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REGISTRO TERAPEUTICO 9na. REVISION 
CAPÍTULO I 

 

MEDICAMENTOS ESENCIALES DE USO GENERAL 

 
GRUPO A 

 
TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO 

 
A02AF01 

MAGALDRATO CON SIMETICONA (Hidróxido de Al y Mg) 
 
Líquido Oral  
 
Indicaciones: Dispepsia. Enfermedad por reflujo gastroesofágico etapa I. 
Coadyuvante en tratamiento de enfermedad acido péptica, úlcera gástrica y duodenal 
benigna, síndrome de Zollinger Ellison y reflujo gastroesofágico. Hiperfosfatemia.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes. No se debe administrar en 
niños 
 
Precauciones: 

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

- Motilidad intestinal disminuida, obstrucción gastrointestinal, sangrado de úlcera 
péptica. 

- Hipovolemia,  
- No administrar a niños menores de 15 años por su toxicidad con aluminio y 

magnesio. 
- Puede aumentar la absorción de algunos medicamentos por disminución del 

tránsito intestinal. 
- Puede disminuir la absorción de algunos medicamentos por ligarse a ellos y 

bloquear su absorción. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Diarrea, estreñimiento, toxicidad por aluminio o magnesio, 
hipofosfatemia, hipermagnesemia con diarrea. 
 
Poco frecuentes: Impactación fecal, retortijones, intoxicación por aluminio,  
osteomalasia. 
 
Raros: Convulsiones. En pacientes con insuficiencia renal crónica y diálisis, el uso 
prolongado de magaldrato puede producir neurotoxicidad, caracterizada por cambios 
mentales e irritabilidad. 
 
Uso en embarazo: Categoría C por simeticona. No se ha establecido la categoría por 
Magaldrato. 
 
Interacciones:  

- El cambio en el pH y la disminución en el vaciamiento gástrico pueden interferir 
en la farmacocinética de otros principios activos. 
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Magaldrato con simeticona (Hidróxido de Al y  Mg) disminuye eficacia de: 
- Ácido Ascórbico u otros acidificantes urinarios: por alcalinización de la orina. 
- IECAS (enalapril, captopril, lisinopril, quinapril, ramipril, perindopril, benazepril, 

trandolapril, fosinopril, moexipril, enalaprilato), azitromicina, bifosfonatos orales 
(alendronato, risedronato, ibandronato, ácido zoledrónico), cefaclor, 
cefpodoxima, cloroquina, hidroxicloroquina, deflazacort, gabapentina, 
isoniazida, ketoconazol, Fluoroquinolonas (ciprofloxacina, norfloxacina, 
ofloxacino) fenitoina, rifampicina, tetraciclinas, penicilamina, ácido fólico, 
Antagonistas de los receptores H2 (famotidina, cimetidina, nizatadina), enzimas 
digestivas, gabapentina. 

- Por disminución de su absorción. . Administrar 1 hora antes o 4 horas después 
de antiácidos.  

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

 
Aumenta efectos adversos de 

- Anfetaminas, pseudoefedrina: por disminución de la excreción urinaria. 
- Bisacodilo: altera la absorción del bisacodilo por disolución prematura de la 

gragea en pH alcalino, con producción de calambres intestinales. Administrar 1 
hora antes de antiácidos. 

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

- Poliestireno sulfonato cálcico: produce riesgo de obstrucción intestinal 
 
Nefrotoxicidad con 

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

 
Dosificación:  
 
Adultos: 
Dosis usual: 5 ml – 10  ml, VO, (administrar de 1 a 3 horas después de comidas). 
Dependiendo de la intensidad de los síntomas, 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 día. Administrar 1 hora antes o 4 horas después de antiácidos. 

 
 
A02BA02 

RANITIDINA  
 
Sólido oral  150  mg 
Líquido parenteral 25  mg/ml  
 
Indicaciones: Episodios agudos de dispepsia. Tratamiento de úlcera péptica, gastritis 
y enfermedad por reflujo gastroesofágico. Profilaxis de úlcera por estrés. Profilaxis de 
aspiración ácida en anestesia general y durante el trabajo de parto. Alternativa en 
síndrome de Zollinger-Ellison, mastocitosis sistémica y neoplasia endócrina múltiple. 
Ulceración gástrica asociada a AINES.  Después de los inhibidores de bombas de 
protones en la prevención de sangrado gastrointestinal superior. 
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes. Porfiria, daño hepático, 

daño renal, alteración renal, EPOC, diabetes mellitus, inmunocomprometidos, 
fenilcetonuria. 
 
Precauciones: 

- Respuesta inadecuada al tratamiento de enfermedad por reflujo 
gastroesofágico. 

- La terapia 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 gástrico    
- Insuficiencia renal (ajustar la dosis).    
- Antes de comenzar tratamiento en pacientes con úlcera gastrica debe excluirse 

la posible existencia de un proceso maligno, ya que el tratamiento con 
ranitidina podria enmascarar los síntomas del carcinoma gástrico. 
 

Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Cefalea, mareo. 
 
Poco frecuentes: Agitación, confusión, estreñimiento, diarrea, náusea, dolor 
abdominal, vómito.  
 
Raros: Pancreatitis aguda, bradicardia, broncoespasmo, depresión; alucinaciones (en 
edad avanzada o enfermos graves); reacciones de hipersensibilidad; alteraciones 
hematológicas como agranulocitosis, leucopenia, pancitopenia, trombocitopenia), 
hepatotoxicidad, alopecia e impotencia (en tratamientos prolongados). 
 
Uso en embarazo: Categoría B. Los fabricantes recomiendan evitar su uso, a menos 
que sea indispensable. 
 
Interacciones:  
 
Disminuye eficacia de: 

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

 
Aumenta efectos adversos de: 

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

- Triazolam: incremento de absorción por alcalinización gástrica, con niveles 
altos de triazolam, con riesgo de depresión y alteraciones del SNC. 

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

 
Dosificación:  
 
Ulcera gástrica y duodenal benigna, dispepsia o para disminución de acidez 
gástrica. 
 
Vía oral:  
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Adultos y mayores de 15 años:  
- 150  mg BID o 300 mg HS por 4 – 8 semanas. 

 
Niños de 1 mes -15 años:  

- 0,5 mg  – 5  mg/kg/ día en 2 o 4 tomas, por 4–8 semanas. Dosis máxima: 300  
mg/día.  
 

Neonatos:  
- 1 mg - 4  mg/kg/día en 2 ó 3 tomas.  

 
Vía parenteral:  
Administración Intravenosa lenta. Se recomienda diluir a una concentración 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 solución en al menos 3 
minutos. 
 
Adultos:  

- 50  mg IV cada 6 – 8 horas. 
 

1 mes -15 años:  
- 0.5 mg – 5  mg/kg (máximo 50 mg) IV, cada  6 –12 horas. 
 

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

 
Estados hipersecretores y no secretores, Zollinger–Ellison:  
 
Vía Oral:  
150  mg BID o TID, incluso hasta 6 gramos diarios de ser necesario.                                                                              
 
Vía Parenteral:  

- Inicio de infusión a 1  mg/kg/h.   
- Aumentar 0,5  mg/kg/h de acuerdo a la respuesta de la acidez gástrica 

(máximo 2.5  mg/kg/h y  máximo 220  mg/h) 
 

Profilaxis de ulcera duodenal asociada a AINE:  
 
Adultos y mayores de 15 años:   

- VO 150 mg BID o 300 mg HS. 
 
Profilaxis aspiración ácida:  
 
Adultos y niños mayores de 12  años:  
 

- Vía parenteral: 50 mg IV administración lenta 60 minutos antes de la inducción 
anestésica 

- Vía oral: 150  mg 2 horas previas a la inducción anestésica. 
 
Insuficiencia renal:  

- Si la Tasa de filtración glomerular es menor de 50  ml/min administrar el 50 % 
de la dosis.  

- En HD o DP administrar después de la diálisis. 
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  A02BC01 

OMEPRAZOL 
 
Sólido oral  20  mg 
Sólido oral (polvo)  10  mg/5 ml 
Sólido parenteral 40  mg 
 
Indicaciones: Tratamiento de úlcera gástrica y duodenal. Tratamiento de  gastritis y 
enfermedad por reflujo gastroesofágico en adultos y niños. Manejo de úlcera gástrica 
relacionada con estrés y con AINES. Profilaxis de aspiración ácida en anestesia 
general y durante el trabajo de parto. Síndrome de hipersecreción gástrica de 
Zollinger-Ellison. Mastocitosis sistémica y neoplasia endócrina múltiple. Coadyuvante 
en el tratamiento contra H. pylori. Prevención de sangrado gastrointestinal superior en 
paciente críticos.   
 
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 gástricos en dosis elevadas en animales, 
sin embargo no se ha demostrado en humanos. 

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

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

- En pacientes con enfermedades hepáticas crónicas es necesario disminuir las 
dosis, especialmente para mantenimiento de esofagitis erosiva. 

- Sujetos con riesgo de malignidad: Puede enmascarar la presencia de cáncer 
gástrico. 

- Se ha reportado casos de hipergastrinemia y elevación moderada de las 
transaminasas en niños que lo han utilizado por períodos prolongados. (más de 
8 semanas).  

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Cefalea, dolores abdominales o cólicos, diarrea, náusea, vómito, 
flatulencias, mareo. 
 
Poco Frecuentes: Dolor muscular, cansancio, dolor de espalda; sueño; regurgitación 
ácida, rash y prurito. 
 
Raros: Eritema multiforme, síndrome de Stevens-Johnson, necrólisis tóxica 
epidérmica; anemia, agranulocitosis, anemia hemolítica, leucocitosis, neutropenia, 
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pancitopenia o trombocitopenia; hematuria, proteinuria; síntomas de infección de vías 
urinarias, nefritis intersticial, hepatotoxicidad. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminuye la eficacia de:  

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

 
Aumenta efectos adversos de: 

- Digoxina: por aumento de su absorción y sus niveles plasmáticos. 
- Claritromicina: inhibe el metabolismo hepático y aumentan los niveles 

plasmáticos de los dos medicamentos. 
- Warfarina: inhibe metabolismo hepático y aumentan niveles plasmáticos, con 

incremento del riesgo de sangrado 
- Ciclosporina, diazepam: inhibe metabolismo hepático y aumentan niveles 

plasmáticos 
 
Dosificación:  
 
Vía Oral: 
Adultos:  

- Dispepsia no ulcerosa: 20  mg VO QD por 2 a 4 semanas. 
- Reflujo gastroesofágico y esofagitis erosiva: 20 mg VO QD, por 4 semanas o 

hasta 12 si no hay curación completa. 
- Úlcera duodenal: 20  mg VO QD por 4 semanas.  
- Úlcera gástrica: 20  mg VO QD, por 8 semanas (incrementar a 40 mg en casos 

severos o recurrentes). 
- Prevención de úlcera inducida por AINEs: 20 mg VO QD, por 4 semanas 

(extenderse 4 semanas más de ser necesario). 
- Síndrome de Zollinger-Ellison: 60 mg VO QD. Incrementar hasta 120 mg. En 

dosis diarias mayores a 80 mg debe dividirse la administración en dos tomas.  
- Profilaxis de aspiración ácida: 40 mg en la noche previa y entre 2 a 6 horas 

antes de la intervención quirúrgica. 
- Úlcera péptica y/o gastritis asociada a infección por Helicobacter pylori: 

Omeprazol 20 mg + Claritromicina 500 mg + amoxicilina 1000 mg o 
metronidazol 500 mg. Los 3 medicamentos VO BID por 14 días. 

 
Niños:  

- Neonatos: 700 µg/ kg VO QD. Incrementar la dosis a 1.4 mg/kg si es necesario. 
- Niños de 1 mes a 2 años: 700 ug/kg VO QD; incrementar la dosis a 3 mg/kg 

(máximo 20 mg). 
- Niños con peso de 10 – 20  kg: 10  mg VO QD. 
- Niños con peso mayor a 20 kg: 20  mg VO QD; incrementar a 40  mg de ser 

necesario. 
- Úlcera péptica asociada con infección por Helicobacter pylori:  
- Niños de 1 – 12 años: 1 – 2 mg/kg (máximo 40 mg) VO QD; 12–18 años 40 mg 

VO QD; conjuntamente con claritromicina y amoxicilina. 
 
Vía parenteral 
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La administración intravenosa directa se realiza en al menos 5 minutos en infusión 
continua. 
 
 
Síndrome de Zollinger – Ellison: 
 
Adultos:  

- Administración intravenosa en al menos 5 minutos en inyección IV o en al 
menos 20 minutos en infusión intravenosa.  

- Dosis usual: 20 mg – 40 mg IV QD 
- Alternativa: 60 mg IV cada 12 horas.  

 
Úlcera péptica sangrante posterior a tratamiento endoscópico:  

- Infusión intravenosa de 80 mg, en 60 minutos, seguido de infusión continua de 
8 mg/h IV, por 72 horas. 

 
Niños: 
1 mes - 12 años:  

- Iniciar con 500 µg/ kg (máximo 20 mg) IV QD e incrementar a  2 mg/kg 
(máximo 40 mg) IV QD de ser necesario.  
 

12- 18 años:  
- 40 mg IV QD. 

 
 

 
A03BA01 
 
ATROPINA 
 
Líquido parenteral  1  mg/ml 
 
Indicaciones: Alivio sintomático de trastornos gastro-intestinales caracterizados por 
espasmo del músculo liso, premedicación anestésica. Tratamiento de arritmias 
cardíacas y bradicardia sinusal asociada o no a medicamentos como propofol.  
Bradicardia transoperatoria.   
 
Contraindicaciones: Obstrucción gastrointestinal, colitis ulcerativa severa, megacolon 
tóxico,  esofagitis de reflujo, hernia hiatal,  miastenia gravis. Hemorragia con 
inestabilidad hemodinámica. Tirotoxicosis.  Glaucoma agudo de ángulo estrecho. 
Parálisis espástica en niños. Xerostomía. 
 
Precauciones: 

- Enfermedad isquémica coronaria y pacientes con hipertensión 
- Insuficiencia renal o hepática, hipertrofia prostática benigna, taquiarritmias, 

hipertiroidismo, Síndrome de Down, retención urinaria, reflujo esofágico. 
- Pacientes con eventos isquémicos coronarios agudos: el aumento de la 

frecuencia cardiaca puede agravar la isquemia o agrandar el tamaño del 
infarto. 

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

- Los niños son muy sensibles a los anticolinérgicos en general y pueden 
presentar fácilmente síntomas tóxicos. 
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- Aumenta la temperatura corporal por bloqueo de la sudoración, especialmente 
si la temperatura ambiente es alta. 

- Puede producir hiperexcitabilidad en relación con la dosis. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Estreñimiento; sudoración disminuida, sequedad de la boca, nariz, 
garganta y piel; enrojecimiento u otros síntomas de irritación en el sitio de inyección.  
 
Poco frecuentes: Dificultad para deglutir. Disminución de producción de la leche 
materna; visión borrosa, midriasis, fotofobia; bradicardia transitoria (seguida por 
taquicardia, palpitaciones y arritmias). Confusión, náusea, vómito, anhidrosis. Probable 
disminución en la producción de leche materna. 
 
Raros: Alergia; confusión; dolor ocular por aumento de presión ocular; hipotensión 
ortostática; disuria y pérdida de la memoria especialmente en adultos mayores; 
somnolencia; cefalea.  
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Disminuye eficacia de: 

- Medicamentos colinérgicos, neostigmina, fisostigmina, metoclopramida: se 
produce un efecto antagónico. 

 
Aumenta efectos adversos de: 

- Codeína,  antihistamínicos, haloperidol, antidepresivos tricíclicos y otros 
anticolinérgicos: efecto aditivo con aumento de los efectos antimuscarínicos. 

- Digoxina oral, doxazosina de liberación prolongada: aumenta su absorción por 
disminución del  peristaltismo, con aumento del riesgo de toxicidad. 

 
Dosificación:  
 
Bradicardia Sintomática 
 
Adultos:  

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

 
Niños:  

- RCP avanzada: 0.02 mg/kg IV por una vez.  
- Dosis mínima: 0.1 mg;  
- Dosis máxima: 0.5 mg.   
- Dosis menores a 0.1 mg se asocian con bradicardia paradójica. 

 
Adolescentes:  

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

 
Premedicación anestésica 
Para disminuir sialorrea y actividad vagal.  
 
Adultos:  
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- Dosis usual: 0.3 mg a 0.6 mg IV inmediatamente antes de la inducción 
anestésica o SC de 30 a 60 minutos antes de cirugía 

- Repetir cada 4 a 6 horas PRN. 
 
Niños:  
Peso < 5 kg:  

- Dosis usual: 0.02 mg/kg SC/IM/IV de 30 a 60 minutos antes de la cirugía.  
- Repetir cada 4 a 6 horas PRN.  Dosis menores a 0.1 mg se asocian con 

bradicardia paradójica.  
Peso > 5 kg:  

- Dosis usual: mg/kg SC/IM/IV de 30 a 60 minutos antes de cirugía (máximo 0.4 
mg).  

- Repetir cada 4 a 6 horas PRN. 
- Dosis menores a 0.1 mg se asocian con bradicardia paradójica. 

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

 
 
A03BB01 

BUTILESCOPOLAMINA (N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA) 
 
Líquido parenteral 20  mg/ml 

Indicaciones: Antiespasmódico (vías biliares, intestino y vías 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 
ángulo estrecho. Hiperplasia prostática. Obstrucción gastrointestinal. Megacolon 
tóxico. Miastenia grave. Potencialmente otras similares a las contraindicaciones de 
atropina. 
 
Precauciones: 

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

- Insuficiencia renal: Puede disminuir su excreción, 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 sintomatología. 
- Epilepsia: Se ha reportado mayor frecuencia de convulsiones en estos 

pacientes. 
- En ancianos y en población pediátrica, 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 última, puede producir depresión central a dosis terapéuticas, con síntomas que 
incluyen fatiga y somnolencia. En dosis tóxicas produce estimulación del SNC, con 
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síntomas que incluyen excitabilidad, inquietud, alucinaciones o delirio. No estimula los 
centros medulares y no produce aumento en la frecuencia respiratoria o presión 
arterial. 
 
Frecuentes: Somnolencia y una falsa sensación de bienestar. Estreñimiento. 
Sudoración disminuida, sequedad de la boca, nariz, garganta y piel; pérdida de la 
memoria especialmente en adultos mayores. Enrojecimiento u otros síntomas de 
irritación en el sitio de inyección. 
 
Poco Frecuentes: Dificultad para deglutir; disminución de producción de la leche 
materna; visión borrosa y sensibilidad a la luz; bradicardia transitoria (seguida por 
taquicardia, palpitaciones y arritmias). 
 
Raros: Alergia; confusión; dolor ocular por aumento de presión ocular; hipotensión 
ortostática; disuria; cefalea; náusea, vómito; cansancio y debilidad. Reacción 
paradójica insomnio, inquietud, ansiedad, irritabilidad. 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Disminuye eficacia de: 

 Medicamentos colinérgicos, neostigmina, fisostigmina, metoclopramida: se produce 
un efecto antagónico. 

 
Aumenta efectos adversos de: 

- Codeína,  antihistamínicos, haloperidol, antidepresivos tricíclicos y otros 
anticolinérgicos: efecto aditivo con aumento de los efectos antimuscarínicos. 

- Digoxina oral, doxazosina de liberación prolongada: aumenta su absorción por 
disminución del  peristaltismo, con aumento del riesgo de toxicidad. 

 
Dosificación:  
 
Antiespasmódico y previo a exámenes diagnósticos:  
Adultos:   

- Dosis usual: 20  mg IM / IV lentamente, repetir dosis después de 30 minutos 
PRN (máximo 100  mg/día) 

Niños  
1 – 6  años:  

- Dosis usual: 5 mg IM / IV lentamente, repetir dosis después de 30 minutos PRN 
(máximo 15 mg/día) 

 
6 – 12 años:  
- Dosis usual: 5 mg - 10 mg IM / IV lentamente, repetir dosis después de 30 minutos 
PRN (máximo 30 mg/día) 
> 12 años:  
- Dosis usual: 20 mg IM / IV lentamente, repetir dosis después de 30 minutos PRN 
(máximo 80 mg/día) 
 
 

 
 
A03FA01 
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METOCLOPRAMIDA 
 
Sólido oral 10  mg  
Líquido parenteral  5  mg/ml 
 
Indicaciones: Náusea y vómito de causa conocida, asociado a migraña, 
postquirúrgico o inducido por quimioterapia. Gastroparesia. Coadyuvante para 
intubación gastrointestinal  o radiografías de contraste del tubo gastrointestinal. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la metoclopramida o  procainamida. 
Hemorragia gastrointestinal, obstrucción mecánica, perforación o inmediatamente 
luego de una cirugía gastrointestinal (3 a 4 días de postoperatorio). Epilepsia. 
Feocromocitoma (por desarrollo de crisis hipertensiva). Porfiria. Uso simultáneamente 
con inhibidores de la MAO. No usar en niños menores de un año. 
 
Precauciones:  

- Los niños, adolescentes, jóvenes hasta los 20 años y Adultos mayores tienen 
mayor sensibilidad a los efectos adversos extrapiramidales. 

- Epilepsia, enfermedad de Parkinson y depresión: puede agravar la 
sintomatología. 

- En insuficiencia renal y hepática aumenta la toxicidad. 
- En pacientes con un aclaramiento de creatinina < 40 ml/min las dosis deberán 

reducirse a la mitad. 
- Alteraciones de la conducción cardiaca (y el uso concomitante de otros 

medicamentos que afectan la conducción cardiaca). 
- En pacientes diabéticos. 
- Porfiria aguda. 

 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Síntomas extrapiramidales (reacciones distónicas: 25% en jóvenes de 18 
- 30 años).  Diarrea (con dosis altas), somnolencia, inquietud, cansancio o debilidad. 
 
Poco frecuentes: Congestión mamaria, cambios en la menstruación; estreñimiento; 
vértigo, cefalea, insomnio, depresión mental, estimulación de la prolactina con 
galactorrea, náusea, erupción cutánea; sequedad de la boca; irritabilidad. 
 
Raros: Ginecomastia, impotencia sexual, desordenes menstruales,  síndrome 
neuroléptico maligno, alteraciones hematológicas (agranulocitosis),  hipotensión, 
hipertensión, taquicardia. Discinesia tardía: un trastorno potencialmente irreversible 
caracterizado por movimientos involuntarios de la cara, con movimientos labiales 
inusuales, inflar y resoplar con las mejillas, movimientos rápidos de la lengua, 
movimientos masticatorios, movimientos incontrolados de brazos y piernas. 
Generalmente ocurre luego de un año de tratamiento continuo y pueden persistir luego 
de suspender metoclopramida. El riesgo de desarrollar discinesia tardía aumenta con 
la duración del tratamiento y la dosis total acumulada. 
 
Uso en el embarazo: Categoría 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 absorción 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) 

- Antipsicóticos: aumenta riesgo de efectos extrapiramidales y depresión del 
SNC 

- Aspirina: Aumenta la absorción de la aspirina (aumento del efecto) 
- Inhibidores de la MAO: pueden desencadenar crisis hipertensiva, por liberación 

de catecolaminas producida por metoclopramida. 
- Opioides, antidepresivos tricíclicos: antagonizan el efecto procinético de 

metoclopramida, con riesgo de depresión del SNC 
- Ciclosporinas: aumenta la concentración plasmática. 
- Paracetamol: aumenta la tasa de absorción de paracetamol. 
- Diazepinas, hipnóticos, sedantes, relajantes musculares, cetirizina, 

antihistamínicos sedantes, dantroleno, meprobamato, propoxifeno, ácido 
valproico y sus derivados: efecto aditivo y riesgo de depresión del SNC. 

 
Dosificación: 
 
Gastroparesia 
 
Adultos:  

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

 
Vómito asociado a quimioterapia:  

- Dosis usual: 2  mg/ kg, IV, (infusión lenta por lo menos en 15 minutos) 30 
minutos antes de la quimioterapia. Puede repetir por 2 ocasiones más cada 2 
horas, o por infusión 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 síntomas extrapiramidales. 

- Si se suprime el vómito: disminuir 1 mg/kg IV TID hasta completar 3 dosis 
- Si no se suprime el vómito: continuar la misma dosis IV TID hasta completar 3 

dosis. 
 
Vómito postoperatorio:  

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

 
Vómito asociado a migraña:  

- Dosis única de 10 mg - 20 mg VO/IV ante el primer signo de la crisis, 
preferiblemente 10 - 15 minutos antes del antimigrañoso. 

 
Reflujo gastroesofágico:  

- Dosis usual: 10 mg  - 15 mg VO, QID 30 minutos antes de comidas y HS, dosis 
máxima 80  mg/ día.  

- Los síntomas intermitentes pueden ser tratados con 10 mg VO, 30 minutos 
antes de la situación que provoque reflujo. 

 
Intubación del intestino o radiografías de contraste del tubo gastrointestinal:  

- Dosis usual: 10 mg IV 1 - 2 min antes del procedimiento. 
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Gastroparesia en diabéticos:  

- Vía Parenteral: 10 mg IM/IV. Solo si los síntomas presentes son severos. 
- VO:  4 veces al día, 30 min antes de las comidas y HS.  

 
Niños: 
 
Intubación del intestino o radiografías de contraste del tubo gastrointestinal:  

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

 
 
Gastroparesia en diabéticos: 

- <6 años: 0.1  mg/ kg o TID, no exceder de 0.1  mg/ kg 
- >6 años: 0.5  mg/ kg/ día  o TID 

 
Vómito postoperatorio:  

- Dosis usual: 0.1 mg - 2  mg/ kg IV c  /  6  -  8  h PRN 
 
Adolescentes: 
 
Vómito asociado a migraña: 

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

 
 

 
 
A04AA01 

ONDANSETRÓN 
 

Sólido oral  4  mg y 8  mg 
Líquido parenteral  2  mg/ml 
 
Indicaciones: Profilaxis y manejo de la náusea y el vómito inducidos por quimioterapia 
con medicamentos citotóxicos de riesgo emético moderado y alto. Profilaxis y manejo 
de la náusea y el vómito inducidos por radioterapia. Alternativa para el vómito 
postoperatorio. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad  conocida al medicamento y otros del mismo 
grupo. Síndrome de QT largo congénito, pacientes que reciben  medicaciones que 
pueden prolongar el intervalo QT.  
 
Precauciones:  

- Ondansetrón se elimina por vía renal y hepática. No suele ser necesaria una 
reducción de la dosis en Adultos mayores o en sujetos con insuficiencia renal. 
Sin embargo, podría requerirse disminuir la dosis en pacientes con insuficiencia 
hepática. 

- Cirugía abdominal: Puede enmascarar un íleo progresivo. 
- Susceptibilidad a la prolongación del intervalo QT (incluyendo el uso 

concomitante de medicamentos que prolongan el intervalo QT y alteraciones 
electrolíticas como hipokalemia). 
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- Cirugía adeno-amigdalar. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: cefalea, fatiga, diarrea, mareo, estreñimiento. 
 
Poco frecuentes: somnolencia, vértigo o mareo, fiebre, ansiedad, retención urinaria, 
parestesias; erupciones cutáneas; cansancio, calor en el sitio de la inyección. 
 
Raros: Alteraciones en E-KG (prolongación de QT, QRS), arritmias, anafilaxia, 
broncoespasmo, dolor torácico. 
 
Uso en embarazo: Categoría B 
 
Interacciones 
 
Disminución de la eficacia: 

- Rifampicina, carbamazepina, fenitoina: disminuye la biodisponibilidad de 
ondansetrón y subsecuentemente su eficacia por inducción del metabolismo 
hepático. 
 

Aumento de los efectos adversos: 
- Apomorfina: hipotensión severa y pérdida de la conciencia, por un mecanismo 

no establecido. Puede incrementar el riesgo de prolongación del intervalo QT 
probablemente por efecto aditivo. 
 

Dosificación: 
La administración intravenosa realizarla en mínimo 15 minutos. 
 
Adultos:  
 
Quimioterapia con riesgo emetogénico moderado:  

- Vía oral: 8 mg VO, 1 - 2 horas antes del tratamiento. 
- Vía parenteral: 8  mg IM / IV, seguido de 8 mg VO BID hasta 5 días. 

 
Quimioterapia con riesgo emetogénico alto:  

- Vía oral: 24  mg, 1 - 2 horas antes del tratamiento. 
- Vía 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 días. 
 
Prevención de náusea y vómito postoperatorio:  

- Vía oral: 16  mg una hora antes de la inducción anestésica, seguido de 8 mg 
cada 8 horas. 

- Vía parenteral: 4 mg IM/ IV en la inducción anestésica. 
 

Prevención de náusea y vómito inducido por radioterapia:  
- Vía oral: 8 mg, 1 hora antes del tratamiento seguido de 8 mg VO TID por dos 

días. 
 

Tratamiento de náusea y vómito postoperatorio:  
- Vía parenteral: 4 mg IM/IV. En pacientes con peso > 80  kg administrar una 

dosis de 8  mg IM/IV  
 
Niños: 
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Quimioterapia con riesgo emetogénico:  
Vía parenteral:  

- Niños de 6 meses - 18 años: 5 mg/m2 de superficie corporal o 150 µg/ kg IV  
inmediatamente antes del tratamiento (Máx. 8 mg); continuar con dosis cada 4 
horas por dos ocasiones, seguido del régimen oral por 5 días más. 

 
Vía Oral: iniciar 12 horas después de la última administración intravenosa.  

- Niños con superficie corporal menor a 0,6  m2 o peso < 10 kg: 2 mg VO BID. 
- Niños con superficie corporal mayor a 0,6  m2 o peso  > 10 kg: 4 mg VO BID. 

 
Tratamiento y prevención de náusea y vómito postoperatorio:  
100 mcg/ kg  IV, una hora antes, durante o inmediatamente después de la inducción 
anestésica. 
 
 

 
A06AD11 

LACTULOSA 
 
Solución oral 65 % 
 
Indicaciones: Estreñimiento. Encefalopatía hepática, excepto en niños. 
 
Contraindicaciones: Galactosemia. Uso concomitante con otros laxantes. 
Obstrucción 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.  
- Síntomas de apendicitis aguda; sangrado rectal de etiología no establecida; 

abdomen agudo; dolor abdominal de etiología no establecida; náusea o vómito 
sin diagnóstico etiológico. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Distensión abdominal, náusea, vómito, calambres abdominales, 
sensación urente en el recto, diarrea por dosis excesivas, flatulencias.  
 
Raros: Desequilibrio electrolítico por dosis excesivas y colon catártico como producto 
del uso crónico; hipocalemia, hiponatremia. Acidosis metabólica por exceso de dosis. 
 
Uso en embarazo: Categoría B 
 
Interacciones: 
 
Disminuye eficacia de lactulosa: 

- Hidróxido de aluminio, carbonato cálcico, bicarbonato de sodio 
- Mesalazina: disminuye actividad antiinflamatoria intestinal, ya que altera la 

liberación retardada de este medicamento por disminución del pH intestinal. 
- Podría afectarse la absorción de otros medicamentos, al cambiar el tiempo de 

permanencia en el tránsito intestinal. 
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Aumenta efectos adversos de: 
- Fosfato de sodio: con riesgo de deshidratación y alteraciones electrolíticas, por 

efectos aditivos. 
- Aumenta el efecto anticoagulante de los cumarínicos. 

 
Dosificación: 
 
Estreñimiento: Puede tardar más de 48 horas en actuar 
Adultos:  

- 15 – 20  ml BID. Ajustar la dosis según la respuesta. 
 

Niños:  
- < 1 año: 2.5  ml  BID.  
- 1 - 5 años: 2.5 –10  ml BID   
- 5–18 años: 5 – 20  ml BID.  
- En todas las edades ajustar la dosis según la respuesta.  

 
Encefalopatía hepática:  

- Mayores de 12 años: 30 - 50 ml TID. 
 
 

 
 
A06AG04 
 
GLICEROL 
 
Sólido rectal 0.92  g – 3  g  
 
Indicaciones: Constipación ocasional y en cuidados paliativos 
 
Contraindicaciones: Uso en niños, hipersensibilidad al medicamento o a sus 
componentes. En anuria, depleción severa de volumen o en edema pulmonar. 
 
Precauciones:  

- No debe ser usado en presencia de dolor abdominal, náusea o vómito. 
- La frecuencia o el uso prolongado de laxantes pueden ocasionar dependencia. 

Evitar su uso en sangrado rectal. Acudir nuevamente si existe cambio en los 
hábitos intestinales en las últimas dos semanas.  No debe ser usado por más 
de una semana. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Diarrea, cefalea, náusea, irritación rectal.   
Uso en el embarazo: Categoría C 
 
Interacciones 
 
Disminución de la eficacia: 

- Disminuye la absorción de los bifosfonatos, ciprofloxacina.  
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Fosfato de sodio: por efectos aditivos aumenta el riesgo de deshidratación o 
anormalidades electrolíticas. 
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Dosificación: 
 
Estreñimiento ocasional 
 
Adultos: 1 supositorio de adulto,VR, cada día o PRN. Retener en el recto 15 minutos. 
 
 

 
A07AA02 

NISTATINA 
 
Líquido oral  100.000 UI/ml 
 
Indicaciones: Tratamiento de candidiasis orofaringea, esofágica e intestinal. 
 
Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad a la droga o los 
componentes de su formulación.  No recomendada para profilaxis o  tratamiento de 
infecciones por cándida en pacientes inmuno deprimidos. No debe ser administrada en 
infecciones micóticas sistémicas debido a su pobre absorción a nivel del tracto 
gastrointestinal. 
 
Precauciones:  Ninguna 
 
Efectos adversos:  
Frecuentes: Al no absorberse por vía oral, sus efectos adversos son mínimos. 
Irritación oral. 
 
Poco frecuentes: Náusea leve y transitoria, vómito, molestias gastrointestinales y 
diarrea.  
 
Raros: Hipersensibilidad al medicamento. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: No se conoce interacciones medicamentosas con nistatina.  
 
Dosificación:  
 
Candidiasis orofaringea: 
 
Adultos:  

- 400.000 UI – 600.000 UI (4 – 6 ml) por VO QID, durante 4 – 5 días. 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. 

 
Niños:  

- 4 - 6 ml por vía oral QID. Retener el mayor tiempo posible en la boca. Mantener 
su uso hasta 48 horas después de resueltas las lesiones.  

 
Candidiasis esofágica o intestinal: 
 
Adultos:  

- 500.000 UI – 1´000.000 UI (5 – 10 ml) VO, TID.  
- Continuar con el tratamiento hasta 48 horas después de la curación clínica. 

 
 

 
A07CA 

SALES DE REHIDRATACIÓN ORAL (SRO) 
 

Sólido Oral (Polvo)  
 

- Glucosa            13.5 g/L – 20 g/L 
- Cloruro de sodio    2.6 g/L – 3.5 g/L 
- Cloruro de potasio    1.5 g/L 
- Citrato trisódico dihidrato   2.9 g/L 

 
 

Indicaciones: Terapia de Rehidratación Oral (TRO), en niños y adultos, con 
deshidratación por vómito y diarrea. 
 
Contraindicaciones: Íleo paralítico, perforación intestinal, obstrucción intestinal, 
hemorragia digestiva alta. 
Precauciones: Exacerbación o persistencia de diarrea en trastornos de mala 
absorción de glucosa. Se recomienda que el paciente comprenda las 
recomendaciones orales y escritas para el uso de la sal de rehidratación. 
 
Efectos Adversos: 
 
Frecuentes: Náusea y vómito (por administración demasiado rápida). Por la 
concentración alta de sodio 
 
Poco frecuentes: Hipernatremia e hiperpotasemia, por administración de soluciones 
concentradas. Alteración renal por sobredosis. Hiponatremia transitoria en adultos. 
 
Uso en el embarazo: Categoría A. 
 
Interacciones: No se conocen interacciones clínicamente relevantes. 
 
Dosificación:  
 
Adultos:  

- 200 ml - 400 ml de solución después de cada evacuación. 
 
Lactantes y niños:  
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- según el Plan A, B. 
 
Tratamiento de la deshidratación: recomendaciones de la OMS 
 
Según el grado de deshidratación, 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 líquidos. 
- Adultos: Dieta normal más líquidos. 

 
Plan B:  

- 75 ml/ kg de una solución de rehidratación oral con una cucharilla, el volumen 
resultante se divide en 8 partes, que se entregará cada 30 minutos, a fin de 
que el volumen total se ingiera en un periodo de 4 horas. Evaluar tolerancia y 
grado de deshidratación. 

- Si el paciente vomita suspender por 10 a 15 minutos y reanudar el SRO. 
 
Plan C: 

- En deshidratación grave. Es necesaria la hospitalización. 
 
 

 
A07DA03 
 
LOPERAMIDA 
 
Sólido oral  2 mg 
 
Indicaciones: Diarrea crónica. Diarrea aguda del viajero. 
 
Contraindicaciones: 

- Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes. 
- Diarrea de origen infeccioso.  
- No debe ser administrado en condiciones clínicas en las cuales la inhibición del 

peristaltismo puede ser perjudicial (constipación, distención abdominal, íleo, 
enfermedad inflamatoria intestinal o colitis).  

- En niños menores de 12 años o con diarrea aguda de cualquier etiología. 
- Insuficiencia hepática. 

 
Precauciones:    
 

- Descontinuar si no existe mejoría después de 48 horas de haber iniciado la 
medicación en pacientes con diarrea aguda.  Se ha reportado  íleo paralitico,  
Síndrome de Steven Johnson y megacolon.   

- La FDA enlisto a loperamida como un medicamento de monitorización  
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 año 2011, en donde se reportó pancreatitis asociada al uso de 
loperamida. 

- Anteriormente, los fabricantes originales de loperamida retiraron del mercado 
mundial las presentaciones pediátricas (gotas y jarabe) por una serie de niños 
muertos en Pakistán, debido a depresión del SNC. 
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- En pacientes pediátricos o en pacientes con daño hepático, 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 deshidratación y 

depleción electrolítica. 
 
Efectos Adversos: 
 
Frecuentes: Cefalea, constipación, náusea, calambres abdominales, mareo, 
depresión del SNC (especialmente en niños).  
 
Poco frecuentes: Dispepsia,  íleo paralitico, retención urinaria, sequedad de boca, 
flatulencia, fiebre en la diarrea del viajero por retardo de la expulsión de bacterias 
entero invasivas ( Shigella, Salmonella y E. coli).   
 
Raros: Megacolon tóxico, íleo paralítico, angioedema, reacción anafiláctica, Síndrome 
de Steven Johnson, Eritema Multiforme, somnolencia. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Colestiramina: Por aumento de su pérdida gastrointestinal.  
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Analgésicos opioides, anticolinérgicos (atropina, amandina, benzotropina): 
riesgo de constipación severa o íleo paralitico por efecto aditivo. 

- Gemfibrozil, itraconazol, lopinavir + ritonavir: Inhiben el metabolismo hepático 
de la loperamida al inhibir a la glicoprotenia MDR-1, con el consecuente 
aumento de sus niveles plasmáticos y de su toxicidad. 

 
Dosificación:  
 
Adultos: 
 
Diarrea crónica:  

- Iniciar con 4  mg por vía oral.  
- Luego 2  mg por vía oral después de cada diarrea aguda, máximo 16  mg en 24 

horas.  
- Discontinuar tratamiento si no hay mejoría en diarrea crónica a los 10 días. 

 
Diarrea aguda del viajero:  

- Iniciar con 4  mg por vía oral.  
- Luego 2  mg por vía oral después de cada diarrea aguda, máximo 16  mg en 24 

horas. 
- Discontinuar tratamiento si no hay mejoría en diarrea aguda a las 48 horas. 

 
Nota: La administración en menores de 12 años, puede ser fatal.  
 
 

 
A07EC01 
 
SULFASALAZINA 
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Sólido 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 carbónica. 
Porfiria. Obstrucción intestinal o urinaria. Alteración renal grave. Infecciones  como 
varicela e influenza. No usar en niños menores de 2 años. 
 
Precauciones:  

- Alteración renal, alteración hepática, déficit de G6PD, estado de acetilador 
lento. 

- La función renal debería ser monitorizada después de iniciado el tratamiento, a 
los 3 meses y al año. 

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

- Los pacientes deberán estar advertidos para reportar cualquier hemorragia, 
hematoma, púrpura, dolor de garganta, fiebre o malestar de causa inexplicable 
durante el tratamiento; hay que realizar recuento de células hemáticas y 
suspender de manera inmediata la sulfasalazina si hay sospecha o evidencia 
de alteración hematológica. 

- Antecedentes de alergia o asma. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Diarrea, náusea, vómito, dolor abdominal, exacerbación de los síntomas 
de colitis. Cefalea, depresión, reacciones de hipersensibilidad, erupciones cutáneas, 
prurito. Las reacciones cutáneas se acompañan de proteinuria, cristaluria, hematuria. 
Infertilidad, trombocitopenia, leucopenia, ictericia. Pérdida del apetito, tos insomnio, 
estomatitis. 
 
Poco frecuentes: Fiebre, alteraciones hematológicas (como anemia con cuerpos de 
Heinz, anemia megaloblástica, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia). Reacciones 
de hipersensibilidad con erupción, urticaria, síndrome de Stevens-Johnson (eritema 
multiforme), dermatitis exfoliativa, necrólisis epidérmica, fotosensibilización, síndrome 
similar al lupus eritematoso, anafilaxia, enfermedad del suero, complicaciones renales 
(nefritis intersticial, síndrome nefrótico); complicaciones pulmonares (como eosinofilia, 
alveolitis fibrosante); complicaciones oculares (como edema periorbitario); estomatitis, 
parotiditis; ataxia, meningitis aséptica, vértigo, tinitus, alopecia, neuropatía periférica, 
insomnio, oligospermia, disnea, alucinaciones, alteraciones del olfato.  
 
Raros: Pancreatitis aguda, hepatitis, miocarditis, pericarditis; coloración anaranjada de 
la orina; tinción de algunas lentes de contacto, alopecia. 
 
Uso en Embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: 
 
Sulfasalazina puede disminuir la absorción de:  

- Acido fólico y digoxina 
 
Disminucion de la eficacia: 
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- Anticonceptivos orales: debido a una recirculación hepática alterada. 
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Antiácidos: alteran su absorción por disolución prematura de las tabletas. 
Incrementan efectos adversos gastrointestinales de sulfasalazina. 

- Antineoplásicos y metotrexato: disminuye su metabolismo y su excreción renal. 
Aumenta su toxicidad. 

- Metformina + sulfonilureas: por disminución del metabolismo hepático de las 
sulfonilureas y disminución de la excreción de la metformina, por ende aumenta 
el riesgo de su toxicidad. 

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

- Warfarina: por disminución de su metabolismo hepático, aumenta el riesgo de 
sangrado 

- Mercaptopurina: aumenta la toxicidad y el riesgo de mielosupresión por 
disminución de la excreción de la mercaptopurina por inhibición de la enzima 
tiopurina metiltransferasa. 

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

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

 
Dosificación: 
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 máxima: 6  g/día; Si existe intolerancia gastrointestinal  iniciar con 1 g 
- 2  g/día VO, dividida cada 6 a 8 horas.  

 
Niños 6 años:  

 

- Dosis usual: 30  mg/  kg/día VO, dividido cada 6 horas. Iniciar con  40 mg - 
60  mg/ kg/día, hasta 6  g/día VO dividido  cada 4 a 8 horas.  

- Dosis máxima:  2  g/ día.  
 
Artritis reumatoide 
 
Adultos:  

- Dosis usual: 1 g VO cada 12 horas. Máximo 4 g/día. Si existe intolerancia 
gastrointestinal iniciar con 0.5 g - 1 g al día VO, dividido cada 12 horas.  

 
Artritis reumatoide idiopática 
 
Niños 6años:  
 

- Dosis usual: 30 mg - 50  mg/ kg/día VO, dividido cada 12 horas. Iniciar con  
10 mg/ kg/día VO, dividido  cada 12 horas. Máximo 2 g/día.  

 
 
Enfermedad de Crohn:  
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Adultos: 

- Dosis usual:  500 g Por VO cada 6 horas. Iniciar con 1  g por vía oral cada 6 
a 8 horas;  

- Dosis máxima: 6 g/día. Si existe intolerancia gastrointestinal iniciar con 1 g - 
2  g /día VO, dividida cada 6 a 8 horas. 

 
 

 
 
A10AB01 

INSULINA HUMANA (acción rápida) 
 
Líquido parenteral  100 UI/ml  
 
Indicaciones: Diabetes Mellitus (tipo 1 y tipo 2). Diabetes Mellitus gestacional.  
 
Contraindicaciones: hipersensibilidad a la medicación o a sus componentes, 
hipoglicemia. 
 
Precauciones: 
 

- Disminuye los requerimientos de insulina: diarrea, vómito, mala absorción, 
hipotiroidismo,  falla renal, daño hepático.  

- Aumenta los requerimientos de insulina: fiebre, hipertiroidismo, trauma,  
infección y cirugía. Cirugía o trauma (pueden generar hiperglicemia o 
hipoglucemia; se deberá monitorizar la glicemia y utilizar insulina regular IV si 
es necesario). 

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

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

- En los Adultos mayores la deshidratación puede enmascarar los síntomas 
tempranos de hipoglucemia.  

- Los niños son más sensibles a la insulina y tienen mayor riesgo de 
hipoglucemia.  

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

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

- El estrés físico o psíquico puede modificar las dosis requeridas de insulina.  
- Rotar los sitios de administración subcutánea para prevenir lipohipertrofia. 
- Para administración local (SC), se puede mezclar en la misma jeringuilla con 

insulina NPH; siempre la insulina rápida debe cargarse antes que la insulina 
NPH.. 

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

- Ajustar la dosis de insulina por kg/día de acuerdo a la condición del paciente 
(Por ejemplo: edad mayor a 70 años, filtración 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, visión borrosa, confusión, diaforesis, palidez, 
sueño, letargo, dificultad para concentrarse, taquicardia, cefalea, náusea, 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 inyección, hipertrofia grasa, anafilaxia, hipokalemia. 
 
Uso en el embarazo: Categría B. 
 
Interacciones 
 
Disminución de la eficacia: 

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

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

- Corticoides sistémicos, furosemida, diuréticos tiazídicos, diuréticos 
ahorradores de potasio, efedrina, adrenalina, otros simpaticomiméticos, 
clonidina, inhibidores de la MAO, isoniazida, fenitoina, hormonas 
tiroideas, hormona de crecimiento, estrógenos, progestágenos, 
marihuana, morfina, nicotina (incluyendo la que reciben los fumadores): 
por efecto antagónico 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 síntomas de ésta. Cantidades 
pequeñas de alcohol consumidas con alimentos, generalmente no producen 
problemas. 

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

 
 
Dosificación: 
 
Diabetes Mellitus: 
 
Adultos:  

- Se deberá individualizar las dosis, por vía SC, BID o QID.  
- La cantidad total de insulina regular está entre 0.2  - 1 UI/ kg /día (aunque se 

puede en casos especiales necesitar una dosis más alta) SC, BID o QID). 
- Administrar de 15 minutos antes de lãs comidas. 
- Efecto de la insulina de acción rápida: 

• Comienzo:  0.5 – 1  hora.  
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• Pico: 2 - 4  horas. 
• Duración  6 – 12  horas. 

 
Niños:  

- Se deberá individualizar las dosis, por vía SC, BID o QID.  
- La cantidad total de Insulina regular requerida está entre 0.5 – 1 UI/  kg/  día.  
- Administrar de 30 a 60 minutos antes de comidas.  
- Efecto de la insulina de acción rápida:  

• Comienzo: 0.5  –  1  hora.  
• Pico: 2  –  4  horas. 
• Duración:  6  –  12  horas.  

 
Cetoacidosis diabética: 
 
Adultos:  

- Dosis usual: 0.1  UI/  kg/  hora IV.  
- Dosis inicial: de 0.1  UI/  kg IV en bolo.  
- La meta es alcanzar una disminución de la glicemia de 50 g  - 75  g  dl/ hora.  
- Si la disminución de la glicemia supera los 100  mg/  dl/  hora o cuando la 

glicemia está entre 250 mg – 300  mg  /  dl, deberá añadir una infusión de 
Dextrosa al 5 % y disminuir la infusión 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 
infusión de 0,05 UI a 0,1 Ul/ kg /h (el rango puede variar según la respuesta del 
paciente. 

- Disminuya la infusión de insulina en un 50 % de acuerdo a la cifra de glicemia. 
La disminución de la infusión de insulina se hará a razón de 2-3 unidades/ kg / 
h si los valores de insulina son menores de 250 mg - 300  mg / dl. 

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

 
Niños:  

- Dosis usual: 0.1  UI /  kg/  hora IV. 
- Dosis inicial de 0.1 UI/  kg IV en bolo.  
- La meta es alcanzar una disminución de la glicemia de 80 mg – 100 mg / dl/ 

hora. Si la disminución de la glicemia supera los 100  mg / dl/ hora o cuando la 
glicemia está entre 250 mg  – 300  mg / dl, deberá añadir una infusión de 
Dextrosa al 5 % y disminuir la infusión de insulina.  

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

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

- Se recomienda mantener la perfusión de insulina durante al menos de 8 a 12 
horas para controlar la producción de cuerpos cetónicos.  

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

- La suspensión de insulina rápida en infusión se hace controlando cetonas en 
orina. La detección de cetonas en sangre es un procedimiento costoso. 

