada cerca de un nervio o una arteria.

- Se han reportado casos severos de anafilaxia, algunos fatales. Riego aumentado
en pacientes con antecedentes de alergia a las cefalosporinas o sensibilidad a
multiples alérgenos.

- Antecedentes de cuadros convulsivos.

- Insuficiencia renal y hepatica no requieren ajuste de dosis

Efectos adversos: Similares a los descritos para ampicilina.

Uso en el embarazo: Categoria B.

Interacciones: Similares a las interacciones descritas para la ampicilina.
Dosificacion:

Sifilis primaria/secundaria (menos de 1 afio de duracion):
Adultos: 2°400.000 Ul IM por una vez.

Sifilis latente/ terciaria (més de 1 afio de duracion):
Adultos: 2°400.000 Ul IM cada semana por 3 semanas.

Sifilis congénita:
- Neonatos > 1200 g: 50.000 Ul/kg IM por una vez.
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Lactantes y nifilos: 50.000 Ul/kg IM cada 3 — 4 semanas. Dosis maxima: 2°400.000
Ul

Sifilis adquirida:

Primaria, secundaria: 50.000 Ul/kg IM por una vez. Dosis maxima: 2.400.000 Ul/
dosis.

Latente en nifios < 1 afio: 50.000 Ul/kg IM por una vez, nifios 2 1 afo: 50.000 Ul/kg
IM cada semana por 3 semanas. Dosis maxima: 2.400.000 Ul/ dosis.

Infecciones por Estreptococo beta hemolitico del grupo A:

Adultos: 1°200.000 Ul IM por una vez

Nifilos < 6 afios 0 27.3 kg: 600.000 Ul IM por 1 vez.
Nifios > 6 afios 0 27.3 kg: 17200.000 Ul por 1 vez.

Es méas adecuado guiarse por el peso que por la edad.

Profilaxis de Fiebre Reumaética:

Adultos: 1°200.000 Ul IM cada 3-4 semanas.

Niflos: 25.000 — 50.000 Ul/ kg cada 3 semanas. Dosis Maxima: 1°200.000
Ul/dosis.

Nifilos < 6 afios o0 27,3 kg: 600.000 Ul IM

Nifios > 6 afios 0 27,3 kg: 1'200.000 Ul IM

Es mas adecuado guiarse por el peso que por la edad.

JO1CFO1

DICLOXACILINA

Solido oral 500 mg
Solido oral (polvo) 125 mg/5 mL y 250 mg/5 mL

Indicaciones: Infecciones ocasionadas por Estafilococo aureus Unicamente en cepas
sensibles a meticilina.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a beta-lactamicos.

Precauciones:

Antecedentes de alergias importantes o asma.

Se han reportado casos severos de anafilaxia, algunos fatales, incrementa en
pacientes con antecedentes de alergia a las cefalosporinas o sensibilidad a
multiples alérgenos. Especialmente en su uso parenteral.

Evitar el uso concomitante con tetraciclinas u otros bacteriostaticos, pues
antagoniza el efecto bactericida.

El uso en neonatos debe ser monitorizado y se debe realizar reajuste de dosis de
ser necesario por funciones renales y hepaticas inmaduras.

Alteraciones de la funcidon renal o hepatica ya que incrementan el riesgo de
neurotoxicidad.

Mononucleosis infecciosa (EBV) o por Citomegalovirus (CMV), son mas
susceptibles a presentar exantema cutaneo inducido por el antibi6tico.
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Efectos adversos: Similares a los descritos para ampicilina.
Uso en el embarazo: categoria B.

Interacciones: Similares a las descritas para ampicilina.
Dosificacion:

Infecciones de la piel por estafilococo aureus:
- Adultos: 250 mg - 500 mg VO cada 6 horas. Dosis Maxima: 2 g/dia. Tomar 1 hora
antes o 2 horas después de ingerir alimentos.
- Nifios < 40 kg: 12.5 mg — 25 mg/ kg/dia VO dividido ¢/6 horas. Dosis maxima: 1
g/dia. Administrar 1 hora antes o 2 horas después de ingerir alimentos.
- Niflos > 40 kg: 125 mg — 500 mg VO cada 6 horas. Dosis Maxima: 2 g/dia.
Administrar 1 hora antes o 2 horas después de ingerir alimentos.

En infecciones severas:
- Adultos: 50-100 mg/ kg/dia VO, dividido cada 6 horas.

Osteomielitis:

- Adultos: 250 mg - 500 mg VO cada 6 horas. Maximo 4 g/dia. Tomar 1 hora antes
0 2 horas después de ingerir alimentos. No es adecuada para la fase aguda en la
gque se debe utilizar oxacilina IV.

- Nifios <40 kg: 50 mg — 100 mg/ kg/dia VO dividido en 4 tomas. Dosis maxima: 1
g/dia. Tomar 1 hora antes o0 2 horas después de ingerir alimentos. No es adecuada
para la fase aguda en la que se debe utilizar oxacilina IV.

- Niflos > 40 kg: 250 mg — 500 mg VO cada 6 horas. Dosis Maxima: 2 g/dia. Tomar
1 hora antes o0 2 horas después de ingerir alimentos. No es adecuada para la fase
aguda en la que se debe utilizar oxacilina IV.

JO1CFO04
OXACILINA

Sdlido parenteral 1 000 mg
Indicaciones: Endocarditis infecciosa. Infecciones pulmonares, articulares u osteomielitis
producidas por Estafilococo aureus meticilin sensible.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a betalactamicos.

Precauciones:
- Evaluar funcion renal, hepatica y hematoldgica periédicamente durante los
tratamientos prolongados.
- Monitorizar a neonatos por riesgo de insuficiencia renal.
- Asociacion con medicamentos hepatotoxicos.
- Mononucleosis infecciosa (EBV) o por Citomegalovirus (CMV), son mas
susceptibles a presentar exantema cutaneo inducido por el antibi6tico.

Efectos adversos: Similares a los betalactamicos.
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Uso en el embarazo: categoria B.

Interacciones: Similares a las descritas para ampicilina.
Dosificacion:

Adultos:

Infecciones bacterianas:
- Dosis usual: 250 mg — 500 mg IV/IM cada 4-6 horas. Dosis Maxima: 4 g/dia.
Tiempo de tratamiento varia de acuerdo al problema y a la evolucién clinica.

Infecciones severas:
- Dosis usual: 1g IV/IM cada 4-6 horas.

Osteomielitis aguda/crénica por estafilococos:
- Dosisusual: 1.5g-2g IV cada 4 a 6 horas.

Nifios
- Neonatos de < 7 dias, < 2 kg: 50 mg/ kg/dia IV dividido cada 12 horas.
- Neonatos de < 7 dias, > 2 kg: 75 mg/ kg/dia IV dividido cada 8 horas.
- Neonatos de > 7 dias, < 1.2 kg: 50 mg/ kg/dia IV dividido cada 12 horas.
- Neonatos de > 7 dias, 1.2 - 2 kg: 75 mg/ kg/dia IV dividido cada 8 horas.
- Neonatos de > 7 dias, > 2 kg: 100 mg/ kg/dia IV dividido cada 6 horas.
- Nifios de 1 mes — 12 afios: 100 — 200 mg/ kg/dia divididos ca 4 — 6 horas. Dosis
maxima: 12g/dia.

Nota: No mezclar en la misma jeringuilla o solucibn con aminoglucésidos, pues se
inactivan mutuamente.

JO1CRO1

AMPICILINA + SULBACTAM

Solido parenteral 1 000 mg + 500 mg

Indicaciones: Infecciones de la piel o tejido subcutaneo. Infecciones intra-abdominales.
Enfermedad pélvica inflamatoria, infecciones ginecoldgicas, infecciones del tracto urinario.

Pneumonia adquirida en la comunidad, sinusitis. Enfermedad periodontal.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a la B-lactimicos y/o sulbactam. Colitis
pseudomembranosa. Recién nacidos y menores de un afio.

Precauciones:
- Alergia a betalactamicos.
- Ajustar la dosis en insuficiencia renal.
- Asociacion con medicamentos hepatotoxicos.
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- Mononucleosis infecciosa (EBV) o por Citomegalovirus (CMV), son mas
susceptibles a presentar exantema cutaneo inducido por el antibiético.
- Hiperuricemia.

Efectos adversos: Similares a los betalactdmicos.
Uso en el embarazo: Categoria B.
Interacciones: Similares a las descritas para la ampicilina.
Dosificacion:
Adultos:
- Dosis usual: 1.5g (1 g de ampicilina+ 0.5 g sulbactam) - 3g (2 g ampicilina+ 1 g
sulbactam) IV/IM cada 6 horas.
- Dosis Maxima: 12 g/dia. Tiempo de tratamiento varia de acuerdo al problema y a
la evolucion clinica.
Nifios:
- >1afioy <40 kg:
Dosis usual: 300 mg/ kg/dia IV dividido cada 6 horas.
Dosis maxima: 12 g/dia. Duracion maxima del tratamiento: 14 dias.
- >1lafoy>40 Kkg:

Dosis usual: 1.5 -3 g IV o IM cada 6 horas.
Dosis Maxima: 12 g/dia. Duracion maxima del tratamiento: 14 dias.

JO1CRO2

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO

Solido oral 500 mg + 125 mg

Solido oral (polvo) (125 mg + 31.25 mg)/5 mL
Solido oral (polvo) (250 mg + 62.5 mg)/ 5 mL
Solido parenteral 1 000 mg + 200 mg

Indicaciones: Otitis media aguda. Neumonia adquirida en la comunidad. Infeccion de piel
o tejido celular subcutaneo. Infecciones respiratorias altas y bajas, infecciones del tracto
urinario (excepto prostatitis y pielonefritis). Aborto séptico, sepsis puerperal, sepsis
intraabdominal.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los beta-lactamicos. Antecedentes de

insuficiencia hepética  asociados al uso de amoxicilina/dcido clavuldnico. Uso
concomitante con hemodidlisis. Insuficiencia renal severa.
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Precauciones:
- Alergias a multiples alérgenos, pueden ocasionar reacciones anafilacticas severas
que pueden llegar a ser fatales.
- No se recomienda su uso concomitante con probenecid.
- Colitis pseudomembranosa por Clostridium difficile ha sido reportada.
- Adultos mayores con insuficiencia renal, pues incrementa el riesgo de toxicidad.
- Insuficiencia hepética, se han reportado hepatitis, colestasis, ictericia.
- Mononucleosis Infecciosa (EBV), incrementa el riesgo de rash eritematoso.
- Fenilcetonuria
- Epilepsia
- Personas con falla renal debe recibir dosis ajustadas a su condicién.

Efectos adversos:

Frecuentes: Dermatitis de contacto, diarrea especialmente en administracion oral,
constipacion, nausea, vomito, diarrea, infecciones micéticas (candidiasis mucocutanea),
vaginitis.

Poco frecuentes: Anafilaxia, distencion abdominal, coloracion obscura de la lengua,
candidiasis, dolor toracico, disuria, angioedema, sindrome de Stevens Johnson, necrosis
epidérmica toxica. Dermatitis exfoliativa, eritema multiforme Reacciones similares a la
enfermedad del suero (Fiebre, exantema y dolores articulares). Asma. Epistaxis. Astenia.
Cefalea. Flatulencia. Glositis. Colestasis, hepatotoxicidad, hepatitis.

Raros: Colitis pseudomembranosa, Neutropenia, leucopenia, anemia hemolitica,
trombocitopenia o disfuncion plaquetaria. Convulsiones. Nefritis intersticial. Alucinaciones.

Muy Raros: Agranulocitosis, anemia hemolitica, angioedema, anafilaxia, vasculitis,
reacciones similares a la enfermedad del suero, coloracion oscura de la lengua, colitis
causado por antibidticos.

Uso en el embarazo: Categoria B.
Interacciones: Similares a las descritas para ampicilina.

Dosificacion:
Expresada en funcion de Amoxicilina. Administrar las dosis orales luego de una comida o
con leche.

Nifios:
- < 2-5afos: 90 mg/ kg/dia con 6.4 mg / kg/dia de acido clavulanico. VO divididos
c/8horas, 7-10 dias
- >3 mesesy <40 kg: 25 —-45 mg/ kg/dia dividido en 2 dosis. Otra opcién: 20 mg —
40 mg/ kg/dia dividido c/8 horas.
- >40 kg: 500 - 875 g VO c/8horas.

Neumonia adquirida en la comunidad:
Adultos: 1.2 g IV C/8horas por 7-10 dias con posibilidad de VO cuando esté disponible 1
a 2 g VO c/12 horas hasta completar 7 a 10 dias.

Nifios
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- 23 meses, <40 kg: 90 mg/ kg/ dia VO ¢/ 8 hora, por 5 — 10 dias. Dosis maxima :
- >40 kg: 2000 mg VO c/ 8 horas, por 7 a 10 dias.
Infecciones de piel o tejido subcutaneo: (leve - moderada):
Adultos: 500 mg VO c/ 8 Horas
Sinusitis (Terapia empirica inicial):
Adultos: 500 mg/ 125 mg VO c¢/8 horas 0 875 mg/125 mg VO c¢/12 horas por 5 a 7 dias.
Sinusitis: (leve - moderada):

Adultos: 500 mg VO ¢/12 horas o0 250 mg VO c¢/8 horas.
Nifios 3 meses y <40 kg: 25 mg - 45 mg/ kg/dia VO ¢/12 horas, por 10 a 14 dias

JO1CRO5
PIPERACILINA + TAZOBACTAM
Sdlido parenteral 4000 mg + 500 mg

Indicaciones: Infecciones bacterianas abdominales complicadas. Septicemia. Infecciones
complicadas del tracto génito-urinario, piel y tejidos blandos. Neumonia nosocomial.

Contraindicaciones: Alergia a betalactamicos o inhibidores de las betalactamasas

Precauciones:

- Existe riesgo de sangrados, especialmente en pacientes con insuficiencia renal.
Suspender el medicamento si hay trombocitopenia o sangrados.

- Se ha reportado casos de sindrome de Stevens-Johnson y necrélisis epidérmica
téxica. Suspender el medicamento.

- En la administracién prolongada se debe monitorizar las funciones renal, hepética
y hematopoyética, mientras dura el tratamiento.

- Se debe monitorizar los parametros de coagulacidon sanguinea en los pacientes
gue se administre anticoagulantes.

Efectos adversos:

Frecuentes: Diarrea, estrefimiento, ndusea, vomito, cefalea, insomnio, rash cutaneo.
Poco frecuentes: Dispepsia, dolor abdominal, fiebre, candidiasis, hipoglicemia, rash
cutaneo, prurito, flebitis, elevacion de creatinina y transaminasas. Diarrea asociada a
Clostridium dificile.

Raros: Colitis pseudomembranosa, reacciones cutaneas en el sitio de administracion,

anafilaxia, mialgias, artralgias, hipotension, purpura, epistaxis, anemia hemolitica,
eosinofilia, tiempo de sangrado elevado.
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Muy raros: agranulocitosis, trombocitopenia, TP- TTP prolongados, hipokalemia,
hipoglucemia, hipoalbuminemia.

Uso en embarazo: Categoria B.
Interacciones: Similar a ampicilina.

Disminucidn de la eficacia con:
- Tobramicina: reduce significativamente las concentraciones de tobramicina en
pacientes sometidos a hemodidlisis.

Aumenta efectos adversos con:
- Relajantes musculares no despolarizantes: potencia los efectos con la
administracién concomitante con piperacilina/tazobactam.
- Probenecid: prolonga la vida media de piperacilina/tazobactam.
- Disminuye la excresion de metotrexate.

Dosificacion:

- Se debe administrar en infusion intravenosa en al menos 30 minutos, la infusién
prolongada hasta en tres horas cada vez puede incrementar la eficacia.
- Ajustar la dosis en insuficiencia renal

Neumonia nosocomial:
Adultos: 4.5 g IV cada 6 horas en 3 horas cada vez por 7-10 dias.

Infecciones bacterianas abdominales complicadas - Infecciones complicadas del
tracto génito-urinario:

Adultos 4.5 g IV cada 6 horas por 7-10 dias
Nifios:
- 2-12 afos: 1.125 mg/ kg (Max. 4.5 g) IV cada 6 horas por 7- 10 dias

- 12-18 afios: 4.5 g cada 8 horas. En infecciones severas cada 6 horas) por 7-14
dias.

Infeccion de piel y tejidos blandos:
Adultos: 4.5 g IV cada 6 horas por 7-10 dias

Septicemiay Otras infecciones severas:

Adultos: 4.5 g IV cada 6 horas en 3 horas cada vez por 7-10 dias.

Nifios:
- <6 meses: 150 mg-300 mg/ kg/dia IV, dividido cada 6 — 8 horas.
- > 6meses: 300 mg-400 mg/ kg/dia 1V, dividido cada 6 — 8 horas.
- >12 afios 0 > 40 kg: 3.375 g IV cada 6 — 8 horas.

Infecciones en pacientes con neutropenia:

Adultos: 4.5g IV cada 6 horas, por 7-10 dias.
Nifios: 90 mg/kg (Méax. 4.5g) IV cada 6 horas por 7-10 dias.
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Dafio renal:

Tasa de filtracion glomerular (eGFR)

Adultos:
- eGFR 20-40 mL/min/1.73 m% 4.5 g IV cada 6 horas.
- eGFR <20 mL/min/1.73 m* 4.5 g IV cada 12 horas.

J01DBO0O1
CEFALEXINA

Sélido oral 500 mg
Solido oral 250 mg/5 mL

Indicaciones: Infecciones bacterianas. Infecciones dérmicas. Faringitis estreptocécica,
IVU no complicada. Profilaxis de endocarditis bacteriana. Otitis media en nifios. Sinusitis.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a betalactamicos.

Precauciones:

- Enlo posible se debe determinar si existe el antecedente de hipersensibilidad a los
betalactdmicos previa a la administracion de cefalexina.

- La profilaxis antibiética en endocarditis estd destinada Unicamente a pacientes que
presentan condiciones cardiacas asociadas a un alto riesgo de presentar
endocarditis bacteriana. (Protesis valvular, antecedentes de endocarditis
bacteriana, enfermedad cardiaca congénita, trasplante cardiaco).

- Puede ser inapropiado para infecciones pediatricas severas.

- Insuficiencia renal se debera ajustar la dosis (maximo 3 g/dia si FG: 40-50
mL/min/1.73 m2, max 1.5 g/dia si FG: 10-40 mL/min/1.73 m2, méx 750 mg si FG <
10 mL/min/1.73 m2.

- Puede dar falsos positivos de leucocitos en tirilla urinaria.

Efectos adversos:
Frecuentes: Dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento, nausea, vomito, cefalea, insomnio.

Poco frecuentes: Incremento de las transaminasas, hipersensibilidad, fatiga,
hiperactividad, confusion, hipertonia, dispepsia, rash cutaneo.

Raros: Neutropenia transitoria, eosinofilia, trombocitopenia, anemia apléasica, anemia
hemolitica. Alucinaciones. Colitis pseudomembranosa, nefritis intersticial.

Uso en embarazo: Categoria B.
Interacciones:
Disminucién de la eficacia:

- Vacunas BCG y contra Tifoidea: la cefalexina disminuye la eficacia de estas
vacunas.
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Aumenta efectos adversos con:
- Aminoglucoésidos: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad.
- Cumarinicos: aumenta el efecto anticoagulante.
- La excrecion de cefalexina se ve disminuida con la administracion concomitante de
probenecid.
- Aumenta los niveles plasméticos de digoxina.

Dosificacion:
La duracién del tratamiento depende de la indicacion bajo la cual se prescribe

Infecciones por bacterias sensibles
- Adultos: 250 mg - 500 mg VO cada 6 — 12 horas. Dosis maxima: 4000 mg/dia.
- Nifios: 25 mg -100 mg/ kg/dia VO dividido cada 6 -8 horas.

Infecciones severas
Adultos: 500 mg — 1 000 mg VO cada 6 horas.
Nifios: 25 mg - 100 mg/ kg/dia VO dividido cada 6 -8 horas.
Neonatos:
- <7 dias: 25 mg/kg (Maximo 125 mg) cada 12 horas, 7-21 dias (cada 8 horas), 21-
28 dias (cada 6 horas).

Profilaxis de endocarditis bacteriana:
- Adultos: 2 g VO por una vez, 30-60 minutos antes del procedimiento.
- Nifios: 50 mg/ kg VO por una vez, 30-60 minutos antes del procedimiento.

Dafio renal

Tasa de filtracién glomerular (eGFR)

Adultos:
- eGFR 40 — 50 mL/min/1.73 m2: 3 g/dia.
- eGFR 10 - 40 mL/min/1.73 m2: 1.5 mg/dia.
- eGFR <10 mL/min/1.73 m2: 750 mg/dia.

J01DB04

CEFAZOLINA

Sélido parenteral 1 000 mg

Indicaciones: Infecciones bacterianas. Infecciones dérmicas. Faringitis estreptococica,
IVU no complicada. Profilaxis de endocarditis bacteriana. Otitis media en nifios. Profilaxis
pre-quirdrgica.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad betalactamicos.

Precauciones:

- Las reacciones de hipersensibilidad cruzada con personas que han presentado
reacciones alérgicas a la penicilina en un 10%.
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- Insuficiencia renal (CrCl < 50mL/min)

- La administracion de este medicamento puede desencadenar diarrea asociada a
Clostridium difficile, la misma que puede ser moderada e incluso fatal.

- En caso de reaccién de hipersensibilidad se debera descontinuar la administracion
de este medicamento.

- El uso prolongado de cefazolina puede producir sobre crecimiento de
microorganismos no sensibles como Candida spp.

- La profilaxis antibiética en endocarditis esta destinada Unicamente a pacientes que
presentan condiciones cardiacas asociadas a un alto riesgo de presentar
endocarditis bacteriana. (Protesis valvular, antecedentes de endocarditis
bacteriana, enfermedad cardiaca congénita, trasplante cardiaco)

- Antecedente de convulsiones

Efectos adversos:
Frecuentes: Diarrea, nausea, vomito, reacciones alérgicas.

Poco frecuentes: Anorexia, fiebre, incremento de las transaminasas, colitis
pseudomembranosa,

Raros: Infecciones por Candida spp., Neutropenia, leucopenia, trombocitopenia,
convulsiones, fatiga.

Uso en embarazo: Categoria B.
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:
- Vacunas BCG y contra la Tifoidea: disminuye la eficacia de estas vacunas.

Aumenta efectos adversos con:
- Antitrombina: aumenta los efectos de antitrombina
- Aminoglucoésidos: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad.
- Cumarinicos, delta-heparina, enoxaparina, heparina: aumenta el efecto
anticoagulante.
- La excrecién se ve disminuida con la administracion concomitante de probenecid.
- Aumenta los niveles plasméticos de digoxina.

Dosificacion:
La duracion del tratamiento depende de la indicacion bajo la cual se prescribe.

Infecciones moderadas-severas:
Adultos: 0.5g -1 g: IV cada 6 horas.
Nifios: 50 mg — 100 mg/ kg/dia IV, dividido cada 8 horas.
Neonatos:
- < 7dias: 40 mg/ kg/dia 1V, dividido cada 8 horas.
- >7 dias: 60 mg/ kg/dia IV, dividido cada 8 horas.

Colecistitis:
- Adultos: 1 g -2 g IV cada 8 horas.
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Profilaxis de endocarditis bacteriana:
- Adultos: 1 g IV
- Nifios: 50 mg/ kg IV

Endocarditis estafilococica:
- Adultos: 2 g IV cada 8 horas por seis semanas

Profilaxis pre-quirurgica:
- Adultos: 1 g - 2g IV/IIM 30 — 60 minutos previos al procedimiento quirurgico (En
pacientes obesos se recomienda 2 g IV), 6, 0.5 g-1 g IV cada 6-8 horas, durante
las 24 horas siguientes al procedimiento quirdrgico.

Dafio renal

Clearance de creatinina (CrCl)

Adultos:
- CrCl: 35-54 mL/min: Dosis completa
- CrCl: 10-35 mL/min:; 0.5 g-1 g IV cada 12 horas
- CrCl: <10 mL/min:0.5g-1glIv Q@D

J01DD02
CEFTAZIDIMA
Sdlido parenteral 500 mg y 1 000 mg

Indicaciones: Infecciones bacterianas severas producidas por gérmenes sensibles. Esta
indicado espacialmente en infecciones producidas por Pseudomonas aeruginosa,
identificada mediante cultivo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los beta-lactamicos.

Precauciones:

- Similar a cefazolina

- Especial precaucion a los pacientes con reaccion de hipersensibilidad inmediata o
tipo | a penicilina.

- Cambios en pruebas de laboratorio durante el tratamiento: eosinofilia, falsos
positivos en prueba de Coombs directa.

- Las cefalosporinas de tercera generacion, especialmente la ceftazidima inducen
resistencia mediante el mecanismo de Betalactamasas de espectro extendido, por
lo que deben restringirse a indicaciones especificas y en casos seleccionados en
unidades en las cuales la prevalencia de BLEES en enterobateridceas es alta.

Efectos adversos:

Frecuentes: Diarrea, nausea, vOmito, reacciones alérgicas., incremento de las
transaminasas, flebitis.
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Poco frecuentes: Anorexia, fiebre, colitis pseudomembranosa, dolor abdominal, prurito,
urticaria.

Raros: Infecciones por Candida spp., Neutropenia, leucopenia, trombocitopenia,
convulsiones, fatiga, encefalopatia, alucinaciones, parestesias. Mareo, cefalea, temblores,
mioclonias, encefalopatia en pacientes con insuficiencia renal en los que la dosis no se
ha reducidoapropiadamente.

Indeseables: Angioedema y anafilaxia.
Uso en embarazo: Categoria B.
Interacciones:

Similar a cefazolina

Disminucion de la eficacia con:
- Cloranfenicol: por su efecto bacteriostatico disminuye la eficacia de ceftazidima.

Aumenta efectos adversos con:
- Furosemida: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad, Aumenta los niveles plasmaticos
de digoxina.

Dosificacion:
La duracién del tratamiento depende de la indicacion bajo la cual se prescribe.

Infecciones por bacterias susceptibles al medicamento (Meningitis. Septicemia.
Neumonia nosocomial. Pacientes febriles con neutropenia):

Adultos: 1 g—2 g IV cada 6 horas por 7-10 dias.

Nifios:>1 mes: 25 mg/ kg IV cada 8 horas

Neonatos: En meningitis se recomienda dosis doble.
- < 7dias: 25 mg/ kg/dia IV QD o infusion continta.
- 7-21 dias: 50 mg/ kg/dia IV dividido cada 12 horas o infusién continda.
- 21-28 dias: 75 mg/ kg/dia IV dividido cada 6 horas o infusién continua.

Infecciones del tracto urinario complicadas y no complicadas
Infecciones pulmonares (incluyendo por Pseudomonas spp)
- Adultos: 1 g —2 g IV cada 8 horas por 7 a 10 dias.

Dafio renal
Clearance de creatinina (CrCl)
Adultos: basado en la dosis de 1 g
- CrCl: 31-50 mL/min: 1 g cada 12 horas
- CrCl: 16-30 mL/min: 1 g QD
- CrCl: 6-15 mL/min: 0.59 QD
- CrCl: < 6 mL/min: 0.5 g cada 48 horas
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J01DDO04
CEFTRIAXONA
Sdlido parenteral 500 mg y 1 000mg

Indicaciones: Infecciones bacterianas severas, restringir su uso en regiones o Unidades
en las cuales exista presencia importante de infecciones por gramnegativos productores
de BLEES. Gonorrea. Conjuntivitis gonocdcica. Profilaxis de endocarditisbacteriana.
Meningitisbacteriana aguda. Otitis media aguda, resistente a otros antimicrobianos, en
nifos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los betalactamicos. No usar en neonatos con
riesgo de kernicterus.

Precauciones:

- Similares a cefazolina.

- Se han reportado casos severos de anemia hemolitica, incluyendo casos fatales
en adultos y nifios, por lo que si se presentase anemia durante el tratamiento, hay
gue suspender la administracion de este medicamento.

- Productos que contienen calcio: la administracién concomitante, en la misma via
parenteral, puede producir una reaccion de precipitacion.

- Si existe enfermedad hepética y renal combinada se debe disminuir la dosis.

- No se debe administrar en soluciones que contengan calcio, como la soluciéon
Hartman y Ringer.

Efectos adversos:

Frecuentes: Diarrea, nausea, vomito, reacciones alérgicas, eosinofilia, trombocitosis,
leucopenia, incremento de las transaminasas.

Poco frecuentes: Anorexia, fiebre, colitis pseudomembranosa, dolor abdominal, prurito,
urticaria, mioclonia, cefalea, incremento de la creatinina sérica, estomatitis, glositis.

Raros: Infecciones por Candida spp., Neutropenia, trombocitopenia, convulsiones, fatiga,
encefalopatia, alucinaciones, parestesias, broncoespasmo, ictericia, anemia hemolitica.
Precipitacién sintomatica de sales de calcio de ceftriaxona en la vesicula biliar.
Uso en embarazo: Categoria B
Interacciones: Similares a ceftazidima
- Cuando se aplica la vacuna contra la fiebre tifoidea, puede interferir con la
respuesta inmunoldgica.
- Verapamilo: compite en los sitios de union a proteinas plasmaticas, el verapamilo
permanece libre; se han reportado casos de bloqueo cardiaco incompleto.
- Cloranfenicol: Efecto antagonico
Dosificacion:

- La duracién del tratamiento depende de la indicacion bajo la cual se prescribe.
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- La administracion intravenosa del medicamento se debe realizar en al menos 4
minutos.

Infecciones severas por bacterias susceptibles al medicamento:
Adultos:

- 1 g/dia IV/IIM QD o dividido cada 12 horas.

- Eninfecciones severas: 2 g — 4 g/dia IV/IM QD o dividido cada 12 horas
Nifios:< 50 kg: 20 mg-50 mg (Max. 80 mg)/dia IV/IM QD o dividido cada 12 horas
Neonatos: 20 mg -50 mg/ kg/dia IV QD o dividido cada 12 horas

Endocarditis (En asociacion con otros medicamentos):
- Adultos: 2 g — 4 g/dia IV QD por 4-6 semanas

Sifilis temprana:
- Adultos: 500 mg IM QD por 10 dias

Gonorrea no complicada, Enfermedad pélvica inflamatoria:
- Adultos: 500 mg IM una sola dosis
Profilaxis en procedimientos quirurgicos:
- Adultos: 1 g 1V, 0 2 g IM 30 — 60 minutos antes del procedimiento.

Septicemia bacteriana:
- Adultos: 2 g IV cada 12 horas
- Nifios: 100 mg/ kg IV QD
- Neonatos: 20 mg-50 mg/ kg IV QD.

Meningitis bacteriana:
- Adultos: 2 g IV cada 12 horas
- Nifios: 50 mg/ kg IV cada 12 horas

Oftalmia gonocécica:
- Adultos: 1g IM una sola dosis
- Nifios: 25 mg - 50 mg/ kg IM una sola dosis

JO1DEO1
CEFEPIMA
Sélido parenteral 1 000 mg

Indicaciones: Infecciones bacterianas severas. Neutropenia febril. Infecciones por
pseudomonas aeruginosa, con cultivo positivo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las cefalosporinas o a algun tipo de derivado
beta-lactamico.

Precauciones:
- El tratamiento prolongado puede incrementar los valores de INR, especialmente en
paciente con deficiencias nutricionales.
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- Existe la posibilidad de presentar diarrea asociada a Clostridium difficile.

- Insuficiencia renal.

- Se ha reportado casos severos de neurotoxicidad como encefalopatia, mioclonia,
convulsiones, estatus epilépticus.

- Se ha asociado a desordenes de la coagulacién a expensas de la protrombina.

Efectos adversos:

Frecuentes: Rash, elevacion de las aminotransferasas, hipokalemia, diarrea, eosinofilia,
reacciones cutaneas en el sitio de administracion.

Poco frecuentes: Nausea, vomito, colitis pseudomembranosa, dolor abdominal, prurito,
urticaria, cefalea.

Raros: Infecciones por Candida spp., trombocitopenia, convulsiones, fatiga,
encefalopatia, alucinaciones, parestesias, broncoespasmo, ictericia, anemia,
nefrotoxicidad.

Uso en embarazo: Categoria B
Interacciones: Similares a ceftazidima.

Dosificacion:
La duracién del tratamiento depende de la indicacion bajo la cual se prescribe. La
administracion intravenosa del medicamento se debe realizar en al menos 4 minutos.

Neumonia Unicamente nosocomial o asociada a la atencién de salud
- Adultos: 1g-2g IV cada8-12 horas IV por 7 — 10 dias,
- Nifios: 50 mg/ kg (Maximo 2 g) IV cada 12 horas por 10 dias.

Neumonia por Pseudomonas:
Adultos: 2 g IV cada 8 horas (Duracion maxima 14 dias),

Neutropenia febril:
- Adultos: 2 g IV cada 8 horas por 7 dias, o, hasta que el cuadro se resuelva.
- Nifios: >2 meses y <40 kg: 50 mg/ kg IV cada 8 horas mientras dure la
neutropenia y se resuelva el cuadro.

Infeccién de las vias urinarias:
- Adultos: 0,5 g -1 g IV cada 12 horas por 7-10 dias. En casos severos: 2 g IV cada
12 horas por 10 dias.
- Nifios: 50 mg/ kg (Maximo 2 g) IV cada 12 horas por 10 dias.

Insuficiencia renal:

Adultos

Basado en la dosis de 500 mg IV cada 12 horas
- CrCl >60 mL/min: 500 mg IV cada 12 horas
- CrCl 30-60 mL/min: 500 mg IV cada 24 horas
- CrCl 11-29 mL/min: 500 mg IV cada 24 horas
- CrCl 11 mL/min: 250 mg IV cada 24 horas
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JO1DHO02
MEROPENEM
Solido parenteral 500 mg y 1 000 mg

Indicaciones: Tratamiento de Infecciones bacterianas complicadas de piel, tejidos
blandos. Tratamiento de infecciones intra-abdominales complicadas. Meningitis bacteriana
por germenes multidrogoresistentes. Neumonia nosocomial tardia con riesgo de sepsis 0
shock séptico. Neutropenia febril con riesgo de sepsis o shock séptico.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los betalactamicos. Antecedentes de alergias a
multiples alérgenos. Colitis pseudomembranosa.

Precauciones:

- Alteraciones de la funcion renal.

- Epilepsia.

- Alteraciones o infecciones del SNC.

- Adultos mayores

- Se han reportado convulsiones, con mayor frecuencia en pacientes con trastornos
del sistema nervioso central

- Para evitar el desarrollo de resistencia al medicamento, meropenem debera ser
utilizado solamente en la infeccion bacteriana comprobada

- Moniitorizar INR en pacientes que toman anticoagulantes

Efectos adversos:
Frecuentes: Constipacion, diarrea, nausea, vomito
Poco frecuentes: Cefalea, sepsis, hemorragia, apnea, flebitis, prurito.

Raros: Agranulocitosis, angioedema, eritema multiforme, hipokalemia, leucopenia,
neutropenia, Sindrome de Stevens Johnson.

Uso en embarazo: Categoria B.

Interacciones: Similares a las interacciones descritas para la ampicilina.
- Excrecién renal inhibida por probenecid.
- Disminuye la concentracién de acido Valproico.

- Aumenta efecto de anticoagulantes orales.

Dosificacion:

Reducir dosis en insuficiencia renal de acuerdo al aclaramiento de creatinina.
Adultos:

Infecciones bacterianas complicadas de piel y tejidos blandos:

- 500mgalglVc/8horas por7a 10 dias
- Désis maxima: 2g IV c 8/h
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Infecciones intra-abdominales complicadas:
Neumonia nosocomial: 1 g IV Cada 8 Horas.

Neutropenia febril: 1 g 1V cada 8 horas
2 g c/8 Horas en sepsis

Nifios:
Infecciones bacterianas complicadas de piel y tejidos blandos:
- 10 mg a 20 mg /kg/dia c/8 horas por 7 a 10 dias
- Dosis maxima: 1.5¢g
- Nifios <50 kg y > 3 meses: 10 mg/ kg/dia IV dividido cada 8 horas (
- Nifios > 50 kg: 500 mg /dia IV cada 8 horas

Infecciones intra-abdominales complicadas:
- 10 mg a 20 mg /kg/dia c/8 horas por 7 a 10 dias
- Désis méaxima: 1.5 gr.
- Nifios <50 kg y > 3 meses: 20 mg/ kg/dia 1V dividido cada 8 horas.
- Nifios > 50 kg: 1 g IV cada 8 horas

Meningitis bacteriana en nifios:
- Nifios <50 kg y > 3 meses: 40 mg/ kg/dia IV dividido cada 8 horas. Dosis maxima:
2 g/dia.
- Nifios > 50 kg: 2 g IV cada 8 horas

JO1DH51
IMIPENEM + CILASTATINA
Sélido parenteral 500 mg + 500 mg

Indicaciones: Infecciones severas por bacterias susceptibles al medicamento.
Infecciones nosocomiales. Infecciones intra-abdominales severas. Infecciones por
Pseudomonas spp. Sepsis de origen abominal , urinario por bacterias susceptibles.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los betalactamicos o cilastatina. Antecedentes
de alergias a multiples alérgenos. Colitis pseudomembranosa. Nifios menores de 12 afios.

Precauciones:
- Epilepsia.
- Trastornos del SNC.
- El uso prolongado aumenta el riesgo de infecciones graves o bacterias resistentes.
- Se debe utilizar con precaucién en pacientes con insuficiencia renal, ajustar la
dosis en insuficiencia renal moderada a severa.

Efectos adversos:
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Frecuentes: Reacciones por hipersensibilidad: urticaria, fiebre, exantemas cutaneos.
Mareo. Tromboflebitis con dolor e inflamacién en el sitio de inyeccion. Diarrea, ndusea,
vémito. Eosinofilia. Efectos dermatoldgicos diversos.

Poco Frecuentes: Resultados anormales en el examen de orina. Reacciones
anafilacticas. Anemia. Confusion. Fiebre. Hipotension. Palpitaciones. Prurito. Valores
aumentados de transaminasas.