 
Hiperkalemia: 
 
Adultos:  

- 5 UI -10  UI de insulina rápida en 50 cc de Dx en agua al 50 % IV en 5 minutos, 
en conjunto con otras medidas de redistribución del potasio sérico (beta-2 
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agonistas como el Salbutamol), y medidas de remoción del potasio sérico 
(resinas de intercambio iónico, diálisis). 

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

 
Niños:  

- Dosis usual: 1.1  UI/ 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 ó 60 minutos.  
- Otra opción: iniciar una infusión de 0.1 UI/ kg/ hora IV en una infusión de 

Dextrosa al 25 % en Agua. 
 
 

 
 
A10AC01 

INSULINA HUMANA NPH (acción intermedia) 
 
Líquido parenteral  100  UI/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 acción hipoglucemiante rápida 
- Estados con requerimientos disminuidos de insulina (diarrea, náusea/vómito, 

mal absorción, hipotiroidismo, falla renal, falla hepática, infecciones, estrés 
metabólico) 

- Hipokalemia 
- Seguridad en niños menores de 12 años no establecida. 
- No usar IV o IM. 
- En los Adultos mayores la deshidratación puede enmascarar los síntomas 

tempranos de la hipoglucemia. Los niños son más sensibles a la insulina y 
tienen mayor riesgo de hipoglucemia. Los adolescentes pueden requerir dosis 
más altas, con incrementos entre el 20 – 50% de las dosis usuales, 
especialmente en la fase de crecimiento rápido de la adolescencia. En las 
mujeres adolescentes, debido en parte a una mayor producción de hormona de 
crecimiento, los requerimientos de insulina son mayores, por un incremento de 
la resistencia a la insulina, incluyendo hiperglicemias matutinas. El estrés físico 
o psíquico puede modificar las dosis de insulina requeridas. 

- Rotar los sitios de administración subcutánea, prevenir lipohipertrofia. 
- Se puede administrar en la misma jeringuilla con insulina rápida, se deberá 

cargar la insulina rápida antes que la NPH. 
 

Efectos adversos 
 
Frecuentes: Hipoglicemia leve (hipoglucemia  nocturna) ansiedad cambios 
conductuales similares a la embriaguez, visión borrosa, confusión, diaforesis, palidez, 
sueño, letargo, dificultad para concentrarse, taquicardia, cefalea, náusea, nerviosismo, 
dislalia. Fatiga.  
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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 inyección, hipertrofia grasa, anafilaxia, hipokalemia. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B 
 
Interacciones 
 
Disminución de la eficacia: 

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

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

- Corticoides sistémicos, furosemida, diuréticos tiazídicos, diuréticos ahorradores 
de potasio, efedrina, adrenalina, otros simpaticomiméticos, clonidina, 
inhibidores de la MAO, isoniazida, fenitoina, hormonas tiroideas, hormona de 
crecimiento, estrógenos, progestágenos, marihuana, morfina, nicotina 
(incluyendo la que reciben los fumadores): por efecto antagónico 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 síntomas de ésta. Cantidades 
pequeñas de alcohol consumidas con alimentos, generalmente no producen 
problemas. 

- Hipoglicemientes orales por efecto sinérgico. 
 
Dosificación: 
El ajuste de la dosis debe ser individualizado para cada paciente según el esquema 
terapéutico elegido y basado en la respuesta de cada paciente. 
 
Diabetes Tipo 1: 
 
Adultos:  

- 0,5 UI  -  1 UI/  kg/  día SC BID;  
- Pacientes obesos: 0.8 UI  –  1.2  UI/  kg/ día SC.  
- Pacientes no obesos: 0.4 UI  –  0.6  UI/  kg/  día SC  

.  
Niños: Mayores a 12  años: 0,5 UI - 1  UI/  kg/ día SC BID 
  
Diabetes tipo 2 (Diabetes Mellitus) 
 
Adultos:  

- Se puede iniciar con 0.2  UI/  kg/  día SC, BID; Administrar dos tercios en la 
mañana y un tercio en la noche. 
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Terapia combinada con hipoglicemiantes orales: 
Adultos: 10  UI SC QD HS (se puede dar fraccionada BID) ó 0,2  UI/Kg/día. 
 
Diabetes Gestacional: 
Al no responder ante la modificación de estilo de vida y combinación de antidiabéticos 
orales se debe iniciar insulina NPH. Dosis inicial:  0,2  UI/ kg/día SC BID, ajustar la 
dosis según las necesidades de la paciente de acuerdo al monitoreo de los niveles de 
glucosa.  
 
 

 
A10BA02 

METFORMINA 
Sólido oral    500  mg - 1000  mg 
 
Indicaciones: Diabetes mellitus tipo 2. Diabetes Gestacional. Síndrome de ovario 
poliquístico. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, insuficiencia cardiaca 
descompensada , acidosis metabólica, acidosis láctica. Cetoacidosis diabética,  
creatinina sérica mayor a 1,5  mg/  dL en hombres y 1,4  mg/  dl en mujeres ó 
aclaramiento de creatinina < 30  ml / min. Insuficiencia renal (creatinina >1,4 mg / dL 
en mujeres y >  1,5  mg  /  dL en hombres). Estudios radiológicos con contrastes 
yodados. Cirugías mayores. Hepatopatías, 48 horas luego de uso de contraste IV 
iodinado. 
 
Precauciones:  

- La acidosis láctica es rara  pero cuando se presenta por lo general es severa. 
Está caracterizada por niveles elevados de lactato (>5mmol/L), baja del pH 
sanguíneo, desequilibrio electrolítico con incremento del anión gap. En etapas 
iniciales se presenta con síntomas inespecíficos (mialgia, dificultad respiratoria, 
somnolencia, malestar gastrointestinal). En etapas avanzadas, el paciente 
puede presentar hipotermia, hipotensión y bradiarritmias. 

- Deshidratación, desnutrición, quemaduras, infecciones severas, traumas 
severos o cirugías mayores. Insuficiencia cardíaca. 

- 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 quirúrgicos mayores suspender la dosis el día en que se realice el 
procedimiento. 

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

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

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Síntomas 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 metálico, 
erupciones cutáneas. 
 
Raros: Acidosis láctica, anemia megaloblástica por deficiente absorción de ácido fólico 
y vitamina B12, especialmente con uso prolongado, hipoglucemia. 
 
Uso en embarazo: Categoría B 
 
Interacciones:   
 
Aumento de los efectos adversos:  
 

- Alcohol: ingestión aguda o crónica, especialmente sin alimentos; además 
favorece incremento del riesgo de hipoglucemia y de las concentraciones de 
lactato sérico, con incremento del riesgo de acidosis láctica. Estos efectos se 
producen por alteración de la gluconeogénesis hepática. 

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

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

 
Disminución de la eficacia:  

- Estrógenos, corticoesteroides, diuréticos tiazídicos, isoniazida, niacina, 
fenotiazidas, fenitoína, medicamentos simpaticomiméticos, hormonas tiroideas: 
en ocasiones se requiere cambiar de hipoglucemiante debido a la disminución 
de la eficacia y aumento del riesgo de hiperglicemia. 

 
Dosificacion: 
Es el medicamento de primera elección para el tratamiento de la Diabetes tipo II. El 
ajuste de dosis debe ser individualizado para cada paciente según el esquema 
terapéutico elegido y basado la respuesta de cada paciente. 
Se debe establecer como meta la reducción de la HbA1c (Hemoglobina glicosilada) 
por debajo o alrededor de 7 %, se puede sugerir razonablemente metas A1c  < 6,5 %  
para pacientes sin riesgo de  hipoglucemia significativa u otros efectos adversos del 
tratamiento (corta duración de la diabetes, prolongada expectativa de vida y ausencia 
de enfermedades cardiovasculares significativas).  Metas de HbA1c 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 diagnóstico de Diabetes de larga data, en las que el objetivo general 
es difícil de lograr a pesar de la educación rigurosa en el manejo en diabetes. El 
control de HbA1c al menos dos veces al año 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. 
 
HbA1c para diagnóstico de Diabetes: 
Normal: menos de 5.7  % 
Prediabetes: 5.7 %  a  6.4  % 
Diabetes: 6.5  % o más 
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La medición de HbA1c debe ser llevada por un laboratorio que use un método 
certificado por la NGSP (US National Glycohaemoglobin Standardisation Program) y 
estandarizado según 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 máxima de 850 mg VO TID.   
- Administrar con Ácido fólico 1 mg y vitamina B12, tomadas en un momento 

distinto del día. 
 
Sindrome de ovario poliquistico 
500 mg – 850 mg VO TID. 
 
 

 
A10BB01 

GLIBENCLAMIDA 
 
Solido Oral   5mg 
 
Indicaciones: Diabetes mellitus tipo 2. 
 
Contraindicaciones: Cetoacidosis diabética, diabetes tipo 1, hipersensibilidad al 
medicamento, porfiria, falla hepática severa. 
 
Precauciones:  

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

- Estrés metabólico generado por condiciones como infección, fiebre, trauma o 
cirugía 

- Insuficiencia hepática y alteración de la función renal (aclaramiento de 
creatinina menor a 60 ml/min) . 

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

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

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Hipoglucemia leve, (incluyendo hipoglucemia nocturna); aumento de 
peso; cambios en el sentido del gusto; mareo, somnolencia, trastornos 
gastrointestinales como estreñimiento, diarrea, flatulencia, anorexia o incremento del 
apetito; náusea, vómito, sensación de llenura, dolor abdominal, cefalea, poliuria. 
 
Poco Frecuentes: Hipoglucemia severa; eritema multiforme o dermatitis exfoliativa. 
Visión borrosa y cambios en la acomodación no atribuibles a hipoglucemia; 
fotosensibilidad. 
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Raros: Anemia aplástica o hemolítica; agranulocitosis, leucopenia, pancitopenia, 
eosinopenia, trombocitopenia; colestasis, ictericia colestática; alteración de la función 
hepática, porfiria hepática, hepatitis o porfiria cutánea tardía. 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
 
Aumento de los efectos adversos: 

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

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

- Estrógenos, corticoesteroides, diuréticos tiazídicos, isoniazida, niacina, 
fenotiazidas, fenitoína, medicamentos simpaticomiméticos, hormonas tiroideas. 

 
Dosificación: 
 
El ajuste de dosis debe ser individualizado para cada paciente según el esquema 
terapéutico elegido y basado la respuesta de cada paciente. 
 
Se debe establecer como meta la reducción de la HbA1c (Hemoglobina glicosilada) 
por debajo o alrededor de 7 %, se puede sugerir razonablemente metas A1c  < 6,5 %  
para pacientes sin riesgo de  hipoglucemia significativa u otros efectos adversos del 
tratamiento (corta duración de la diabetes, prolongada expectativa de vida y ausencia 
de enfermedades cardiovasculares significativas).  Metas de HbA1c 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 diagnóstico de Diabetes de larga data, en las que el objetivo general 
es difícil de lograr a pesar de la educación rigurosa en el manejo en diabetes. 
 
En el control de la HbA1c se recomienda al menos dos veces al año 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 medición de la HbA1c debe ser llevada por un laboratorio que use un método 
certificado por la NGSP (US National Glycohaemoglobin Standardisation Program) y 
estandarizado según el ensayo DCCT(Diabetes Control and Complications Trial-1993) 
 
Diabetes Tipo II 
 
Adultos:  

- Dosis inicial 2,5 mg   a 5  mg VO QD.  
- Máximo 20 mg VO QD; se sugiere fraccionar la dosis cada 12 horas si 

sobrepasa los 10  mg/día. 
 
Paso de régimen de insulina SC  a glibenclamida VO: 

- Para requerimientos de insulina menores o iguales a 20 UI SC por día: 
Comenzar con 2,5 mg  a 5  mg/día de glibenclamida. 

- Para requerimientos de insulina SC entre 20 UI y 40  UI SC/día: Comenzar con 
5  mg/d de glibenclamida 

- Para requerimientos de insulina mayores a 40 UI SC/día de insulina: Disminuír 
la dosis de insulina en un  50 % y comenzar con 5  mg/día de glibenclamida, 
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aumentando de 1,25 mg  a 2,5 mg reduciendo la dosis de insulina 
gradualmente, basándose en la respuesta del paciente medida a través de 
controles de glicemia. 

 
 

 
A10BD02 

METFORMINA + GLIBENCLAMIDA 
 
Sólido oral (250  mg – 500  mg) + (1,25  mg – 5  mg) 
 
Indicaciones: Diabetes mellitus tipo 2, que no responde a tratamiento con 
monoterapia a dosis máximas + dieta + ejercicios. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, insuficiencia cardiaca 
descompensada, acidosis metabólica, acidosis láctica. Cetoacidosis diabética. 
Insuficiencia renal (creatinina >  1,4  mg/dL en mujeres y  >1,5  mg/dL en hombres). En 
las 48 horas posteriores a estudios radiológicos con contrastes yodados. Cirugías 
mayores. hepatopatías, porfiria. 
 
Precauciones: 

- La acidosis láctica es rara pero potencialmente severa. Está caracterizada por 
niveles elevados de lactato (>5mmol/L), baja del pH sanguíneo, desequilibrio 
electrolítico con incremento del anión gap. En etapas iniciales se presenta con 
síntomas inespecíficos (mialgia, dificultad respiratoria, somnolencia, malestar 
gastrointestinal). En etapas avanzadas, el paciente puede presentar 
hipotermia, hipotensión y bradiarritmias. 

- Deshidratación, desnutrición, quemaduras, infecciones severas, traumas 
severos o cirugías mayores. Insuficiencia cardíaca. 

- 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 quirúrgicos mayores suspender la dosis el día en que se realice el 
procedimiento. 

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

 
Efectos adversos 
 
Dependientes de metformina 
 
Frecuentes: Diarrea, náusea, vómito, flatulencia, dispepsia, malestar abdominal, 
astenia, anorexia, cefalea, sabor metálico, erupciones cutáneas. 
 
Raros: Acidosis láctica, anemia megaloblástica por deficiente absorción de ácido fólico 
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 estreñimiento, diarrea, flatulencia, anorexia o incremento del apetito; náusea, 
vómito, sensación de llenura, dolor abdominal, cefalea, poliuria. 
 
Poco Frecuentes: Hipoglucemia severa; eritema multiforme o dermatitis exfoliativa. 
Visión borrosa y cambios en la acomodación no atribuibles a hipoglucemia; foto 
sensibilidad. 
 
Raros: Anemia aplástica o hemolítica; agranulocitosis, leucopenia, pancitopenia, 
eosinopenia, trombocitopenia; colestasis, ictericia colestática; alteración de la función 
hepática, porfiria hepática, hepatitis o porfiria cutánea tardía. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Dependientes de Metformina 
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Alcohol: ingestión aguda o crónica, especialmente sin alimentos, aumenta el 
riesgo de hipoglucemia; además favorece incremento de las concentraciones 
de lactato sérico. Pequeñas cantidades de alcohol acompañadas con alimentos 
son bien toleradas usualmente. Se ha reportado también reacciones tipo 
disulfiram con la mayoría de sulfonilureas, incluyendo glibenclamida. 

- Anabólicos esteroidales, andrógenos, 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 secreción tubular de metformina y 
producen incremento de niveles plasmáticos de metformina y riesgo de 
hipoglucemia. Monitorizar glicemia y ajustar dosis; verificar función renal. 

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

 
Disminución de la eficacia: 

- Estrógenos, corticoesteroides, diuréticos tiazídicos, isoniazida, niacina, 
fenotiazidas, fenitoína, 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 acción hipoglucemiante de la 
glibenclamida 

- Miconazol y fluroquinolonas se han asociado con eventos de hipoglicemia. 
 
Disminución de la eficacia:  

- Estrógenos, corticoesteroides, diuréticos tiazídicos, isoniazida, niacina, 
fenotiazidas, fenitoína, medicamentos simpaticomiméticos, hormonas tiroideas. 

 
Dosificación:  
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El ajuste de dosis debe ser individualizado para cada paciente según el esquema 
terapéutico elegido y basado la respuesta de cada paciente. 
 
Se debe establecer como meta la reducción de la HbA1c (Hemoglobina glicosilada) 
por debajo o alrededor de 7 %, se puede sugerir razonablemente metas A1c  < 6,5 %  
para pacientes sin riesgo de  hipoglucemia significativa u otros efectos adversos del 
tratamiento (corta duración de la diabetes, prolongada expectativa de vida y ausencia 
de enfermedades cardiovasculares significativas).  Metas de HbA1c 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 diagnóstico de Diabetes de larga data, en las que el objetivo general 
es difícil de lograr a pesar de la educación rigurosa en el manejo en diabetes. 
El control de HbA1c al menos dos veces al año 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. 
 
HbA1c para diagnóstico de Diabetes: 
Normal: menos de  5.7 % 
Prediabetes:  5.7 % a 6.4% 
Diabetes:  6.5 % o más 
 
Adultos:  

- Dosis inicial: 1,25  mg - 250  mg VO QD o BID (Máximo 20  mg - 2000  mg). 
Administrar antes de las comidas. Administrar con Ácido fólico 1 mg y 
vitaminas B12, tomadas en un momento distinto del día. 

 
 

 
A11AA03 

MULTIVITAMINAS CON MINERALES 
Liquido Oral: 

- Tiamina ( Vitamina B1)  0.5 mg – 1.2  mg/ 5 ml 
- Nicotinamida (Vitamina B3) 6 mg – 16  mg/ 5 ml  
- Piridoxina ( Vitamina B6)   1 mg  – 5  mg/ 5 ml 
- Cianocobalamina (Vitamina B12)  1mcg- 2 mcg/  5 ml 
- Ácido ascórbico (Vitamina C) 15 mg – 50  mg/  5 ml 
- Vitamina A    1000 UI – 3000  UI/ 5 ml 
- Zinc       3 mg – 8   mg/5 ml 

 
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 y 
osteodistrofia renal con hiperfosfatemia (se puede administrar cuando los 
niveles de fosfato se han estabilizado); alteraciones de la función 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 óptico. Para la vitamina B12 hay que tener cuidado en pacientes con 
mielosupresión, uremia, infecciones, deficiencia de hierro, deficiencia de ácido 
fólico 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 niños y Adultos mayores. Alcoholismo, enfermedades hepáticas (hepatitis 
viral, cirrosis) o renales, acné vulgar. 

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

- Para vitamina B1: En embarazo se debe evitar dosis mayores a requerimiento 
diario. 

- Para vitamina C: Evitar megadosis (1g o más) ya que pueden producir 
cálculos 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 hemolítica. En 
hemocromatosis, anemia sideroblástica o talasemia. Las megadosis 
incrementan la absorción de hierro. Precaución en pacientes con historia de 
hiperoxaluria, cálculos renales o insuficiencia renal. 

- En mujeres en edad fértil o 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 o tratamientos prolongados: náusea y vómito severos; 
irritabilidad, anorexia, cefalea, vértigo, mareo, somnolencia, delirio, coma, aumento de 
la presión intracraneal, edema de papila, trastornos visuales severos, abombamiento 
de la fontanela en lactantes. 
 
Por exceso de vitamina D 
 
Síntomas tempranos de toxicidad asociada con hipercalcemia: Estreñimiento, 
náusea, vómito (especialmente en niños y adolescentes). Diarrea, sequedad de la 
boca, cefalea, polidipsia, poliuria especialmente nocturna, anorexia, sabor metálico, 
cansancio. 
 
Síntomas tardíos de toxicidad asociada con hipercalcemia: Dolor de los huesos, 
orina oscura, hipertensión arterial, fotofobia, arritmias, comezón de la piel, 
somnolencia, dolores musculares, náusea, vómito y pancreatitis, psicosis, pérdida de 
peso, aumento de creatinina, hiperfosfatemia, hipercalciuria, calcificación vascular, 
nefrocalcinosis, calcificación de tejidos blandos, convulsiones, anemia, hipertermia. 
 
Por la vitamina B1 
 
Frecuentes: Prurito, urticaria, sensación de calor, dolor en el sitio de inyección. 
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Raros: Choque anafiláctico, angioedema, cianosis, especialmente con administración 
IV. 
 
Por la vitamina C 
 
Frecuentes: Diarrea (con dosis mayores a 1 g). Enrojecimiento de la piel, cefalea, 
poliuria, náusea, vómito, dolor abdominal. 
 
Poco frecuentes: Cálculos renales de oxalato con megadosis (> 1 g); escorbuto de 
rebote al suspender administración prolongada de megadosis. 
 
Por la vitamina B6: 
 
Poco frecuentes: Dependencia a piridoxina con dosis de 200 mg diarios por 1 mes o 
más. Neuropatía 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 períodos 
prolongados): Visión borrosa, diarrea, mareo, cefalea, náusea, dolor abdominal, 
astenia y disfunción 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 cardíaca congestiva. 
 
 
Interacciones:  Expuestas en la sección correspondiente a cada vitamina. 
 
Dosificacion:  
 
Individualizar en cada paciente de acuerdo con sus circunstancias clínicas. Evitar 
medicalizar los requerimientos diarios de vitaminas y minerales. Educar al paciente y a 
la familia para generar adecuados hábitos alimentarios, de acuerdo con su propio 
entorno. 
 
Adultos:  

- 10  ml VO QD. 
 
Niños:  

- 2 - 6 años: 3  ml – 5  ml  VO QD. 
- 6 - 12 años: 5  ml -10  ml VO QD. 
- Mayores de 12  años: 10  ml VO QD. 

 
 
NOTA: el uso de vitaminas en población 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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A11CA01 

RETINOL (VITAMINA A) 
 
Sólido 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. 

- Niños: pueden ser más 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 
disminución de su excreción renal. 

- Insuficiencia hepática, alcoholismo crónico y hepatitis viral, potencializan la 
hepatotoxicidad de retinol. 

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

- Hiperlipoproteinemia Tipo V: Esta patología aumenta el riesgo de intoxicación 
por vitamina A.  

 
Efectos adversos:  

 

La sobredosis aguda (entre 350 000 a 750 000  UI en niños y 1´500.000  UI en 

adultos), o el consumo por períodos prolongados (entre 18 000 a 50 000 UI/día en 

niños durante varios meses o más de 25 mil UI/día 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 encías, inflamación oral, confusión, excitación, diarrea, 

somnolencia, mareo, visión doble, cefalea, irritabilidad, vómito, descamación de piel en 

pies y manos; hidrocefalia (en niños) y pseudotumor cerebral (en adultos). 

Efectos crónicos: Dolor articular y óseo, sequedad de piel, labios y boca; fiebre, 

debilidad cefalea, fotosensibilidad, polaquiuria nocturna, irritabilidad, pérdida de 

apetito, alopecia, convulsiones, dolor abdominal, vómito. Manchas en plantas de pies, 

palmas de manos,  en áreas perinasal y peribucal. Puede producir hepatotoxicidad, 

papiledema, hipertensión endocraneana, hipomenorrea, hipertensión portal, hemólisis 

y anemia. Cambios radiográficos en huesos y cierre prematuro de epífisis (en niños). 

Uso en embarazo: Categoría X. Durante el embarazo, la dosis total de vitamina A 
(incluyendo la proporcionada por la dieta) no debe exceder las 5 000 UI/día, debido al 
riesgo de anormalidades fetales. Dosis excesivas de vitamina A pueden producir 

Hepatotoxicidad con: 
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malformaciones del tracto urinario, retardo en el crecimiento y cierre temprano de las 
epífisis. 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 absorción en el tracto gastrointestinal. 

- Absorcion de vitamina A se reduce con neomicina. 
 

Aumenta efectos adversos con: 
 

- Isotretinoína: Efectos tóxicos aditivos, aumenta la toxicidad de la vitamina A 
- Tetraciclinas: Efectos tóxicos aditivos, altas dosis de vitamina aumenta el 

riesgo de hipertensión intracraneal. 
- Warfarina: Efectos tóxicos aditivos, puede aumentar las posibilidades de sufrir 

hematomas y hemorragia. 
- Suplementos de calcio: el retinol en exceso puede estimular pérdida ósea y 

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

 
REQUERIMIENTOS DIARIOS DE VITAMINA A 

 

NIÑOS ADULTOS 

   7 – 12  meses 1700  UI Mujeres adultas 2665  UI 

1 – 3  años 1250 UI – 1330  UI   

4 – 6 años 1665  UI   

7 – 18  años 2330  UI Hombres 3330  UI 

 
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 días.  
- Luego 50.000  UI  VO QD por 14 días.  
- Luego 10.000 UI – 20.000  UI  VO QD por 2 meses. 

 
Niños:  

- 1 – 8 años: 5000 UI/ kg VO QD por 5 días o hasta obtener recuperación 
clínica. 

- > a 8 años: 500.000  UI  VO QD por 3 días.  
- Luego 50.000  UI VO QD por 14 días.  
- Luego 10.000 UI  – 20.000  UI  VO QD por 2 meses. 
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Dentro del programa de suplementación con vitamina A, que lleva el MSP, se 
debe considerar la siguiente dosificación: 
 
Menores de 6 meses que no han recibido ni lactancia materna ni sucedáneos 
enriquecidos con vitamina A: 

- Adminsitrar 50 000  UI VO dosis única. 
 
Niños de 6 a 12 meses: 

- 100 000 UI VO cada 6 meses, incluídos HIV positivos. 
 
Niños de 12 a 59 meses; 

- 200 000 UI VO,  incluídos HIV positivos. 
 
Niños de 6 a 12 meses hospitaizados con infecciones diarréicas, respiratorias, 
desnutrición o sarampión: 

- 100 000  UI VO, dosis única aquellos pacientes que no han recibido 
suplementación los últimos 30 días. 

 
Niños de 12 a 59 meses hospitaizados con sarampión: 

- 200 000  UI VO, QD por 2 días en aquellos pacientes que no han recibido 
suplementación los últimos 30 días. 

 
 

 
 
A11DA01 

TIAMINA (VITAMINA B1) 
 
Sólido Oral   50  mg 
Líquido Parenteral  50  mg/ml 
 
Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de su deficiencia (Beriberi). Profilaxis y 
tratamiento de la encefalopatía de Wernicke y síndrome de Korsakoff. Tratamiento de 
enfermedades metabólicas como cetoaciduria y deficiencia de piruvato 
deshigrogenasa. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida a la tiamina. 
 
Precauciones:   

- Encefalopatía de Wernicke: se debe dar glucosa inmediatamente después de 
tiamina. 

- Tras la administración parenteral puede haber una reacción de anafiláctica, por 
lo tanto se debe realizar la administración en 30 minutos. 

- En embarazo se debe evitar dosis mayores a requerimiento diario. 
 
Efectos adversos 
 
Muy Frecuentes: Náusea, vomito diarrea y dolor abdominal. 
 
Frecuentes: Prurito, urticaria, sensación de calor, dolor en el sitio de inyección., 
 
Raros: Choque anafiláctico, angioedema, cianosis,  hipotensión, especialmente con 
administración IV. 
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Uso en embarazo: Categoría A en dosis recomendadas. Categoría C en dosis alta. 
 
Interacciones: 
 
Disminuye eficacia con: 

- Macrólidos, aminoglucósidos orales: disminuyen el efecto de la tiamina al 
alterar la flora intestinal. 

- Alcohol: inhibe la absorción de tiamina y disminuye su eficacia. 
 
Aumenta efectos adversos de: 

- Vecuronio: la tiamina potencializa los efectos del vecuronio. 
 
 
Dosificacion: 

REQUERIMIENTOS DIARIOS DE TIAMINA – B1 

NIÑOS ADULTOS 

 0 – 6     meses 0.2  mg/día Embarazo 1.4  mg/día 

   7 – 12     meses 0.3  mg/día Lactancia 1.4  mg/día 

1 – 3      años 0.5  mg/día Mujeres 1.1  mg/día 

4 – 6      años 0.6  mg/día   

7 – 18    años 0.9  mg/día Hombres 1.2  mg/día 

 
Déficit de tiamina 
 
Adultos:  

- 5 mg - 30  mg/día o QD o por 1 mes.  
 
Niños: 

- 10 mg - 50  mg/día  dividido en 2 dosis. 
 
Beriberi 
 
Adultos: 

- Inicialmente 10 mg - 20  mg IM TID, por 2 semanas 
- Luego por vía oral 5 mg – 30  mg O TID (duración del tratamiento depende de 

la persistencia de los síntomas). 
Niños: 

- 10 mg - 25  mg IM QD por al menos 2 semanas. 
- Luego 5 mg - 10  mg QD por 1 mes (o la duración puede variar de acuerdo a la 

persistencia de los síntomas). 
 
Déficit de tiamina: Beriberi húmedo con insuficiencia cardiaca 
 
Adultos:  

- Inicialmente 100  mg en infusión intravenosa lenta, 1 vez. 
 
Déficit de tiamina: encefalopatía 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/día y ajustar hasta 10 mg – 20 mg/kg/día, junto con 

reducción de la dieta de los aminoácidos ramificados. 
 
 
Déficit de Piruvato Deshidrogenasa 
 
Adultos:  

- 25 mg -100  mg/día 
 
Nota:  Diluciones realizar en dextrosa 5 %. 
 
 

 
A11DB 
 
COMPLEJO B 
 
Sólido oral: 

- Tiamina  (Vitamina B1)  ≥4 mg 
-  Piridoxina (Vitamina B6)  ≥1 mg  
- Cianocobalamina (Vitamina B12) ≥ 1 mcg  

 
Líquido o polvo parenteral: 

- Tiamina  (Vitamina B1)  100  mg 
- Piridoxina (Vitamina B6)  100  mg 
- Cianocobalamina (Vitamina B12) 1  mg 

 
Líquido o polvo parenteral  

- Tiamina (Vitamina B1)  200  mg 
- Piridoxina (Vitamina B6)  50  mg 
- CIanocobalamina (Vitamina B12) 0.030  mg 

 
 
Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de sus deficiencias: Neuropatía asociada a 
toxicidad de isoniazida, cicloserina y otros medicamentos. Anemia perniciosa por falta 
o inhibición del factor intrínseco. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los compuestos. 
 
Precauciones:   

- Evitar dosis altas y por tiempo prolongado.  
- No administrar B12 si hay antecedentes de atrofia familiar del nervio óptico. 
- Para la vitamina B12 hay que tener cuidado en pacientes con mielosupresión, 

uremia, infecciones, deficiencia de hierro, deficiencia de ácido fólico o 
policitemia. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Prurito, urticaria, sensación de calor, dolor en el sitio de inyección. 
 
Poco Frecuentes: Dependencia a piridoxina con dosis de 200 mg diarios por 1 mes o 
más. Neuropatía 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 anafiláctico, angioedema, cianosis, especialmente con administración 
IV. La vitamina B 12 puede producir anafilaxia, trombocitosis, hipokalemia, trombosis 
vascular periférica, edema pulmonar e insuficiencia cardíaca congestiva. 
 
Uso en embarazo: Categoría C en uso parenteral por la presencia de vitamina B12. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 

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

- Estrógenos o contraceptivos que contienen estrógenos: incrementan las 
necesidades de piridoxina. 

- Fenitoína y fenobarbital: disminuyen su concentración sérica.  
- Levodopa: la piridoxina impide el efecto de levodopa como antiparkinsoniano. 

No sucede al emplear la combinación levodopa-carbidopa. 
- Omeprazol, colchicina, ácido aminosalicílico (PAS), ranitidina, cimetidina: 

interfieren con la absorción de vitamina B12. 
 

Aumento de los efectos adversos: 
- Isoniazida, etionamida, cicloserina, ciclofosfamida, mercaptopurina, azatioprina, 

clorambucil, corticoesteroides, ACTH, penicilamina: son antagonistas de la 
piridoxina o aumentan su excreción renal, causando anemia o neuritis. Se 
recomienda administrar piridoxina en pacientes que reciben estos 
medicamentos. 

 
Dosificación: 
 
Se deberá tomar en cuenta el objetivo terapéutico y las dosis establecidas en cada 
caso. Ver dosis indicadas en la descripción de las vitaminas B1 y B6. 
 
Anemia perniciosa  
 
Adultos:  

- 0.1 mg QD IM por 7 días. Luego 0.1 mg IM pasando un día hasta completar 
otras 7 dosis si hay mejoría clínica y respuesta reticulocitaria positiva. 
Continuar con 0.1  mg IM cada 3 ó 4 días 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 gastrectomía total o resección ileal extensa. 

 
 
Niños:  

- 0.03 mg  – 0.05 mg IM QD por 2 o más semanas hasta completar la dosis total 
de 1 mg a 5  mg. 

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

 
 

 
A11GA01 

ACIDO ASCÓRBICO 
 
Líquido Parenteral 100  mg/ml 
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Indicaciones: Deficiencia de ácido ascórbico (Escorbuto). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al ácido ascórbico o a los componentes de la 
preparación.   
 
Precauciones:  

- En la administración concomitante con terapia anticoagulante 

- En dietas estrictamente hipo sódicas 
- Dosis ≥ 500  mg/día pueden causar interferencia con exámenes de glucosa en 

orina  
- Evitar megadosis (1 g o más) ya que pueden producir cálculos 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 hemolítica.  
- En hemocromatosis, anemia sideroblástica o talasemia, las megadosis 

incrementan la absorción de hierro. 
- Precaución en pacientes con historia de hiperoxaluria, cálculos renales o 

insuficiencia renal. 
 

Efectos adversos 
 
Frecuentes: Diarrea (con dosis mayores a 1 g). Enrojecimiento de la piel, cefalea, 
poliuria, náusea, vómito, dolor abdominal. 
 
Poco frecuentes: Cálculos renales de oxalato con megadosis (> 1 g); escorbuto de 
rebote al suspender administración prolongada de megadosis. 
 
Uso en el embarazo: Categoría A en dosis recomendadas. Categoría C en dosis 
altas. 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Ácido acetil salicílico: altera la absorción de vitamina C. 
- Warfarina: disminuye su efecto anticoagulante con dosis altas de vitamina C. 

Mecanismo no conocido. 
 

Ventaja Terapéutica: 
- Ácido ascórbico: en dosis de hasta 500  mg QD, favorece la absorción de hierro 

oral. 
 
Dosificación: 
 
Escorbuto 
 
Adultos:  

- Deficiencia leve a moderada: Iniciar con 100 mg – 250  mg IV/IM QD o BID por 
2 semanas.  

- Severa: 1 g - 2 g IV o IM QD. 
  

Niños:  
- 100  mg IV o IM TID.  
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A11HA02 

PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 
Sólido oral   100  mg 

Líquido  parenteral  150  mg/ml 

 

Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de su deficiencia. Prevenir y tratar neuropatía 

asociada a toxicidad de isoniazida, cicloserina y otros medicamentos. Síndrome de 

dependencia a la piridoxina. Crisis convulsiva en neonatos, lactantes y menores de 3 

años. 

 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la piridoxina. 

 

Precauciones:  

- La deficiencia exclusiva de piridoxina es rara, por lo que se debe considerar 

una deficiencia multivitamínica por dieta inadecuada.  

- Puede ocurrir dependencia en adultos que reciben ≥200  mg QD por un mes o 

más. 

- Evitar dosis altas y por tiempo prolongado. 

- Insuficiencia renal, la diálisis extrae la piridoxina plasmática. 

- Aumenta el riesgo de cáncer colorectal. 

- Riesgo de colapso cardiovascular con administración IV. Contar con equipo de 

reanimación. 

 
Efectos Adversos 
 
Frecuentes: Disminución de ácido fólico en sangre, parestesias, somnolencia.  
 
Poco frecuentes: Dependencia a piridoxina con dosis de 200 mg diarios por 1 mes o 
más. Neuropatía sensorial con dosis altas (2 a 6 g QD) administrados por varios 
meses. 
 
Uso en el embarazo: Categoría A. 
 
Interacciones:  

 

Disminución de la eficacia: 

- Estrógenos o contraceptivos que contienen estrógenos: incrementan las 

necesidades de piridoxina. 

- Fenitoína y fenobarbital: disminuyen su concentración sérica.  

- Levodopa: la piridoxina impide el efecto de levodopa como antiparkinsoniano. 

No sucede al emplear la combinación levodopa carbidopa. 

 

Aumento de los efectos adversos: 

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

Dosificación 
 
Deficiencia de piridoxina 
 
Adultos:  

- 2 mg - 5 mg VO QD. Iniciar con 10 mg – 20 mg VO/IM/IV QD por 3 semanas.  
Deficiencia: 20-50 mg tres veces por dìa.  

- Profilaxis de neuropatìa periférica por uso concomitante con isoniazida: 10 mg 
diarios. 

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

 
A11JA 

COMBINACIONES DE VITAMINAS 
 
Sólido parenteral 
 
Indicaciones: En pacientes adultos y niños para cubrir las necesidades diarias de 
vitaminas  en nutrición parenteral cuando no es posible usar la vía oral. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad 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 mielosupresión, uremia, 
infecciones, deficiencia de hierro, deficiencia de ácido fólico 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 niños y Adultos mayores. Alcoholismo, enfermedades hepáticas (hepatitis 
viral, cirrosis) o renales, acné vulgar. 

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

- Para vitamina B1: En embarazo se debe evitar dosis mayores a requerimiento 
diario. 

- Para vitamina C: Evitar megadosis (1 g o más) ya que pueden producir 
cálculos 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 hemolítica. En terapia 
anticoagulante concomitante o en pacientes con dieta hipo sódica estricta. En 
hemocromatosis, anemia sideroblástica o talasemia, las megadosis 
incrementan la absorción de hierro. Precaución en pacientes con historia de 
hiperoxaluria, cálculos renales o insuficiencia renal. 

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

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Constipación, náusea vómito, dolor abdominal, heces obscuras, 
anorexia, cefalea, vértigo, mareo, somnolencia, delirio. 
 
Poco Frecuente: Nefrolitiasis. 
 
Raros: Reacciones anafiláctica. 
 
Uso en el embarazo: Categoría A después del primer trimestre, No obstante, el 
aporte de más de 8.000 UI de Vitamina A no está recomendado durante el embarazo 
debido al riesgo de defectos congénitos. 
 
Interacciones:  
 

- Revisar interacciones en la descripción de cada una de ellas. 
- En raras ocasiones se han reportado interacciones de vitaminas liposolubles 

con otros componentes en regímenes de nutrición parenteral.  
- La presencia de oligoelementos puede causar alguna degradación de la 

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

 
 
Dosificación: tomar en cuenta las siguientes tablas 
 
 

Requerimientos Parenterales Multivitaminicos en niños e infantes, y preparados 
comerciales 

Vitamina 
(cantidad) 

Recién nacido 
prematuro mejor 

estimado 

Multivitaminas 
parenterales 
pediatricas 

< 2.5 kg 
40% del vial (2 ml) 

Multivitaminas 
parenterales 
pediatricas 

< 2.5 kg- 11 años 
100% del vial (5 

ml) 
A (µg)** 500 280 700 
C (mg) 25 32 80 
D (UI) 160 160 400 
E (mg)# 2.8 2.8 7 
K (µg) 80 80 200 
Tiamina (mg) 0.35 0.48 1.2 
Riboflavina 
(mg) 

0.15 0.56 1.4 

Niacina (mg) 6.8 6.8 17 
Piridoxina (mg) 0.18 0.40 1 
Folato (µg)  56 0.6 140 
B 12 (mg) 0.3 0.4 1 
Acido 2.0 2.0 5 
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Pantotenico 
(µg) 
Biotina (µg) 6 8 20 

 

Requerimientos diarios estimados de administracion por vía 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 µg 
Acido Pantotenico 15 mg 
Niacina 40 mg 
Biotina 60 µg 
Acido Folico  600 µg 
Vitamina C (Acido Ascórbico) 200 mg 
Vitamina A 3.300 UI (=1mg) 
Vitamina D 200 UI 
Vitamina E 10 UI (=9.1 mg) 
Vitamina K 150 µg 
Cromo 10 – 20 µg (=0.05 – 0.10 µmol) 
Cobre 0.3 – 1.2 mg (4.7 – 18.8 µmol) 
Yodo 70 – 140 µg (= 0.54 – 1.08 µmol) 
Hierro 1- 1.5 mg (=18 – 27 µmol) 
Manganeso 0.2 – 0.8 mg (= 3.6 – 14.6 µmol) 
Selenio  20 – 80 µg (=  0.25 – 1.0 µmol) 
Zinc  2.5 – 4 mg (= 38 – 61 µmol) 

 
 
 

 
A12AA03 
 
CALCIO GLUCONATO 
 
Líquido parenteral 10% 
 
Indicaciones: Hipocalcemia aguda (tetania por hipocalcemia, hipoparatiroidismo). 
Paro cardiaco en presencia de hiperkalemia, hipocalcemia o hipermagnesemia. En 
bloqueo de canales de calcio por sobredosis de calcio antagonistas. 
 
Contraindicaciones: En pacientes con hipersensibilidad a la droga o los 
componentes de su formulación.  Hipercalcemia, hipercalciuria, cálculos renales. 
Sarcoidosis. Fibrilación ventricular en RCP. En intoxicación por digoxina. No 
administrar por vía 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 deberá permanecer acostado luego de la inyección IV, para evitar 

mareo. 
- Administración IV muy lenta, para evitar bradicardia y síncope cardíaco por 

incremento de sus concentraciones cardiacas. 
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- Si durante la administración IV presenta alteraciones de la conciencia, 
alteraciones en el pulso o en el EKG, discontinuar temporalmente la 
administración; continuar muy lentamente cuando se hayan normalizado estas 
manifestaciones. 

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

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

- Se debe administrar con cuidado en pacientes con cardiopatías, acidosis, 
insuficiencia renal, hepática o respiratoria. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: En administración IV: mareo hipotensión, sensación de calor en la piel,  
náusea, alteraciones del ritmo cardiaco, arritmias. En el lugar de la inyección 
enrojecimiento de piel, sensación de calor, dolor o comezón. 
  
Raros: Hipercalcemia, nefrolitiasis, necrosis por extravasación. En la hipercalcemia 
aguda severa se observa acortamiento del intervalo Q-T en el EKG. Flatulencia, 
estreñimiento, diarrea, nausea, vómito, dolor abdominal. 
 
Uso en el embarazo: Categoría 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 
 
Disminución de la eficacia: 

- Sulfato de magnesio: sus efectos se neutralizan si se administran 
simultáneamente por vía IV. Además, precipitan si se mezcla en una misma 
solución de infusión IV. En caso de necesidad se deberá administrar por vías 
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, losartán, valsartán, irbesartán y otros bloqueadores de 
los receptores de la angiotensina II: Por efectos aditivos, aumentan el riesgo de 
hipercalcemia. 

- Ceftriaxona: En neonatos menores de 28 días incrementa el riesgo de 
precipitación de Ceftriaxona por la formación de complejos insolubles con 
posterior daño renal y pulmonar. 

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

- Corticoides reducen la absorción de sales de calcio. 
 

Dosificación 
 

EQUIVALENCIAS DE LA SOLUCIÓN DE GLUCONATO DE CALCIO AL 10% 

 
10ml de solución al 
10% 
  

 
1 g = 1000 mg de 
Gluconato de Calcio en 
10  ml 

 
90 mg (4,5 mEq) de 
Calcio elemental en 
10  ml 
 

 
0.45 
mEq/ml 
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Aproximación para 
su uso clínico 
 

 
100 mg de Calcio 
elemental en 1 g de 
Gluconato de Calcio 

 
100 mg de Calcio 
elemental en 10 ml 

 
10 
mg/ml 
o 
0.5 
mEq/ml 
 

 
Velocidad Máxima de inyección IV: 100 mg/minuto 
Velocidad máxima de infusión IV: 120 mg – 140  mg/ kg/hora con una concentración 
máxima de 50  mg/100ml. 
 
Hipocalcemia, tratamiento de emergencia: 
Dosis expresada como sal de Gluconato de Calcio: 
  
Adultos:  

- 1g  – 2 g IV lento 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/día IV dividido cada 6 horas.  
 
Lactantes:  

- 200 mg – 500 mg/ kg/día IV en infusión continua o dividida en administraciones 
cada 6 horas, IV lentamente.  

 
Niños:  

- 200 mg – 500  mg/ kg/día 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. Máximo 3 g por episodio; 15 g/día. 
 
Lactantes y niños:  

- 60 mg – 100  mg/ kg IV cada 5 a 10 minutos. Máximo 3 g/episodio u 800  mg/ 
dosis  

 
Hipermagnesemia: 
Dosis expresada como sal de Gluconato de Calcio:  
 
Adultos:  

- 1 g - 2 g IV lentamente (4.5 – 9 mEq IV) 
 
Exsanguíneo transfusiones: 
 
Adultos:  

- 1.35 mEq de Calcio elemental, IV por cada 100 ml de sangre citratada. 
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A12CB01 

SULFATO DE ZINC 
 
Líquido oral 2 mg/ ml - 5 mg/ ml 
 
Indicaciones: Diarrea aguda en niños. 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 formulación. En pacientes con insuficiencia renal.   
 
Precauciones: 

- Puede ocasionar acumulación en Insuficiencia Renal Aguda. 
 

Efectos adversos  
 
Frecuentes: Náusea, vómito, diarrea, dispepsia, dolor abdominal, cefalea e 
irritabilidad. 
 
Poco frecuentes: Necrosis tubular renal aguda, nefritis intersticial, fiebre, letargo. 
 
Raros: neuropatía, anemia sideroblástica. 
 
Uso en el embarazo: Categoría A: cruza barrera placentaria teóricamente el riesgo es 
mínimo no existe información disponible.  
 
Interacciones 
 
Disminución de la eficacia: 

- Ciprofloxacina, hierro, levofloxacina, moxifloxacina, ofloxacina, tetraciclinas, 
sales de calcio: al reducir su absorción. 

 
Dosificación: 
 

REQUERIMIENTOS DIARIOS DE ZINC POR VÍA ORAL 

NIÑOS ADULTOS 

0 – 6 meses 2  mg 
Mujeres 8  mg 

7 – 48 meses 3  mg 

4 – 8 años 5  mg 
Hombres 11  mg 

9 – 13 años 8  mg 

Mujeres 14 -18 años 9  mg 
Mujeres embarazadas > 19 a. 11  mg 

Hombres 14 – 18 años 11 mg 

Mujeres embarazadas 14 – 18 años 12 mg 
Mujeres en lactancia > 19 a. 12  mg 

Mujeres en lactancia 14 – 18 años 13 mg 

 
Adultos:  
Quemaduras  

- 660 mg VO QD. 
 
Niños:  
Diarrea aguda: 
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Administración conjunta con sales de rehidratación oral (SRO) en soluciones de baja 
concentración. 

- < 6 meses: 10  mg, VO QD durante 10 – 14 días.  
- > 6 meses: 20  mg, VO QD durante 10 – 14 días. 

 
Enfermedad de Wilson: 

- 1 – 5 años: 25 mg BID VO. 
- 6 – 15 años o < 56  kg: 25  mg VO TID. 
- > 16 años o > 56  kg: 50  mg VO TID. 
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GRUPO B 

 
SANGRE Y ORGANOS FORMADORES DE LA SANGRE 

 
B01AA03 
 
WARFARINA 
 
Sólido oral  5  mg 
 
Indicaciones: Tratamiento de trombosis venosa y trombo embolismo pulmonar, profilaxis 
del trombo embolismo en cardiopatía reumática y fibrilación auricular. Mantenimiento de 
anticoagulación iniciada con heparina. 
 
Contraindicaciones: Aneurisma cerebral, disección de aorta, endocarditis bacteriana, 
discrasias sanguínea, 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). Punción espinal, cirugía del SNC, riesgo de hemorragia por leucemia, 
policitemia vera, púrpura trombocitopénica, cirugía mayor dentro de las 72 horas. 
 
Precauciones:  

- Anticoagulación previa (INR mayor a 4.0).  
- Hipertensión arterial no controlada. 
- Insuficiencia renal, trauma, ateroémbolos o micro émbolos de colesterol.  
- Diabetes mellitus.  
- Diarrea, desordenes hepáticos de moderados a severos, enfermedades 

infecciosas o algún tipo de alteración en la flora intestinal, desnutrición, deficiencia 
de proteínas C y S.  

- Trombocitopenia, deficiencia de vitamina K.  
- Cirugías neurológicas, oftalmológicas o generales, ya sea recientes o en 

proximidad inmediata, si bien es necesario anticoagular luego de cirugías 
ortopédicas (caderas) para evitar tromboembolismo.  

- Enfermedad cerebro vascular, duración prolongada de la terapia.  
- Personas mayores de 65 años 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, náusea, vómito, diarrea, flatulencia, astenia, 
fatiga, malestar, letargo, cefalea, mareo, cambios en el sentido del gusto, prurito, edema, 
dermatitis, urticaria, fiebre, intolerancia al frío, parestesias, alopecia. 
 
Poco Frecuente: hemorragias gastrointestinales, articulares, hepáticas, suprarrenales, 
intracraneales u oftálmicas, necrosis  de la piel, gangrena, émbolo de colesterol. Daño 
fetal por exposición en útero, anafilaxia,  hepatitis, vasculitis, anemia, pericarditis 
hemorrágica, sangrado pulmonar. Pancreatitis, ictericia, calcificación traqueo bronquial, 
hipertensión pulmonar, síndrome de pies purpúreos. 
Uso en el embarazo: Categoría D, detalles en problemas valvulares. 
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Categoría X. Se ha reportado anomalías congénitas, mortinatos y prematuridad en 31% 
de los casos; así como hemorragia materna. 
 