Raros: Colitis pseudomembranosa. Encefalopatia, temblores, parestesias, veértigo,
alucinaciones, pérdida de la audicion, alteracion del gusto, taquicardia, de Stevens-
Johnson, necrdélisis epidérmica tdxica, eritema multiforme, angioedema, insuficiencia renal
aguda.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:
Disminuye eficacia de:

- Vacuna BCG: Disminuye el efecto de la vacuna por antagonismo farmacolégico.

- Acido valproico: Disminuye los niveles de éacido valproico. No se conoce el
mecanismo.

- Estrogenos conjugados orales, anticonceptivos orales: Disminuye el efecto de los
estrégenos y de los anticonceptivos, al alterar la flora intestinal.

Aumento de los efectos adversos:

- Ganciclovir: mecanismo no conocido, aumenta el riesgo de convulsiones
generalizadas.

- Tramadol, bupropion, lindano tépico: efecto sinérgico, aumenta el riesgo de
convulsiones.

- Digoxina: Aumenta los efectos de la digoxina al alterar la flora intestinal, si el
consumo de ambos medicamentos es por via oral.

- Probenecid:duplicé la concentracion y la semivida plasmatica del antibiético inhibe
la secrecién tubular renal de cilastatina,, pero no afecta significativamente a la
eliminacion de imipenem

- Haloperidol: mecanismo no conocido, produce hipotension arterial

Dosificacion:

Adultos y nifios mayores de 12 afios:
Infecciones intra-abdominales bacterianas:
- Moderadas: 250 mg — 500 mg IV cada 6-8 horas.
Dosis méaxima: 50 mg/ kg/dia o 4 g/dia.
- Severas: 500 mg IV QID cada 6 horas o 1gr cada 6 horas por 4-7 dias.

Infeccién por Pseudomonas: 500 mg IV cada 6 horas.

Infecciones del tracto urinario Unicamente con riesgo de sepsis 0 shock séptico:
500 mg IV cada 6 horas.

Nifios:
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Infecciones por microorganismos susceptibles al medicamento

Nota:

0-4 semanas y < 1,2 kg: 50 mg/ kg/dia IV dividido cada 12 horas
>1 semanay >1.2 kg: 75 mg/ kg/dia IV dividido cada 8 horas

4 semanas — 3 meses: 100 mg/ kg/dia IV dividido cada 6 horas
>3 meses: 60 mg - 100 mg/ kg/dia 1V dividido cada 6 horas

no mezclar en la misma jeringuilla o solucibn con aminoglucésidos, pues se

inactivan mutuamente.

JO1EEO1

COTRIMOXAZOL (SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA)

Sélido oral 400 mg+80 mg
Sdlido oral 800 mg+160 mg
Liquido oral (200 mg+40 mg)/5 mL

Indicaciones: Infecciones por bacterias susceptibles al medicamento. Neumonia por
Pneumocystis carinii. Bronquitis crénica. Infecciébn de vias urinarias (con evidencia de
sensibilidad al medicamento). Shigellosis. Diarrea del viajero. Alternativa en otitis media e
infecciones cutaneas. Alternativa en el tratamiento de SARMC.

Contraindicaciones: Porfiria aguda. Insuficiencia renal (CrCl:i<15 mL/min), Anemia
megaloblastica documentada. Nifios menores de 2 meses de edad. Embarazo en | y lli
trimestre.

Precauciones:

Esta asociado a defectos congénitos en nifios de madres que han consumido este
medicamento durante el embarazo.

Puede presentar reacciones alérgicas severas, incluyendo el sindrome de
Stevens-Johnson, necrélisis epidémico toxica. Se deberd discontinuar el
tratamiento si se presentaran reacciones de hipersensibilidad

Mantener una adecuada ingesta de liquidos.

Se recomienda monitorizar el nuimero de células sanguineas durante un
tratamiento prolongado.

Edad avanzada, deficiencia de folatos, deficiencia de glucosa 6-fosfato-
deshidrogenasa( hemdlisis y anemia hemolitica agranulocitosis, leucopenia,
neutropenia, anemia aplastica y pancitopenia)

Sintomas de hiponatremia asociada a altas dosis de trimetroprima.

En pacientes con VIH-SIDA que reciben tratamiento profilactico para neumonia por
Pneumocystis carinii: rash, fiebre, leucopenia y valores elevados de las
transaminasas.

Asociado a diarreas por Clostridium difficile.

Puede desarrollar resistencia antimicrobiana cuando se prescribe en ausencia de
infeccién o como profilaxis.

Insuficiencia renal y hepatica especialmente en pacientes de avanzada edad.
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- Puede provocar trombocitopenia mediada por inmuno complejos, en casos
severos podria llegar a ser fatal.

- No se recomienda el uso concomitante con &cido folico en pacientes con VIH-
SIDA que reciben tratamiento para neumonia por Pneumocystis carinii.

- Precaucion en pacientes que hayan mostrado hipersensibilidad a las sulfonamidas
(puede producir un ataque de porfiria aguda) y diuréticos tiazidicos

Efectos adversos:

Frecuentes: Nausea, vomito, dolor abdominal, calambres abdominales, diarrea por
alteracion de la microflora intestinal con o sin crecimiento de hongos.

Poco frecuente: Hepatotoxicidad con fiebre, nausea, exantemas, dolor abdominal,
debilidad, cansancio, ictericia, prurito, vOmito, aumento de transaminasas.
Hipersensibilidad, eritema; Candidiasis oral y vaginal. Estenosis pilérica en neonatos.

Raros: Cardiotoxicidad con arritmias, prolongacién del QT, bradicardia. Perdida de la
audicion reversible. Pancreatitis. Convulsiones. Exacerbacion de Miastenia gravis.
Eritema multiforme. Sindrome de Stevens Johnson. Superinfeccion.
Metahemoglobinemia. Necrosis hepatica.

Uso en embarazo: Categoria D. puede interferir con el metabolismo del acido folico.
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:
- Antidepresivos triciclicos: disminuyen su eficacia.
- Warfarina: Los desplaza de su sitio de unién a proteinas.

Aumenta efectos adversos con:

- Metotrexato: Aumenta la concentracion de metotrexato libre en plasma,
potenciando sus efectos, por disminucion de su excrecién renal. Hay que vigilar los
pardmetros hematoldgicos celulares.

- Inhibe el metabolismo hepatico de la fenitoina, por lo que aumentan sus niveles y
prolonga vida media. Aumenta la toxicidad de fenitoina.

- Ciclosporina: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad.

- Digoxina: aumenta los niveles séricos de digoxina y sus efectos toxicos, por
disminucion de sus excrecion renal.

- Pirimetamina: aumenta el riego de presentar anemia megaloblastica y otras
discrasias sanguineas, por efecto sinérgico antifélico.

- Pioglitazona, repaglinida, rosiglitazona y otros hipoglucemiantes orales: por
inhibicion de su metabolismo hepatico aumentan las concentraciones plasmaticas
y hay riesgo de hipoglucemia.

- Azatioprina, carbamazepina, cloranfenicol, clozapina, ganciclovir, procainamida vy
los medicamentos quimioterapicos produce depresion de la médula Osea,
aumenta el riesgo de leucopenia y/o trombocitopenia

Dosificacion:

Las presentes dosis estdn basadas en la cantidad de trimetoprima que contiene el
medicamento.
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Infecciones sensibles al medicamento:
- Adultos: 160 mg VO cada 12 horas
- Nifios: 8 mg -10 mg/ kg/dia dividido cada 12 horas

Profilaxis de neumonia por Pneumocystis jirovecii:
- Adultos: 80 mg VO QD o 160 mg VO QD tres veces por semana.
- Niflos: 2.5 mg - 5 mg/ kg VO cada 12 horas por tres dias consecutivos cada
semana.

Shigellosis, diarrea del viajero, cistitis no complicada:160 mg VO c¢/12 horas por 5
dias.

Pielonefritis:
- Adultos: 160 mg VO cada 12 horas por 14 dias.

Dafo renal:
- eGFR: 15 mL-30 mL: Utilizar la mitad de la dosis terapéutica
- eGFR:< 15 mL: No se recomienda su uso

JO1FAO1
ERITROMICINA

Sdlido oral 250 mg y 500 mg
Sdlido oral (polvo) 200 mg/5 mL y 400 mg/5 mL

Indicaciones: Infecciones por bacterias susceptibles al medicamento. Alternativa en
infecciones de pacientes con hipersensibilidad a los beta-lactamicos. Sifilis. Uretritis no
gonocdcica. Infecciones del tracto respiratorio superior e inferior. Infecciones cutaneas.
Prostatitis cronica. Acné vulgaris. Pertusis. Linfogranuloma venéreo en embarazadas y
lactantes.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida al medicamento. Antecedente de
ictericia. Coadministracién con terfenadina, astemizol, cisaprida o pimozida, por inhibicion
del metabolismo hepéatico, aumento de los niveles de éstos medicamentos, riesgo de
prolongacion del QT y arritmias cardiacas.

Precauciones:

- La administracién en neonatos se ha asociado a estenosis pilérica. No administrar
en menores de 3 meses.

- Es considerado un inhibidor moderado del CYP3A4, por lo que interfiere en el
metabolismo de las drogas que utilicen esta via.

- Arritmia ventricular.

- Puede provocar prolongacion del segmento QT.

- Hipopotasemia no corregida o hipomagnesemia.

- Bradicardia significativa.

- Puede provocar diarrea asociada a Clostridium difficile y colitis
pseudomembranosa.

- Insuficiencia hepatica y renal.
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- Miastenia gravis.
- En ancianos riesgo de perdida de audicion con dosis mayores a 4 g /dia.
- Puede causar convulsiones.

Efectos adversos:

Frecuentes: Rash cutaneo, candidiasis, cefalea, nausea, diarrea, dolor abdominal
epigastrico. Hipertrofia pilérica en neonatos.

Poco frecuentes: Leucopenia, neutropenia, anemia hemolitica, reacciones alérgicas
leves, fiebre, dermatitis exfoliativa, hiperpotasemia, mareo, vomito, alteracién de la funcion
renal. Pérdida auditiva reversible. Exacerbacion de miastenia gravis.

Raros: Agranulocitosis, anemia aplastica, hipoprotrombinemia, metahemoglobinemia,
eosinofilia, sindrome de Stevens-Johnson, eritema multiforme, purpura, hipoglicemia,
elevacion de las transaminasas séricas. Diarrea asociada a Clostridium difficile.

Uso en embarazo: Categoria B. Atraviesa la barrera placentaria.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Clopidogrel: disminuye su efecto antiagregante

Aumenta efectos adversos con:

- Colchicina: aumenta los efectos tdxicos como miopatia o rabdomiolisis, por
inhibicion de su metabolismo hepatico, e inhibicion del transporte mediado por la
Glicoproteina P.

- Simvastatina, lovastatina y atorvastatina: aumenta el riesgo de rabdomiolisis o
miopatia, por incremento de los niveles séricos de las estatinas debido a inhibicién
de su metabolismo hepatico. Se debera suspender la estatina durante el
tratamiento con eritromicina.

- Bloqueadores de los canales de calcio: Hipotensidn, por inhibicién del metabolismo
hepatico de los calcio antagonistas.

- Amiodarona, moxifloxacina, saquinavir: aumenta el riesgo de presentar
prolongaciéon del QT y arritmias, por cardiotoxicidad aditiva.

- Bosutinib, bromocriptina, carbegolina, carbamazepina, ciclosporina, cilostazol,
cimetidina, cloazepina, digoxina, ergotamina, disopiramida, galantamina,
ivabradina, quetiapina, sindenafilo, teofilina, midazolam: incrementa las
concentraciones plasmaticas y sus efectos toxicos, por inhibicion de su
metabolismo hepético o inhibicion del transporte mediado por la Glicoproteina P.

- Cumarinicos. Potencia su efecto antiagregante.

- Concentracion plasmatica aumentada por: terfenadina.

- Aumenta efecto de: triazolam

- Antagonismo con: lincomicina, clindamicina.

- Prolongacion del tiempo de protrombina con: warfarina y anticoagulantes orales.

Dosificacion:

La duracion del tratamiento depende de la indicacion bajo la cual se prescribe.
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Infecciones sensibles al medicamento:
- Adultos: 250 mg - 500 mg VO cada 6 horas 0 500 mg - 1000 mg VO cada 12 horas
(Max.4g/dia en infecciones severas)
- Nifios > 3 meses: 30-50 mg/ kg/dia VO dividido cada 6 - 8 horas (M&ximo 2 g/dia)

Sifilis temprana:
- Adultos: 500 mg VO cada 6 horas por 14 dias.

Uretritis (Chlamydia):
- Adultos: 500 mg VO cada 12 horas por 14 dias.

Infecciones por Vibrio cholerae:
- Adultos: 500 mg VO cada 6 horas por tres dias.

JO1FAQ9

CLARITROMICINA

Sélido oral 500 mg
Sdlido oral (polvo) 125 mg/5 mL y 250 mg/5 mL
Sdlido parenteral 500 mg

Indicaciones: Infecciones por bacterias susceptibles al medicamento. Tratamiento
adjunto de Ulcera duodenal por Helicobacter pylori. Hipersensibilidad a betalactamicos.
Infecciones del tracto respiratorio. Faringitis bacteriana (Streptococcus pyogenes).
Infecciones leves a moderadas de piel y partes blandes (S. aureus).Infecciones leves a
moderadas de piel y partes blandes. Exacerbacion de bronquitis crénica. Infecciones por
Mycobacterium spp y complejo avium fortuitum. Neumonia adquirida en la comunidad.
Sinusitis.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida al medicamento. Coadministraciéon con
cisaprida, pimozida o ergotamina. Insuficiencia renal (CrCl: <25mL/min). Porfiria. Historia
de ictericia o disfuncion hepatica asociada al uso de claritromicina. Arritmias ventriculares,
bradicardia significativa, isquemia de miocardio o infarto de miocardio. Hipokalemia,
hipomagnesemia.

Precauciones:

- Es considerado un inhibidor moderado del CYP3A4, por lo que interfiere en el
metabolismo de las drogas que utilicen esta via.

- Puede provocar prolongacion del segmento QT y arritmias.

- Puede provocar diarrea asociada a Clostridium difficile.

- Insuficiencia hepatica.

- Miastenia gravis.

- Adultos mayores.

- Enfermedad coronaria diseminada.

Efectos adversos:
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Frecuentes: Nausea, sensacion de sabor alterado, diarrea, vomito, elevacion del BUN,
dolor abdominal, rash cutaneo, dispepsia, dolor abdominal.

Poco frecuentes: Cefalea, Insomnio, leucopenia, neutropenia, reacciones alérgicas,
alteracion de la funcion hepatica, ansiedad, prurito, nefritis intersticial. Pérdida auditiva
reversible. Rabdomiolisis.

Raros: Fibrilacion auricular, prolongacion del segmento QT con arritmias cardiacas,
extrasistoles, palpitaciones. Vértigo. Colestasis, gastroenteritis. Mialgias.
Trombocitopenia, eosinofilia. Sindrome de Stevens-Johnson. Convulsiones, hipoglicemia.
Superinfeccién. Diarrea asociada a Clostridium difficile. Pancreatitis. Alteraciones de
conducta, psicosis, alucinaciones, alteraciones psiquiatricas.

Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones: Similares a eritromicina.

- Aumenta la concentracion en el plasma de Atorvastatina, carbamazepina
- Inhibe el metabolismo de la ciclosporina, midazolam

- Aumenta el riesgo de toxicidad de la colchicina

- Aumenta el riego de miopatia cuando se administa con simvastatina

- Aumenta la concentracion en el plasma de Atorvastatina, carbamazepina
- Inhibe el metabolismo de la ciclosporina, midazolam

- Aumenta el riesgo de toxicidad de la colchicina

- Aumenta el riego de miopatia cuando se administa con simvastatina

Dosificacion:
La duracion del tratamiento depende de la indicacion bajo la cual se prescribe.

Infecciones sensibles al medicamento:
- Adultos: 500 mg VO cada 12 horas (500 mg en infecciones severas), 500 mg IV
cada 12 horas en infusién intravenosa lenta.
- Nifios: 7.5 mg/ kg VO cada 12 horas o 7.5 mg/ kg IV cada 12 horas en infusién
intravenosa lenta

Exacerbacion aguda de bronquitis
Infeccion por Mycobacterium complejo avium fortuito. Manejo por especialidad:
- Adultos: 500 mg VO cada 12 horas por 14 dias

Faringitis:
- Adultos: 500 mg VO cada 12 horas por 10 dias
Neumonia adquirida en la comunidad :
- Adultos: 500 mg VO cada 12 horas por 7 a 14 dias
- Nifos: 7.5 mg/ kg VO cada 12 horas por 10 dias

Infecciones cutaneas o de tejidos blandos:
- Adultos: 250 mg VO cada 12 horas por 7 a 14 dias
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Tratamiento de Ulcera duodenal por Helicobacter pylori:
- Adultos: 500 mg VO cada 12 horas por 14 dias + amoxicilina o metronidazol y
omeprazol.
- Nifios: Dosis usual 20 mg/ kg/dia VO dividido cada 12 horas, por 7 — 14 dias.
(Méximo 1g/dia). + amoxicilina o0 metronidazol y omeprazol.

JO1FA10
AZITROMICINA

Sélido oral 250 mgy 500 mg
Solido oral (polvo) 200 mg/5 mL

Indicaciones: Infecciones agudas en exacerbacion de EPOC. Otitis Gonorrea, uretritis,
cervicitis. Cervicitis no gonocécica, uretritis no gonocécica. Chancroide. Infeccién de la
piel o tejido subcutdneo (no complicadas). Faringitis estreptocécica. El uso inadeacuado
del medicamento ocasiona resistencia bacteriana que afecta al paciente y a la comunidad.

Contraindicaciones: Insuficiencia hepatica o colestasis por administracion anterior de
azitromicina. Hipersensibilidad a la azitromicina o macrélidos.

Precauciones:

- Es considerado un inhibidor moderado del CYP3A4, por lo que interfiere en el
metabolismo de las drogas que utilicen esta via.

- Arritmia ventricular.

- Puede provocar prolongacion del segmento QT, mas aln en adultos mayores.

- Pacientes con prolongacion del segmento QT congénito, bradiarritmias,
insuficiencia cardiaca no compensada o condiciones pro arritmicas (bradicardia
significativa, hipokalemia o hipomagnesemia no corregidas, o pacientes que se
encuentran recibiendo medicamentos antiarritmicos).

- Insuficiencia hepética y colestasis.

- Miastenia gravis.

- En pacientes con insuficiencia renal (Clearence de creatinina <10 mL/min)
incrementa la incidencia de efectos adversos.

Efectos adversos

Frecuentes: Nausea, sensacion de sabor alterado, anorexia, diarrea, vomito, dolor
abdominal, dispepsia, dolor abdominal. Rash cutaneo.

Poco frecuentes: Reacciones alérgicas y anafilaxia, alteracion de la funcion hepatica,
prurito.

Raros: Prolongacion del segmento QT con arritmias cardiacas, extrasistoles,
palpitaciones. Colestasis. Hepatotoxicidad. Sindrome de Stevens-Johnson. Diarrea
asociada a Clostridium difficile. Pancreatitis.

Uso en el embarazo: Categoria B.
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Interacciones: Similares a eritromicina

- Aumenta el efecto anticoagulante de los cumarinicos

- Aumentan la toxicidad y el nivel en el plasma de bromocriptina
- Aumento de la concentracion de digoxina

- Aumenta el efecto anticoagulante de los cumarinicos

- Aumentan la toxicidad y el nivel en el plasma de bromocriptina
- Aumento de la concentracion de digoxina

Dosificacion:

Chancroide:
- Adultos: 1 g por una ocasion
- Preadolescentes < 45 kg: 20 mg/ kg VO por una ocasioén. Dosis maxima 1 g/ dosis.
- Preadolescentes = 45 kg y adolescentes: 1 g VO por una ocasion.

Faringitis bacteriana aguda:
- Adultos: 500 mg VO por una ocasién el primer dia. Luego 250 mg VO QD por 4
dias mas.
- Alternativa: 500 mg VO QD, por 3 dias.
- Nifos: = 2 afios: 12 mg/ kg VO QD por 5 dias. Dosis maxima: 500 mg/dosis.
- Alternativa: 20 mg/ kg VO QD por 3 dias.

Cervicitis/uretritis gonocécica:
- Adultos: 2 g por una ocasiéon

Cervicitis/ uretritis no gonocdcica:
- Adultos: 1 g por una ocasion.
- Adolescentes: 1 g VO por una ocasion,

Infeccidon por Chlamydia:
- Nifos: < 8 afios y 2 45 Kkg: dosis inicial: 20 mg/ kg VO por una ocasion
- Adultos y Nifios: 2 8 afos y 245 kg: 1 g VO por una ocasion.

Profilaxis Infeccion por chlamydia:
- Preadolescentes <45 kg: 1 g VO por una ocasion.
- Preadolescentes = 45 mg: 1 g VO por una ocasion.

JO1FFO1

CLINDAMICINA

Solido oral 300 mg
Liquido parenteral 150 mg/mL

Indicaciones: Infecciones bacterianas severas ocasionadas por organismos anaerobicos
especialmente Bacteroides fragilis, estafilococos, estreptococos, neumococos en
pacientes con hipersensibilidad a la penicilina. Septicemia. Enfermedad pélvica
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inflamatoria. Osteomielitis. Erisipela, celulitis, bronquiectasias. Neumonia aspirativa grave
(absceso y necrosis pulmonar).

Contraindicaciones: hipersensibilidad a la clindamicina o la lincomicina. Colitis
ulcerativa.

Precauciones:

Se ha reportado diarrea por Clostridium difficile hasta después de 2 meses de
suspender el tratamiento.

Pacientes con atopia pueden experimentar mayor toxicidad.

Utilizar solamente en infecciones graves.

No utilizar para infecciones respiratorias altas.

En Adultos mayores, con enfermedades severas, puede haber cambio del habito
intestinal. Son mas susceptibles a presentar diarrea y colitis pseudomembranosa.
En pacientes con enfermedad hepatica o renal, se requiere disminucién de la
dosis.

Puede producirse sobreinfeccién, por sobre crecimiento de organismos no
susceptibles.

Vigilar la funcién hepatica y renal si el tratamiento es superior a 10 dias

En los recién nacidos y los lactantes, evitar la administracion intravenosa rapida
Evitar en la porfiria aguda

Efectos adversos

Frecuentes: dolor abdominal, dispepsia, diarrea, ndusea, colitis pseudomembranosa, que
se caracteriza por calambres abdominales, fiebre, diarrea liquida y severa, sanguinolenta.

Poco Frecuentes: candidiasis oral o vaginal, neutropenia, trombocitopenia, incremento
de las enzimas hepaticas. Tromboflebitis si se usa la via intravenosa.

esofagitis, Ulceras esofagicas, alteraciones del gusto, vémitos; leucopenia, eosinofilia,
poliartritis erupcion cuténea, prurito, urticaria, sindrome de Stevens-Johnson, necrélisis
epidérmica téxica, exfoliativa y dermatitis vesiculobulosa.

Raros: eritema multiforme, ictericia, anafilaxia, agranulocitosis, hipotension.

Uso en el embarazo: Categoria B.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

Contraceptivos orales, ampicilina, tetraciclinas: disminuye el efecto de estos
medicamentos, posiblemente por alteracion de la recirculacion entero-hepética.
Rifampicina, carbamazepina, fenobarbital y fenitoina: induccién enzimatica que
aumenta su metabolizacion y excrecion, con disminucion del efecto de
clindamicina.

Vacuna BCG viva intravesical: La administracion de la vacuna BCG viva
intravesical estd contraindicada. Posiblemente el efecto antimicrobiano reduce la
eficacia de la vacuna.

Alimentos: disminuyen la absorcion oral de la clindamicina.

Aumento de los efectos adversos:
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- Digoxina: incrementa los efectos de la digoxina al alterar la flora intestinal, su uso
concomitante debe ser monitorizado.

- Relajantes musculares no despolarizantes (vecuronio, mivacurio y otros), toxina
botulinica: efecto sinérgico de bloqueo neuromuscular, aumentando riesgo
potencial de depresion respiratoria y toxicidad.

- Warfarina: disminuye la produccién de vitamina K por la flora intestinal por lo que
incrementa el INR en algunos dias.

Dosificacion:

Infecciones bacterianas
Utilice la via IV para las infecciones severas.

Adultos:
- Via oral: 150-450 mg VO cada 6 horas, dosis maxima: 1.8g/dia.
- Via parenteral: 600 - 2700 mg/dosis IV/IM dividido cada 6-12 horas.
- Dosis maxima: 600 mg/dosis por via IM. 4800 mg/dia por via IV.

Neonatos:
- <7 dias: £2kg (0 =7dias, 1.2 kg): 10 mg/ kg/dia IV/ IM dividido cada 12 horas.
> 2 kg (= 7 dias, 1.2-2 kg): 15 mg/ kg/dia IV/IM dividido cada 8 horas.
- 27 dias: =2 2 kg: 20 mg/ kg/dia IV/IM dividido cada 6 horas.
- <1 mes: 15 mg - 20 mg/ kg/dia dividido cada 6 — 8 horas.
- =1 mes: 8 mg - 20 mg/ kg/dia 8-20 mg/ kg dia VO dividido cada 6-8 horas.

Lactantes/escolares:
- Via oral: 10 mg -25 mg/ kg/ dia VO dividido cada 6 -8 horas. Dosis maxima: 1.8
g/dia PO
- Via parenteral: 15 mg -25 mg/ kg/dia IV/IM dividido cada 6 a 8 horas
Adolescentes:
- Via oral: 150 mg-300 mg VO cada 6 horas. Dosis maxima: 1.8 g/dia PO.
Alternativa: 30 mg -40 mg/ kg/dia VO dividido cada 6 — 8 horas.
- Via parenteral: 15 mg -25 mg/ kg/dia dividido cada 6-8 horas.

Enfermedad pélvica inflamatoria:
- Leve-moderada: 450 mg VO c/6 horas durante 14 dias. Asociar con ceftriaxona.
- Severa: 900 mg IV cada 8 horas mas gentamicina. Cambiar a administracion oral
después de 24 horas de mejoria clinica y continuar con clindamicina VO cada 6
horas por 14 dias.

JO1GAO1

ESTREPTOMICINA

Solido parenteral 1 000 mg

Indicaciones: Tuberculosis activa. Plaga (Yersinia pestis). Tularemia (Francisella

tularensis).Brucella, Haemophilus influenzae y ducreyi.
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Contraindicaciones: hipersensibilidad a la estreptomicina o a otros aminoglucésidos.

Precauciones:

- No debe ser usado concomitantemente con medicamentos neurotoxicos o
nefrotéxicos (neomicina, kanamicina, gentamicina, amikacina, tobramicina,
ciclosporina)

- Uso en altas dosis o tiempo prolongado, requiere monitoreo estrecho de las
funciones renal y auditiva.

- Suspender administracion si se detecta alteraciones renales o auditivas.

- En pacientes con insuficiencia renal o azoemia pre-renal, incrementa el riesgo de
reacciones neurotoxicas (alteracion de la funcion vestibular o coclear, alteracion
del nervio Optico, neuritis periférica, aracnoiditis y encefalopatia) y nefrotoxicidad
por lo que es necesario un reajuste de la dosis.

- Parkinson y otras condiciones caracterizadas por debilidad muscular.

- Pacientes obesos, pueden requerir ajuste de dosis.

- Pacientes con fibrosis quistica, pueden requerir ajuste de dosis.

- Enfermedad hepatica, bacteremia, fiebre, aumentan el riesgo de ototoxicidad.

- Deplecion de volumen, hipotension, enfermedad hepatica, género femenino,
cursan con mayor riesgo de nefrotoxicidad.

- En adultos mayores, neonatos y lactantes, mayor riesgo de efectos adversos.

- Puede producir bloqueo neuromuscular cuando se administra después de
anestesia o relajantes musculares.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipotension, neurotoxicidad, mareos, cefalea, parestesias, rash. Dolor en el
sitio de inyeccién, Ototoxicidad auditiva: pérdida de audicion, tinitus o sensacion de
taponamiento en los oidos. Ototoxicidad vestibular: torpeza, inestabilidad, mareos.
Ototoxicidad vestibular y nefrotoxicidad: nauseas, vOmito; hematuria, aumento o
disminucion de la frecuencia de miccion y/o del volumen de orina, polidipsia.
Neurotoxicidad: entumecimiento, parestesia peribucal, contracciones musculares o
convulsiones.

Poco frecuentes: Eosinofilia, exantemas, urticaria, enrojecimiento o inflamacion. Neuritis
Optica. Neuropatia periférica o encefalopatia: incluye entumecimiento, temblores,
convulsiones y un sindrome tipo miastenia gravis.

Raros: Eritrodermia, Respiracion dificultosa, somnolencia, debilidad por bloqueo
neuromuscular. Aumento de Creatinina y BUN.Aragnoiditis, encefalopatias.

Uso en el embarazo: Categoria D.

Interacciones:

Ventaja terapéutica con:
- Penicilinas: aumenta la eficicacia y espectro antimicrobiano por efecto sinérgico.

Disminucién de efectos adversos con:

- Neostigina, piridostigmina: se prodce un efecto antagénico. Se utiliza para revertir
el bloqueo neuromuscular producido por los aminoglucdsidos.
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Aumento de los efectos adversos con:

- Diuréticos de asa, aminoglucésidos: aumenta la ototoxicidad y la nefrotoxicidad por
efecto sinérgico.

- Anestésicos inhalados, succinilcolina: prolonga el bloqueo neuromuscular por
efecto aditivo.

- Cefalosporinas: aumenta la nefrotoxicidad por efecto aditivo.

- Metformina, sulfonilureas: incremento de los niveles séricos por disminucién de
excrecion con aumento del riesgo de acidosis lactica e hipoglicemia.

- Aciclovir, valaciclovir: aumenta la toxicidad de estos medicamentos, por
disminucion de la excrecién.

- Anestésicos inhalados, succinilcolina, relajantes musculares no despolarizantes:
por efecto aditivo, potencia y prolonga el bloqueo neuromuscular.

- Vacuna BCG viva intravesical: La administracion de la vacuna BCG viva
intravesical estd contraindicada. Posiblemente el efecto antimicrobiano reduce la
eficacia de la vacuna.

- Aumentan los efectos de los relajantes musculares no despolarizantes

- Aumento del riesgo de nefrotoxicidad y ototoxicidad cuando se administra con
vancomicina.

Dosificacion:

Infeccibn  por  Mycobacterium  tuberculosis (en asociacion a otros
antituberculosos):Se sugiere revisar la normativa vigente del MSP sobre tuberculosis.

Plaga (Yersinia pestis)
- Adultos: 1 g IM cada 12 horas, minimo por 10 dias.
- Nifios: 15 mg/ kg IM cada 12 horas, minimo por 10 dias. Dosis maxima: 2g/dia.

Tularemia (Francisella tularensis, bacteria gram negativa)
- Adultos: 1 g — 2 g IM dividido en dosis por 7 a 10 dias o hasta que el paciente se
encuentre afebril por 5 a 7 dias.
- Nifos: 15 mg/ kg cada 12 horas por 10 dias.

Dosis con filtracion glomerular de 50-80 mL/min.
- Endocarditis 7.5 mg/Kg cada 12-24h

Dosis con filtracion glomerular de 10-50 mL/min.
- Endocarditis 7.5 mg/Kg cada 12-72h

Dosis con filtracion glomerular de <10 mL/min.
- Hemodialisis

Endocarditis bacteriana 7.5 mg/Kg cada 96 h
- Dialisis peritoneal
- 20 mg - 40 mg por litro de filtracion por dia

JO1GBO03
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GENTAMICINA
Liquido parenteral 10 mg/mL - 140 mg/mL

Indicaciones: Infecciones por bacterias Gram negativa, sensibles a este aminoglucésido,
como: VU, infecciones quirdrgicas abdominales en asociacion a otros antimicrobianos,
infecciones gonocdcicas no complicadas, EPI severa asocida a clindamicina. Infecciones
respiratorias en nifios con enfermedad fibro quistica. Meningitis, septicemias, infecciones
de la piel por gérmenes sensibles, infecciones oculares. Septicemia y sepsis neonatal, la
meningitis, infeccion del tracto biliar, prostatitis, heumonia nosocomial, coadyuvante en la
meningitis por Listeria.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a la gentamicina u otros aminoglucésidos.
Disfuncién renal, vestibular o auditiva previa.

Precauciones:
- Enfermedad renal.
- Embarazo y lactancia.
- En neonatos y lactantes.
- En adultos mayores.
- Alteracion de las funciones auditivas o vestibulares.
- Alteraciones renales.
- Uso conjunto con medicamentos ototoxicos, nefrotdéxicos o neurotdxicos.
- Vigilar funcion auditiva y renal. Suspender si se detecta alteraciones.
- Alteraciones hidroelectroliticas.
- Uso prolongado.

Efectos adversos:

Frecuentes: Ototoxicidad auditivairreversible (3-14%): pérdida de audicién, tinnitus o
sensacion de taponamiento en los oidos. Ototoxicidad vestibularirreversible (4-6%):
torpeza, inestabilidad, mareos. Ototoxicidad vestibular y nefrotoxicidad: nduseas, vomito;
hematuria, aumento o disminucion de la frecuencia de miccion y/o del volumen de orina,
polidipsia. Neurotoxicidad:entumecimiento, hormigueo, contracciones musculares o
convulsiones.

Poco frecuentes: Exantemas, urticaria, enrojecimiento o inflamacién. Neuropatia
periférica o encefalopatia: incluye temblores, convulsiones, y un sindrome tipo miastenia
gravis.

Raros: Respiracion dificultosa, somnolencia, debilidad por bloqueo neuromuscular. Dolor
en el sitio de inyeccion, cefalea, temblor, parestesias, neuritis periférica, Aumento de
Creatinina y BUN. Eritema multiforme. Sindrome de Stevens Johnson. Superinfeccion.
Uso en el embarazo: Categoria D

Interacciones:

Ventaja terapéutica con:
- Penicilinas: aumenta la eficicacia y espectro antimicrobiano por efecto sinérgico.
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Disminucién de efectos adversos con:

Neostigina, piridostigmina: se produce un efecto antagdnico. Se utiliza para revertir
el bloqueo neuromuscular producido por los aminoglucésidos.

Aumento de los efectos adversos con:

Diuréticos de asa, aminoglucésidos: aumenta la ototoxicidad y la nefrotoxicidad por
efecto sinérgico.

Anestésicos inhalados, succinilcolina: prolonga el blogueo neuromuscular por
efecto aditivo.

Cefalosporinas,vancomicina, anfotericina B: aumenta la nefrotoxicidad por efecto
aditivo.

Metformina, sulfonilureas: incremento de los niveles séricos por disminucion de
excrecion con aumento del riesgo de

Acidosis lactica e hipoglicemia.

Aciclovir, valaciclovir: aumenta la toxicidad de estos medicamentos, por
disminucion de la excrecion.

Anestésicos inhalados, succinilcolina, relajantes musculares no despolarizantes:
por efecto aditivo, potencia y prolonga el bloqueo heuromuscular.

Vacuna BCG viva intravesical: La administracion de la vacuna BCG viva
intravesical esta contraindicada. Posiblemente el efecto antimicrobiano reduce la
eficacia de la vacuna.

Aumenta el riego de nefrotoxicidad con ciclosporina

Dosificacion:

Adultos:

Ajustar las dosis de acuerdo a los niveles séricos

Dosis usual: 3 — 5 mg/ kg/dia IM/IV dividido ¢/8 horas.

Alternativa: 5 — 7 mg/ kg IV cada 24 horas.

No indicada en embarazo, en quemaduras, ascitis, obesidad, neutropenia o
endocarditis.

Neonatos:
En todos los casos ajustar las dosis de acuerdo a los niveles séricos

EG <28 semanas y <8 dias de edad:

Dosis usual: 2.5 mg/ kg IV/IM cada 24 horas.
Alternativa: 5 mg/ kg IV/IM cada 24 horas.

EG 30 - 33 semanas y < 8 dias de edad:

Dosis usual: 2.5 mg/ kg IV/ IM cada 18 horas.
Alternativa: 4.5 mg/ kg IV/IM cada 36 — 48 horas o 3.5 mg/ kg IV/IM cada 24 horas.

EG >36 semanas y 8 — 30 dias de edad:

Dosis usual: 2.5 mg/ kg IV/IM cada 8 horas
Alternativa: 5 mg/ kg IV/IM cada 24 horas.

1 -6 meses:

Dosis usual: 2.5 mg/ kg IV/IM cada 8 horas
Alternativa: 6.5 mg/ kg IV/IM cada 24 horas.
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>6 meses:
- Dosis usual: 2.5 mg/ kg IV/IM cada 8 horas.
- Alternativa: 6.5 mg — 7.5 mg/ kg IV/IM cada 24 horas.

Rangos de referencia segun Hartford
Niveles altos se asocian con toxicidad.
- Picoalas 6 horas: <7.5 mcg/mL
- Pico alas 10 horas: <4.5 mcg/mL
- Pico a las 14 horas: <2.0 mcg/mL

JO1GBO0O6
AMIKACINA
Liquido parenteral 50 mg/mL y 250 mg/mL

Indicaciones: Infecciones severas por bacterias Gram negativas susceptibles al
medicamento y resistentes a gentamicina. Usado en combinacibn con un
antipseudomonico (Psuedomona aeruginosa).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la amikacina u otros aminoglucdsidos.
Disfuncién renal, vestibular o auditiva previa. No en pacientes con miastenia gravis.

Precauciones:
- Enfermedad renal.
- Embarazo y lactancia.
- En neonatos y lactantes.
- En adultos mayores.
- Alteracion de las funciones auditivas o vestibulares.
- Alteraciones renales.
- Uso conjunto con medicamentos ototdxicos, nefrotdxicos o neurotdxicos.
- Vigilar funcion auditiva y renal. Suspender si se detecta alteraciones.
- Alteraciones hidroelectroliticas.
- Uso prolongado.