Interacciones: 
Contraindicación mifepristone aumento de hemorragias. 
 
Disminución de la eficacia: 

- Etanol  (uso crónico), barbitúricos, carbamazepina: induce metabolismo hepático. 
- Glucocorticoides sistémicos: pueden aumentar o disminuir el INR por alteración del 

metabolismo de los factores de la coagulación. 
- Propranolol, Ácido ascórbico, inhibidores de la COX 2: mecanismo no establecido. 
- Vitamina K: antagonista de los efectos de la warfarina, sirve para revertir sus 

efectos anticoagulantes.  
- Orlistat, aminoglucósidos orales: disminuyen la absorción de warfarina. 

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

- Estatinas 
- Ácido nalidíxico, aumento del efecto anticoagulante por desplazamiento de los 

sitios de fijación, con aumento de los efectos de warfarina y riesgo de sangrado. 
- Alcohol: inhibición del metabolismo hepático por uso agudo excesivo, con aumento 

en riesgo de sangrado por incremento en los efectos de la warfarina. 
- Andrógenos, alopurinol, ezetimiba, tramadol, ácido 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 hepático y disminuyen la flora bacteriana 
intestinal, con menor síntesis de vitamina K, con aumento de los efectos de 
warfarina y riesgo de sangrado. 

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

- Ketoconazol, itraconazol, fluconazol y otros antifúngicos azoles; claritromicina, 
eritromicina, dicloxacilina, sulfonamidas, metronidazol, tinidazol, cloranfenicol, 
isoniazida; fluvastatina, lovastatina, amiodarona, omeprazol, lansoprazol, 
cimetidina, ranitidina, disulfiram, propoxifeno: inhiben metabolismo hepático 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. 

 
Dosificación: 
 
Anticoagulación 
 
Es necesario monitorizar con el INR* y ajustar la dosis en función de su resultado. Vigilar 
si hay sangre en orina o 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 días cuando se cambia de heparina a warfarina. 
 
Adultos menor dosis  
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- Dosis inicial: 2,5 mg VO QD y ajustar dosis de cada paciente hasta conseguir el 
INR adecuado por tres días. 

- Mantenimiento: VO QD De acuerdo al INR. 
 
Niños 

- Dosis inicial: 0.1 – 0.2  mg/ kg VO QD por tres días, hasta conseguir el INR 
adecuado. 

- Mantenimiento: 0.05-0.34  mg/ kg VO QD. por tres días, hasta conseguir el INR 
adecuado. 

 
*INR (International Normalized Ratio o Razón 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 coágulo. Se 
utiliza como prueba de selección de alteraciones de la coagulación 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 prevención y tratamiento de enfermedad tromboembólica 
no valvular. 
En pacientes con prótesis valvulares o síndrome antifosfolipídico el INR adecuado oscila 
entre 2.5 – 3.5. 
 
 

 
 
 
B01AB05 
 
ENOXAPARINA 
 
Líquido parenteral 2.000 UI – 10.000UI  (20  mg -100 mg). 
 
Indicaciones:  Profilaxis de trombosis venosa profunda postoperatoria en cirugías 
abdominales, en elevación aguda del segmento ST en infarto miocárdico, profilaxis de 
trombosis venosa profunda en artroplastias cadera, rodilla y tobillo entre otras, profilaxis 
de trombosis venosa profunda en pacientes con restricción 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 
disección de aorta. Uso concomitante de enoxaparina y anestesia neuroaxial o por 
punción lumbar o raquídea recientes; pues incrementa el riesgo de hematoma espinal o 
epidural con secuelas como parálisis, purpura trombocitopénica, hemorragia cerebro 
vascular confirmada o sospechosa, hipersensibilidad a productos de cerdo, trauma de 
columna reciente, endocarditis bacteriana aguda. 
 
Precauciones:  

- Procedimientos neuroquirúrgicos y cirugías oftalmológicas. 

- Uso concomitante de AINES  incrementa el riesgo de sangrado.  

- Retinopatía diabética, cirugías cerebrales o espinales después de 48 horas. 
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- Deterioro de la función renal. Enfermedades hepáticas. 

- En Adultos mayores, especialmente mujeres o con alteraciones de la función renal, 

que favorecen los sangrados. 

- Patologías como leucemia, policitemia vera 

- Desordenes de coagulación. 

- Mujeres con menos de 45 Kg y hombres menores de 55 Kg.  

- Ajustar dosis en un IMC menor a 30. 

Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Diarrea, náusea, anemia, sangrados, trombocitopenia, incremento de las 
transaminasas  hepáticas, fiebre, edema periférico, equimosis, osteoporosis. 
 
Poco Frecuente: Hemorragias severas, hematoma epidural o subdural, parálisis de larga 
duración o permanente, secundaria a hematoma epidural o espinal. Fibrilación  auricular, 
falla cardíaca, hemorragia intracraneal, neumonía, hiperkalemia. 
 
Raros: Reacciones anafilácticas, eczema o necrosis del sitio de inyección, trombosis. 

Uso en el embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones:  
 
Disminución 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 III), trombolíticos (urokinasa), ajo: sinergia anticoagulante, 
incremento del riesgo de sangrado.  

- Se puede utilizar dosis bajas de ácido acetil salicílico con monitorización de TTP. 
- Cefalosporinas, penicilinas de amplio espectro: efecto antiprotrombinémico. 

 
Dosificación: 
 
Adultos 
 
Profilaxis de tromboembolismo venoso profundo en reemplazo de cadera (riesgo 
elevado) 

- 30  mg SC cada 12 horas por 7 – 10 días. Iniciar 12 – 24 horas luego de la cirugía. 
- Como alternativa: 40  mg SC QD comenzando 12 horas antes de la cirugía. 

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 días. Iniciar 12 – 24 horas luego de la cirugía. 
Discontinuar si plaquetas < 100.000. 

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

 
Profilaxis de tromboembolismo venoso profundo (pacientes con movilidad 
severamente restringida) 

- 40  mg SC QD por 6 – 11 días. 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 días 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 días, hasta que el paciente esté estable. 
Administrar conjuntamente ácido acetil salicílico para profilaxis de complicaciones 
isquémicas. Discontinuar si plaquetas < 100.000. 

 
Niños 
 
Profilaxis de tromboembolismo venoso profundo 

- < 2 meses o < 5  kg: 0.75 mg/ kg SC cada 12 horas. Discontinuar si plaquetas < 
100.000 

- > 2 meses o > 5  kg: 0.5  mg/ kg SC cada 12 horas. Discontinuar si plaquetas < 
100.000. 

Tratamiento de tromboembolismo venoso profundo o embolia pulmonar 
- < 2 meses o < 5  kg: 1.5 mg/ kg SC cada 12 horas.  
- 2 meses o > 5  kg: 1  mg/ kg SC cada 12 horas.  
- Sobredosificación, ver uso de protamina en capitulo de antídotos. 
- Vigiar función renal adultos y niños. 

 

 

 

B01AB01 

 
HEPARINA (no fraccionada) 
 

Líquido parenteral 5000 UI/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 anticoagulación oral. Pacientes seleccionados que presentan Coagulación 

Intravascular Diseminada. Infarto agudo de miocardio con elevación del ST, coadyuvante 

en el manejo de angina de pecho inestable e infarto de miocardio sin elevación del ST. 

Mantenimiento de acceso venoso pulmonar, fibrilación auricular con embolismo. 

 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, trombocitopenia, condiciones en 

las que no se puedan realizar control de la coagulación. Accidente cerebrovascular 

reciente. Cirugía o trauma de ojo o sistema nervioso central. 

Precauciones: 
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- Riesgo de hemorragia (endocarditis, menorragia, aneurismas, cirugías 
mayores, anestesia espinal, hemofilia, úlcera gastroduodenal, enfermedad 
hepática). 

- Pacientes de avanzada edad, insuficiencia renal. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Hemorragias, hematomas, irritación local, trombocitopenia inmune  
inducida por la administración de heparina que habitualmente se produce entre los 6 
y 10 días tras el inicio del tratamiento (requiere retirada inmediata de la heparina). 
Hipersensibilidad, escalofríos, fiebre, aumento de las transaminasas hepáticas. 
 
Poco frecuente: Choque anafiláctico, reacciones anafilactoideas, dolor torácico, 
erección frecuente o persistente, prurito o sensación de quemazón especialmente 
en la planta de los pies, dolor, enfriamiento y cianosis de brazos o piernas, 
neuropatías periféricas en manos y pies. Hemorragias gastrointestinales, articulares, 
hepáticas, suprarrenales, intracraneales u oftálmicas. Pericarditis hemorrágica, 
sangrado pulmonar o retroperitoneal. Necrosis de piel o TCS. Alopecia en 
tratamientos de más de 6 meses de duración. Osteoporosis rápidamente progresiva 
(2 – 4 semanas) y grave en madres lactantes.    
 
Raros: Insuficiencia suprarrenal, hiperpotasemia.   
 
Uso en embarazo: Categoría C. Hay que utilizarla con precaución en el 3er trimestre y en 
el posparto por riesgo de sangrado materno. 
 
Interacciones: 
 
Disminución 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. 
- IECA, Aliskiren, diuréticos tiazídicos + 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. 

 
Dosificación: 
 
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 deberá 
suspenderse la administración de heparina. Para reiniciar la anticoagulación a TTP 
deberá 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 infusión, de 
acuerdo al control de TTP activado. 

 
Infarto agudo de miocardio 

- 60 U/ kg IV STAT (máx.4.000U), seguido de 12 U/ kg/h IV (máx. 1000 U)   
 
Angina de pecho inestable o infarto de miocardio sin elevación del ST 

- 60 U/ kg IV STAT (máx.5.000U), seguido de 12 U/ kg/h IV (máx. 1000 U).    
 
Anticoagulación: 

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

 
Niños 
 
Mantenimiento de catéter umbilical 

- Neonatos: 0,5U/h IV, seguido de 28 U/ kg/h en infusión continua 

 

Anticoagulación 

- Neonatos: 75U/ kg IV STAT, seguido de  28U/ kg/h, IV en infusión continua. 

- <1 año: 75U / kg IV STAT, seguido de  28 U/ kg/h IV en infusión continua. 

- 1-18  años: 75U / kg IV STAT, seguido de  20 U/ kg/h IV en infusión continua. 

- De acuerdo al control de TTP activado. 

- Sobredosificación, ver uso de protamina en capitulo de antídotos. 

 

 

 

B01AC04 

 
CLOPIDOGREL 
 

Sólido oral 75  mg y 300  mg 

 

Indicaciones: Síndrome coronario agudo sin elevación del segmento ST, infarto de 

miocardio con elevación del segmento ST, profilaxis de eventos tromboembólicos 

(arteriales), prevención secundaria de accidente cerebrovascular. Conjuntamente con 

ASA: posterior a angioplastia y colocación de endoprótesis coronarias (4-6 semanas 

mínimo). Prevención de eventos trombóticos y embólicos en pacientes con fibrilación 

auricular. 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, sangrado activo, hemorragia 
intracraneal, úlcera 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 activación en metabolito activo se realiza a 
través del Citocromo P450.  

- Se debe suspender su uso 5-10 días previos a una intervención quirúrgica. 
- Se ha reportado raros casos potencialmente de PPT.  
- Insuficiencia renal o hepática. 
- Isquemia cerebral transitoria.  

 
Poco frecuente: Sangrados severos, incluso fatales; trombosis trombocitopenia, 
neutropenia. Reacciones de hipersensibilidad, reacciones anafilactoideas, enfermedad del 
suero, angioedema, síndrome de Stevens-Johnson, necrólisis epidérmica tóxica, eritema 
multiforme. Hepatitis, insuficiencia hepática aguda, pancreatitis, aplasia medular, 
eosinofilia, leucopenia, vasculitis, rinitis. 
 
Uso en embarazo: Categoría 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 administración conjunta con warfarina potencia su efecto anticoagulante. 
- Fluvastatina: aumento de sus niveles séricos, riesgo de miopatía, rabdomiolisis e 

incremento de toxicidad. 
- Dipiridamol, salicilatos, AINEs, sulfinpirazona, heparinas, inhibidores de la 

trombina (antitrombina III), trombolíticos (urokinasa): sinergia anticoagulante y 
aumento de riesgo de sangrado. 

 
Dosificación:  
 
Adultos 
 
Angina de pecho inestable, infarto agudo de miocardio sin elevación de ST 

- 300 mg VO STAT, seguido de 75 mg VO QD (en combinación con ácido acetil 
salicílico 75 – 100 mg/día). 

 
Infarto de miocardio con elevación del ST 

- 300 mg VO STAT, seguido de 75 mg VO QD (en combinación con ácido acetil 
salicílico 100 - 325 mg/día). 

 
Infarto de miocardio reciente ó enfermedad arterial periférica establecida 

- 75 mg VO QD. 
 
Prevención de eventos trombóticos o embólicos cardiacos 

- 300 mg VO STAT, seguido de 75 mg VO QD (en combinación con ácido acetil 
salicílico 75 – 100 mg/día). 
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B01AC06 
 
ÁCIDO ACETIL SALICÍLICO 
 
Sólido oral 100  mg 
 
Indicaciones: Antiagregante plaquetario, para profilaxis de eventos trombóticos 
arteriales: cerebrales y cardiacos. Síndrome coronario agudo. 
 
Contraindicaciones:  
 
Absolutas: sangrado gastrointestinal, anemia hemolítica, por deficiencia de piruvato 
cinasa y glucosa 6-fosfato-deshidrogenasa, hemofilia, diátesis hemorrágica, lactancia 
materna, pólipos nasales asociados con asma. Sarcoidosis, trombocitopenia y colitis 
ulcerosa.  Embarazo, lactancia, niños y adolescentes con patologías de origen viral como 
la varicela o influenza, debido al riesgo de presentar síndrome de Reye. No administrar 
ASA hasta 6 semanas después de recibir las vacunas contra sarampión, rubeola y 
parotiditis de virus vivos, por riesgo de presentar síndrome de Reye. 
 
Relativas: Apendicitis, asma, diarrea crónica, obstrucción intestinal, deshidratación 
gastritis erosiva, hipoparatiroidismo. 
 
Precauciones: 

- Asma o antecedentes de hipersensibilidad a otros AINE. 
- Historia de úlcera péptica, hipoclorhidria, hipoprotrombinemia, tirotoxicosis, 

deficiencia de vitamina K, litiasis renal, ingesta habitual de alcohol etílico.   
- Descontinuar la terapia si se presenta tinitus. 
- Deterioro de la función renal y hepática. Los adultos mayores son más 

susceptibles a los efectos adversos de ASA posiblemente por deterioro de su 
función renal.  

- Gota e hiperuricemia: evitar dosis altas. 
- El tratamiento con AINE se asocia con la 

aparición de hemorragia, ulceración y perforación del tramo digestivo alto. 
Estos episodios pueden aparecer en cualquier momento a lo largo del 
tratamiento, sin síntomas previos y en pacientes sin antecedentes de 
trastornos gástricos. El riesgo aumenta con la dosis, en pacientes ancianos y 
en pacientes con antecedentes de úlcera gástrica, especialmente si se 
complicó con hemorragia o perforación. Se debe de advertir de estos riesgos 
a los pacientes, instruyéndoles de que acudan a su médico en caso de 
aparición de melenas, hematemesis, astenia acusada o cualquier otro signo 
o síntoma sugerente de hemorragia gástrica. Si aparece cualquiera de estos 
episodios, el tratamiento debe de interrumpirse inmediatamente. 

- Los síntomas de intoxicación  (náuseas, vómitos, tinitus, disminución de la 
acuidad auditiva, sudores, vasodilatación e hiperventilación, cefalea, visión 
borrosa, hipertermia y ocasionalmente diarrea) son indicios de sobredosis. 
La mayoría de estas reacciones son producidas por el efecto directo del 
compuesto. No obstante, la vasodilatación y los sudores son el resultado de 
un metabolismo acelerado.  

- Hemorroides. 
- Deshidratación. 
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- Hipertensión no controlada. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Náusea, vómito, 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, síndrome de Reye en 
niños y adolescentes, epistaxis, edema pulmonar. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
Se ha reportado malformaciones fetales con su uso especialmente en el 1er trimestre. Su 
utilización en el 3er trimestre produce prolongación del embarazo y postmadurez, por 
inhibición de la síntesis 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 
hipertensión pulmonar e insuficiencia cardiaca. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 

- Antiácidos, corticosteroides, inhibidores de la anhidrasa carbónica, bicarbonato o 
citrato de sodio y otros alcalinizadores de orina, al aumentar la excreción de ASA. 

- Probenecid, sulfinpirazona: ASA inhibe el efecto uricosúrico de estos 
medicamentos. No usar concomitantemente en casos de Gota. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Ácido ascórbico, cloruro de amonio o fosfato de sodio y otros acidificadores de 
orina, al disminuir la excreción de ASA. 

- AINE y diuréticos, aumentan el riesgo de insuficiencia renal. 
- Alcohol y AINE: favorecen producción de úlceras pépticas y sangrado GI. 
- Antieméticos, antihistamínicos y fenotiazinas, enmascaran síntomas de toxicidad 

ótica de ASA. 
- Dipiridamol, salicilatos, AINES, sulfinpirazona, heparinas, warfarina, clopidrogel, 

inhibidores de la trombina (antitrombina III), trombolíticos (urokinasa), ajo, 
aumentan el riesgo de sangrado por sinergia anticoagulante. 

- Furosemida: aumenta el riesgo de toxicidad ótica por sinergia ototóxica y 
competencia por la excreción renal.  

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

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

 
Dosificación:  
 
Adultos 
 
Síndrome coronario agudo  

- Síntomas agudos: 162 – 325  mg VO STAT. 
- Prevención secundaria: 75  mg VO QD. 
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Prevención de eventos trombóticos o embólicos cardiacos 

- –100-300  mg VO QD. 
 
Prevención de ACV 

- 100– 300mg VO QD. 
 
 

 
B01AC17 
 
TIROFIBÁN 
 
Líquido parenteral 0.25 mg/ml 
 
Indicaciones: En pacientes sin elevación del segmento ST y con episodio de dolor 
torácico de hasta 12 horas de evolución.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento; en antecedentes de 
trombocitopenia relacionada con la administración de tirofibán, sangrado gastrointestinal o 
presencia del mismo dentro de los últimos 30 días, hemorragia intracraneal o neoplasia 
con riesgo de sangrado, accidente cerebrovascular o presencia del mismo dentro de los 
últimos 30 días, malformación arteriovenosa, aneurisma, disección aórtica, pericarditis 
aguda, hipertensión arterial no controlada y en el aumento del tiempo de protrombina o 
INR. 
 
Precauciones: 

- Recuento plaquetario <150.000, retinopatía hemorrágica, hemodiálisis crónica, 
enfermedad renal severa. 

- Se ha reportado casos de trombocitopenia grave con la administración de tirofibán, 
por lo que se recomienda realizar una valoración plaquetaria después de 6 horas 
de su administración 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 administración de tirofibán y 
heparina. 
 

Efectos adversos: 
 
Frecuente: náusea, dispepsia, diarrea, dolor abdominal y pélvico, hemorragia menor, 
púrpura, erupciones cutáneas, prurito, síndrome semejante a influenza, tos, bronquitis, 
vértigo, cefalea, fatiga, artralgia, dolor torácico, palpitaciones, epistaxis, edema, 
trombocitopenia severa. 
 
Poco frecuente: sangrados severos, neutropenia, reacciones anafilactoideas, 
enfermedad del suero, angioedema, reacciones de hipersensibilidad, insuficiencia 
hepática aguda, pancreatitis. 
 
Uso en embarazo: Categoría B 
 
Interacciones: 
 



67 
 

Aumento de los efectos adversos:  
- El uso concomitante de trombolíticos, anticoagulantes y otros agentes 

antiagregantes/antiplaquetarios aumentan el riesgo de sangrado. 
 
Dosificación: 
 
Adultos 
Síndrome 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 intervención percutánea cardiovascular.  

 
 

 
B01AD01 
 
ESTREPTOQUINASA 
 
Sólido parenteral 1´500.000 UI 
 
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 últimos meses 
(excepto en las últimas 3 horas), sospecha de disección aortica, sangrado activo o 
diátesis hemorrágica, trauma craneoencefálico significativo dentro de los últimos tres 
meses. 
Otras contraindicaciones: hemorragia, alteraciones de la coagulación, trauma mayor o 
intervención quirúrgica importante reciente, aneurismas, coma, úlcera péptica, 
hipertensión arterial severa, enfermedad pulmonar con cavitaciones, pancreatitis aguda y 
várices esofágicas. 
 
Precauciones: 
El tratamiento incrementa el riesgo de sangrado en las siguientes circunstancias:  

- Biopsia reciente de algún órgano, punciones en vasos no compresibles, 
inyecciones intramusculares o intubación. 

- Parto reciente, aborto. 
- Pacientes con tratamiento con anticoagulantes orales (INR>1,3)  
- Neoplasia conocida con riesgo de hemorragia. 
- Hipertensión arterial no controlada con valores sistólicos superiores a 180mmHg 

y/o valores diastólicos superiores a 100mmHg o retinopatía hipertensiva de grados 
III/IV. 

- Cirugía reciente. 
 
Efectos adversos: 
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Frecuente: náusea, vómitos, fiebre, escalofrío; hipotensión arterial no secundaria a 
sangrado, por administración rápida del medicamento o asociado a otros que produzcan 
hipotensión, como vasodilatadores o morfina o por anafilaxia. 
 
Poco Frecuente: alergias, sangrado de heridas o encías, hemorragias, habitualmente 
limitada en el punto de inyección,  sangrados subcutáneos, embolismo por colesterol, 
estreñimiento secundario a sangrados intestinales, accidentes cerebrovasculares 
hemorrágicos o trombóticos por migración de los fragmentos del coágulo y migración al 
SNC (confusión, diplopía, dislalia, debilidad de brazos o piernas). Dolor abdominal o de 
espalda.  
 
Raros: síndrome de Guillain-Barré. 
 
Uso en embarazo: Categoría 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 gestación. 
 
Interacciones 
 
Aumento de los efectos adversos:  

- El uso concomitante de trombolíticos, anticoagulantes y otros agentes 
antiagregantes/antiplaquetarios aumentan el riesgo de sangrado. 

 
Dosificación 
 
Adultos 
Síndrome coronario agudo: Inicio dentro de las primeras 12 horas de iniciado el 
evento. 

- 1´500.000 UI IV en infusión durante 60 minutos.  
- Intraarterial: por catéter ubicado en arteria coronaria 20.000UI inicialmente 

seguidos de 2000 por minuto. 
 
Trombosis venosa profunda, tromboembolia pulmonar, tromboembolismo arterial. 

- 250.000 UI IV en infusión durante 30 minutos, seguido de 100.000 UI /h  IV por 12-
72 horas según respuesta del paciente y bajo vigilancia estricta.  

- Control: Se realizaran TT tiempo de trombina. 
 
 

 
 

ANTIHEMORRAGICOS 
ANTIFIBRINOLITICOS 

B02AA02 
 
ÁCIDO TRANEXÁMICO 
 
Líquido parenteral 100 mg/ml  
Sólido 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.  . 
Prevención de mortalidad   en pacientes con shock traumático hemorrágico.  .  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Coagulación intravascular activa. 
Otras condiciones que predisponen a la formación de trombos o pacientes con historia de 
trombosis. 
 
Precauciones:  

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

- Insuficiencia renal, requiere reducción de la dosis. 
- Pacientes con hemorragia subaracnoidea presentan mayor riesgo de 

complicaciones isquémicas cerebrales. 
- Se requiere monitoreo de estado oftalmológico y función hepática, durante el uso a 

largo plazo. 
- Los pacientes que reciben este medicamento deberán ser monitorizados en 

manifestaciones clínicas de formación de trombos. 
 

Efectos adversos: 
Aparentemente bien tolerado. 
Frecuente: Trastornos gastrointestinales. Hipotensión (principalmente tras administración 
intravenosa rápida).  
Poco frecuente: Hipersensibilidad cutánea, anafilaxia. Trastornos transitorios de la visión 
respecto a la percepción de colores. Retinopatía y disminución de agudeza visual. 
 
Uso en Embarazo: Categoría 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. 
- Estrógenos (anticonceptivos y terapia de reemplazo), incrementan riesgo de eventos 

trombóticos. 
 

Disminución de la eficacia: 
- Trombolíticos (estreptoquinasa, urokinasa, reteplasa, alteplasa, tenecteplasa). 

 
Dosificación: 
 
Tratamiento de hemorragia por hiperfibrinolisis: 
 

- Adultos: Para el corto plazo, dosis de 1 a 1.5 gramos (o 15 a 25 mg/kg) PO 
administrados 2 a 4 veces en el día. Alternativamente 0.5 a 1 gramo (o 10 mg/kg) 
IV tres veces al día. En infusión continua se puede administrar a 25 – 50/mg/día. 

 
- Niños: Dosis de 25 mg/Kg PO o 10 mg/kg IV, 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 

día. 
- Niños: Dosis de 25 mg/Kg PO o 10 mg/kg IV, dos o tres veces diarias. 

 
 
 

 
 

VITAMINA K Y OTROS HEMOSTÁTICOS 
 
B02BA01 
 
FITOMENADIONA 
 
Líquido parenteral 10 mg/ml 
 
Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de hipoprotrombinemia debida a sobredosificación 
de anticoagulantes cumarínicos e hipovitaminosis K causada por factores limitantes de la 
absorción o síntesis de vitamina K (obstrucción de las vías biliares, alteraciones 
intestinales o hepáticas y tras tratamiento prolongado con antibióticos, sulfonamidas o 
salicilatos); y en profilaxis y tratamiento de enfermedad hemorrágica del recién nacido. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, hipoprotrombinemia hereditaria, 
deterioro de la función hepática pues la vitamina K1 podría no ser efectiva en 
hipoprotrombinemia en estos casos. 
 
Precauciones: 

- Se ha reportado reacciones severas e incluso muertes por administración IV, 
especialmente si se lo hace rápidamente o aún en forma de dilución.  

- Produce reacciones tipo anafilaxia, paro respiratorio o cardíaco.  
- Administrar por vía IV solamente en los casos en los que no es factible otra vía y 

que un serio riesgo lo justifique.  
- Cuando se emplea para antagonizar la sobredosificación de warfarina está 

indicado la monitorización mediante el Tiempo de Protrombina (TP) que es la 
prueba sensible para correlacionar con los niveles de factores de la coagulación 
vitamina K dependientes (II, V y X). No es un antídoto de la heparina. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuente: hipotensión, disnea, edema, hematoma en el sitio de inyección, sudoración 
intensa, enrojecimiento de la piel, cambios en el gusto. 
Raros: anafilaxia, hipotensión severa, paro respiratorio o cardíaco y muerte, por 
administración IV rápida; Hiperbilirrubinemia, ictericia y anemia hemolítica en neonatos, 
con dosis excesivas; Esclerodermia a largo plazo. 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
Disminución de la eficacia: 
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- Trombolíticos (estreptoquinasa, urokinasa, reteplasa, alteplasa, tenecteplasa): 
disminuyen los efectos farmacológicos, por comportamiento antagónico. 

- Warfarina: Fitomenadiona puede ser útil para revertir los efectos de excesiva 
anticoagulación de warfarina, por efecto antagónico.   

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Aprotinina (inhibidor del sistema cinina-kalicreína, de la fibrinólisis y de la 
producción de trombina): efectos aditivos, aumenta el riesgo de eventos 
trombóticos. 

- Complejos del factor IX: efectos aditivos. En Hemofilia B, administrarlos con 8 
horas de diferencia entre ellos. 

- Contraceptivos con estrógenos o estrógenos para TRH: efectos aditivos, por 
síntesis hepática aumentada de factores de la coagulación inducida por los 
estrógenos. 

 
Dosificación 
La administración intravenosa no debe exceder la velocidad de administración de 1 
mg/min. 
 
Reversión del efecto anticoagulante de los cumarínicos 
Los cambios del INR empiezan a las 6 horas, con una evidente acción terapéutica a las 
24 - 48 horas. 
 
Adultos 

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

 
Niños 
Sin sangrado significativo:  
1mes-18 años:  
 

- Dosis usual: 15–30 mcg/ kg (máximo 1  mg) IM QD. 
 
Con sangrado significativo:  
1mes-18 años:  
 

- Dosis usual: 250–300 mcg/ kg (máximo 10  mg) IM QD. 
 
Tratamiento de hipoprotrombinemia por otras causas  
Las dosis subsecuentes se administraran en función del INR. 
 
Adultos 

- 10 mg IM/SC QD. 
  
 
Niños 
Neonatos:  

- Dosis usual: 1 mg IM/SC QD. 
 

>1 mes:  
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- Dosis usual: 1 – 2 mg IM/SC. 
 
Enfermedad hemorrágica del recién nacido 

- Profilaxis: 0.5 – 1  mg, IM, dentro de la primera hora del nacimiento.  
- T

ratamiento: 1 – 2  mg IM o SC. 
 
 
 

 
 
B02BD02 
 
FACTOR VIII 
 
Sólido parenteral 250 UI – 1500 UI 
 
Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de complicaciones hemorrágicas de la Hemofilia A 
(Clásica), control y prevención de sangrado durante procedimientos quirúrgicos en 
pacientes con Hemofilia A, tratamiento de la enfermedad de von Willebrand tipo III y en 
quienes no respondan  a desmopresina, tratamiento de la deficiencia de Factor VIII 
adquirido (Hemofilia adquirda).  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al Factor VIII o a proteínas que pueden estar 
presentes en los derivados de anticuerpos monoclonales y recombinantes de productos 
antihemofílicos, como son las proteínas bovinas, de ratón o de hámster. 
 
Precauciones:   

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

- Vigilar evolución 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 VIII sean los adecuados  
- Existe riesgo de transmisión de agentes infecciosos; por lo tanto los nuevos 

pacientes con diagnóstico de Hemofilia A deberán recibir vacunas contra hepatitis 
A y B.  

- Uso cuidadoso en pacientes con riesgo tromboembólico. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Formación de anticuerpos inhibitorios. 
 
Poco frecuentes: Reacciones alérgicas o anafilaxia a las proteínas extrañas del 
producto, exantema cutáneo,  cambios en el color de la piel de la cara, respiración rápida 
o irregular, edema de los párpados, anemia hemolítica, trombosis, sensación de calor 
comezón o inflamación en el sitio de inyección, mareo, boca seca, fatiga, rubor facial, 
epistaxis, cefalea, náusea, vómito y mareo. 
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Raros: Reacciones alérgicas a la albúmina con escalofríos, fiebre, náusea, 
hiperfibrinogenemia, trombocitopenia con sangrado para el factor anti hemofílico de origen 
porcino, parestesias, prurito, hipotensión. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  No se han reportado. 
 
Dosificación: 
Los esquemas para su administración dependen del origen de elaboración del Factor 
Antihemofílico VIII y de la severidad del sangrado. La dosis y la duración del tratamiento 
se ajustan de acuerdo con la condición del paciente y el objetivo a lograr. 
 
 

 
B02BD04 
 
FACTOR IX 
 

Sólido  parenteral 250 UI-1200UI 

Indicaciones: Control y prevención del sangrado en deficiencia del factor IX ( hemofilia 
B). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes del medicamento. No debe ser 
utilizado en CID, estado hiperfibrinolíticos asociado a enfermedades hepáticas. 
sensibilidad a la proteína de hámster que puede estar presente en productos 
recombinantes, riesgo de alergia a las proteínas presentes en los productos derivados de 
anticuerpos monoclonales. 
 
Precauciones:  

- Riegos de transmisión patológica teórica al ser un producto humano derivado. 
- Uso cuidadoso en el período post operatorio por riesgo de trombosis 
- Se pega al vidrio, utilizar instrumentos de  plástico para su preparación. 
- Se han reportado desarrollo de anticuerpos al factor IX.  
- Durante la preparación del vial evite la formación de espuma. Mezclar con 

movimientos suaves. No agitar fuertemente el vial. Administrar antes de 3 horas de 
su preparación.  

- Los nuevos pacientes con diagnóstico de Hemofilia B deberán recibir vacunas 
contra hepatitis A y B.  

- Determinar concentraciones plasmáticas de factor IX. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuente: Letargo, aumento de la presión arterial, tromboembolismo, embolismo 
pulmonar, infarto miocárdico, CID, sensación de frio, parestesias, vómito, dolor en el sitio 
de infusión. 
 
Poco Frecuente: reacción anafiláctica debido a las proteínas del producto. Respiración 
irregular o rápida, convulsiones, urticaria, rinitis, disgeusia, disnea, fiebre. 
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Raros: cefalea, reacciones alérgicas a la albumina con escalofríos, fiebre y náusea. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Ácido aminocapróico o ácido tranexámico: pues aumentan el efecto del factor IX 
por sinergismo farmacológico.  En extracciones dentales se puede usar estos 
agentes antifibrinolíticos como enjuague oral o difiriendo su uso 8 a 12 horas 
después de la inyección de factor IX, para minimizar sus complicaciones. 

- Antifibrinolíticos en general, aumentan el riesgo de eventos trombóticos. 
 
Dosificación: 
 
Los esquemas para su administración dependen de la severidad del sangrado. No existe 
consenso sobre las dosis óptimas para los diferentes tipos de sangrados. La dosis y la 
duración del tratamiento se ajustan de acuerdo con la condición del paciente. 
 
 

 
PREPARADOS ANTIANÉMICOS 
 
PREPARADOS CON HIERRO 
 
B03AA07 
 
SULFATO FERROSO 
 
Sólido oral 50 mg-100 mg (equivalente a hierro elemental) 
Líquido oral: 25 mg/ml 
Líquido 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 descompensación. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, o a sus componentes anemias 
no causadas por deficiencia de hierro, por ejemplo: anemia megaloblástica por déficit de 
vitamina B12, , hemocromatosis, anemia hemolítica sin signos de descompensación, 
talasemia, hemosiderosis, colitis ulcerativa, porfiria cutánea tardía. 
 
Precauciones:  

- Puede ocurrir toxicidad por sobredosis especialmente si es ingerido por niños. 
- Su absorción puede ser variable e incompleta.  
- Evitar en prematuros hasta que su deficiencia de vitamina E sea suplida. 
- Evitar en pacientes que estén recibiendo transfusiones sanguíneas 

concomitantemente, por riesgo de sobrecarga de hierro.  
- Evitar la administración de hierro por más de 6 meses, excepto en pacientes con 

hemorragias continuas.  
- En alcoholismo activo o en remisión, hay incremento de los depósitos hepáticos de 

hierro.  
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- Úlcera péptica y colitis ulcerativa pueden agravarse con hierro oral.  
- Deterioro hepático e infecciones renales agudas, pueden favorecer acumulación 

de hierro.  
- Adultos mayores, pueden requerir dosis mayores porque responden pobremente a 

las habituales. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuente: Dispepsia, náusea, vómito, diarrea, pigmentación negra de las heces, 
estreñimiento, dolor abdominal, pigmentación negruzca de los dientes (es transitoria y se 
evita si se administra las formas líquidas acompañadas de un jugo ácido). 
  
Uso en el embarazo: categoría A. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia del hierro: 

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

- Antiácidos: administrar hierro 1 hora antes o 4 horas después de antiácidos debido 
a la disminución de la absorción del hierro. 

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

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

- Hierro parenteral IV o IM: disminuye absorción del hierro oral. 
 
Disminución de la eficacia de otros medicamentos: 

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

- Zinc: el hierro disminuye su absorción. Este problema se observa con la ingestión 
de multivitamínicos + minerales, que incluyen hierro y zinc en su composición. Se 
deberá ingerir al menos 2 horas posteriores a la administración de hierro. 

- Gabapentina: el hierro disminuye su absorción. 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 
formación de quelatos tóxicos. 

 
Dosificación: 

- 5 mg sulfato ferroso = 1 mg de hierro elemental.  
- El ácido ascórbico, en >200  mg, aumenta la absorción de hierro durante su 

administración conjunta. 
 
Tratamiento de anemia ferropénica 
Adultos 

- 700-1500 mg (de acuerdo al peso del paciente; como sulfato ferroso) VO dividido 
en 2 a 4 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.  

 
Niños  

- Neonatos: 1  mg/ kg/día de hierro elemental VO dividido en 1 ó 2 tomas. 
- 6  - 24 meses: 4 – 6  mg/ kg/día de hierro elemental VO dividido en tres dosis. 
- 2 – 12 años: 3  mg/ kg/día de hierro elemental VO dividido en tres dosis. 

 
En el tratamiento de anemia ferropénica en niños, verificar los niveles de hematocrito al 
mes de tratamiento. Si se alcanzó el valor de hematocrito mínimo para la edad, continuar 
con hierro profiláctico durante 3 meses más. Si no se alcanzó el nivel mínimo de 
hematocrito, administrar el tratamiento durante otro mes y luego continuar con profilaxis 
por 3 meses adicionales.  
 
Profilaxis de anemia ferropénica en niños 

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

 
B03AC02 
 
HIERRO SACARATADO  óxido de 
 
Líquido 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 hemolítica o talasemia; porfiria 
cutánea tardía, que puede ser causada por exceso de hierro en el hígado y en las 
infecciones renales agudas.  
 
Precauciones:  

- Hierro intravenoso puede ocasionar reacciones de hipersensibilidad (reacciones 
anafilácticas) serias que podrían 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 resucitación, los pacientes deber ser monitorizados durante y por lo 
menos 30 minutos después de cada administración. Si se presentara reacción 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 está indicado solamente si los 
beneficios sobrepasan los riesgos.  
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- En alcoholismo activo o en remisión, hay incremento de los depósitos hepáticos de 
hierro.  

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

- No se recomienda el uso en menores de 4 meses. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Cefalea, mareo, diaforesis, náusea, vómito, rubor facial, escalofrío, fiebre, 
sensación de sabor metálico en boca, disgeusia, mialgias, artralgias, exantemas, prurito, 
urticaria, diarrea, dolor abdominal, pigmentación de la piel por extravasación en 
administración IV. 
Poco Frecuente: nefrolitiasis, absceso estéril, adenopatías, dolor torácico, malestar, 
astenia, desorientación, parestesias. 
 
Raros: anafilaxia por administración IV o IM, reacciones anafilactoideas, choque, 
taquicardia, bradicardia, arritmias, paro cardíaco, síncope, broncoespasmo, insuficiencia 
respiratoria, convulsiones, artritis, artrosis, hemosiderosis. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B. Contraindicado en los 3 primeros meses; posterior a 
ello sólo deberá 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:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Hierro oral: Suspender hierro oral antes de iniciar hierro parenteral. 
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Dimercaprol: no se recomienda administración conjunta, porque se forman 
quelatos nefrotóxicos. Se puede administrar el hierro 24 horas después de la 
administración de domercaprol. 

 
Dosificación: 
 
Adultos 
En Hemodiálisis (HD) 

- 100 mg IV en cada HD x 10 sesiones. Máximo 100 mg/ dosis, hasta 3 dosis por 
semana. 

 
Niños 
En Diálisis Peritoneal 

- 300 mg IV por una vez, en los días 1 y 15. Luego 400 mg IV por una vez en el día 
28. 
 

Sin diálisis 
- 200 mg IV por 5 veces en un periodo de 15 días (cada tercer día). 
- Alternativa: 500 mg IV cada 2 semanas por 2 ocasiones. 
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B03AD 
 
 
SALES DE HIERRO + ACIDO FOLICO 
 
Sólido oral 60 mg + 400 mcg 
Indicaciones: Anemias nutricionales relacionados con la dieta muy pobre o desnutrición 
comprobada.   
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la sal ferrosa y/o al ácido fólico. Otras similares 
a las contraindicaciones de los principios activos individuales. 
 
Precauciones:  
- En alcoholismo activo o en remisión, hay incremento de los depósitos hepáticos de 

hierro.  
- Asma, especialmente en formas inyectables, por riesgo de reacciones alérgicas.  
- Úlcera péptica puede agravarse con hierro oral.  
- Deterioro hepático e infecciones renales agudas, pueden favorecer acumulación de 

hierro. 
- En pacientes que reciben transfusiones sanguíneas frecuente, puede haber 

sobrecarga de hierro. 
- El tratamiento de anemia ferropénica deberá realizarse con sales de hierro no 

combinadas con ácido fólico, pues disminuye la absorción del hierro. 
 
Uso en Embarazo: Categoría A. Se recomienda su uso. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuente: Pigmentación negra de las heces, estreñimiento, diarrea, náusea, vómito, 
dolor abdominal, pigmentación negruzca de los dientes (transitoria, que se evita si se 
administra formas líquidas acompañadas de un jugo ácido). Anorexia, flatulencia. 
Alteración del sueño, irritabilidad, hiperactividad. 
 
Raros: Reacciones alérgicas con urticaria y prurito. 
 
Interacciones: Similares a las de otras sales de hierro. 
 
Dosificación: 
 

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

 
Requerimientos diarios de Ácido Fólico: 

- Niños: 
- 1 a 4 años: 0,15 mg VO QD 
- 4 a 9 años: 0,2 mg VO QD. 
- 9 a 14 años: 0,3 mg VQD.>14 años: 0,4 mg VO QD. 
- Lactancia: 0,5 mg VO QD. 
- Adultos: 0,4 mg VO QD. 
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NOTA: La consejería nutricional ha demostrado sostener los efectos benéficos de la 
intervención terapêutica.  
 
 

 
 
 
B03AE04 
 
HIERRO, MULTIVITAMINAS Y MINERALES 
 
Sólido oral (polvo): Hierro (12,5 mg), zinc (5 mg), vitamina A (300 mcg), ácido fólico (160 
mcg), ácido ascórbico (30 mg). 
 
Indicaciones: Suplemento nutricional y en deficiencias vitamínicas. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes.  
Para la vitamina A: embarazo y lactancia en altas dosis, hipervitaminosis A.   
 
Precauciones:  

- Para vitamina A: alcoholismo, enfermedades hepáticas (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 niños y adultos mayores.  

- Para vitamina C: evitar megadosis (1 g o más) ya que pueden producir cálculos 
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 hemolítica, terapia anticoagulante concomitante, dieta hiposódica 
estricta. En hemocromatosis, anemia sideroblástica o talasemia, las megadosis 
incrementan la absorción de hierro. Precaución en pacientes con historia de 
hiperoxaluria, cálculos renales o insuficiencia renal.  

- Para el hierro: hemocromatosis o hemosiderosis; anemias de otro origen, tales 
como anemia hemolítica o talasemia; porfiria cutánea tardía, que puede ser 
causada por exceso de hierro en el hígado; y en infecciones renales agudas. 

- Para el zinc: puede ocasionar acumulación en insuficiencia renal aguda. 
- Para el ácido fólico: anemias no diagnosticadas. 

 
Efectos adversos: 
 
Por la vitamina A: 

- Raros: por exceso de dosis o tratamientos prolongados: náusea y vómito severos; 
irritabilidad, anorexia, cefalea, vértigo, mareo, somnolencia, delirio, coma, aumento 
de la presión 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, náusea, vómito, dolor abdominal. 
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- Poco frecuentes: cálculos renales de oxalato con megadosis (> 1 g); escorbuto de 
rebote al suspender administración prolongada de megadosis. 
 

Por el zinc:  
- Frecuentes: náusea, vómito, diarrea. 
- Poco frecuente: necrosis tubular renal aguda, nefritis intersticial, fiebre, letargo.  
- Raros: neuropatía, anemia sideroblástica. 

 
 Por el Hierro:  

- Frecuentes: náusea, vómito.  
- Poco frecuente: nefrolitiasis.  
- Raros: reacciones anafiláctica. 

 
 Por el ácido fólico:  

- Frecuente: irritabilidad, dificultad para dormir, confusión. 
- Poco frecuente: anemia perniciosa, broncoespasmo, rash cutáneo.  

 
Uso en el embarazo: Seguro después del 1er trimestre y sin exceder las dosis 
recomendadas. 
 
Interacciones:  
Revisar interacciones en descripción de cada una de ellas. 
 
Dosificación: 
 
Deficiencia vitamínicas:  
 
Dosis individualizada por la clínica del paciente.  
 
 

 
VITAMINA B12 Y ÁCIDO FÓLICO 
 
B03BB01 
 
ÁCIDO FÓLICO 
 
Sólido oral 1 mg y 5 mg 
 
Indicaciones: Anemia megaloblástica; profilaxis durante el embarazo (para prevenir 
defectos del tubo neural) y lactancia; deficiencia de ácido fólico; prevención de los efectos 
secundarios inducidos por metotrexato en la enfermedad de Crohn severa; profilaxis en 
estados hemolíticos crónicos; profilaxis de la deficiencia de folato en la diálisis. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento y en anemia megaloblástica por 
déficit de vitamina B12.   
 
Precauciones:  

- Anemias no diagnosticadas.  
 
Efectos adversos: 
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Poco frecuente: anorexia, náusea, dolor abdominal, flatulencia, alteración del patrón del 
sueño, irritabilidad, eritema, rash, prurito. 
 
Uso en el embarazo: Categoría A en dosis recomendadas. Categoría C en superiores a 
las recomendadas. 
 
Interacciones:  
Disminución de la eficacia: 

- Colestiramina y colestipol: disminuyen la absorción del ácido fólico. Dar ácido 
fólico 1 hora antes o 4-6 horas después de administrada la colestiramina.  

- Fenitoína: disminución de efecto anticonvulsivante. 
 
Dosificación: 
 
Tratamiento anemia megaloblástica, deficiencia de ácido fólico o profilaxis en embarazo y 
lactancia. 
 
Adultos y niños 

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

 
 

 
OTROS PREPARADOS ANTIANÉMICOS 
 
B03XA01 
 
ERITROPOYETINA 
 
Líquido o sólido parenteral 2000 UI - 10000 UI 
 
Indicaciones: Tratamiento de anemia asociada con insuficiencia renal crónica y en 
anemia severa asociada con terapia con zidovudina en VIH; anemia asociada con 
quimioterapia antineoplásica o con neoplasias.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la eritropoyetina o a la albumina humana, 
hipertensión arterial no controlada, en niños o neonatos y mujeres embarazadas (si uno 
de sus componentes es el alcohol bencílico), en aplasia de eritrocitos que haya iniciado 
posterior a la administración de eritropoyetina.  
 
Precauciones:  

- En pacientes oncológicos: puede aumentar la progresión de la tumoración, o 
provocar eventos cardiovasculares o tromboembólicos serios. Usar la dosis 
mínima requerida para evitar transfusiones de componentes sanguíneos. Usar 
Emplear eritropoyetina solamente cuando la anemia sea causada por 
mielosupresión inducida por quimioterápicos y descontinuarla cuando se termine la 
quimioterapia.  

- En enfermedad renal crónica, con Hb ≥11 mg/dl, incrementa el riesgo de muerte, 
infarto miocárdico, evento cerebrovascular, insuficiencia cardiaca congestiva o 
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eventos tromboembólicos. Usar la dosis mínima requerida para evitar 
transfusiones de componentes sanguíneos. 

- En pacientes con hipertensión mal controlada por riesgo de crisis hipertensiva, 
especialmente si hay un incremento rápido del hematocrito. Vigilar presión arterial.  

- En pacientes con desórdenes hematológicos como hipercoagulabilidad, síndromes 
mielodisplásicos, anemia de células falciformes, enfermedad vascular por 
incremento de viscosidad sanguínea 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 crónica. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: edema, irritación y dolor en el sitio de inyección, prurito, rash, náusea, 
vómito, artralgias, mialgias, espasmos musculares, cefalea,  insomnio, tos, infecciones 
respiratorias altas, fiebre. 
 
Poco frecuente: convulsiones, cardiopatía congestiva, hipertensión, infarto miocárdico 
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: categoría C.  
 
Interacciones:  
  
Aumento de la eficacia: 

- Testosterona: incrementa los efectos de la eritropoyetina por sinergismo 
farmacológico.  

- Andrógenos: podrían ser usados para disminuir la dosis necesaria de 
eritropoyetina.  

 
Dosificación: 
 
Tratamiento de anemia asociada con insuficiencia renal crónica (sin diálisis)  
 
Adultos: Dosis inicial: 50 UI – 100 UI/ kg SC o IV 3 veces por semana. Es recomendable 
iniciar con dosis bajas.  
 
Tratamiento de anemia asociada con insuficiencia renal crónica (en diálisis)  
 
Objetivo terapéutico: mantener el hematocrito entre 30 % – 36%. La respuesta a la 
eritropoyetina se consigue en 2 – 6 semanas. 
 
Adultos  

- Dosis Inicial: 50 UI – 100 UI/ kg SC o IV 3 veces por semana. 
- Considerar iniciar el tratamiento solo si la hemoglobina ≤10  mg/dL, si los niveles 

de hemoglobina ≥10  mg/dL, reducir o interrumpir las dosis y utilizar la dosis 
mínima necesaria para evitar transfusiones sanguíneas. 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 parámetros normales.  

 
Seguimiento:  

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

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

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

 
Niños  

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

Seguimiento:  
- Si en 8 semanas no hay respuesta, con un aumento del hematocrito en 5 ó 6 

puntos y todavía se encuentra por debajo de 30%, incrementar la dosis de 
eritropoyetina en 25 UI/ kg cada 4 a 8 semanas.  

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

- Dosis máxima: 250 UI/ 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. 

- Objetivo terapéutico: mantener el hematocrito entre 36 % – 40%. La respuesta a la 
eritropoyetina se consigue en 2 – 6 semanas. 