Efectos adversos:

Frecuentes: Ototoxicidad auditiva irreversible: pérdida de audicion, tinnitus o sensacion
de taponamiento en los oidos. Ototoxicidad vestibular irreversible: torpeza, inestabilidad,
mareos. Ototoxicidad vestibular y nefrotoxicidad: nduseas, vomito; hematuria, aumento o
disminucion de la frecuencia de miccion y/o del volumen de orina, polidipsia.
Neurotoxicidad: entumecimiento, hormigueo, contracciones musculares o convulsiones.
Falla renal reversible.

Poco frecuentes: Exantemas, urticaria, enrojecimiento o inflamacién. Neuropatia

periférica o encefalopatia: incluye temblores, convulsiones, y un sindrome tipo miastenia
gravis.
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Raros: Respiracion dificultosa, somnolencia, debilidad por bloqueo neuromuscular. Dolor
en el sitio de inyeccion, cefalea, temblor, parestesias, neuritis periférica, Aumento de
Creatinina y BUN. Eritema multiforme. Sindrome de Stevens Johnson. Superinfeccion.

Uso en el embarazo: Categoria D.

Interacciones:
Ventaja terapéutica con:
- Penicilinas: aumenta la eficicacia y espectro antimicrobiano por efecto sinérgico.
Disminucion de efectos adversos con:
- Neostigina, piridostigmina: se produce un efecto antagonico. Se utiliza para revertir
el bloqueo neuromuscular producido por los aminoglucdsidos.

Aumento de los efectos adversos con:

- Diuréticos de asa, aminoglucésidos: aumenta la ototoxicidad y la nefrotoxicidad por
efecto sinérgico.

- Anestésicos inhalados, succinilcolina: prolonga el bloqueo neuromuscular por
efecto aditivo.

- Cefalosporinas, vancomicina, anfotericina B: aumenta la nefrotoxicidad por efecto
aditivo.

- Metformina, sulfonilureas: incremento de los niveles séricos por disminucion de
excrecion con aumento del riesgo de acidosis lactica.

- Aciclovir, valaciclovir: aumenta la toxicidad de estos medicamentos, por
disminucion de la excrecion.

- Anestésicos inhalados, succinilcolina, relajantes musculares no despolarizantes:
por efecto aditivo, potencia y prolonga el bloqueo neuromuscular.

- Vacuna BCG viva intravesical: La administracion de la vacuna BCG viva
intravesical estd contraindicada. Posiblemente el efecto antimicrobiano reduce la
eficacia de la vacuna.

- Indometacina aumenta la concentracion plasmatica de amikacina en neonatos.

- Anfotericina, ciclosporina, tacrolimus, sodio colistimetato y polimixinas aumenta el
riesgo de nefrotoxicidad.

- Bifosfonatos incrementan el riesgo de hipocalcemia.

- Compuestos de platino y vancomicina aumentan el riesgo de nefrotoxicidad y
ototoxicidad.

- Antagoniza el efecto de la piridostigmina.

- Inactiva la accion de la vacuna contra la tifoidea.

Dosificacion:

Adultos:
- Ajustar las dosis de acuerdo a los niveles séricos
- Dosis usual: 15 mg/kg/dia IV/IM QD o ¢/12 horas.
- Alternativa: 5 mg/ kg IM/IV cada 8 horas.
- Dosis maxima: 1.5 g/dia.

Lactantes y nifios:
- Dosis usual: 5 mg/ kg IV/IM cada 8 horas.
- Dosis maxima: 1.5 g/dia.

Neonatos:
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< 7 dias y < 29 semanas: 18 mg/ kg IV/IM cada 48 horas.

< 7 dias y 30-33 semanas: 18 mg/ kg IV/IM cada 36 horas.
<7 dias y 234 semanas: 15 mg/ kg IV/IM cada 24 horas.

2 7 dias y 30-33 semanas : 15 mg/ kg IV/IM cada 24 horas
2 7 dias y 234 semanas: 15 mg/ kg IV/IM cada 12-18 horas
8-28 dias y <29 semanas: 15 mg/ kg IV/IM cada 36 horas

= 28 dias y <29 semanas: 15 mg/ kg IV/IM cada 24 horas

JO1IMAO2

CIPROFLOXACINA

Sélido oral 500 mg
Liquido parenteral 2 mg/mL; 10 mg/mL y 20 mg/mL

Indicaciones: Infecciones por bacterias susceptibles al medicamento (Gram positivas y
Gram negativas, con mayor actividad sobre las Gram-negativas incluyendo Salmonella,
Shigella, Campylobacter, Neisseria spp. y Pseudomonas). Infecciones de vias urinarias.
Fiebre tifoidea. Antrax. Ulceras corneales.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las quinolonas, excepto para infeccion de vias
urinarias complicadas y Antrax.

Precauciones:

Antecedente de epilepsia: predispone al desarrollo de convulsiones.

Insuficiencia renal. Deficiencia de glucosas 6 fosfato deshidrogenasa, Miastenia
gravis.

Limitar la exposicién al sol en caso de fotosensibilidad.

La ruptura tendinosa, especialmente del tendén de Aquiles, es una condicién rara.
Sucede generalmente en las primeras 48 horas de iniciado el tratamiento, aunque
se han reportado también con el uso prolongado de quinolonas. Precaucion en
pacientes con antecedentes de patologias tendinosas relacionadas con
quinolonas, pacientes mayores de 60 afios, uso concomitante de
corticoesteroides, tendinitis y con trasplante de érganos (renal, cardiaco y de
pulmaén).

Neuropatia periférica: puede presentarse polineuropatia sensorial 0 motora
resultando en parestesias, hipoestesias, disestesias y debilidad muscular. Ocurre
generalmente al iniciar el tratamiento.

Se recomienda monitoreo de la funcién renal, hepatica y hematopoyética con el
uso prolongado del medicamento.

Administracion intravenosa monitorizada en pacientes con prolongacion del
segmento QT 0 que tomen antiarritmicos.

Pude presentarse casos de hepatotoxicidad severos, lo que generalmente estan
asociados a cuadros de hipersensibilidad. Son de inicio rdpido (1-39 dias) y su
patron puede ser hepatocelular, colestasico o mixto.

Asociado a diarrea por Clostridium Difficile.

Efectos adversos:
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Frecuentes: Nausea, dolor abdominal, incremento de las aminotransferasas, vomito,
diarrea.

Poco frecuentes: Cefalea, incremento de la creatinina sérica, rash cutaneo, flebitis,
eosinofilia, diarrea asociada a C. difficile, insuficiencia renal, nefritis intersticial, reacciones
alérgicas. Artropatias caracterizadas por artralgias y lesiones articulares reversibles, en
menores de 18 afos.

Raros: Ruptura tendinosa, especialmente del tendon de Aquiles, mas frecuente en
adultos mayores o0 con ingesta de corticoesteroides o pacientes con trasplantes renal,
cardiaco o pulmonar. Polineuropatia. Arritmias, taquicardia, sincope, hipertensién, angina.
Convulsiones, confusién, irritabilidad. Agranulocitosis. Artralgias, lumbalgia. Hematuria,
cristaluria. Puede exacerbar Miastenia gravis en paciente con esta enfermedad.

Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

Antiacidos, sales de calcio, hierro oral, sucralfato: disminuyen, por quelacién, la
absorcién de ciprofloxacina por via oral.

Aumenta efectos adversos con:

Bosutinib, erlotinib, olanzapina, resagilina, teofilina, tizanidina, duloxetina,
ciclosporina: incrementa las concentraciones plasmaticas de estos medicamentos
y sus efectos adversos, por inhibicién de su metabolismo hepatico.

Warfarina: aumenta su efecto anticoagulante con riesgo de sangrado, por
inhibicién de su metabolismo hepéatico y alteraciéon de la sintesis de vitamina K por
parte de la microflora intestinal. Vigilar INR.

Metotrexato, probenecid: inhibe la excrecion renal de estos medicamentos por
competencia por el transporte tubular activo.

Ciclosporina: aumenta riesgo de nefrotoxicidad por inhibicion de su metabolismo
hepatico.

Cisaprida, ondansetron: incrementan el intervalo QT y el riesgo de arritmias.
Saquinavir: incrementa los niveles plasmaticos de ciprofloxacina y sus efectos
toxicos.

Tretinoina: aumenta el riesgo de fotosensibilidad.

Teofilina: riesgo de convulsiones, paro cardiaco, estatus epilepticus e insuficiencia
respiratoria.

Aumenta las concentraciones plasmaticas de clozapina.

La absorcion de amikacina esta reducida cuando esta asociado a productos
lacteos, zinc.

Dosificacion:

Ciprofloxacina parenteral debe ser administrada por infusion intravenosa, en un periodo
de 60 minutos.

Infecciones por bacterias susceptibles al medicamento:

Adultos: 500 mg -750 mg VO cada 12 horas o0 400 mg IV cada 8-12 horas, 10-14
dias.
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Infecciones del tracto urinario (complicadas en menores de 18 afios):
Adultos:
- No complicadas: 250 mg VO cada 12 horas por 3 dias
- Leves- moderadas:. 250 mg VO cada 12 horas, o, 200 mg IV cada 12 horas por
7-14 dias
- Severas: 500 mg VO cada 12 horas 0 400 mg IV cada 12 horas por 7 a 14 dias

Nifios:
Complicadas: 20 mg - 40 mg/ kg/dia (M&ximo 1.5g) VO dividido cada 12 horas
018-30 mg/ kg/dia (Maximo 800 mg) |V dividido cada 12 horas.

Fiebre tifoidea :
- Adultos: 500 mg VO cada 12 horas 0 400 mg IV cada 12 horas, por 14 dias.

Antrax (se recomienda empezar con infusion intravenosa y utilizar la via oral
cuando exista mejoria clinica):
- Adultos: 500 mg VO cada 12 horas 0 400 mg IV cada 12 horas por 60 dias
- Nifios: 20-30 mg/ kg/dia (Maximo 1.5g) VO dividido cada 12 horas o 10-20 mg/
kg/dia (M&ximo 800 mg) IV dividido cada 12 horas

Insuficiencia renal
Adultos:
- CrCl 30-50 mL/min: 250 mg - 500 mg VO cada 12 horas.
- CrCl <30 mL/min: 500 mg VO cada 24 horas.
- CrCl 5-29 mL/min: 250 mg - 500 mg VO cada 18 horas, o, 200 mg — 400 mg IV
cada 18 -24 horas.

JO1MA12
LEVOFLOXACINA

Sélido oral 250 mgy 500 mg
Liquido parenteral 500 mg/100 mL

Indicaciones: Tuberculosis medicamento-resistente.Infecciones del tracto respirtatorio de
tercera linea. Sinusitis. Exacerbacion de bronquitis. Alternativa en prostatitis aguda,
infecciones cutaneas e infeccion de las vias urinarias.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las quinolonas. Menores de 18 afios, excepto
para Antrax inhalatorio y Plaga (Yersinia pestis).

Precauciones: Similares a ciprofloxacina
Efectos adversos:
Frecuentes: Nausea, dolor abdominal, incremento de las aminotransferasas, vomito,

diarrea, estrefiimiento, mareo, dispepsia.

Poco frecuentes: Cefalea. Incremento de la creatinina sérica. Rash cutaneo,
fotosensibilidad. Flebitis. Eosinofilia. Diarrea asociada a C. difficile. Insuficiencia renal,
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nefritis intersticial. Reacciones alérgicas. Prolongacion del QT. Artropatias caracterizadas
por artralgias y lesiones articulares reversibles, en menores de 18 afios.

Raros: Ruptura tendinosa, especialmente del tendon de Aquiles, mas frecuente en
adultos mayores 0 con ingesta de corticoesteroides 0 pacientes con trasplantes renal,
cardiaco o pulmonar. Polineuropatia, arritmias, taquicardia, sincope, hipertension, angina,
convulsiones, confusion, irritabilidad, agranulocitosis, artralgias, miastenia gravis,
lumbalgia, hematuria, cristaluria, sintomas extrapiramidales. Psicosis toxica, depresion,
ideas suicidas. Exacerbacion de Miastenia gravis en pacientes con esta enfermedad.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucién de la eficacia:
- Anti4cidos, sales de calcio, hierro oral, sucralfato: disminuyen, por quelacion, la
absorcioén de ciprofloxacina por via oral.

Aumenta efectos adversos con:

- Bosutinib, erlotinib, olanzapina, resagilina, teofilina, tizanidina, duloxetina,
ciclosporina: incrementa las concentraciones plasméaticas de estos medicamentos
y sus efectos adversos, por inhibicién de su metabolismo hepatico.

- Warfarina: aumenta su efecto anticoagulante con riesgo de sangrado, por
inhibicion de su metabolismo hepético y alteracion de la sintesis de vitamina K por
parte de la microflora intestinal. Vigilar INR.

- Metotrexato, probenecid: inhibe la excrecién renal de estos medicamentos por
competencia por el transporte tubular activo.

- Ciclosporina: aumenta riesgo de nefrotoxicidad por inhibicion de su metabolismo
hepatico.

- Cisaprida, ondansetron: incrementan el intervalo QT y el riesgo de arritmias.

- Saquinavir: incrementa los niveles plasmaticos de ciprofloxacina y sus efectos
toxicos.

- Tretinoina: aumenta el riesgo de fotosensibilidad.

- Teofilina: riesgo de convulsiones, paro cardiaco, estatus epilepticus e insuficiencia
respiratoria.

- Aumenta las concentraciones plaspmaticas de clozapina.

- La absorcion de amikacina esta reducida cuando esta asociado a productos
lacteos, zinc.

Dosificacion:

Levofloxacina debe ser administrada por infusion intravenosa en un periodo de 60
minutos.

Sinusitis aguda:
- Adultos: 500 mg VO QD por 10-14 dias o 750 mg IV cada 24 horas, por 5 dias

Exacerbacion de bronquitis:
- Adultos: 500 mg VO/IV cada 24 horas, por 7-10 dias
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Neumonia adquirida en la comunidad:

Adultos: 500 mg VO QD por 7-14 dias o 750 mg IV cada 24 horas, por 5 dias

Neumonia nosocomial:

Adultos: 750 mg VO/IV cada 24 horas, por 7-14 dias.

Infeccion de las vias urinarias:
Adultos:

No complicadas: 250 mg VO/IV cada 24 horas, por 3 dias
Complicadas. 250 mg VO/IV cada 24 horas por 10 dias o0 750 mg PO/IV cada 24
horas, por 5 dias

Prostatitis cronica bacteriana:

Adultos: 500 mg VO/IV QD por 28 dias

Antrax:
Adultos: 500 mg VO QD por 8 semanas

Nifios:

>6 meses <50 kg: 16 mg/ kg/dia dividido ¢/12 horas por 60 dias o hasta que la
exposicion inhalatoria a B. anthracis haya sido excluida. Dosis maxima: 250
mg/dosis.

>6 meses >50 kg: 500 mg VO c/24 horas por 60 dias o hasta que la exposicion
inhalatoria a B. anthracis haya sido excluida.

Infecciones cutaneas:
Adultos:

No complicadas: 500 mg VO/IV cada 24 horas por 7-10
Complicadas: 750 mg VO/IV cada 24 horas por 7-14 dias

Insuficiencia renal
Adultos:
Si la dosis usual es de 750 mg QD:

CrCl 20-49 mL/min: 750 mg cada 48 horas
CrCI 10-19 mL/min: 750 mg la primera dosis. Luego 500 mg cada 48 horas.

Si la dosis usual es de 500 mg QD:

CrClI 20 - 49 mL/min: 500 mg la primera dosis. Luego 250 mg cada 24 horas
CrCI 10 - 19 mL/min: 500 mg la primera dosis. Luego 250 mg cada 48 horas.

Si la dosis usual es de 250 mg QD:

CrCl 10 - 19 mL/min: 250 mg cada 48 horas.

JO1XA01

VANCOMICINA

Solido parenteral 500 mg y 1000 mg
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Indicaciones: Infecciones graves producidas por Staphilococcus aureus, incluyendo
aguellas cepas meticilino u oxacilino resistentes. Colitis pseudomembranosa por via oral.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento.

Precauciones:

- No debe administrarse por via IM. La administracion IV lenta, debe ser con
precaucién para evitar extravasacion, pues provoca necrosis tisular. Ademas,
requiere aporte suficiente de liquidos para reducir riesgo de insuficiencia renal.

- La administracion rapida de este medicamento puede provocar hipotension.

- Adultos mayores, nifios, pacientes con disfuncién auditiva, poseen mayor riesgo de
ototoxicidad y nefrotoxicidad.

- Uso en endocarditis en pacientes de alto riesgo

- Insuficiencia renal. Vigilar la funcion renal.

- Se recomienda monitorizar la funcion renal especialmente cuando se administra
concomitantemente con aminoglucosidos.

- Alteraciones de la funcion hepatica.

- El empleo conjunto y/o sistémico o tépico con medicamentos neurotéxicos y/o
nefrotéxicos, requiere de vigilancia estrecha al paciente.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipersensibilidad con exantemas, anafilaxia o reacciones anafilactoideas.
“Sindrome del hombre rojo” por infusion rapida IV: escalofrios, fiebre, urticaria, hiperemia
facial y del cuello, taquicardia e hipotension severa. Flebitis, con inflamacién en el sitio de
inyeccién intravenosa; necrosis tisular por extravasacion. Vértigo, mareo, tinnitus.

Poco frecuentes: Nefrotoxicidad, que aumenta con medicamentos ototdxicos o
nefrotéxicos. Disminucion de la acuidad auditiva que puede ser reversible, pero
usualmente es permanente. Neutropenia. Fiebre, eosinofilia, rash cutaneo, neutropenia
transitoria, escalofrios, disnea, prurito.

Raros: Ototoxicidad que aumenta con medicamentos ototéxicos. Trombocitopenia.
Peritonitis quimica. Nefrotoxicidad, ototoxicidad, sindrome de Stevens-Johnson, vasculitis.
Superinfeccién. Sindrome de DRESS. Diarrea asociada a Clostridium difficile.

Uso en embarazo: Categoria C
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:
- Estrégenos conjugados, digoxina, metotrexato: La administracibn concomitante
con vancomicina disminuye los niveles séricos o efectos de este medicamento.

Aumenta efectos adversos con:
- Aminoglucosidos, amfotericina, capreomicina, cisplatino: aumenta el riesgo de
nefrotoxicidad y ototoxicidad.
- Anestésicos generales: aumenta el riesgo de reacciones de hipersensibilidad.
- Ciclosporina: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad.
- Diuréticos de asa: Aumenta el riesgo de ototoxicidad.
- Colestiramina antagoniza los efectos de vancomicina.
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- Inactiva la vacuna contra la tifoidea.
- Linezolid administrado en conjunto con la vancomicina son antogonicos.

Dosificacion:
Debe ser administrada por infusion intravenosa en un periodo de 60 minutos.

Infecciones bacterianas severas:

Adultos:
<50 kg:
- Dosis usual: 500 mg IV lento cada 12 horas.
- Alternativa: 10 mg — 15 mg/ kg IV lento cada 12 horas.
- >65 afios: Comenzar con 10 mg — 15 mg/ kg IV lento cada 12 — 24 horas. Ajustar
dosis de acuerdo a niveles séricos.

50 - 69 kg:
- Dosis usual: 750 mg IV lento cada 12 horas.
- Alternativa: 10 mg — 15 mg/ kg IV lento cada 12 horas.
- >65 afios: Comenzar con 10 mg — 15 mg/ kg IV lento cada 12 — 24 horas. Ajustar
dosis de acuerdo a niveles séricos.

>70 kg:

- Dosis usual: 1000 mg IV lento cada 12 horas.

- Alternativa: 10 mg — 15 mg/ kg IV lento cada 12 horas.

- >65 afios: Comenzar con 10 mg — 15 mg/ kg IV lento cada 12 — 24 horas. Ajustar
dosis de acuerdo a niveles séricos.

Neonatos:

- <1,2kg: 15 mg/ kg/dosis IV cada 24 horas

- 1,2kg-2Kkgy <7 dias: 10 — 15 mg/ kg/dosis IV cada 12 — 18 horas
- 1,2kg-2kgy>7dias : 10 — 15 mg/ kg/dosis IV cada 8 — 18 horas
- >2kgy<7dias: 10 - 15 mg/ kg/dosis IV cada 8 — 12 horas

- >2kgy>7dias: 10— 15 mg/ kg/dosis IV cada 8 horas

Lactantes y nifios: 40 mg/ kg/dia IV dividido cada 6 — 8 horas

Insuficiencia renal:
- CrCl 50 — 90: 15 mg/ kg IV lento por una vez, luego la dosis usual cada 12 — 24
horas.
- CrCl 10 - 50: 15 mg/ kg IV lento por una vez, luego la dosis usual cada 24 — 96
horas.
- CrCl < 10: 15 mg/ kg IV lento por una vez, luego la dosis usual cada 4 — 7 dias.

JO1XEO1

NITROFURANTOINA
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Sdlido oral 100 mg
Liquido oral 25 mg/5 mL

Indicaciones: Infeccion de las vias urinarias (cistitis no complicada e infecciones
recurrentes).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Menores de 1 mes. Deficiencia
de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa. Ictericia o hepatotoxicidad relacionada con el
medicamento. Insuficiencia renal. Embarazo a partir de las 38 semanas de gestacion ni
durante la labor de parto y el parto. Clearence de Creatinina <60ml/min. Porfiria aguda.

Precauciones:

- Anemia, diabetes mellitus, desequilibrio hidroelectrolitico, deficiencia de vitamina B
y folatos, enfermedad pulmonar.

- Se debe monitorizar la funcion renal y hepética en tratamientos prolongados,
especialmente en adultos mayores.

- Discontinuar en caso de parestesia 0 hemolisis.

- No posee actividad en infecciones por Pseudomona spp.

- Proteger el producto de la luz.

- En neuropatia periférica.

- Da un falso positivo de glucosa en orina, dando un color amariilo 0 marron.

Efectos adversos:

Frecuentes: diarrea, mareo, nausea, vomito, dolor abdominal, hipersensibilidad
pulmonar, neuropatia periférica.

Poco frecuentes: Anorexia, artralgias, dolor toracico, fatiga, cefalea, hepatitis, ictericia,
vértigo, prurito

Raros: Escalofrios, tos, cambios inespecificos del segmento ST, cianosis, nistagmus.

Uso en embarazo: Categoria B. No administrar a partir de las 38 semanas de gestacion
ni durante la labor de parto y el parto, por toxicidad neonatal.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Antiacidos: disminuyen su absorcion y eficacia antimicrobiana.
- Acido nalidixico, norfloxacina: antagoniza los efectos de este medicamento.
- Sales de magnesio orales, sulfinpirazona disminuyen su absorcion y eficacia.

Aumenta efectos adversos con:
- Probenecid: reduce la excrecién de nitrofurantoina.
- Anestésicos locales, nitritos, nitroprusiato: aumentan el riesgo de
metahemoglobinemia, por efecto aditivo.
- Contraceptivos orales: disminucion de su eficacia, posiblemente por alteracion de
la recirculacién entero-hepatica.
- Inactiva la vacuna contra la tifoidea

Dosificacion:
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Administrar conjuntamente con las comidas

Tratamiento de IVU (baja y si ho hay otra alternativa de acuerdo al antibiograma):
- Adultos: 50 mg - 100 mg VO cada 6 horas por 7 dias
- Nifios: > de 1 mes: 5 mg - 7 mg/ kg/dia (Maximo 400 mg/dia) VO dividido cada 6
horas

Profilaxis de IVU (bajas):
- Adultos: 50 mg -100 mg VO HS
- Nifios: > de 1 mes: 1 mg — 2 mg/ kg/dia (Maximo100 mg) VO dividido cada 12 — 24
horas.

JO1XD01
METRONIDAZOL
Liquido parenteral 5 mg/mL

Indicaciones:

Infecciones por bacterias anaerobias y protozoos. Colitis por Clostridium difficile
(secundaria a antibiéticos). Infecciones por Bacteroides fragilis. Coadyuvante en el
manejo de determinadas infecciones intrabdominales, ginecolodgicas, septicemia, sistema
nervioso central, piel. Profilaxis peri operatoria colorectal. Rosacea y erradicacion de H.
pylori. Absceso hepético amebiano, tratamiento codyuvante en Helicobacter pylori,
Giardiasis y Dracunculiasis.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al medicamento u otros nitroimidazoles. Ingesta concurrente de alcohol
(incluso tres dias luego de suspender metronidazol). Uso concurrente de disulfiram
(incluso en dos semanas previas). Embarazo primer trimestre.

Precauciones:

- Reaccion tipo disulfiram con la administracion concomitante de alcohol.

- Insuficiencia hepética requiere reduccién en la dosis.

- Antecedentes de discrasias sanguineas.

- Uso prolongado por mas de 10 dias aumenta riesgo de efectos adversos. Se
recomienda monitoreo de leucocitos.

- Insuficiencia renal, requiere ajuste de dosis (reduccién al 50% en falla renal grave).
En casos de hemodidlisis no requiere reduccion de dosis.

- Pacientes con antecedentes de convulsiones, neuropatia y leucopenia, pueden
agravar su condicion clinica.

- Carcinogénico en ratas y ratones. Evite su uso innecesario.

- Evitar la exposicion a la luz solar y UV.

Efectos adversos:

Frecuentes: Dispepsia, nausea, vomito, diarrea, sabor metdlico, anorexia, Candidiasis.
Vértigo, cefalea. Coluria.
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Poco frecuentes: Ataxia, reacciéon tipo disulfiram, hipersensibilidad (rash, urticaria,
eritema multiforme, angioedema, anafilaxis), leucopenia, neuropatia periférica,
parestesias, debilidad muscular, tromboflebitis, mialgias, artralgias, rash cutaneo, prurito.
Convulsiones. Meningitis aséptica, neuritis 6ptica, Stevens-Johnson.

Raros: encefalopatia, necrolisis epidérmica toxica. Neurotoxicidad (ataxia, inestabilidad,
confusidn). Trombocitopenia, pancreatitis.

Uso en embarazo: Categoria B. No administrar en el primer trimestre.
Interacciones:

Disminucién de la eficacia:
- Barbitdricos, fenitoina, rifampicina, carbamazepina y otros inductores del CYP450:
aumento en la metabolizacién de metronidazol con incremento de su eliminacion y
niveles bajos en sangre.

Aumenta efectos adversos con:

- Disulfiram: reaccion tipo disulfiram, caracterizada por psicosis aguda y confusion
mental, por inhibicion de aldehido deshidrogenasa.

- Alcohol: efecto similar a la reaccion por uso de disulfiram y metronidazol.

- Ciclosporina, fluorouracilo: inhibicion de su metabolizacién, incrementando los
efectos toxicos de los inmunosupresores.

- Cimetidina y otros inhibidores del CYP3A4: pueden afectar metabolizacion de
metronidazol.

- Warfarina: potencia el efecto anticoagulante de este medicamento.

- Litio: disminuye su excrecion renal, aumentando los efectos adversos de litio.

- Lopinavir, ritonavir tipranavir: reaccion disulfiram.

Dosificacion:
- La administraciéon en infusion lenta, en un periodo de 60 minutos.
- La duracion del tratamiento debera ser individualizada.

Infecciones por bacterias anaerobias
Adultos:
- Dosis inicial: 15 mg/ kg IV.
- Mantenimiento: 7.5 mg/ kg IV, 6 horas después de la dosis de carga. Luego
administrar cada 6 horas.
- Dosis maxima: 1g/dosis

Nifios:
- < 2meses: 7.5 mg/ kg IV 12 horas
- 2 meses — 18 afios: 7.5 mg/ kg IV 8 horas

Profilaxis peri operatoria colorectal

Adultos:
- Dosis usual: 15 mg/ kg IV una vez, en infusién administrada 1 hora antes de la
cirugia.
- Mantenimiento: 7.5 mg/ kg 1V ¢/6 horas, por 2 ocasiones.
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- Dosis maxima: 1g/dosis.

Nifios:
- Neonatos a pretérmino: 10 mg/ kg IV, 30 minutos antes de la incision quirdrgica.
- Neonatos a término: 20 mg -3 0 mg/ kg IV, 30 minutos antes de la incisién
quirurgica.
- 1 mes - 12 afios: 30 mg/ kg (Maximo 500 mg) IV 30 minutos antes de la incision
quirdrgica.
JO1XX08
LINEZOLID
Sdlido oral 600 mg
Liquido parenteral 2 mg/mL

Indicaciones: Infecciones de piel y tracto respiratorio causadas por Gram-positivos,
incluyendo Enterococos resistentes a vancomicina y Estafilococos aureus resistente a
meticilina. Neumonia adquirida en la comunidad y nosocomial. TB resistente en
asociacion a otros medicamentos en esquema individualizado.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Mielosupresion. Tratamiento
concurrente con medicamentos que producen mielosupresién. Feocromocitoma.
Hipertensiébn no controlada. Tirotoxicosis. Tratamiento concomitante con agentes
simpaticomiméticos directos e indirectos. En la inhibicion de la monoaminaoxidasa

Precauciones:

- Uso prolongado por mas de 10 a 14 dias aumenta riesgo de efectos adversos.

- Pacientes con insuficiencia renal grave o mielosupresion previa, desarrollan mas
efectos adversos, principalmente hematoldgicos.

- Pacientes con antecedentes de eritema multiforme y cuadros de hipersensibilidad.

- Pacientes con disminucién de funcién visual.

- Usar la suspension oral con precaucion en pacientes con fenilcetonuria.

- No esté aprobado para el tratamiento de infecciones por bacterias Gram-negativas
o infecciones relacionadas con la utilizacion de catéteres.

- Puede causar hipoglucemia, se debe monitorizar los niveles de glucosa en la
sangre.

- Usar con precaucién en pacientes con tumor carcinoide, depresion bipolar,
esquizofrenia o estados confusionales agudos.

- Adultos mayores.

- Causa problemas hematol6gicos y neuropatia 6ptica.

- Antecedentes de convulsiones.

Efectos adversos:
Frecuentes: Cefalea, diarrea, ndusea vémito, sabor metalico, insomnio, constipacion,
rash cutaneo, mareo, fiebre, candidiasis oral y vaginal, alteracion de pruebas de funcién

hepatica, trombocitopenia, hipertension.
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Poco frecuente: Pancreatitis, infecciones fangicas, anemia, leucopenia, acidosis lactica,
vision borrosa; mielosupresion reversible. Colitis pseudomembranosa.

Raros: erupciones ampollosas cutaneas, sindrome Stevens-Johnson. En tratamientos
superiores a 28 dias puede ocurrir neuropatia optica y periférica, pérdida de la vision.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Aumenta efectos adversos de:

- Efedrina, epinefrina, otros agonistas adrenérgicos, agonistas serotoninérgicos,
antidepresivos triciclicos e inhibidores de MAO: Aumentan los efectos de estos
medicamentos, por sinergismo farmacologico.

- Antidepresivos inhibidores de la recaptacion de serotonina, dextrometorfano:
puede desarrollarse cuadro similar al sindrome serotoninérgico.

- Cafeina: Aumenta los efectos de la cafeina.

- Carbamazepina: aumenta la toxicidad del linezolid. Nunca usar juntos.

Dosificacion:

Debe efectuarse monitoreo de biometria hematica semanalmente.
La administracion IV debe ser por infusién en un tiempo de 30 a 120 minutos

Adultos:

Infeccion por enterococos resistentes a vancomicina: 600 mg VO/IV cada 12h por 14
a 28 dias.

Infecciones de piel complicadas: 600 mg VO/IV cada 12h por 10 a 14 dias
Infecciones de piel no complicadas: 400 mg - 600 mg VO cada 12h por 10-14 dias

Neumonia adquirida en la comunidad y nosocomial: 600 mg VO/IV cada 12h por 10 -
14 dias

Infecciones por Staphilococcus aureus resistente a la meticilina /oxacilina:
600 mg VO/IV cada 12h por 10-14 dias

Nifios:

Infecciones de piel complicadas
- <12 afios: 10 mg/ kg VO/IV cada 8h por 10 a 14 dias
- >12 afios: 600 mg VO/IV cada 12h por 10 a 14 dias

Infecciones de piel no complicadas:
- <5 afios: 10 mg/ kg VO cada 8h por 10 a 14 dias
- 5-12 aflos: 10 mg/ kg VO cada 12h por 10 a 14 dias
- >12 afios: 600 mg VO cada 12h por 10 a 14 dias
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Neumonia:

12 afos: 10 mg/ kg VO/IV cada 8h por 10 a 14 dias
>12 afios: 600 mg VO/IV cada 12h por 10 a 14 dias

Infeccidn por enterococos resistentes a vancomicina:

<12 afios: 10 mg/ kg VO/IV cada 8h por 14 a 28 dias
>12 afios: 600 mg VO/IV cada 12h por 14 a 28 dias

ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO

JO2AA01

AMFOTERICINA B

Sélido parenteral 50 mg

Indicaciones: Micosis profundas sistémicas. Infecciones graves del sistema nervioso
central y sistémico causadas por hongos susceptibles.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Insuficiencia renal.

Precauciones:

Utilizar Gnicamente en micosis profundas diseminadas que pongan en peligro la
vida, no para las infecciones flingicas no invasivas (Ejemplo. candidiasis oral,
candidiasis vaginal)

Hay riesgo de nefrotoxicidad sin embargo, se debe utilizar si el riesgo de infeccion
es mayor que el riesgo renal.

Existe riesgo de reacciones agudas a la perfusion, especialmente con la primera
dosis.

Administracién IV rapida (< 1 hora), especialmente en pacientes con insuficiencia
renal, se ha asociado a hipokalemia y arritmias. Monitorear frecuentemente la
funcion renal.

La sobredosis puede provocar paro cardio-respiratorio.

En cistitis por Candida la recaida es frecuente si se deja sonda en la vejiga o hay
orina residual significativa.

Dependiendo de las dosis puede producir hiperazoemia, acidosis tubular renal y
pérdida renal de potasio y magnesio durante varias semanas después de
suspendido el tratamiento.

Evite infusién rapida para prevenir la hipotensién, hipopotasemia, arritmias y
shock.

Hidratacion y la replecion de sodio antes de la administracion pueden reducir el
riesgo de desarrollo de nefrotoxicidad

Efectos adversos:

Frecuentes: Anorexia, escalofrios, diarrea, fiebre, cefalea, nausea, vomito, astenia.
Hipokalemia, hipomagnesemia. Hipotension, taquipnea. Flebitis o tromboflebitis en el sitio
de la infusion IV. Anemia hipocromica normocitica.
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Poco frecuentes: Diplopia, visidbn borrosa. Arritmias cardiacas. Hipersensibilidad:
exantemas, prurito, sibilancias. Polineuropatia. Convulsiones. Trombocitopenia.
Enrojecimiento. Retencién wurinaria. Parestesia. Leucoencefalopatia, nefrotoxicidad
(deterioro permanente, sobre todo en pacientes que reciben dosis acumulativa de gran
tamafio (por ejemplo,> 5 g) y en los que también reciben otros medicamentos
nefrotoxicos)

Raros: Agranulocitosis. Anuria. Paro cardiaco. Disnea. Insuficiencia renal. Leucopenia.
Anafilaxia.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Aumento de los efectos adversos:

- Aciclovir, valaciclovir: disminucién de su excrecion renal, aumentan toxicidad.

- Aminoglucésidos, ciclosporina, acido etacrinico, furosemida, salicilatos: efecto
aditivo, aumento de nefrotoxicidad.

- Aminoglucoésidos (especialmente amikacina), tacrolimus: su sinergia aumenta la
nefrotoxicidad y ototoxicidad.

- Digoxina: por deplecion de potasio, aumenta toxicidad.

- Digoxina, diuréticos de asa, diuréticos tiazidicos, corticoides sistémicos,
salbutamol, quinolonas: por la hipokalemia concurrente, aumentan el riesgo de
prolongacién del QT y arritmias.

- Eritromicina, claritromicina, clindamicina, imipramina: efectos aditivos, aumenta el
riesgo de prolongacion del QT y arritmias.

- Metformina, sulfonilureas: disminucién de excrecién renal de estos medicamentos,
aumentando el riesgo de acidosis lactica.

- Los imidazoles vy triazoles antagonizan sus efectos.

- Trioxido de arsenico aumenta el riesgo de arrimtias ventriculares.

- Glucésidos cardiacos, corticoides, diuréticos de asa provoca hipopotasemia.

Dosificacion:
- Disminuir dosis y prolongar intervalos en alteraciones de la funcién renal.
Adultos:

Micosis profundas sistémicas:

- Dosis de prueba: 1 mg IV en 50 mL de dextrosa al 5%, en 20 — 30 minutos, antes
continuar con el tratamiento.

- Dosis inicial: 0.25 mg — 0.5 mg/ kg/dia en infusion 1V, en dextrosa al 5%, durante 2
— 6 horas. Aumentar 5 a 10 mg cada dia.

- Dosis de mantenimiento: 0.25 mg — 1 mg/ kg/dia en infusién 1V, en dextrosa al 5%,
durante 4 — 6 horas.

- Dosis maxima: 1.5 mg/ kg/dia.

Nifios:
- Dosis inicial de prueba: 0.1 mg/ kg/dia en infusion IV en dextrosa al 5% en 20
minutos. Luego continuar con el resto de la dosis.

330



- Dosis inicial: 0.25 mg — 1 mg/ kg/dia en infusién IV en dextrosa al 5% en 4 horas.
Aumentar 0.25 mg — 0.5 mg/ kg cada dia o pasando un dia.
- Dosis maxima: 1.5 mg/ kg/dia.

JO2ACO01
FLUCONAZOL

Sélido oral 150 mg
Liquido parenteral 2 mg/ml

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de candidiasis esofagica, orofaringea, vulvovaginal,
diseminada. Meningitis por criptococo tanto en pacientes portadores del VIH como los no
portadores, asociado usualmente a amfotericina b y citoflucina. Profilaxis antifingica en
receptores de trasplantes alogénicos de médula 6sea.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fluconazol. Uso concomitante con
medicamentos que prolonga el intervalo QT (cisaprida, pimozida, quinidina). Uso con
otros antimicoéticos del grupo de los azoles. Porfiria aguda.

Precauciones:

- En pacientes que presenten intolerancia a la galactosa, deficiencia de lactasa o
mala absorcion de glucosa-galactosa, no es recomendable entre sus componentes
se encuentra lactosa.

- Alteraciones de la funcién hepética o renal, incrementa el riesgo de toxicidad.

- En pacientes con factores de riesgo (enfermedad cardiaca, alteracion electrolitica
0 administracion concomitante de medicamentos) se ha reportado prolongacion
del segmento QT Yy arritmias cardiacas.

- En Adultos mayores, més riesgo de toxicidad.

- Es mejor no administrar durante la lactancia.

Efectos adversos:
Frecuentes: Nausea, vomito, cefalea. Hipersensibilidad, prolongacién del intervalo QT.
Fiebre, escalofrios, exantemas y prurito. Mareo. Dolor abdominal, diarrea. Estrefiimiento.

Anorexia. Aumento de aminotransferasas.

Raros: Sindrome de Steven Johnson, necrdlisis epidérmica toxica. Leucopenia,
agranulocitosis, trombocitopenia. Anafilaxia, angioedema. Convulsiones. Hepatotoxicidad.

Uso en el embarazo: Céategoria C (dosis Unica para la candidiasis vaginal) / D (todas las
demas indicaciones).

Interacciones:
Disminucidn de la eficacia:
- Carbamazepina, rifampicina, fenobarbital: aumenta metabolizacion por induccion

enziméatica, con disminucion de los niveles de fluconazol y de su eficacia.
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- Corticosteroides.

Aumento de los efectos adversos:

- Carbamazepina: aumentan sus niveles y su toxicidad, por alteracion del
metabolismo hepatico.

- Cisaprida, quinidina, amiodarona, amitriptilina, ergotamina: incrementa el riesgo de
prolongacién del segmento QT, por inhibicién del metabolismo hepatico.

- Estatinas: por inhibicibn de su metabolismo hepéatico aumenta el riesgo de
miopatia y rabdomiolisis. Monitorizar niveles de CPK (Creatin fosfo-kinasa).

- Antagonistas de los canales de calcio: riesgo de hipotensién, bradicardia y bloqueo
AV, por inhibicibn de su metabolismo hepético e incremento de sus niveles
plasméticos. Monitorizar presion arterial y E KG.

- Ketoconazol, itraconazol: por efectos aditivos incrementan el riesgo de
prolongacién del segmento QT y arritmias cardiacas.

- Midazolam, triazolam, ciclosporina, fenitoina, alprazolam, benzodiacepinas,
sildenafilo, epinefrina, celecoxib, diclofenaco, omeprazol, esomeprazol:
disminucién de su excrecion renal o disminucién de su metabolizacion hepatica,
aumentan sus toxicidades.

- Sulfonilureas como clorpropamida, tolbutamida, tolazamida, glipizida, gliburida,
gliburida micronizada, glimepirida: aumentan sus niveles y riesgo de hipoglucemia,
por inhibicion de su metabolismo hepéatico.

- Diuréticos de asa, diuréticos tiazidicos, corticoides sistémicos, salbutamol,
guinolonas: por hipokalemia, aumenta el riesgo de prolongacion del QT y arritmias.

- Eritromicina, claritromicina, clindamicina, imipramina, ondansetrén, granisetrén:
efectos aditivos, incrementando el riesgo de prolongacion del QT y arritmias.

- Sulfonilureas: aumenta el riesgo de hipoglicemia y otros efectos adversos, por
disminucion de la excrecion renal de estos medicamentos.

- Warfarina: inhibiciébn del metabolismo hepatico, aumenta el riesgo de sangrado.
Vigilar INR.

Dosificacion:

Candidiasis orofaringea:
Adultos:
- Dosis inicial: 200 mg VO o IV por una vez.
- Mantenimiento: 100 mg VO o IV QD. Continuar hasta por lo menos 2 semanas
luego de la mejoria clinica.

Nifio >14 dias:
- Dosis inicial: 6 mg/ kg VO o IV por una vez,
- Mantenimiento: 3 mg/ kg VO o IV QD. Continuar hasta por lo menos 2 semanas
luego de la mejoria clinica.

Candidiasis esofagica
Adultos:
- Dosis inicial: 200 mg VO o IV por una vez.
- Mantenimiento: 100 mg VO o IV QD. El tratamiento debe superar las 3 semanas y
al menos 2 semanas luego de la mejoria clinica.
- Dosis maxima: 400 mg/dia

Nifios > 14 dias:
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- Dosis inicial: 6 mg/ kg IV o VO por una vez.

- Mantenimiento: 3 — 12 mg/ kg IV o0 VO cada 24 horas.

- Dosis maxima: 400 mg/dia. El tratamiento debe superar las 3 semanas y al menos
2 semanas luego de la mejoria clinica.

Candidiasis vulvovaginal:
Adultos:
- Dosis usual: 150 mg VO por una vez.

Candidiasis vulvovaginal severa:
Adultos:
- Dosis usual: 150 mg VO cada 72 horas, por dos dosis.

Candidiasis vulvovaginal recurrente:
Adultos:
- Dosis inicial: 150 mg VO cada 72 horas, por 3 dosis
- Mantenimiento: 150 mg VO cada semana durante 6 meses

Candidiasis sistémica:
Adultos:
- Dosis inicial: 400 mg VO o IV por una vez.
- Mantenimiento: 200 mg — 400 mg VO o IV ¢/24 horas. Duracién varia de acuerdo a
la respuesta de cada paciente.

Nifios:
EG < 30 semanas y < 14 dias:
- Dosis inicial: 12 mg/ kg IV o VO por una vez.
- Mantenimiento: 6 mg/ kg IV o0 VO cada 72 horas, al menos durante 3 semanas.

EG < 30 semanas y > 14 dias:
- Dosis inicial: 12 mg/ kg IV o VO por una vez.
- Mantenimiento: 6 mg/ kg IV o VO cada 48 horas, al menos durante 3 semanas.

EG 30 - 36 semanas y <14 dias:
- Dosis inicial: 12 mg/ kg IV o VO por una vez.
- Mantenimiento: 6 mg/ kg IV o0 VO cada 48horas, al menos durante 3 semanas.

EG 30 - 36 semanas y > 14 dias:
- Dosis inicial: 12 mg/ kg IV o VO por una vez.
- Mantenimiento: 6 mg/ kg IV o VO cada 24horas, al menos durante 3 semanas.

EG 37 - 42 semanas y < 7 dias:
- Dosis inicial: 12 mg/ kg IV o VO por una vez.
- Mantenimiento: 6 mg/ kg IV o VO cada 48horas, al menos durante 3 semanas.

EG 37 - 42 semanas y > 7 dias:
- Dosis inicial: 12 mg/ kg IV o VO por una vez.
- Mantenimiento: 6 mg/ kg IV o VO cada 24horas, al menos durante 3 semanas.

Lactantes y nifios:
- Dosis inicial: 12 mg/ kg IV o0 VO por una vez.
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- Mantenimiento: 6 mg — 12 mg/ kg IV 0 VO cada 24horas.

- Dosis maxima: 400 mg/dia

- Continuar por al menos 2 semanas después del primer cultivo negativo y
resolucién de los sintomas.

Meningitis por Criptococo:
Adultos Tratamiento:
- Dosis inicial: 400 mg VO o IV por una vez.
- Mantenimiento: 200 mg VO o IV ¢/24 horas.
- Incremento: hasta 400 mg VO o IV ¢/24 horas.
- Continuar hasta por 10 — 12 semanas después de negativizacién del cultivo.
- Posteriormente comience régimen de supresion si el paciente tiene SIDA.

Adultos Supresion:
- Dosis usual: 200 mg VO QD. Continuar por el resto de la vida si hay SIDA

Nifios Tratamiento > 14 dias:
- Dosis inicial: 12 mg/ kg IV o VO por una vez.
- Mantenimiento: 6 mg/ kg IV o VO cada 24 horas.
- Incrementos: hasta 12 mg/ kg/dia c/24 horas.
- Dosis maxima: 600 mg/dia.
- Continuar por 10 -12 semanas después de negativizacién del cultivo.
- Posteriormente comience régimen de supresion si el paciente tiene SIDA.

Nifios Supresiéon > 14 dias:
- Dosis usual: 6 mg/ kg VO c/24 horas. Continuar por el resto de la vida si hay SIDA.

Pacientes Infectados por VIH, meningitis (en pacientes resistentes o intolerantes
anfotericina B):

- Induccién: 400 mg -800 mg una vez al dia durante 4-6 semanas con flucitosina
concomitante o 800 mg -1200 mg una vez al dia con flucitosina concomitante
durante 6 semanas.

- Consolidacion: 400 mg una vez al dia durante 8 semanas

- Mantenimiento: 200 mg una vez al dia durante toda la vida o hasta que el recuento
de CD4 + > 200

JO2ACO02

ITRACONAZOL

Sélido oral 100 mg
Liguido oral 10 mg/mL

Indicaciones: Tratamiento de Aspergilosis invasiva, blastomicosis pulmonar y extra
pulmonar en pacientes inmuno comprometido o no. Candidiasis esofagica, orofaringea.
Histoplasmosis diseminada, histoplasmosis pulmonar, histoplasmosis diseminada no
meningea en pacientes inmunocomprometidos. Onicomicosis por dermatofitos.
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al itraconazol. Itraconazol es un potente inhibidor
del CYP4503A4. La inhibicion del metabolismo de estos medicamentos determina serias

alterac

iones cardiovasculares como prolongacion del QT, torsades de points, taquicardia

ventricular, paro cardiaco y muerte subita. Esta contraindicado su uso conjunto. Uso con
otros antimicéticos del grupo de los azoles. Evidencia de disfuncion ventricular,
insuficiencia cardiaca (IC ) o antecedentes de falla cardiaca ,tratamiento de la
onicomicosis en pacientes embarazadas 0 que tengan intencibn de quedarse
embarazadas.

Precauciones:

Alteraciones de la funcion hepatica o renal, incrementa el riesgo de toxicidad.

En mujeres embarazadas o que deseen hacerlo.

En insuficiencia cardiaca congestiva, por su efecto inotrépico negativo.

En adultos mayores, aumenta el riesgo de toxicidad.

Arritmias cardiacas con prolongaciéon del QT. Tomar en cuenta interacciones
arritmogénicas.

Anormalidades electroliticas.

Pérdida auditiva transitoria 0 permanente.

Neuropatia

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipersensibilidad: fiebre, escalofrios, exantemas y prurito. Edema, rash,

dolor

abdominal, diarrea, nausea, vomito. Estrefiimiento. Incremento de las

aminotransferasas. Mareos, cefalea, rinitis, sinusitis, infecciones respiratorias altas.
Prolongacion del QT.

Raros:

Insuficiencia cardiaca congestiva. Sindrome Steven Johnson, necrolisis

epidérmica toxica. Pancreatitis, hepatotoxicidad Anafilaxia. Edema pulmonar.
Ginecomastia, impotencia, alteraciones menstruales. Fotofobia. Agranulocitosis.
Trombocitopenia. Angioedema. Anafilaxia. Mialgias. Depresion.

Uso en el embarazo: Categoria C.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

Antiacidos: interfiere con la absorcion del antimicético que requiere un medio
acido. Administrar itraconazol al menos 1 hora después y 2 horas antes de la
administracién de cualquier antiacido.

Carbamazepina, rifampicina, fenobarbital: aumenta metabolizacién por induccion
enzimatica.

Antagonistas H2: Puede disminuir la concentracion sérica de itraconazol. Cuando
se utiliza esta combinacién debe administrarse con una bebida gaseosa (8 0z)
.Suspension oral Itraconazol puede ser menos sensible a esta interaccion

Aumento de los efectos adversos:

Alprazolam, midazolam: incrementa el riesgo de depresion del SNC.

Amlodipina: riesgo de hipotension, bradicardia, bloqueos AV, edema, insuficiencia
cardiaca congestiva por incremento de sus niveles plasmaticos por inhibicion de su
metabolismo hepatico.
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- Cisaprida, midazolam, nisoldipina, felodipina, pimozida, quinidina, dofetilida,
triazolam, levometadil, lovastatina, simvastatina, dihidroergotamina, ergonovina,
ergotamina, metilergonovina, metadona: itraconazol es un potente inhibidor del
CYP4503A4. La inhibicion del metabolismo de estos medicamentos determina
serias alteraciones cardiovasculares como prolongacién del QT, torsades de
points, taquicardia ventricular, paro cardiaco y muerte subita. Esta contraindicado
Su uso conjunto.

- Ketoconazol, itraconazol: por efectos aditivos incrementan el riesgo de
prolongacién del segmento QT Yy arritmias cardiacas.

- Midazolam, triazolam, ciclosporina, fenitoina, alprazolam, benzodiacepinas,
sildenafilo, epinefrina, celecoxib, diclofenaco, omeprazol, esomeprazol:
disminucién de su excrecién renal o disminucion de su metabolizacién hepatica,
aumentan sus toxicidades.

- Sulfonilureas como clorpropamida, tolbutamida, tolazamida, glipizida, gliburida,
gliburida micronizada, glimepirida: aumentan sus niveles y riesgo de hipoglucemia,
por inhibicién de su metabolismo hepético.

- Diuréticos de asa, diuréticos tiazidicos, corticoides sistémicos, salbutamol,
quinolonas: por hipokalemia, aumenta el riesgo de prolongacion del QT y arritmias.

- Eritromicina, claritromicina, clindamicina, imipramina, ondansetron, granisetrén:
efectos aditivos, incrementando el riesgo de prolongacion del QT y arritmias.

- Sulfonilureas: aumenta el riesgo de hipoglicemia y otros efectos adversos, por
disminucion de la excrecién renal de estos medicamentos.

- Warfarina: inhibicién del metabolismo hepético, aumenta el riesgo de sangrado.
Vigilar INR.

- Reduce el efecto antiplaquetario de clopidogrel.

Dosificacion:
Administrar con las comidas para asegurar una mejor absorcion.
Indicaciones generales:

Micosis sistémicas
Adultos:
- Dosis inicial: 200 mg VO TID por 3 dias en infecciones graves.
- Dosis usual: 200 mg VO QD - BID.
- Dosis maxima: 600 mg VO QD.
- Ladosis y la duracion del tratamiento varian con la indicacion especifica.
- Es necesario fraccionar si las dosis son superiores a 200 mg.

- No se ha establecido su seguridad y eficacia en menores de 3 afos.

- Dosis empirica: 3mg —5 mg/ kg/dia VO dividido QD - BID.

- Dosis empirica méaxima: 10 mg/ kg/dia o 600 mg/dia.

- Laduracion del tratamiento varia con la indicacion especifica.
Onicomicosis en manos:
Adultos:

- Dosis usual: 200 mg VO BID por 7 dias. Suspender 21 dias.

- Seguimiento: Repetir igual esquema de tratamiento por una vez mas.
Onicomicosis en pies
Adultos:
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- Dosis usual: 200 mg VO QD por 12 semanas.
Indicaciones especificas:

Aspergilosis invasiva en pacientes de alto riesgo (profilaxis):
- Adultos: 200 mg VO BID.
- Nifos: 2 5 afos: 2.5 mg/ kg VO BID. No se ha establecido su seguridad y eficacia
en menores de 3 afos.

Aspergilosis invasiva en pacientes de alto riesgo (tratamiento):
- Adultos: 200 mg VO TID por 3 dias. Luego 200 mg VO BID continuar por al menos
3 meses o hasta mejoria clinica.
- Nifos: 2 5 afos: 2.5 mg/ kg VO BID. No se ha establecido su seguridad y eficacia
en menores de 3 afios.

Blastomicosis (leve a moderada):
- Adultos: dosis inicial: 200 mg VO TID por 3 dias, luego 200 mg VO QD o BID por
6 a 12 meses. Dosis maxima: 200 mg/ dia.
- Nifios: 10 mg/ kg VO QD por 6 a 12 meses. Dosis maxima: 400 mg/dia dividida en
dos dosis. No se ha establecido su seguridad y eficacia en menores de 3 afios.

Blastomicosis (moderada a severa, pulmonar o diseminada):
- Después de terapia con anfotericina B.
- Adultos: 200 mg VO TID por 3 dias, luego 200 mg VO QD o BID por 6 a 12
meses.
- Nifios: 10 mg/ kg VO QD por 12 meses. Dosis maxima: 400 mg/dia dividida en
dos dosis. No se ha establecido su seguridad y eficacia en menores de 3 afios.

Candidiasis vulvovaginal (no complicada):
- Adultos: 200 mg VO QD por 3 a 7 dias.

Candidiasis esofagica:
- Adultos: 100-200 mg VO QD por 3 semanas y hasta 2 semanas de la mejoria
clinica.

Candidiasis orofaringea:
- Adultos: 200 mg VO QD por 1 0 2 semanas 0 100 mg VO BID en candidiasis
refractaria.

Histoplasmosis pulmonar (leve a moderada):
- Adultos: 200 mg VO TIC por 3 dias seguidos de 200 mg VO QD o BID, por 6 a 12
semanas,
- Nifios: 5-10 mg / kg VO QD BID por 6 a 12 semanas. Dosis maxima: 200 mg. No
se ha establecido su seguridad y eficacia en menores de 3 afios.

Histoplasmosis pulmonar (moderada a severa):
- Después de terapia inicial con anfotericina B
- Adultos: 200 mg VO TIC por 3 dias seguidos de 200 mg VO BID, por 12
semanas
- Nifos: 5-10 mg / kg VO QD BID por 6 a 12 semanas. Dosis maxima: 200 mg. No
se ha establecido su seguridad y eficacia en menores de 3 afios.
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Histoplasmosis diseminada:
- Adultos: 200 mg VO TID por 3 dias seguido de 200 mg VO BID por al menos 3
meses.
- Nifos: 5 mg/ kg VO QD. Dosis maxima: 200 mg/dia. No se ha establecido su
seguridad y eficacia en menores de 3 afios.

Histoplasmosis diseminada no meningea en pacientes inmuno comprometidos:
- Adultos: 200 mg VO TID por 3 dias seguido de 200 mg VO BID por al menos 12
meses.
- Nifos: 2-5 mg/ kg/dosis VO TID por 3 dias, luego 2-5 mg/ kg/dosis por 12 meses.
Dosis maxima: 200 mg/dia. No se ha establecido su seguridad y eficacia en
menores de 3 afios.

Onicomicosis por dermatofitos:
- Adultos: 200 mg VO QD por 12 semanas (ufias pies) o 200 mg VO BID por 1
semanas, 3 semanas sin medicacion y repetir 200 mg VO BID por una semana.

JO2ACO03
VORICONAZOL
Sélido parenteral 200 mg

Indicaciones: Aspergilosis invasiva. Candidemia. Candidiasis en tejidos profundos e
infecciones severas por Scedosporium apiospermum.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. En pacientes
gue presenten intolerancia a la galactosa, deficiencia de lactasa o mala absorcién de
glucosa-galactosa, no es recomendable entre sus componentes se encuentra lactosa.
Porfiria aguda. La coadministracion de los sustratos de CYP3A4 que pueden llevar a
prolongacion del intervalo QTc y torsades de pointes. Coadministracién con barbitaricos,
ergotamina y dihidroergotamina, rifampicina, rifabutina.

Precauciones:

- Alteraciones de la funcion hepatica o renal, incrementa el riesgo de toxicidad.

- En pacientes con factores de riesgo (enfermedad cardiaca, alteracion electrolitica
0 administracién concomitante de medicamentos) se ha reportado prolongacion
del segmento QT vy arritmias cardiacas.

- Uso prolongado incrementa hépato y nefrotoxicidad.

- Es mejor no administrar durante la lactancia.

- Evitar exposicion a la luz solar.

- En pacientes con riesgo de pancratittis.

- Hipopotasemia, hipomagnesemia, hipocalcemia.

Efectos adversos:

Frecuentes: Edema periférico, rash. Diarrea, nausea, vomito, cefalea, alteraciones
visuales, alucinaciones, fiebre. Incremento de las aminotransferasas.
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Raros: Prolongacién del segmento QT, eritema multiforme, melanoma maligno,
carcinoma células escamosas, Sindrome de Steven Johnson, necrolisis epidérmica toxica.
Pancreatitis, hepatitis, insuficiencia hepatica. Reaccion anafilactica. Encefalopatia toxica,
neuritis 6ptica. Insuficiencia renal. Cambios visuales: visidbn borrosa, cambios en la
agudeza visual, la percepcién del color, y fotofobia.

Uso en el embarazo: Categoria D
Interacciones: Similares a las de fluconazol.
Dosificacion:

Aspergilosis invasiva:
Adultos:
- Dosis inicial: 6 mg/ kg IV cada 12 horas, por dos dosis.
- Mantenimiento: 4 mg/ kg IV cada 12 horas por un minimo de 12 semanas.
- Alternativa: 4 mg/ kg IV cada 12 horas por al menos 7 dias para luego continuar
tratamiento oral.

Nifos 212 afios:
- Dosis inicial: 6 mg/ kg IV cada 12 horas, por dos dosis.
- Mantenimiento: 3 mg —4 mg/ kg IV cada 12 horas por lo menos 6 a 12 semanas.

Candidemia:
Adultos:
- Dosis inicial: 6 mg/ kg IV cada 12 horas, por dos dosis.
- Mantenimiento: 3 mg - 4 mg/ kg IV cada 12 horas, por lo menos hasta 14 dias
después de remision clinica o del dltimo cultivo positivo.

Ninos 212 aios:
- Dosis inicial: 6 mg/ kg IV cada 12 horas, por 2 ocasiones.
- Mantenimiento: 3 mg — 4 mg/ kg IV cada 12 horas, por lo menos hasta 14 dias
después de remision clinica o del dltimo cultivo positivo.

Candidiasis en tejidos profundos e infecciones severas por Scedosporium
apiospermum:
Adultos:
- Dosis inicial: 6 mg/ kg IV cada 12 horas, por dos dosis.
- Mantenimiento: 3 mg - 4 mg/ kg IV cada 12 horas, por lo menos hasta 14 dias
después de remision clinica o del ultimo cultivo positivo.

Niflos 212 aios:
- Dosis inicial: 6 mg/ kg IV cada 12 horas dos dosis.
- Mantenimiento: 3 mg - 4 mg/ kg IV cada 12 horas: por lo menos hasta 14 dias
después de remision clinica o del ultimo cultivo positivo.

Insuficiencia renal:
- Evite su uso si CrCl < 50 mL/min.
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ANTIMICOBACTERIAS
JO4AA01
ACIDO AMINOSALICILICO (ACIDO PARAAMINOSALICILICO)
Sdlido oral 800 mg
Indicaciones: Tuberculosis activa con resistencia a medicamentos de primera linea.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al acido aminosalicilico o sus componentes.
Enfermedad renal en etapa terminal.

Precauciones:
- En pacientes con insuficiencia hepatica, hay poca tolerancia al medicamento.
- Se ha reportado hepatotoxicidad e ictericia durante el tratamiento.
- En pacientes con enfermedad Ulcero-péptica.
- Insuficiencia renal
- Insuficiencia cardiaca congestiva.
- Sila duracién de la terapia mas de un mes, considerar terapia con vitamina B 12.
- Infecciones por Herpes zoster
- Hiperkalemia.
- Hipertension.

NOTA: para mayor informacion remitirse a la guia nacional de Tuberculosis.
Efectos adversos:

Frecuentes: Dolor abdominal, diarrea, flatulencia, nadusea, vémito, incremento de las
reacciones de hipersensibilidad, rash con fiebre, eosinofilia, leucopenia, dolores
articulares, prurito, astenia.

Poco frecuentes: Trombocitopenia, hepatotoxicidad. Cristaluria que podria producir dolor
lumbar y disuria. Mixedema. Anemia hemolitica, hepatitis, ictericia. Sindrome similar a
Mononucleosis infecciosa.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Aumento de los efectos adversos:
- Probenecid o sulfinpirazona: disminuye secrecion tubular del &cido p-
aminosalicilico, aumentando la toxicidad.
- Rifampicina: disminuye la absorcién, administrar con 6 horas de diferencia.
- Warfarina: aumenta efecto anticoagulante, por disminucion de la sintesis hepatica
de factores de la coagulacion.
- Antifimicos aumentan la probabilidad de efectos adversos.

Dosificacion: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis.
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JO4ABO1
CICLOSERINA
Sélido oral 250 mg

Indicaciones: Tuberculosis activa, resistente a medicamentos de primera linea en
esquema estandarizado o individualizado.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la cicloserina: Epilepsia (actual o antecedentes).
Depresion, ansiedad, psicosis (presentes o antecedentes). Insuficiencia renal severa
(CrCl = 50 mL/min), abuso de alcohol. CrCl < 10 mL/min).

Precauciones:
- Anemia
- Insuficiencia renal o hepética.
- Infecciones por Herpes zoster (Varicela, Herpes Zoster).
- Hipertensién.
- Infecciones.

Efectos adversos:

Frecuentes: Confusién, mareos, cefalea, somnolencia. Cambios de conducta con
irritabilidad o conductas agresivas. Alteraciones de la memoria. Hipersensibilidad con
exantemas o anafilaxia. Hiperplasia gingival con inflamacién y sangrado de encias.
Nefrotoxicidad. Hipertension. Hirsutismo con aumento del cabello. Temblores de la las
manos. Disartria. Vértigo. Alteraciones de la memoria. Parestesias. Hipereflexia. Aumento
de aminotransferasas.

Poco frecuentes: Vomito. Fiebre, escalofrios, poliuria. Hipomagnesemia. Acné. Piel
grasa. Dispepsias, nausea. Cefalea, letargia. Anemia. Insuficiencia cardiaca aguda.
Hepatotoxicidad. Convulsiones.

Raros: Anafilaxia. Pancreatitis. Parestesias. Toxicidad renal. Psicosis. Ideas suicidas,
coma. Sindrome urémico hemolitico. Hiperkalemia.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:
- Piridoxina: efecto antagénico, pues cicloserina aumenta la eliminacion de
piridoxina.
- Picosulfato de sodio: altera su absorcion y su metabolismo, alterando la flora
bacteriana necesaria para convertir el picosulfato de sodio en un metabolito
activa.

Ventaja terapéutica:
- Vacunas de virus vivos: ocurre una menor respuesta inmunolégica
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Aumento de los efectos adversos:

- Alopurinol, andrégenos, bromocriptina, claritromicina, eritromicina, danazol,
diltiazem, estrogenos, fluconazol, ketoconazol, metoclopramida, verapamilo, jugo
de toronjas: inhibe metabolismo hepatico de ciclosporina, mayor hepatotoxicidad y
nefrotoxicidad.

- Etionamida: incrementa el riesgo de toxicidad por sinergismo farmacodinamico.
Incrementa el riesgo de convulsiones.

- Medicamentos nefrotoxicos como aminoglucosidos, cefalosporinas: efecto aditivo,
aumenta riesgo de nefrotoxicidad.

- Inhibidores de la ECA (enalapril y otros), bloqueadores beta adrenérgicos
(propranolol, atenolol y otros), digoxina, diuréticos ahorradores de potasio,
heparina: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperkalemia.

- Inmunosupresores como azatioprina, clorambucil, glucocorticoides,
mercaptopurina, metotrexato: efecto aditivo, aumenta riesgo de infeccion vy
aumento de trastornos linfoproliferativos.

- Isoniazida: toxicidad aditiva, aumenta riesgo de efectos adversos sobre el SNC.

- Simvastatina, lovastatina: efecto sinérgico, aumenta riesgo de rabdomiolisis e
Insuficiencia renal aguda.

Dosificacidon: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis.

JO4ABO02

RIFAMPICINA

Solido oral 300 mg
Liquido oral 100 mg/5 mL

Indicaciones: Tuberculosis activa. Lepra. Brucelosis. Legionelosis. Infecciones graves
por Staphylococcus aureus. Endocarditis

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la Rifampicina o algin componente. Ictericia,
porfiria aguda.

Precauciones:

- No utilizar como monoterapia

- Diabetes mellitus

- Dosis mayores a 600 mg una o dos veces a la semana incrementa el riesgo de
efectos adversos severos, incluyendo respiracion dificultosa, shock, anafilaxia,
insuficiencia renal.

- Alteraciones de la funcion hepatica.

- Pacientes alcohdlicos.

- Se requiere monitoreo de funcion hepética y biometria hematica al inicio y durante
el tratamiento.

- Debe advertirse al paciente que el medicamento provocara un color anaranjado en
fluidos corporales: orina, saliva, esputo, lagrimas, sudor y heces.

- La eficacia de los anticonceptivos hormonales se reduce.
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Efectos adversos:

Frecuentes: Alteracion de las pruebas de la funcién renal. Rash, dolor epigastrico,
anorexia, nausea, vomito, diarrea, célicos abdominales. Colitis pseudomembranosa.
Astenia, somnolencia, cefalea, mareos ataxia, confusion, incapacidad de concentracion,
insensibilidad generalizada. Dolor en las extremidades y debilidad muscular. Coloracion
naranja de los fluidos corporales. Hepatitis, hepatoxicidad, insuficiencia hepatica.

Poco frecuente: Edema, ataxia. Sindrome similar a influenza, con fiebre, escalofrios y
mialgias. Psicosis, dermatitis exfoliativa, necrolisis toxica epidérmica, sindrome de
Stevens-Johnson.

Raros: Pancreatitis. Agranulocitosis, trombocitopenia, leucopenia transitoria, anemia
hemolitica, CID, hemdlisis. Hemoglobinuria, hematuria. Nefrotoxicidad, nefritis intersticial,
necrosis tubular aguda, insuficiencia renal.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucién de la eficacia:

- Amikacina, gentamicina, kanamicina, claritromicina, ciclosporina, digoxina,
fluconazol, ketoconazol, simvastatina, ciclosporina, sildenafilo, tramadol, acido
valproico y sus derivados, carvedilol, glucocorticoides, disopiramida, levotiroxina,
antidepresivos triciclicos, warfarina, benzodiacepinas, tinidazol, omeprazol:
disminucién de sus niveles plasmaticos, porque rifampicina induce su
metabolizacion.

- Inhibidores de la proteasa como indinavir, ritonavir y otros: disminuye su efecto
antiviral, o pérdida de su actividad desarrollando resistencia viral.

- Contraceptivos orales: reduccion del efecto estrogénico, con mayor riesgo de
embarazo.

- Vacuna contra la fiebre tifoidea (oral).

Aumento de los efectos adversos:
- Alcohol: disminuye los niveles de rifampicina, por inhibicibn de la absorcién
gastrointestinal. Ademas hay un efecto hepatotoxico aditivo.
- Isoniazida: efecto hepatotéxico aditivo. Su asociaciéon es frecuente de acuerdo a
los esquemas usuales. Hay que vigilar la funcién hepatica.
- Paracetamol, amiodarona, eritromicina, antitiroideos: efecto hepatotoxico aditivo.

Dosificacion: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis.

JO4AB30
CAPREOMICINA
Sélido parenteral 1 000 mg

Indicaciones: Tuberculosis resistente, en combinacidon con otros antituberculosos, como
terapia de 2da linea.
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Contraindicaciones: hipersensibilidad al medicamento o a los aminoglucésidos.

Precauciones:

- Insuficiencia auditiva preexistente, podria causar insuficiencia adicional del VIII par
craneano. Debe ser evaluado el riesgo beneficio de la terapia; se recomienda
audiometrias de control periédicamente

- Uso concomitante con estreptomicina.

- Pacientes con insuficiencia renal, puede ocasionar dafio renal adicional, requieren
reduccion de las dosis.

- Bloqueo neuromuscular parcial con su uso parenteral.

- Puede producir dafio renal (necrosis tubular, elevacion del BUN o creatinina sérica,
sedimento urinario anormal)

- Es necesario monitorizar concentraciones de potasio y funcién hepatica durante el
tratamiento

Efectos adversos:
Frecuentes: Eosinofilia inducida por el medicamento, ototoxicidad

Poco frecuente: hipokalemia, vértigo, tinitus; alteracion en pruebas de funcién hepatica;
rash, urticaria, fiebre.

Raros: anormalidades electroliticas, dafio al nervio auditivo, dafio renal, necrosis tubular
aguda. Trombocitopenia. bloqueo neuromuscular después de grandes dosis, dolor e
induracién en el sitio de inyeccion.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:
Aumento de los efectos adversos:
- Aminoglucésidos y otros medicamentos nefrotdxicos y/u ototéxicos, aciclovir,
cisplatino, ciclosporina: incrementa el riesgo de ototoxicidad o nefrotoxicidad.
- Medicamentos con efectos de blogueo neuro-muscular: se incrementa la
frecuencia de efectos adversos.

Dosificacidon: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis.

JO4AC01
ISONIAZIDA
Sdlido oral 100 mg y 300 mg

Indicaciones: Tuberculosis activa y latente. Tuberculosis latente en pacientes portadores
de HIV y otras inmunosupresiones
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Contraindicaciones: antecedentes de reacciones adversas tales como fiebre, artritis a la
isoniazida. Dafio hepético inducido por isoniazida, insuficiencia hepatica. Hipersensibilidad
al medicamento. Alcoholismo.

Precauciones:
- Consumo de alcohol diario, incrementa el riesgo de hepatitis.
- Insuficiencia hepdtica crénica, incrementa el riesgo de hepatitis
- Periodo post parto incrementa el riesgo de hepatitis.
- Edad mayor 35 afios
- Acetiladores lentos, presentan mayor riesgo de neuropatia periférica.
- Diabetes, alcoholismo, malnutricién, uremia, embarazo, HIV, aumentan el riesgo
de neuropatia por deficiencia de piridoxina.
- Trastornos convulsivos, antecedentes de psicosis.
- Disfuncion hepética y renal, requieren ajuste de dosis.
- Adultos mayores, pueden experimentar mas efectos adversos

Efectos adversos:

Frecuentes: Porfiria aguda. Incremento de aminotransferasas, neuropatia periférica,
ictericia, fiebre. Hipersensibilidad que ocasiona erupciones cutdneas, hepatitis,
exantemas, urticaria. Agranulocitosis, eosinofilia, trombocitopenia, leucopenia y anemia
aplastica. Hepatotoxicidad severa a fatal.

Poco frecuente: Neuritis Optica, paretesias en manos y pies. Dorsalgia, artralgias en
mufecas, codos. Rodillas.

Raros: Rabdomiolisis, convulsiones, contracciones musculares involuntarias, mareo,
ataxia, estupor, euforia, disminucion de la memoria, encefalopatia toxica. Psicosis,
ictericia.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

- Anti4cidos: disminuye la absorcion y concentracion sérica de isoniazida por via
oral. Tomar 1 hora antes o0 4 después de antiacidos.

- Carbidopa, levodopa: posible efecto antidopaminérgico.

- Clopidogrel: inhibe su metabolismo hepéatico, disminuye su conversién a metabolito
activo.

- Metformina, sulfonilureas: produce incremento de glucemia, con riesgo de
hiperglicemia por efecto antagonico.

- Piridoxina: efecto antagoénico (utilizado como protector en la terapia).

- Vacuna contra la fiebre tifoidea (oral).

Aumento de los efectos adversos:
- Paracetamol, rifampicina, pirazinamida, fenitoina, carbamazepina: efecto tdxico
aditivo.
- Alcohol: Aumenta hepatotoxicidad por disminucién del metabolismo de isoniazida e
incremento de sus niveles.
- Amlopidipina/atorvastatina: por inhibicion hepatica incrementa el riesgo de
miopatia y rabdomiolisis.
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Benzodiazepinas: inhibicion del metabolismo hepéatico y aumento de niveles
plasméticos de benzodiacepinas, aumenta el riesgo de depresion.

Cicloserina, tramadol: efecto toxico aditivo, aumenta riesgo de efectos toxicos
sobre el SNC.

Disulfiram: mecanismo no conocido, aumenta riesgo de ataxia y cambios de
conducta.

Dihidroergotamina: incrementa sus efectos al disminuir su metabolismo hepético e
intestinal.

Fentanilo: al disminuir su metabolismo hepatico, incrementa el riesgo de depresion
respiratoria y del SNC severas y prolongadas.

Eritromicina, claritromicina, clindamicina, imipramina: inhibicion de su metabolismo
hepatico, aumenta el riesgo de prolongacion del QT y arritmias.

Warfarina: inhibicion del metabolismo hepético aumenta el riesgo de sangrado.

Dosificacion:

Se suguiere revisar la normativa vigente del MSP.

JO4AD03

ETIONAMIDA

Sélido oral 250 mg y 500 mg

Indicaciones: Tuberculosis resistente o por intolerancia a medicamentos de primera

linea.

Contraindicaciones: Insuficiencia hepatica severa. Hipersensibilidad al medicamento

Precauciones:

El uso como monomedicamento ante la tuberculosis promueve un desarrollo
rapido de resistencia.

En pacientes TB MDR se debera aplicar los esquemas de tratamiento del Manual
de Normas y Procedimientos para el control de la Tuberculosis en el Ecuador, 2da
edicion — 2010, del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Es esencial que los pacientes se adhieran al régimen terapéutico para evitar el
desarrollo de resistencia. Ver Estrategia DOTS Hospitalaria consignada en el
manual de Normas antes indicado.

Diabetes mellitus.

Enfermedad tiroidea insuficiencia hepatica.

Pacientes con VIH que presenten sindrome de mala absorcion.

Efectos adversos:

Frecuentes: Nausea, vomito, diarrea, dolor abdominal, cefalea, rash, fotosensibilidad,
impotencia. Anorexia, sabor metalico. Depresion, somnolencia y astenia. Exantemas,
hipoglicemia, incremento de aminotransferasas. Ginecomastia.
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Poco frecuentes: Sialorrea. Convulsiones, neuropatia periférica, perturbaciones olfativas,
vision borrosa, diplopia, mareo, parestesias, cefaleas, inquietud y temblores. Hepatitis.
Trombocitopenia.

Raros: Pérdida de peso, hipotension postural severa, neuritis periférica, erupciones
alérgicas graves en la piel, purpura, estomatitis, menorragia, acné y alopecia.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:
Aumenta efectos adversos con:
- Isoniazida: la administracién concomitante de etionamida incrementa los niveles
séricos de este medicamento.

- Cicloserina: Incrementa el riesgo a presentar convulsiones y neurotoxicidad.

Dosificacidon: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis.

JO4AKO1

PIRAZINAMIDA

Solido oral 500 mg

Indicaciones: Tuberculosis en combinacién con otros medicamentos.