 
Adultos: 

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

 
Seguimiento:  

- Realizar hematocrito 1 vez por semana. Si en 8 semanas no hay respuesta, 
incrementar la dosis de eritropoyetina en 50 UI -100 UI/ 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 
última dosis. 

- Dosis máxima: 300 UI/ kg, 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. 

 
Niños 
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- Dosis inicial: 50 UI/ kg SC o IV, 2 ó 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 última dosis. 
- Dosis máxima: 400 unidades/ kg, SC o IV, 2 ó 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 quimioterapia antineoplásica 
- Indicado en el tratamiento de anemia en pacientes con malignidad no mieloide en 

donde la anemia es resultado de una mielosupresión inducida  por tratamiento 
quimioterápico por más 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 UI/ kg SC 3 veces por semana, durante 8 semanas o 40.000 UI 

SC cada semana hasta completar el tratamiento quimioterápico. 
- Dosis promedio: 40.000 UI – 60.000 UI 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.  

- Si no se alcanza el hematocrito deseado en 8 semanas, aumentar a 300 unidades/ 
kg SC, 3 veces por semana o 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 última dosis. 
- Dosis máxima: 300 UI/ kg, 3 veces a la semana.  
- Si no hay respuesta con esta dosis es poco probable que se la alcance con dosis 

mayores. 
 

Niños 
- Dosis inicial: 25 UI/ kg SC o IV 3 - 7 veces por semana, durante 8 semanas. 

 
Seguimiento: 

- Realizar hematocrito 1 vez por semana.  
- Si no 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 última dosis. 



85 
 

- Dosis máxima: 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 PERFUSIÓN 
SANGRE Y PRODUCTOS RELACIONADOS 
 
B05AA06 
 
AGENTES GELATINAS 
 
Líquido parenteral 3.5 % - 5.5 %   
 
Indicaciones: Utilizado como expansor plasmático en shock hipovolémico; en 
presentación de film absorbente o esponja, son utilizados como hemostáticos en 
procedimientos quirúrgicos. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a poligelina o gelatina; no deben ser utilizados 
para mantener el volumen plasmático en condiciones en las cuales existe pérdida de 
proteínas del plasma, agua, electrolitos tales como quemaduras o peritonitis por un 
periodo de días o semanas.   
 
Precauciones:  

- La utilización de grandes volúmenes de expansores plasmáticos puede aumentar 
el riesgo de sangrado al depletar los factores de coagulación.  

- Pacientes bajo tratamiento con glucósidos cardíacos, porque las soluciones 
contienen calcio. 

- Debe ser utilizados con precaución en enfermedades cardíacas, hepáticas o 
renales. El volumen urinario debe ser monitorizado.  

- Pacientes con hemorragia. 
- Se debe monitorizar  la concentración del hematocrito para que este no sea inferior 

a 25 % - 30% y los niños deben ser monitorizados por reacciones de 
hipersensibilidad.  

- Pacientes en riesgo de edema pulmonar o de falla cardíaca. 
 
Efectos adversos: 
 
Poco frecuentes: Reacciones de hipersensibilidad, como urticaria. Usadas en heridas 
aumentan riesgo de infección, formación de granulomas y fibrosis. 
 
Raros: Reacciones anafilácticas, tras la infusión rápida porque estimula liberación de 
histamina y otras sustancias vasoactivas y aumento transitorio del tiempo de sangrado. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
No se han descrito  
 
Dosificación: 
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Hipovolemia 

- Adultos: Infusión IV, inicialmente 500 ml  – 1000 ml. 
 
 

 
B05BA01 
 
AMINOÁCIDOS  
 
Líquido parenteral 5 % - 15 % 
 
Indicaciones: Nutrición parenteral total o parcial, su uso es apropiado cuando la vía 
enteral es desaconsejable, inadecuada o imposible.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los principios activos o alguno de los 
excipientes, anomalías congénitas del metabolismo de los aminoácidos, enfermedades 
hepáticas avanzadas, insuficiencia renal con valores patológicos de nitrógeno residual, 
hiperpotasemia, sobrecarga hídrica e insuficiencia cardíaca manifiesta.   
 
Precauciones: 

- Monitorizar: electrolitos, BUN, gasometría, funciones hepática y renal, ingesta y 
excreta de líquidos. 

- La adecuada administración de aminoácidos se debe realizar de acuerdo a un 
cálculo de las necesidades nutricionales  y como parte de un régimen de nutrición 
parenteral total  en combinación con cantidades adecuadas de suplementos de 
energía (soluciones de  carbohidratos, emulsiones grasas), vitaminas y 
oligoelementos para su adecuada preparación y provisión.  

- Se debe tener precaución en pacientes con osmolaridad sérica incrementada. 
- Deben controlarse diariamente, en el lugar de la perfusión, los posibles signos de 

inflamación o infección. 
- La administración podría causar sobrecarga de líquidos o solutos lo que 

potencialmente originaría cuadros de sobrecarga hídrica, congestión cardiaca y 
edema pulmonar. 

- Se ha relacionado con cuadros colestásicos especialmente en neonatos. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Náusea y vómito. 
 
Poco frecuentes: Fiebre, sepsis, tromboflebitis, hiperosmolaridad, aumento del BUN, 
alteraciones del equilibrio ácido-básico y de la concentración del fósforo, edema e 
hipervolemia.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C, administrar sólo si es claramente necesario. 
 
Interacciones:  

- No se ha descrito interacción con otros medicamentos.  
- Esta solución no debe utilizarse como soluciones portadoras de otros 

medicamentos. 
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Dosificación: 
 
Nutrición parenteral total 
Cálculo de proteínas dependiendo de las condiciones clínicas del paciente.   
Administración por catéter central bajo estrictas condiciones de asepsia. 
 
Neonatos 

- 1 – 2 g/kg /día IV.  
- Incrementar diariamente 1 g/kg/día hasta alcanzar los 3 g/kg/día.  
- En neonatos con estrés metabólico o con cuadros colestásicos mantener una 

dosis máxima de 2.5 g/kg/día IV. 
 
Niños y adolescentes 

- 1.5 g/kg/día IV. 
 
Adultos 

- 1 g  – 2 g/kg/día IV.  
 
 
 

 
 
 
B05BA02  
 
EMULSIONES GRASAS (lípidos) 
 
Líquido parenteral 10 % y 20 % 
 
Indicaciones: Nutrición parenteral total o parcial, cuando la nutrición oral o enteral es 
imposible, insuficiente o está contraindicada.  
 
Contraindicaciones: Dislipidemia grave, trastornos metabólicos no corregidos, 
incluyendo acidosis láctica y diabetes descompensada, septicemia grave, enfermedad 
hepática grave, trastornos de la coagulación sanguínea, tromboflebitis, colestasis 
intrahepática, fase aguda del infarto de miocardio, enfermedad tromboembólica aguda, 
embolismo lipídico e hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los 
excipientes. 
 
Precauciones: 

- Se ha identificado acumulación grasa intravascular en lactantes que han fallecido 
luego de la administración de emulsiones grasas.  

- Retirar la administración si se presentasen signos de hipersensibilidad sin otra 
causa ( taquipnea, disnea, broncoespasmo, taquicardia, hipotensión, cianosis, 
rash )  

- El síndrome de sobrecarga grasa, es una rara condición reportada con la 
administración de fórmulas que contienen lípidos, caracterizado por un deterioro 
súbito del estado general del paciente acompañado de fiebre, anemia, leucopenia, 
trombocitopenia, coagulopatías, hiperlipidemia, infiltración hepática grasa y 
deterioro de la función grasa.  
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- Durante la nutrición intravenosa, a corto o largo plazo, se deberán comprobar la 
fosfatasa alcalina y la  bilirrubina total, a intervalos regulares según el estado de 
salud del paciente.  

- Se recomienda el control de triglicéridos, electrolitos, osmolaridad sérica, glicemia, 
función renal y hepática, biometría hemática y pruebas de coagulación. 

 
Efectos adversos:  
 
Poco frecuentes: Escalofríos, fiebre, temblores, náusea y vómito. 
 
Raros: Hipersensibilidad con reacciones anafilácticas, prurito, taquipnea e hipertensión o 
hipotensión, hemólisis, reticulocitosis, dolor abdominal, cefalea y cansancio. 
 
Efectos adversos tardíos: Hepatomegalia, ictericia debida a colestasis lobular central, 
esplenomegalia, trombocitopenia, aumento de transaminasas y síndrome de sobrecarga 
grasa, en general, los síntomas son reversibles si se discontinúa la infusión. 
 
Uso en embarazo: Categoría no establecida. Probablemente seguro. 
 
Interacciones:  
No se ha descrito interacción con otros medicamentos. 
 
Dosificación:  
 
Nutrición parenteral total 
Cálculo de lípidos dependiendo de las condiciones clínicas del paciente.   
Administración por catéter central bajo estrictas condiciones de asepsia. 
 
Neonatos 

- 0.5 - 1.5 g/kg/día IV, incrementar diariamente hasta administrar 3 - 3.5 g/kg/día.  
- En neonatos con hiperbilirrubinemia sometidos a fototerapia, generalmente se 

debe prescribir una restricción de lípidos, menor a 0.5 - 1.5 g/kg/día. 
 
Adultos 

- 1 - 1.5 g/kg/día IV. No exceder 2.5 g/kg/día. 
 
 

 
B05BA03 
 
CARBOHIDRATOS (Dextrosa en agua) 
 
Líquido parenteral 5 % , 10 % y 50 % 
 
Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de la deshidratación, vehículo para administrar 
soluciones electrolíticas o de diversos medicamentos, tratamiento de hipoglicemia y 
aporte calórico en nutrición parenteral total o parcial.  
 
Contraindicaciones: Hiperglicemia, anuria, coma diabético, hemorragia intracraneal, 
Síndrome de mala absorción 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 deshidratación son el cloruro 

de sodio 0,9 % y Lactato de Ringer. Utilizar dextrosa en pacientes con 
deshidratación y valores elevados de sodio.  

- Controlar glicemia en pacientes con diabetes o insuficiencia cardíaca. 
- La solución al 50 % se debe administrar siempre diluida para evitar flebitis. 
- Las soluciones de Glucosa deberán administrarse utilizando un equipo de 

perfusión distinto al que se utilice para la administración de sangre, ya que  existe 
la posibilidad de pseudoaglutinación. 

 
Efectos adversos: 
 
Raros: Sobrecarga de líquidos y sus consecuencias (desde edema palpebral hasta 
edema agudo de pulmón, insuficiencia cardíaca e hipertensión arterial), con posibles 
trastornos electrolíticos y tromboflebitis 
 
Uso en el embarazo: No se ha reportado problemas en humanos. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Administración concomitante de expansores de volumen, sangre, plasma u otras 
soluciones hidroelectrolíticas: sobrecarga de volumen. 

 
Dosificación: 
 
Nutrición parenteral total 
Individualizada para cada paciente en función de las calorías necesarias. 
 
Neonatos pretérmino 

- 4 - 6 mg/kg/min IV seguido de un incremento diario de 1 - 3 mg/kg/min IV, 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/día IV (máximo 6 g/kg/día). La administración superior a 180 g diarios 
requiere monitorización de glicemia. 

 
Hipoglicemia  en pacientes que no puedan utilizar la vía oral  
 
Niños y neonatos  

- Dextrosa al 10 % 5 ml/kg IV.  
 
Adultos  

- Dextrosa al 20 % 50 ml (Dx 5 % 75 ml + Dx 50 % 25 ml) IV, ó, dextrosa 10% 100 
mL IV. 
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Mantenimiento basal de líquidos. (Dextrosa al 5 %)  
 
Niños   

- Por primeros 10  kg = 100 mL/kg/día IV. 
- Por peso de 10 a 20  kg = 50 ml/kg/día IV, adicionales. 
- Por peso mayor a 20  kg = 20 ml/kg/día 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/día. 
 
Adultos:  

- Dosis 30 ml/kg/día IV. 
B05BB02  
 
ELECTROLITOS CON CARBOHIDRATOS (Dextrosa en solución salina) 
 
Líquido parenteral 5 % + 0.9 % 
 
Indicaciones: Tratamiento de deshidratación por vómito y diarrea o por otras causas que 
produzcan pérdidas de líquidos y electrolitos, manejo inicial de la hipovolemia por 
sangrado agudo, y vehículo para administrar diversos medicamentos.  
 
Contraindicaciones: Hipervolemia y en pacientes con alergia conocida a maíz o 
productos de maíz. 
 
Precauciones: 

- Insuficiencia renal severa, insuficiencia cardíaca, hipertensión arterial y estados 
clínicos en donde se produzca edema o retención de sodio. 

- La administración 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 simultáneamente con sangre a través del mismo conjunto de 
administración debido a la posibilidad de pseudoaglutinación o hemólisis. 

 
Efectos adversos:  
 
Raros: Sobrecarga de líquidos y sus consecuencias (desde edema palpebral hasta 
edema agudo de pulmón, insuficiencia cardíaca e hipertensión arterial), con posibles 
trastornos electrolíticos (hipernatremia), reacción anafiláctica, hipersensibilidad y 
escalofríos.  
Las reacciones pueden ocurrir debido a la solución o la técnica de administración incluyen 
la respuesta febril, infección en el sitio de la inyección, la trombosis venosa o flebitis que 
se extiende desde el sitio de inyección, la extravasación y la hipervolemia. 
 
Uso en embarazo: Categoría C, administrar sólo si es claramente necesario. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 
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- Administración concomitante de expansores de volumen, sangre, plasma u otras 
soluciones hidroelectrolíticas: sobrecarga de volumen. 

 
Dosificación:  
 
Mantenimiento basal de líquidos 
  
Niños:   

- Por primeros 10  kg = 100 ml/kg/día IV. 
- Por peso de 10 a 20  kg = 50 ml/kg/día IV, adicionales. 
- Por peso mayor a 20  kg = 20 ml/kg/día 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/día. 
 
Adultos:  

- 30 ml/kg/día IV. 
 
 

 
B05BC01 
 
MANITOL 
 
Líquido parenteral 20 % 
 
Indicaciones: Manejo del edema cerebral e hipertensión intracraneal, tratamiento de 
insuficiencia renal aguda (fase oligúrica), tratamiento inespecífico de algunas 
intoxicaciones, para aumentar excreción de tóxicos (Etilenglicol, Alcohol metílico y Litio) y 
glaucoma (cuando no se puede bajar por otros medios). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al manitol, daño renal con anuria, edema 
pulmonar severo, insuficiencia cardíaca severa, deshidratación y hemorragia intracraneal 
(excepto durante craneotomía). 
 
Precauciones: 

- La extravasación puede causar inflamación y tromboflebitis.  
- Se debe monitorizar electrolitos, osmolaridad plasmática, y funciones pulmonar y 

renal. 
- Evaluar la función cardíaca antes y durante el tratamiento 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuente: sequedad de la boca, sed, cefalea, poliuria, náusea o vómito, visión borrosa, 
mareo, urticaria, acidosis, hipotensión y taquicardia. 
 
Poco frecuente: Deshidratación, trastornos electrolíticos, insuficiencia cardíaca, edema 
pulmonar, síndrome hiperosmolar con deshidratación cerebral, retención urinaria,  dolor 
torácico,  rinitis,  calambres y arritmia. 
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Raros: Insuficiencia renal, tromboflebitis en el sitio de inyección, extravasación produce 
edema y necrosis de la piel, edema distal, anafilaxia, convulsiones, depresión del SNC y 
coma. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Litio: Aumento de excreción 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 secreción inadecuada de ADH. Hay que monitorizar el 
sodio sérico. Se produce por adición de efectos. 

- Sildenafilo, tadalafil: riesgo de hipotensión sintomática, por efectos aditivos. 
- Ciclosporina, tobramicina inhalada: aumenta el riesgo de producir nefrotoxicidad. 
- Digoxina: manitol produce hipokalemia y aumenta toxicidad digitálica 
- Inhibidores de la anhidrasa carbónica: efecto sinérgico, excesiva disminución de 

presión intraocular. 
 
Dosificación: 
 
La dosis total, concentración, y velocidad de administración deben ser guiados por la 
naturaleza y la gravedad de la afección a tratar, y el requerimiento de fluidos del paciente 
y la producción de orina. 
 
Tratamiento de glaucoma y manejo de la hipertensión intracraneal 
 
Adultos 

- Por infusión intravenosa durante 30 a 60 minutos, 0.25 - 2 g/kg repetirse si es 
necesario 1 - 2 veces después de 4 - 8 horas 

 
Niños  

- 1 mes – 12 años: 0.25 – 1.5 g/kg si es necesario repetir la dosis por dos 
ocasiones cada 4 - 8 horas. 

- 12  – 18 años: 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 infusión continua en 5 minutos.  
- Se espera un flujo urinario de 30 ml – 50 ml/hora, en 2 horas.  
- Si no existe respuesta se puede administrar una segunda dosis.  
- Si el paciente no presenta flujo urinario adecuado deberá ser reevaluado. 

 
Terapia adyuvante para Intoxicaciones 

- La concentración dependerá de los requerimientos de fluidos y la producción de 
orina del paciente. 
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- Medición de la tasa de filtración glomerular con depuración de creatinina puede ser 
útil para la determinación de la dosificación. 

- Se recomienda que el manitol USP al 20% inyectado sea administrado a través de 
un set de filtro de sangre para evitar la infusión de cristales de manitol. 

- Se recomienda el uso de un filtro final durante la administración de todas las 
soluciones parenterales, siempre que sea posible. 

- No se recomienda el uso de la medicación aditiva suplementaria. 
 
 

 
SOLUCIONES DE IRRIGACIÓN 
 
B05CB01 
 
CLORURO DE SODIO 
 

Líquido parenteral 0.9 % 
 
Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de deshidratación y choque de diversa etiología, 
manejo inicial de la hipovolemia por sangrado agudo, vehículo para administrar diversos 
medicamentos, adecuado para uso en pacientes con diabetes e indicado en la depleción 
de sal, lo que puede surgir de las condiciones tales como la gastroenteritis, la cetoacidosis 
diabética y ascitis. 
 
Contraindicaciones: Hipernatremia y retención de líquidos. 
 
Precauciones: 

- Administrar de acuerdo con los requerimientos individuales. 
- Controlar la ingesta de líquidos y sal en pacientes con la función renal 

alterada. 
- Insuficiencia cardiaca, hipertensión arterial, edema pulmonar y periférico, 

toxemia de embarazo. 
- Adultos mayores. 

 
Efectos adversos: 
 
Raros: La administración de grandes dosis puede dar lugar a la acumulación de sodio, 
edema (desde edema palpebral hasta edema agudo de pulmón, insuficiencia cardíaca e 
hipertensión arterial) con posibles trastornos electrolíticos (hipocloremia). 
 
Uso en el embarazo: No se ha reportado problemas en humanos. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Administración concomitante de expansores de volumen, sangre, plasma u otras 
soluciones hidroelectrolíticas: produce sobrecarga de volumen. 

 
Dosificación: 
Profilaxis y tratamiento de deshidratación 
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Adultos:  
- Individualizar cálculo en cada paciente, de acuerdo a sus necesidades. 

 
Niños:  

- Individualizar cálculo en cada paciente, de acuerdo a sus necesidades. 
 
 

 
B05CB10 
 
COMBINACIONES 
(Lactato de Ringer)  
 
Líquido parenteral  
   
Indicaciones: Tratamiento de deshidratación, manejo inicial de la hipovolemia por 
sangrado agudo, adecuado para uso en pacientes con acidosis diabética. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida al lactato de sodio, insuficiencia 
cardíaca congestiva, hipertensión arterial o hipervolemia, edemas de origen cardíaco o 
renal y en recién nacidos (≤ 28 días de edad).   
 
Precauciones: 

- Administrar de acuerdo con los requerimientos. 
- Hay que controlar el ionograma sérico y el balance de agua. 
- Después de la adición de medicamentos, la solución debe administrarse lo antes 

posible y en ningún caso se volverá a almacenar 
- Hiperpotasemia o condiciones que predispongan a la hiperpotasemia (tales como 

insuficiencia renal grave o insuficiencia suprarrenal, deshidratación aguda o lesión 
extensa de tejidos o quemaduras) y en pacientes con enfermedades cardíacas 
enfermedad. 

- Pacientes con alcalosis o en riesgo de alcalosis. 
- Insuficiencia renal grave, hipervolemia, hiperhidratación, o condiciones que pueden 

causar sodio y / o retención de potasio, sobrecarga de líquidos o edema. 
 
Efectos adversos: 
 
Raros: sobrecarga de líquidos y sus consecuencias (desde edema palpebral hasta 
edema agudo de pulmón, insuficiencia cardíaca congestiva e hipertensión arterial). 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Aumenta efectos adversos de: 

- Administración concomitante de expansores de volumen, sangre, plasma u otras 
soluciones hidroelectrolíticas, sobrecarga de volumen. 

- Ceftriaxona no debe administrarse simultáneamente con soluciones que 
contengan calcio por vía intravenosa, incluyendo inyección de lactato de Ringer, 
USP, a través de la misma vía de perfusión, si la misma línea de infusión se utiliza 
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para la administración secuencial, la vía debe lavarse minuciosamente entre 
infusiones con un fluido compatible. 

 
Dosificación: 
 
Profilaxis y tratamiento de deshidratación 
Adultos 
Individualizar cálculo en cada paciente, de acuerdo a sus necesidades. 
 
Niños 
Individualizar cálculo en cada paciente, de acuerdo a sus necesidades. 
 
 

 
ADITIVOS PARA SOLUCIONES I.V. 
 
B05XA01 
 
CLORURO DE POTASIO  
 
Líquido parenteral 2 mEq/ml (20%)   
 
Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de hipokalemia. 
 
Contraindicaciones: Hiperkalemia, bloqueo cardíaco severo o completo, insuficiencia 
renal, enfermedad de Addison no tratada. 
 
Precauciones: 

- Condiciones que predispongan a hiperkalemia, acidosis metabólica aguda, 
insuficiencia suprarrenal, deshidratación aguda hasta comprobar funcionamiento 
renal, diabetes mellitus no controlada, ejercicio físico extremo en personas no 
entrenadas, insuficiencia renal crónica, lesiones tisulares extensas. 

- Administrar de acuerdo a los requerimientos individuales 
- Se debe administrar por infusión intravenosa lenta. 

 
Efectos adversos:  
 
Poco Frecuente: hiperkalemia que se manifiesta por confusión, 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 extravasación o infusión IV rápida.  
 
Raros: hemorragia, diarrea, náusea, vómito y dispepsia. 
 
Uso en embarazo: Categoría 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 
concentración de potasio sérico al disminuir su excreción. 

- El uso conjunto con AINEs, transfusiones sanguíneas (65 mEq/L de sangre total 
de más de 10 días), transfusiones de plasma (30 mEq/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, fosfatoácido de potasio, producen un efecto tóxico, por 
aumentar la concentración de potasio sérico 

- El uso conjunto con de diuréticos tiazídicos, furosemida, uso crónico de laxantes, 
anfotericina B, corticoesteroides, ACTH, gentamicina, penicilinas, polimixina B, se 
deberá vigilar concentraciones de potasio, ya que favorecen el desarrollo de 
hipokalemia. 

- Inhibidores de ECA 
 
Dosificación: 
 
Hipokalemia 
Recomendaciones importantes para administración de potasio en adultos y niños: 
 

- Individualizar el tratamiento para las condiciones de cada paciente. 
- Concentración máxima a utilizar 40 mEq/L. 
- Comprobar diuresis antes de iniciar infusión de potasio. 
- Las correcciones por vía periférica deberán realizarse en 8 horas, mínimo. 
- Nunca utilizarlo sin dilución. 
- La hipokalemia potencia la toxicidad digitálica. 
- Los pacientes con hipokalemia leve o moderada (2.5-3.5 mEq/L), asintomáticos, 

son candidatos para tratamiento vía oral.  
- Los pacientes con hipokalemia leve o moderada que presentan síntomas 

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 mEq/L y no hay cambios en el ECG: 

- Hasta 10 mEq/hora IV, en concentraciones < de 30 mEq/L, de preferencia en 
solución fisiológica y no en dextrosa (porque estimula la acción de la insulina). 
Máximo 10mEq/hora y 200 mEq/día. 

- Si el potasio sérico < 2.5 mEq/L y/o con alteraciones en el ECG: 
- 40 mEq/hora IV, en concentración de hasta 40 mEq/L. Máximo 40 mEq/hora y 400 

mEq/día. 
 
Niños 

- De 0.5 mEq/ kg/1-2 horas IV, hasta 1 mEq/ kg/h IV. Individualizar la dosis de 
acuerdo al potasio sérico. 

- La administración de grandes cantidades de potasio o de una velocidad de infusión 
inadecuada puede ser fatal. 

 
 

 
B05XA02 
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BICARBONATO DE SODIO  
 
Líquido parenteral 1 mEq/ml (8.4%)  
  
Indicaciones: Tratamiento de acidosis metabólica, reanimación cardiopulmonar 
avanzada, hiperkalemia, intoxicación por antidepresivos tricíclicos (por la cardiotoxicidad) 
y en la alcalinización de la orina. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al bicarbonato, alcalosis metabólica o alcalosis 
respiratoria, hipocalcemia y hipocloremia. 
 
Precauciones: 

- Individualizar la terapéutica de acuerdo con las necesidades de cada caso.  
- Administrar por vías diferentes a las catecolaminas, pues son inactivadas in vitro 

por el bicarbonato 
- Usar con precaución en pacientes con edema, retención de sodio, historia de 

insuficiencia cardíaca congestiva, insuficiencia renal, hipertensión, cetoacidosis 
diabética, cirrosis, uso recurrente de corticoesteroides. 

- Usar con precaución en pacientes con hipocalcemia, hipokalemia, hipernatremia y 
en menores de 2 años.  

- Evitar la extravasación. Puede causar celulitis química, necrosis tisular y 
ulceración. 

- No es de primera línea para reanimación cardiopulmonar 
- Ancianos 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuente: Retención de líquidos por sobrecarga de sodio, hipokalemia, hipocalcemia y 
celulitis por extravasación. 
 
Raros: Alcalosis metabólica, hipernatremia, hiperosmolaridad, tetania, hemorragia 
cerebral y convulsiones. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminuye eficacia de: 

- Barbitúricos, salicilatos: por un aumento de su excreción en orina alcalina.  
- Catecolaminas: administrar por vías diferentes 
- Antimicóticos azólicos orales: disminuye la eficacia de los antimicóticos azólicos al 

aumentar el pH gástrico.  
- Captopril: Disminuye la actividad del captopril 

 
Aumenta efectos adversos de: 

- Digoxina. Efecto tóxico, aumenta los niveles plasmáticos de digoxina al aumentar 
el pH gástrico. 

- Ciprofloxacina: disminuye su solubilidad en orina alcalina, aumento el riesgo de 
cristaluria y nefrotoxicidad. 

- Quinidina, anfetaminas: por disminución de su excreción en orina alcalina. 
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Dosificación: 
Administración intravenosa lenta. 
 
Reanimación cardiopulmonar (RCP) avanzada 
 
Adultos 

- 1 mEq/ kg IV PRN ajustar de acuerdo con respuesta de gasometría arterial.  
- Se puede repetir cada 10 minutos una dosis de 0.5 mEq/ kg IV. PRN. 

 
Niños  

- Inicio: 1 mEq/ kg/min pasar en 1-2 min IV.  
- Después 0.5 mEq/ kg/IV cada 10 min mientras dure el paro cardiaco. 
- No exceder de 8 mEq/ kg/día. 

 
Hiperkalemia 

- 50 mEq IV pasar en 5 min. 
 
Acidosis metabólica 

- 2-5 mEq/ kg/ IV pasar en 4 - 8h. 
 
 

 
 
B05XA05  
 
SULFATO DE MAGNESIO 
 
Líquido parenteral 20%  
  
Indicaciones: Hipomagnesemia sintomática, tratamiento de convulsiones asociadas a 
eclampsia o pre-eclampsia y arritmias graves, (sobre todo en presencia de hipopotasemia 
y en salvas en taquicardia ventricular rápida). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, bloqueo cardíaco, daño 
miocárdico, insuficiencia renal severa.  
 
Precauciones: 

- En la administración intravenosa en la eclampsia, reservado para el tratamiento de 
convulsiones que necesiten control inmediato. 

- En la insuficiencia renal, puede conducir a toxicidad por magnesio. 
 
Efectos adversos: 
 
Poco Frecuente: Hiporeflexia, hipotensión, enrojecimiento de la piel y dolor en el sitio de 
la inyección, diaforesis, hipocalcemia, hipofosfatemia, hiperkalemia, depresión 
respiratoria, mareo, cambios visuales, náuseas, vómitos, sed, hipotensión, arritmias, 
coma, somnolencia, confusión, debilidad muscular. 
 
Raros: reacciones: colapso cardiovascular, parálisis respiratoria, hipotermia, depresión 
cardíaca, edema pulmonar. 
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Uso en el embarazo: categoría D, uso condicionado cuando es indispensable para la 
embarazada, la exposición prolongada in útero, produce daño fetal, dosis excesivas en el 
tercer trimestre causan depresión respiratoria neonatal. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Gluconato de calcio y sulfato de magnesio, por administración conjunta en la 
misma solución o por la misma vía, producen precipitación de la solución. 

- Depresores de SNC, aumentan la depresión del SNC por efecto sinérgico. 
- Diuréticos de asa o diuréticos tiazídicos, el uso crónico favorece la presentación de 

hipomagnesemia. 
- Diuréticos ahorradores de potasio, el uso crónico incrementa la reabsorción tubular 

de magnesio, con riesgo de hipermagnesemia. 
- Calcitriol, incrementa el riesgo de hipermagnesemia, por efectos aditivos en 

pacientes con diálisis crónica. 
- Fosfato de sodio, incrementa el riesgo de deshidratación y alteraciones 

electrolíticas, por efectos aditivos.  
- Nifedipina: aumenta el riesgo de hipotensión 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. 
 
Dosificación: 
   
Hipomagnesemia sintomática  
En todos los casos ajustar la dosis según los niveles de magnesio sérico. 
 
Adultos:  

- Leve: 1 – 2 g IV PRN. 
- Moderada: 2 – 4 g IV PRN.         
- Severa: 4 – 8 g IV PRN. 

 
Convulsiones asociadas a pre-eclampsia o eclampsia 
 
Esquema de administración IV 
 
Dosis de carga: 4 g en infusión IV en SS 0,9%, en 15 a 20 minutos. 
Mantenimiento: 1 g IV/hora en infusión en SS 0,9% en infusión continua. 
Continuar con este tratamiento durante 24 horas después de la última crisis o el parto. 
 
Esquema de administración IV/IM: 
 
Dosis de carga: 4 g en infusión IV en SS 0,9%, en 15 a 20 minutos. 
Mantenimiento: 10 g (5 g en cada glúteo), seguidos de 5 g cada 4 horas (cambiar de 
glúteo en cada inyección). 
Continuar con este tratamiento durante 24 horas después de la última crisis o el parto. 
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Si las crisis persisten o se repiten, ya sea en el esquema IV o en el esquema IV/IM, 
administrar nuevamente de 2 g (en pacientes <70 kg) a 4 g, en infusión 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. 
 
 
 
B05XA03 
CLORURO DE SODIO  
Líquido parenteral 3.4 mEq/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 cardíaca congestiva, hipertensión arterial o 
hipovolemia.  

- No utilizar en casos de hiponatremia por dilución (ICC, insuficiencia renal crónica, 
síndrome nefrótico, cirrosis, secreción inadecuada de ADH). 

- Insuficiencia Renal: incrementa retención de sodio 
 
Efectos adversos: 
Raros: sobrecarga de líquidos y sus consecuencias (desde edema palpebral hasta 
edema agudo de pulmón, insuficiencia cardíaca congestiva e hipertensión arterial) y con 
posibles trastornos electrolíticos (hipernatremia). 
 
Uso en embarazo: no se ha reportado problemas en humanos. 
 
Interacciones: 
 
Aumenta efectos adversos de: 

- Administración concomitante de expansores de volumen, sangre, plasma u otras 
soluciones hidroelectrolíticas, por sobrecarga de volumen. 

- Oxitocina, produce un efecto tóxico, el uso simultáneo con solución salina puede 
producir respuesta hipertónica intensa causando laceración cervical en el feto. 

 
Dosificación: 
 
Hiponatremia por déficit 
 
Adultos y niños  
Cálculo se individualiza en cada paciente, de acuerdo a sus necesidades. Identificar 
causa de hiponatremia para corregirla. 
 
Fórmula para cálculo 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 fórmula es de 125 mEq/L. 
Velocidad usual de reemplazo: ≤ 1 mEq/L/hora. 
En convulsiones o coma hiponatrémico: 2 mEq/L//hora. 
 
 

 
 
B05XX 
  
OLIGOELEMENTOS 
 
Líquido parenteral  
  
Indicaciones: Nutrición parenteral total. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los diferentes oligoelementos componentes de 
la solución. 
 
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. 
 
Dosificación: De acuerdo a los requerimientos de cada paciente. 
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GRUPO C 
SISTEMA CARDIOVASCULAR 

TERAPIA CARDÍACA 
 
 

 
CO1AA05  
 
DIGOXINA 
 
Sólido oral 62.5 mcg y 250 mcg 
Solución oral 50 mcg/ml 
Liquido parenteral 0.25 mg/ml 
 
Indicaciones: Insuficiencia cardiaca congestiva con fracción de eyección menos del 40% 
más fibrilación auricular de respuesta ventricular elevada (mayor 110 lpm), tratamiento de 
arritmias (fibrilación auricular). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la digoxina o a otros digitálicos, miocarditis, 
infarto agudo de miocardio, cardiomiopatía hipertrófica obstructiva,  insuficiencia cardiaca 
con función preservada del ventrículo izquierdo, síndrome de Wolf-Parkinson-White o ante 
otra evidencia de vías accesorias, especialmente si coexiste fibrilación auricular, porque 
puede precipitarse la fibrilación, fibrilación ventricular y otras arritmias ventriculares, 
síndrome sinusal, pues podría agravar la bradicardia o producir un bloqueo SA, estenosis 
aórtica severa o estenosis subaórtica 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), hepáticas (reducción de la función hepática). 
- Adultos mayores y recién nacidos prematuros, requieren reducción de la dosis y 

monitoreo estricto de concentración plasmática del medicamento.  
- En insuficiencia cardíaca 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. 
- Cardioversión eléctrica. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuente: Mareo, alteración del estado mental, diarrea, cefalea, náusea, vómito, 
anorexia, dolor abdominal, debilidad y reacciones cutáneas de hipersensibilidad. 
 
Poco frecuente: Depresión, delirio, alucinaciones, alteraciones en la función cognitiva y 
visión borrosa o imágenes amarillas, alteraciones en el balance del potasio, bradicardia y 
taquicardia.  
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Con dosis terapéuticas o tóxicas: Arritmias ventriculares, bloqueo AV de primer grado 
(prolongación del intervalo PR), segundo o tercer grado, bradicardia severa y extrasístoles 
o fibrilación ventricular.  
Con uso crónico: Ginecomastia. 
 
Raros: Urticaria, trombocitopenia, asistolia, eosinofilia. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. Se ha reportado reacciones adversas, incluyendo 
muerte fetal, en madres que cursaban toxicidad digitálica. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 

- Colestiramina, caolín, pectina, neomicina, sulfasalazina, sucralfato, 
antineoplásicos, radioterapia y metoclopramida, disminuyen su absorción. 

- Salbutamol, producen incremento de volumen de distribución de la digoxina, pero 
produce hipokalemia que aumenta riesgo de toxicidad. 

- Barbitúricos, fenitoína y rifampicina, producen inducción enzimática en hígado que 
incrementa biotransformación de digoxina. 

 
Aumento de la acción farmacológica y/o toxicidad: 

- Amiodarona potencializa los efectos de la digoxina, por lo que se requiere 
disminución de la dosis habitual y monitoreo de concentración plasmática y 
bradiarritmias 

- Bloqueadores beta adrenérgicos, como atenolol, carvedilol, metoprolol, pindolol y 
propranolol, producen efectos sinérgicos, riesgo de bloqueos AV, depresión 
cardíaca y aumento en la toxicidad. 

- Calcioantagonistas como verapamilo y diltiazem, producen efectos sinérgicos, 
riesgo de bloqueos AV, depresión cardíaca y aumento de toxicidad.  

- Antibióticos como eritromicina, claritromicina, azitromicina, tetraciclinas, 
amoxicillina, amikacina y anfotericina B, producen inhibición de la 
biotransformación intestinal de la digoxina en metabolitos inactivos y recirculación 
entero-hepática de la digoxina inalterada, aumentando las concentraciones séricas 
y riesgo de toxicidad.  

- Diuréticos como hidroclorotiazida, clortalidona, furosemida, bumetanida y ácido 
etacrínico, aumentan la excreción 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 absorción 
y la concentración sérica de la digoxina, por disminución del tránsito intestinal. 

- Inhibidores de la bomba de protones como omeprazol, lansoprazol y esomeprazol, 
aumentan absorción de digoxina, posiblemente por disminución de acidez gástrica, 
aumentando la concentración sérica y su toxicidad. 

- Simpaticomiméticos como epinefrina, noradrenalina, isoproterenol, dobutamina, 
dopamina, antigripales o antihistamínicos con pseudoefedrina o similares, 
producen efectos sinérgicos y riesgo de arritmias cardíacas. 

- Corticosteroides, aumentan la excreción de potasio y la hipokalemia aumenta su 
toxicidad.  

- Varios medicamentos como alprazolam, propafenona, quinidina, quinina, 
ciclosporina, indometacina, itraconazol y tramadol, producen disminución de la 
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excreción renal, disminución del volumen de distribución 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 eliminación renal de metformina, aumenta sus niveles séricos 
y su toxicidad, con incremento del riesgo de acidosis láctica, especialmente en 
pacientes con falla renal. 

 
Dosificación: 
 
Niveles terapéuticos de digoxina: 

- Insuficiencia Cardíaca Descompensada: 0.5 mg – 0.8 ng/ml. 
- Fibrilación auricular: 0.8 mg – 2 ng/ml. 
- Niveles tóxicos: >2 ng/ml. 
- Importante vigilar los niveles séricos de digoxina antes de administrar la segunda 

dosis. 
 
ICD, fibrilación auricular o taquicardia paroxística supraventricular 
 
Adultos:  

- Carga oral: 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.  

- Carga intravenosa: 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/día, 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/día, VO dividido cada 12 horas. 
 
Niños 1 mes – 2 años: 

- 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/día, VO dividido cada 12 horas. 
 
Niños 2 – 5 años: 
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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/día, VO dividido cada 12 horas. 
 
Niños 5 – 10 años: 

- 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/día, VO dividido cada 12 horas. 
 
Niños de más de 10 años: 

- 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 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: 3 mcg – 4.5 mcg/ kg/día, VO QD. 
 
 
 

 
C01BD01  
 
AMIODARONA  
 
Sólido oral 200 mg 
Liquido parenteral 50 mg/ml  
  
Indicaciones: Tratamiento y prevención secundaria de arritmias ventriculares y 
supraventriculares (especialmente asociadas a Síndrome de Wolf-Parkinson-White). 
Fibrilación Ventricular (ACLS). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Disfunción del nódulo sinusal, 
bloqueo AV de 2do y 3er grado, bradicardia, otros trastornos graves de la conducción 
(salvo que el paciente tenga marcapasos). 
Precauciones:  

- No usarlo como medicamento de primera línea.  
- Necesaria la corrección de K, y Mg antes de iniciar la terapia con amiodarona. 
- En tratamiento crónico se sugiere radiografía de tórax, perfil tiroideo, hepático y 

espirometría para seguimiento.  
- En Adultos mayores por tendencia a bradiarritmias, disminución de la función renal 

y hepática. 
- Pacientes con insuficiencia cardíaca. 
- Disfunción hepática, renal y desequilibrio electrolítico. 
- Enfermedades pulmonares (puede ocasionar riesgo de fibrosis pulmonar).  
- Vigilar manifestaciones de toxicidad ocular, neurológica o pulmonar (tos, fiebre, 

dolor al respirar o disnea). 
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- Los pacientes bajo tratamiento deben evitar la exposición a la luz solar. 
- Shock cardiogénico o Hipotensión grave. 
- Monitoreo hemodinámico y electrocardiográfico especialmente en administración 

IV. 
- Jugo de toronja aumenta niveles de concentración. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Fibrosis pulmonar o neumonitis intersticial y alveolitis, hipertiroidismo, 
hipotiroidismo, incremento de creatinina en suero, disfunción hepática, náusea, vómito, 
estreñimiento, anorexia, fatiga, dolor abdominal, edema, visión borrosa, depósitos en 
córnea en uso prolongado (> 6 meses), fotosensibilidad y mareo.  
 
Poco frecuente: Anorexia, anormalidades en las pruebas hepáticas, problemas visuales, 
arritmia ventricular, prolongación del QT. Bradicardia sinusal, bloqueo AV completo, 
insuficiencia cardiaca congestiva, hipotensión severa y choque cardiogénico (con 
administración IV). Manchas grises o azuladas en la piel (uso crónico), temblores, ataxia, 
neuropatía periférica, hipotiroidismo (10%) o hipertiroidismo (2%) y disminución de la 
libido en varones. 
 
Raros: Polineuropatía desmielinizante, reacciones alérgicas como urticaria, anafilaxia, 
hepatitis, neuropatía óptica, pseudotumor cerebral, encefalopatía, síndrome de Stevens-
Johnson, mielosupresión y alopecia, vasculitis. 
 
Uso en el embarazo: categoría D 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Fluoroquinolonas como ciprofloxacina, levofloxacina, moxifloxacina y ofloxacina, 
incrementan el riesgo de prolongación del QT y el desarrollo de arritmias 
cardíacas, por efecto aditivo e inhibición del metabolismo hepático.  

- Macrólidos como eritromicina, azitromicina, claritromicina, ondansetrón, 
antidepresivos tricíclicos, tamoxifeno y halotano, incrementan el riesgo de 
prolongación del QT y el desarrollo de arritmias cardíacas, por efecto aditivo e 
inhibición del metabolismo hepático. 

- Antimicóticos azoles como fluconazol, itraconazol, ketoconazol, indinavir, ritonavir, 
nelfinavir, saquinavir, disminuyen metabolismo hepático de amiodarona y generan 
aumento de su toxicidad con prolongación del QT y riesgo de arritmias cardíacas.  

- Estatinas como simvastatina y atorvastatina, generan inhibición del metabolismo 
hepático, con aumento de los niveles plasmáticos de las estatinas, con incremento 
del riesgo de miopatías y rabdomiolisis. 

- Bloqueadores beta adrenérgicos, como atenolol, carvedilol, metoprolol, pindolol, 
propranolol y calcio antagonistas no dihidropiridínicos como diltiazem y 
verapamilo, por efecto sinérgico aumenta el riesgo de bradicardia y de bloqueo 
AV. 

- La amiodarona produce inhibición del transporte proteico de la digoxina, con 
incremento de la fracción libre de digoxina y de su toxicidad. Se deberían reducir 
las dosis de digoxina en 30 % – 50% y monitorizar sus concentraciones séricas. 

- La amiodarona produce  inhibición del metabolismo hepático con disminución de la 
conversión 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 concentración del metabolito activo. 

- Neurolépticos como Haloperidol, risperidona, clorpromazina, alprazolam y 
antidepresivos tricíclicos e ISRS prolonga intervalo QT. 

- Medicamentos usados en quimioterapia (citostáticos e inmunosupresores). 
 
Dosificación: 
 
Adultos 
 
Vía oral:  

- Dosis de carga: 200 mg 3 veces al día durante 1 semana reducida a 200 mg dos 
veces al día durante una semana más,  

- Dosis de mantenimiento: 200 mg al día o el mínimo requerido para controlar la 
arritmia. 

  
Vía intravenosa: 

- Inicialmente 5 mg / kg durante 20 a 120 minutos con la monitorización del ECG; 
posterior infusión dada si es necesario según la respuesta hasta un máx. 1,2 g en 
24 horas. 

 
 
 

 
C01CA03  
 
NOREPINEFRINA  
 
Líquido parenteral 1 mg/ml  
 
Indicaciones: Choque persistente a la resucitación con líquidos como medicamento de 
soporte vital. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, estados de hipertensión arterial, 
feocromocitoma, taquiarritmias, fibrilación ventricular, choque hipovolémico, labor de parto 
y parto.  
 
Precauciones:  

- En choque por hipovolemia, recuperar la volemia antes de administrar 
norepinefrina. 

- Glaucoma de ángulo estrecho. 
- Hiperplasia prostática benigna y otros trastornos de próstata con retención urinaria. 
- En adultos mayores, HTA, diabetes, hipertiroidismo, enfermedad cerebro vascular 

y enfermedades psiquiátricas.  
- En enfermedades cardíacas, como fibrilación auricular, acidosis metabólica, 

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 administración IV. 

- Trombosis arterial coronaria o periférica. 
- Extrema precaución 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: Náusea, vómito, palidez, palpitaciones, taquicardia, dolor precordial 
anginoso, arritmias, cefalalgia, HTA, sudoración localizada, mareo, cansancio, temblores, 
ansiedad e insomnio. 
 
Poco Frecuentes: Angina, bradicardia, disnea, hipertensión, palpitaciones, taquicardia o 
arritmias ventriculares, y gangrena o necrosis periférica. 
  
Raros: edema pulmonar, hemorragia cerebral vía IV, necrosis tisular vía SC o IM.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C. Puede reducir la perfusión placentaria en cualquier 
etapa del embarazo y al final del mismo inducir contracciones uterinas, valorar riesgo 
beneficio. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Bloqueadores alfa adrenérgicos (doxazosina, prazosina, terazosina, tolazolina, 
fentolamina), haloperidol, diuréticos y antihipertensivos, por efecto antagónico 
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 antagónico. 

 
Aumento de los efectos adversos:  

- Antidepresivos tricíclicos, agonistas beta adrenérgicos, digitálicos, 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 presión arterial.  

- Los agentes anestésicos inhalatorios pueden aumentar el riesgo de arritmias 
ventriculares debido a un aumento de la sensibilidad del miocardio. 

 
Dosificación: 

- 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 

oxidación.  
- Diluir 4 mg de norepinefrina con 250 ml de Dx 5 %. 
- La solución resultante contendrá 16 mcg/ml. En caso de necesitar mayores dosis 

se puede usar diluciones más concentradas. 
- No usar soluciones que han cambiado su color original o aquellas que contengan 

precipitados.  
- Eliminar los restos de solución no utilizados.  
- La norepinefrina es incompatible con sales de hierro, álcalis y agentes oxidantes. 
- La única vía aceptada para su administración es la IV, de preferencia la vía venosa 

central exclusiva. 



121 
 

- No administrar por vía SC o IM, por su potente efecto vasoconstrictor con riesgo 
de necrosis tisular.  

 
Hipotensión aguda 
 
Adultos  
Dosis inicial:  

- 0.5 mcg – 1 mcg/min en infusión IV.  
- Ajustar la dosis gradualmente hasta obtener el efecto deseado sobre la presión 

arterial. 
 
Dosis de mantenimiento:  

- 2 mcg – 12 mcg/min en infusión IV.  
- Los pacientes con hipotensión refractaria pueden requerir dosis de hasta 60 

mcg/min. 
 
Niños:  
Dosis inicial:  

- 0.05 mcg – 0.1 mcg/ kg/min en infusión IV.  
- Continuar hasta 0.1 mcg – 2 mcg/ kg/min IV. Dosis máxima 2 mcg/ kg/min. 

 

 
C01CA04  
 
DOPAMINA 
 
Líquido parenteral 40 mg/ml y 50 mg/ml.  
 
Indicaciones: Choque refractario a la reanimación con líquidos cuando no existe otra 
alternativa. 
 
Contraindicaciones: Feocromocitoma, taquiarritmias, fibrilación ventricular y 
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 presión arterial pueden intensificar la isquemia. 

- Utilizar dosis bajas en infarto de miocardio. 
- Corregir el volumen sanguíneo en casos de choque hipovolémico. 
- Acidosis metabólica, hipercapnia, hipoxia, enfermedad de Raynaud.  
- En caso de extravasación, realizar inmediata infiltración 5 – 10 mg de fentolamina, 

disuelta en 10 – 15 ml de SS 0.9%, para evitar necrosis del área.  
- Se recomienda usar la vía venosa central por canal exclusivo. 
- En pacientes con diabetes, se debe controlar la glicemia, si se utiliza dextrosa en 

agua destilada para la infusión IV de dopamina. 
- Puede producir isquemia periférica en pacientes con antecedente de enfermedad 

vascular oclusiva. 
- Monitorizar las concentraciones de potasio sérico. 
- Monitoreo electrocardiográfico y hemodinámico continuo. 
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Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Efectos simpaticomiméticos excesivos por sobredosis, disnea y piloerección. 
 
Poco frecuentes: Náusea, vómito, taquicardia, dolor anginoso, arritmias, cefalea, 
fibrilación auricular, bradicardia, hipotensión, hipertensión, vasoconstricción periférica 
durante la administración intravenosa de soluciones de dopamina y ensanchamiento del 
QRS. 
 
Raros: Anafilaxia, exacerbación de asma, necrosis por extravasación, midriasis, gangrena 
de manos y pies después de la aplicación prolongada del medicamento.  
 
Uso en embarazo: Categoría C. Evaluar riesgo beneficio. 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 

- Bloqueadores alfa adrenérgicos (doxazosina, prazosina, terazosina, tolazolina y 
fentolamina), haloperidol, diuréticos y antihipertensivos, por efecto antagónico 
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 antagónico. 

 
Aumento de los efectos adversos:  

- Antidepresivos tricíclicos, agonistas beta adrenérgicos, digitálicos, 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 presión arterial. Los agentes anestésicos inhalatorios 
pueden aumentar el riesgo de arritmias ventriculares debido a un aumento de la 
sensibilidad del miocardio. 

 
Dosificación: 
 
El clorhidrato de dopamina se administra solo por vía intravenosa en infusión continua.  
No debe ser retirado de manera súbita. 
 
Choque (tratamiento adjunto a otros medicamentos) 
Adultos 

- Infusión inicial: 1 mcg – 20 mcg/ kg/min IV. 
- Incremento progresivo: de 1 mcg– 4 mcg/ kg/min cada 10 a 30 minutos, según lo 

requiera la situación clínica y de acuerdo al objetivo terapéutico. 
- Máxima infusión: de 20 mcg/ kg/min. 

 
Niños 

- Infusión inicial: 5 mcg – 20 mcg/ kg/min IV. 
- Incremento progresivo: de 1 mcg – 4 mcg/ kg/min cada 10 a 30 minutos, según lo 

requiera la situación clínica y de acuerdo al objetivo terapéutico. 
 
Bradicardia 

- 2-10 mcg/ kg/min IV. 
 
Insuficiencia cardíaca refractaria 
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- 10 mcg/ kg/min IV. 
 
Mantenimiento del gasto cardíaco 
 
Adultos 

- Infusión inicial: 2 mcg – 5 mcg/ kg/min IV. 
- Máxima infusión: de 20 mcg/ kg/min, dosis superiores pueden producir una 

vasoconstricción excesiva. 
 
Niños 

- Infusión inicial: 2  mcg– 5 mcg/ kg/min IV. 
 
 

 
C01CA07 
 
DOBUTAMINA 
 
Líquido parenteral 50 mg/ml  
 
Indicaciones: Choque cardiogénico, insuficiencia cardiaca congestiva, soporte inotrópico 
en cirugía cardiaca, cardiomiopatías, choque séptico, para prueba diagnóstica 
especializada (prueba de estrés farmacológico). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, feocromocitoma, taquiarritmias, 
fibrilación ventricular y estenosis subaórtica hipertrófica idiopática. 
 
Precauciones: 

- En caso de presentarse un incremento exagerado de la frecuencia cardiaca o de la 
presión arterial sistólica o si se desencadena una arritmia se recomienda la 
suspensión temporal de la dobutamina. 

- En hipovolemia es necesario recuperar el volumen antes de su administración. 
- Uso con precaución en arritmias, hipertensión arterial e infarto de miocardio 

reciente.  
- La dobutamina se debe administrar con precaución en enfermos con hipotensión 

grave secundaria a shock cardiogénico (presión arterial media menor de 70 mm 
Hg).  

- Se puede presentar decremento de los valores de potasio. 
- Monitorizar las concentraciones de potasio sérico, la presión arterial y el ECG. 
- Hipertiroidismo. 
- No administrar por más de 72 horas por fenómeno de taquifilaxia. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Taquiarritmias, hipertensión, miocarditis eosinofílica, latidos ventriculares 
prematuros, angina, disnea, fiebre, dolor de cabeza, náusea y palpitaciones.  
 
Raros: Anafilaxia, hipotensión severa y broncoespasmo. 
 
Uso en embarazo: Categoría B. Evaluar riesgo beneficio. 
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Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 

- Bloqueadores alfa, betadrenérgicos y antihipertensivos, por efecto antagónico 
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 antagónico. 

 
Aumento de los efectos adversos:  

- Antidepresivos tricíclicos, agonistas beta adrenérgicos, digitálicos, 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 
presión 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 cardíaco más alto y, por lo general, 
una presión de enclavamiento pulmonar menor que cuando cualquiera de los 
medicamentos se usa solo. 

- Levotiroxina  
- Oxitocina, riesgo de hipertensión arterial. 

 
Dosificación: 
 
Adultos 

- Infusión inicial: 0.5 mcg – 1 mcg/ kg/min IV. 
- Incremento progresivo: hasta alcanzar la dosis promedio de 2 – 20 mcg/ kg/min. 
- Máxima infusión: 40 mcg/ kg/min. 

 
Niños 

- Infusión inicial: 0.5 mcg – 1 mcg/ kg/min IV. 
- Incremento progresivo: hasta alcanzar la dosis promedio de 2 – 20 mcg/ kg/min. 
- Máxima infusión: 40 mcg/ kg/min. 

 
 

 
C01CA24 
 
EPINEFRINA (adrenalina) 
  
Líquido parenteral 1 mg/ml 
 
Indicaciones: Reanimación cardio-pulmonar, choque anafiláctico, angioedema, 
broncoespasmo severo (cuando no hay otra alternativa). Es un medicamento de soporte 
vital. 
 
Contraindicaciones: Valorar riesgo/beneficio en situaciones de emergencia (glaucoma 
de ángulo estrecho, insuficiencia coronaria, labor de parto, choque e hipersensibilidad al 
medicamento). 
 
Precauciones: 



125 
 

- Administrar con monitoreo hemodinámico y electrocardiográfico. 
- 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 
perfusión sanguínea y ocasionar necrosis tisular.  

- En adultos mayores hay mayor tendencia a efectos secundarios (HTA, arritmias, 
eventos cerebrovasculares, isquemia miocárdica, etc.); hipertiroidismo, 
enfermedades psiquiátricas. 

- En enfermedades cardíacas: fibrilación auricular, acidosis metabólica, 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 precaución en pacientes con hipertrofia prostática, hospitalización previa 

por cuadros asmáticos.   
- Monitorizar concentraciones de potasio sérico. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Angina, ansiedad, arritmia cardíaca, mareo, disnea, cefalea, hipertensión, 
náusea, disnea, palpitaciones, taquicardia.  
 
Poco frecuente: Vasoconstricción y necrosis tisular, sudoración localizada, cansancio, 
temblores, ansiedad. 
 
Raros: Edema pulmonar, hemorragia cerebral. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. Medicamento de soporte vital, valore riesgo/beneficio. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 

- Bloqueadores alfa y beta adrenérgicos, haloperidol, diuréticos y antihipertensivos: 
por efecto antagónico 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 antagónico. 

 
Aumento de los efectos adversos:  

- Antidepresivos tricíclicos, agonistas beta adrenérgicos, digitálicos, 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 presión arterial. Los agentes anestésicos 
inhalatorios pueden aumentar el riesgo de arritmias ventriculares debido a  un 
aumento de la sensibilidad del miocardio. 

 
Ventaja terapéutica: 

- S
olución de Lidocaína con epinefrina: Prolonga  su  tiempo de acción anestésico por 
la vasoconstricción que produce; disminuye además la sensación de quemazón de 
la epinefrina SC o IM. 
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Dosificación: 

- Solución inyectable al 1:1000 = 1  mg/ml = 1000 mcg/ml. 
- (Para preparar solución de 1:10.000) Dilución inicial: 1ml (1000 mcg) de epinefrina 

+ 9 ml de agua destilada = 100mcg/ml. 
- Si es necesario: 1ml de la nueva solución de 100 mcg/ml + 9 ml de agua destilada 

= 10 mcg/ml (equivale a solución de 1:100.000). 
 
Paro cardíaco 
Adultos:  

- 1 mg IV (IO*) cada 3 – 5 minutos durante RCP. 
 
Neonatos:  

- 10 - 30 mcg/ kg IV (IO*) cada 3 – 5 minutos durante RCP. 
 
Niños:  

 10 mcg/ kg IV (IO*) cada 3 – 5 minutos durante RCP.  

 Si no hay respuesta administrar 100 mcg/ kg cada 3 – 5 minutos por 2 ocasiones.  

 Si es necesario se puede administrar 200 mcg/ kg cada 5 minutos. 
 
Shock anafiláctico:  
Las siguientes administraciones se realizan a intervalos de 5 minutos, de acuerdo con los 
valores de presión arterial, pulso y función respiratoria, Subcutáneo (SC) o Intramuscular 
(IM) en región lateral externa de muslo. 
 
Adultos: 

- 200 mcg – 500 mcg (0.2 - 0.5ml de la solución 1000mcg/ml ó 2 - 5ml de la solución 
100mcg/ml) SC (IM). 

 
Niños:  

- <6 años: 150 mcg (1.5.ml de la solución 100mcg/ml)  SC (IM). 
- 6-12 años: 300 mcg (3ml de la solución 100mcg/ml)  SC (IM). 
- >12 años: 500 mcg (0.5ml de la solución 1000mcg/ml ó 5ml de la solución 

100mcg/ml)  SC (IM). 
 

Broncoespasmo severo (cuando no se dispone de otra alternativa) 
- Nebulización: diluir 1 ml de la solución de 1:1000 en 3 ml de SS 0.9%. 
- Niños: <4 años 0.5 mg/kg por nebulizador, no exceder de 2.5 ml (2.5 mg)/ dosis. 
- Niños: >4 años 0.5 mg/kg por nebulizador, no exceder de 5 ml (5 mg)/dosis. 
- Adminístrese siempre con control de Frecuencia cardiaca y otros signos vitales. 

 
 

 
C01CA26 
 
EFEDRINA 
 
Líquido parenteral 60 mg/ml 
 
Indicaciones: Reversión de hipotensión por anestesia espinal o epidural. 
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Contraindicaciones: Uso de inhibidores no selectivos de la MAO en las últimas 2 
semanas (sinergia hipertensiva). Lactancia materna. Hipertiroidismo.  Tirotoxicosis. 
Hipertensión arterial. Arritmias. Retención urinaria. Hipersensibilidad al medicamento.  
 
Precauciones: 

- Enfermedad isquémica del corazón. 
- Edad avanzada. 
- Niños menores de 6 años. 
- Diabetes Mellitus. 
- Hipertensión arterial, glaucoma de ángulo estrecho.  
- Convulsiones, hipertrofia prostática, insuficiencia renal. 
 

Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Náusea, vómito, anorexia, taquicardia, hipertensión, angina de pecho, 
ansiedad, arritmia cardíaca, mareo, disnea, cefalea, hipertensión, palpitaciones, 
taquicardia.  
 
Poco frecuente: Bradicardia, hipotensión, confusión, insomnio, retención urinaria, 
sialorrea, cambios en la glicemia, convulsiones. 
 
Raros: Glaucoma de ángulo estrecho. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de su eficacia con: 

- Bloqueantes adrenérgicos alfa y beta: La efedrina estimula los receptores beta 
adrenérgicos y libera norepinefrina. Los antagonistas adrenérgicos antagonizan su 
acción 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 antagónico con los simpaticomiméticos.  
 
Aumenta efectos adversos de: 

- La administración conjunta con los glucósidos digitálicos aumenta la posibilidad de 
aparición 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 días.  

- Alfuzosina, azitromicina, claritromicina, amiodarona, antiarrítmicos clase Ia, 
apomorfina, citalopram, clozapina, droperidol, haloperidol,  ondansetrón, 
granisetrón: incrementan el riesgo de arritmias por prolongación del intervalo QT.  

- Diuréticos de asa, diuréticos tiazídicos: incrementan riesgo de prolongación del 
intervalo QT y la producción de arritmias. 

Dosificación: 
 
Adultos:  
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- Prevención de hipotensión por anestesia espinal o raquídea: (0.5 mg/kg, máximo 
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 según controles de presión 

arterial. 
- Dosis máxima: 150 mg en 24 horas. 

 
Niños:  

- 0.5  mg/ kg SC/IM cada 4 – 6 horas, PRN. o 
- 16.7 mg/m2 SC/IM cada 4 – 6 horas, PRN, o 
- 0.2 – 0.3 mg/ kg IV cada 3 – 4 horas, PRN. 
- Dosis máxima: 3 mg/ kg en 24 horas. 

 
 

 
C01DA02 
 
TRINITRATO DE GLICERILO (Nitroglicerina) 
 
Líquido parenteral 5 mg/ml 
 
Indicaciones: Infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST (IC) en 
ausencia de hipotensión, especialmente con falla cardiaca, hipertensión arterial o dolor 
persistente pese a terapia oral, síndrome coronario agudo,  para manejo de isquemia 
cardíaca durante y después de cirugía cardiaca, Insuficiencia cardíaca y angina inestable. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, con la ingesta de sildenafilo u 
otros inhibidores de la 5-fosfodiesterasa en las últimas 24 – 48 horas; en infarto de 
ventrículo derecho, hipotensión sintomática, hipovolemia,  bradicardia extrema (<50 LPM) 
o taquicardia (>110 LPM), anemia severa, pericarditis, taponamiento pericárdico y en  
cardiomiopatía restrictiva.  
 
Precauciones: 

- Suspender o administrar soporte vasopresor si presión arterial sistólica < 90mmHg 
o un descenso >30 mmHg de la presión arterial de base, bradicardia extrema (< 50 
lpm). 

- Uso de alcohol, incremento de la presión intracraneal, hipertiroidismo, 
cardiomiopatía hipertrófica, hipotensión postural, insuficiencia renal, 
insuficiencia hepática. 

- Estenosis aórtica, estenosis mitral, edema pulmonar tóxico. 
- Retirar la administración tópica cuando la solución 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: Hipotensión severa, cefalea, vértigo, mareo, hipotensión postural, 
rubicundez, taquicardia refleja, edema, visión borrosa. 
 
Poco frecuente: Desvanecimiento, debilidad, síncope, dermatitis exfoliativa, hipertensión 
de rebote, trombocitopenia. 
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Raros: Precipitan presión intraocular provocando glaucoma, exantema medicamentoso, 
bradicardia paradójica, reacciones anafilactoideas, metahemoglobinemia. 
 
Uso en embarazo: Categoría C.  
 
Interacciones: 
 
Contraindicada la administración conjunta con: 

- Bromocriptina, ergotamina y otros derivados del ergot. 
 
Disminución de su eficacia con: 

- La administración concomitante de con heparinas reduce su efecto anticoagulante. 
- Antidepresivos tricíclicos y 

antimuscarínicos.   
- 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. 
  
Dosificación: 

- Diluir en soluciones de glucosa (dextrosa) al 5% o solución salina fisiológica 
(cloruro sódico al 0,9%). Use equipos libres de PVC con protección para la luz. 

- Se recomienda preparar una solución de 400 mcg/ml o menos, dependiendo de la 
dosis prevista. 

 
Infarto de miocardio con insuficiencia cardíaca 
  
Adultos: 

- Dosis inicial: 0.25 mcg/Kg/min IV en infusión continua con incrementos de 
progresivos cada 5 minutos de acuerdo con la respuesta del paciente. 

- Dosis usual: 5 mcg – 200 mcg/min IV. 
- Dosis máxima: 400 mcg/min IV. 

 
Hipertensión arterial o Insuficiencia cardíaca congestiva 
 
Adultos: 

- Dosis inicial: 0.25 mcg/Kg/min o 5 mcg/min IV en infusión 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 mcg/min IV. 

 
 
 

 
C01DA08 
 
DINITRATO DE ISOSORBIDA 
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Sólido oral sublingual 5 mg 
 
Indicaciones: Tratamiento de angina de pecho aguda y crónica. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los nitratos, uso concurrente con sildenafilo u 
otros inhibidores de la fosfodiesterasa tipo-5; en hipotensión severa, falla cardíaca por 
obstrucción (incluyendo pericarditis constrictiva), hipertensión intracraneal por TCE o 
hemorragia cerebral. 
 
Precauciones:   

- No respuesta clínica luego de la tercera dosis requiere atención inmediata en 
centro especializado. 

- Desarrollo de cefalea es frecuente puede controlarse con analgésicos. 
- Historia reciente de infarto de miocardio. 
- Cardiomiopatía hipertrófica. 
- Insuficiencia cardíaca.  
- Insuficiencia hepática, conlleva mayor riesgo de metahemoglobinemia. 
- Hipotiroidismo, hipotermia. 
- Hipoxemia, hipovolemia o alteraciones de la perfusión. 
- Hipotensión severa  puede ir acompañada de bradicardia paradójica y el aumento 

de la angina de pecho. 
- Glaucoma o susceptibilidad a glaucoma de ángulo estrecho. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Hipotensión o hipotensión ortostática,  rubicundez, cefalea,  vértigo, 
mareo,  tolerancia, síncope. 
 
Poco frecuente: Metahemoglobinemia, aumento de presión intraocular, bradicardia 
paradójica, reacciones anafilácticas. 
 
Raros: Glaucoma de ángulo estrecho. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminuye eficacia con: 

- Cafeína, antidepresivos tricíclicos: efecto antagónico y disminución en el efecto de 
nitroglicerina. 

 
Aumenta efectos adversos de: 

- Inhibidores de la fosfodiesterasa tipo-5 (sildenafilo, avanafilo, tadalafilo): efecto 
tóxico, produce un incremento en el efecto de vasodilatación (efecto sinérgico) 
provocando hipotensión severa o colapso vascular. Contraindicada su 
administración conjunta.  

- Alcohol, verapamilo, diltiazem: efecto sinérgico y riesgo de hipotensión. 
- Alcaloides del cornezuelo del centeno (ergotamina, ergonovina), carbegolina: 

efecto tóxico y aumenta los efectos de estos medicamentos. 
 
Dosificación: 
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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 
farmacológica. 
 
Tabletas sublinguales (de liberación inmediata) 

- Profilaxis: 2.5 mg – 5 mg, SL 15min antes de realizar actividades físicas que 
podrían causar angina 

- Tratamiento (Dolor anginoso agudo): 2.5 mg - 5 mg SL, repetir cada 5 – 10 min, si 
persiste dolor hasta un máximo de 3 dosis. 

 
 

 
C01DA14 
 
MONONITRATO DE ISOSORBIDA 
 
Sólido 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 hipotensión severa, falla cardíaca por 
obstrucción (incluyendo pericarditis constrictiva), hipertensión intracraneal por TCE o 
hemorragia cerebral. 
 
Precauciones:  

- Historia reciente de infarto de miocardio. 
- Cardiomiopatía hipertrófica. 
- Insuficiencia cardíaca.  
- Insuficiencia hepática, conlleva mayor riesgo de metahemoglobinemia. 
- Hipotiroidismo, hipotermia. 
- Hipoxemia, hipovolemia o alteraciones de la perfusión. 
- Glaucoma o susceptibilidad a glaucoma de ángulo estrecho. 

Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Hipotensión o hipotensión ortostática,  rubicundez, cefalea,  vértigo, 
mareo,  tolerancia, dependencia, síncope. 
 
Poco frecuente: Metahemoglobinemia, aumento de presión intraocular, bradicardia 
paradójica, reacciones anafilácticas, mialgia. 
 
Raros: Glaucoma de ángulo estrecho. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. Evaluar riesgo beneficio. 
Interacciones: 
 
Disminuye eficacia con: 

- Cafeína y antidepresivos tricíclicos: efecto antagónico y disminución en el efecto 
de nitroglicerina. 

 
Aumenta efectos adversos de: 
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- Inhibidores de la fosfodiesterasa tipo-5 (sildenafilo, avanafilo, tadalafilo): efecto 
tóxico y produce un incremento en el efecto de vasodilatación (efecto sinérgico) 
provocando hipotensión severa o colapso vascular. Contraindicada su 
administración conjunta.  

- Alcohol, verapamilo, diltiazem: efecto sinérgico y riesgo de hipotensión. 
- Alcaloides del cornezuelo del centeno (ergotamina, ergonovina), carbegolina: 

efecto tóxico y aumenta los efectos de estos medicamentos. 
 
Dosificación: 
Tabletas de liberación prolongada no deben fraccionarse, masticarse o molerse. 
Administrar de preferencia con estómago vacío (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 máxima: incrementar de acuerdo a respuesta clínica hasta un máximo de 
120 mg/día VO, ajustes deben hacerse con un intervalo no menor a 3 días. 

 
 

 
C01EB10 
 
ADENOSINA 
 
Líquido parenteral: 3  mg/ml 
 
Indicaciones: Tratamiento de primera elección para  reversión rápida a ritmo sinusal de 
taquicardia paroxística supraventricular, incluyendo la asociada a Síndrome de Wolf-
Parkinson-White, taquicardia RCP, prueba de estrés,  ayuda para el diagnóstico de las 
taquicardias supraventriculares complejas amplias o estrechas, sensibilización de las 
investigaciones electrofisiológicas  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 crónica con evidencia de broncoespasmo, asma activo, síndrome del nodo 
sinusal, fibrilación auricular, síndrome de QT largo, hipotensión severa. Insuficiencia 
cardíaca descompensada, neonatos. 
 
Precauciones:   

- Administración con monitoreo hemodinámico y electrocardiográfico. 
- Tener un equipo de reanimación cardio pulmonar disponible. 
- Pacientes con asma y broncoespasmo leve. 
- Adultos mayores. 
- Pacientes con trasplante cardíaco (menos de 1 año). 
- Bradicardia sintomática, podría favorecer 

la aparición de torsades de pointes, especialmente en pacientes con 
intervalos QT prolongados. 

- Hipertensión. 
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- Angina inestable. 
- Bloqueo AV de primer grado  y bloqueos de rama. 
- Hipovolemia. 
- Cortocircuito cardíaco de izquierda a derecha. 
- Pericarditis, derrame pericárdico.  
- Infarto de miocardio reciente. 
- Estenosis carotidea con insuficiencia cerebrovascular. 
- Pacientes que toman digoxina. 
- Insuficiencia  hepática e insuficiencia renal. 
- Puede desencadenar convulsiones en pacientes con antecedentes. 

 
Efectos adversos: En general son transitorios y duran menos de un minuto. 
 
Frecuentes: Náusea, rubor facial, cefalea, mareo, dolor precordial y disnea, bradicardia, 
pausa sinusal, latidos salteados, extrasístoles auriculares, bloqueo auriculoventricular, 
trastornos de la excitabilidad ventricular como extrasístoles  ventriculares, taquicardia 
ventricular no sostenida,  aturdimiento,  sensación de constricción torácica. 
 
Poco frecuente: Empeoramiento de arritmias preexistentes, extrasístoles ventriculares y 
auriculares, taquicardia sinusal. Dolores de brazos, tórax, maxilar inferior y garganta. Tos, 
vértigo, mareo, entumecimiento y comezón de extremidades, sabor a metal, 
hiperventilación, broncoespasmo, reacciones de sitio de inyección, palpitaciones, 
hiperventilación, sudoración, sensación de malestar, debilidad, dolor en general. 
 
Raros: Pérdida de conciencia, hipotensión prolongada, bloqueo cardiaco mayor a seis 
segundos,  fibrilación auricular, bradicardia severa no corregida por la atropina, 
empeoramiento de  hipertensión  intracraneal. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 
Metilxantinas (cafeína, teofilina, té verde): bloquean a los receptores de adenosina y se 
necesitan dosis mayores.  Las metilxantinas, tales como la aminofilina o teofilina IV se 
han utilizado para terminar efectos adversos persistentes (50-125 mg en inyección 
intravenosa lenta). 
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Carbamazepina: por mecanismo no establecido aumenta el grado de bloqueo 
cardíaco. En pacientes que deben seguir tomando carbamazepina, disminuir la 
dosis de adenosina a 3 mg IV. 

- Digoxina, verapamilo: efecto sinérgico y riesgo de fibrilación ventricular. 
- Dipiridamol, inhibidores de captación 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 arrítmicos dan aumento de la depresión miocárdica. 
- Antisicótico aumentan el riesgo de arritmias ventriculares, prolongan el intervalo 

QT. 
- Beta bloqueadores aumentan el riesgo de depresión miocárdica. 
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- Bupivacaína, Levobupivacaína, ropivacaína y prilocaína  aumento e riesgo de 
depresión miocárdica. 

 
Dosificación: 
 
Adultos: 
 
Anti arrítmico (conversión de taquicardia paroxística supraventricular y taquicardia 
en RCP) 

- Todas las dosis como bolo rápido en 1 a 3 segundos. 
- Inicio: 6 mg IV en bolo rápido, administrado en 1 – 3 segundos. 
- Dosis subsecuente: 12 mg IV cada 1 – 2 minutos, por 1 ó 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 cardíaco. 
 
Prueba de estrés:  

- 140 mcg/ kg/min IV, infundir por 6 minutos. 
 
Niños: 
 
Anti arrítmico (conversión de taquicardia paroxística supraventricular) 
Niños con peso  inferior a 50 kg:  
Todas las dosis como bolo rápido 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 máxima: 0.3  mg/ kg/dosis, hasta 12 mg 

 
Taquicardia con pulso (considerados dentro de los algoritmos de RCP) Todas las 
dosis como bolo rápido en 1 a 3 segundos. 

- Dosis inicial: 0.1  mg/ kg IV por una vez.  
- Dosis máxima inicial: 6 mg 
- Dosis subsecuente: 0.2  mg/ kg IV por una vez, PRN.  
- Dosis máxima subsecuente: 12 mg 

 
 

 
C02AB01 
 
METILDOPA (levógira) 
 
Solido oral: 250 mg y 500 mg 
 
Indicaciones: Hipertensión durante el embarazo, hipertensión arterial moderada a 
severa. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, enfermedad hepática activa 
(hepatitis aguda, cirrosis) desordenes hepáticos 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 
coreoatetósicos. 

- En pacientes en diálisis peritoneal, por riesgo de hipertensión posterior a 
procedimientos.  

- Puede ocasionar edema, fiebre con o sin eosinofilia por anormalidad en la función 
hepática, durante las primeras 3 semanas  

- Se han reportado casos de anemia hemolítica, con incremento del riesgo de 
Coombs positivo. 

- Desordenes hepáticos incluyendo colestasis, lesión hepatocelular y necrosis 
hepática. 

- 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 sedación. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: astenia, mareo, cefalea, sedación, desordenes de eyaculación, impotencia, 
disminución de la libido, hipotensión ortostática, dolor anginoso por taquicardia refleja, 
diarrea, estreñimiento, sequedad de boca, estomatitis, sialoadenitis, astenia, mialgias, 
artralgias, parestesias, parálisis de Bell, pesadillas, alteración del estado mental. 
 
Poco Frecuente: Nefrolitiasis. vómito, diarrea, estreñimiento, angina, pancreatitis, 
hiperprolactinemia, anemia hemolítica autoinmune, fiebre medicamentosa, erupciones 
(incluyendo necrólisis epidérmica tóxica). 
 
Raros: Insuficiencia cardíaca congestiva, bloqueo cardíaco, colitis, leucopenia, linfoma 
maligno, neutropenia,  trombocitopenia, hepatoxicidad, LES, parkinson, psicosis, 
ginecomastia, hiperprolactinemia, amenorrea, bradicardia, miocarditis, pericarditis. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones:  
 Disminución de la eficacia: 

- Antidepresivos tricíclicos: disminución efecto antihipertensivo de metildopa por un 
efecto antagónico. 

- 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 

farmacodinámico. 
- Clozapin, haloperidol, risperidona: disminuye los efectos de metildopa por 

antagonismo.  
- Haloperidol: disminuye el efecto de la metildopa por antagonismo 

farmacodinámico. 
- Metoclopramida: disminuye los niveles de  metildopa por inhibición de la absorción 

gastrointestinal. 
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- Simpaticomiméticos como epinefrina, norepinefrina, metaraminol y otros; efecto 
antagónico y su disminución 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 
hipotensión severa. Este efecto está relacionado con discontinuación del agonismo 
sobre los receptores alfa-2. 

- Disminuye dosis requeridas de anestésicos. 
- Disminución en la biodisponibilidad de metildopa cuando se ingiere con sulfato 

ferroso o gluconato ferroso. 
- Efecto hipotensor de metildopa antagonizado por los corticosteroides, AINEs, 

estrógenos. 
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Antidepresivos tricíclicos: depresión del SNC por efecto aditivo. 
- Alcohol, cetirizina, levocetirizina, diazepam, lorazepam, triazolam, ácido valpróico, 

tramadol, propoxifeno, diazóxido, enflurano, halotano, isofluorano: efecto aditivo y 
aumento en la depresión sobre el SNC. 

- Nitritos, otros antihipertensivos; diuréticos; fenfluramina, sildenafilo: efecto 
sinérgico con riesgo de hipotensión 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 II, 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 síntomas de toxicidad por litio. 
 
Dosificación: 
 
Adultos 
 
Hipertensión leve – moderada 

- Dosis inicial: 250  mg VO BID-TID. Aumentar la dosis cada dos días PRN. Las 
dosis no deberán ser ajustadas por lo menos en dos días. 

- 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 más altas,  

- Dosis máxima: 3000 mg QD (3g/día). 
 
Pacientes pediátricos 
La dosis inicial se basa en 10 mg / kg de peso corporal al día en dos a cuatro dosis. La 
dosis diaria a continuación, se aumenta o disminuye hasta que se logre una respuesta 
adecuada. La dosis máxima es de 65 mg / kg o 3 g al día.  
Dosis se requiere ajustar de acuerdo a aclaramiento de creatinina. 
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C02CA04 
 
DOXAZOSINA 
 
Sólido oral: 2 mg y 4 mg 
 
Indicaciones: Hipertensión arterial. Coadyuvante del manejo de hiperplasia prostática 
benigna. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento u otras quinazolinas (prazosina, 
terazosina). Insuficiencia cardiaca causada por obstrucción mecánica (por ej. estenosis 
mitral o aórtica), embolismo pulmonar, pericarditis constrictiva, infección crónica del tracto 
urinario o cálculos en la vejiga, pacientes con antecedentes de obstrucción 
gastrointestinal, obstrucción esofágica o disminución del diámetro de la luz del tracto 
gastrointestinal en cualquier grado. 
 
Precauciones:  

- Administrar con precaución en enfermedades hepáticas o accidente cerebro 
vascular  reciente. 

- Descartar cáncer de próstata antes de iniciar el tratamiento con doxazosina. 
- Puede producirse sincope o pérdida de conciencia súbita en la primera dosis 

(efecto de la primera dosis), especialmente en Adultos mayores o aquellos con 
insuficiencia renal o hepática.  

- El riesgo de hipotensión ortostática es dosis dependiente.  
- Durante el uso concomitante con otros antihipertensivos  hipotensión 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 hepática. 
- Cirugía de catarata. 
Las siguientes afecciones cardiacas agudas: 
- Edema pulmonar debido a estenosis aórtica o mitral 
- Insuficiencia cardíaca con gasto elevado 
- Insuficiencia cardíaca derecha debido a una embolia pulmonar o derrame 

pericárdico 
- Insuficiencia cardíaca  ventricular izquierda con baja presión de llenado. 
 

Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Fatiga, cefalea, hipotensión ortostática, taquicardia, mareo, palpitaciones, 
anorexia, ansiedad,  nerviosismo,  vértigo, prurito, dolor abdominal, dispepsia, náuseas,  
dolor de espalda, mialgia, cistitis, astenia, dolor de pecho, síntomas similares a la 
influenza, edema periférico, malestar. 
 
Poco Frecuente: Vértigo, infecciones respiratorias altas, rinitis, dolor abdominal, 
ansiedad,  síncope cardiovascular tras la primera dosis, disnea, dolor torácico, 
constipación, diarrea, vómito, depresión, nerviosismo, trastornos del sueño, 
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alucinaciones, parestesias, cogestión nasal, epistaxis, boca seca. Incontinencia urinaria, 
tinitus, prurito, diaforesis, erupción cutánea, pancreatitis,  arritmias, leucopenia, 
trombocitopenia, accidente cerebrovascular, hipoestesia, temblor, infarto de miocardio, 
arritmias cardíacas, sofocos,  tos, alopecia, púrpura, artralgia, calambres musculares, 
debilidad muscular, trastornos de la micción, dolor, edema facial. 
 
Muy raros: Ginecomastia, priapismo, urticaria, alteraciones de la visión, nicturia, 
colestasis, hepatitis, ictericia. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Simpaticomiméticos como epinefrina, norepinefrina, metaraminol y otros; 
inhibidores de la MAO, dobutamina y dopamina: efecto antagónico y su 
disminución en el efecto antihipertensivo. 

- AINE: inhiben producción de prostaglandinas renales y favorecen retención de 
sodio y agua, con disminución en el efecto antihipertensivo. 

- Estrógenos: favorecen retención de sodio y agua, con disminución en el efecto 
antihipertensivo. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Tamsulosina, alfuzosina: incremento del efecto antihipertensivo aditivo, aumenta el 
riego de hipotensión y otros efectos adversos.  

- Sildenafilo: incrementa los efectos de la doxazosina por sinergismo 
farmacodinámico. Riesgo de hipotensión severa, si la dosis de sildenafilo es ≥25 
mg. Administrar con 4 horas de diferencia. 

- Azitromicina, claritromicina: incrementa los niveles plasmáticos de doxazosina, por 
inhibición de su metabolismo hepático, 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, antipsicóticos, ansiolíticos, diazóxido, hidralazina, levodopa, nitratos, 
tazanidin, corticoesteroides. 

 
Dosificación: 
 
Adultos: 
 
Hipertensión 

- 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 
según respuesta.  

- Mantenimiento: 1 mg – 4 mg VO QD.  
- Dosis máxima: 16 mg VO QD. 

 
Hipertrofia prostática 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 
según respuesta.  

- Mantenimiento: 1 mg  – 8 mg VO QD.  
- Dosis máxima: 8 mg VO QD. 

 
 

 
CO2DB02 
 
HIDRALAZINA 
 
Sólido oral: 50 mg 
Líquido  parenteral: 20 mg /ml 
 
Indicaciones: Tratamiento de hipertensión moderada a severa, emergencias 
hipertensiva, insuficiencia cardíaca (con nitrato de acción prolongada. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, taquicardia severa, aneurisma 
disecante de aorta, falla cardíaca con gasto alto, cor pulmonale, insuficiencia miocárdica 
por obstrucción mecánica (estenosis mitral, estenosis aórtica, 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 reumático. 
- Insuficiencia renal. 
- Adultos mayores. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Dolor precordial, palpitaciones, taquicardia, diarrea, pérdida de apetito, 
náusea, vómito, cefalea. 
 
Poco frecuente: Urticaria, vesículas dérmicas, angina de pecho, desarrollo de 
anticuerpos anti-nucleares, síndrome similar al Lupus Eritematoso que incluye: 
Glomerulonefritis, retención de agua y sodio. Estreñimiento, íleo paralítico, disnea, 
hipotensión, congestión nasal, rubor facial, respuesta presora paradójica, edema, neuritis 
periférica, parestesias, mareo, temblores, calambres musculares, reacciones psicóticas 
caracterizadas por: depresión, desorientación o ansiedad. Dificultad para orinar, artralgias, 
eosinofilia, enrojecimiento, lagrimeo, conjuntivitis.  
 
Raros: Discrasias sanguíneas, infarto de miocardio, neuritis periférica.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 



140 
 

Disminución de la eficacia:  
- AINE: inhiben producción de prostaglandinas renales y favorecen retención de 

sodio y agua,  con lo cual disminuyen los efectos antihipertensivos de hidralazina. 
- Estrógenos: favorecen retención de sodio y agua, disminuyen los efectos 

antihipertensivos. 
- Epinefrina, norepinefrina, metaraminol y otros; inhibidores de la MAO: efecto 

antagónico y disminuyen efectos antihipertensivos. 
- Dobutamina, dopamina: por antagonismo farmacodinámico, inhibe su efecto 

antihipertensivo.  
- Piridoxina: disminuye los efectos de la hidralazina.  

Aumento de los efectos adversos: 
- Administración conjunta de hidralazina y nitratos, evita desarrollo de tolerancia a 

infusiones continuas de nitroglicerina. 
- Diazóxido, otros antihipertensivos; diuréticos: efecto sinérgico con riesgo de 

hipotensión severa. 
- Aumento del efecto hipotensor cuando hidralazina es dado conjuntamente con: 

alcohol, aldesleukina, alprostadil, anestésicos generales, antidepresivos tricicíicos, 
ansiolíticos e hipnóticos, baclofeno, corticosteroides, diazóxido, levodopa, IMAO, 
metildopa, moxonidina, nicorandil, fenotiazina, tiazanidina, nitroprusiato de sodio. 

 
Dosificación: 
 
Adultos 
 
Hipertensión moderada – severa  
Vía oral 

- Dosis inicial: 10 mg VO  QID  los primeros 2-4 días.  
- Incrementar: 25 mg VO QID por una semana. 
- Mantenimiento: 10 mg – 50 mg VO QID.  
- Dosis máxima: 300 mg VO QD la segunda y las semanas subsecuentes 

incrementar 50 mg VO QD.  
 

Vía parenteral 
- 10 mg - 40  mg IM/IV,  de 4 a 6 veces al día.  
- Pasar a tratamiento oral lo más pronto posible. 

 
 

 
CO2DD01 
 
NITROPRUSIATO SÓDICO 
 
Sólido  parenteral: 50 mg 
 
Indicaciones: Crisis hipertensiva, inducción de hipotensión en anestesia general, 
insuficiencia cardíaca severa con el objetivo de reducir pre y post carga, incluyendo a  
aquellas asociadas con infarto de miocardio. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, hipertensión compensatoria 
producida por coartación de aorta o fístula arteriovenosa, insuficiencia cardiaca asociada 
con resistencia vascular periférica disminuida, atrofia óptica hereditaria, cirugía  
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emergente en pacientes graves con inadecuada circulación cerebral, insuficiencia arterial 
coronaria, encefalopatía hipertensiva. 
 
Precauciones:  

- Vigilar la presión arterial, la concentración de cianuro en sangre y si el tratamiento 
es superior a 3 días, además de la concentración sanguínea de tiocianato. 

-   Toxicidad por cianuro puede desarrollarse dentro de la primera hora con infusión 
más de 10 mcg/kg/min. 

- Evitar la repentina retirada. 
- Terminar infusión durante 15 – 30 min. 
- Proteger a la infusión de la luz. 
-    En anemia. 
-    Evitar la extravasación. 
-    Insuficiencia  cerebrovascular o cardiovascular. 
-    Compromiso de la ventilación o perfusión pulmonar. 
-    Administrado con medicamentos hipotensores concomitantemente (como el 

sildenafilo). 
-    Hipertensión intracraneal. 
-    Hipotensión severa. 
-    Hemoglobinopatías hereditarias (Hemoglobina M). 
- Insuficiencia hepática o renal. 
- Hipotiroidismo. 
- Insuficiencia pulmonar.  
- Hipovolemia no compensada.  
- Déficit metabólico de vitamina B12. 
- Hiponatremia. 
- Insuficiencia renal, que favorece acumulación del tiocianato, metabolito no 

degradado del nitroprusiato, que es tóxico y puede ser letal. 
- En Adultos mayores la respuesta es mayor, agravada por déficit funcional renal 

propio de la edad. Vigilar TA y función renal. 
 
Efectos adversos: 
  
Frecuentes: Bradiarritmias, hipotensión, palpitaciones, taquiarritmias, rash, dolor en sitio 
de inyección, contracciones musculares involuntarias, diaforesis, confusión, cefalea, 
somnolencia, fatiga, oliguria, azoemia, supresión tiroidea. 
 
Poco Frecuente: por administración rápida e intoxicación por cianuro (ion tiocianato), 
como metabolito no degradado del nitroprusiato: ausencia de reflejos, coma, ruidos 
cardíacos apagados, hipotensión, pulso imperceptible, acidosis metabólica, color rosado 
de la piel, respiración superficial, midriasis. Puede ser letal. 
 
Raros: hemorragias excesivas, disminución de la agregación plaquetaria, hipotensión 
severa, necrosis epidérmica toxica, acidosis metabólica, obstrucción intestinal, aumento 
de la presión intracraneal, hipotiroidismo, metahemoglobinemia, urticaria. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 
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Simpaticomiméticos como epinefrina, norepinefrina, metaraminol y otros; inhibidores de la 
MAO: efecto antagónico y disminuye el efecto antihipertensivo. 
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Sildenafilo, avanafilo Clonidina: incrementa los efectos hipotensores del 
nitroprusiato por sinergismo farmacológico.  

- Dobutamina: efecto sinérgico que puede ser de utilidad terapéutica, incrementa 
gasto cardíaco. 

- Otros antihipertensivos, hidralazina, diuréticos tiazídicos + hidralazina, anestésicos 
inhalados: efecto sinérgico con riesgo de hipotensión severa, potencian efectos 
antihipertensivos. 

- Paracetamol, tramadol, dextropropoxifeno, nitratos, quinina, cloroquina, 
primaquina, lidocaína tópica, sulfanilamidas: efectos sinérgicos, aumenta riesgo de 
metahemoglobinemia. 

- El aumento del efecto hipotensor cuando es dado conjuntamente con: alcohol, 
aldesleukina, alprostadil, antidepresivos tricíclicos, ansiolíticos e hipnóticos, 
baclofeno, corticoesteroides, diazóxido, IMAO, moxisilita, monoxonidina, 
nicorandil, fenotiazina, tiazanidina. 

 
Dosificación: 
Diluir únicamente con Dextrosa 5% para su infusión intravenosa. 
 
Adultos y niños 
 
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 máxima: 10 mcg/ kg/min en 10 minutos. En una infusión prolongada, no 

superar los 3 mcg/ kg/min y en anuria 1 mcg/ kg/min.  
 
Adultos 
 
Inducción de hipotensión controlada (para reducir hemorragia intraoperatoria), 
insuficiencia cardíaca aguda 

- Dosis inicial: 0.25 mcg – 3 mcg/ kg/min. IV, hasta obtener el efecto deseado. 
- Mantenimiento: 3 – 4 mcg/ kg/min IV. 
- Dosis máxima: 10 mcg/ kg/min en 10 minutos. En una infusión prolongada, no 

superar los 3 mcg/ kg/min y en anuria 1 mcg/ kg/min. 
 
 

 
C03BA04 
 
CLORTALIDONA 
 
Sólido oral 25 mg y 50 mg 
 
Indicaciones: Tratamiento de hipertensión arterial esencial (medicamento de primera 
línea).  
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o las sulfonamidas, anuria, 
porfiria, alcalosis metabólica o respiratoria. 
 
Precauciones:  

- Hiponatremia, puede acentuarla. 
- En desequilibrio hidroelectrolítico, 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 plasmáticas.  
- Insuficiencia hepática, puede desencadenarse encefalopatía hepática.  
- En ictericia 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 más sensibles a los 

efectos hipotensores y a las complicaciones metabólicas de los tiazídicos, 
especialmente a sus alteraciones electrolíticas. Es necesario administrar alimentos 
que 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 reacción alérgica cruzada. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Hipocloremia, alcalosis metabólica e hipokalemia severa, que se 
manifiestan por sequedad de boca, aumento de la sed. Arritmias cardíacas, calambres o 
dolores musculares, náuseas o vómitos, irritación gástrica, cansancio o debilidad no 
habitual, pulso débil.  
 
Poco Frecuente: Anorexia, hipotensión ortostática, disminución de la libido, diarrea, gota 
o hiperuricemia, hiperglucemia, aumento de LDL. 
 
Raros: Hiponatremia (es una emergencia médica) con confusión, convulsiones, fatiga, 
irritabilidad, calambres musculares, fotosensibilidad, exantema cutáneo, pancreatitis, 
colestasis con ictericia, anafilaxia, eritema multiforme, Síndrome de Stevens Johnson, 
dermatitis exfoliativa, insuficiencia renal, nefritis intersticial, anemia aplásica, 
agranulocitosis, leucopenia, anemia hemolítica, trombocitopenia. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B, sin embargo no deberá administrarse en el primer 
trimestre de gestación. 
 
Interacciones: 
No usar concomitantemente con Tretinoína. 
 
Disminución de la eficacia: 

- Alopurinol, colchicina o probenecid: vigilar niveles séricos de ácido úrico y 
aumentar dosis de uricosúrico, porque el diurético provoca hiperuricemia. 

- Colestiramina: inhibe la absorción de clortalidona disminuyendo su eficacia. 
- Warfarina: disminuye su efecto anticoagulante. 
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Aumento de los efectos adversos: 
- Alcohol, barbitúricos, narcóticos y digitálicos. 
- IECA más otros diuréticos tiazídicos, Beta bloqueadores más otros diuréticos 

tiazídicos, ARA II: 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 
prolongación 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 secreción inadecuada de ADH, con 

hiponatremia y otros efectos adversos, por efecto aditivo. 
- Litio: disminuye su excreción renal y aumentan sus efectos tóxicos. Evitar uso 

simultáneo. 
- Probenecid: aumenta los efectos del diurético, al bloquear su secreción tubular 

renal. 
- Relajantes neuromusculares no despolarizantes: por la hipokalemia se potencian 

sus efectos. 
 
Dosificación: 
 
Hipertensión 
 
Adultos 

- Dosis usual: 12.5 mg – 25 mg VO QD.  
- Dosis máxima: 50 mg/día. 
- Adultos mayores: 25 mg/día. 

 
Niños de 2 a 12 años (no aprobada por FDA) 

- Dosis usual: 1 mg – 2 mg/ kg VO QD.   
- Alternativa: 0.3  mg/ kg VO QD. 
- Dosis máxima: 2 mg/ kg QD hasta 50 mg QD. 

 
La insuficiencia cardíaca 

- 25 mg - 50 mg al día por la mañana, incrementar en caso necesario a 100-200 mg 
al día (reducir a la dosis mínima eficaz para mantenimiento). 

- No administrar cuando el aclaramiento de creatinina es menor a 10 /Min/ 1,73 m2. 
 
 

 
C03CA01 
 
FUROSEMIDA 
 
Sólido oral 40 mg 
Líquido  parenteral 10 mg/ml 
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Indicaciones:   Hipertensión arterial, edema  agudo de pulmón, hipercalcemia.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a las sulfamidas,  anuria o 
insuficiencia renal severa, desequilibrio electrolítico grave, porfiria, alcalosis respiratoria o 
metabólica.  
 
Precauciones:  

- Puede causar depleción de agua y electrolitos, deshidratación y disminución del 
volumen sanguíneo. 

- Hiponatremia severa especialmente con dosis altas de furosemida o en pacientes 
con restricción salina. 

- Hipokalemia que aumente toxicidad de digitálicos. Es necesario compensar las 
pérdidas con alimentos que contengan potasio. 

- Hipocloremia, hipomagnesemia, hipocalcemia. Esta última especialmente en 
cirrosis o uso concomitante de corticoides y laxantes. 

- Hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia. 
- Si existiera alteración electrolítica previa es necesario corregirla antes de iniciar el 

tratamiento.  
- Incremento de la glucosa sanguínea. Vigilar su concentración en pacientes con 

Diabetes Mellitus. 
- Hiperuricemia asintomática o gota. 
- En adultos mayores incrementa el riesgo de deshidratación y alteraciones 

electrolíticas. Son más sensibles a su efecto antihipertensivo. 
- Discrasias sanguíneas,  
- Riesgo incrementado de producir nefrocalcinosis o nefrolitiasis  en prematuros y 

niños menores de 4 años. 
- Evitar uso conjunto con otros medicamentos ototóxicos o nefrotóxicos. Incrementa 

ototoxicidad (tinitus, disminución de audición) especialmente en la administración 
rápida, insuficiencia renal severa, en dosis mayores a las recomendadas o en 
asociación con medicamentos ototóxicos o nefrotóxicos. 

- 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, ácido etacrínico) o al 
colorante tartrazina, puede existir una reacción alérgica cruzada.  

- Infarto agudo de miocardio, arritmias. 
- Pancreatitis, coma hepático, anuria. 
- Hipertensión del embarazo. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Hipotensión ortostática como resultado de la diuresis masiva, hipokalemia 
con hiponatremia leve, que se manifiesta por sequedad de boca, aumento de la sed, 
arritmias cardíacas, calambres o dolores musculares, náuseas o vómitos, cansancio o 
debilidad no habitual, pulso débil. Irritación local (enrojecimiento o dolor en el sitio de la 
inyección). 
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Poco Frecuente: Hipocloremia, alcalosis, hipomagnesemia, hipercolesterolemia o 
hipertrigliceridemia, hipocalcemia, hiperuricemia, anorexia, disminución de la libido, 
diarrea, fotosensibilidad, hipovolemia, deshidratación, incremento de ALT, AST. Visión 
borrosa. 
 
Raros: Hiponatremia severa (es una emergencia médica) con confusión, convulsiones, 
fatiga, irritabilidad, calambres musculares. Ototoxicidad, agranulocitosis, trombocitopenia, 
alergias, gota o hiperuricemia, deterioro hepático, nefritis intersticial, nefrocalcinosis o 
nefrolitiasis, eritrodermia, eritema multiforme, síndrome de Steven – Johnson, necrosis 
epidérmica toxica, pancreatitis, agranulocitosis, anemia aplásica. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. No administrar en el primer trimestre. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 

- AINEs, inhibidores de COX2: aumentan retención de agua y sodio. Incrementan 
riesgo de nefrotoxicidad. 

- Alopurinol, colchicina o probenecid: vigilar niveles séricos de ácido úrico y 
aumentar dosis de uricosúrico, porque el diurético provoca hiperuricemia. 

- Corticoides, ACTH y anfotericina B: disminuyen efectos natriuréticos y además 
intensifican hipokalemia. 

- Warfarina, heparina, estreptoquinasa, urokinasa: disminuye su efecto 
anticoagulante.  

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Aminoglucósidos, vancomicina, anfotericina B: se incrementa su ototoxicidad y 
nefrotoxicidad. 