Contraindicaciones: Insuficiencia hepética severa. Hipersensibilidad al medicamento.
Ataque agudo de gota.

Precauciones:

- Se debe instruir al paciente a reconocer signos de desoérdenes hepdticos, y que si
estos se presentaran acuda a recibir atenciéon médica para valorar la continuacion
del medicamento.

- Diabetes, hiperuricemia, Gota, alcoholismo, insuficiencia renal.

- En pacientes con VIH que presentaron efecto adverso a Pirazinamida, no re-
introducir el medicamento.

Efectos adversos:

Frecuentes: Malestar general. Anorexia, nausea, vomito. Artralgias, mialgias.
Hepatotoxicidad. Ictericia. Aumento de transaminasas.

Poco frecuentes: Fiebre, rash, prurito, exacerbacion de acné, fotosensibilidad, Gota,
disuria, porfiria, trombocitopenia. Muerte por necrosis hepética. Hiperuricemia. Artralgias.
Disuria, astenia. Reacciones alérgicas, fiebre, debilidad o cansancio fuera de lo normal.

Raros: Hepatotoxicidad, hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, anemia sideroblastica,
nefritis intersticial. Dificultad o dolor al orinar, hinchazén o dolor en las articulaciones,
exantemas. Trombocitopenia. Nefritis intersticial.
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Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Probenecid, sulfinpirazona: la administracion concomitante con pirizinamida
antagoniza el efecto de este medicamento.
- Ciclosporina: la administracion conjunta con pirazinamida disminuye los niveles
plasmaticos de este medicamento.

Aumenta efectos adversos con:
- Rifampicina, isoniazida: aumenta el riesgo de toxicidad por sinergismo
farmacodinamico.

Dosificacion: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis.

JO4AKO02

ETAMBUTOL

Sélido oral 400 mg

Indicaciones: Tuberculosis en combinacion con otros medicamentos.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Neuritis 6ptica.

Precauciones:

- Edad avanzada, Se recomienda realizar una prueba de agudeza visual antes del
tratamiento (especialmente en nifios) y advertir a los pacientes que informen
cambios visuales.

- Puede producir toxicidad hepética, uso con precaucion en insuficiencia hepatica.

- No se recomienda la administracién de este medicamento a menores de 13 afios,
a menos que el riesgo beneficio lo amerite.

Efectos adversos:

Frecuentes: Neuritis 6ptica con posibilidad de ceguera irreversible, caracterizada por
escotomas centrales y periféricos, disminucion de la agudeza y de los campos visuales.
Prurito, artralgia. Erupciones cutaneas. Fiebre medicamentosa. Dolor abdominal, Malestar
generalizando, cefaleas, mareos, confusion psiquica, desorientacion y posibles
alucinaciones. Insensibilidad y hormigueo de los dedos por neuritis periférica. Disminucion
de la agudeza visual, exantema, reacciones alérgicas.

Poco frecuentes: Rash, cefalea, nausea, voOmito. Hiperuricemia, aumento de
transaminasas. Hepatotoxicidad incluso fatal.

Raros: Neuritis periférica, trombocitopenia. Anafilaxia. Leucopenia.

348



Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:
- Alopurinol, probenecid: la administracion concomitante con etambutol disminuye
los efectos de este medicamento.

Dosificacidon: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis.

JO4AMO2

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA

Sélido oral 300 mg + 150 mg
150 mg + 75 mg
150 mg + 150 mg

Indicaciones: Tuberculosis, tratamiento a dosis fijas. Uso en la fase de continuacion de
tuberculosis.

Contraindicaciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas). No autorizado para el uso en nifios.

Precauciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen
este medicamento (ver fichas respectivas).

Efectos adversos: Los correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen
este medicamento (ver fichas respectivas).

Dosificacion: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis.

JO4AMO3

ETAMBUTOL + ISONIAZIDA

Sdlido oral 400 mg + 150 mg

Indicaciones: Tuberculosis en combinacion con otros medicamentos.

Contraindicaciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).
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Precauciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen
este medicamento (ver fichas respectivas).

Efectos adversos: Los correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones: Iguales a las de los medicamentos individuales (ver fichas respectivas).

Dosificacion: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis.

JO4AMOS5
RIFAMPICINA + PIRAZINAMIDA + ISONIAZIDA

Sdlido oral 120 mg + 300 mg+ 60 mg
150 mg + 400 mg + 75 mg

Indicaciones: Tuberculosis; profilaxis de tuberculosis. Uso en la fase inicial de
tuberculosis.

Contraindicaciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Precauciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen
este medicamento (ver fichas respectivas).

Efectos adversos: Los correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen
este medicamento (ver fichas respectivas).

Dosificacion: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis.

JO4AMO6
RIFAMPICINA + PIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL+ ISONIAZIDA
Sdlido oral 150 mg + 400 mg + 275 mg + 75 mg

Indicaciones: Tuberculosis dosis fija. Uso en la fase inicial de tuberculosis.
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Contraindicaciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Precauciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen
este medicamento (ver fichas respectivas).

Efectos adversos: Los correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen
este medicamento (ver fichas respectivas).

Dosificacion: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis.

JO4BAO1

CLOFAZIMINA

Sélido oral 100 mg

Indicaciones: Lepra multibacilar.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, lactancia

Precauciones:

- Puede producir problemas y sintomas gastrointestinales, tales como dolor
abdominal y diarrea. La toxicidad en el sistema gastrointestinal depende de la
dosis

- Si sintomas gastrointestinales aparecen durante tratamiento, la dosis debe
reducirse y de ser necesario incrementar el intervalo de toma.

- Dosis mayores a 100 mg no deben administrarse por mas de tres meses, por
relacién dosis dependiente con efectos adversos gastrointestinales.

- Pacientes deben ser advertidos de posibles cambios en la coloracién de piel, ufias,
pelo y secreciones corporales.

- Usar con precaucion en nifios, adulto mayor, diabetes.

- Insuficiencia hepética: incrementa el riesgo de hepatitis e ictericia.

- Insuficiencia renal

Efectos adversos:
Frecuentes: Decoloracion rosa o roja a negra de la piel y los ojos. Dolor abdominal.
Diarrea. Nauseas o vomitos. Anorexia. Hiperglicemia. Lagrimeo de los ojos. Ictiosis y

sequedad de la piel, especialmente en las piernas y los antebrazos

Poco frecuentes: Cambios en el sabor. Sequedad, quemazén, comezén o irritacion de
los ojos. Fotosensibilidad. Prurito. Rash
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Raros: Sangrado gastrointestinal. Obstruccion intestinal. Hepatitis, ictericia, Dolor colico
abdominal. Depresion. Infarto esplénico

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucién de la eficacia:
- Dapsona: disminuye la efectividad de clofazimina.
- Picosulfato de sodio, 6xido de magnesio, acido citrico anhidro: disminuye los
efectos de estos medicamentos al alterar el metabolismo

Aumento de los efectos adversos:
- Rifampicina: disminuye la absorcion

Dosificacion:
- Tomar con comidas o con leche. Tratamiento se asocia usualmente con
Rifampicina.

Lepra
- Adultos: 50 mg VO QD por 12 meses. Ademas 300 mg VO cada mes por 12
meses, como dosis adicional.
- Nifios 10 -15 afios: 50 mg VO pasando un dia por 12 meses. Ademas 150 mg VO
cada mes por 12 meses, como dosis adicional.
- Nifios > 15 afios: 50 mg VO pasando un dia por 12 meses. Ademas 300 mg VO
cada mes por 12 meses, como dosis adicional.

JO4BA02

DAPSONA

Sélido oral 100 mg

Indicaciones: Lepra. Neumonia por Pneumocystis jiroveci.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la dapsona o sus derivados. Anemia severa.
Insuficiencia hepatica. Evitarse en porifiria aguda. Deficiencia de G6PD.

Precauciones:

- Pacientes con anemia severa, ésta debe ser tratada primero antes de iniciar la
terapia.

- Condiciones que puedan producir hemdlisis (cetosis diabética)

- En deficiencia de G6PD aumenta el riesgo de anemia hemolitica e
hiperbilirrubinemia, asi como reacciones hepatotéxicas (hepatitis toxica e ictericia
colestética).

- En deficiencia de metahemoglobina reductasa o hemoglobina M, puede ocasionar
hemolisis.
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- Pacientes con hipersensibilidad a las sulfonamidas.
- En tratamientos prolongados puede ocurrir superinfecciones bacterianas o
fungicas.

Efectos adversos

Frecuentes: Hemolisis, metahemoglobinemia. Neuropatia periférica, necrolisis
epidérmica téxica y otras reacciones dermatoldgicas (incluyendo Sindrome de Steven
Jhonson). Discrasias sanguineas, anemia aplasica, agranulocitosis.

Poco frecuentes: anorexia, insomnio, cefalea, dermatitis exfoliativa, fotosensibilidad,
nausea. Vomito, anemia, leucopenia, agranulocitosis, sindrome de dapsona (rash con
fiebre y eosinofilia), hepatitis, ictericia colestatica, vision borrosa, tinnitus, hematuria.
Prurito, psicosis.

Raros: anemia hemolitica, exacerbacion de la lepra lepromatosa, otras discrasias
sanguineas.

Uso en el embarazo: Categoria C. Se debera dar 5 mg diarios de &cido félico a la madre
durante el embarazo; se reporta hemolisis neonatal y metahemoglobilinemia en el tercer
trimestre.

Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:

- Antiacidos: disminuye la absorcién y concentracioén sérica de dapsona por via oral.
Tomar 1 hora antes o 4 horas después de antiacidos.

- Bicarbonato de sodio: incrementa el pH gastrico disminuyendo los efectos de
dapsona.

- Carbamazepina, barbitaricos, fenitoina, rifampicina: induccion metabolismo
hepatico.

- Estrégenos conjugados: disminuye su absorcién al afectar la flora intestinal,
incrementa el riesgo de fallo como método anticonceptivo.

- Vacuna BCG: por antagonismo farmacodinamico, disminuye sus efectos. Esperar
hasta terminar el tratamiento antibiético para colocar la vacuna.

- Rifampicina: disminuye las concentracion plasmaticas.

Aumento de los efectos adversos:

- Claritromicina, eritromicina: incrementa los niveles de dapsona al disminuir su
metabolismo hepético.

- Probenecid: aumento del riesgo de efectos adversos al aumentar los niveles de
dapsona.

- Saquinavir: en uso combinado con dapsona, se incrementan los riesgos de
arritmias ventriculares

- Digoxina: al afectar la flora intestinal, incrementa el riesgo de toxicidad por
digoxina.

- Ketoconazol, itraconazol: disminuyendo su metabolismo hepético incrementa los
niveles de dapsona.

- Metotrexato, pirimetamina, sulfadoxina, trimetoprima- sulfametoxazol: antagonistas
del acido fdlico, aumenta el riesgo de alteraciones hematoldgicas incluyendo
metahemoglobinemia.
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- Trimetoprim: en tratamiento combinado la dosis combinada con dapsona
incrementa la concentracién plasmatica de ambas drogas.

Dosificacion:
Lepra:

Adultos:
Paucibacilar: 100 mg VO QD en combinacion con otros medicamentos anti lepra por 6
meses asociado a rifampicina.

Multibacilar: 100 mg VO QD en combinacién con otros medicamentos anti lepra por 12
meses asociado a rifampicina y clofazimina.

Nifios:
Paucibacilar 10-14 afios:
- 50 mg VO QD por 6 meses, asociado a rifampicina.
Paucibacilar >14 afios:
- 100 mg VO QD por 6 meses, asociado a rifampicina.

Multibacilar 10-14 afios:
- 50 mg VO QD por 12 meses, asociado a rifampicina y clofazimina.
Multibacilar > 14afos:
- 100 mg VO QD por 12 meses debe ser usado con rifampicina y clofazimina.

Lepra paucibacilar:

- La inmunidad celular so6lo es deficiente en parte. En los frotis cutaneos se
observan relativamente pocos bacilos. Las lesiones granulomatosas en la dermis,
gue en ocasiones sanan espontaneamente, se presentan en forma de manchas
hipo-pigmentadas e hipo-estésicas o anestésicas.

Comprende:
Lepra indeterminada y tuberculoide con frotis negativo (clasificacion de Madrid);
- Lepra indeterminada, tuberculoide polar y tuberculoide borderline con frotis
negativos (clasificacion de Ridley y Jopling).

Lepra multibacilar:
- La inmunidad celular es deficiente en general. Las lesiones cutaneas rugosas y
nodulares se deben a la infiltracion de la dermis por macréfagos deficientes
cargados de M. leprae.

Comprende:
- Lepra lepromatosa y borderline (clasificacion de Madrid);
- Lepra lepromatosa polar, lepromatosa borderline y semiborderline (clasificacion de
Ridley y Jopling); vy
- Los casos con frotis positivo en los demas tipos de lepra.

NUMONIA POR Neumocystis jirovecii
Revisar Guia Nacional de Manejo y Tratamiento de Tuberculosis.
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ANTIVIRALES PARA USO SISTEMICO

JO5AB01

ACICLOVIR

Sdlido oral 200 mg-800 mg
Liquido oral 200 mg/5 mL
Solido parenteral 250 mg

Indicaciones: Infecciones por Virus Herpes Simplex y Varicela zoster

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al Aciclovir, valaciclovir o alguno de sus
componentes

Precauciones:
- En pacientes con insuficiencia renal es necesario reajustar las dosis y mantener
una hidratacién adecuada.
- No asociar a medicamentos nefrotoxicos.
- Pacientes inmunocomprometidos tienen mayor riesgo de purpura trombocitopénica
o sindrome hemolitico urémico.

Efectos adversos

Poco Frecuentes: diarrea, nausea, vomito, cefalea, erupciones, flebitis, hipotension,
diaforesis.

Raros: Ictericia, hepatitis, disnea, anemia, leucopenia, reacciones neuroldgicas que
incluyen: desequilibrio, confusion, alucinaciones, convulsiones, ataxia, disartria y
somnolencia. Insuficiencia renal. Neurotoxicidad, nefrotoxicidad. Parpura
trombocitopénica o sindrome hemolitico urémico en pacientes inmunocomprometidos.

Uso en el embarazo: Categoria B
Interacciones:
Aumento de los efectos adversos:

- Carbamazepina: incrementa los niveles de carbamazepina, con aumento del
riesgo de depresion del SNC, alteraciones psicomotoras, sindrome de secrecion
inadecuada de HAD e hiponatremia, por alteracion del metabolismo hepatico y
efectos aditivos.

- Acido valproico: disminuyen los niveles de é&cido valproico, con riesgo de
convulsion, por alteracion del metabolismo hepatico.

- Aminoglucésidos, amfotericina B, ciclosporina, vancomicina, probenecid: efecto
nefrotoxico aditivo y disminucion de la excrecién renal.

- Metformina, sulfonilureas: disminucion de la excrecion renal, aumento de riesgo de
acidosis lactica.

- Teofilina: incrementa los niveles plasmaticos de teofilina
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- Tacrolimus: incrementa el riesgo de nefrotoxicidad.

- Micofenolato: la concentracion plasmatica de aciclovir incrementa con el
micofenolato, también se incrementa la concentracion plasmatica del metabolito
inactivo del micofenolato en uso combinado

Dosificacion:
Virus Herpes Simplex genital o mucocutaneo en pacientes inmunocompetentes

Adultos:
Episodio inicial (leve — moderado):
- Dosis usual: 400 mg VO TID por 7 a 10 dias.
- Alternativa: 200 mg VO 5 veces al dia por 10 dias.

Episodio (inicial severo):
- Dosis usual: 5 mg — 10 mg/ kg IV c/8horas x 2-7 dias, continie VO hasta
completar 10 dias.

Recurrencias:
- Dosis usual: 400 mg VO TID por 5 dias.
- Alternativa: 800 mg VO BID por 5 dias, 800 mg VO TID x 2 dias 0 200 mg VO 5
veces al dia, por 5 dias.
- Alternativa: 5 mg -10 mg/ kg IV cada 8 horas por 7 dias. Dosis méaxima: 20 mg/ kg
IV cada 8 horas.

Supresion:
- Dosis usual: 400 mg VO BID.
- Alternativa: 200 mg VO 3 - 5 veces al dia.
- Reevaluar necesidad de nuevo tratamiento después de un afio.

Nifios

3 meses-2 afios - Episodio inicial:
- Dosis usual: 15 mg/ kg/dia divido c/8 horas por 5 — 7 dias
- Dosis maxima: 60 mg/ kg/dia

2-12 aios — Episodio inicial:
- Dosis usual: 1 200 mg/dia VO dividido c/8 horas por 7 — 10 dias.
- Alternativa: 15 mg/ kg/dia IV dividido ¢/8 horas por 5 — 7 dias.
- Dosis maxima: 80 mg/ kg/dia VO; 60 mg/ kg/dia IV.

2-12 afios — Recurrencia:
- Dosis usual: 1 200 mg/dia VO dividido c/8 horas por 5 dias.
- Alternativa: 1600 mg/dia VO dividido ¢/12 horas
- Dosis maxima: 80 mg/ kg/dia VO.

2-12 afios — Supresion:
- Dosis usual: 80 mg/ kg/dia VO dividido c¢/8 horas
- Alternativa: 400 mg/dia VO BID o 200 mg VO QD por 3 — 5 dias.
- Dosis maxima: 1 000 mg/ dia VO.
- Reevaluar necesidad de nuevo tratamiento después de un afo.
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> 12 afios. Recurrencia
- Dosis usual: 1 000-1 200 mg/dia VO dividido ¢/8 horas por 7 a 10 dias.

>12 aflos Supresion
- Dosis usual: 800 — 1 200 mg/dia VO dividido c¢/12 horas.
- Reevaluar necesidad de nuevo tratamiento después de un afio.

Virus Herpes Simplex genital o mucocutaneo en pacientes inmunocomprometidos

Adultos:

Episodio inicial
- Dosis usual: 400 mg VO TID por 7 a 10 dias.
- Alternativa: 5 mg/ kg IV c/8horas por 7 dias.

Recurrencias:
- Dosis usual: 400 mg VO TID por 5 dias.
Supresion:
- Dosis usual: 400 — 800 mg VO BID - TID.
- Reevaluar necesidad de nuevo tratamiento después de un afio.

Nifios:

3 meses — 2 afios:
- Dosis usual: 30 mg/ kg/dia 1V dividido c/8horas por 7 — 14 dias
- Dosis maxima: 60 mg/ kg/dia IV.

2-12 afos:
- Dosis usual: 30 mg/ kg/dia 1V dividido c/8 horas por 7 — 10 dias.
- Alternativa: 1 000 mg/dia VO dividido 3 — 5 veces al dia por 7 — 14 dias.
- Dosis méaxima: 60 mg/ kg/dia VO; 60 mg/ kg/dia IV.

>12 afos:
- Dosis usual: 15 mg/ kg/dia 1V dividido c/8horas por 7 — 14 dias.
- Alternativa: 1 000 mg/dia VO dividido 3 — 5 veces al dia por 7 — 14 dias.
- Dosis maxima: 60 mg/ kg /dia IV.

Herpes zoster:
Iniciar tratamiento dentro de las 48 horas de comienzo de la enfermedad.

Adultos:
- Dosis usual pacientes inmunocompetentes: 800 mg VO 5 veces al dia por 7 dias.
- Dosis usual pacientes inmunocomprometidos: 10 mg/ kg 1V ¢/8 horas por 7 dias.

Nifios:
- Inmunocomprometidos < 12 afios: 60 mg/ kg/dia IV dividido /8 horas por 7 — 10
dias.
- Inmunocomprometidos > 12 afios: 30 mg/ kg/dia IV dividido /8 horas por 7 — 10
dias.

Varicela
Adultos:
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- Iniciar tratamiento dentro de las 48 horas de comienzo de la enfermedad.

- Dosis usual pacientes inmunocompetentes: 800 mg VO 4 — 5 veces al dia por 7
dias.

- Dosis usual pacientes inmunocomprometidos: 10 mg/ kg IV ¢/8 horas por 7 dias.

Nifios:

>2 afos. Inmunocompetentes
- Dosis usual: 80 mg/kg/dia VO dividido ec/6 horas por 5 dias.
- Inmunocomprometidos: 1500 mg/m?/dia IV dividido c/8 horas, por 7 — 10 dias.
- Dosis méaxima: 3 200 mg/dia.

> 2 aios. Inmunocomprometidos
- Dosis usual: 30 mg/kg/dia IV dividido c/8 horas, por 7 - 10 dias.
- Alternativa: 1 500 mg/m2/dia IV dividido ¢/8 horas por 7 — 10 dias.

Encefalitis por Virus Herpes Simple tipo |
Adultos:
- Dosis usual: 10 mg/ kg IV cada 8 horas por 10 dias.

Nifios:
2 meses a 12 afios:
-Dosis usual: 60 mg/ kg/dia IV dividido ¢/8 horas por 21 dias.

>12 afios
- Dosis usual: 30 mg/ kg/dia 1V dividido c/8 horas por 21 dias.

Infeccidn neonatal por Virus Herpes Simple tipo I
Neonatos < 35 semanas:
- Dosis usual: 25 mg/ kg/dia 1V dividido cada 12 horas por 10 — 14 dias.
- Usar por 21 dias en infecciones diseminadas o con compromiso del SNC.

Neonatos > 35 semanas:
- Dosis usual: 30 — 60 mg/ kg/dia IV dividido cada 8 horas por 10 — 14 dias.
- Administrar 60 mg/ kg/dia por 21 dias en infecciones diseminadas o con
compromiso del SNC.

JO5AB14
VALGANCICLOVIR
Solido oral 450 mg

Indicaciones: Infecciones por CMV. Profilaxis de infeccibn por CMV en pacientes con
trasplante de rifiones, corazon o pancreas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al valganciclovir, ganciclovir o algin componente

Precauciones:
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- Se han reportado anormalidades hematoldgicas, incluyendo leucopenia severa,
neutropenia, anemia, trombocitopenia, pancitopenia, anemia aplasica.

- No debe ser usada en neutropenia absoluta <500 células/mL, HB < 8g/dL o
plaquetas <25.000/micro litro.

- Potencial carcinogénico.

- Inhibicién permanente o temporal de la espermatogénesis en hombres y supresion
de la fertilidad en mujeres puede ocurrir.

- Radioterapia

- Mujeres en edad fértil, potencial teratogénico o mutdgeno, se necesita una
contracepcion efectiva.

- En adultos mayores, con o sin insuficiencia renal, puede ocurrir 0 agravar
insuficiencia renal aguda.

- En pacientes que reciben medicamentos nefrotoxicos puede ocurrir insuficiencia
renal aguda.

- No se recomienda su uso en pacientes en hemodialisis.

- En pacientes con insuficiencia renal se recomienda reducir la dosis.

- Complicaciones renales: reducir la dosis si la tasa de filtracion glomerular estimada
es <70 mL/minuto/1.73m?

Efectos adversos

Frecuentes: diarrea, nausea, vomito, dispepsia, dolor abdominal, constipacion,
flatulencia, disfagia, alteraciones en el gusto, disfuncion hepética; disnea, dolor en pecho,
tos; dolor de cabeza, insomnio, convulsiones, desequilibrio, neuropatia periférica,
ansiedad, confusién, fatiga, pérdida de peso, anorexia; infecciones, pirexia, diaforesis
nocturna; anemia, leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia, disfuncién renal; mialgia,
artralgia, edema macular, desprendimiento de retina, opacidad vitrea, dolor ocular; dolor
de oido, dermatitis, prurito; reacciones en el sitio de inyeccion, infecciones respiratorias
superiores, fiebre. Ulceras bucales.

Poco frecuentes: Anafilaxia, angioedema, asma, dermatitis, rinitis, urticaria. Ulceras
bucales, pancreatitis, arritmias, hipotensién, infertilidad masculina, tremor, hematuria.
Sangrado asociado a trombocitopenia, depresion de la médula 6sea con pancitopenia.
Alucinaciones, psicosis, agitacion. Alopecia

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Aumento de los efectos adversos:

- Aminoglucoésidos, amfotericina B, vancomicina, probenecid, aciclovir, valaciclovir,
vancomicina, ciclosporina: efecto téxico aditivo y disminucion de la excrecion renal,
aumentando el riesgo de nefrotoxicidad.

- Cisplatino: incrementa el riesgo de mielosupresion y nefrotoxicidad.

- Clozapina: incrementa el riesgo de mielosupresion y de agranulocitosis.

- Didanosina: aumentan niveles de este medicamento y provoca toxicidad aditiva,
incrementando el riesgo de neuropatia periférica y otras manifestaciones toxicas.

- Tacrolimus: incremento de niveles plasmaticos de ganciclovir, no aplica en todos
los casos cuando se administra tacrolimus por via tépica.

- Hidroxiurea, metotrexato: incrementa el riesgo de mielosupresion.

- Imipenem + cilastatina: mecanismo no determinado, convulsiones generalizadas.
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- Metformina, sulfonilureas: incrementa el riesgo de acidosis lactica.
- Zidovudina: por sinergia citotoxica, mielosupresiéon profunda

Dosificacion:
Administrarse con alimentos

Retinitis por CMV en pacientes con SIDA:

Adultos:
- Dosis inicial: 900 mg VO dividido cada 12 horas por 14 a 21 dias.
- Mantenimiento: 900 mg VO QD, en terapia crénica.

Profilaxis CMV en pacientes con trasplante de corazon, rifdn o pancreas:
Adultos: 900 mg VO QD hasta 100 dias post trasplantes en corazén y pancreas y 200
dias en trasplante de rifion. Iniciar dentro de los 10 dias posteriores al trasplante.

Insuficiencia renal

CrClI 40-59 mL/min:
- Dosis inicial: 450 mg VO c¢/12 horas.
- Mantenimiento: 450 mg VO QD.

CrCI 25-39 mL/min:
- Dosis inicial: 450 mg VO QD.
- Mantenimiento: 450 mg VO c/2 dias.

CrCl <25 mL/min:
- Dosis inicial: 450 mg VO c/2 dias.
- Mantenimiento: 450 mg VO 2 veces a la semana.

JO5AEOQO1

SAQUINAVIR

Sdlido oral 200 mg y 500 mg

Indicaciones: Infeccion por VIH en combinacién con otros antiretrovirales.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al saquinavir u otros inhibidores de la proteasa.
Bloqueo AV completo, con o sin marcapasos. Uso concomitante con antiarritmicos
(amiodarona) derivados de la ergotamina (dihidroergotamina, ergonovina, ergotamina,
rifampicina, sedantes o hipnéticos, o sildenafilo, por riesgo de incremento del segmento
QT. Insuficiencia hepatica severa. Hipokalemia, hipomagnesemia refractaria. Porfiria
aguda

Precauciones:
- En insuficiencia renal o hepatica y el uso concomitante de colchicina.
- Hemofilia a y b, incrementa el riesgo de sangrado espontaneo.
- Antecedentes de enfermedad hepatica, incremento de las enzimas hepéticas.
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En hiperlipidemia, hipertrigliceridemia, por incremento de colesterol o triglicéridos
que puede producir pancreatitis.

Administrar 2 horas después de ingerir alimentos. especialmente los alimentos
ricos en grasas aumentan la absorcién de saquinavir y su toxicidad.

Requiere adecuada hidratacion durante terapia para reducir riesgo de nefrolitiasis.
Se requiere vigilar desarrollo de lipodistrofia.

Diabetes mellitus, puede exacerbarse el cuadro, se encuentra asociado a
hiperglicemia.

Disfuncion renal o hepatica leves a moderadas, requiere reduccion de dosis.
Pacientes con hepatitis b y ¢, uso con precaucion por incremento de efectos
hepaticos adversos.

Si durante el uso de saquinavir se presentan efectos tdxicos (ej. anemia
hemolitica), descontinuar su uso.

Los pacientes deben ser advertidos en reconocer los signos de arritmia-.

Efectos adversos

Frecuentes: VOmito, diarrea, nausea, dolor abdominal, dispepsia, flatulencia,
estrefiimiento. Pérdida de peso. Poliuria, sed, cetoacidosis, deshidratacién. Fiebre,
urticaria, prurito. Hiperglicemia. Aumento de transaminasas. Aumento de la CPK.
Neumonia. Lipodistrofia. Depresion.

Poco frecuentes: bloqueo AV, prolongacion del intervalo PR Y QT. Sindrome de Steven
Johnson, diabetes mellitus, anemia hemolitica, pancitopenia, pancreatitis, desordenes
psicolbgicos, intentos suicidas.

Uso en el embarazo: Categoria B.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

Carbamazepina, barbitlricos, fenitoina, rifampicina, hormona de crecimiento,
efavirenz: induccién o alteracion del metabolismo hepatico.

Contraceptivos orales: induccién del metabolismo hepético de los contraceptivos,
disminuyendo su efectividad. Utilizar método anticonceptivo alternativo o
complementario.

Aumento de los efectos adversos:

Amiodarona, eritromicina, claritromicina, verapamilo, ketoconazol, itraconazol,
fluconazol, isoniazida DAPSONA: inhibicién del metabolismo hepético y aumento
de sus concentraciones plasmaticas, prolongando el QT. Incremento del riesgo de
arrtimias ventriculares.

Alprazolam, midazolam, benzodiacepinas, antidepresivos triciclicos: inhibicion del
metabolismo hepatico y aumento de niveles plasmaticos, aumentando el riesgo de
depresion del SNC. Incrementa el riesgo de arritmias ventriculares.

Cisaprida: incrementa el riesgo de prolongacion del segmento QT y arritmias
cardiacas.

Ergotamina: incrementa el riesgo de toxicidad por ergotamina, vaso espasmo
severo, e isquemia.

Efedrina, pseudoefedrina, granisetron, haloperidol, SOTALOL: incrementa el riesgo
de prolongacion del intervalo QT y arritmias cardiacas.
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Insulina, metformina, sulfonilureas (tolbutamida, glimepirida, glipizida, gliburida),
rosiglitazona: efecto antagénico, con resistencia a insulina, produce hiperglicemia.
Nelfinavir: inhibicién del metabolismo hepético y aumento de sus concentraciones
plasmaticas, aumenta la toxicidad.

Sildenafilo: inhibiciébn del metabolismo hepatico y aumento de niveles plasmaticos
de sildenafilo, riesgo de hipotensién, priapismo y otros efectos adversos.
Simvastatina, lovastatina: inhibicion del metabolismo hepético y aumento de sus
concentraciones plasmaticas, aumenta riesgo de rabdomiolisis.

Warfarina: inhibicién del metabolismo hepatico, aumento de sus concentraciones
plasmaticas y efecto antiagregante plaquetario, aumenta el riesgo de sangrado.
Vigilar INR.

Dosificacidon: Revisar la guia de atencion integral sobre VIH del MSP.

JO5AEO3

RITONAVIR

Sélido oral 100 mg

Indicaciones: Refuerzo de inhibidores de proteasa en el tratamiento antirretroviral.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al ritonavir u otros inhibidores de la proteasa.
Insuficiencia hepdtica severa, pancreatitis. Inhibidores de la proteasa no deben ser
prescritos en pacientes con porfiria aguda.

Precauciones:

En pacientes con enfermedades cardiacas preexistentes, anormalidades del
sistema de conduccién, enfermedad cardiaca isquémica, cardiomiopatia, uso de
Beta-bloqueadores, digoxina, bloqueadores de los canales de calcio, puede ocurrir
prolongacién del intervalo PR, blogqueos AV.

Se ha reportado resistencia cruzada entre inhibidores de la proteasa.

En pacientes con hemofilia A y B incrementa el riesgo de sangrado espontaneo.

En pacientes con enfermedad hepatica, por riesgo de hepatotoxicidad.

En pacientes diabéticos, por riesgo de hiperglicemia, cetoacidosis diabética.

Se han reportado dislipidemias.

En pacientes con HIV avanzado se ha reportado pancreatitis.

En neonatos pre-término, riesgo de cardiotoxicidad, acidosis lactica, insuficiencia
renal aguda, depresion SNC.

No administrar con antiacidos por interferencia con su absorcion.

Si se usa Didanosina separar dos horas entre ellos.

Es un potente inhibidor y también inductor de las enzimas del CYP450.

Se requiere evaluacion neuroldgica mensual.

Riesgo de reactivacion de un sindrome inmune, en combinacion de otros ARV.
Discontinuar el tratamiento si hay reacciones anafilacticas severas como
broncoespasmo, angioedema o anafilaxia.

Efectos adversos
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Frecuentes: Incremento del colesterol y triglicéridos  séricos, lipodistrofia. Dolor
abdominal, diarrea, flatulencia, anorexia, disgeusia, nausea, vomito. Estrefiimiento.
Astenia, parestesias, vasodilatacion periférica, ansiedad, exantemas, Neuralgias,
insomnio, aumento de las transaminasas. Leucopenia, eosinofilia, anemia. Diaforesis.
Fiebre. Cefalea. Disminucién de las concentraciones de tiroxina, menorragia. Artralgias.
Ulceras bucales. Acné.

Poco frecuentes: Bloqueo AV mas frecuente en combinacion con saquinavir y otros
medicamentos, prolongacion del intervalo QT, arritmias, sincope. Infarto agudo de
miocardio. Eritema multiforme, eritrodermia, necrolisis epidérmica toxica, sindrome de
Steven Johnson. Diabetes mellitus, pancreatitis, hepatitis, hepatotoxicidad, ictericia,
nefrotoxicidad, insuficiencia renal aguda. Hiperuricemia, hiperglucemia, aumento de CPK,
hiperkalemia, hipercalcemia. Irritacion faringea.

Leucocitosis, neutropenia, neutrofilia. Mialgias. Prolongacion de TP. Parestesias.
Somnolencia, pensamientos anormales.

Uso en el embarazo: Categoria B.
Interacciones:

Disminucién de la eficacia:
- Carbamazepina, barbittricos, fenitoina, rifampicina, hormona de crecimiento,
efavirenz: induccién o alteracion del metabolismo hepatico.
- Contraceptivos orales: induccion del metabolismo hepatico de los contraceptivos,
disminuyendo su efectividad. Utilizar método anticonceptivo alternativo o
complementario.

Aumento de los efectos adversos:

- Amiodarona, eritromicina, claritromicina, verapamilo, ketoconazol, itraconazol,
fluconazol, isoniazida: inhibicion del metabolismo hepatico y aumento de sus
concentraciones plasmaticas, prolongando el QT.

- Alprazolam, midazolam, benzodiacepinas, antidepresivos triciclicos: inhibicién del
metabolismo hepético y aumento de niveles plasmaticos, aumentando el riesgo de
depresion del SNC.

- Cisaprida: incrementa el riesgo de prolongacion del segmento QT y arritmias
cardiacas.

- Ergotamina: incrementa el riesgo de toxicidad por ergotamina, vaso espasmo
severo, e isquemia.

- Efedrina, pseudoefedrina, granisetrén, haloperidol: incrementa el riesgo de
prolongacion del intervalo QT y arritmias cardiacas.

- Insulina, metformina, sulfonilureas (tolbutamida, glimepirida, glipizida, gliburida),
rosiglitazona: efecto antagonico, con resistencia a insulina, produce hiperglicemia.

- Nelfinavir: inhibicién del metabolismo hepético y aumento de sus concentraciones
plasmaticas, aumenta la toxicidad.

- Sildenafilo: inhibicién del metabolismo hepatico y aumento de niveles plasméticos
de sildenafilo, riesgo de hipotension, priapismo y otros efectos adversos.

- Simvastatina, lovastatina: inhibicion del metabolismo hepatico y aumento de sus
concentraciones plasmaticas, aumenta riesgo de rabdomiolisis.

- Warfarina: Inhibicién del metabolismo hepético, aumento de sus concentraciones
plasmaticas y efecto anti-agregante plaquetario, aumenta el riesgo de sangrado.
Vigilar INR.
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Dosificacion: Revisar la Guia de Atencioén Integral sobre VIH del MSP.

JO5AEQ8

ATAZANAVIR

Solido oral 150 mg y 200 mg

Indicaciones: Infeccién por VIH, en combinacién con otros retrovirales.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al atazanavir u otros inhibidores de la proteasa.
Insuficiencia hepatica severa. Nifios menores de 3 meses. Porfiria aguda.

Precauciones:

- En pacientes con enfermedades cardiacas preexistentes, anormalidades del
sistema de conduccién, enfermedad cardiaca isquémica, cardiomiopatia, uso de
Beta-bloqueadores, digoxina, bloqueadores de los canales de calcio: puede ocurrir
prolongacién del intervalo PR, blogqueos AV.

- Se ha reportado resistencia cruzada entre inhibidores de la proteasa.

- En pacientes con hemofilia A y B incrementa el riesgo de sangrado espontaneo.

- En pacientes con enfermedad hepatica, por riesgo de hepatotoxicidad.

- En pacientes diabéticos, por riesgo de hiperglicemia, cetoacidosis diabética.

- Se han reportado dislipidemias (incremento de triglicéridos y colesterol).

- En pacientes con HIV avanzado se ha reportado pancreatitis.

- Requiere adecuada hidratacion durante terapia para reducir riesgo de nefrolitiasis.

- Vigilar si hay desarrollo de lipodistrofia, aunque este medicamento aparentemente
causa menos efectos que otros inhibidores de la proteasa.

- Se han reportado elevacion de las transaminasas.

- En pacientes con insuficiencia renal terminal.

Efectos adversos:

Frecuentes: Incremento de las bilirrubinas, hiperbilirrubinemia no conjugada
asintomatica, hipercolesterolemia, aumento de CPK. Edema periférico, rash, dolor
abdominal, diarrea, nausea, vomito, neutropenia. Tos, fiebre.

Poco frecuentes: Ictericia, bloqueo AV, Prolongacion del intervalo PR, sincope, eritema
multiforme, sindrome de Steven Johnson, acidosis lactica. Redistribucion de las grasas
(lipodistrofia) con acumulos central, dorso cervical y otros. Colelitiasis, colecistitis,
colestasis. Cefalea. Neutropenia. Neuropatia periférica. Insomnio. Mialgias, mareo.
Depresion.