- Amiodarona, azitromicina, claritromicina y eritromicina: aumenta el riesgo de 
arritmias por hipokalemia u otras anormalidades electrolíticas, por prolongación del 
QT. 

- Antihipertensivos (beta bloqueador, inhibidores ECA y otros): efecto sinérgico. 
Tiene utilidad clínica 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 excreción renal y aumentan sus efectos tóxicos. Evitar uso 
simultáneo. 

- Relajantes neuromusculares no despolarizantes: por la hipokalemia se potencian 
sus efectos. 

- Probenecid: aumenta los efectos del diurético, al bloquear su secreción tubular 
renal. 

 
Dosificación: 
 
Vía Oral 
 
Adultos 
Con IC, hepatopatías 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/día VO  QD o BID.  
- Alternativa  administración intermitente: 100 mg– 200  mg VO, una vez al día, 

pasando un día o 3 días a la semana. 
- Dosis máxima: 600 mg/día. 

  
Neonatos 
Con IC, hepatopatías o enfermedades renales. 

- Dosis inicial: 2  mg/ kg VO  por una ocasión.  
- Incremento: 1 mg -g2  mg/ kg  VO  cada 6-8horas. 
- Mantenimiento: 1 mg - 4  mg/ kg VO  QD-BID. 
- Dosis máxima: 6  mg/ kg/dosis. 

 
Lactantes y niños 
Con IC, hepatopatías o enfermedades renales.  

- Dosis inicial: 2  mg/ kg VO  por una ocasión.  
- Incremento: 1 mg - 2  mg/ kg VO  cada 6-8horas. 
- Mantenimiento: 1 mg -   mg/ kg  VO  cada 12-24h.  
- Dosis máxima: 6  mg/ kg/dosis. 

 
Vía Parenteral 
 
Adultos  
En IC, hepatopatías 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, hepatopatías o enfermedades renales. 

- Dosis inicial: 1  mg/ kg IV / IM por una ocasión. 
- Incremento: 1  mg/ kg IV/IM cada 2 horas. 
- Dosis Usual: 0.5 mg – 1 mg/ kg IV/IM cada 8 – 24 horas. 
- Dosis máxima: 2  mg/ kg/dosis. 

 
Lactantes y niños 
Con IC, hepatopatías o enfermedades renales. 

- Dosis inicial: 1  mg/ kg IV / IM por una ocasión. 
- Incremento: 1  mg/ kg IV/IM cada 2 horas. 
- Dosis Usual: 0.5 mg – 2 mg/ kg IV/IM cada 6 – 12 horas. 
- Dosis máxima: 6  mg/ kg/dosis. 
- Alternativa: 0.5 mg/ kg/hora hasta alcanzar el efecto deseado. 
- En síndrome nefrótico: 5  mg/ kg/dosis. 

 
Edema agudo de pulmón 
 
Adultos 

- Dosis inicial: 40 mg IV por una ocasión. 
- Seguimiento: 80 mg IV cada hora, PRN. 
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Antihipertensivo 
 
Adultos 

- Dosis inicial: 40 mg VO  BID o 10 – 20 mg VO  BID. 
- Mantenimiento: 10 mg - 40  mg VO  BID.  
- Dosis máxima: 600  mg/día VO. 
- Crisis hipertensiva con función renal normal: 40 mg – 80  mg IV. 
- Crisis hipertensiva con edema agudo de pulmón o insuficiencia renal: 100 – 200  

mg IV. 
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 ó 2 horas hasta obtener 

la respuesta deseada. Administrar con solución salina.  
 
Niños 

- Dosis usual: 25 mg – 50 mg IV/IM cada 4 horas. Administrar con solución salina. 
 
 
 

 
C03DA01 
 
ESPIRONALACTONA 
 
Sólido oral 25 mg y 100 mg 
 
Indicaciones: Insuficiencia cardíaca, cirrosis,  hipertensión arterial, diagnóstico y 
tratamiento de hiperaldosteronismo primario.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, anuria, insuficiencia renal aguda, 
enfermedad de Addison, hiperkalemia,  insuficiencia hepática, acidosis respiratoria o 
metabólica. 
 
Precauciones:  

- Diabetes mellitus, nefropatía diabética. 
- Desequilibrio hidroelectrolítico.  
- Enfermedad hepática, enfermedad renal, anuria, acidosis metabólica. 
- 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 
- Evitar si existen irregularidades menstruales o crecimiento de las mamas.  
- Podría inducir acidosis metabólica en pacientes con cirrosis. Vigilar 

concentraciones de potasio, BUN y Creatinina en estos pacientes. 
- Porfiria. 
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Efectos adversos: 
 
Frecuente: Hiperkalemia, diarrea, náusea, vómito,  gastritis, sangrado gástrico, úlcera 
gástrica, cefalea, somnolencia, confusión, ginecomastia, desordenes en la menstruación, 
impotencia, hirsutismo, nefrotoxicidad, acidosis metabólica, boca seca, astenia, oliguria, 
taquicardia, fatiga muscular, hipotensión, mareos. 
Poco frecuentes: Fiebre, urticaria, hepatotoxicidad. 
 
Raros: Síndrome de Steven – Johnson, necrosis epidérmica tóxica, pancreatitis, 
agranulocitosis, anemia aplásica, cáncer de mama, hemorragia gástrica, gastritis, 
agranulocitosis,  trombocitopenia, lupus eritematoso sistémico. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
No administrar concomitantemente con triamtereno, amiloride, eplerenona, alcohol, 
barbitúricos. 
 
Disminución de la eficacia: 

- AINE, inhibidores de COX2: aumentan retención de agua y sodio. Incrementan 
riesgo de nefrotoxicidad e hiperkalemia. 

- Alopurinol, colchicina o probenecid: vigilar niveles séricos de ácido úrico y 
aumentar dosis de uricosúrico, porque el diurético provoca hiperuricemia. 

- Salbutamol: disminuye los niveles de potasio séricos.  
- Corticoides, ACTH y anfotericina B: disminuyen efectos natriuréticos y además 

intensifican hipokalemia. 
- Warfarina, heparina, estreptoquinasa, urokinasa: disminuye su efecto 

anticoagulante.  
 

Aumento de los efectos adversos: 
- Antihipertensivos (beta bloqueador, inhibidor ECA, inhibidores de los receptores 

AT2), nitritos, diuréticos tiazídicos o de asa: aumento del riesgo de hipotensión por 
efecto sinérgico. 

- Otros diuréticos ahorradores de potasio: aumento del riesgo de hipotensión y/o 
hiperkalemia por efecto sinérgico. 

- Digoxina, litio: disminuye su excreción renal y aumentan su toxicidad. 
- Heparina, cotrimoxazol: aumentan el riesgo de hiperkalemia. 
- Sangre de los bancos de sangre (especialmente si tiene más de 10 días): 

aumentan el riesgo de hiperkalemia. 
- El haloperidol aumenta el riesgo de hipotensión. 

 
Dosificación: 
Tomar con comidas o leche para disminuir la irritación gastrointestinal. 
 
Cirrosis hepática  
 
Adultos 

- Dosis usual: 25 mg – 200 mg/día VO, dividida QD – BID. Si  la respuesta es 
inadecuada después de 5 días considerar asociar otro diurético. 
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Niños 

- 1 mg – 3.3 mg/ kg/día, dividida en 1 - 4 tomas. La dosis debe ser reajustada 
después de 5 días. 

- Dosis máxima: 3.3 mg/ kg/día hasta 200 mg/día. 
 
Hipertensión 
 
Adultos 

- Dosis inicial: 50 mg – 100  mg VO QD divididas en 2-4 tomas, por 2 semanas 
después ajustar a dosis respuesta. 

- Dosis máxima: 400 mg/día.  
- Mantenimiento: ajustar la dosis cada 2 semanas hasta un máximo de 200 mg/día. 

 
Niños 

- Dosis usual: 1 mg – 3.3 mg/ kg/día, dividida en 2 tomas.  
- Dosis máxima: 3.3 mg/ kg/día hasta 200 mg/día. La dosis debe ser reajustada 

después de 5 días. 
 
Hiperaldosteronismo Primario 
 
Adultos 

- Dosis usual: 100 mg -400 mg VO QD divididos en 2-4 tomas antes de la cirugía;  
- Para mantenimiento a largo plazo en pacientes que no necesiten cirugía, utilizar 

las dosis bajas. 
Hipokalemia inducida por diuréticos 
 
Adultos 

- Dosis usual: 25 mg - 100  mg VO QD como dosis única o dividida en 2-4 dosis. 
 
 

 
C05AD01 
 
LIDOCAÍNA 
 
Semisólido rectal 2 %. 
 
Indicaciones: Anestésico tópico en procedimientos oficiales. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida a alguno de los componentes del 
producto. Enfermedad hemorroidal con indicación quirúrgica. 
 
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 área anal, que pueden ser 

enmascarados. 
 
Efectos adversos:  



151 
 

 
Raros: Dolor prurito, eritema local, reacciones de hipersensibilidad. 
Uso en embarazo: No existen estudios en mujeres embarazadas. 
 
Interacciones: 
 
La administración rectal del medicamento determina una mínima absorción, con un nivel 
plasmático que no produce efectos adversos sistémicos. Sin embargo, la eficacia de otros 
medicamentos puede verse alterada con la administración concomitante por vía rectal. 
 
Dosificación: 
 
Adultos 
 
- Una aplicación IR previo al procedimiento oficial. 
 
 

 
C05BB02 
 
POLIDOCANOL 
 
Líquido parenteral 3 % 
 
Indicaciones: Tratamiento esclerosante de hemorroides, tratamiento esclerosante de 
venas varicosas, telangiectasias, venas reticulares, no complicadas, en las extremidades 
inferiores (< 3mm de diámetro). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, trombosis venosa profunda, 
infección en el área destinada a escleroterapia, infección generalizada severa, periodo de 
inmovilidad prolongado, enfermedad arterial periférica oclusiva avanzada (estadio III-IV). 
 
Precauciones:   

- Edema.  
- Complicaciones tardías de la diabetes (pie diabético, polineuropatía). 
- Enfermedad arterial periférica oclusiva estadio II.   
- Asma bronquial.  
- Estados de hipercoagulabilidad.  
- Pacientes con riesgo elevado de eventos tromboembólicos. 
- La escleroterapia para enfermedad hemorroidal puede proveer un beneficio en el 

manejo de hemorroides internas, sin embargo no es una práctica bien estudiada.  
- Generalmente se ha destinado a pacientes con hemorroides grado I y II, en los 

cuales se ha reportado impotencia, retención urinaria, formación de abscesos y  
recurrencia del 30%. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: En el sitio de inyección presenta hematoma,  inflamación o decoloración. 
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Poco frecuente: En el sitio de inyección presenta dolor, prurito, calor. Reacciones 
alérgicas, necrosis tisular por extravasación, reacción esclerosante excesiva, 
pigmentación, afección a los nervios adyacentes. 
 
Raros: escotomas, cefalea, migraña, tromboembolia. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: No se han descrito interacciones con otros medicamentos. 
 
Dosificación: 
La aplicación máxima de polidocanol no debe ser mayor a 2 mg/kg. No exceder de 10ml 
en total, por sesión de tratamiento. En varicosidades extensas pueden ser necesarias 
varias sesiones de tratamiento. 
 
 

 
 

 
C07AB03 
 
ATENOLOL 
 
Sólido oral 50 mg y 100 mg 
 
Indicaciones: Tratamiento de hipertensión arterial esencial.  Terapia en Angina de pecho,  
prevención secundaria del infarto agudo de miocardio, tiene indicación no oficial (FDA) 
para manejo de síndrome de abstinencia alcohólica, arritmias supreventriculares (incluido 
el control de frecuencia cardíaca en fibrilación auricular) y tirotoxicosis. 
 
Contraindicaciones: Shock cardiogénico, bradicardia sinusal (FC menor o igual a 50 
lpm), disfunción 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 quirúrgicos, enfermedad bronco espástica, diabetes 
mellitus, hipertiroidismo, tirotoxicosis, insuficiencia hepática, insuficiencia renal, 
enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardíaca descompensada, miastenia 
gravis, psoriasis. 

Dosificación de Polidocanol como esclerosante venoso 

Patología Volumen por inyección (ml) 
Concentración 
% 

Telangiectasias 
(Venasaracnoides) 

0.1–0.2 0.25–0.5 

Venas varicosas reticulares 0.1–0.3 1 

Venas varicosas pequeñas 0.1–0.3 1 

Venas varicosas medianas 0.5–2.0 2–3 

Venas varicosas grandes 1.0–2.0 3–4 
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- La administración concomitante de bloqueadores de los canales de calcio, 
glucósidos cardiacos y anestésicos inhalatorios.  

- Bloqueo AV de I grado. 
- Hipertensión portal: aumenta el riesgo de daño hepático. 
- Evitar la retirada súbita 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 tiazídicos) 
- En feocromocitoma, se requiere bloqueo alfa previo a la administración de un 

bloqueador beta. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Cansancio 
 
Poco frecuentes: Hipotensión, bradicardia, sensación de frio en las extremidades, 
fenómeno de Raynaud, hipotensión postural. 
Depresión, somnolencia, letargo, fatiga,   arritmia ventricular durante el tratamiento, 
bloqueo auriculoventricular,  vértigo, disnea. Insuficiencia cardíaca, bradicardia severa, 
bloqueo cardíaco, alopecia, desórdenes visuales, trastornos gastrointestinales. 
 
Raros: Catatonia,  impotencia, fenómeno de Raynaud, trombocitopenia (estos últimos con 
frecuencia no definida), xeroftalmía, falso positivo en pruebas de ANA, psicosis. 
 
Uso en el embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Fenitoína, rifampicina, fenobarbital y el tabaquismo: inducen enzimas para 
procesos de biotransformación hepática de atenolol, disminuye su concentración y 
su efectividad terapéutica antihipertensiva. 

- Inhibidores de la COX2, AINEs: disminución de la síntesis de prostaglandinas 
induce retención de sodio y agua, disminuyendo la efectividad terapéutica 
antihipertensiva. 

- Sales de aluminio, colestiramina, colestipol: disminuyen su absorción. 
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Cimetidina, hidralazina: inhibición del metabolismo hepático. También aumenta 
riesgo de hipotensión y bradicardia. 

- Digoxina: efecto sinérgico. También aumenta riesgo de bloqueos AV y bradicardia. 
- Fenotiazinas como la tioridazina: inhibición del metabolismo hepático. 

Contraindicación total, aumenta riesgo de arritmias, prolongación del QT e 
hipotensión. 

- Inhibidores de la MAO, atenolol: efectos sinérgicos, aumenta riesgo de 
hipotensión, bradicardia y bloqueos AV. 

- Insulina, metformina, sulfonilureas: por antagonismo adrenérgico: aumenta riesgo 
de hipoglucemia y enmascara sus síntomas. 

- Amiodarona puede potenciar el efecto cronotrópico negativo de atenolol. 
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Dosificación: 
 
Hipertensión arterial esencial como segunda elección 
 
Adultos:  

- Dosis inicial: 25 mg - 50  mg VO QD. Incrementar la dosis en 1 ó 2 semanas en 
caso de ser necesario. 

- Mantenimiento: 50 mg – 100 mg VO QD. 
- Dosis máxima: 100 mg VO QD. 
- Descontinuar el tratamiento gradualmente. 

 
Angina de pecho: 

- Dosis inicial: 50  mg VO QD. Incrementar la dosis en 7 días  en caso de ser 
necesario. 

- Mantenimiento: 50 mg – 200 mg VO QD. 
- Dosis máxima: 200 mg VO QD. 
- Descontinuar el tratamiento gradualmente. 

 
Prevención secundaria post infarto agudo de miocardio (pacientes 
hemodinamicamente estables) 

- 100 mg VO QD o 50 mg VO BID, por 6-9 días posterior al evento. 
- Descontinuar el tratamiento gradualmente. 

 
Síndrome de abstinencia alcohólica (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 días previos a cirugía, continuar hasta 7 días 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/1,73m2: Máximo 50 mg VO QD. 
- CrCl menor a 15 ml/min/1,73m2: Máximo 25 mg VO QD. 
- CrCl mayor a 35 ml/min/1,73m2: No requiere ajuste de dosis. 

 
  

 
C07AG02 
 
CARVEDILOL 
 
Sólido oral: 6.25 mg y 25 mg 
 
Indicaciones: Hipertensión arterial, disfunción ventricular izquierda posterior a infarto 
agudo de miocardio, angina de pecho, insuficiencia cardíaca, control de la frecuencia 
ventricular en fibrilación auricular. 
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, bradicardia sinusal, choque 
cardiogénico, bradicardia severa, insuficiencia cardiaca descompensada que requiera 
inotrópicos, síndrome del seno enfermo, bloqueo AV de segundo y tercer grado sin la 
presencia de un marcapasos.   
 
Precauciones: 

- Uso con cuidado en procesos anestésicos y quirúrgicos, tirotoxicosis, insuficiencia 
hepática, insuficiencia renal, enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca 
especialmente izquierda descompensada, miastenia gravis, psoriasis. 

- Pacientes mayores de 65 años son susceptibles a presentar hipotensión, sincope y 
mareo, especialmente con dosis elevadas. 

- La insuficiencia hepática o renal altera las concentraciones plasmáticas del 
medicamento. 

- La descontinuación 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 suspensión del medicamento se debe observar 
cuidadosamente al paciente, advertir la limitación de actividad física al mínimo y 
realizarlo en el transcurso de dos semanas.  

- Puede enmascarar cuadros de hipoglucemia, especialmente en pacientes con 
diabetes mellitus tipo II, o enmascarar cuadros de hipertiroidismo.  

- Se deberá reducir la dosis si se presenta bradicardia (menos de 55 lpm). 
- Asma, broncoespasmo, enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Mareo,  hipotensión, hiperglucemia, reacción alérgica, dolor torácico,  edema 
generalizado, edema periférico, hipotensión postural, bradicardia, aumento de peso, 
diarrea, fatiga, parestesias, dolor lumbar. Hiperglucemia,  aumento del BUN, 
hipercolesterolemia, aumento de transaminasas, tos, boca seca. 
 
Poco frecuentes: Fiebre, depresión, trombocitopenia, sangrados, dolor abdominal, 
náusea, vómito, insomnio, visón borrosa, cefalea, edema, bloqueo AV, 
hipercolesterolemia, disnea síncope, impotencia, molestias gastrointestinales, reacciones 
cutáneas. 
 
Raros y de frecuencia no definida: Alteraciones de la conducción cardiaca, anafilaxia, 
broncoespasmo, edema pulmonar, enmascara síntomas de hipoglucemia, tirotoxicosis, 
depresión, angina, leucopenia. 
 
Reportes post comercialización: Anemia aplásica, reacción anafiláctica, neumonitis 
intersticial, Síndromes de Stevens Johnson y Lyell, eritema polimorfo. 
Uso en embarazo: Categoría C en el primer trimestre; categoría 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 plasmáticas de carvedilol 
potenciando sus efectos adversos.  
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- Fenitoína, fenobarbital y el tabaquismo: inducen enzimas de biotransformación 
hepáticas y disminuye su concentración, disminuyendo la efectividad terapéutica 
antihipertensiva. 

- Sales de calcio (acetato, citrato, cloruro, gluconato, carbonato) disminuyen el 
efecto de carvedilol, mecanismo de interacción desconocido. 

- Disminución de eficacia con el uso de inotrópicos. 
 
Aumenta efectos adversos de: 

- Aumento de las concentraciones plasmáticas de ciclosporina; manejo con cuidado 
de requerir la administración concomitante. 

- La administración conjunta con bloqueadores de los canales de calcio se 
relacionan con problemas en la conducción cardiaca y riesgo de hipotensión. 

- Los bloqueadores beta: incremento del efecto antihipertensivo por bloqueo de los 
canales de calcio. Aumento del riesgo de hipotensión y bloqueo cardíaco.  

- Cimetidina, hidralazina, paroxetina: inhibición del metabolismo hepático 
dependiente de la CYP2D6, con incremento de los niveles plasmáticos de 
carvedilol. Aumenta riesgo de hipotensión y bradicardia. 

- Digoxina: Carvedilol favorece la absorción 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 plasmáticos de carvedilol por afectar 
el metabolismo de CYP2D6. 

- Quinidina aumenta los niveles plasmáticos de carvedilol  por afectar el 
metabolismo de CYP2D6. 

- Etanol aumenta los niveles plasmáticos de carvedilol. 
- Clonidina: No administrar conjuntamente con carvedilol 
- Carvedilol potencia efecto de insulina e hipoglucemiantes orales. 

 
Dosificación:  
 
Adultos: 
 
Disfunción ventricular izquierda posterior a infarto agudo de miocardio  
Tabletas de liberación inmediata:  

- Dosis inicial: 3.125 mg - 6.25  mg VO BID, después de 3 a 10 días, 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. 
 
Hipertensión arterial 
 
Tabletas de liberación inmediata:  

- Dosis inicial: 6.25  mg VO BID,  
- Incremento inicial: después de 7-14 días 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 liberación inmediata: 

- 25 mg o 50 mg VO BID 
- Disminuir las dosis progresivamente en 1 a 2 semanas, para discontinuar. 
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Insuficiencia cardiaca  
 
Tabletas de liberación inmediata: 

- Dosis diaria máxima recomendada: 25 mg BID en personas que pesan menos de 
85 Kg y 50 mg VO BID en personas de más de 85 Kg; en falla cardiaca severa, se 
recomienda una dosis máxima de 25 mg VO BID. 

 
 

 
C08CA01 
 
AMLODIPINA 
 
Sólido oral: 5 mg y 10 mg 
 
Indicaciones: Hipertensión arterial,  alternativa para angina crónica estable,  angina 
vasoespástica (angina de Prinzmetal) y enfermedad arterial coronaria demostrada 
angiográficamente y en pacientes sin falla cardíaca o Fracción de Eyección menor al 40%. 
Alivio sintomático de dolor anginoso en pacientes que reciben nitratos y beta 
bloqueadores o en intolerancia al beta bloqueador en Síndrome Coronario Agudo sin 
elevación del segmento ST. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, shock cardiogénico, angina 
inestable, estenosis aórtica. 
 
Precauciones:   

- Insuficiencia cardiaca congestiva, hipotensión sintomática, cardiomiopatía 
hipertrófica, porfiria. 

- La administración de amlodipino o el incremento de su dosis puede agravar los 
síntomas 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 hepática interviene en el metabolismo del medicamento, en 
alteración funcional hepática, comenzar con 2,5 mg VO QD  y subir 
progresivamente la dosis, suspender el medicamento en falla hepática severa. 

 
Efectos adversos:  
 
Muy frecuentes: Edema (1,8-10,8%). 
 
Frecuentes: Hipotensión, cefalea, náusea, rubor, palpitaciones, tos, sensación de fatiga, 
astenia. 
 
Raros: Arritmias, síncope, somnolencia,  exacerbación de angina de pecho, infarto del 
miocardio, pancreatitis, angioedema, eritema multiforme, leucopenia, trombocitopenia, 
hepatitis. 
 

- Dosis inicial: 3.125 VO BID. 
- Incrementos: cada 2 semanas según tolerancia a 6.25 mg VO BID, 12.5 mg VO 

BID o 25 mg  VO BID. 
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Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
No usar con Dantrolene. 
 
Disminución de la eficacia: 

- Barbitúricos, carbamazepina, fenitoína, rifampicina, ciclosporina, quinidina, teofilina 
o ácido valpróico: inducción de metabolismo hepático, disminuyendo efectividad 
terapéutica antihipertensiva. 

- Inhibidores de la COX2, AINES: disminución de síntesis de prostaglandinas induce 
retención de sodio y agua disminuyendo la efectividad terapéutica antihipertensiva. 

- Simpaticomiméticos: efecto antagónico, disminuyendo la eficacia antihipertensiva. 
- Diltiazem, amiodarona. 
- Monitorización estrecha con bloqueadores beta. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Simvastatina: Aumenta el riesgo de miopatía. 
- Sildenafilo, IECAs,  alcohol, bloqueadores alfa, anestésicos utilizados en anestesia 

general, ARA II, antipsicóticos, ansiolíticos, clonidina, hidralazina, levodopa: 
potencia el efecto hipotensor del amlodipino. 

- Itraconazol, ketoconazol, claritromicina, eritromicina: inhibe  interviene el 
metabolismo hepático incrementando la concentración plasmática de amlodipino. 

- Digoxina: efectos sinérgicos y disminución de eliminación de digoxina. Aumentan 
sus niveles séricos y efectos de amlodipino con bradicardia. 

 
Dosificación: 
Hipertensión 
Adultos: 

- Dosis inicial: 5 mg/día VO.  
- Incrementos: 2.5 mg/día, cada 7-14 días. 
- Mantenimiento: 5 mg - 10  mg/día VO  
- Dosis máxima: 10  mg/día, VO. 

 
Niños: 

- <6 años: Seguridad y eficacia no establecidas. 
- >6 años: 2.5 mg – 5 mg VO QD. 

 
Angina de pecho 

- Dosis usual: 5 mg – 10 mg VO QD. 
- Mantenimiento: 10 mg VO QD. 
 

Angina crónica estable y angina vaso espástica de Prinzmetal, y enfermedad arterial 
coronaria documentada angiográficamente, sin insuficiencia cardíaca o con una 
fracción de eyección <40% 

- Dosis usual: 5 mg  – 10 mg VO QD. 
- Mantenimiento: 10 mg VO QD. 

 
 

 
C08DB01 
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DILTIAZEM 
 
Sólido oral: 60 mg 
Sólido oral (liberación prolongada): 90 mg y 120 mg 
Sólido parenteral: 25  mg 
 
Indicaciones: Angina de pecho, hipertensión arterial, taquicardia supraventricular 
paroxística, control de frecuencia cardíaca en fibrilación auricular. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, bloqueo AV de segundo y tercer 
grado y síndrome de seno enfermo si no hay presencia de marcapasos, síndromes de pre 
excitación (WPW - LGL), hipotensión sintomática, choque cardiogénico, taquicardia 
ventricular, infarto agudo de miocardio con congestión circulatoria pulmonar, insuficiencia 
ventricular izquierda. 
 
Precauciones:   

- Bloqueo AV grado I. 
- Insuficiencia cardiaca descompensada 
- Hipotensión.  
- Falla hepática y/o renal. 
- Estenosis gastrointestinal (para cápsulas de liberación prolongada). 

 
Efectos adversos:  
 
Muy frecuentes: cefalea, edema. 
 
Frecuentes: Hipotensión postural, IC, bloqueos AV de 1er grado, mareo, náusea, 
palpitaciones, fatiga, astenia, dispepsia, estreñimiento, aumento de transaminasas 
hepáticas. 
 
Poco frecuente: Hipotensión severa, bloqueos AV, bradicardia severa, síncope, 
exantemas, eritema multiforme, ginecomastia, extrapiramidalismos. 
 
Raro: Pustulosis generalizada aguda. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
No usar concomitantemente con Dantrolene: incrementa el riesgo de arritmia cardiaca con 
la administración intravenosa de Dantrolene.  
 
Disminución de la eficacia: 

- Efavirenz, disminuye las concentraciones séricas.  
- Barbitúricos, carbamazepina, fenitoína, rifampicina, ciclosporina, quinidina, teofilina 

o ácido valpróico: inducción de metabolismo hepático disminuyendo efectividad 
terapéutica antihipertensiva. 

- Inhibidores de la COX2, AINES: disminución de síntesis de prostaglandinas induce 
retención de sodio y agua, disminuyendo la efectividad terapéutica 
antihipertensiva. 
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- Simpaticomiméticos: efecto antagónico disminuyendo efectividad terapéutica 
antihipertensiva. 
 

Aumento de los efectos adversos: 
- Colchicina: incrementa el riesgo de toxicidad, suspender su administración cuando 

se administre diltiazem. 
- Imipramida, ivabradina, metilprednisolona, fenitoína, tacrolimus: aumenta las 

concentraciones séricas de diltiazem. 
- Litio: incrementa el riesgo de toxicidad. 
- Estatinas: aumenta el riesgo de miopatía. 
- Sildenafilo, IECAs, alcohol, bloqueadores alfa, anestésicos utilizados en anestesia 

general, ARA II, antipsicóticos, ansiolíticos, clonidina, hidralazina, levodopa: 
potencia el efecto hipotensor del amlodipino. 

- Midazolam: inhibe  interviene el metabolismo hepático incrementando la 
concentración plasmática de diltiazem. 

- Digoxina: efectos sinérgicos y disminución de la eliminación de digoxina; aumentan 
sus niveles séricos. 

- Amiodarona, calcio antagonistas y beta bloqueantes: aumentan el riesgo de 
bloqueos AV. 

 
Dosificación: 
 
Adultos 
 
Angina 

- Dosis inicial: 30 mg VO QID. 
- Incrementos: cada 2 días hasta controlar la sintomatología. Usualmente 180 mg - 

360 mg/día VO TID-QID. 
 
Comprimidos de acción prolongada:  

- Dosis inicial: 90 mg VO BID,  
- Incrementos: valorar en un periodo de 14 días, de ser necesario incrementar a una 

dosis máxima de 360 mg 
 
Hipertensión  

- Dosis inicial: 60 mg - 120 mg VO BID, de ser necesario ajustar a los 14 días, a una 
dosis máxima de 180 mg  VO BID.   

 
Comprimidos de acción prolongada:  

- Dosis inicial: 120 mg VO QD (Según la vida media puede requerir dos dosis 
diarias).  

- Incrementos: de ser necesario ajustar la dosis a los 14 días, a una dosis máxima 
de 480 mg VO QD. 

 
Taquicardia supraventricular – Fibrilación 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 fibrilación 

auricular, la dosis de mantenimiento es de 60 mg VO TID a 360 mg VO QD. 
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C09AA02 
 
ENALAPRIL 
 
Sólido oral 5 mg - 20 mg 
Líquido parenteral: 1.25 mg/ml 
 
Indicaciones: Tratamiento de hipertensión arterial esencial. Hipertensión reno-vascular 
refractaria (excepto en estenosis renal bilateral). Insuficiencia cardíaca. Disfunción 
ventricular izquierda asintomática. Prevención secundaria del infarto agudo de miocardio. 
Prevención de nefropatía diabética en insulino dependientes. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento u otros IECA, angioedema (ó 
antecedentes), estenosis aórtica o del flujo de salida cardíaco, estenosis bilateral de la 
arteria renal, angioedema hereditario o idiopático, 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 hepática disminuye la biotransformación del enalapril en su forma 
activa, el enalaprilato. 

- Pacientes en tratamiento con diuréticos 
(descontinuar el uso de diuréticos 2-3 días antes). 

- Hemodiálisis con membranas de alto 
flujo. 

- Hipotensión excesiva si se administra 
diuréticos concomitantemente. 

- Hiperkalemia, hiponatremia.  
- Cardiomiopatía hipertrófica.  
- Enfermedad cerebro-vascular.  
- Adulto mayor. 
- Enfermedad vascular del colágeno. 
- Hipovolemia. 
- Es menos efectivo en pacientes afroamericanos. 
- Estenosis aórtica severa sintomática o riesgo de hipotensión y en la 

miocardiopatía hipertrófica. 
- Necrosis hepática. 
- Estenosis mitral. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Tos seca y persistente que puede empezar a las 24 horas o generalmente, 
30 días después de iniciar tratamiento; prurito, cefalea, ictericia, mareo, hipotensión, rash, 
visión borrosa, hipotensión ortostática, infarto de miocardio o ACV (excesiva hipotensión 
pacientes de alto riesgo), aumento de la velocidad de sedimentación globular, eosinofilia, 
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hiperpotasemia: aumento de creatinina sérica, aumento de la urea sanguínea, 
hiponatremia. 
 
Poco frecuente: Fiebre, diarrea, astenia, fatiga, náusea, calambres musculares, síncope, 
exantema, alteración 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. Síndrome de Stevens Johnson. Dolor 
abdominal, constipación, insuficiencia hepática. aumento de la bilirrubina sérica, hepatitis, 
necrosis hepática fulminante, hipoglucemia, trombocitopenia, anemia hemolítica, 
parestesia, broncoespasmo, fiebre, vasculitis, serositis, anticuerpos antinucleares 
positivos, fotosensibilidad. 
 
Uso en embarazo: Categoría C en el 1er trimestre. Categoría D en el 2do y 3er 
trimestres.  En los últimos dos trimestres el enalapril ha sido asociado a hipotensión fetal, 
anuria, hipoplasia craneal del neonato, oligohidramnios, insuficiencia renal irreversible en 
algunos casos y muerte. 
 
Interacciones: 
 

- Simpaticomiméticos: efecto antagónico, disminuye la efectividad terapéutica 
antihipertensiva y aumenta nefrotoxicidad. 

 
Aumento efectos adversos con: 

- Alcohol, diuréticos, hipotensores: efecto sinérgico, aumentan efecto hipotensor. 
- Alopurinol, citostáticos, 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 hipotensión.  
- Insulina: efecto sinérgico y aditivo, aumentando riesgo de hipoglucemia. 
- Litio aumentos reversibles de las concentraciones séricas de litio y toxicidad. 

 
Dosificación: 

- Reduce el riesgo de presentar infarto de miocardio, ACV, nefropatía diabética, 
micro albuminuria. 

- Considerar la administración concomitante con ARA II. 
- Muestra beneficio en pacientes con hiperlipidemia. 
- Requiere alrededor de 2 semanas para presentar su acción terapéutica, por lo que 

se debe iniciar con dosis bajas. 
 
Adultos 
 

 
Disminución de la eficacia:  

- Inhibidores de la COX2, AINES: disminución de síntesis de prostaglandinas induce 
retención de sodio y agua, disminuye la efectividad terapéutica antihipertensiva y 
aumenta nefrotoxicidad. 
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Hipertensión arterial 
 
Vía oral 

- Dosis inicial: 2.5 mg - 5 mg VO QD. 
- Incremento: gradualmente según repuesta a 10-40 mg/día QD o BID. 

 
Vía Parenteral 

- Dosis inicial: 1.25 mg IV en 5 minutos QID. 
- Incremento: dependiendo de respuesta incrementar hasta una dosis máxima de 5 

mg IV QID. 
 
Disfunción ventricular izquierda 
 
Vía oral 

- Dosis inicial: 2.5 mg - 5 mg VO QD.  
- Incremento: incrementar gradualmente según repuesta a 20 mg/día QD o BID. 

Insuficiencia cardiaca congestiva 
 
Vía oral 

- Dosis inicial: 2.5 mg - 5 mg/día VO QD o BID. 
- Incremento: incrementar gradualmente según repuesta a 5-40 mg/día QD o BID. 

 
Vía 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 insuficiencia renal, deterioro de función renal e 
hipertensión arterial 

- CrCL < 30mL/min: iniciar con 2.5 mg VO QD e incrementar hasta 40 mg VO QD. 
 
Insuficiencia cardíaca congestiva 

- Cr > 1.6 mg/ml: iniciar con 2.5 mg VO QD.  
- Incrementos: a intervalos de 4 días como mínimo, a 2.5 mg VO BID y luego 5 mg 

VO BID.  
- Dosis máxima: 40 mg VO QD.  

 
 

 
C09CA01 
 
LOSARTÁN 
 
Sólido oral 50 mg y 100 mg 
 
Indicaciones: Hipertensión arterial (alternativa a enalapril). Nefropatía diabética. 
Insuficiencia cardiaca crónica. Prevención de ACV isquémico en pacientes con hipertrofia 
ventricular izquierda.  Reduce la tasa de dilatación aórtica en adultos con el síndrome de 
Marfán. 
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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 reducción de la dosis. 
- Insuficiencia hepática puede ser necesario reducir dosis.  
- Hipovolemia, hipotensión, hiponatremia, hiperpotasemia. 
- Mayor toxicidad en Adultos mayores y aparentemente en la etnia afro. 
- Insuficiencia cardíaca grave. 
- Incrementa la morbilidad por insuficiencia cardíaca en pacientes que reciben 

inhibidores de la ECA y beta bloqueadores de manera concomitante. 
- Trasplante renal. 
- Hiperaldosteronismo primario. 
- Cardiopatía coronaria y enfermedad cerebrovascular. 
- Estenosis aórtica y de la válvula mitral. 
- Cardiomiopatía hipertrófica obstructiva. 
- Menos eficaces en disminuir la PA en pacientes de raza negra. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Fatiga, mareo, cefalea, anemia, hipoglucemia, tos, dolor torácico, dolor 
músculo esquelético, infección de vías urinarias, disuria, edema, diarrea, prurito, aumento 
del BUN de la creatinina y de las transaminasas, palpitaciones. 
 
Poco frecuente: Angioedema, hipotensión severa, hiperkalemia, alteración o insuficiencia 
renal, náusea, astenia  
 
Raros: Hepatitis, leucopenia, neutropenia o agranulocitosis, tos, pancreatitis, 
rabdomiolisis,  dolor abdominal, dolor de espalda, angioedema, hiperkalemia. 
 
Uso en embarazo: Categoría C en el 1er trimestre. Categoría D en el segundo y tercer 
trimestres.  Contraindicado por efecto teratogénico, generación de oligohidramnios y 
mortalidad fetal. En caso de sospecha de embarazo retirar de forma inmediata. 
 
Interacciones: 
 
Disminuye eficacia de: 

- Inhibidores de la COX2, AINES: disminución de síntesis de prostaglandinas induce 
retención de sodio y agua,  disminuye la efectividad terapéutica antihipertensiva y 
aumenta nefrotoxicidad.  

- Simpaticomiméticos: efecto antagónico, disminuye la efectividad terapéutica 
antihipertensiva y aumenta nefrotoxicidad. 

 
Aumenta efectos adversos de: 

- Inhibidores selectivos de la renina (aliskireno): Efecto tóxico. Aumenta la toxicidad 
por sinergismo farmacológico. 

- 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 tóxico. 
Aumenta la toxicidad por sinergismo. 

- Cotrimoxazol: efectos sinérgicos y aumentan riesgo de hipokalemia. 
 
Dosificación: 
 
Adultos 
 
Hipertensión 

- Dosis inicial: 25 mg - 100  mg VO QD. Se debe ajustar la dosis de acuerdo con 
respuesta clínica.  

- En pacientes que reciben diuréticos o presentan hipovolemia: 25 mg VO QD o 
dividido en 2 tomas. 

- Dosis máxima: 100 mg VO QD  o dividida en 2 dosis. 
- Se indica aumentar dosis de antihipertensivos en tratamientos crónicos con AINES 

e inhibidores de la COX-2. 
- Monitorización de niveles de potasio sérico. 

 
Hipertrofia ventricular izquierda 

- Dosis inicial: 50 mg/día VO QD. 
- En pacientes que reciben diuréticos o presentan hipovolemia: 25 mg VO QD o 

dividido en 2 tomas. 
- Dosis máxima: 100 mg VO QD o dividida en 2 dosis 

 
Nefropatía diabética (Para pacientes con Diabetes tipo 2 e Hipertensión arterial) 

- Dosis inicial: 50  mg VO QD. Mantenimiento: 50 - 100  mg VO QD.  
- Si hay hipovolemia: comenzar con 25 mg VO QD.  
- Dosis máxima: 100 mg VO QD. 

 
Prevención 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 máxima: 100 mg VO QD. 

 
Síndrome de Marfán 

- Dosis individualizada para cada paciente. 
 
Niños 

- Niños mayores de 6 años:   
 
En menores de 6 años no se ha probado seguridad ni eficacia 

- Dosis inicial: 0.7  mg/ kg/día VO QD, hasta 50  mg/día. 
- Dosis máxima: 1.4  mg/ kg/día o 100  mg/día. 

 
 

 
C10AA01 
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SIMVASTATINA 
 
Sólido oral 20mg y 40 mg 
 
Indicaciones: Dislipidemia mixta, hipercolesterolemia primaria, hipertrigliceridemia, 
disbetalipoproteinemia primaria, hipercolesterolemia familiar homocigótica y 
heterocigótica, prevención de evento cardiovascular. 
 
Contraindicaciones:   Hipersensibilidad a las estatinas, enfermedad hepática activa con 
aumento persistente de aminotransferasas hepáticas, alcoholismo. embarazo y lactancia, 
incremento de creatin-fosfokinasa, condiciones que pueden producir insuficiencia renal 
(deshidratación, hipovolemia, infecciones severas, convulsiones no controladas, cirugía 
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 alcohólicos. 
- En insuficiencia renal. 
- Antecedentes de enfermedad hepática. 
- Se han reportado incrementos en los niveles de glucosa sanguínea y hemoglobina 

glicosilada (HbA1c). 
- Trasplante de órganos e inmunosupresores aumentan riesgo de rabdomiolisis e 

insuficiencia renal.  
- Riesgo de rabdomiolisis. 
- Riesgo de miopatía, al ser administrativos concomitantemente con fibratos, 

niacina, ciclosporinas, macrólidos, inhibidores de la proteasa y antimicóticos 
azoles. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Miopatía. Hepatotoxicidad, cefalea. 
 
Poco frecuentes: dolor torácico, edema periférico, sinusitis, artralgias, diarrea, debilidad, 
faringitis, dispepsia, estreñimiento, disuria, dolor abdominal, flatulencia, astenia, mialgia, 
aumento de la CPK y de las transaminasas, miopatía, pancreatitis. 
 
Raros: Angina, sincope, rabdomiolisis, insuficiencia renal aguda, anafilaxia, angioedema, 
síndrome similar al LED, dermatomiositis, vasculitis, trombocitopenia, anemia hemolítica, 
leucopenia, vasculitis, dermatomiositis, síndrome similar al LED, fotosensibilidad, 
necrólisis tóxica epidérmica, eritema multiforme, Síndrome de Stevens Johnson. 
 
Uso en el embarazo: Categoría X. Contraindicado por malformaciones congénitas e 
interferencia de síntesis del esterol fetal. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Rifampicina: inducción enzimática de metabolismo hepático. 
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Aumento de los efectos adversos: 

- Ciclosporina, cimetidina, diltiazem, amiodarona, verapamilo, danazol: porque 
causan inhibición del metabolismo hepático aumenta riesgo de miopatía y 
rabdomiolisis. 

- Digoxina: aumenta los niveles plasmáticos y riesgo de toxicidad. 
- Fenofibrato, genfibrozilo: por incremento de concentraciones plasmáticas de 

simvastatina, aumenta el riesgo de miopatía y rabdomiolisis. 
- Inhibidores de la bomba de protones: por reducir el efecto de primer paso de la 

estatina, aumenta el riesgo de miopatía y rabdomiolisis. 
- Ketoconazol, itraconazol o antimicóticos azoles: por inhibición del metabolismo 

hepático, aumenta el riesgo de miopatía y rabdomiolisis.  
- Macrólidos (eritromicina, claritromicina): aumentan los niveles de atorvastatina al 

afectar su metabolismo, preferentemente  no usar en conjunto. No incrementar la 
dosis de atorvastatina ≥20 mg/día cuando se administra con macrólidos. 

- Warfarina: aumenta riesgo de sangrado. 
 
Dosificación: 
 
Hipercolesterolemia primaria y dislipidemia mixta 
 
Adultos 

- Dosis inicial: 10 - 20  mg VO QD HS. Para disminuir LDL en 55%: 40  mg VO QD 
HS. 

- Dosis máxima: 10-80  mg VO QD. 
- Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y al menos cada 6 meses.  
- Vigilar los niveles de lípidos 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 reducción en un 45% en 

LDL: 40  mg VO QD HS.  
- Dosis máxima: 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 lípidos 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 máxima: 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 lípidos después de 2-4 semanas 4 a 12 semanas y ajustar la 

dosis con dichos niveles.  
 
Hipercolesterolemia familiar homocigótica 
 
Adultos  

- Dosis inicial: 10-80  mg VO QD. Si es necesaria la reducción en un 45% en LDL: 
40  mg VO QD HS.  



168 
 

- Dosis máxima: 80  mg VO QD.  
- Vigilar los niveles de lípidos 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.  

 
Niños mayores de 6 años 

- Dosis inicial: 10  mg VO QD HS.  
- Dosis máxima: 80  mg VO QD 
- Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y al menos cada 6 meses.  
- Vigilar los niveles de lípidos después de 2 - 4 semanas y ajustar la dosis con 

dichos niveles.  
 
Hipercolesterolemia familiar heterocigótica 
 
Niños de 10 a 17 años  

- Dosis inicial: 10  mg VO QD.  
- Dosis máxima: 20  mg VO QD. 

 
Reducción de riesgo de evento cardiovascular 
 
Adultos 

- Dosis inicial: 10-20  mg VO QD. Si es necesaria la reducción en un 45% en LDL: 
40  mg VO QD HS. 

- Dosis máxima: 80  mg VO QD. 
- Vigilar transaminasas al comienzo del tratamiento y al menos cada 6 meses. 
- Vigilar los niveles de lípidos después de 2-4 semanas 4 a 12 semanas y ajustar la 

dosis con dichos niveles.  
 
 
 

 
C10AB04 
 
GEMFIBROZILO 
 
Sólido oral 600 mg 
 
Indicaciones: Hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, reducción del riesgo 
cardiovascular. 
 
Contraindicaciones:   Hipersensibilidad al medicamento, enfermedad renal o hepática 
severa, cirrosis primaria, enfermedad de vesícula biliar por riesgo de colestasis, 
colelitiasis, antecedentes de foto alergia o reacción foto tóxica, 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 miopatía, 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 coagulación. 

- Antecedentes de enfermedades hepáticas. 
- Psoriasis, puede empeorarse el cuadro.  
- Vigilar creatinina, leucocitos, hematíes y plaquetas, al comienzo y durante el 

primer año. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Dispepsia, náusea, vómito, anorexia, dolor abdominal, estreñimiento, 
flatulencia, hepatotoxicidad con aumento de transaminasas. ezcema, vértigo, cefalea.  
 
Poco frecuente: Anemia, trombocitopenia, leucopenia, colecistitis, colelitiasis, apendicitis 
aguda, nefrotoxicidad, cirrosis, eczemas, miositis, miopatía o rabdomiolisis, alergias 
cutáneas, dermatitis exfoliativa, colestasis, disgeusia. 
 
Raros: Fibrilación auricular, cataratas en estudios preclínicos en animales, pancreatitis.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Alcohol, beta bloqueadores: uso crónico o abundante disminuyen la eficacia de 
gemfibrozilo, por efecto antagónico. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Simvastatina, atorvastatina y demás estatinas: efectos tóxicos aditivos, aumenta el 
riesgo de miopatía y rabdomiolisis. 

- Antidiabéticos como la repaglinide: gemfibrozilo incrementa los niveles de 
repaglinide: hipoglucemias severas.  

- Diuréticos tiazídicos, diuréticos ahorradores de potasio, estrógenos, 
progestágenos, contraceptivos: efecto antagónico. 

- Diuréticos tiazídicos (clortalidona, hidroclorotiazida), Beta bloqueadores: aumenta 
hipertrigliceridemia, efecto antagónico. 

- Diclofenaco: incrementa los efectos del diclofenaco mediante alteración en su 
metabolismo, por lo tanto no exceder la dosis de diclofenaco de 50 mg BID.  

- Ezetimiba, contraceptivos orales, estrógenos (TRH): aumenta niveles plasmáticos, 
riesgo de toxicidad, aumento de los niveles de colesterol en la bilis y toxicidad 
hépato-biliar. 

- Fenitoína, carbamazepina, celecoxib, loperamida: aumenta niveles plasmáticos y 
riesgo de toxicidad. 

- Sulfonilureas (tolbutamida, gliburida, clorpropamida, glimepirida): aumenta niveles 
plasmáticos y riesgo de hipoglucemia. 

- Warfarina: aumenta riesgo de sangrado. 
 
Dosificación: 
 
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, hematíes y plaquetas, al comienzo y 

durante el primer año. 
 
Niños: No hay dosis establecida para niños. 
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GRUPO D 
 

DERMATOLOGICOS 
 

ANTIFUNGICOS PARA USO TOPICO 
 
D01AC01 
  
CLOTRIMAZOL 
  
Semisólido cutáneo 1% 
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Líquido  cutáneo 1% 
 
Indicaciones: Candidiasis cutánea. Tinea (capitis, barbae, corporis, cruris, pedis, 
versicolor).  
 
Contraindicaciones:   Hipersensibilidad al clotrimazol. 
 
Precauciones:  
Hipersensibilidad a otros azoles. 
 

- Efectos adversos 
 
Poco frecuentes: Irritación, sensación de ardor en área vaginal. Dolor abdominal. Prurito, 
eritema, edema localizado, formación de vesículas y descamación de la piel. 
 
Uso en el embarazo: categoría B en 2do y 3er trimestres. No se ha establecido su 
seguridad en el 1er trimestre. 
 
Interacciones: 
- No se ha reportado interacciones para esta forma farmacéutica. 
 
Dosificación 
Adultos y niños 
 
Candidiasis cutánea 
 
Aplicar crema 1 % dos veces al día, por 4 semanas. 
 
Tinea en sus diferentes formas, Pitiriasis versicolor,  
Aplicar crema 1 % dos veces al día, por 4 semanas.  
 
  

 
 
D01AE15 
  
TERBINAFINA  
Semisólido cutáneo 1%  
 
Indicaciones: Tinea corporis, cruris, pedis.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la terbinafina. No aprobado su uso en menores 
de 12 años. 
 
Precauciones:  

- Hipersensibilidad al medicamento  
 
Efectos adversos 
 
Poco Frecuente: irritación cutánea, ardor en lugar de aplicación, prurito, eritema. 
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Raros: lupus eritematoso cutáneo, eritema multiforme, síndrome de Steven Johnson, 
necrólisis epidérmica toxica, neutropenia, insuficiencia renal.  
 
Uso en el embarazo: categoría B 
 
Interacciones: 

- No se han reportado interacciones en preparados tópicos.   
 
Dosificación 
 
Tinea corporis, tinea cruris  
Adultos y niños mayores de 12 años:  

- Aplicar tópicamente una vez al día  por 4 semanas  
 
Tinea pedis  
Adultos y niños mayores de12años:  

- Aplicar tópicamente  de 1 - 2 veces por día  -por 4 semanas  
  
 

 
D01BA01 
  
GRISEOFULVINA  
 
Sólido oral 125  mg -500 mg  
 
Indicaciones: Onicomicosis por dermatofitos. Tinea capitis,  tinea barbae, tinea cruris, 
tinea pedís. Especialmente para t. capitis en niños. 
 
Contraindicaciones:   Hipersensibilidad a la griseofulvina. Porfiria. Insuficiencia 
hepatocelular. Embarazo o probabilidades de embarazo. LES. 
 

- Precauciones:  
- Se debería utilizar algún 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 exposición 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. Náusea, 
diarrea, dispepsia, dolor abdominal, apetito disminuido, disgeusia. Fotosensibilidad, 
alteraciones visuales.arestesias. Aumento de la sed. 
 
Poco Frecuente: Insuficiencia hepática. Síndrome de Steven Johnson, Necrolisis 
epidérmica toxica. Anafilaxia angioedema. Neutropenia severa, trombocitopenia, 
agranulocitosis, pancitopenia, anemia. Síndrome similar al Lupus. Proteinuria. 
Irregularidades menstruales.  
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Uso en el embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Barbitúricos, carbamazepina, rifampicina, ciclosporina, sildenafilo, eritromicina, 
claritromicina, triazolam, midazolam, alprazolam, corticoides sistémicos, 
estrógenos en TRH, itraconazol, ketoconazol, tramadol: griseofulvina produce 
inducción del metabolismo hepático, aumenta la biotransformación y excreción de 
de estos medicamentos con reducción de su eficacia. 

- Contraceptivos orales: reduce su eficacia por inducción del metabolismo hepático. 
Se debería utilizar métodos contraceptivos adicionales. 

- Warfarina: disminuye la eficacia de la warfarina por inducción de su metabolismo 
hepático. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Alcohol: produce una reacción tipo disulfiram de mecanismo no establecido. 
 
Dosificación 
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. 
 
Niños > 2 años:  
- 10 mg  - 20  mg/ kg/día 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 máxima: 1g/día. 
 
Tinea pedis 
Adultos:  
- 1000  mg VO QD – , durante 4 – 8 semanas + un antifúngico tópico. 
Niños:  
- Dosis usual: 10 mg - 20  mg/ kg/día VO dividida QD o BID durante 4 – 8 semanas 
+ antifúngico tópico. 
- Dosis máxima: 1 g/día. 
  
 

 
D01BA02 
  
TERBINAFINA 
  
Solido oral 250 mg   
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Indicaciones: Onicomicosis producida por dermatofitos como :  Tinea capitis, corporis, 
cruris, pedis. 
 
Contraindicaciones:   Hipersensibilidad al medicamento. Insuficiencia hepática. Niños 
menores de 2 años de edad. 
 
Precauciones:  

- En inmunodeficiencia conocida o sospechada. Linfopenia o neutropenia severa. 
- En paciente inmunosuprimidos realizar recuentos de leucocitos cada 6 semanas. 
- Enfermedades hepáticas activas o crónicas. 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, náusea, dispepsia, trastornos del gusto,  cefalea, tos, nasofaringitis, 
infecciones respiratorias altas, fiebre. 
 
Poco frecuentes: Anorexia. Artralgias, mialgias, colestasis, ictericia. 
 
Raros: Insuficiencia hepática. Angioedema, fotosensibilidad. Síndrome de Stevens-
Johnson, necrólisis epidérmica toxica.  Trombocitopenia, agranulocitosis, eosinofilia. 
Exacerbaciones en lupus eritematoso cutáneo o sistémico.  
 
Uso en el embarazo: categoría B 
 
Interacciones 
 
Disminución de la eficacia:  

- Ciclosporina: por aumento de su eliminación y disminución de niveles plasmáticos. 
- Codeína: por inhibición del metabolismo hepático, disminuye la conversión de 

codeína a morfina. 
- Rifampicina: induce el metabolismo hepático y aumenta la biotransformación y 

excreción. 
- Warfarina: puede aumentar o disminuir el INR, por mecanismo no conocido. 

 
Aumento de los efectos adversos 

- Cimetidina: inhibe el metabolismo hepático y aumenta los efectos tóxicos. 
- Fenotiazinas como la tioridazina: por inhibición del metabolismo hepático y 

aumento de los niveles plasmáticos de fenotiazinas, se incrementa riesgo de 
arritmia cardiaca por prolongación del intervalo QT. Contraindicado uso simultáneo 
de estos medicamentos. 

- Tamoxifeno: inhibición del metabolismo hepático y aumento de los niveles 
plasmáticos de tamoxifeno, se incrementa riesgo de arritmia cardiaca por 
prolongación del intervalo QT. Evitar uso conjunto. 

- Tamsulosina: Inhibición del metabolismo al afectar a la enzima CYP2D6, 
incrementa los niveles de tamsulosina.  
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- Tramadol, dextrometorfano, propoxifeno, sertralina, antidepresivos tricíclicos, 
antidepresivos ISRS: aumentan niveles plasmáticos de estos medicamentos, por 
inhibición de su metabolismo hepático. 

 
Dosificación 

- Confirmar diagnóstico antes de iniciar el tratamiento 
- Suspender el tratamiento si los Anticuerpos Antinucleares < 1000 
- No usar si el CrCl <50 

 
Onicomicosis por Dermatofitos. 
 
Adultos y niños > 40  kg 

- Dosis usual: 250  mg VO QD, durante 6 semanas en uñas de manos y 12 
semanas en uñas de pies. 

Niños de 20 – 40  kg:  
- Dosis usual: 125  mg VO QD, durante 6 semanas en uñas de manos y 12 

semanas en uñas de pies. 
Niños: < 20  kg 

- Dosis usual: 62.5  mg VO QD, durante 6 semanas en uñas de manos y 12 
semanas en uñas de pies.  

 
 
Tinea pedis, corporis, cruris, capitis 
 
Adultos y niños > 40  kg 

- Dosis usual: 250  mg VO QD-BID, de 2-6 semanas.  
Niños: 20 – 40  kg 

- Dosis usual: 125  mg VO QD, durante 2 semanas, si no se consigue solución por 
vía tópica 

Niños: < 20  kg 
- Dosis usual: 62.5  mg VO QD, durante 2 semanas, si no se consigue solución por 

vía tópica  
 

Nota: En los tratamientos de onicomicosis determinar transaminasas antes de iniciar el 
tratamiento y durante el tratamiento si hay síntomas clínicos que lo justifiquen. En 
paciente inmunosuprimidos realizar recuentos de leucocitos cada 6 semanas. 

 
 

  
EMOLIENTES Y PROTECTORES 

 
D02AB01 
  
PRODUCTOS CON ZINC  
 
Semisólido cutáneo. 
  
Indicaciones: Dermatitis perineal. 
 
Contraindicaciones:   Hipersensibilidad a los componentes. No en lesiones exudativas. 
 



189 
 

Precauciones:  
- Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.  

 
Efectos adversos 
 
No hay reportes de efectos adversos. 
 
Uso en el embarazo: Categoría no asignada. Se considera seguro su uso. 
 
Interacciones: 
No se han establecido interacciones significativas.  
 
Dosificación 
Administración tópica en una capa fina, una o dos veces al día, según la evolución. 
  
 
 

 
 
D02AE01   
 
UREA  
 
Semisólido cutáneo 5 % - 10 %   
 
Indicaciones: Hiperqueratosis cutánea como: piel seca o  xerosis  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, infecciones cutáneas virales. Piel 
inflamada 
 
Precauciones:   
 

- No utilizar en áreas cercanas al ojo 
- Se ha reportado necrosis isquémica en la piel con aplicación excesiva de 

concentraciones elevadas.  
 
Efectos adversos:  
 
Raros: Irritación local, prurito transitorio, rash cutáneo.  
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- La urea disminuye el efecto de la colagenasa ya que incrementa su metabolismo. 
 
Dosificación: 
Se debe asegurar la absorción completa del medicamento tras la aplicación cutánea. 
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Adultos: Aplicar una capa fina sobre la piel afectada QD o BID, según la severidad del 
cuadro. 
  
  

 
 
D04AB01    
 
LIDOCAINA  
 
Semisólido cutáneo 2 % y 5 % 
 
Líquido cutáneo 10 %   
 
Indicaciones: Anestésico local superficial, para lesiones menores de la piel, quemaduras 
de sol, picaduras de insectos, - Alternativa en intervenciones quirúrgicas menores 
superficiales y punciones en piel sana - Facilitador en limpieza mecánica y desbridamiento 
de úlceras en extremidades. Tratamiento sintomático de hemorroides. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, infecciones cutáneas. 
 
Precauciones:   

- El uso en los genitales femeninos, en procesos irritativos en la piel a causa del uso 
de jabones, ropa interior o desodorantes, podría enmascarar procesos infecciosos 
como vulvovaginitis.  

- Las infecciones locales pueden disminuir efectividad de la lidocaína por cambio del 
PH del medio.  

- Las abrasiones profundas de la piel aumentan su absorción. 
- Utilizar con precaución en zonas cercanas a los ojos, por el riesgo de presentar 

irritación ocular y perdida de reflejos protectores ante agentes agresivos. 
- Deficiencia de G6PD y metahemoglobinemia. 

  
Efectos adversos:  
 
Poco frecuente: reacciones cutáneas locales como palidez, enrojecimiento, prurito, 
sensación de quemazón, reacciones alérgicas, necrosis tisular. Ansiedad, mareo, vómito.  
 
Raros: Necrosis tisular. Disnea. Reacción anafiláctica o anafilactoidea. Estimulación o 
depresión del SNC, convulsiones, arritmias, coma. 
 
Uso en embarazo: Categoría B 
 
 
Interacciones:  
Disminución de la eficacia:  

- La administración de otros medicamentos tópicos en la misma área 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. 



191 
 

- Con paracetamol oral en niños menores de 1 año, el uso simultáneo aumenta el 
riesgo de metahemoglobinemia. 

- Los antiarrítmicos de clase I, como disopiramida, flecainida, lidocaína, 
procainamida, propafenona, quinidina gluconato o sulfato, aumenta el riesgo de 
efectos adversos por adición. 

 
 
Dosificación: 
 
Adultos y niños > 2 años: Aplicación tópica BID o TID. Usar la menor cantidad posible, 
por el menor tiempo posible. 
  
 

 
D05AA01     
 
ALQUITRÁN DE HULLA  
 
Líquido cutáneo 5%   
 
Indicaciones: Psoriasis. 
 
Contraindicaciones: No debe utilizarse en úlcera cutánea, psoriasis pustulosa o en 
presencia de infección. Evitar los ojos, mucosas, áreas genitales o rectales; piel lesionada 
o inflamada. 
 
Precauciones:   

- Uso tópico solamente. 
- No exponer al sol por riesgo de fotosensibilidad. 
- El uso prolongado y en concentraciones elevadas se ha asociado a un riesgo 

aumentado de cáncer cutáneo, faríngeo y pulmonar. 
 
Efectos adversos:  
 
Poco frecuente: reacciones alérgicas, prurito, sensación de ardor, descamación,  
 
Raro: Despigmentación. 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
 
Interacciones:  
 
No se ha descrito interacciones medicamentosas con la administración cutánea de este 
medicamento 
 
Dosificación: 
 
Adultos: aplicar cutánea en el área deseada TID o QID 
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D05AX52   
 
CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA DIPROPIONATO  
 
Semisólido cutáneo (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 cutánea. Heridas cutáneas con o sin infección, 
úlceras, infección viral, micótica o tuberculosa de la piel. Prurito de origen no determinado.  
 
Precauciones:   
 

- Patologías que comprometen el metabolismo del calcio. 
- Uso con cuidado en psioaris pustulosa y psoriasis eritrodérmica exfoliativa. 
- Las manos deben lavarse cuidadosamente después de la aplicación. 
- Se ha reportado agravación 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 área facial. 
- Evitar empleo en grandes áreas corporales. 
- Evitar empleo con vendaje oclusivo. 
- Evitar el uso por tiempo prolongado, especialmente en niños. 
- Pacientes con diabetes, glaucoma y/o cataratas. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Sensación de ardor, prurito, irritación local. Despigmentación, 
telangiectasias, dermatitis perioral, dermatitis de contacto, infección secundaria, miliaria.  
 
Poco frecuentes: Sequedad de la piel, eritema, exacerbación de la psoriasis, rash 
cutáneo. 
 
Raros: Foliculitis, hiperpigmentacion. Supresión del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal, 
síndrome de Cushing, hiperglucemia, atrofia de la piel como efectos adversos de la 
betametasona, por uso continuo. Hipercalcemia. Hipertensión intracraneal en niños.  
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Vitamina D sistémica o tópica: hipervitaminosis D e hipercalcemia por efecto 
aditivo. 

- Diuréticos tiazídicos, diuréticos ahorradores de potasio, sales de calcio: 
incrementan el riesgo de hipercalcemia. Es necesario monitorizar los niveles 
séricos de calcio.  
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Dosificación:  

- No aplicar en dosis mayores a 100 g semanales o la aplicación en más del 30% de 
la superficie corporal. 

- Vigilar concetraciones plasmáticas de calcio.  
 
Psoriasis vulgaris: 
Adultos: Aplicación tópica QD o BID por 4 semanas. 
 
Placa psoriática: 
Adultos: Aplicación tópica QD hasta por 8 semanas. Descontinuar antes de ser posible. 
 

Nota: para cuero cabelludo se recomienda el uso de la forma farmacéutica semisólida gel. 

  
 

 
D06AX01    
 
ÁCIDO FUSÍDICO  
 
Semisólido cutáneo 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 antibiótico sistémico. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. 
 
Precauciones:   
 

- Insuficiencia hepática. 
- Se ha reportado cepas resistentes  al medicamento de  Staphilococcus aureus. 
- En general, el empleo tópico del ácido fusídico puede favorecer el aparecimiento 

de resistencia bacteriana. 
- Evitar uso prolongado. 
- Evitar contacto de la preparación con los ojos. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuente. Sensación de ardor, prurito, irritación local. 
 
Poco frecuente: Dermatitis, rash, prurito, eritema. 
 
Raro: Hipersensibilidad, conjuntivitis, Angioedema, urticaria, vesículas, dolor en el lugar 
de aplicación irritación.  
 
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 administración 
cutánea de este medicamento 
 
Dosificación:  
 
Impétigo (Tratamiento local de formas localizadas con un pequeño número de lesiones y  
en tratamiento local combinado con un tratamiento antibiótico sistémico, adecuado para 
formas más extensas)  u otras infecciones cutáneas leves y superficiales. 
 
Adultos y niños: Aplicación tópica TID  
 
 

 
D06BA01     
 
SULFADIAZINA DE PLATA  
 
Semisólido cutáneo 1 %   
 
Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de infecciones en quemaduras. Coadyuvante en el 
manejo de infecciones de ulceras en miembros inferiores y en escaras por presión. 
Profilaxis de infecciones cutáneas en abrasiones extensas y donadores de piel para 
injerto. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento.Porfiria. Deficiencia de G6PD. 
 
Precauciones:   
 

- La administración de sulfadiazina de plata al final del embarazo, está 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 proliferación fúngica en el área de tratamiento, sin embargo la 
incidencia reportada ha sido baja. 

- En insuficiencia hepática 
- La toxicidad potencial se incrementa en relación con el área cutánea tratada. 
- En deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuente. Sensación de ardor, prurito, irritación local. 
 
Poco frecuente: Dermatitis, rash, prurito, eritema. 
 
Raro: Hipersensibilidad, conjuntivitis, Angioedema, urticaria, vesículas, dolor en el lugar 
de aplicación irritación.  
 
Uso en embarazo: Categoría C. No utilizar al final del embarazo. 
 
Interacciones:  
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La administración de este medicamento generalmente no se asocia con interacciones. Sin 
embargo la superficie cutánea ocupante y el estado de la misma incrementan su 
absorción y se deberá tener en cuenta las siguientes consideraciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Ciclosporina: disminuye la concentración de ciclosporina 
 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Ciclosporina: Aumenta el riesgo de nefrotoxicidad. 
- Cloazepina: aumenta el riesgo de agranulocitosis. 
- Cumarínicos: aumenta el efecto anticoagulante. 
- Aumenta las concentraciones plasmáticas de: fenitoína 
- Prilocaina: aumenta el riesgo de metahemoglobinemia 
- Pirimetamina: aumenta el efecto contra los folatos. 

 
Dosificación:  
 
En quemaduras aplicar luego de limpiar y debridar las lesiones. 
 
Aplicar el medicamento bajo normas de asepsia. 
 
Adultos y niños: Aplicación tópica QD o BID  
  
 

 
 
D07AA02 
 
HIDROCORTISONA  
 
Semisólido cutáneo/líquido cutáneo 0.5 % - 1 %   T 
 
Indicaciones: Alternativa en el tratamiento de dermatitis atópica, de contacto, seborreica. 
intertrigo y otras lesiones inflamatorias de la piel sensibles a corticoides de baja potencia. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. En lesiones cutáneas 
bacterianas (incluyendo impétigo vulgar, forúnculo), micóticas (candidiasis extensas o 
secundarias) o virales (varicela zóster, rubéola, molusco contagioso, sarampión). En  
acné. En  rosácea. En dermatitis perioral. Dermatosis generalizadas y crónicas. Heridas 
agudas. Úlceras crónicas.  
 
Precauciones:   

- Evitar el uso prolongado de corticoesteroides tópicos en la cara y evitar el contacto 
con ojos. 

- En los niños evitar el uso prolongado, en las dermatosis de la infancia, incluyendo 
la dermatitis del pañal el tratamiento debe limitarse a 5-7 días. 

- Uso con vendaje oclusivo aumenta el riesgo de atrofia cutánea. 
- En lesiones de la piel que faciliten absorción 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 cutánea  (Adelgazamiento de la epidermis, aparecimiento de hipo 
pigmentación, estrías, telangiectasias y púrpuras. Este efecto puede ser restaurado un 
tiempo después de detener el tratamiento, pero la estructura original nunca puede volver). 
Irritación de la piel. Sensación de quemazón. Prurito. Eritema. Xerosis. Dermatitis de 
contacto. Acné o empeoramiento del acné o la rosácea.    Despigmentación leve que 
puede ser reversible. Dermatitis perioral. Sobreinfección micótica. Foliculitis. Miliaria. 
Rebote sintomatológico (mejoría inicial, seguida por falta de respuesta y exacerbación del 
cuadro tras suspender el uso). 
 
Poco frecuente: Absorción sistémica y supresión del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal. 
Síndrome de Cushing, alteración del metabolismo óseo y supresión del crecimiento 
corporal. Hipertricosis. 
 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: No se han establecido interacciones significativas.  
 
Dosificación: 
 
Adultos y niños: Aplicación tópica en una fina capa, QD o BID. 
 

Nota: Para disminuir su absorción sistémica hay que interrumpir periódicamente el uso de 
hidrocortisona en procesos crónicos y aplicar pequeñas cantidades del medicamento. 
Suspender paulatinamente su aplicación y tratar un área del cuerpo a la vez. 

 
 

  
 
D07AC01 
  
BETAMETASONA  
 
Semisólido cutáneo/líquido cutáneo 0.05 % - 0.1 %  
 
Indicaciones:   Psoriasis del cuero cabelludo. Alternativa en el tratamiento de dermatitis 
atópica, 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 cutáneas 
bacterianas(incluyendo impétigo vulgar, forúnculo), micóticas (candidiasis extensas o 
secundarias) o virales (varicela zóster, rubéola, molusco contagioso, sarampión). 
Dermatosis generalizadas y crónicas. Heridas agudas. Úlceras crónicas. 
 
Precauciones:   
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- En los niños evitar el uso, en las dermatosis de la infancia, incluyendo la dermatitis 
del pañal el tratamiento debe limitarse a 5-7 días 

- Uso con vendaje oclusivo aumenta el riesgo de atrofia cutánea. 
- Lesiones de la piel que faciliten absorción 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 cutánea  (adelgazamiento de la epidermis, aparecimiento de hipo 
pigmentación, estrías, telangiectasias y púrpuras, este efecto puede ser restaurado un 
tiempo después de detener el tratamiento, pero la estructura original nunca puede volver). 
Irritación de la piel. Sensación de quemazón. Prurito. Eritema. Xerosis. Dermatitis de 
contacto. Acné o empeoramiento del acné o la rosácea.    Despigmentación leve que 
puede ser reversible. Dermatitis perioral. Sobreinfección micótica. Foliculitis. Miliaria. 
Rebote sintomatológico (mejoría inicial, seguida por falta de respuesta y exacerbación del 
cuadro tras suspender el uso). 
 
Poco frecuente: Absorción sistémica y supresión del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal. 
Síndrome de Cushing, alteración del metabolismo óseo y supresión del crecimiento 
corporal. Hipertricosis.  
 
Raras: Osteoporosis. Aumento de LDL y de triglicéridos. Úlcera péptica. Parestesia. 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  No se han establecido interacciones significativas 
 
Dosificación: 
 
Psoriasis del cuero cabelludo: 

- Aplicar betametasona BID en líquido cutáneo  
 
Dermatitis atópica, de contacto, numular, seborreica, intertrigo, dermatosis y otras 
lesiones inflamatorias 

- Adultos y niños: Aplicación tópica en una fina capa, QD o BID En semisólido y 
cutáneo  

 

Nota: Para disminuir su absorción sistémica hay que interrumpir periódicamente el uso de 
hidrocortisona en procesos crónicos y aplicar pequeñas cantidades del medicamento. 
Suspender paulatinamente su aplicación y tratar un área del cuerpo a la vez. 

 
 
 
 

PRODUCTOS ANTI ACNÉ 
  
 
D10AD03 
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ADAPALENO  
 
Semisólido cutáneo 0.1 %  
 
Indicaciones: Tratamiento de acné vulgar leve a moderado. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. O piel inflamada. 
 
Precauciones:   

- Evitar retinoides tópicos en caso acné severo. 
- Evitar el contacto con ojos, nariz, boca y membranas mucosas, solo para uso 

externo. 
- No utilizar cera en el área tratada.  
- No aplicar productos tópicos que puedan irritar aún más 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 exposición a la luz ultravioleta (incluyendo luz del sol). Si la 

exposición al sol es inevitable,  se debe usar un filtro solar adecuado y ropa 
protectora. 

- Evitar climas extremos, pueden causar irritación de la piel. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Sequedad de la piel. Ardor. Eritema 
 
Poco frecuentes: Prurito. Descamación. Quemadura solar 
 
Raros: Conjuntivitis. Dermatitis de contacto. Decoloración de la piel. Edema 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: Evitar el uso de retinoides o medicamentos con un modo de acción 
similar, concurrentemente con adapalene. El adapalene es débilmente absorbido por la 
piel, por eso, la interacción con medicamentos administrados por vía oral es poco 
probable. 
 
Dosificación: 
Adultos y niños mayores de 12 años 
 
Acné vulgar 

- Aplique, HS, una capa fina sobre toda la cara y otras zonas afectadas de la piel, 
después de lavar la cara con jabón no medicado. 

 
 

 
D10AE01 
  
PERÓXIDO DE BENZOILO  
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Semisólido cutáneo  o líquido cutáneo 5% y 10%  
  
Indicaciones: Acné vulgar, de leve a moderado. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al peróxido de benzoílo. Quemaduras (solares o 
por cámara de bronceado). Uso concomitante con queratolíticos. Piel eccematosa.  
 
Precauciones:  

- Para uso externo únicamente. Evitar el contacto con los ojos, labios, boca u otras 
membranas mucosas.  

- Puede producir irritación en la piel caracterizada por enrojecimiento, sensación de 
quemazón,  prurito, descamación. Disminuir  la frecuencia o la concentración del 
producto si se produjeran. 

- La coadministración con otras medicaciones anti acné, puede incrementar la 
irritación y la sequedad de la piel.  

- Evitar la exposición prolongada y excesiva de sol. 
- Precaución al aplicar en el cuello y otras áreas sensibles. 
- No se han realizado estudios que demuestren su seguridad en menores de 12 

años. 
- Evitar el uso de lociones, perfumes y cremas de afeitar, porque aumentan la 

sequedad cutánea. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: eritema, descamación,  piel seca, sensación de quemazón, edema transitorio 
y exantema.  
 
Poco frecuente: dermatitis de contacto. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C  
 
Interacciones: 
 
Aumento de los efectos adversos con:  
Agentes exfoliantes (resorcinol, ácido salicílico, sulfuro, tretinoina). 

- Dapsona tópica: administrados concomitantemente producen decoloración 
amarillenta en la piel.  

- Hidroquinona tópica: produce coloración oscura, transitoria, en la piel.  
- Isotretinoína: incrementa el riesgo de sequedad severa de la piel.  
- Jabones abrasivos o medicados. 
- Preparados dermatológicos combinados con clindamicina o eritromicina: 

incrementan el riesgo de sequedad severa de la piel.  
- Preparados dermatológicos o cosméticos con alcohol. 

 
Dosificación: 
 
Acné vulgar: 
Adultos y niños: aplicar en las zonas de lesión HS  Antes de la aplicación lave, enjuague y 
seque bien la zona de aplicación.  
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GRUPO G 
 

SISTEMA GENITO-URINARIO Y HORMONAS SEXUALES 
G01AF01 
 
METRONIDAZOL 
 
Sólido Vaginal 500 mg - 1000 mg 
 
Indicaciones: Vaginosis bacteriana en mujeres no embarazadas (adultas, niñas 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 días después de descontinuar su uso. 
Puede ocasionar una reacción tipo disulfiram, con dolor abdominal, náusea, vómito 
y cefaleas.  

- Precaución en pacientes con epilepsia, neuropatías periféricas, insuficiencia 
hepática severa.  

- No mantener relaciones sexuales durante el tratamiento.  
- No utilizar otros productos vaginales durante el tratamiento. 
- Alterara exámenes de laboratorio tales como AST, ALT, LDH, TG y Glucosa. 

 
Efectos Adversos: 
 
Poco frecuente: Reaccion psicótica con disulfiran, interacción con el alcohol, prurito e 
irritación vaginal, dolor abdominal, náusea, dismenorrea, rash, diarrea, dolor torácico, 
metrorragia.  
 
Raros: alergia, infección bacteriana. 
 
Uso en el Embarazo: Categoría B. Administrado por vía vaginal puede absorberse una 
fracciónñ. No se recomienda su uso durante el 1er trimestre, hay reportes de incremento 
de labio fisurado, con o sin paladar fisurado, en neonatos expuestos al medicamento. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 

- Progesterona intravaginal (tópica): no usarla en combinación pues puede alterar la 
liberación de progesterona.  

 
 
Aumento de los efectos adversos:  
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- Alcohol: el metronidazol absorbido por vía vaginal produce inhibición de aldehído 
deshidrogenasa, con lo cual aumentan los niveles de acetaldehído y conlleva el 
riesgo de provocar una reacción tipo disulfiram. 

- Warfarina: el Metronidazol absorbido por vía vaginal produce aumento de los 
niveles y de los efectos de warfarina por alteración de su metabolismo. 

 
Dosificación: 
 
Vaginosis bacteriana y tricomoniasis: 

- Mujeres no embarazadas adultas: Aplicar  un òvulo intravaginal en la noche por 5 
días. 

 
 

 
 
G01AF02 
 
CLOTRIMAZOL 
 
Semisólido Vaginal  1% y 2% 
Sólido 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 mínima absorción, sin secuelas importantes.  
- Hipersensibilidad a otros azoles. 

 
Efectos Adversos: 
 
Poco Frecuente: Náusea vómito. Irritación, sensación de ardor en área vaginal. Dolor 
abdominal. Prurito, eritema, edema localizado. 
 
Raros: Formación de vesículas y descamación de la piel. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
No se han establecido interacciones significativas. En todo caso, es necesario tener 
presente posibles interacciones cuando se usa con otros medicamentos. 
 
Dosificación: 
 
Candidiasis vaginal 
 
Mujeres no gestantes:  
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- Dosis usual: Una tableta o un óvulo de 500  mg intravaginal, de preferencia al 
acostarse (dosis única). 

- Alternativas:  
o 200  mg intravaginal durante tres días consecutivos.  
o Crema vaginal al 1% o 2%, un aplicador lleno, por 7 días consecutivos. 

 
Mujeres gestantes:  

- Dosis usual: Una tableta o un óvulo de 100  mg intravaginal, de preferencia al 
acostarse, por 7 días consecutivos. 

 
 
Candidiasis vulvar 

- Dosis usual: Aplicar la crema sobre el área afectada, una o dos veces al día, por 7 
días consecutivos. 

 
Niñas y adolescentes: 

- Crema vaginal al 1%,  un aplicador lleno, por 7 días consecutivos. 
 
 

 
 
H01BB02 
 
OXITOCINA 
 
Líquido Parenteral 10 UI/mL 
 
Indicaciones: Prevención de hemorragia uterina postparto prevención de hemorragia 
uterina postaborto. Tratamiento de hemorragia post parto. Inducción de la labor de parto. 
 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, desproporción céfalo pélvica y 
otras obstrucciones mecánicas, sufrimiento fetal agudo,  emergencias obstétricas, 
desprendimiento de placenta, placenta previa total, prolapso de cordón, hipertonía uterina, 
ruptura o riesgo de ruptura uterina,  presentaciones fetales desfavorables, cuando falla la 
adecuada actividad uterina para una satisfactoria progresión en las fases del parto. 
 
Precauciones: 

- Antecedentes de cesárea. 
- Polihidramnios. 
- Multiparidad. 
- Antecedentes de sepsis uterina o parto traumático anterior.  
- Preeclampsia severa y enfermedades cardiovasculares severas. 
- Insuficiencia renal, aumenta riesgo de sobrecarga hídrica. 
- Utilizar como inductor de labor de parto solamente después de una adecuada 

evaluación del riesgo/beneficio. 
- Se requiere vigilar ingesta y excreta de líquidos cuando se emplean dosis altas o 

por tiempo prolongado. 
- Riesgo de desarrollar coagulación intravascular diseminada, preeclampsia o 

enfermedad cardiaca grave 
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Indicaciones: Prevención de hemorragia uterina postparto y postaborto. 
 
Contraindicaciones: Ninguna. 
 
Precauciones: Ninguna. 
 
 
Efectos Adversos: Para ambas indicaciones. 
 
Frecuentes: Náusea, vómito, hipertonía 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 
líquido amniótico (madre), laceraciones cervicales o vaginales (madre), convulsiones en 
el neonato, hemorragia de retina (neonato), sufrimiento fetal agudo. 
 
Raros: Tetania uterina. Ruptura uterina. Abruptio placentae. Intoxicación hídrica. Daño 
cerebral, hemorragia subaracnoidea (madre) 
 
Uso en el embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones:  
 
Dimisnución de la eficacia: 

- Anestésicos inhalatorios (halotano y enflurano): disminuyen efecto oxitócico. 
- Antagonistas adrenérgicos. 
 

Aumento de los efectos adversos: 
- Anestesia caudal con vasoconstrictores: aumenta riesgo de HTA severa. 
- Cloruro de sodio o urea intra-amnióticos y otros oxitócicos: aumenta riesgo de 

hipertonía,  ruptura uterina, y riesgo de hipertensión arterial. 
- Prostaglandinas (misoprostol): se potencian mutuamente sus efectos, aumentando 

el riesgo de hipertensión arterial. 
- Simpaticomiméticos: efecto sinérgico, incrementando el riesgo de hipertensión 

arterial. 
 
Dosificación: 
 
Inducción de labor de parto (ajustar dosis de acuerdo a la respuesta: contracciones, 
dilatación.): 

- Dosis usual 1 – 2 mUI/min en infusión IV. UI/min en infusión IV.  
- Dosis máxima: : 20 mU/min IV. Incrementar en 1 – 2 mU/min IV, cada 15 a 30  

minutos, hasta obtener un patrón de contracciones estables.  
- Disminuir la infusión: Una vez que se han conseguido contracciones frecuentes y 

que la labor de parto avanza a 5-6 cm de dilatación. 
 

Sangrado posparto o post aborto incompleto 
- Dosis usual: 10 UI/ IM por una vez, después del alumbramiento dentro del primer 

minuto  
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- Tratamiento  DE HPP: 10 – 40 UI/ en 500 ml de solución dextrosada.  
- En aborto incompleto: administrar después de realizar la revisión manual.  

 
Dosis para la prevención de hemorragia uterina: 

- Administrar 10 UI/IM a la salida de la cabeza fetal. 
 
 

 
 
 
G02AB01 
 
METILERGOMETRINA (o G02AB03 Ergometrina) 
 
Sólido Oral   0.125 mg 
Líquido Parenteral  0.2 mg/mL 
 
Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de hemorragia post-parto o post-aborto por atonía 
uterina (tercera línea de tratamiento si oxitocina y misoprostol no funcionaron, se 
recomienda uso único en tercer nivel de atención).  
 
Contraindicaciones: Hipertensión 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. 
Fenómeno de Raynaud severo. Porfiria. Embarazo. Toxemia. 
 
Precauciones:  

- Administrar únicamente si la presión arterial es normal. 
- Medicamento de uso exclusivo en tercer nivel de atención, administrar 

exclusivamente si oxitocina y misoprostol no funcionaron. 
- No utilizar durante la inducción o conducción 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 retención placentaria.  
- Insuficiencia renal, puede provocar acumulación del medicamento y más efectos 

adversos. 
- Insuficiencia hepática, puede provocar acumulación del medicamento y más 

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: náusea, vómito y calambres uterinos, especialmente después del uso IV, 
congestión nasal, tinitus, hematuria. Disnea, tromboflebitis, calambres en las piernas, 
diaforesis, diarrea, alucinaciones. 
 
Poco frecuente: Bradicardia, angina de pecho, hipertensión súbita y severa. 
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Raros: Reacciones alérgicas incluido shock, Insuficiencia cardíaca, arritmias 
ventriculares, fibrilación ventricular, taquicardia, disnea, Infarto del miocardio. Edema 
pulmonar. Vasoespasmo periférico. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 

- Halotano: Podría reducir los efectos de metilergometrina en el útero. 
 

Aumento de los efectos adversos: 
- Agonistas 5-HT1 (sumatriptán), metanfetaminas, agonistas alfa adrenérgicos: 

efecto aditivo, aumenta riesgo de vaso espasmo severo y prolongado. Usarlos con 
24 horas de diferencia. 

- Antimicóticos azoles (ketoconazol y demás), claritromicina, antidepresivos 
inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (paroxetina, fluoxetina y 
demás), diltiazem, metronidazol, verapamilo, efavirenz, lopinavir, saquinavir, 
ritonavir, jugo de toronja: inhiben el metabolismo hepático, aumentando los efectos 
adversos de metilergometrina. 

 
Dosificación: 
 
Hemorragia post-parto, post-aborto  

- Dosis: 0.2  mg (200 microgramos) por vía IM por una vez, previa verificación de 
presión arterial normal.   

- Durante el puerperio puede administrarse  0.125 mg  a 0.25 mg VO  hasta tres 
veces por  dìa.  

Nota: Administrar exclusivamente si oxitocina y misoprostol no funcionaron. 
 
 
 

 
G02AD06 
 
MISOPROSTOL 
 
Sólido Oral  200 mcg 
 
Indicaciones: Manejo farmacológico del aborto incompleto, diferido, hemorragia 
postparto. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al misoprostol, prostaglandinas o análogos de las 
prostaglandinas, embarazo normal (salvo indicaciones de uso), ruptura prematura de 
membranas, infección pélvica activa, enfermedad cardíaca, pulmonar, renal o hepática 
activa. 
 
Precauciones:  

- Puede ocasionar diarrea por lo tanto no es aconsejable el uso concomitante de 
medicamentos que causen diarrea (ej. Antiácidos que contengan magnesio) 
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- Pacientes con glaucoma, hipertensión intraocular, asma, epilepsia. 
- Pacientes con alto riesgo obstétrico, diabetes gestacional, hipertensión, 

hipotiroidismo. 
- Pacientes con embarazo post término, porque puede incrementar riesgo de 

coagulación vascular diseminada. 
- Pacientes con condiciones en las cuales una hipotensión pueda implicar 

consecuencias graves (por ej. insuficiencia coronaria, enfermedad cerebro-
vascular). 

- Usar con precaución en mujeres ≥ 35 años, fumadoras, historia de uso de 
anticonceptivos orales. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuente: diarrea, fiebre, dolor abdominal, cefalea, náusea, vomito. 
 
Poco Frecuente: Hipertonía uterina, sangrado uterino, alergia, hipertensión y disnea (en 
uso concomitante con oxitocina y metilergometrina), dolor  torácico, arritmias cardiacas, 
hemorragia gastrointestinal. 
 
Raros: Ruptura de útero (principalmente en multíparas y con cesárea previa), muerte 
materna por embolismo de líquido amniótico, coagulación intravascular diseminada, 
infarto al miocardio,  muerte fetal, desprendimiento de placenta. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 

- Útero inhibidores: por efecto antagónico. 
 

Aumento de los efectos adversos: 
- Antihipertensivos y otros vasodilatadores: mayor riesgo de hipotensión por 

sinergia.  
- Oxitocina: se incrementan sus efectos en general, por sinergia. 

 
Dosificación: 
 
Preparación cervical e inducción 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. 
 
 
 

 
 
C08CA05 
 
NIFEDIPINA 
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Sólido Oral  10 mg 
 
Indicaciones: Útero inhibición en labor de parto prematura. 
 
Contraindicaciones: Hipotensión 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:  

- Hipotensión leve o moderada. Insuficiencia cardiaca. 
- Estenosis aórtica severa. Puede incrementar el riesgo de insuficiencia cardiaca. 
- Bradicardia extrema. Anormalidades de la conducción cardiaca.  
- Insuficiencia hepática o renal.  
- Evitar su uso en síndrome coronario agudo, cuando el infarto miocárdico haya sido 

inminente. 
- En infarto de miocardio no administrarla 1 o 2  semanas posteriores al evento. 
- Cirrosis, colestasis moderada o severa: puede disminuir su aclaramiento e 

incrementar el tiempo de acción de  nifedipina.  
- En pacientes que reciben beta-bloqueadores concomitantemente a nifedipina, se 

ha reportado insuficiencia cardiaca congestiva o hipotensión severa, 
especialmente durante las primeras dosis.  

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: hipotensión, palpitaciones, edema periférico, rubor facial, náusea, mareos, 
cefalea, nerviosismo, tos, disnea. 
 
Raros: Arritmias ventriculares, síncope, exacerbación de angina de pecho, infarto del 
miocardio. Pancreatitis. Obstrucción intestinal, úlcera gastroduodenal. Angioedema. 
Eritema multiforme. Leucopenia. Trombocitopenia. Anemia aplásica. Hepatitis. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 

 
Disminución de la eficacia: 

- Barbitúricos, carbamazepina, fenitoína, rifampicina, ciclosporina, quinidina, 
amitriptilina, teofilina o ácido valproico: inducción de metabolismo hepático. 

- Inhibidores de la COX2, AINES: disminución de síntesis de prostaglandinas induce 
retención de sodio y agua. 

- Antibióticos como la amikacina: disminuye su efecto al afectar a la glicoproteína 
transportadora MDR1. 

- Simpaticomiméticos: efecto cardiovascular antagónico, salvo agonistas beta-2 
usados como tocolíticos, en cuyo caso habría sinergia para la indicación. 

- Corticoides (dexametasona, hidrocortisona): aumento de su metabolismo hepático 
e intestinal.  

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Amiodarona, antimicóticos azoles, cimetidina, claritromicina, eritromicina, sotalol, 
nevirapina, alprazolam: efectos sinérgicos e inhibición del metabolismo hepático. 
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- Digoxina: efectos sinérgicos y disminución de eliminación 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 hepático e intestinal. 

 
Dosificación: 
 
Útero inhibición: 

- 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 más de 48 horas. 

 
 
 

 
 
G03AA05 
 
ESTRADIOL VALERATO + NORETISTERONA ENANTATO 
 
Líquido parenteral  (5 mg + 50 mg)/mL 
 
Indicaciones: Anticoncepción (vía parenteral). 
 
Contraindicaciones:   
 
Progestágeno: Tumores hepáticos, sangrado transvaginal no estudiado, embarazo, 
ictericia relacionada con la administración del medicamento. 
 
Estrógeno: Tumoración estrógeno dependiente, antecedente de cáncer de mama, 
tromboflebitis, enfermedad tromboembólica, tromboembolia pulmonar, insuficiencia 
hepática, hiperplasia endometrial, sangrado transvaginal no estudiado.  Insuficiencia 
cardíaca congestiva. Antecedentes de enfermedad coronaria. Antecedentes de ECV. 
 
Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. 
 
Precauciones:   

- El uso prolongado de estrógenos puede incrementar el riesgo de cáncer de 
endometrio. 

- Descontinuar en el caso de presentarse ictericia, problemas visuales, 
tromboembolia, aumento significativo de la presión arterial. 

- Suspender 4 meses antes de una cirugía mayor o inmovilización prolongada. 
- Mujeres mayores de 35 años de edad que fuman más de 15 cigarrillos al día. 
- Diabetes por más de 20 años, daño arterial, visual, renal o del SNC. 
- Se recomienda iniciar el tratamiento a las 3 semanas de parto vaginal y  a las 6 

semanas de cesárea, para disminuir el riesgo de tromboembolismo. 
 
Efectos adversos: 
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Frecuentes: Náusea, vómito dolor abdominal. Migrañas. Sangrados mínimos o 
metrorragias. Cambios en el patrón del sangrado menstrual. Amenorrea. Alteraciones en 
la secreción cervical. Acné. Cloasma. Hirsutismo. Aumento de la presión arterial. 
Intolerancia a la glucosa. Labilidad emocional. Aumento o pérdida de peso. Sensibilidad 
en los senos 
 
Poco frecuentes: Tromboembolismo. HTA severa. Ictericia colestática. Enfermedad de la 
vesícula biliar. Depresión. Demencia. Anafilaxia. Reacciones anafilactoideas. Alteraciones 
de la libido en más o en menos. Exacerbación de asma. Diabetes. Nódulos, fibromas o 
quistes mamarios. Aumento de fibromas uterinos. Tromboembolismo, porfiria  aguda. 
Cambios en la densidad de huesos, 
 
Raros: Tumoraciones de mama. Cáncer de ovario, hepático y de endometrio. Adenoma 
hepático. Hiperplasia nodular focal del hígado. Hemorragia cerebral. 
 
Uso en embarazo: Categoría X. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Amoxicilina, ampicilina, penicilina V, tetraciclinas: aumenta riesgo de embarazo 
por disminución de la recirculación entero hepática de los estrógenos, con 
menores niveles plasmáticos. 

- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina: por inducción enzimática, 
disminuye niveles plasmáticos y efectividad de estrógeno. 

- Clofibrato: disminuye la respuesta hipolipemiante. Vigilar niveles de colesterol.  
- Insulina, sulfonilureas u otros antidiabéticos orales: ocurre disminución en la 

respuesta hipoglucemiante. Vigilar niveles de glicemia. Solo si no es posible 
controlar glicemia con ayuda de la dieta se deberá aumentar la dosis del 
antidiabético. 

- Tamoxifeno: disminuye efectividad de la terapia antiestrogénica. 
- Warfarina: aumentan o disminuyen la anticoagulación. Vigilar con el tiempo de 

protrombina. 
 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Ciclosporina: aumenta toxicidad del inmunosupresor. 
- Diazepam, alprazolam, triazolam, cafeína: por inhibición del metabolismo 

hepático, mayor riesgo de efectos adversos en SNC. 
- Glucocorticoides: inhibición del metabolismo hepático, disminución de la 

eliminación de sus metabolitos activos y disminución de su ligadura proteica, 
aumentando efectos tóxicos. Se deberá utilizar las dosis más bajas de los 
glucocorticoides en uso conjunto con contraceptivos. 

- Imidazoles, IECAs, AINEs, macrólidos, isoniazida, rifampicina y fenitoína: 
aumentan sus efectos hepatotóxicos. 

 
Dosificación: 
 
La  mujer que reciba esta asociación no debe estar embarazada. 
Las dosis subsecuentes se deben administrar el mismo número de día 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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Anticoncepción: 
 

- Una ampolla de solución inyectable IM profunda (glúteo) cada 30 días, iniciar el 
1er día de un ciclo menstrual y continuar cada 30 ± 3 días, independientemente de 
la duración de los ciclos menstruales. 

 
Si está cursando con ciclos menstruales o sustituye un ciclo no hormonal:  

- 1 ampolla IM dentro cualquier momento del mes.  
- Si está dentro de los 7 primeros días después iniciada su menstruación no 

necesita método de respaldo. 
- Si han pasado más de 7 días desde el inicio de su menstruación necesita un 

método de respaldo los 7 primeros días después de la inyección. 
 
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 inyección. 

 
 
 

 
 
G03AA07 
 
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 
 
Sólido Oral  150 mcg + 30 mcg 
 
Indicaciones: Anticoncepción oral, anticoncepción oral postcoital inmediata (de 48 a 72 
horas). 
 
Contraindicaciones:  Tromboflebitis, antecedente de trombosis venosa profunda, 
tromboembolia, accidente cerebro vascular, síndrome coronario, valvulopatías con 
probabilidad trombogénica, ritmo cardiaco trombogénico, cirugía mayor o inmovilización 
prolongada, diabetes con afección vascular, cefalea con compromiso neurológicos, 
hipertensión no controlada, cáncer 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 años y con un consumo diario mayor a 
15 unidades. 

- Hiperlipidemia: se puede elevar los niveles de LDL. 
- Descontinuar en presencia de ictericia o función renal disminuida. 
- Retención de fluidos. 
- Se sugiere una interconsulta con el oftalmólogo en pacientes portadores de lentes 

de contacto que presenten alteraciones visuales. 
- Descontinuar 4 semanas antes de una cirugía mayor o una inmovilización 

prolongada. 
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- Se recomienda iniciar el tratamiento a las 3 semanas de parto vaginal y  a las 6 
semanas de cesárea, 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 anticoncepción a 

menos que el tratamiento incluya Ritonavir. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Cambios en el patrón menstrual, cefalea, mareo, náusea, sensibilidad en los 
senos, cambios en el peso, cambios de humor, acné, dolor abdominal. Hirsutismo. 
Aumento de la presión arterial.  
 
Poco frecuentes: Tromboembolismo. HTA severa. Ictericia colestática. Enfermedad de la 
vesícula biliar. Depresión. Demencia. Anafilaxia. Reacciones anafilactoideas. Alteraciones 
de la libido en más o en menos. Exacerbación de asma, cambios en la libido.  
 
Raros: Daño hepático, tumoraciones hepáticas, retención de fluidos, hiperlipidemia, 
desordenes visuales, lupus. 

 
Uso en embarazo: Categoría X 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Paracetamol, temazepam, ASA, morfina, hidralazina: disminuyen sus niveles 
plasmáticos. 

- IECAs, bloqueadores alfa, bloqueadores adrenérgicos, ARA II: reducen su efecto 
hipotensor 

- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina, ritonavir, topiramato: por 
inducción enzimática, disminuye niveles plasmáticos y efectividad de estrógeno. 

- Clofibrato: disminuye la respuesta hipolipemiante. Vigilar niveles de colesterol.  
- Insulina, sulfonilureas u otros antidiabéticos orales: ocurre disminución en la 

respuesta hipoglucemiante. 
- Tamoxifeno: disminuye efectividad de la terapia antiestrogénica. 
- Warfarina: aumentan o disminuyen la anticoagulación. Vigilar con el tiempo de 

protrombina. 
 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Atorvastatina, etoricoxib: aumenta los niveles plasmáticos de etinilestradiol. 
- Ciclosporina: aumenta toxicidad del inmunosupresor. 
- Diazepam, alprazolam, triazolam, cafeína: por inhibición del metabolismo hepático, 

mayor riesgo de efectos adversos en SNC. 
- Glucocorticoides, ciclosporina: aumentan sus concentraciones plasmáticas. 
- AINEs, macrólidos, isoniazida, rifampicina y fenitoína: aumentan sus efectos. 

 
Dosificación: 
 
La  mujer que reciba esta asociación 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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Anticoncepción 
 
Está cursando con ciclos menstruales o sustituye un ciclo no hormonal:  

- 1 tableta VO QD dentro  de cualquier momento del mes.  
- Si está dentro de los 5 primeros días después iniciada su menstruación no 

necesita método de respaldo. 
- Si han pasado más de 5 días desde el inicio de su menstruación necesita un 

método de respaldo los 7 primeros días después de la inyección. 
 
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 inyección. 

 
Anticonceptivo oral de emergencia:  

- 1 tabletas VO/ QD al día después de la administración de AOE, debe utilizar un 
método de respaldo durante los 7 primeros días  

 
Anticoncepción postcoital (hasta 72 horas después) 

- 4 tabletas VO QD por dos días. En caso de vomitar la primera dosis, ésta deberá 
ser repetida. 