Raros: Pancreatitis. Calculos renales. Incremento del intervalo PR. Hiperglicemia,
diabetes mellitus inicial o agravamiento de la misma. Reacciones alérgicas algunas
severas (necrolisis epidérmica toxica, sindrome de Steven Johnson, anafilaxia). Se han
reportado desordenes autoinmunes incluyendo enfermedad de graves, polimiositis,
Sindrome de Guillain-Barre. Sindrome de reconstitucion inmune que resulta en la
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aparicion de una respuesta inflamatoria a una infeccién oportunista indolente o residual
durante el tratamiento del VIH o de la activacion inicial de los trastornos autoinmunes.

Uso en el embarazo: Categoria B.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

Carbamazepina, barbittricos, fenitoina, rifampicina, hormona de crecimiento,
efavirenz: induccién o alteracion del metabolismo hepatico.

Contraceptivos orales: induccién del metabolismo hepético de los contraceptivos,
disminuyendo su efectividad. Utilizar método anticonceptivo alternativo o
complementario.

La disminucién de eficacia de los antiretrovirales puede repercutir en incremento
de la resistencia del HIV a los ARV.

Disminuye la concentracién de Avacabir.

Evitar la asociacién con etravirina ya que puede disminuir la concentracion sérica
de atazanavir.

Aumento de los efectos adversos:

Amiodarona, eritromicina, claritromicina, verapamilo, ketoconazol, itraconazol,
fluconazol, isoniazida.

Dilitazem: inhibicion del metabolismo hepatico y aumento de sus concentraciones
plasmaticas, prolongando el QT.

Alprazolam, midazolam, benzodiacepinas, antidepresivos triciclicos: inhibicién del
metabolismo hepatico y aumento de niveles plasmaticos, aumentando el riesgo de
depresion del SNC.

Cisaprida: incrementa el riesgo de prolongacion del segmento QT y arritmias
cardiacas.

Ergotamina: incrementa el riesgo de toxicidad por ergotamina, vaso espasmo
severo, e isquemia.

Efedrina, pseudoefedrina, granisetron, haloperidol: incrementa el riesgo de
prolongacion del intervalo QT y arritmias cardiacas.

Insulina, metformina, sulfonilureas (tolbutamida, glimepirida, glipizida, gliburida),
rosiglitazona: efecto antagénico, con resistencia a insulina, produce hiperglicemia.
Nelfinavir: inhibicién del metabolismo hepatico y aumento de sus concentraciones
plasmaticas, aumenta la toxicidad.

Sildenafilo: inhibicion del metabolismo hepético y aumento de niveles plasmaticos
de sildenafilo, riesgo de hipotension, priapismo y otros efectos adversos.
Simvastatina, lovastatina: inhibicién del metabolismo hepatico y aumento de sus
concentraciones plasmaticas, aumenta riesgo de rabdomiolisis.

Warfarina: inhibicién del metabolismo hepatico, aumento de sus concentraciones
plasméticas y efecto antiagregante plaguetario, aumenta el riesgo de sangrado.
Vigilar INR.

Incremento de los niveles plasmaticos de otros medicamentos:

Lidocaina: incrementa los niveles plastmaticos de lidocaina.
Quinina: incrementa los niveles plasmaticos de quinina.
Verapamilo: incrementa los niveles plasmaticos.

Dosificacion: Revisar la Guia de Atencion Integral sobre VIH del MSP.
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JO5AE10
DARUNAVIR
Solido oral 400 mg y 600 mg.

Indicaciones: Infeccion por HIV (resistencia a la terapia estandar con otros inhibidores de
la proteasa). En combinacion con agentes antirretrovirales ritonavir y otros.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a darunavir u otros inhibidores de la proteasa.
Sensibilidad a las sulfonamidas, porfiria aguda.

Precauciones:

- Se han reportado reacciones alérgicas algunas severas (necrdlisis epidérmica
toxica, sindrome de Steven Johnson, anafilaxia.

- En pacientes con hemofilia A y B incrementa el riesgo de sangrado espontaneo.

- En pacientes con enfermedad hepatica, por riesgo de hepatotoxicidad.

- En pacientes diabéticos, hay riesgo de hiperglicemia, cetoacidosis diabética.

- Pacientes menores de 3 afios

- En pacientes con HIV avanzado se ha reportado pancreatitis.

- Requiere adecuada hidratacion durante la terapia para reducir el riesgo de
nefrolitiasis.

- Se requiere vigilar desarrollo de lipodistrofia.

- En pacientes con insuficiencia renal terminal.

Efectos adversos:

Frecuentes: Rash, hipertrigliceridemia, incremento del colesterol sérico. Hiperglicemia.
Dolor abdominal, diarrea, nausea, vomito, cefalea, flatulencia, estrefiimiento. Pérdida de
peso. Poliuria, cetoacidosis, deshidratacion. Fiebre, urticaria, prurito. Ansiedad, pérdida de
memoria, depresion, suefilos anormales, pirexia, hipotiroidismo, osteoporosis,
ginecomastia, disfuncion eréctil, diminucion de la libido, disuria, poliuria, nefrolitiasis, falla
renal, artralgia, sequedad ocular, hiperemia conjuntival, irritacién en la garganta, boca
seca, estomatitis, decoloracion de ufias, acné, exema, diaforesis, alopecia.

Poco frecuentes: exantema pustuloso agudo, sindrome de Steven Johnson, necrolisis
epidérmica téxica. Diabetes mellitus, pancreatitis aguda, hepatitis. Sincope, bradicardia,
palpitaciones, confusion, convulsiones, molestias visuales, rinorrea, dermatitis seborreica.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:
Disminucidn de la eficacia:
- Carbamazepina, barbitaricos, fenitoina, rifampicina, hormona de crecimiento,
efavirenz: induccién o alteracion del metabolismo hepatico.

- Contraceptivos orales: inducciéon del metabolismo hepatico, disminuyendo su
efectividad. Utilizar método anticonceptivo alternativo o complementario.
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Insulina, metformina, sulfonilureas (tolbutamida, glimepirida, glipizida, gliburida),
rosiglitazona: disminuyen sus efectos hipoglucemiantes y aumenta el riesgo de
mal control metabdlico en el paciente.

Disminuyen la concentracién de abacavir, claritromicina.

Aumento de los efectos adversos:

Amiodarona, eritromicina, claritromicina, verapamilo, ketoconazol, itraconazol,
fluconazol, isoniazida: inhibicibn del metabolismo hepéatico y aumento de sus
concentraciones plasmaticas, prolongando el QT.

Alprazolam, midazolam: incrementan el riesgo de depresién del SNC.
Benzodiazepinas, antidepresivos triciclicos: inhibicién del metabolismo hepatico y
aumento de niveles plasmaticos, aumentando el riesgo de depresién del SNC.
Cisapride: incrementa el riesgo de prolongacion del segmento QT y arritmias
cardiacas.

Ergotamina: incrementa el riesgo de toxicidad por ergotamina, vaso espasmo
severo, e isquemia.

Inhibidores de la proteasa: se potencializa la inhibicion del metabolismo hepatico y
aumentan conjuntamente sus concentraciones plasmaticas y el riesgo de efectos
adversos.

Sildenafilo: por inhibiciéon del metabolismo hepatico, aumenta el riesgo de efectos
adversos cardiovasculares.

Nelfinavir: inhibicién del metabolismo hepatico y aumento de sus concentraciones
plasmaticas, aumenta la toxicidad.

Sildenafilo: inhibiciébn del metabolismo hepatico y aumento de niveles plasmaticos
de sildenafilo, riesgo de hipotension, priapismo y otros efectos adversos.
Simvastatina, lovastatina: inhibicién del metabolismo hepatico y aumento de sus
concentraciones plasmaticas, aumenta riesgo de rabdomiolisis.

Warfarina: inhibicién del metabolismo hepatico, aumento de sus concentraciones
plasméticas y efecto anti-agregante plaquetario, aumenta el riesgo de sangrado.
Lidocaina: incrementa los niveles plasmaticos de lidocaina.

Quinina: incrementa los niveles plasmaticos de quinina.

Verapamilo: incrementa los niveles plasmaticos.

Dosificacion: Revisar la Guia de Atencion Integral sobre VIH del MSP.

JO5AF01

ZIDOVUDINA

Sélido oral 100 mg y 300 mg
Liquido oral 50 mg/5 mL
Liquido parenteral 10 mg/mL

Indicaciones: Infeccion por VIH, en combinacién con otros antirretrovirales. Prevencion
de infeccion por VIH materno-fetal.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento.

Precauciones:
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- Existe probabilidad de presentar toxicidad hematolégica caracterizada por
neutropenia severa y anemia severa. Se recomienda realizar un monitoreo
sanguineo completo 4 semanas después de haber iniciado el tratamiento y luego a
los 3 meses.

- Deficiencia de vitamina B12, en edad avanzada.

- Miopatia asociada al uso prolongado de este medicamento.

- Acidosis lactica, hepatomegalia severa con esteatosis, sindrome de reconstitucion
inmune.

Efectos adversos:

Frecuentes: Anemia (puede requerir infusibn) y granulocitopenia (en nifios
especialmente), sintomas gastrointestinales (nausea, vomito, dolor abdominal, flatulencia,
diarrea) tos, sensacion de fatiga, fiebre (especialmente en nifios), anorexia, cefalea,
mareos, neuropatia periférica, pérdida de agudeza mental, somnolencia.

Poco frecuentes: Mareo, insomnio, somnolencia, hiper pigmentacion de las ufas,
dispepsia, recuento plaquetario alterado, parestesias, prurito.

Raros: Convulsiones, ansiedad, depresion, ginecomastia, sudoracion.
Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:

- Claritromicina, rifampicina, estavudina, doxorubicina: disminuye concentraciones

plasméticas de zidovudina. Contraindicado uso conjunto con estavudina.
Aumenta efectos adversos con:

- Ritonavir, tenofovir, tipranavir, saquinavir, emtricitabina, efavirenz y otros ARV:
aumenta el riesgo del sindrome de reconstitucion inmune.

- Depresores de la médula 6sea, quimioterapia citotdxica, metotrexato, trimetoprim-
sulfametoxazol, radioterapia: efecto aditivo, aumentan efectos toxicos sobre la
médula ésea. Disminuir dosis de ambos elementos.

- Fluconazol, &cido valproico, lamivudina, probenecid: inhibicion de metabolismo y
excrecion de zidovudina, aumentan los efectos toxicos.

- Ganciclovir, interferon alfa: efecto de mielosupresion aditivo que se presenta aun
disminuyendo las dosis de zidovudina, con incremento de los efectos tdxicos sobre
la médula 6sea. Vigilar pardmetros hematicos.

- Acido valproico: aumenta los niveles plasmaéticos y efectos toxicos.

- Paracetamol, asa, benzodiazepinas, sulfonamidas, morfina: compiten por
glucorono conjugacion e incrementan niveles de zidovudina, aumentan efectos
toxicos.

- Clozapina: aumenta el riesgo de toxicidad por sinergismo farmacodinamico.

- Nevirapina: incrementa el riesgo de granulocitosis en combinacion.

- Primetamina: se incrementa el efecto antifolato cuando se administra con
Zidovudina.

- Fenitoina: se incrementan sus niveles plasmaticos en combinaciéon con zidovudina.

Dosificacidon: Revisar la Guia de Atencion Integral sobre VIH del MSP.
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JO5AF02

DIDANOSINA

Sélido oral 100 mg

Indicaciones: Infeccién por VIH, en combinacién con otros antirretrovirales.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Coadministracion con alopurinol.
Coadministracion con ribavirina

Precauciones:

- Pancreatitis. Suspender el tratamiento si los niveles de lipasa sérica crecen o si
aumentan los sintomas de la pancreatitis.

- Neuropatia periférica o hiperuricemia

- Se recomienda realizar exdmenes oftalmoldgicos (agudeza visual, percepcién del
color y fondo de 0jo) anualmente o si existira cambios visuales.

- Existe riesgo de presentar pancreatitis severa especialmente con la
coadministracion de estavudina.

- Se ha reportado casos de sangrado severa por varice esofagica en pacientes con
hipertensién portal no cirrética.

- Asociado a acidosis lactica y hepatomegalia con esteatosis.

- Control en hiperuricemia.

Efectos adversos:
Frecuentes: Diarrea, neuropatia periférica, incremento de la amilasa, dolor abdominal.

Poco frecuentes: Incremento del acido Urico, pancreatitis (especialmente en mayores de
65 afos), Falla hepatica, prurito, rash cutdneo. Reacciones anafilacticas, neuropatia
periférica, diabetes mellitus, hipoglicemia, insuficiencia renal aguda, rabdomiolisis,
mucosa oral seca, hiperuricemia, alopecia. Sequedad ocular, crecimiento de la glandula
parotida, sialadenitis.

Raros: Hipertensién portal no cirrética, acidosis lactica (especialmente en embarazadas),
neuritis del nervio éptico.

Uso en embarazo: Categoria B.
Interacciones:

Disminucioén de la eficacia:

- Metadona, tipranavir, indinavir: disminuye las concentraciones plasmaticas de
didanosina. Administrarlos con 2 horas de diferencia.

- Doxiciclina: administrados por via oral disminuye la absorcién del antibacteriano.
Didanosina se debera administrar 1 hora antes o 4 horas después de tetraciclinas.

- Ciprofloxacina, levofloxacina, moxifloxacina, ofloxacina orales: no se absorben
adecuadamente con didanosina. Se deberda administrar con 4 — 8 horas de
diferencia.
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- Hierro: administrado por via oral se absorbe en menor cantidad por alcalinizacién
del pH gastrico producida por didanosina.
- Alimentos: disminuyen la absorcién gastrointestinal de didanosina.

Aumenta efectos adversos con:

- Zidovudina, ritonavir, tenofovir, tipranavir, saquinavir, emtricitabina, efavirenz y
otros ARV: aumenta el riesgo del sindrome de reconstitucion inmune.

- Alopurinol, ganciclovir, tenofovir, ranitidina, aumenta las concentraciones
plasméticas de didanosina por un mecanismo no establecido.

- Ribavirina, estavudina: aumenta el riesgo de presentar efectos adversos como
pancreatitis, acidosis lactica, insuficiencia hepatica y neuropatia periférica, por
mecanismo no establecido.

Dosificacion: Revisar la Guia de Atencion Integral sobre VIH del MSP.

JO5AF05

LAMIVUDINA

Sdlido oral 150 mg
Liquido oral 50 mg/5 mL

Indicaciones: Infeccién por VIH, en combinacién con otros antirretrovirales. Alternativa
tratamiento de hepatitis B.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento u otros nucleésidos inhibidores
de la transcriptasa reversa. Acidosis lactica. Pancreatitis.

Precauciones:

- Puede ocurrir hepatitis recurrente en pacientes con hepatitis B crénica en
discontinuacién de lamivudina. Realizar monitoreo hepatico cada 3 meses y
niveles viricos de hvb cada 3-6 meses.

- Asociado a acidosis lactica y hepatomegalia con esteatosis mortales.

- Pancreatitis (especialmente en nifios).

- Redistribucion grasa.

- Reducir la dosis si el coeficiente de filtracion glomerular estimado es 50
mL/minuto/1.73 m2

Efectos adversos:

Frecuentes: Sintomas gastrointestinales (nausea, vomito, dolor abdominal, flatulencia,
diarrea) tos, sensacion de fatiga, fiebre (especialmente en nifios), anorexia, cefalea,
mareos, neuropatia periférica, pancreatitis, vomito. Alopecia. Sintomas nasales como
rinorrea.

Poco frecuentes: depresion, escalofrios, dispepsia, insomnio, mialgias, rabdomiosis,
rash cutaneo.
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Raros: redistribucién grasa, elevacion de la amilasa pancreatica. Desérdenes sanguineos
como anemia, neutropenia y trombocitopenia, exacerbacion de la hepatitis.

Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

Metadona, tipranavir, ciprofloxacina, indinavir: disminuye las concentraciones
plasmaticas de didanosina.

Aumenta efectos adversos con:

Zidovudina, ritonavir, tenofovir, tipranavir, saquinavir, emtricitabina, efavirenz y
otros ARV: aumenta el riesgo del sindrome de reconstitucion inmune.

Ribavirina, interferén alfa 2b: efectos toxicos aditivos, aumenta riesgo de acidosis
lactica.

Trimetoprim — Sulfametoxazol: Aumenta concentracion de lamivudina en plasma al
inhibir su excrecion por los tdbulos renales por competencia en el transporte
activo, con lo cual aumenta la toxicidad de lamivudina.

Dosificacion: Revisar la Guia de Atencion Integral sobre VIH del MSP.

Alternativa tratamiento de hepatitis B
Adultos: 100 mg VO QD

JO5AF06

ABACAVIR

Sélido oral 300 mg
Liquido oral 10 mg/mL

Indicaciones: Infeccién por VIH, en combinacién con otros antirretrovirales.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Insuficiencia hepética de
moderada a grave.

Precauciones:

Carga viral mayor a 100 000 copias por mL.

Se ha reportado hipersensibilidad severa e incluso fatal. Se recomienda no
reiniciar el tratamiento después de presentarse la sospecha ante una reaccion de
hipersensibilidad.

Las reaccion de hipersensibilidad a este medicamento comprende un sindrome
multiorganico que usualmente esta caracterizado por: fiebre, rash, desordenes
gastrointestinales (nausea, vOmito, diarrea y/o dolor abdominal), afeccion del
estado general y problemas respiratorios (faringitis, disnea, tos). Las reacciones
suelen aparecer entre 2 semanas a 2 meses.
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- Se ha asociado el alelo HLA-B*5701 con un alto riesgo de presentar reacciones de
hipersensibilidad. Debe realizarse prueba de diagndstico para comprobar si el
paciente es portador del gen.

- Acidosis lactica y hepatomegalia con esteatosis que puede ser mortal.

- FEvitar su uso si la tasa de filtracion glomerular estimada es menor a 50
mL/minuto/1.73 m2

- El paciente debe ser informado sobre la dosificacién regular, y a reconocer los
sintomas de hipersensibilidad.

Efectos adversos:

Frecuentes: Sintomas gastrointestinales (ndusea, vomito, dolor abdominal, flatulencia,
diarrea) tos, sensacion de fatiga, fiebre (especialmente en nifios), anorexia, cefalea,
mareos, neuropatia periférica, pancreatitis,. Alopecia. Sintomas nasales que incluyen
rinorrea. Las reacciones de hipersensibilidad generalmente se presentan dentro de los 9
dias de iniciar abacavir; 90% se producen dentro de 6 semanas.

Poco frecuentes: Ulceraciones bucales, edema, hipotension, ardor de garganta,
sindrome de distres respiratorio agudo, reacciones anafilacticas, parestesia, artralgia,
conjuntivitis, linfadenopatia, linfocitopenia y falla renal.

Raros: Sindrome de Stevens — Johnson, necrolisis epidémica toxica, Miolisis.
Uso en embarazo: Categoria C
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:
- Zidovudina, ritonavir, tenofovir, tipranavir, saquinavir, emtricitabina, efavirenz y
otros ARV: aumenta el riesgo del sindrome de reconstitucién inmune.
- Interferén alfa2/riba virina, ribavirina: toxicidad aditiva, aumenta el riesgo de
acidosis lactica.
- Alcohol, Metadona, fenobarbital, fenitoina, ribavirina, rifampicina, tipranavir: reduce
las concentraciones plasmaticas de abacavir.

Dosificacion: Revisar la Guia de Atencién Integral sobre VIH del MSP.

JOS5AFO07
TENOFOVIR DISOPROXILO
Sélido oral 300 mg

Indicaciones: Infeccion por VIH, en combinacion con otros antirretrovirales. Hepatitis B
cronica

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento.

Precauciones:
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- Puede provocar o empeorar un dafio renal como insuficiencia renal o sindrome de
Fanconi. Se recomienda realizar un monitoreo de la funcion renal, y de clearence
de creatinina antes de iniciar el tratamiento con este medicamento, vy
periddicamente durante el tratamiento.

- Puede disminuir la densidad mineral 6sea.

- Enfermedad cardiovascular

- Se ha reportado reacciones de hipersensibilidad severas e incluso fatales, se
recomienda no reiniciar el tratamiento después de presentarse la sospecha ante
una reaccién de hipersensibilidad.

- Acidosis lactica y hepatomegalia con esteatosis inclusive fatal.

Efectos adversos:

Frecuentes: Acidosis lactica, Hipofosfatemia, nausea, vomito, diarrea. Prurito.
Exantemas. Cefalea, fiebre, escalofrio, ansiedad, depresiéon. Aumento de transaminasas,
hipertrigliceridemia. Hematuria. Astenia, ansiedad. Artralgia, mialgia. Insomnio.

Poco frecuentes: Reacciones alérgicas. Hepatomegalia con esteatosis, hepatotoxicidad.
Insuficiencia renal. Necrosis tubular renal aguda. Miopatia. Disnea.

Raros: Insuficiencia renal o hepatica. Sindrome de Fanconi. Pancreatitis

Uso en embarazo: Categoria B.

Interacciones:

Aumenta los efectos adversos con:

- Zidovudina, ritonavir, tenofovir, tipranavir, saquinavir, emtricitabina, efavirenz y
otros ARV: aumenta el riesgo del sindrome de reconstituciéon inmune.

- Atazanavir: Mecanismo no conocido. Incremento de niveles de tenofovir con
aumento de su toxicidad.

- Aciclovir, aminoglucésidos, amfotericina B, cisplatino, ciclosporina, vancomicina,
acido zolendronico, amilorida, digoxina, metformina: nefrotoxicidad aditiva por
disminucion de la excrecién de los dos medicamentos o en casos de insuficiencia
renal.

- Didanosina: tenofovir incrementa los niveles sericos de didanosina.

Dosificacion: Revisar la Guia de Atencion Integral sobre VIH del MSP.

JO5AF09
EMTRICITABINA

Solido oral 200 mg
Liquido oral 10 mg/mL

Indicaciones: Infeccion por VIH, en combinacién con otros antirretrovirales

373



Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Esteatosis hepatica. Acidosis
lactica.

Precauciones:

- Riesgo de acidosis lactica potencialmente mortal y hepatomegalia severa, con
esteatosis, cuando se usa solo 0 en combinacion con otros antirretrovirales.

- Riesgo de sindrome de reconstitucién inmune si se usa en combinacién con otros
medicamentos antirretrovirales.

- Deben utilizarse con precaucién en pacientes (en especial mujeres obesas) con
hepatomegalia, hepatitis (especialmente hepatitis C tratados con interferén alfa y
ribavirina), anomalias de enzimas hepaticas y con otros factores de riesgo de
enfermedad hepatica y esteatosis hepética (incluyendo abuso de alcohol).

- Hepatitis B coexistente, lesiones hepdticas leves.

- Insuficiencia renal, requiere reduccion de dosis.

- Usar con precaucion en pacientes adultos mayores.

Efectos adversos:

Frecuentes: Diarrea. Mareo. Cefalea. Insomnio. Rash. Astenia. Nausea. Rinitis. Dolor
abdominal. Pesadillas. Tos. Neuritis. Parestesia.

Poco frecuentes: Dispepsia. Vomito. Mialgia. Hipertrigliceridemia. Depresion. Insomnio.
Fatiga. Mareo. Parestesias. Hiperpigmentacion palmo-plantar.

Raros: Acidosis lactica severa. Hepatomegalia con esteatosis. Hepatotoxicidad.
Exacerbacion de la Hepatitis B. Neutropenia. Sindrome de reconstitucion inmune.

Uso en embarazo: Categoria B.
Interacciones:

Aumento de los efectos adversos:

- Zidovudina, ritonavir, tenofovir, tipranavir, saquinavir, lamivudina, efavirenz y otros
ARV: aumenta el riesgo del sindrome de reconstitucién inmune.

- Diuréticos tiazidicos y de asa: competencia por la secrecion tubular activa, puede
aumentar las concentraciones plasmaticas de cualquiera de los medicamentos.

- Lamivudina, efavirenz, tenofovir: toxicidad aditiva por duplicacion del tratamiento.

- Ribavirina: toxicidad aditiva, aumenta riesgo de acidosis lactica.

- Aciclovir, ganciclovir: efecto toxico. Aumenta los niveles de emtricitabina al
disminuir su excrecion renal, por competencia con el transporte tubular activo.

Dosificacion: Revisar la Guia de Atencién Integral sobre VIH del MSP.

JO5AG01
NEVIRAPINA
Sdlido oral 200 mg
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Liquido oral 50 mg/5 mL
Indicaciones: Infeccién por VIH, en combinacidn con otros antirretrovirales

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Insuficiencia
hepatica o0 aumento de las transaminasas durante el tratamiento. Coadministracion con
medicamentos inductores de las enzimas del CPY450, puede producir una disminucion
significativa en las concentraciones plasmaticas de nevirapina, que puede resultar en la
pérdida de la respuesta viroldgica y posible resistencia y/o resistencia cruzada. Porfiria
aguda.

Precauciones:

- Vigilar manifestaciones de hepatotoxicidad, que puede iniciar con exantema y
progresar a insuficiencia hepética grave o de eritema multiforme que puede
progresar a sindrome de Stevens Johnson.

- Hepatitis B o C.

- No utilizar con glucocorticoides para prevenir exantemas de la nevirapina, pues
éstos aumentan de intensidad.

- No aumente la dosis si el paciente experiencias erupcion durante los primeros 14
dias del periodo de dosificacion inicial de 200 mg/dia.

- Existe riesgo de sindrome de reconstitucién inmune si se usa en combinacién con
otros medicamentos antirretrovirales.

- Puede producirse redistribucién / acumulacion de la grasa corporal.

- No se aconseja su uso en mujeres con recuentos de células CD4 superior a 250
células/mm3 o en hombres con recuento de CD4 superior a 400 células/mm3 a
menos que el beneficio potencial supere el riesgo.

Efectos adversos:

Frecuentes: Diarrea, rash, cefalea, neutropenia, fiebre, fatiga, insomnio o somnolencia.
Disminucién de la concentracion. Teratogenicidad en el ler trimestre.

Poco frecuentes: Estomatitis ulcerativa, dolor abdominal, parestesia. Hipoestesias,
nausea, anemia. neuropatia periférica, mialgia, dispepsia. Flatulencia, suefios anormales,
anorexia, nerviosismo, temblores.

Raro: Visibn borrosa, alergias con exantemas, prurito, fiebre, sibilancias. Urticaria.
Dermatitis exfoliativa. Eritema multiforme. Sindrome de Stevens Johnson. Ataxia.
Confusién, depresidn, convulsiones. Aumento de transaminasas. Hepatitis. Migrafia.
Conductas anémalas, ideas suicidas, dislalia, apatia, agitacién, ansiedad. Amnesia.
Despersonalizacion. Labilidad emocional. Taquicardia, palpitaciones. Sincope.
Tromboflebitis. Alopecia. Disgeusia. Tinnitus. Alteraciones olfativas. Malestar general.
Artralgias o mialgias. Foliculitis. Eczema. Boca seca.

Uso en embarazo: Categoria B.

Interacciones:
Disminucioén de la eficacia:
- Carbamazepina, barbitlricos, saquinavir, indinavir, lopinavir + ritonavir,

amiodarona, eritromicina, claritromicina, ciclosporina, amlodipina, estatinas,
colchicina, diazepinas, fentanilo, mirtazapina, sildenafilo, tinidazol, dapsona,
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lidocaina, quinidina, teofilina, warfarina, bromocriptina, budesonido, bupivacaina,
montelukast, estatinas y sus metabolitos, tamoxifeno: induccion del metabolismo
hepatico, disminucion de niveles plasmaticos y efectividad de estos
medicamentos. Puede ser necesario aumentar sus dosis. Ej.: indinavir: aumentar
dosis de 800 mg ¢/ 8horas a 1000 mg c/8 horas.

- Contraceptivos orales, estrogenos y/o progestagenos en TRH: inducciéon del
metabolismo  hepético.  Utilizar método  anticonceptivo  alternativo o
complementario.

- Rifampicina: induccion o alteracion del metabolismo hepatico.

Aumento de los efectos adversos:
- Glucocorticoides: mecanismo desconocido, aumenta intensidad de exantemas de
nevirapina. No utilizarlos para prevenir dicho exantema.

Dosificacion: Revisar la Guia de Atencién Integral sobre VIH del MSP.

JO5AGO03

EFAVIRENZ

Sélido oral 50 mg - 600 mg
Liguido oral 30 mg/mL

Indicaciones: Infeccién por VIH, en combinacién con otros antiretrovirales.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Insuficiencia
hepatica. Embarazo. Porfiria aguda. Historia de reacciones cutaneas severas (Sindrome
de Stevens Johnson). Coadministracion con medicamentos inductores del CYP450 puede
producir una disminucion significativa en las concentraciones plasmaticas de nevirapina,
que puede resultar en la pérdida de la respuesta virolégica y posible resistencia y/o
resistencia cruzada.

Precauciones:

- Adulto mayor

- Antecedentes de convulsiones

- Riesgo de sindrome de reconstitucion
inmune en administracion conjunta con otros ARV.

- Hepatits B o C bajo tratamiento,
aumentan riesgo de eventos adversos hepaticos fatales.

- Insuficiencia hepatica: no se recomienda
en pacientes con insuficiencia moderada-severa

- Riesgo de redistribucion de grasa
corporal (apariencia cushingoide).

- Riesgo de erupciones en la piel, se debe
suspender si se presenta una erupcidon grave asociada con ampollas,
descamacion, afectacion de las mucosas o fiebre.
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Las mujeres deben evitar el embarazo,
se recomienda el uso de 2 formas de anticoncepcion, incluyéndose método
de barrera.

Riesgo de trastornos autoinmunes (E;j.
polimiositis, sindrome de Guillain-Barré) informaron el tiempo de aparicion es
variable y puede ocurrir varios meses después del inicio del tratamiento.

Efectos adversos:

Frecuentes: Hipercolesterolemia. Diarrea. Aumento de los valores de HDL. Mareo. Rash.
Fiebre. Depresion. Insomnio. Tos. Vémito. Ansiedad. Nausea. Exantemas. Cefalea.
Disminucién de la concentracion. Teratogenicidad en el ler trimestre.

Poco frecuentes: Neutropenia. Prurito. Problemas de concentracion. Somnolencia.
Suefios anormales. Aumento de la amilasa pancreética. Dispepsia. Hiperglucemia. Dolor
abdominal. Anorexia. Alucinaciones. Hipoestesias. Nerviosismo. Temblores

Raros: Insuficiencia hepética. Fotosensibilidad. Pancreatitis. Hepatitis. Rubor. Psicosis,
mania, ideas de suicidio, amnesia, ataxia, temblor, convulsiones. Visidon borrosa. Tinitus.
Eritema multiforme. Sindrome de Stevens Johnson. Migrafia. Neuropatia periférica.
Taquicardia, palpitaciones. Sincope.Tromboflebitis. Agitacion. Alopecia. Amnesia. Apatia.
Despersonalizacion amino aciduria microscopica. Pericarditis. Hepatotoxicidad.
Pancreatitis. Sindrome de Stevens-Johnson

Uso en embarazo: Categoria D.

Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

Carbamazepina, barbitiricos, fenitoina, rifampicina, nevirapina, hormona de
crecimiento: induccion o alteracion del metabolismo hepético.

Anticonceptivos orales, estrégenos y/o progestagenos en TRH: induccion del
metabolismo  hepético.  Utilizar método anticonceptivo  alternativo o
complementario.

Saquinavir, indinavir, lopinavir + ritonavir, amiodarona, eritromicina, claritromicina,
ciclosporina, amlodipina, estatinas, colchicina, fentanilo, mirtazapina, sildenafilo,
tinidazol, dapsona: induccion del metabolismo hepético, disminucion de niveles
plasmaticos y efectividad de estos medicamentos.

Puede ser necesario aumentar sus dosis. Ej.: indinavir: aumentar dosis de 800 mg
¢/ 8horas a 1000 mg ¢/8 horas.

Aumento de los efectos adversos:

Zidovudina, ritonavir, tenofovir, tipranavir, saquinavir, emtricitabina y otros ARV:
aumenta el riesgo del sindrome de reconstitucion inmune.

Alcohol: efectos toxicos aditivos, aumenta riesgo de depresion del SNC.
Benzodiazepinas, antidepresivos triciclicos: inhibicién del metabolismo hepético y
aumento de niveles plasmaticos, riesgo de depresiéon del SNC.

Ketoconazol, itraconazol: alteracion del metabolismo hepatico, aumento de sus
concentraciones plasmaticas y toxicidad.

Warfarina: alteraciones en la coagulacién, alteracién del metabolismo hepatico.
Vigilar INR.
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- Agonista de la dopamina (carbegolina, bromocriptina): Efecto toxico. Aumenta los
niveles de agonistas de la dopamina al disminuir el metabolismo de los mismos.

Dosificacion: Revisar la Guia de Atencion Integral sobre VIH del MSP.

JO5AG04
ETRAVIRINA
Sdlido oral 100 mg y 200 mg

Indicaciones: Infeccion por VIH en combinacibn con al menos dos agentes
antirretrovirales adicionales en pacientes con inhibidores no nucleésidos de la
transcriptasa reversa (NNRTI).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento.

Precauciones:

- Existe riesgo de reacciones cutdneas
graves, incluyendo Sindrome de Steven Johnson, eritema multiforme,
necrolisis epidérmica téxica

- Riesgo de reacciones de
hipersensibilidad, incluyendo erupcién cutanea con eosinofilia y la gran
variedad de sintomas sistémicos, suspender en caso de erupcion severa se
desarrolla e iniciar el tratamiento adecuado

- La absorcion disminuye en un 50% cuando se administra en ayunas, debe
administrarse anicamente con comidas.

- Precaucion en insuficiencia hepatica moderada, evitar en grave, existe un
mayor riesgo de efectos secundarios en hepatitis B o C cronica.

Efectos adversos:

Raros: Sindrome de Stevens Johnson. Eritema multiforme. Angina. Angioedema.
Reacciones de hipersensibilidad. Pancreatitis. Hematemesis. Hepatitis. Broncoespasmo.
Somnolencia. Malestar general. Ginecomastia. Vision borrosa. Boca seca. Sudoracion.

Frecuentes: Rash. Nausea. Aumento de los niveles de LDL.

Poco frecuentes: Molestias gastrointestinales. Fatiga. Neuropatia Periférica.
Aumento de la creatinina. Diarrea.

Uso en embarazo: Categoria B.
Interacciones:
Disminucion de la eficacia:

- Zidovudina, ritonavir, tenofovir, tipranavir, saquinavir, emtricitabina, efavirenz y
otros ARV: aumenta el riesgo del sindrome de reconstitucion inmune.
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- Atazanavir, Efavirenz, tenofovir: Disminuye los niveles de estos antiretrovirales al
incrementar su metabolismo.
- Carbamazepina: Disminuye los niveles de carbamazepina al incrementar su

metabolismo.

- Clopidogrel. Disminuye el efecto de clopidogrel al afectar a la enzima hepética
CYP2C19

- Vandetanib. Disminuye el efecto de este medicamento al actuar sobre la enzima
hepéatica CYP3A4

- Disminuye la concentracién sérica de amiodarona, diazepam, ketoconazol e
itraconazol.

- En pacientes que inician un tratamiento con digoxina debe iniciarse con la dosis
mas baja

- Inhibidores de la HMG-CoA reductasa: Etravirina puede disminuir la concentracion
en suero. Esto se aplica a la atorvastatina, lovastatina y simvastatina. Por el
contrario, los niveles de fluvastatina se pueden aumentar.

Dosificacion: Revisar la Guia de Atencion Integral sobre VIH del MSP.

JO5AHO02
OSELTAMIVIR

Solido oral 75 mg
Indicaciones: Profilaxis post exposicion y tratamiento contra virus Influenza A y B.
Su eficacia es mayor dentro de las 24-48 horas tras el inicio de los sintomas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento.

Precauciones:

- No se ha establecido la seguridad y
eficacia para el tratamiento de influencia en nifios menores a 2 semanas de
vida.

- No se ha establecido le seguridad y
eficacia para la profilaxis menores a un afio.

- Puede presentar trastornos neuro-
psiquiatricos severos, especialmente en pacientes pediatricos.

- Insuficiencia renal durante el tratamiento.

Efectos adversos:
Frecuentes: Dolor abdominal, nausea, vomito.
Poco frecuentes: conjuntivitis, epistaxis, insomnio, vértigo.

Raros: Anemia, arritmia, confusion, delirium, colitis hemorragica, hepatitis, absceso peri
tonsilar, neumonia, pirosis, rash cutaneo, convulsiones, angina inestable, hipotermia.

Uso en el embarazo: Categoria C.
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Interacciones:
- Clopidogrel disminuye los niveles séricos de oseltamivir.

Dosificacion:

Profilaxis de influenza:
Iniciar dentro de las 48 horas desde la exposicion

Adultos:
- 75 mg VO QD por 10 dias.

Tratamiento de lainfluenza
Adultos:
- 75 mg VO cada 12 horas por 5 dias. (se recomienda tratamiento prolongado en
pacientes hospitalizados, severamente enfermos 0 con inmunosupresion).

Nifios:
- <15 kg: 30 mg VO cada 12 horas por 5 dias.
- 15-23 kg: 45 mg VO cada 12 horas por 5 dias.
- 23-40 kg: 60 mg VO cada 12 horas por 5 dias.
- >40 mg: 75 mg VO cada 12 horas por 5 dias.

JO5ARO01

ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA

Sdlido oral 300 mg + 150 mg

Indicaciones: Infeccion por VIH, en combinacion con otros antirretrovirales

Contraindicaciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Precauciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Efectos adversos: Los correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen
este medicamento (ver fichas respectivas).

Dosificacion: Revisar la guia de atencién integral sobre VIH del MSP.
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JO5AR02

LAMIVUDINA + ABACAVIR

Sdlido oral 300 mg + 600 mg

Indicaciones: Infeccion por VIH, en combinacion con otros antirretrovirales

Contraindicaciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Precauciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Efectos adversos: Los correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen
este medicamento (ver fichas respectivas).

Dosificacion: Revisar la Guia de Atencion Integral sobre VIH del MSP.

JO5AR03

TENOFOVIR + EMTRICITABINA

Sélido oral 300 mg + 200 mg

Indicaciones: Infecciéon por VIH, en combinacién con otros antirretrovirales

Contraindicaciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Precauciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Efectos adversos: Los correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Uso en embarazo: Categoria C. Si bien Emtricitabina es categorizado como B, al
administrar con Tenofovir que es de Categoria C, predomina esta Ultima.

Interacciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen
este medicamento (ver fichas respectivas).

Dosificacion: Revisar la Guia de Atencién Integral sobre VIH del MSP.
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JO5AR06

TENOFOVIR + EMTRICITABINA + EFAVIRENZ
Sélido oral 300 mg + 200 mg + 600 mg
Indicaciones: Infeccion por VIH.

Contraindicaciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Precauciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Efectos adversos: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Uso en embarazo: Categoria D.

Interacciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen
este medicamento (ver fichas respectivas).

Dosificacion: Revisar la Guia de Atencién Integral sobre VIH del MSP.

JO5AR10

LOPINAVIR + RITONAVIR

Sélido oral 100 mg + 25 mg y 200 mg + 50 mg
Liguido oral 80 mg + 20 mg /mL

Indicaciones: Infeccién por VIH, en combinacién con otros antirretrovirales.

Contraindicaciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Precauciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen
este medicamento (ver fichas respectivas).

Efectos adversos: Los correspondientes a cada uno de los medicamentos que
componen este medicamento (ver fichas respectivas).

Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen
este medicamento (ver fichas respectivas).

Dosificacion: Revisar la Guia de Atencién Integral sobre VIH del MSP.
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JO5AX08

RALTEGRAVIR

Sélido oral 400 mg

Indicaciones: Infeccién por VIH, en combinacién con otros antiretrovirales.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.

Precauciones:
- Puede producir: miopatias como rabdomiolisis, sindrome de reconstitucion inmune,
patologias autoinmunes.
- HepatitisBo C
- Enfermedad psiquiatrica

Efectos adversos:

Frecuentes: Distensién y dolor abdominal. Flatulencia, nausea vémito. Mareo, cefalea,
vértigo, tinnitus, insomnio. Astenia, cansancio. Exantema. Rash ocurre comUnmente.
Suspender si la erupcién es grave o se acompafa de fiebre, malestar general, artralgias,
mialgias, ampollas, Ulceras bucales, conjuntivitis, angioedema, hepatitis, o eosinofilia
Poco frecuentes: Nefrolitiasis. Hepatitis, esteatosis, elevacion de las transaminasas.
Dermatitis acneiforme, lipodistrofia, prurito generalizado. Anemia, linfadenopatia,
neutropenia. Trastorno mental, estado confusional, migrafia, parestesias. Disgeusia,
sequedad de boca, reflujo gastroesofagico, gingivitis, pancreatitis. Sobreinfecciones
virales. Bradicardia, extrasistoles, HTA. Epistaxis, disfonia, congestion nasal. Artralgias y
mialgias. Somnolencia, ansiedad, cambios en el apetito, confusidn, problemas de
memoria y atencion, ideas de suicidio, fiebre, escalofrios, sindrome del tinel carpiano, el
temblor, neuropatia periférica, disfuncién eréctil, ginecomastia, sintomas de Ila
menopausia, osteopenia, renal fracaso, nicturia, polidipsia.

Raros: Miopia. Rabdomiolisis. Deficiencia visual. Tendinitis. Nefritis tabulo intersticial.
Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:
Disminucidn de la eficacia:
- Famotidina, omeprazol, rifampicina. Eleva las concentraciones plasmaticas de
raltegravir.
Aumenta efectos adversos con:
- Darunavir: Incrementa el riesgo de presentar reacciones de hipersensibilidad (rash

cutaneo)

Dosificacion: Revisar la Guia de Atencién Integral sobre VIH del MSP.
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SUEROS INMUNES E INMUNOGLOBULINAS
JO6AA01
DIFTERICA ANTITOXINA
Liquido parenteral 10 000 Ul

Indicaciones: Inmunizacion pasiva contra difteria o sospecha de difteria (sin confirmacion
bacteriologica de la infeccion).

Contraindicaciones:Hipersensibiidad a la vacuna 0 sus componentes,
inmunodeprimidos (excepcién de HIV asintomética). Enfermedad febril (=38.5).
Enfermedades que puedan producir dafio cerebral. Antecedentes de convulsiones o
encefalopatia por dosis previas de la vacuna.

Precauciones:

- Enfermedades agudas con o sin fiebre moderada o severa, diferir la vacuna a
menos que el beneficio sobrepase el riesgo.

- En pacientes con desordenes del SNC.

- Se deben llevar a cabo pruebas de hipersensibilidad a la vacuna antes de su
administraciéon. Se requiere vigilancia.

- Al ser un derivado del suero de caballo, las reacciones alérgicas son comunes
después de la administracion.

- Se debe tener disponible inmediatamente instrumentos de resucitacion vy
medicamentos tales como la epinefrina.

- No debe ser usada como profilaxis por el riesgo de hipersensibilidad.

Efectos adversos

Frecuentes:Eritema, inflamacion y dolor en el sitio de inyeccion. Pérdida de apetito,
somnolencia, irritabilidad. Fiebre. Alteraciones gastrointestinales. Cefalea, irritabilidad,
fatiga, mialgias, exantemas, prurito en manos y pies.

Poco Frecuentes:Sintomas parecidos a la influenza, mareos, parestesias, astenia,
edema en ojos, cara, artralgias. Linfadenopatias. Anafilaxia con urticaria, hipotension,
disnea y choque. Enfermedad del suero hasta 12 dias después de la inyeccion.

Uso en el embarazo:Categoria C de la FDA, el uso de este medicamento sélo se acepta
en caso de ausencia de alternativas terapéuticas mas seguras.

Interacciones: No se han descrito interacciones
Dosificacion:
Adultos y nifios

Casos leves o0 moderados: 10 000 — 30 000 Ul
Casos graves: 40.000 Ul
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PROCEDIMIENTO:

Inmunizacion pasiva en caso de sospecha de difteria por inyeccion intramuscular,
ADULTOS y NINOS 10.000-30.000 Ul en casos leves o moderados, dosis de prueba
inicial para excluir hipersensibilidad

Para dosis de mas de 40.000 Ul, una parte se administra por inyeccién intramuscular
seguida por la mayor parte de la dosis por via intravenosa después de un intervalo de 0,5-
2 horas).

Dosis inicial: una pequefa parte se administra por via IM. Dosis de prueba inicial para
excluir hipersensibilidad.

Después de 1-2 horas: la mayor parte de la dosis por via IV. Tras la dosis completa se
requiere observacion (se debe disponer de epinefrina (adrenalina) y equipo de
reanimacion).

JO6AA02
ANTITOXINA TETANICA
Liquido parenteral 250 Ul
Indicaciones:Inmunizacién pasiva contra tétanos.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la vacuna o sus componentes.
Precauciones:
- Antecedentes de alergia a antitéxinas.
- Se debe tener disponible inmediatamente instrumentos de resucitacion @y
medicamentos tales como la epinefrina.
- Se deben llevar a cabo pruebas de hipersensibilidad a la vacuna antes de su
administracién. se requiere vigilancia posterior.
- Alteraciones de la coagulacién que contraindiquen la administracion IM.
- para uso IM Unicamente.
Efectos adversos:
Frecuentes:Eritema y dolor en el sitio de inyeccion. Pérdida de apetito, somnolencia,
irritabilidad. Fiebre, cefalea, irritabilidad, fatiga. Mialgias exantemas, prurito en manos y
pies. Dificultad para deglutir. Artralgias.
Poco Frecuentes:Angioedema, parestesias. Astenia, artralgias, linfadenopatias.
Anafilaxia con urticaria, hipotension, disnea y choque. Enfermedad del suero hasta 12

dias después de la inyeccion.

Uso en embarazo:Categoria C de la FDA, el uso de este medicamento sélo se acepta en
caso de ausencia de alternativas terapéuticas mas seguras.
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Interacciones:
Disminuye la eficacia de:
- Vacuna de varicela, viruela, rubeola, sarampién, paperas: por antagonismo
farmacodindmico. Su administracion debe ser realizada a los 3 meses.
Dosificacion:
Adultos: 250 Ul IM por una ocasion.
Nifios:

- <7 afos: 4 Ul’/kg o 250 Ul IM.
- >7 afos: 250 Ul IM, una dosis.

JO6AA03
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE
Liquido parenteral/ sélido parenteral

Indicaciones: Inmunizacion pasiva en envenenamiento por accidente ofidico evidente,
con signos precoces como: edema, flictenas, pardlisis neurotéxica, alteracién de la
coagulacién y/o hemorragia; por especies venenosas como: Familia Viperidae- Bothrops
asper, Bothrops atrox, Bothrops xantograma , Bothrops microphthalmus, Bothriopsis
bilineata, Bothriopsis taeniata, Lachesis muta, entre otras; Familia Elapidae.- Micrurus spp

Contraindicaciones: Congelacion de la lesiébn con hielo. Ingestion de bebidas
alcohdlicas, estimulantes o pocimas vegetales.

Precauciones:

- Si no aparece edema y eritema locales dentro de las 4 horas que siguen a la
mordedura, se puede concluir con certeza que el paciente no tiene intoxicacion
ofidica.

- No debe ser administrada concomitantemente con morfina u otras drogas
sedantes.

- Se debe tener disponible inmediatamente instrumentos de resucitacion @y
medicamentos tales como la epinefrina.

- Se deben llevar a cabo pruebas de hipersensibilidad a la vacuna antes de su
administracion. Se requiere vigilancia posterior.

- Antecedentes de alergia a sueros antiofidicos, en cuyo caso se realizara
desensibilizacion.

Efectos adversos

Poco Frecuentes: Anafilaxia (dentro de los 30 minutos), cianosis, edema de cara, lengua
y garganta, enrojecimiento, prurito, urticaria, vomito, sibilancias, choque. Reacciones
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alérgicas. Enfermedad del suero que se manifiesta entre 5 y 20 dias después de la
sueroterapia.

Uso en el embarazo: No se ha establecido su categoria, posiblemente segura durante el
embarazo.

Interacciones: No se ha establecido interacciones.
Dosificacion:
Nifios y adultos:

Prueba de sensibilidad:
Antes de administrar la dosis total del suero, debe realizarse una prueba cutanea de
hipersensibilidad o alergia:

1. Diluir el suero antiofidico: 1 mL de suero en 9 mL de agua destilada o solucion
salina (relacion de 1:10).
2. Usar una solucién de 1:100 si el paciente tiene antecedentes alérgicos o atopicos.
3. Inyectar 0.1 mL via intradérmica en la parte externa del antebrazo. Leer a los 20
minutos.
a. Si no presenta eritema en la zona de aplicacién: negativo (no
sensibilizado).
b. Presencia de eritema: positivo (sensibilizado).
4. En pacientes sensibilizados proceder a desensibilizacion para evitar choque
anafilactico.
5. Algunos pacientes pueden presentar anafilaxia alin con esta dosis de prueba.

Desensibilizaciéon del Paciente:

1. Succinato de Hidrocortisona: 200 mg IV o SC, antes de la administracién del
suero antiofidico.
a. Alternativa: 100 mg IV + 100 mg SC.

2. Administracion del suero antiofidico: 50 mL SC, en forma fraccionada:
- Dosis inicial: 0,1 mL SC.
- Luego de 15 minutos: 0,5 mL SC.
- Luego de 10 minutos: 0.5 mL SC. Si no presenta sintomas de reaccién adversa
continuar con 1 mL, 2 mLy 5 mL, SC cada 10 minutos.
- Finalmente, 5 minutos después de la dltima inyeccion, se administrara el
resto de la dosis por via SC, para completar los 50 mL.
- Disponer de Adrenalina al 1:1000 para administracion IV o IM, si se
presenta sintomas de choque.

En caso de choque anafilactico:
Suspender inmediatamente la administracion del suero antiofidico y administrar:
1. Adrenalina 1:1000: 0.01 -0.03 mg/ kg/dosis por via IM o SC y repetir cada quince
minutos en caso necesario.
2. Clorfeniramina: 0.35 mg/ kg/dia IV o Difenhidramina: 1.25 mg/ kg/dosis IV.
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3. Hidrocortisona: Carga: 4 - 8 mg/ kg/dosis IV; luego 8 mg/ kg/dia IV. Dosis
maxima: 250 mg dia o Metilprednisolona: 2 mg/ kg por una vez IV y luego 2
mg/ kg/dia 1V, dividido en cuatro dosis.

Tratamiento:

Envenenamiento bothrépico
- Dosis inicial: (5 frascos = 50 mL). 1 mL de suero neutraliza, 2 mg de toxina
bothropica y 1,5 mg de toxina crotalica.
- Dosis complementarias: Se puede repetir la misma dosis (5 frascos) a las 4-6
horas si persiste la hemorragia, para neutralizar el veneno que adn esta circulando
y que consume fibrinégeno.

Envenenamiento crotalico:
- Dosis inicial: 100 mL diluidos en 400 mL dextrosa al 5%, por via intravenosa.
- Dosis complementarias: Condicionadas a la evolucién del cuadro neuroldgico y
con administracion cada 4-6 horas, en cantidades similares a la inicial.

Si la dosis del suero fue adecuada para contrarrestar el grado de envenenamiento, en
aproximadamente diez horas los signos y sintomas estaran controlados. Pero si los
signos y sintomas contintan o no hay cambios favorables en las pruebas de coagulacion,
se debe colocar una dosis adicional de cinco o diez frascos de suero, dependiendo de la
severidad de los signos que persisten.

JO6BA02

INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL PARA ADMINISTRACION
INTRAVASCULAR

Liquido parenteral

Indicaciones: Inmunodeficiencia primaria, inmunodeficiencia secundaria. Purpura
trombocitopénica idiopatica. Polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica.
Trasplante de médula 6sea. Leucemia linfoide de células B crénica. Neuropatia multifocal.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la inmunoglobulina o sus componentes.
Hipovolemia. Deficiencia de IgA.

Precauciones:

- Posponer vacunacioén activa (virus vivos) por al menos 3 meses.

- Su uso se ha asociado a disfuncién renal. Monitorizar la funcion renal.

- Pacientes que presenten insuficiencia renal previa, diabetes mellitus, adultos
mayores, deplecion de volumen, sepsis, paraproteinemia, que usen
concomitantemente medicamentos nefrotoxicos: estan predispuestas a presentar
dafio renal.

- Trombosis en pacientes que presenten factores de riesgo, incluyendo edad
avanzada, inmovilizacion prolongada, condiciones de hipercoagulabilidad,
antecedentes de trombosis arterial o venosa, uso de estrogenos, hiperviscosidad y
factores de riesgo cardiovasculares.
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- Trombosis incluso sin factores de riesgo.
- Monitorizar por signos de hemolisis.

Efectos adversos

Frecuentes:Escalofrios, cefalea, dolor generalizado. Tos. Dolor en el sito de inyeccion.
Nausea, vomito. Rash, urticaria, fiebre, rubor en el rostro.

Poco frecuentes: Dolor de espalda, fatiga, astenia, calambres musculares, hipotension.

Raros: Anafilaxia. Sindrome de Steven Johnson, eritema multiforme. Nefrotoxicidad.
Hiperproteinemia, pseudo hiponatremia, hiperviscosidad, tromboembolismo, meningitis
aséptica, anemia hemolitica, riesgo de transmision viral.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:
- Vacunas de virus vivos atenuados: interfieren con la respuesta inmune; generan
respuesta inmunoldgica inadecuada. Las vacunas se deben aplicar dos semanas
antes o de 3 a 11 semanas después del tratamiento con inmunoglobulina.

Aumento de los efectos adversos:

- Antiretrovirales: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad, por efecto aditivo y
disminucion de su excrecion renal.

- Aminoglucésidos, anfotericina, ciclosporina, metotrexato, penicilamina: aumenta el
riesgo de nefrotoxicidad, por efecto aditivo.

- Digoxina: incrementa el riesgo de intoxicacion por digoxina, por disminucién de su
excrecion renal.

- Metformina/ sulfonilureas: incrementa el riesgo de acidosis lactica.

Dosificacion:

Inmunodeficiencia primaria:
Adultos: 200-800 mg/kg IV cada 3 a 4 semanas. Ajustar la dosis en relacién a los niveles
de IgG y la respuesta clinica del paciente.
Nifios :
- <2 afios: seguridad y eficacia no establecida.
- 2-16 afos: 300-600 mg/kg IV cada 3 a 4 semanas.

Parpura trombocitopenia idiopatica:
- Adultos y adolescentes: 1000 mg/kg IV QD por uno a dos dias.
- Alternativa: 400 mg/kg IV QD por 5 dias, se puede repetir cada 3 a 4 semanas
PRN.

Inmunodeficiencia secundaria:
Adultos y adolescentes: 400 mg/kg IV cada 3 a 4 semanas.

Enfermedad de Kawasaki:
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Adultos y adolescentes: 1000 mg/kg IV por una ocasion o 400 mg/kg/dia IV por 4 dias,
administrar dentro de los 7 dias en los que desaparece la fiebre.

Polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica:
- Adultos: 1000 mg/kg IV cada 3 semanas. Dosis inicial: 2000 mg/kg IV QD por dos
dias o 500 mg/kg IV QD por 4 dias.
- Alternativa: 500 mg/kg IV QD por 2 dias cada 3 semanas.

Trasplante de médula:
Adultos: 500 mg/kg IV inicialmente en los dias 7 y 2 pre trasplante. Después cada
semana por 90 dias post trasplante.

Leucemia linfocitica de células B cronica:
Adultos y adolescentes: 400 mg/kg/dosis IV cada 3-4 semanas.

Neuropatia multifocal:
- Adultos: 0.5-2.4 g/kg/mes |V basados en la respuesta inicial.
- Infusion inicial: 0.5 mil/kg/hora 1V (0.8 mg/kg/min)
- Mantenimiento: 5.4 ml/kg/hora IV (9 mg/kg/min)

JO6BBO1
INMUNOGLOBULINA ANTI D
Liquido parenteral 200 mcg-300 mcg
Indicaciones: Incompatibilidad Rh en embarazo. Incompatibilidad Rh en transfusiones.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las inmunoglobulinas. Recién nacidos. Madres
Rh positivas. Mujeres O Rh negativas sensibilizadas. Personas esplenoctomizadas.
Anemia hemolitica autoinmune. Hemolisis preexistente o alto riesgo de hemolisis.
Deficiencia de IgA ( por anticuerpos anti IgA).
Precauciones:
- Evitar el uso IM. Si es necesario inyectar solamente en el cuadrante supero
externo del glateo.
- Riesgo potencial de hemolisis intravascular fatal.
- Evitar vacunas con virus vivos atenuados por 3 meses.
- En pacientes con deficiencia de IgA
- En pacientes con trombocitopenia 0 que se encuentren bajo terapia de
anticoagulacion.
Efectos adversos
Frecuentes: Dolor, eritemay comezon en el sitio de la inyeccion. Fiebre.
Raros:Choque anafilactico, urticaria severa, riesgo de transmision viral.

Uso en el embarazo: Categoria C.
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Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Vacunas de virus vivos atenuados: interfieren con la respuesta inmune; generan
respuesta inmunoldgica inadecuada. Las vacunas se deben aplicar dos semanas
antes o de 3 a 11 semanas después del tratamiento con inmunoglobulina.

Dosificacion:

Incompatibilidad Rh en embarazo, administrar a la madre para prevenir enfermedad
hemolitica del recién nacido.

Antes del parto: 300 mcg IV/IM at 28-30 semanas de gestacion.

Después del parto:
- 300mg IV/IM a las 72 horas después del parto si el RN es Rh positivo, si no es
posible administrase a las 72 horas postparto, administrarse hasta los 28 dias.
- Si la primera dosis se administré antes de las 26 semanas de gestacion, repetir
una dosis cada 12 semanas hasta el parto.

En condiciones obstétricas tales como aborto: 300mg IV/IM por una ocasion a las 72
horas.

Incompatibilidad Rh en transfusiones.

- Adultos: 12 mcg IM 0 9 mcg IV.

- En nifios no se ha establecido su seguridad y eficacia.

- Administrar después de cualquier episodio potencialmente sensibilizante (por
ejemplo, aborto provocado o espontaneo, nacimiento de un mortinato)
inmediatamente o durante las 72 horas del episodio.

- Administrar inclusive si ha transcurrido un periodo mas largo. Puede todavia
ofrecer proteccion y debe administrarse.

- Ladosis de inmunoglobulina anti-D depende del nivel de exposicién a la sangre Rh
(+).

- La inyeccién de inmunoglobulina anti-D no es eficaz cuando la madre ha generado
anticuerpos anti-D.

- También se administra después de transfusion de sangre RhO (D) incompatible.

JO6BB02

INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA

Liquido parenteral/ sélido parenteral 200 UI-500 ULI.

Indicaciones: Co-tratamiento del tétanos. Profilaxis en el manejo de heridas con riesgo

de provocar tétanos en personas: no inmunizadas o incompletamente inmunizadas, con
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historia desconocida de inmunizacion, aquellas que recibieron la dltima dosis de vacuna
antitetanica hace mas de 10 afios y pacientes con disminucion de la inmunidad.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la gamma globulina, deficiencia de IgA, o al
thimerosal.

Precauciones:
- En pacientes con trombocitopenia o desordenes de la coagulacibn que
contraindiquen la administracion IM.
- Enfermedades cardiacas graves.
- Diabetes mellitus.
- Insuficiencia renal aguda.
Efectos adversos

Frecuentes:Dolor y eritema en el sitio de la inyeccion. Fiebre. Urticaria. Letargo, disnea,
taquicardia, vértigo, ndusea, vmito, rubor facial, dolor de espalda, dolores musculares.

Poco frecuentes:Dolor toracico, cianosis, cansancio, debilidad, calambres musculares,
cefalea.

Raros:Edema angioneurético, sindrome nefrético, shock anafilactico.
Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:
- Vacunas de virus vivos atenuados: interfieren con la respuesta inmune; generan
respuesta inmunoldgica inadecuada. Las vacunas se deben aplicar dos semanas
antes o de 3 a 11 semanas después del tratamiento con inmunoglobulina.

Dosificacion:

Profilaxis Tétanos

Adultos: 250 Ul IM dosis Unica.

Si han pasado mas de 24 horas de la produccién de herida, o si existe riesgo de
contaminacién elevada, o quemaduras posteriores, debera administrarse 500 unidades
IM, independientemente de la historia previa de inmunizacion.

Nifios:
- <7 afos: 4 Ul /kg IM por una ocasion; Alternativa: 250 Ul IM por una ocasion.
- >T7 afios: 250 Ul IM por una ocasion.

Coadyuvante en tratamiento de tétanos
Adultos: 3000-6000 Ul IM por una ocasion, debe ser administrado en las 24 horas del
diagnostico.

Simultdneamente se ha de iniciar inmunizacién activa con vacuna antitetanica, asi como
el empleo de antibacterianos en caso necesario.
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La inmunoglobulina antitetdnica puede neutralizar el toxoide, por lo tanto no debe
inyectarse en el mismo sitio o con la misma jeringa.

JO6BB05

INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA

Liquido parenteral 300 Ul/mL — 1 500 Ul/mL

Indicaciones: Profilaxis post exposicion de rabia. en personas expuestas a mordeduras
o0 arafiazos de animales que se conoce 0 sospecha sean transmisores de rabia. En
individuos no inmunizados (junto con la vacuna contra la rabia). Inmunizacién previa a
personas en alto riesgo (veterinarios, laboratoristas, administradores de vacuna con
riesgo de punturas, viajantes a paises con rabia endémica).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la inmunoglobulina humana.

Precauciones:

- En pacientes con trombocitopenia o desordenes de la coagulacion.

- En pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas previas a
inmunoglobulinas.

- Evitar la administracion de vacuna de virus vivos atenuados por 3 meses.

- No parauso IV.

Efectos adversos

Frecuentes: Dolor y eritema en el sitio de la inyeccion. Fiebre. Cefalea.
Poco frecuentes: Letargo.

Raros: Anafilaxia, edema angioneurético, sindrome nefrotico.

Uso en el embarazo: Categoria C

Interacciones:

Disminucién de la eficacia:

- Vacunas de virus vivos atenuados: interfieren con la respuesta inmune; generan
respuesta inmunoldgica inadecuada. Las vacunas se deben aplicar dos semanas
antes o de 3 a 11 semanas después del tratamiento con inmunoglobulina.

Dosificacion:

Profilaxis post exposicion

Adultos: 20 Ul/kg, infiltrados alrededor de la lesion.
Nifios: 20 Ul/ kg, infiltrados alrededor de la lesion.

- Sino es posible infiltrar toda la dosis, darla IM en gluteo.
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- Por el riesgo de dafio al nervio cidtico, evitar la regién glutea central, solamente el
en cuadrante supero externo.

- Siempre debe ser administrada con la vacuna contra rabia.

- Si no es posible administrarse concomitantemente se puede dar hasta 7 dias
después de la primera dosis de la vacuna.

VACUNAS

JO7AH
VACUNA ANTIMENINGOCOCO (B+C)
Liquido parenteral/Soélido parenteral
Indicaciones:Inmunizacion activa contra meningococo.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la vacuna o sus componentes.
Precauciones:

- En pacientes con trombocitopenia o alteraciones de la coagulacibn o que se

encuentren en terapia de anticoagulacion.
- En pacientes inmunodeprimidos.

Efectos adversos:

Frecuentes: Artralgias, diarrea, fatiga, cefalea, malestar. Induraciobn en el sitio de
inyeccién. Dolor y eritema en el sitio de la inyeccién.

Poco frecuentes: Fiebre, rash, vémito, escalofrios.

Raros: Anafilaxia, edema angioneurético. Sindrome de Guillain-Barré, mielitis transversa,
encefalomielitis.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:
Disminucion de la eficacia:

- Corticoides sistémicos, quimioterapicos citotoxicos, rituximab, bleomicina,
cisplatino: produce una inadecuada respuesta inmunoldgica a la vacuna, por
efecto inmunosupresor.

Dosificacion:
Adultos: 0.5 mL IM por una vez.

Nifios :
- <2 afos: seguridad y eficacia no establecidas.
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- 2-10 afos: 0.5 mL SC, por una ocasion.

JO7AJ52

TOXOIDE DIFTERICO TETANICO + VACUNA PERTUSSIS (Vacuna Triple DPT)
Liquido parenteral

Indicaciones:Inmunizacion contra difteria, tétanos y tosferina.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la vacuna o sus componentes. Encefalopatia
(coma, disminucién del nivel de conciencia, convulsiones prolongadas) no atribuible a otra
causa identificable en los 7 dias previos a la vacunacion. Desérdenes neurologicos
progresivos (espasmos infantiles, epilepsia no controlada, encefalopatia progresiva).
Enfermedades febriles agudas.

Precauciones:

- Enfermedades agudas con o sin fiebre moderada o severa: diferir la vacuna a
menos que el beneficio sobrepase el riesgo.

- Se ha reportado neuritis braquial después de la administracién de la vacuna.

- En pacientes con desordenes del SNC.

- En pacientes con desordenes de la coagulacion incluyendo trombocitopenia,
hemofilia o el uso concomitante de anticoagulantes orales, por riesgo de
hemorragia con la administracién intramuscular.

- En pacientes inmuno comprometidos, incluidos aquellos que se encuentran en
terapias de inmunosupresion (irradiacion, drogas citotoxicas y corticosteroides),
disminuye la respuesta inmune.

- En prematuros, se ha observado apnea posterior a la administracién de la vacuna.

- La revacunacion en pacientes con historial de vacunacién desconocido, después
de la 4ta o 5ta dosis, incrementa el riesgo de que ocurran efectos adversos. Es
indicado realizar un estudio serolégico.

Efectos adversos

Frecuentes:Eritema y dolor en el sitio de inyeccion, pérdida de apetito, somnolencia,
irritabilidad, fiebre.

Poco frecuentes:Nausea, voémito, diarrea.

Raros: Anafilaxia, convulsiones febriles. Encefalopatia hasta 7 dias después. Fiebre alta
(> 40,5° c). Reacciones de hipersensibilidad tipo fenédmeno de Arthus. Neuritis braquial.
Neuropatias craneales o periféricas. Parestesias. Convulsiones. Sindrome de Guillain-
Barré.

Uso en el embarazo: Categoria C.

Interacciones:
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Aumento de los efectos adversos:
- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterapicos antineoplasicos: disminuyen
el efecto de la vacuna, disminuyen la respuesta inmune.

Dosificacion:
Nifios:
- Inicio de vacunacion: entre 6 semanas — 6 afios: 0.5 mL IM cada 1 - 2 meses por 3
dosis.
- Dosis de refuerzo: 0.5 mL IM a los 12 meses de la 3ra dosis y 0.5 mL IM a los 5
afos.

Se recomienda aplicar los esquemas de tratamiento del Manual de normas técnico -
administrativas, métodos y procedimientos de vacunacion y vigilancia epidemiolégica del
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

JO7ALO2

VACUNA ANTINEUMOCOCO (Polisacéarido y Conjugado)
Liquido parenteral

Indicaciones: Inmunizacion contra neumococo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las vacunas o0 sus componentes.
Hipersensibilidad al toxoide diftérico.

Precauciones:

- Enfermedades agudas con o sin fiebre moderada o severa, diferir la vacuna a
menos que el beneficio sobrepase el riesgo.

- En prematuros, se ha observado apnea posterior a la administracion de la vacuna.

- Para uso intramuscular Gnicamente.

- No protege contra Streptococus pneumoniae u otros serotipos que no estén
incluidos en la vacuna.

- En pacientes con alergia al latex, con trombocitopenia, coagulopatia, riesgo de
convulsiones.

- Inmunocomprometidos.

- Uso de inmunosupresores.

Efectos adversos
Frecuentes:Eritema, dolor, prurito y endurecimiento en el sitio de inyeccion. Anorexia,
artralgia, dificultad para movilizar el miembro donde se administré la vacuna, mialgias.

Insomnio, cefalea, hipersomnia, irritabilidad, fatiga.

Raros: Gastroenteritis, convulsiones, bronquiolitis, neumonia, sindrome de muerte subita
infantil, anafilaxia, angioedema, eritema multiforme, hipotonia.
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Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Aumento de los efectos adversos:
- Glucocorticoides, inmunosupresores, Quimioterapicos antineoplésicos: disminuyen
el efecto de la vacuna, disminuyen la respuesta inmune.
- Vacuna de la influenza: administrar por lo menos con dos semanas de diferencia,
para evitar disminucion de la respuesta inmune a la segunda vacuna.

Dosificacion:

- Comienzo de la serie entre 2-6 meses de edad: 3 dosis, 0,5 mL IM, administrar la
2da dosis con intervalo de al menos 4 semanas de la 1ra dosis;

- Luego de las 3 dosis iniciales: 0,5 mL IM después de los 12 meses de edad, por lo
menos 2 meses después de la 2da dosis.

- Comienzo de la serie entre 12 - 23 meses de edad: 2 dosis: 0,5 mL IM, con 2
meses de intervalo, entre dosis.

- Comienzo de la serie entre 6 semanas y 6 meses de edad: 0,5ml IM cada 4 a 8
semanas por 3 dosis; luego 0,5 mL IM entre 12 — 15 meses, por lo menos 2 meses
después de la dosis anterior.

- Comienzo de la serie entre 2 — 9 afios de edad: 0,5 mL IM por 1 vez.

Se recomienda aplicar los esquemas de tratamiento del Manual de normas técnico -
administrativas, métodos y procedimientos de vacunacion y vigilancia epidemiol6gica del
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

JO7AMO1
TOXOIDE TETANICO
Liquido parenteral 240 UI/0.5 mL

Indicaciones: Inmunizacion activa contra Clostridium tetani (tétanos). Co-tratamiento del
manejo de heridas con riesgo de provocar tétanos, si la inmunizacion primaria fue
incompleta o los refuerzos no se han efectuado oportunamente.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la vacuna o sus componentes. Antecedentes de
reacciones alérgicas sistémicas o reacciones neurolégicas frente a una administracién
anterior de la vacuna, enfermedad febril aguda o enfermedad aguda. Hipersensibilidad al
thimerosal. Menores de 6 semanas de edad.

Precauciones:
- En pacientes con inmunosupresion.
- Los refuerzos no deben ser aplicados cada 10 afos.
- Pacientes con coagulopatias 0 uso de terapia anticoagulante.
- En cuadro febril, si existiera una herida susceptible de causar tétanos, no
posponer la administracion de la vacuna.
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- Adultos mayores, la respuesta inmune podria estar disminuida.
Efectos adversos
Frecuentes:eritema y endurecimiento en el sitio de inyeccién
Poco frecuentes: Artralgias, fiebre, ndusea, prurito en el sitio de inyeccion.

Raros: Reaccion anafilactica, urticaria, encefalopatia. Sindrome de Guillain-Barré.
Convulsiones, linfadenopatia.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucién de la respuesta inmune de la vacuna
- Administracion de inmunoglobulina antitetanica: puede neutralizar el toxoide
tetanico.
- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterapicos antineoplasicos: disminuyen
el efecto de la vacuna.

Dosificacion:

Adultos, gestantes y nifios 2 7 afos:
- Vacunacion inicial: 0.5 mL IM, primera y segunda dosis en intervalos de 4 — 8
semanas. Tercera dosis a los 6 — 12 meses de la segunda dosis.
- Refuerzos posteriores: 0.5 mL IM cada 10 afios.

- No se recomienda mas de 5 dosis en total (salvo adicionales en caso de herida).

- Si se harecibido esquema primario durante la nifiez, se recomienda refuerzo entre
los 15 y 19 afios de edad.

- En gestantes no inmunizadas previamente o con esquemas incompletos, se
recomienda iniciar o completar esquema durante los dos ultimos trimestres de
embarazo.

- El sitio correcto de administracion de la vacuna es la region medio lateral del
muslo o en el musculo deltoides.

Se recomienda aplicar los esquemas de tratamiento del Manual de normas técnico -
administrativas, métodos y procedimientos de vacunacion y vigilancia epidemiolégica del
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

JO7AM51
TOXOIDE DIFTERICO TETANICO (Toxoide Diftérico + Toxoide Tetanico)
Liquido parenteral

Indicaciones: Inmunizacién activa contra tétanos y difteria.
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las vacunas o a sus componentes.

Precauciones:

- En pacientes con enfermedades agudas con o sin fiebre, moderadas o severas, se
debe diferir la vacunacion a menos que los beneficios sobrepasen los riesgos.

- Evitar que la frecuencia de administracion sea menos de 10 afios.

- Se ha asociado neuritis braquial.

- En pacientes inmunodeprimidos la respuesta inmune sera sub 6ptima.

- En pacientes con trombocitopenia, hemofilia 0 que se encuentren en tratamiento
con anticoagulantes, por riesgo de sangrado.

- Pacientes que se encuentren tomando inmunosupresores.

Efectos adversos
Frecuentes:eritema, edema e induracion en el sitio de inyeccion.

Poco frecuentes:diarrea, nausea, dolor corporal generalizado, debilidad muscular,
cefalea, fatiga.

Raros: Anafilaxia. Reacciones de hipersensibilidad tipo fendbmeno de Arthus. Neuritis
braquial. Neuropatias craneales o periféricas.Encefalopatia. Parestesias. Convulsiones.
Sindrome de Guillain-Barré.

Uso en el embarazo: Categoria C.

Interacciones:

Disminucién de la respuesta inmune de la vacuna
- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterapicos antineoplasicos: disminuyen
el efecto de la vacuna, disminuyen la respuesta inmune.

Dosificacion:

Adultos:

Vacunacion inicial: 0.5 mL IM, 3 dosis, 2 veces a intervalos de 4 — 8 semanas.
Refuerzo: 0.5 mLIMalos 6 — 12 meses de la 2da dosis.

Refuerzos posteriores: 0.5 mL IM cada 10 afios, después de la ultima dosis de DPT.

Nifios:
- 6 semanas- 12 meses
Vacunacion inicial: 0.5 mL IM 4 dosis, las tres primeras con un intervalo de 4-8 semanas
y la cuarta dosis a los 6 — 12 meses después de la 3ra dosis.
Refuerzos: 4-6 afios de edad y cada 10 afios.

- 1-6 afos:
Vacunacion inicial: 0.5 mL IM 3 dosis, las dos primeras con un intervalo de 4-8 semanas
y la 3ra dosis a los 6 — 12 meses después de la 2da dosis.
Refuerzos: 4-6 afios de edad y cada 10 afios.
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- > 7 afos no inmunizados previamente:
Vacunacion inicial: 0.5 IM 3 dosis, 2 veces a intervalos de 4 — 8 semanas.
Refuerzo: 0.5 ml IM a los 6 — 12 meses de la 2da dosis.
Refuerzos posteriores: 0.5 mL IM cada 10 afios, después de la Ultima dosis de DPT.

Se recomienda aplicar los esquemas de tratamiento del Manual de normas técnico -
administrativas, métodos y procedimientos de vacunacion y vigilancia epidemiolégica del
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

JO7ANO1
VACUNA BCG
Sdlido parenteral
Indicaciones: Inmunizacion activa contra tuberculosis (milliar o meningea) en nifios.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las vacuna o a sus componentes. Estados de
inmunosupresion incluidos infeccion por VIH, infeccion del tracto urinario o hematuria,
enfermedad febrii aguda, tuberculosis activa. Edema generalizado. Hipo
gammaglobulinemia. Uso de inmunosupresores o0 glucocorticoides, Neoplasias.
Tratamiento anti micobacteriano.
Precauciones:

- PPD negativo, que debe ser confirmado antes de la administracién de la vacuna,

luego de los 3 meses de edad.

- Puede ocasionar infeccién sistémica por BCG, se recomienda vigilancia clinica.

- Eccema, sarna.

- El sitio de la vacunacion debe estar libre de lesiones.
Efectos adversos
Frecuentes: Formacion de queloide.

Poco frecuentes: Linfadenopatia axilar o cervical, induracion, ulceracion.

Raros: Infeccién diseminada por BCG en pacientes inmunodeprimidos, linfadenopatia
supurativa, anafilaxia, Osteitis.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:
Disminucién de la respuesta inmune de la vacuna
- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterapicos antineoplasicos: disminuyen

el efecto de la vacuna, disminuyen la respuesta inmune.

Dosificacion:
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Nifios:
- 3 mes o menores: 0.05 mL ID por una ocasion.
- <3 meses: 0.1 mL ID por una ocasion.

Se recomienda aplicar los esquemas de tratamiento del Manual de normas técnico -
administrativas, métodos y procedimientos de vacunacion y vigilancia epidemiolégica del
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

JO07BCO1
VACUNA ANTIHEPATITIS B
Liquido parenteral

Indicaciones: Inmunizacion activa contra hepatitis B.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad. Presencia de fiebre alta.

Precauciones:

- Debido al largo periodo de incubacion de la hepatitis B, es posible que exista una
infeccién no manifiesta en el momento de la inmunizacién. En estos casos, puede
gque la vacuna no prevenga la infeccién por hepatitis B.

- Para obtener una proteccion adecuada deberan transcurrir hasta 6 meses. La
inmunidad permanece de 6 a 13 afios.

- En Esclerosis multiple.

- El sexo masculino, la obesidad, el tabaquismo, la via de administracion y algunas
enfermedades crénicas subyacentes, estan relacionados con una disminucién de
la respuesta inmune.

- No administrar por via endovenosa.

- La vacuna no contiene virus vivos, por lo que podria ser administrada a personas
con inmunodeficiencia o con inmunosupresores, aunque la eficacia puede no ser
la misma.

Efectos adversos:
Frecuentes: Eritema, induracion y dolor en el sitio de la inyeccion, irritabilidad.
Poco frecuentes: Dolor abdominal, ndusea, astenia, vomitos, diarrea, cefalea

Raros: Hipotension, prurito, sincope, broncoespasmo, angioedema, vasculitis, y
linfadenopatia.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:
Disminuye eficacia:

- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterapicos antineoplasicos: disminuyen
el efecto de la vacuna y su respuesta inmune.
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Dosificacion:
Administrar en nifios mayores de 3 afios y adultos intramuscular en la regién deltoidea.
En recién nacidos y lactantes en tercio medio lateral del muslo.

Nifios:
Dosis usual: 5 mcg IM, seguido de una segunda dosis al mes y una tercera dosis a los 6
meses.

Adolescentes (adultos):
Dosis usual: 10 mcg IM, seguido de una segunda dosis a las 4 semanas y otraa los 4 a 6
meses de la segunda dosis.

Se recomienda aplicar los esquemas de tratamiento del Manual de normas técnico -
administrativas, métodos y procedimientos de vacunacion y vigilancia epidemiolégica del
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

JO7BCO02

VACUNA ANTIHEPATITIS A

Liquido parenteral

Indicaciones:Inmunizacion activa contra hepatitis A.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad.
Precauciones:

- Se debe posponer la administracion de esta vacuna en caso de que exista
enfermedad febril severa y aguda.

- La presencia de una infeccién leve no es una contraindicacioén.

- Pacientes inmunodeprimidos y aquellos sometidos a didlisis, posiblemente no
obtengan titulos de anticuerpos adecuados y potencialmente requieran dosis
subsecuentes de la vacuna.

- Su proteccion comienza luego de 4 semanas de su administracion.

- En pacientes con coagulopatias, se requiere precaucién por su administracion IM.

Efectos adversos:

Frecuentes: Pérdida del apetito, irritabilidad, cefalea, diarrea, nausea, vomito,
enrojecimiento y dolor en el lugar de administracion.

Poco frecuentes: Somnolencia, mareo, rash cutdneo, malestar general, fiebre,
endurecimiento del lugar de administracion.

Raros: Infeccion del tracto respiratorio superior, mialgia, anafilaxia, convulsiones,
vasculitis, edema angioneurdtico, urticaria, artralgia.

Uso en embarazo: Categoria C.
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Interacciones:

Disminuye eficacia con:
- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterapicos antineoplasicos: disminuyen
el efecto de la vacuna y su respuesta inmune.

Dosificacion:

Administracion intramuscular en la region deltoidea.

Nifios y adolescentes de 1 — 18 afios:

Dosis usual: 720 unidades IM, seguido de una segunda dosis a los 6 -12 meses.

Adultos:
Dosis usual: 1440 unidades IM, seguido de una segunda a los 6-12 meses.

JO7BD52

VACUNA TRIPLE VIRAL (Parotiditis-Sarampion- Rubéola)

Solido parenteral

Indicaciones: Inmunizacién activa contra parotiditis, sarampion y rubéola.

Contraindicaciones: Reaccién alérgica severa. Conocimiento de inmunodeficiencia
severa. Embarazo.

Precauciones:
- Antecedente de trombocitopenia o parpura tromboética trombocitopénica.
- Se debe posponer la administracion de esta vacuna en caso de que exista
enfermedad febril severa y aguda.
- La presencia de una infeccién leve no es una contraindicacion.
- Se debe dejar evaporar el alcohol de la zona donde se administra la vacuna.
- No administrar por via intravenosa.

Efectos adversos:

Frecuentes: Infecciones del tracto respiratorio superior, linfadenopatia, rash cutaneo,
eritema y signos inflamacion en el lugar de la administracion, dolor, edema y eritema en el
sitio de la inyeccion. Cefalea. Artralgias y artritis especialmente en mujeres. Luego de la
primera dosis de vacuna triple virica puede aparecer malestar, fiebre o erupcion, mas
frecuente 1 semana después de la inmunizacién y puede durar 2-3 dias.

Poco frecuentes: Otitis media, reacciones alérgicas, anorexia, nerviosismo, insomnio,

tos, aumento del tamafio de la glandula parétida, diarrea, vomitos. Mareo, fatiga. Urticaria,
exantemas. Malestar, irritabilidad.
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Raros: Convulsiones febriles, conjuntivitis, bronquitis. Anafilaxia. Reacciones de
hipersensibilidad como broncoespasmo o0 angioedema. Neuropatias, convulsiones,
meningitis aséptica, parestesias, polineuritis, paralisis ocular, neuritis Optica, retinitis,
neuritis retro bulbar, papilitis. Sordera neurolégica. Sindrome de Guillain Barré, Eritema
multiforme, sindrome de Stevens Johnson. Trombocitopenia, vasculitis. Sarampion
atipico. Neumonitis. Pancreatitis. Orquitis.

Uso en embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminuye eficacia con:
- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterapicos antineoplasicos: disminuyen
el efecto de la vacuna y su respuesta inmune.

Dosificacion:

Nifios:

Dosis inicial: Se aplica a nifios de 12 a 23 meses, solamente por via SC, en la region
deltoidea del brazo izquierdo, una dosis de 0,5 mL.

Refuerzo: 0,5 mL SC entre los 4 y 6 afios de edad.

Adultos:
Dosis usual: Administrar 0,5 ml SC, se debe considerar administrar una segunda 28 dias
después en: personal sanitario, estudiantes de colegio y viajeros internacionales.

Se recomienda aplicar los esquemas de tratamiento del Manual de normas técnico -
administrativas, métodos y procedimientos de vacunacion y vigilancia epidemiol6gica del
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

JO7BF02

VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA

Liquido oral

Indicaciones: Inmunizacion activa contra poliomielitis.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las vacunas o0 a sus componentes.
Enfermedades febriles agudas. En general, no debe administrarse a personas que
padezcan inmunodeficiencias primarias y secundarias (Para estas personas se
recomienda utilizar una vacuna de polio inactivada)

Precauciones:
- No evita el curso de la enfermedad en personas ya infectadas.
- Los episodios de diarrea y vomito, asi como cualquier infeccion gastrointestinal
pueden interferir en la eficacia de la vacuna.
- No contaminar el gotero multidosis con la saliva del vacunado.
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- No debe aplicarse en nifios con antecedentes alérgicos a la estreptomicina,
neomicina y polimixina, aunque en la practica es casi imposible conocer este
antecedente.

- Se ha reportado el desarrollo de poliomielitis en 1 de cada 1,5 — 3 millones de
personas vacunadas.

Efectos adversos:

Poco frecuentes: Anorexia, vomito, deposiciones blandas o diarrea, fiebre, malestar,
irritabilidad.

Raros: Poliomielitis paralitica post-vacunal y en contactos de receptores.

Uso en embarazo: Categoria B.

Interacciones:

Disminuye eficacia con:
- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterapicos antineoplasicos: disminuyen
el efecto de la vacuna y su respuesta inmune.

Dosificacion:

Nifios:

Dosis inicial: Se administra por via oral, 2 gotas directamente en la boca del nifio a los 2, 4
y 6 meses de edad.

El intervalo minimo entre dosis es de 4 semanas

Refuerzo: un afio después de la tercera dosis.
Se recomienda aplicar los esquemas de tratamiento del Manual de normas técnico -

administrativas, métodos y procedimientos de vacunacion y vigilancia epidemioldgica del
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

JO7BGO1
VACUNA ANTIRRABICA
Liquido parenteral/ sélido parenteral
Indicaciones:Inmunizacion activa contra la rabia.
Contraindicaciones:Hipersensibilidad a la vacunas o a sus componentes.
Precauciones:
- No administrar mediante inyeccion intravenosa.
- Tras el contacto con animales sospechosos de tener rabia es necesario ademas,

realizar el tratamiento inmediato de la herida, vacunacion antitetanica vy
administracién de inmunoglobulina antirrdbica.
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Efectos adversos:
Frecuente. Dolor y endurecimiento en el sitio de administracién, nausea.

Poco frecuentes:Astenia, malestar general, fiebre, escalofrios, fatiga, sindrome pseudo-
gripal. Eritema en el lugar de la inyeccion, linfadenopatia, vértigo, exantema, dolor
abdominal.

Raros: Mareo, palpitaciones, rubefaccion, alteraciones visuales, parestesias.

Uso en embarazo: Categoria C.

Interacciones:

Disminuye eficacia con:
- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterapicos antineoplasicos: disminuyen
el efecto de la vacunay su respuesta inmune.

Dosificacion:

Los esquemas de dosificacién pueden variar de acuerdo a la procedencia bioldgica de la
vacuna. Administracion IM, en la region deltoidea en adultos y en la regiéon anterior medio
lateral del muslo en nifios pequefios.

Pre-exposicion
Adultos y niflos: 2.5 Unidades IM seguido de dosis similares los dias 7 y 21 o 28
posterior a la primera dosis.

Post-exposicion

- La primera medida previa la administracion de la vacuna o inmunoglobulina
antirrdbica, es realizar una lavado de la herida con abundante agua y jabon.

- Se debe administrar a personas que han tenido contacto con un animal con alta
probabilidad de tener rabia y que ha producido pequefios rasgufios o abrasiones
que no den lugar a hemorragias o mordeduras, que no dan lugar a grietas en la
piel.

- En pacientes que presentan mordeduras o arafiazos que causan lesiones en la
piel, exposicidon a cualquier tipo de murciélagos, o contacto con piel 0 mucosas no
integras, se debe administrar conjuntamente con inmunoglobulina antirrabica.

Adultos y nifios: 2.5 Unidades IM seguido de dosis similares los dias 3, 7, 14 y 28
posterior a la primera dosis.

JO7BHO1
VACUNA ANTIROTAVIRUS

Liquido oral

406



Indicaciones: Inmunizacién activa contra rotavirus de los serotipos contenidos en la
vacuna.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la vacunas o a sus componentes. Antecedente
de invaginacion intestinal. Inmunodeficiencia combinada grave.

Precauciones:

Se debe posponer la administracion de la vacuna en personas que padezcan
nausea o vomito.

No hay datos sobre la seguridad de la vacuna en lactantes con trastornos
gastrointestinales o con retraso del crecimiento, por lo que se debe tener
precaucion en estos nifios.

Inmunodeprimidos.

Existen reportes de intususcepcidbn y hematoquecia, que se presentan
generalmente entre los 7 y 31 dias posteriores a la administracion de la primera
dosis.

No menores de 6 semanas 0 mayores de 32 semanas.

Efectos adversos:

Frecuente:Fiebre, vomito, diarrea. Irritabilidad. Mayor frecuencia de otitis media.

Poco frecuentes: Intususcepcion. Mayor frecuencia broncoespasmo en lactantes que
recibieron la vacuna. Rinofaringitis.

Raros:

Hematoquecia, trombocitopenia, urticaria, enfermedad de Kawasaki.

Uso en embarazo: Administracion no destinada a mayores de 32 semanas de edad.

Interacciones:

Disminuye eficacia con:

Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterapicos antineoplasicos: disminuyen
el efecto de la vacuna y su respuesta inmune.

Dosificacion:

Nifios:

Depende de la vacuna con la que se cuente.
No hay restricciones alimentarias previas ni posteriores a la administracion de la
vacuna, incluyendo la leche materna.

Vacuna pentavalente (RV5): 2 mL VO alos 2, 4y 6 meses de vida,
Vacuna contra serotipo G1 y no G1 (RV1): 1 mL VO alos 2 y 4 meses de vida.

JO7BKO02

ZOSTER, VIRUS VIVO ATENUADO
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Sdlido parenteral
Indicaciones: Inmunizacion activa contra varicela.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la vacunas o0 a sus componentes.
Inmunodeficiencia severa. Tuberculosis activa no tratada. Embarazo.

Precauciones:

- Se administra usualmente a mayores de 12 meses. Excepcionalmente se puede
administrar a nifios mayores de 9 meses, en circunstancias especiales.

- No se deberia administrar la vacuna a personas con inmunosupresion severa.

- En personas con enfermedad aguda, se deberia postergar la administracién de la
vacuna.

- No se recomienda la administracion en embarazadas, se deberia posponer la
vacuna un mes después de que finalice el embarazo.

Efectos adversos:

Frecuente: Dolor de cabeza, tos, faringitis, rinitis, exantema papulovesicular, reacciones
en el lugar de administracion, astenia, fiebre.

Poco frecuentes: Linfadenopatia, somnolencia, mareo, migrafia, prurito, artralgia, dolor
de espalda.

Uso en embarazo: Categoria C
Interacciones:

Disminuye eficacia con:
- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterapicos antineoplasicos: disminuyen
el efecto de la vacuna y su respuesta inmune.
Dosificacion:
- Administrar la vacuna inmediatamente después de reconstituida.
- Aspirar la jeringuilla para evitar inyeccioén 1V accidental.

Inmunizacién contra varicela

Nifios:

Dosis inicial: 0.5 mL SC, entre los 12- 24 meses de edad.
Refuerzo: entre 4 — 6 afios de edad.

Adultos o adolescentes:

Dosis inicial: 0.5 mL SC.

Refuerzo: 4 — 8 semanas después. (En caso de retrasar el refuerzo, no se debe repetir
una primera dosis)

JO7BLO1

VACUNA ANTIAMARILICA
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Sdlido parenteral
Indicaciones: Inmunizacion activa contra la fiebre amarilla.

Contraindicaciones: En menores de 6 meses por el riesgo de la encefalitis asociada a la
vacuna. Embarazadas. Antecedentes de reacciones anafilacticas a una dosis previa.
Pacientes inmunodeprimidos (SIDA, leucemia, linfoma, cancer avanzado, uso de anti-
metabdlicos o radiaciones).

Precauciones:

- La administracion de la vacuna esta destinada a personas que estan/estaran en
riesgo de infeccién por el virus de fiebre amarilla 0 que deben ser vacunados para
cumplir con las normas de salud internacional.

- Se ha reportado escasos casos de enfermedad neurotrOpica asociada a primo-
vacunacion, caracterizada por un cuadro de fiebre alta con cefalea, que puede
evolucionar o incluir confusién, encefalitis, meningitis, déficit neuroldgico, o
sindrome de Guillain Barré.

- Existe riesgo (muy raro) de enfermedad viscero-trépica, caracterizada por signos
clinicos como fatiga, mialgia, cefalea, hipotensién, que puede evolucionar a
acidosis metabdlica, citélisis hepatica y muscular, linfocitopenia y trombocitopenia.
Falla renal y falla respiratoria.

- No poner en mayores de 60 afos

Efectos adversos:

Frecuente: Cefalea, ndusea, diarrea, vomito, reacciones locales (dolor, enrojecimiento,
hematoma, induracion hinchazon).

Poco frecuentes: Dolor abdominal, mialgias, artralgias, fiebre, astenia, rash cutaneo,
urticaria.

Raras: Linfadenopatia, anafilaxis, angioedema, enfermedad neurotropica, enfermedad
viscerotrépica,

Uso en embarazo: Categoria X

Interacciones:

Disminuye eficacia con:
- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterapicos antineoplasicos: disminuyen
el efecto de la vacuna y su respuesta inmune.

Dosificacion:
- Se puede aplicar junto con la vacuna Triple viral (SRP o MMR), inyectdndolas en

sitios diferentes.
- En caso de epidemias se puede aplicar desde los 6 meses de edad.

Adultos:
Dosis usual: 0,5 ml SC,10 dias antes a la posible exposicién (viaje a zonas endémicas)
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Nifios:
Dosis usual: 0,5 ml SC, 10 dias antes a la posible exposicién (viaje a zonas endémicas).
Se vacuna a partir de los 12 meses de edad.

Se recomienda aplicar los esquemas de tratamiento del Manual de normas técnico -
administrativas, métodos y procedimientos de vacunacion y vigilancia epidemiolégica del
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

JO7CA11

VACUNA PENTAVALENTE VIRAL (Difteria -haemophilus influenzae B - pertussis -
tétanos - hepatitis B)

Liquido parenteral/ sélido parenteral

Indicaciones: Inmunizacién activa contra difteria, Haemophilus influenza B, tosferina,
tétanos y hepatitis B.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a uno de los compuestos de la vacuna.
Enfermedades febriles agudas (>390 C), encefalopatia asociada a la vacuna contra
tosferina.

Precauciones:
- Reacciones a vacuna contra tosferina.
- Enfermedades del SNC, convulsiones.
- Enfermedades agudas febriles.
- Uso de anticoagulantes, hemofilia, trombocitopenia.
- Inmunosuprimidos.

Efectos adversos:

Frecuente: Durante 1 6 2 dias luego de la inyeccion: dolor, edema y eritema en el sitio
de la inyeccién, que puede producir llanto persistente en el lactante. Fiebre.

Poco frecuentes: Artralgias. Anorexia, nausea, vomito, diarrea. Induracion en el sitio de
la inyeccion. Letargia. Exantema.

Raras: Anafilaxia. Convulsiones con o sin fiebre hasta 72 horas después. Encefalopatia
hasta 7 dias después. Fiebre alta (> 40,5° c). Reacciones de hipersensibilidad tipo
fendmeno de Arthus. Neuritis braquial. Neuropatias craneales o periféricas. Parestesias.
Convulsiones. Sindrome de Guillain Barré.

Uso en embarazo: Categoria C

Interacciones:

Disminuye eficacia con:
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- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterapicos antineoplasicos: disminuyen
el efecto de la vacuna y su respuesta inmune.

Dosificacion:

- Administracion intramuscular, aplicada en el vasto externo, tercio medio lateral del
muslo.

- Puede aplicarse simultaneamente con otras vacunas en sitios diferentes o en
combinacién con otros antigenos, sin alteracion en la respuesta de los anticuerpos
protectores de cada una de las enfermedades.

Nifios:
Dosis usual: 0.5 mL, IM. En general, el esquema requiere 3 dosis para los menores de 1
afo: alos 2, 4 y 6 meses de edad, con un intervalo minimo de 6 semanas.

Se recomienda aplicar los esquemas de tratamiento del Manual de normas técnico -
administrativas, métodos y procedimientos de vacunacion y vigilancia
epidemioldgica del Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador.

GRUPO L
AGENTES ANTINEOPLASICOS E INMUNOMODULADORES
AGENTES INMUNOSUPRESORES
LO4ABO1
ETANERCEPT
Liquido parenteral 25 mgy 50 mg
Indicaciones: Tratamiento de artritis reumatoide moderada a severa, con respuesta
inadecuada, espondilitis anquilosante, artritis juvenil idiopatica (pacientes mayores a dos
afos), artritis psoriatica que no cede a terapia convencional.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Infeccion activa severa, sepsis,
uso concomitante de vacunas a base de microorganismos vivos, granulomatosis,

infeccion recurrente o crénica, riesgo de infeccion, infecciéon con tuberculossis activa o
latente,

NOTA: No debe usarse en monoterapia, se recomienda su uso en combinacion con
metrotexate.

Precauciones:
- Pacientes mayores de 65 afios.
- No se recomienda en menores de 6 afios de edad.
- Valoracion previa al uso para descartar tuberculosis: Se recomienda realizar
previamente: PPD, RX de Térax. En PPD mayor a 10 sin enfermedad activa
considerar terapia profilactica antifimica.
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- Se recomienda descartar hepatitis B y C.

- Desordenes convulsivos

- Trastornos desmielinizantes

- Hipersensibilidad al latex.

- Portador de Hepatitis B, hepatitis alcoholica moderda o severa, condiciones
decomorbilidad, diabetes mellitus descompensada, ICC.

- Tratamiento concurrente con ciclofosfamida.

- La administracién de este medicamento incrementa el riesgo de presentar linfoma
y otros tipos de cancer.

- Se ha asociado con sintomas similares al lupus. Discontinuar el tratamiento en
caso de presentarse.

- Se recomienda actualizar los esquemas de vacunacién en los nifios previo a la
terapia con etanercept.

- La administracién de etanercept incrementa el riesgo de presentar infecciones
severas, que en algunos casos requerirAn de manejo hospitalario o pueden
concluir en un evento fatal, sobre todo si se administra concomitantemente
inmunosupresores, como metotrexato o corticoesteroides.

- Las infecciones reportadas con la administracién de este medicamento incluyen
tuberculosis (incluyendo la activacion de la enfermedad latente) e infecciones
fungicas invasivas localizadas y diseminadas.

- Considerar el tratamiento empirico concomitante para infecciones fungicas, en
pacientes de riesgo.

- Insuficiencia cardiaca congestiva: puede empeorar los sintomas o iniciar un nuevo
cuadro.

- Insuficiencia hepdética, enfermedades del SNC, epilepsia, hepatitis B vy
antecedentes 0 presencia de leucopenia, neutropenia, pancitopenia o
trombocitopenia.

- Monitorizar la existencia de hepatitis B ya que podria reactivarse tras el tratamiento
prolongado por meses.

Efectos adversos:

Frecuente: Infecciones oportunistas, reactivaciéon de Tuberculosis, infecciones del tracto
respiratorio, reacciones en el sitio de administracion, cefalea, rinitis, urticaria, rash,
fotosensibilidad.

Poco frecuentes: Nausea, mareo, faringitis, dolor abdominal, vémito, trombocitopenia,
anemia plastica, leucopenia, lupus eritematoso,

Raras: Pancitopenia, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad intestinal
inflamatoria. Angioedema, dolor toréacico, hepatitis autoinmune, vasculitis. Tumores
benignos, malignos y no especificos. Convulsiones, parestesias, sindrome de Stevens-
Johnson, desmienilizacion del sistema nervioso central. Malignidad, linfoma, leucemia,
neuritis optica, convulsiones, anafilaxia, desmilinizacion, reacciones severas de piel,
exacerbacion de la psoriasis.

Uso en embarazo: Categoria B

Interacciones:
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- Disminuye la eficacia.

- Vacunas, toxoides (difteria, tosferina, tétanos, poliomielitis, hepatitis A o B,
Haemophilus influenzae tipo B, meningococo, papiloma virus humano): disminuye
respuesta inmune a vacunas o toxoides si se los administra conjuntamente con
inmunosupresores.

- Aumenta efectos adversos con:

- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterapicos antineoplasicos: potencian el
riesgo a presentar infecciones.

- Ciclofosfamida: no se recomienda el uso concomitante con etanercept porque
aumenta la incidencia de lesiones malignas sdlidas no cutdneas. Mecanismo no
establecido.

- Anakinra, abatacept: produce neutropenia e infeccibn generalizada por efecto
aditivo inmunosupresor.

Dosificacion:
- Debe administrarse Unicamente bajo supervision de un especialista.
- Protocolos de uso especifico de acuerdo con las caracteristicas del paciente.
- Las administraciones deben ser en areas corporales distintas pero adecuadas.

Artritis reumatoide, espondilitis anquilosante o placa psoriatica:
Adultos:

Dosis usual: 50 mg SC, una vez a la semana.

Alternativa: 25 mg SC, dos veces a la semana.

Artritis reumatoidea juvenil

Nifios 2-17 afios:

Dosis usual: 0.8 mg/ kg SC, una vez a la semana.
Alternativa: 0.4 mg/ kg SC dos veces a la semana.

NOTA: Cuando se logre la remision de la artritis se puede espaciar el tiempo de aplicacion
o reducir la dosis hasta su supension

LO4ABO02
INFLIXIMAB
Sélido parenteral 100 mg

Indicaciones: Artritis reumatoidea, artritis psoriatica, Enfermedad de Crohn, colitis
ulcerativa, espondilitis anquilosante, artritis reactiva y psoriasis que no ceden a terapia
convencional.

Contraindicaciones: Infecciones activas severas, cronicas, invasivas, por gérmenes
oportunistas o antecedentes de infecciones recurrentes. Hipersensibilidad al medicamento
0 a sus componentes, ICC moderada a severa, administracion conjunta con vacunas
vivas, dosis que excedan 5 mg/ kg esta asociada a insuficiencia cardiaca congestiva, de
moderada a severa.
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NOTA: No debe usarse en monoterapia, se recomienda su uso en combinacién con:
metrotexate o azatioprina por riesgo de generar auto anticuerpos.

Precauciones:
Pacientes mayores de 65 afios.

- No se recomienda en menores de 6 afos de edad.

- Valoracion previa al uso para descartar tuberculosis: Se recomienda realizar
previamente: PPD, RX de Térax. En PPD mayor a 10 sin enfermedad activa
considerar terapia profilactica antifimica.

- Se recomienda descartar hepatitis B y C. En pacientes con insuficiencia cardiaca
por exacerbaciones.

- En pacientes con desdrdenes neurolégicos: Enfermedades desmielinizantes del
SNC, manifestaciones del SNC por vasculitis sistémica o esclerosis multiple.
Epilepsia.

- En pacientes con Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, moderada o severa.

- Antecedentes de enfermedad maligna.

- En adultos mayores.

- En pacientes portadores cronicos de hepatitis B, tuberculosis, histoplasmosis u
otras enfermedades oportunistas, por riesgo de reactivaciones o exacerbaciones.

- Las inmunizaciones deben ser realizadas antes de la iniciar la terapia con
infliximab.

- Riesgo incrementado de linfoma (especialmente si es administrado con
azatioprina), neumonia, hepatotoxicidad (incluyendo insuficiencia hepatica,
ictericia, hepatitis, colestasis).

- Descontinuar si se presenta alteraciones hematoldgicas tales como leucopenia,
trombocitopenia, neutropenia o pancitopenia.

- Descontinuar si se presenta sintomatologia parecida al LES con anticuerpos
antihistona positiva.

- La coadministracién de inhibidores de TNF-alfa (Factor de Necrosis Tumoral —
alfa) con abatacept esta asociado a mayor riesgo de infecciones severas que con
el uso de bloqueadores TNF solos.

Efectos adversos

Frecuentes: Desarrollo de anticuerpos antinucleares, infecciones en general, incluyendo
infecciones respiratorias altas. Dolor abdominal, artralgia, dolor lumbar, ndusea, cefaleas,
tos, diarrea. Incremento de las transaminasas. Fiebre, escalofrios, prurito, urticaria.
Fatiga, disnea, rubor facial. Hipotension, Edema de manos, bronquitis.

Poco Frecuentes: Dispepsia, rash, fatiga, dolor dorso-lumbar, moniliasis oral o
candidiasis dérmica, ilnfecciones urinarias. Artralgias, fiebre, hipertension, prurito, disnea,
estomatitis, glositis, vaginitis, faringitis, rinitis.

Raros: Reacciones anafilacticas, edema laringeo o faringeo, broncoespasmo severo.
Convulsiones. Isquemia miocéardica o infarto. Sincope. Sindrome de dificultad respiratoria
en adultos. Palpitaciones, neumonia. Pérdida de la vision momentanea. Hernia
abdominal, abscesos. Colecistitis, perforacidon u obstruccién intestinal, estenosis intestinal.
Infarto renal o esplénico. Sindrome similar al LED. Linfoma. Esplenomegalia. Lesiones
tendinosas. Trombocitopenia. Obstruccion ureteral. Leucemia, reactivacion de Hepatitis B.
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Enfermedad del Suero, mielosupresiéon, convulsiones, neuritis Gptica, desmilinizacién de
SNC, Carcinomade piel ( con su uso en psoriasis), fotosensibilidad, reaccion a la infusion
severa, edema pulmonar, enfermedad pulmonar instersticial.

Uso en el embarazo: categoria B
Interacciones:

Disminucidn de la eficacia:

- Vacunas, toxoides (difteria, tosferina, tétanos, poliomielitis, hepatitis A o B,
Haemophilus influenza tipo B, meningococo, papiloma virus humano): disminuye
respuesta inmune a vacuna o toxoides si se los administra conjuntamente con
inmunosupresores.

Aumento de los efectos adversos:

- Azatioprina: incremento de los efectos inmunosupresivos, incrementa eriesgo de
infecciones

- Anakinra: produce neutropenia e infeccidn generalizada por efecto aditivo.

- Mercaptopurina, micofenolato, clozapina, flucitosina, hidroxiurea, aciclovir,
ganciclovir, primaquina, pirimetamina, zidovudina, sulfadoxina, carboplatino,
mitomicina, bleomicina, paclitaxel, ciclofosfamida, daunorubicina, doxorubicina,
fluorouracilo, interferén alfa 2a, procarbazina, vinblastina, vincristina, zidovudina:
efecto toxico aditivo que aumenta riesgo de inmunosupresion e infecciones graves.

- Vacunas vivas (Sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): aumenta riesgo
de infeccion generalizada.

- Evitar el uso combinado con abatacept,natalizumab, pazopanib, rituximab, en
combinacion agentes anti TNF, tocilizumab, tofacitinib y tolbactam.

- Monitorizar tratamiento cuando se usa con carbamazepina, ciclosporina,
disopiramyde, flecainida, lidocaina, metformina-sulfonilureas nateglinide, fenitoina.

- Pioglitazona/glimepiride, nepaglinide

- Repaglinide/metformina

- Sirolimus, sulfonilureas, tacrolimus, teofilona y warfarina.

- Precaucion con:

- Alfentanil, amiodarona, amlodipina/atorvastatina, Vacunas e amtrax,globulina
antitimocitica, baciliximab, benzodiacepinas, sustratos del CYP3A4, Bortezomib,
bupropion, caridoprolol, cisapride, clozapina, colchicina, conbivactam,
anticoncepcion hormonal oral y de progesterona, dofetilide, doxazocina,
doxorrubicina, efalizumab, eliptran, emtricitabina/dilpibiline/tenofovir/ disoproxil,
Esaglutamide, Eplerenona. Ergoticos: Ergotamina/cafeina. Everolimus. Fentanil,
Fingolimod Fluvastatina, Haloperidol.

- Hidroxiurea, Ifosfamida, Leflunomide, Globulina antiimocitica, Meperidine,
Metadona, Mexileptine, Muromomab-CD3, Acido micofenolico,
Niacina/Lovastatina, Niacina/Simvastatina, Nilotinib, Pimocide, Quinina,
Risperidona, Tramadol/acetaminofen, Vardenafil, Tolmitriptan,

Dosificacion:
Artritis reumatoidea:

Adultos:
Dosis inicial: 3 mg/ kg IV alas 0, 2y 6 semanas,
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Mantenimiento: 3 mg/ kg IV, cada 8 semanas, debe ser usado en combinacion con
metotrexato, ilncrementar la dosis a 10 mg/ kg, cada 4 semanas, si no hay una
respuesta adecuada inicial.

Artritis psoriatica / Psoriasis cronica severa en placas
Adultos:

Dosis inicial: 5 mg/ kg IV alas 0, 2 y 6 semanas.
Mantenimiento: 5 mg/ kg 1V, cada 8 semanas.

Enfermedad de Crohn

Adultos:

Dosis inicial: 5 mg/ kg IV alas 0, 2 y 6 semanas.

Mantenimiento: 5 mg/ kg IV, cada 8 semanas, incrementar la dosis a 10 mg/ kg si no
hay una respuesta adecuada inicial. Discontinuar si no existe mejoria a las 14 semanas

Nifios > 6 afios:

Dosis inicial: 5 mg/ kg IV una vez en las semanas 0, 2 y 6. Discontinuar si no existe
mejoria a las 14 semanas

Mantenimiento: 5 mg/ kg IV cada 8 semanas.

Colitis Ulcerativa

Adultos:

Dosis inicial: 5 mg/ kg IV alas 0, 2, y 6 semanas.
Mantenimiento: 5 mg/ kg IV, cada 8 semanas.

Nifios > 6 afios:
Dosis inicial: 5 mg/ kg IV una vez en las semanas 0, 2y 6.
Mantenimiento: 5 mg/ kg 1V, cada 8 semanas.

Espondilitis anquilosante

Adultos: 5 mg/ kg IV alas 0, 2, y 6 semanas.

Mantenimiento: 5 mg/ kg 1V, cada 6 semanas.

NOTA: Cuando se logre la remision de la artritis se puede espaciar el tiempo de aplicacion
o reducir la dosis hastga su supension
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GRUPO M
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
PRODUCTOS ANTIFLAMATORIOS Y ANTIRREUMATICOS NO ESTEROIDEOS

MO1ABO5

DICLOFENACO

Solido oral 50 mg
Liquido parenteral 25 mg/ml

Indicaciones: Dolor agudo leve — moderado, dismenorrea, enfermedades reumaticas
cronicas inflamatorias.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al medicamento otros aine o sus componentes,
reacciones anafilacticas, enfermedad hepatica grave e insuficiencia renal, ulceracion
gastrointestinal recurrente o hemorragia digestiva, embarazo: 3er trimestre, discrasias
sanguineas, hipovolemia y deshidratacién, evento cerebrovascular (incluyendo sospecha),
antecedentes de asma, porfiria. todos los aines estan contraindicados en insuficiencia
cardiaca severa, esta contraindicado en enfermedad isquémica cardiaca, los pacientes
hipertensos no deben usar antinlamatorios.

Precauciones:

- Utilizar inicamente por via intramuscular la forma parenteral.

- En los pacientes que requieran antinflamatorios, su uso no debe exceder més de
10 dias (excepto en prescripcion de especialista de cuarto nivel de formacién).

- Todos los AINE se relacionan con un pequefio aumento del riesgo de episodios
tromboticos.

- Utilizar la dosis eficaz mas baja y por el tiempo mas corto posible, en caso de
necesitar tratamiento a largo plazo este debe ser revisado periédicamente por el
especialista.

- No usar concomitantemente con otros AINE o anticoagulantes.

- Lactancia y Nifios ( no se ha establecido seguridad ).

- Pacientes con diabetes e hipertension.

- Los AINE incrementan el riesgo de eventos cardiovasculares graves, infarto del
miocardio y accidentes cerebro vasculares (ACV) que puede ser fatales.

- Este riesgo aumenta con la duracién de su uso.

- Pacientes con enfermedad cardio vascular pre-existente o con factores de riesgo
no deberan utilizarlo como analgésico o antes de intervenciones quirdargicas
vasculares.

- Los AINEs aumentan el riesgo de efectos adversos graves cardiovasculares,
renales, gastrointestinales.

- Los efectos adversos gastrointestinales pueden ocurrir en cualquier momento
durante su uso y sin sintomas de alarma previos.

- Los adultos mayores tienen un riesgo mayor de presentar alteraciones
gastrointestinales graves.

- Hipertension, retencion de fluidos, tabaquismo, lupus eritematoso sistemico.
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- Enfermedad de Crohn, diverticulitis, colitis ulcerativa, puede empeorar su
condicion.

- Alcoholismo y tabaquismo, aumentan riesgo de lesiones gastricas.

- Enfermedades psiquiatricas, Epilepsia, Enfermedad de Parkinson.

- Durante la conduccién de vehiculos puede producir vértigo u otros

- trastornos del SNC, incluyendo alteraciones visuales.

NOTA: Paciente con dolor abdominal agudo no debe usar AINE.

Efectos adversos

Frecuentes: Distencion abdominal, flatulencia, dolor abdominal, dispepsia, nausea,
anorexia, Ulcera péptica, hemorragia gastro intestinal, prurito, rash, tinitus, edema
periférico, retencién de fluidos, insuficiencia renal aguda, cefalea, somnolencia, mareo,
vértigo, obnubilacion, confusion mental, hipercoagulabilidad, exantemas, equimosis,
incremento de trasaminasas, depdsitos corneales.

Poco Frecuentes: Hepatitis, colestasis, agranulocitosis, anemia aplastica, purpura,
anemia hemolitica, leucopenia, hiper reactividad bronquial, incremento de urea
nitrogenada, nefrotoxicidad, incremento de la azoados, hipertension, ICC.

Raros: Lesion tisular en el lugar de inyeccion, reacciones anafilacticas, dermatitis
exfoliativa, sindrome de Stevens Johnson, necrélisis tdxica epidérmica, hepatitis
(ocasionalmente letal), ictericia, depresion profunda, psicosis, alucinaciones, neutropenia,
trombocitopenia, induccion o exacerbacion de la colitis o enfermedad de Crohn, meningitis
aséptica en pacientes con desordenes del tejido conectivo.

Uso en el embarazo: Categoria C.
Interacciones:

Disminucion de la eficacia:

« Antihipertensivos y antagonistas adrenérgicos: reduce la respuesta hipotensora,
por aumento en la retencion de sodio y agua.

« Misoprostol: efecto antag6nico de esta prostaglandina sintética, disminuye efectos
farmacoldgicos de diclofenaco, asi como sus efectos adversos especialmente
gastrointestinales.

« Sucralfato, colestiramina, colestipol: se reducen las concentraciones plasméaticas
de diclofenaco, por disminucién de su absorcion.

Aumento de los efectos adversos con el uso de:

+ Acido acetil salicilico, otros AINE (incluso selectivos COX 2): por efectos aditivos,
mayor riesgo de efectos adversos gastrointestinales, hepaticos, renales y
cardiovasculares. Contraindicado uso concomitante.

+ IECAs (ej. enalapril) 