 
 
 

 
G03AC03 
 
LEVONORGESTREL 
 
Sólido oral   0.030 mg 
Sólido oral   0.75 mg o 1.5 mg 
Sólido parenteral (Implante subdérmico) 150 mg  (2 varillas de 75 mg) 
 
Indicaciones: Anticoncepción oral diaria durante la lactancia. Anticoncepción. 
Anticoncepción postcoital. 
 
Contraindicaciones:Tumores hepáticos, sangrado transvaginal no diagnosticado, 
embarazo, ictericia relacionada con la administración del medicamento, tumoraciones 
mamarias dentro de los últimos 5 años. 
 
Precauciones:   

- Riesgo de presentar un evento cardiovascular, si concomitantemente se consume 
cigarrillos, especialmente en mujeres mayores de 35 años y que consumen 15 o 
más unidades diarias. 

- Patologías vasculares, antecedente de embarazo ectópico, síndrome de 
malabsorción, lupus eritematoso sistémico, anticuerpos fosfolipídicos, quiste 
ovárico funcional. 

- Cirugía mayor o inmovilización prolongada. 
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- Se recomienda iniciar el tratamiento a las 3 semanas de parto vaginal y  a las 6 
semanas de cesárea, para disminuir el riesgo de tromboembolismo. 

- 20 de cada 100.000 mujeres que han utilizado anticoncepción con levonorgestrel 
durante al menos un año, 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 más comprimidos, en caso de vómitos o diarrea, o de medicación 
concomitante 

- Los implantes disminuyen su eficacia anticonceptiva a partir del cuarto año, 
sobretodo en mujeres que pesan más de 60 kg.  

- Los efectos adversos son más frecuentes con la aplicación subdérmica. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Irregularidades menstruales (sobre todo con el implante), náusea, vómito, 
dolor de cabeza, mareo, sensibilidad en los senos, depresión, cloasma, cambio del 
apetito, cambio en la libido, edema. 
 
Poco frecuentes: Cáncer de seno, trombosis venosa profunda, somnolencia, náusea, 
vómito, hipersensibilidad, hipertensión, tumores hepáticos. 
 
Raros: galactorrea, dolor abdominal, urticaria, trastornos tromboembólicos venosos y 
arteriales. 
 
Uso en embarazo: Categoría X. 
 
Interacciones: 
 
Disminución 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 progestágeno, por inducción enzimática, 
con la consiguiente disminución de niveles plasmáticos. 

 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Incrementa los niveles plasmáticos de: ciclosporina, diazepam 
- Cumarínicos: Aumenta los efecto anticoagulante 
- Imidazoles, IECAs, AINEs, macrólidos, isoniazida, rifampicina y fenitoína: 

aumentan sus efectos hepatotóxicos. 
 
Dosificación: 
 
La  mujer que reciba levonorgestrel no debe estar embarazada. 
En anticoncepción oral diaria: debería tomarse la tableta todos los días a la misma hora.  
Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia y los condones masculinos y femeninos. 
La inserción de los implantes debe realizarse en condiciones estériles, por un profesional 
entrenado. 
 
Anticoncepción 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 menstruación.    

 
Está 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 está dentro de los 5 primeros días después iniciada su menstruación, no 

necesita método de respaldo. 
- Si han pasado más de 5 días desde el inicio de su menstruación, necesita un 

método de respaldo los 2 primeros días 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 cutáneo: 

- 2 varillas de 75 mg subdérmico. 
 
 
 

 
G03BA03 
 
TESTOSTERONA 
 
Líquido parenteral  250  mg/mL 
 
Indicaciones: Hipogonadismo masculino, carcinoma mamario avanzado, retraso en 
pubertad masculina. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, cáncer mamario en hombres, 
cáncer prostático, insuficiencia cardiaca severa, insuficiencia renal severa, insuficiencia 
hepática severa, síndrome nefrótico, embarazo, uso concomitante con anticoagulantes 
cumarínicos 
 
Precauciones:   

- Pacientes de  edad avanzada, enfermedad cardíaca isquémica, hipertensión, 
epilepsia, migraña, diabetes mellitus, metástasis ósea, hipercalcemia. 

- Se debe realizar un monitoreo  con biometría hemática, perfil lipídico y función 
hepática.  

- En pubertad masculina retrasada se recomienda realizar evaluación de edad ósea, 
basado en los huesos de la mano y muñeca, cada seis meses. 

- Observar signos de masculinización en mujeres que reciban este medicamento 
- El uso prolongado de este medicamento se ha relacionado con neoplasias 

hepáticas. 
- Riesgo de ginecomastia. 
  

Efectos adversos: 
 

Frecuentes: 
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Mujeres: Amenorrea, dismenorrea, virilización con voz ronca, crecimiento del clítoris 
irreversible aunque se suspenda la testosterona, acné, disminución del tamaño de las 
mamas, hipertricosis, calvicie con patrón masculino, piel grasa).  
 
Hombres: Irritabilidad de la vejiga, IVU, ampollas cutáneas, tensión en glándulas 
mamarias. Eritema o prurito. Ginecomastia. Erecciones frecuentes o continuas. Priapismo.  
 
Varones pre-puberales: Virilización (acné, crecimiento del pene, erecciones frecuentes o 
continuas, crecimiento precoz del vello pubiano). 
 
En mujeres y hombres: Aumento de transaminasas, hiperlipidemia, alteraciones 
electrolíticas, policitemia. Dolor, hinchazón, enrojecimiento, inflamación e infección en el 
sitio de inyección. 
 
Poco frecuente:  
 
En mujeres y hombres: Edema. Policitemia. Irritación gastrointestinal. Cefalea. Ictericia 
colestática. Disfunción hepática. Hipercalcemia. Aumento o disminución de la libido. 
Diarrea. Insomnio. Dolor abdominal.  
 
En hombres solamente: hiperplasia prostática benigna. Dermatitis alérgica. Epididimitis 
aguda, inespecífica. 
 
Raros: Necrosis hepática. Tumor hépato-celular. Leucopenia. 
 
Uso en embarazo: Categoría X 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina: disminuye niveles plasmáticos 
por inducción enzimática. 

 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Interviene en el metabolismo de la ciclosporina, aumentando sus niveles 
plasmáticos. 

- Aumenta el efecto hipoglucemiante de los antidiabéticos orales. 
- Cumarínicos: Aumenta el efecto anticoagulante. 
- Corticoides: aumentan el riesgo de retención de líquidos. 

 
Dosificación: 
 
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 

 



221 
 

Cáncer mamario avanzado: 
Adultos:  

- Dosis usual: 200 - 400  mg IM QD cada 2 a 4 semanas. 
 
 
 

 
G03CA03 
 
ESTRADIOL 
 
Sólido oral 1 mg 
 
Indicaciones: Terapia de remplazo hormonal (TRH). Prevención de osteoporosis 
posmenopáusica. Hipoestrogenismo. Tratamiento paliativo de cáncer de mama y de 
próstata. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, patologías trombofílicas 
(deficiencia de proteína C, deficiencia de proteína S, deficiencia de antitrombina). Cáncer 
de mama. Enfermedad tromboembólica arterial (ACV, infarto de miocardio, tromboflebitis). 
Neoplasia estrógeno dependiente.  Hipertensión no controlada. Sangrado transvaginal 
cuya etiología no ha sido estudiada. Insuficiencia hepática, tumoración hepática, porfiria. 
 
Precauciones:   

- El uso prolongado de estrógenos aumenta considerablemente el riesgo de 
presentar cáncer endometrial, cefalea intensa, diabetes, cáncer mamario, 
exacerbar tumores estrógeno dependiente. 

- Puede incrementar el tamaño de fibromas y miomas uterinos. 
- En pacientes con endometriosis o angioedema hereditario, el uso de estrógenos 

exacerba sus síntomas.  
- Antecedente de hiperplasia endometrial. 
- Factores que predisponen a tromboembolismo. 
- La prevención de osteoporosis está recomendada cuando existe riesgo elevado de 

fracturas, en mujeres que no toleran o en las que están contraindicadas otras 
alternativas terapéuticas. 

- Se recomienda suspender la administración de estrógenos 4 semanas antes de 
una cirugía mayor o un periodo de inmovilización prolongado. 

- Para el tratamiento de los síntomas climatéricos, la TRH sólo debe iniciarse 
cuando los síntomas afectan negativamente la calidad de vida de la mujer.  

- En todos los casos, debe realizarse, al menos anualmente, una valoración 
cuidadosa de los riesgos y beneficios y la TRH. Solamente debe de mantenerse 
mientras los beneficios superen los riesgos.  

- Lupus eritematoso sistémico, asma, hipertensión, hipertrigliceridemia. 
- Vigilar a pacientes con insuficiencia renal o cardíaca, por riesgo a presentar 

retención de líquidos.  
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Retención de líquidos, depresión, cefalea, náusea, mareo, dolor de espalda, 
sensibilidad mamaria, sangrado transvaginal anormal, edema mamario, crecimiento 
mamario, fibromas uterinos, edema periférico. 
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Poco frecuente: Hipersensibilidad, tromboflebitis superficial, dolor abdominal, distensión 
abdominal, flatulencia, aumento de peso, ictericia colestática, alteración de los lípidos, 
cambios en la líbido. 
   
Raros: Patologías tromboembólicas. Cambios del estado de ánimo. 
 
Uso en embarazo: Categoría X. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Paracetamol, temazepam, ASA, morfina, hidralazina: disminuyen sus niveles 
plasmáticos. 

- IECAs, bloqueadores alfa, bloqueadores adrenérgicos, ARA II: reducen su efecto 
hipotensor. 

- Antidepresivos tricíclicos, disminuye su eficacia 
- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina, ritonavir, topiramato: por 

inducción enzimática, disminuye niveles plasmáticos y efectividad de estrógeno. 
- Clofibrato: disminuye la respuesta hipolipemiante. Vigilar niveles de colesterol.  
- Insulina, sulfonilureas y otros antidiabéticos orales: ocurre disminución en la 

respuesta hipoglucemiante. 
- Tamoxifeno: disminuye efectividad de la terapia antiestrogénica. 
- Warfarina: aumentan o disminuyen la anticoagulación. Vigilar con el tiempo de 

protrombina. 
 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Eritromicina, claritromicina, cimetidina, atorvastatina, etoricoxib, quinidina: aumenta 
los niveles plasmáticos de estradiol. 

- Diazepam, alprazolam, triazolam, cafeína, por inhibición del metabolismo hepático, 
mayor riesgo de efectos adversos en SNC. 

- Glucocorticoides, ciclosporina: aumentan sus concentraciones plasmáticas. 
- AINEs, macrólidos, isoniazida, rifampicina y fenitoína: se aumentan sus efectos. 
- Corticoides: aumentan el riesgo de retención de líquidos. 

 
Dosificación: 

 
Terapia de Remplazo Hormonal 
 
En TRH puede asociarse a progestágenos en mujeres con útero intacto con el fin de 
prevenir el riesgo de hiperplasia y cáncer endometrial, durante 10-14 días cada mes.  
La terapia de combinada con progestágenos incrementa el riesgo de cáncer de mama, 
por lo que puede considerar la adición de progestágenos, durante 10-14 días, 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 posmenopáusica: 
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- Dosis usual: 1 – 2  mg VO/ QD por tres semanas, seguido de una semana de 
suspensión.  

 
Prevención de osteoporosis: 
 
Adultos:  

- 0,5  mg VO QD por tres semanas, seguido de una semana de suspensión.   
 
Hipoestrogenismo: 

- Dosis usual: 1 – 2  mg VO/ QD por tres semanas, seguido de una semana de 
suspensión.   

 
Tratamiento paliativo de cáncer de mama: 

- Dosis usual: 10  mg VO/ TID, por lo menos durante 3 meses. 
 
Tratamiento paliativo de cáncer de próstata: 

- Dosis usual: 1 – 2  mg VO/ TID 
 
 
 

 
 
G03CA04 
 
ESTRIOL 
 
Semisólido vaginal 1  mg/g (0.1%) 
 
Indicaciones: Atrofia vulvovaginal menopáusica. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, patologías trombofílicas 
(deficiencia de proteína C, deficiencia de proteína S, deficiencia de antitrombina). Cáncer 
de mama. Enfermedad tromboembólica arterial (ACV, infarto de miocardio, tromboflebitis). 
Neoplasia estrógeno dependiente.  Hipertensión no controlada. Sangrado transvaginal 
cuya etiología no ha sido estudiada. Insuficiencia hepática, tumoración hepática, porfiria. 
 
Precauciones:   

- El uso prolongado de estrógenos aumenta considerablemente el riesgo de 
presentar cáncer endometrial, cefalea intensa, diabetes, cáncer mamario, 
exacerbar tumores estrógeno dependiente. 

- Puede incrementar el tamaño de fibromas y miomas uterinos. 
- En pacientes con endometriosis o angioedema hereditario, el uso de estrógenos 

exacerba sus síntomas.  
- Antecedente de hiperplasia endometrial. 
- Factores que predisponen a tromboembolismo. 
- La prevención de osteoporosis está recomendada cuando existe riesgo elevado de 

fracturas, en mujeres que no toleran o en las que están contraindicadas otras 
alternativas terapéuticas. 

- Se recomienda suspender la administración de estrógenos 4 semanas antes de 
una cirugía mayor o un periodo de inmovilización prolongado. 
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- Para el tratamiento de los síntomas climatéricos, la TRH sólo debe iniciarse 
cuando los síntomas afectan negativamente la calidad de vida de la mujer.  

- En todos los casos, debe realizarse, al menos anualmente, una valoración 
cuidadosa de los riesgos y beneficios y la TRH. Solamente debe de mantenerse 
mientras los beneficios superen los riesgos.  

- Lupus eritematoso sistémico, asma, hipertensión, hipertrigliceridemia. 
- Vigilar a pacientes con insuficiencia renal o cardíaca, por riesgo a presentar 

retención de líquidos. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Retención de líquidos, depresión, cefalea, náusea, mareo, dolor de espalda, 
sensibilidad mamaria, sangrado transvaginal anormal, edema mamario, crecimiento 
mamario, fibromas uterinos, edema periférico  
 
Poco frecuente: Hipersensibilidad, tromboflebitis superficial, dolor abdominal, distensión 
abdominal, flatulencia, aumento de peso, ictericia colestática, alteración de los lípidos, 
cambios en la libido.    
 
Raros: Patologías tromboembólicas, cambios del estado de ánimo. 
 
Uso en embarazo: Categoría X. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Paracetamol, temazepam, ASA, morfina, hidralazina: disminuyen sus niveles 
plasmáticos. 

- IECAs, bloqueadores alfa, bloqueadores adrenérgicos, ARA II: reducen su efecto 
hipotensor 

- Antidepresivos tricíclicos, disminuye su eficacia 
- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina, ritonavir, topiramato: por 

inducción enzimática, disminuye niveles plasmáticos y efectividad de estrógeno. 
- Clofibrato: disminuye la respuesta hipolipemiante. Vigilar niveles de colesterol.  
- Insulina, sulfonilureas y otros antidiabéticos orales: ocurre disminución en la 

respuesta hipoglucemiante. 
- Tamoxifeno: disminuye efectividad de la terapia antiestrogénica. 
- Warfarina: aumentan o disminuyen la anticoagulación. Vigilar con el tiempo de 

protrombina. 
 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Eritromicina, claritromicina, cimetidina, atorvastatina, etoricoxib, quinidina: aumenta 
los niveles plasmáticos de estradiol. 

- Diazepam, alprazolam, triazolam, cafeína, por inhibición del metabolismo hepático, 
mayor riesgo de efectos adversos en SNC. 

- Glucocorticoides, ciclosporina: aumentan sus concentraciones plasmáticas. 
- AINEs, macrólidos, isoniazida, rifampicina y fenitoína: se aumentan sus efectos. 
- Corticoides: aumentan el riesgo de retención de líquidos. 

 
 
Dosificación: 
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Atrofia vulvovaginal posmenopáusica: 

- Aplicación 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 
superó la atrofia. Repetir este esquema mensualmente. 

 
 
 

 
 
G03DA04 
 
PROGESTERONA 
 
Sólido Oral  100 mg 
 
Indicaciones: Profilaxis de la hiperplasia endometrial postmenopáusica, amenorrea 
secundaria, reemplazo hormonal. 
 
Contraindicaciones:   Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes. Alergia al 
maní, pues en sus componentes se encuentra aceite de maní. Antecedentes de 
alteraciones tromboembólicas arteriales. Antecedentes de Cáncer de mama. Embarazo. 
Sangrado uterino anormal no diagnosticado. Embarazo ectópico, cáncer genital (vaginal.) 
Insuficiencia o enfermedad hepática severa. Enfermedad tromboembólica activa. 
Alteraciones tromboembólicas activas o antecedentes (tromboembolia pulmonar,  
trombosis venosa profunda). 
 
Precauciones:  

- Alteraciones cardiovasculares (embolismo pulmonar, trombosis venosa profunda, 
accidente cerebro vascular e infarto miocárdico) en el uso concomitante con 
estrógenos. 

- En pacientes con HTA,  diabetes mellitus,  fumadoras, hipercolesterolemia u 
obesas por el riesgo de alteraciones cardiovasculares. 

- Se han presentado cuadros  de depresión con el uso de progesterona. 
- En pacientes diabéticas, la tolerancia a la glucosa puede estar disminuida. 
- Puede ocasionar retención de fluidos, exacerbando condiciones como insuficiencia 

cardiaca o renal previa.  
- ICC. Insuficiencia hepática. Insuficiencia renal.  
- En cirugías mayores incrementa el riesgo de alteraciones tromboembólicas. 

Descontinuar la medicación por lo menos 4 semanas  antes de la cirugía. 
- Incrementa el riesgo de demencia en mujeres postmenopáusicas mayores de 65 

años. 
 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Dolor abdominal, estreñimiento, náusea. Infecciones virales. Calambres, 
dolor muscular. Migrañas, cefalea, mareos, insomnio, somnolencia, depresión, cambios 
de humor. Retención de agua y sal. Sangrados mínimos o metrorragias. Cambios en el 
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patrón del sangrado menstrual. Amenorrea. Tensión mamaria.  Dolor mamario, descarga 
vaginal. Hiperglicemia. Aumento del tamaño del ovario o formación de quistes ováricos. 
Cansancio. Aumento rápido de peso. 
 
Poco frecuente: Depresión. Exantemas. Acné. Alopecia. Galactorrea. Rubor. 
Disminución de la libido. Pérdida o aumento de peso. Cloasma. 
 
Raros: Choque. Cáncer mamario. Pancreatitis aguda. Tromboembolismo, tromboflebitis. 
Colestasis, hepatitis colestática, necrosis hepática, hepatitis. Hipotensión arterial. 
Insuficiencia suprarrenal. Síndrome de Cushing. HTA. Infarto del miocardio. ACV. 
Adenoma hepático. Ictericia colestática. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: 

 
Disminución de la eficacia: 

- Amitriptilina, Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina: disminuyen 
niveles plasmáticos por inducción enzimática 

 
Dosificación: 
 
Uso obstétrico amenaza de aborto: 

- 100 mg 
 
Amenorrea secundaria 

- 400  mg VO QD HS por 10 días. 
  
Prevención de hiperplasia endometrial 

- Dosis usual: 200 mg VO HS por 12 días consecutivos, cada 4 semanas, en 
mujeres postmenopáusicas, que tienen el útero intacto y que están recibiendo 
estrógenos. 

 
 

 
 
G03FA12 
 
MEDROXIPROGESTERONA + ESTRÓGENOS EQUINOS CONJUGADOS 
 
Sólido Oral  2.5 mg + 0.625 mg 
 
Indicaciones: Menopausia, disfunción vasomotora menopáusica.  Atrofia vaginal 
menopáusica. Profilaxis de osteoporosis postmenopáusica. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la combinación, reacción anafiláctica o 
angioedema anteriores. Deficiencia de proteína S, Proteína C o desordenes trombóticos 
conocidos. Embarazo. Neoplasia dependiente de estrógenos. Antecedentes de trombosis 
venosa o tromboembolismo pulmonar. Cáncer mamario. Insuficiencia  hepática. Sangrado 
vaginal anormal no estudiado. 
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Precauciones: 
 
En relación progesterona: 

Alteraciones cardiovasculares (embolismo pulmonar, trombosis venosa profunda, 
accidente cerebro vascular e infarto miocárdico) en el uso concomitante con 
estrógenos. 
En pacientes con HTA,  diabetes mellitus,  fumadoras, hipercolesterolemia u 
obesas por el riesgo de alteraciones cardiovasculares. 
Se han presentado cuadros  de depresión con el uso de progesterona. 
En pacientes diabéticas, la tolerancia a la glucosa puede estar disminuida. 
Puede ocasionar retención de fluidos, exacerbando condiciones como insuficiencia 
cardiaca o renal previa.  
ICC. Insuficiencia hepática. Insuficiencia renal.  
En cirugías mayores incrementa el riesgo de alteraciones tromboembólicas. 
Descontinuar la medicación por lo menos 4 semanas  antes de la cirugía. 
Incrementa el riesgo de demencia en mujeres postmenopáusicas mayores de 65 
años. 

 
En relación a estrógenos: 

El uso prolongado de estrógenos aumenta considerablemente el riesgo de 
presentar cáncer endometrial, cefalea intensa, diabetes, cáncer mamario, 
exacerbar tumores estrógeno dependiente. 
Puede incrementar el tamaño de fibromas y miomas uterinos. 
En pacientes con endometriosis o angioedema hereditario, el uso de estrógenos 
exacerba sus síntomas.  
Antecedente de hiperplasia endometrial. 
Factores que predisponen a tromboembolismo. 
La prevención de osteoporosis está recomendada cuando existe riesgo elevado de 
fracturas, en mujeres que no toleran o en las que están contraindicadas otras 
alternativas terapéuticas. 
Se recomienda suspender la administración de estrógenos 4 semanas antes de 
una cirugía mayor o un periodo de inmovilización prolongado. 
Para el tratamiento de los síntomas climatéricos, la TRH sólo debe iniciarse 
cuando los síntomas afectan negativamente la calidad de vida de la mujer.  
En todos los casos, debe realizarse, al menos anualmente, una valoración 
cuidadosa de los riesgos y beneficios y la TRH. Solamente debe de mantenerse 
mientras los beneficios superen los riesgos.  
Lupus eritematoso sistémico, asma, hipertensión, hipertrigliceridemia.Vigilar a 
pacientes con insuficiencia renal o cardíaca, por riesgo a presentar retención de 
líquidos. 

 
Efectos adversos 
 
En relación a progesterona: 
 
Frecuentes: Dolor abdominal, estreñimiento, náusea. Infecciones virales. Calambres, 
dolor muscular. Migrañas, cefalea, mareos, insomnio, somnolencia, depresión, cambios 
de humor. Retención de agua y sal. Sangrados mínimos o metrorragias. Cambios en el 
patrón del sangrado menstrual. Amenorrea. Tensión mamaria.  Dolor mamario, descarga 
vaginal. Hiperglicemia. Aumento del tamaño del ovario o formación de quistes ováricos. 
Cansancio. Aumento rápido de peso. 



228 
 

 
Poco frecuentes: Depresión. Exantemas. Acné. Alopecia. Galactorrea. Rubor. 
Disminución de la libido. Pérdida o aumento de peso. Cloasma. 
 
Raros: Choque. Cáncer mamario. Pancreatitis aguda. Tromboembolismo, tromboflebitis. 
Colestasis, hepatitis colestática, necrosis hepática, hepatitis. Hipotensión arterial. 
Insuficiencia suprarrenal. Síndrome de Cushing. HTA. Infarto del miocardio. ACV. 
Adenoma hepático. Ictericia colestática. 
 
En relación a estrógenos: 
 
Frecuentes: Retención de líquidos, depresión, cefalea, náusea, mareo, dolor de espalda, 
sensibilidad mamaria, sangrado transvaginal anormal, edema mamario, crecimiento 
mamario, fibromas uterinos, edema periférico. 
  
Poco frecuentes: Hipersensibilidad, tromboflebitis superficial, dolor abdominal, 
distensión abdominal, flatulencia, aumento de peso, ictericia colestática, alteración de los 
lípidos, cambios en la libido. 
   
Raros: Patologías tromboembólicas. Cambios del estado de ánimo. 
 
Uso en el embarazo: Categoría X. 
 
Interacciones: 

 
Disminución de la eficacia: 

- Antitrombina (alfa, III): Disminuye sus efectos por antagonismo farmacodinámico, 
incrementa el riesgo de eventos tromboembólicos. 

- Macrólidos (azitromicina, claritromicina), cefalosporinas (cefadroxilo, cefepime, 
cefotaxima, cefpodoxima,  ceftriaxona) fluoroquinolonas (ciprofloxacina, 
levofloxacina) aminoglucósidos (gentamicina), tetraciclinas: en administración oral 
disminuyen los efectos de los estrógenos conjugados por alteración de la flora 
intestinal.  

- Carbamazepina, fenobarbital, midazolam, itraconazol, ketoconazol, amikacina, 
amoxicilina, ampicilina: disminuye los niveles de los estrógenos al afectar su 
metabolismo hepático e intestinal.   

- Corticoides (hidrocortisona, betametasona): disminuye los efectos de los 
estrógenos conjugados al acelerar su metabolismo hepático. 

- Heparina, warfarina: los estrógenos conjugados disminuye los efectos de la 
heparina por antagonismo farmacodinámico, incrementando el riesgo de evento 
tromboembólicos. Es necesario incrementar la dosis de anticoagulantes. 

  
Aumento de los efectos adversos: 

- Amiodarona, ciclosporinas, azoles (fluconazol), nifedipina, verapamilo: 
incrementan los efectos de los estrógenos conjugados al inhibir a la glicoproteína 
MDR1 transportadora. 

 
Dosificación: 
 
Utilizar el menor tiempo posible y la concentración más baja posible. 
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Disfunción vasomotora menopáusica 
- Una tableta VO QD. 

 
Atrofia vaginal menopáusica 

- ½ tableta  VO QD. 
 
Profilaxis de osteoporosis postmenopáusica. 

- ½ tableta  VO QD. 
 
 
 

 
G03GB02 
 
CLOMIFENO 
 
Sólido Oral  50 mg 
 
Indicaciones: Infertilidad femenina anovulatoria (inductor de la ovulación). 
 
Contraindicaciones:   hipersensibilidad al clomifeno, insuficiencia hepática, quistes 
ováricos no asociados con síndrome de ovario poliquístico o agrandamiento ovárico, 
tromboflebitis activa, tumores hormona-dependientes, tumor de hipófisis, embarazo, 
sangrado vaginal, anormal, no estudiado. 
 
Precauciones:  

- Utilizar las dosis más bajas y por el menor tiempo posible. 
- Existe el riesgo de múltiples gestas.  
- Endometriosis, puede exacerbarse. 
- Tumores fibroides uterinos, pueden aumentar su crecimiento. 
- Síndrome de ovario poliquístico, puede haber una respuesta exagerada al 

clomifeno. Utilizar dosis bajas y por el menor tiempo posible. 
- Depresión mental.  
- En caso de enfermedad poliquística de ovario puede darse una respuesta 

exagerada a la gonadotropina coriónica humana.  
- Riesgo de alteraciones visuales (escotomas o fotopsia).  
- Disfunción suprarrenal.  
- Enfermedad tiroidea no controlada 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Múltiples gestas, crecimiento ovárico produce dolor pélvico y distensión 
abdominal, rubor facial, aumento tamaño de las mamas, náusea, vómito, visión borrosa, 
diplopía, escotomas, fotosensibilidad, cefalea, exacerbación de migrañas, sangrado 
uterino anormal.  
 
Poco Frecuentes: fiebre, tinitus, debilidad, arritmias, dolor torácico, edema, hipertensión, 
palpitaciones, taquicardia, flebitis, embolismo pulmonar, tromboembolia, eventos 
cerebrovasculares, parestesias, síncope, endometriosis, embarazo múltiple, síndrome de 
hiperestimulación ovárica, embarazo tubárico, leucocitosis, psicosis, ansiedad, 
irritabilidad, neuritis óptica. 
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Uso en el embarazo: Categoría X. 
 
Interacciones: No se ha establecido interacciones significativas. Vigilar posibles 
interacciones cuando se administra medicación múltiple. 
 
Dosificación: 
 
Infertilidad femenina (inductor de ovulación):  

- Dosis usual: 50  mg VO/ QD por 5 días.  
- Iniciar el tratamiento: el 5to día del ciclo menstrual.  
- Dosis máxima: 100  mg VO/ QD por 5 días.  

Si no se ha producido ovulación, el tratamiento puede ser repetido hasta por 6 oca 
 
 

 
 
G04CA02 
 
TAMSULOSINA 
 
Sólido Oral  0.4 mg 
 
Indicaciones: Hipertrofia prostática benigna. 
 
Contraindicaciones:   Hipersensibilidad al medicamento u otras quinazolinas. 
Precauciones:  

- Insuficiencia hepática severa 

- En carcinoma prostático no se deberá utilizar como medicamento inicial. 

- Uso concomitante con inhibidores de CYP3A4 (ketoconazol) u otros bloqueadores 

adrenérgicos alfa.  

- Hipersensibilidad a las sulfonamidas.  

- Se ha reportado Hipotensión ortostática, mareos, vértigo. 

- En cirugía 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, eyaculación 
anormal, rinitis, vértigo, diarrea. 
 
Poco Frecuentes: Hipotensión ortostática, especialmente 30 minutos a 2 horas después 
de la dosis inicial, dolor torácico, disminución de la lívido.  
 
Raros: priapismo, desprendimiento de retina. 

 

Uso en el embarazo: Categoría B (N/A). 

 

Interacciones:  
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Disminución de la eficacia: 

- Agonistas adrenérgicos o medicamentos simpaticomiméticos: por efecto 

antagónico de la acción antagonista en los receptores adrenérgicos alfa1a de la 

próstata, propio de la tamsulosina. 

 

Aumento de los efectos adversos: 

- Antidepresivos y antipsicóticos: incrementan los efectos hipotensivos. 

- Bloqueadores beta-adrenérgicos y de los canales de calcio: riesgo de colapso por 

efecto de primera dosis. 

- Macrólidos (claritromicina, eritromicina, azitromicina), ciprofloxacina, ciclosporina, 

ketoconazol, fluconazol, lopinavir, ritonavir, nelfinavir, isoniazida, amiodarona, 

fluoxetina, paroxtetina, jugo de toronja, haloperidol, verapamilo: inhiben el 

metabolismo hepático de la tamsulosina.  

- Diuréticos, otros antihipertensivos, alfa bloqueadores no selectivos y 

vasodilatadores, sildenafilo, doxazosina, prazosina, IMAO no selectivos, nitritos: 

incrementan efecto hipotensor por sinergia. 

- Warfarina: puede alterar respuesta anticoagulante por mecanismo indeterminado. 

Monitorizar INR. 

Dosificación: 
 
Tratamiento sintomático de la hipertrofia prostática 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 adecuada en    2 – 4 

semanas. 
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PREPARADOS HORMONALES SISTÉMICOS, EXCLUYE HORMONAS SEXUALES E 
INSULINAS 
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H01BA02 
 
DESMOPRESINA  
 
Liquido parenteral 15 mcg/ml 
Líquido para inhalación 10 mcg/0.1ml  
 
Indicaciones: Diabetes insípida central. Hemofilia A (niveles de factor VIII ≥5%).  
Contraindicaciones: Insuficiencia cardiaca, polidipsia psicogena, y polidipsia en la 
dependencia de alcohol, hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. 
Antecedentes de hiponatremia. Insuficiencia renal moderada-severa (Clearence de 
creatinina  ≤ 50 mil/min). Enfermedad de von Willebrand tipo B, porque puede inducir 
agregación plaquetaria.  Niños menores de 3 meses con hemofilia A o enfermedad de von 
Willebrand. 
Precauciones:  

- Pequeño efecto oxitocico en el tercer trimestre, aumento de riesgo de 
preeclampsia 

- En pacientes con hipertensión, insuficiencia coronaria, por posibles cambios  
en la presión sanguínea (aumento o disminución) o frecuencia cardiaca. Es 
necesaria la monitorización cardíaca periódica durante su administración. 

- Desequilibrio hidroelectrolítico y condiciones que la predispongan (fibrosis 
quística, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal) por riesgo de hiponatremia 
severa.  

- Pacientes con hemofilia A con niveles de factor VIII ≤ 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, vómito o diarrea) 
puede incrementar el riesgo de hiponatremia. 

- Adultos mayores y pediátricos son más susceptibles a la hiponatremia o a la 
intoxicación por agua; restringir los fluidos durante su administración.  

- Riesgo de hiponatremia severa, convulsiones, puede ocurrir en administración 
por cualquier vía. 

- En pacientes con insuficiencia renal, puede incrementar el riesgo de 
intoxicación por el medicamento.  

 
Efectos adversos 
Frecuentes: Epistaxis, cefalea, rinitis, incremento de la presión sanguínea, rubor facial, 
fatiga, alteraciones gastrointestinales, náusea. 
Poco frecuentes: infarto miocárdico. Síndrome de intoxicación hídrica. Trombosis. 
Taquicardia, palpitaciones. Hiponatremia. 
Raros: anafilaxia. Hiposmolaridad, convulsiones. 
Uso en el embarazo: categoría B 
 
Interacciones:  
Aumento de los efectos adversos: 

- Dobutamina, dopamina, efedrina, pseudoefedrina, metanfetaminas, epinefrina, 
norepinefrina: desmopresina incrementa sus efectos por sinergismo 
farmacodinámico. 
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- IECA, diuréticos tiazídicos, AINE, antidepresivos ISRS, antidepresivos tricíclicos, 
ácido valproico: incrementan riesgo de secreción inadecuada de ADH, 
hiponatremia y otros efectos adversos, por efectos aditivos. Monitorizar sodio. 

Dosificación: 
Diabetes insípida: 
Adultos: 
Administración intranasal:  

- Dosis inicial: comenzar con 10mcg. 
- Dosis usual: 10 mcg  – 40 mcg/día dividida QD – TID. 
- Dosis máxima: 40 mcg/día. Restringir la ingesta de líquidos 
- Administración parenteral:  
- Dosis usual: 1 mcg – 2 mcg IM/SC, TID. Restringir la ingesta de líquidos. 
- Niños: 
- Administración intranasal:  
- meses-12 años:  
- Dosis inicial: comenzar con 10mcg. 
- Dosis usual: 10 mcg – 20 mcg/día dividida QD – BID. 
- Incrementos: de 2,5 mcg (no de 10mcg) Diluir y administrar con tubo 

intranasal. 
- Dosis máxima: 20 mcg/día. Restringir la ingesta de líquidos 
- ≥12 años:  
- Dosis usual: 10 mcg – 40 mcg/día dividida QD – TID. 
- Dosis inicial: comenzar con 5 mcg QD – BID.  
- Dosis máxima: 40 mcg/día. Restringir la ingesta de líquidos 

 
Administración parenteral:  

- ≥12 años: 1 mcg - 2 mcg IM/SC BID.  
- Si se cambia de intranasal a parenteral, administrar esta 12 horas después de 

la última administración intranasal.  
Hemofilia A 
Adultos: 
Administración 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. 
Administración  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 
VIII >5 %. 
Niños: 
Administración Intranasal:  
Dosis usual: 2 mcg - 4 mcg/ kg intranasal por una vez;  
Pre operatorio: administrar dos horas antes del procedimiento en pacientes con Factor VIII 
>5 %. 
 
 

 
H01BB02  
 
OXITOCINA 
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Líquido parenteral  10 UI/ml 
 
 
Ver en el grupo G 
 

 

 

CORTICOIDES PARA USO SISTÉMICO 

 
 
H02AB01 
  
BETAMETASONA  
 
Liquido parenteral  4 mg/mL 
 
 
Indicaciones: Desordenes endocrinológicos, enfermedades inflamatorias y alergicas 
severas, maduración pulmonar fetal.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los corticoesteroides. Infecciones sistémicas sin 
terapia antimicrobiana adecuada. Vacunación con virus vivos en pacientes que requieren 
dosis inmunosupresoras de corticoides. Infecciones sistémicas causadas por hongos. 
 
Precauciones:  

- Puede reducirse al mínimo las reacciones adversas utilizando la dosis mínima 
eficaz durante el periodo más corto requerido.  

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasmáticas han superado a 
las fisiológicas por un periodo mayor a 3 semanas. 

- El retiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podría 
provocar una insuficiencia renal aguda. 

- Es necesario informar al anestesiólogo si el paciente está recibiendo 
glucocorticoides para prever una caída de la presión arterial durante un 
procedimiento quirúrgico o inmediatamente después.  

- Insuficiencia suprarrenal.  
- Arritmia cardiaca, bradicardia, colapso circulatorio y parada cardiaca en la 

administración intravenosa de cantidades elevadas y de forma rápida. 
- Signos de infección activa, cirrosis, herpes simple ocular, hipertensión, 

diverticulitis, hipotiroidismo, miastenia gravis, úlcera péptica, osteoporosis, 
colitis ulcerativa, insuficiencia renal, diabetes, patologías tromboembólicas. 

- Epilepsia, Glaucoma.  
- Infecciones virales (varicela, sarampión, herpes simple ocular, HIV). La varicela 

es un motivo de gran preocupación, ya que esta enfermedad, que 
normalmente no es grave, puede ser mortal en los pacientes 
inmunosuprimidos. 

- Anastomosis intestinales recientes.  
- Psicosis aguda y trastornos afectivos. 
- Niños y adultos mayores, son más susceptibles a efectos adversos. En niños 

hay mayor riesgo de hipertensión intracraneal y retardo en el crecimiento. 
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- Síndrome de supresión, especialmente luego de uso prolongado, con 
insuficiencia suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.  

- No efectivo en síndrome de dificultad respiratoria en neonatos.  
- Mínima actividad de retención de sodio, pero puede incrementarse con altas 

dosis. 
- Considerar el uso  de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.  
- Puede ocasionar reactivación de infecciones latentes o la exacerbación de 

infecciones recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar 
el tratamiento con glucocorticoides.  

- Incremento de la presión intracraneal en niños después de suspender la 
terapia. 

- Promueve la reactivación de tuberculosis latente. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Visión borrosa, incremento del apetito, indigestión, nerviosismo, náusea, 
vómito, dispepsia. hiporexia. Retención hídrica y de sodio, Edema, cefalea, mareo, 
vértigo, insomnio, ansiedad, hipertensión arterial, hipokalemia,  hiperglicemia, Síndrome 
de Cushing, atrofia de la piel, acné, hirsutismo, miopatías, ruptura de tendones y 
cicatrización deficiente de heridas por uso crónico, irregularidades menstruales, 
equimosis. 
 
Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresión, fracturas y osteoporosis con 
uso prolongado, artralgias, psicosis, úlcera péptica, insuficiencia cardiaca, anafilaxia, 
pseudo tumor cerebral, alteraciones de crecimiento, osificación y pancreatitis en niños, 
cambios en la coloración de la piel, cataratas, convulsiones, diabetes mellitus. 
 
Raros: Reacciones alérgicas, urticaria, delirio, desorientación, euforia, episodios maníaco 
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera súbita. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C, se considera seguro el uso de betametasona en la 
madre embarazada para prevenir el síndrome de dificultad respiratoria del neonato 
pretérmino (maduración pulmonar fetal). 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina: por inducción enzimática, 
disminuyen niveles plasmáticos de corticoesteroides. 

- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmáticas y 
ocurrir falla contraceptiva. 

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones. 
- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la 

metabolización del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en 
hipotiroidismo. 

- Neostigmina: Posible efecto antagónico, disminuye respuesta estimuladora de 
neostigmina sobre placa mioneural. 

- Vacunas vivas (Sarampión, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede 
disminuir la respuesta inmunológica. 

- 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 GI y edema por retención hidro-salina. 

- Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido. 
- Andrógenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros 

efectos adversos. 
- Anticonceptivos orales y estrógenos: aumentan los efectos tóxicos de los 

corticoesteroides. 
- Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por 

efectos aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia. 
- Diazóxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia. 
- Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias. 
- Diuréticos tiazídicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de 

hipokalemia. 
- Imidazoles, macrólidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y 

otras): mayor riesgo de arritmia cardíaca por hipokalemia y prolongación del 
intervalo QT. Con quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tendón de 
Aquiles. 

- Inhibidores de la proteasa: por inhibición del P450 aumentan efectos tóxicos de 
corticoesteroides. 

- Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por 
efecto antagónico. 

- Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de 
infecciones. 

- Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad. 
- Warfarina: incrementan riesgo de sangrado GI 

 
Dosificación: 
 
Desórdenes endocrinológicos: 
Adultos y adolescentes:  

- Dosis usual: 0.6-9  mg/día IM o IV, QD, BID.  
Enfermedades inflamatorias: 

- Adultos y adolescentes: 
- Dosis usual: 0.6-9  mg/día IM/IV, QD, BID. 
- Niños ≤12 años:  
- Dosis usual: 0.0175-0.25  mg/ kg/día IM, QD, BID o TID. 

Procesos inflamatorios articulares: 
 
La dosis y la frecuencia varían de acuerdo con la condición y sitio de administración. 
Adultos:  

- Articulaciones pequeñas: 1.5 mg  – 3 mg intra-articular. 
- Articulaciones grandes: 6 mg  – 12 mg intra-articular. 

Maduración 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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H02AB02 
 
DEXAMETASONA  
 
Solido oral 4 mg y 8 mg 
Líquido parenteral 4 mg/mL 
  
Indicaciones: Hiperplasia suprarrenal congénita en el adulto, tiroiditis subaguda no 
supurativa, alergias severas, insuficiencia suprarrenal, enfermedades inflamatorias, 
enfermedades del colágeno, reumáticas y extra-articulares, shock anafiláctico que no 
responde a otros medicamentos, coadyuvante de la terapia antineoplásica (hipercalcemia 
y vómito por quimioterapia), edema cerebral agudo, prevención del síndrome de dificultad 
respiratoria del neonato pretérmino, croup en niños, otras similares a las de 
betametasona. 
Diagnostico de síndrome de Cushing, en exacerbación aguda de esclerosis múltiple, 
púrpura trombocitopénica idiopática, edema macular de retina, triquinosis con afectación  
neurológica o miocárdica, como coadyuvante en la meningitis tuberculosa, síndrome 
nefrótico idiopático o por lupus eritematoso sistémico, uveítis posterior no infecciosa.  
 
Contraindicaciones:  Infecciones sistémicas por hongos, hipersensibilidad a los 
corticoesteroides, infecciones sistémicas sin terapia antimicrobiana adecuada, vacunación 
con virus vivos en pacientes que requieren dosis inmunosupresoras de corticoides, 
glaucoma, infección periocular, incluyendo infección viral en cornea o conjuntiva. 
 
Precauciones:  

- Los corticoides aumentan las concentraciones de glucosa en sangre, pueden 
ser necesarios ajustes de la dosificación de los agentes hipoglucemiantes. 

- Puede reducirse al mínimo las reacciones adversas utilizando la dosis mínima 
eficaz durante el periodo más corto requerido.  

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasmáticas han superado a 
las fisiológicas por un periodo mayor a 3 semanas. 

- El retiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podría 
provocar una insuficiencia renal aguda. 

- Es necesario informar al anestesiologo si el paciente está recibiendo 
glucocorticoides para prever una caída de la presión arterial durante un 
procedimiento quirúrgico o inmediatamente después.  

- Insuficiencia suprarrenal.  
- Arritmia cardiaca, bradicardia, colapso circulatorio y parada cardíaca en la 

administración intravenosa de cantidades elevadas y de forma rápida. 
- Signos de infección activa, cirrosis herpes simple ocular, hipertensión, 

diverticulitis, hipotiroidismo, miastenia gravis, úlcera péptica, osteoporosis, 
colitis ulcerativa, insuficiencia renal, diabetes, patologías tromboembólicas. 

- Epilepsia, Glaucoma.  
- Infecciones virales (varicela, sarampión, herpes simple ocular, HIV). La varicela 

es un motivo de gran preocupación, ya que esta enfermedad, que 
normalmente no es grave, puede ser mortal en los pacientes 
inmunosuprimidos. 

- Anastomosis intestinales recientes.  
- Psicosis aguda y trastornos afectivos. 
- Niños y Adultos mayores, son más susceptibles a efectos adversos. En niños 

hay mayor riesgo de hipertensión intracraneal y retardo en el crecimiento. 
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- Síndrome de supresión, especialmente luego de uso prolongado, con 
insuficiencia suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida. 

- No efectivo en síndrome de dificultad respiratoria en neonatos.  
- Mínima actividad de retención de sodio, pero puede incrementarse con altas 

dosis. 
- Considerar el uso  de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.  
- Puede ocasionar reactivación de infecciones latentes o la exacerbación de 

infecciones recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar 
el tratamiento con glucocorticoides.  

- Incremento de la presión intracraneal en niños después de suspender la 
terapia. 

- Promueve la reactivación de tuberculosis latente. 
- Aumenta el riesgo de perforación en úlceras activas, latentes diverticulitis, 

anastomosis intestinales recientes, colitis ulcerosa inespecifica. 
- Aumento de la excreción de calcio. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: visión borrosa, incremento del apetito, indigestión, nerviosismo, náusea, 
vómito, dispepsia, hiporexia, retención hídrica y de sodio, edema, cefalea, mareo, vértigo, 
insomnio, ansiedad, hipertensión arterial, hipokalemia, hiperglicemia. síndrome Cushing, 
atrofia de la piel, acné, hirsutismo, miopatías, ruptura de tendones y cicatrización 
deficiente de heridas por uso crónico, irregularidades menstruales, equimosis, reacción 
anafiláctica, angioedema,dermatitis alergica. 
 
Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresión, fracturas y osteoporosis con 
uso prolongado, artralgias, psicosis, úlcera péptica, insuficiencia cardíaca congestiva, 
anafilaxia, pseudo tumor cerebral, alteraciones de crecimiento, osificación y pancreatitis 
en niños, cambios en la coloración de la piel, cataratas, convulsiones, diabetes mellitus. 
 
Raros: Reacciones alérgicas, urticaria, delirio, desorientación, euforia, episodios maníaco 
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera súbita. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina: por inducción enzimática, 
disminuyen niveles plasmáticos de corticoesteroides. 

- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmáticas y 
ocurrir falla contraceptiva. 

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones. 
- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la 

metabolización del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en 
hipotiroidismo. 

- Neostigmina: Posible efecto antagónico, disminuye respuesta estimuladora de 
neostigmina sobre placa mioneural. 

- Vacunas vivas (Sarampión, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede 
disminuir la respuesta inmunológica. 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 GI y edema por retención hidro-salina. 

- Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido. 
- Andrógenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros 

efectos adversos. 
- Anticonceptivos orales y estrógenos: aumentan los efectos tóxicos de los 

corticoesteroides. 
- Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por 

efectos aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia. 
- Diazóxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia. 
- Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias. 
- Diuréticos tiazídicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de 

hipokalemia. 
- Imidazoles, macrólidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y otras): 

mayor riesgo de arritmia cardíaca por hipokalemia y prolongación del intervalo QT. 
Con quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tendón de Aquiles. 

- Inhibidores de la proteasa: por inhibición del P450 aumentan efectos tóxicos de 
corticoesteroides. 

- Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por 
efecto antagónico. 

- Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de 
infecciones. 

- Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad. 
- Warfarina: incrementan riesgo de sangrado GI. 

 
Dosificación: 
 
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:   
Día 1: 4-8 mg IM 
Día 2-3: 3 mg/día  VO, BID 
Día 4: 1.5  mg/día VO, BID 
Día 5-6: 0.75 mg/día VO, QD.   
Croup en niños 
Niños:  
Inyectable: 0.2 a 0.5  mg/ kg/día. 
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 sintomatología. Luego disminuir gradualmente 

en 1 semana. Cambiar a vía oral si es posible. 
Niños:  
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- Dosis inicial: 1 – 2  mg/ kg, IM o IV por una vez.  
- Mantenimiento: 1 – 1.5  mg/ kg/día, IM o IV dividido en 4 – 6 administraciones.  
- Dosis máxima: 16  mg/día.  
- Continuar mientras persista la sintomatología. Luego disminuir gradualmente 

en 1 semana. Cambiar a vía 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 más de 48-72 horas. 

Náusea o vómito por quimioterapia 
Adultos:  
Oral:  

- Dosis usual: 4 a 8  mg, VO solo o en combinación otro antiemético 
inmediatamente antes de la quimioterapia.  

- Mantenimiento: 8  mg, VO cada 24 horas por 2 a 4 días después de la 
quimioterapia. 

- 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 

vía oral). 
Niños.  
Inyectable: 

- Dosis Inicial: 10  mg/m2, IV por una vez. 
- Mantenimiento: 5  mg/m2, IV cada 6 horas.  
- Dosis máxima: 20  mg/dosis. 

Insuficiencia suprarrenal 
Adultos:  
Oral:  

- Dosis usual: 0.03 – 0.15  mg/ kg/día VO/ BID. 
- Inyectable:  
- Dosis usual: 0.03 – 0.15  mg/ kg/día IM o IV/ BID. 

Niños.  
Inyectable:  

- Dosis usual: 0.03 – 0.3  mg/ kg/día IM o IV/BID. 
- Oral:  
- Dosis usual: 0.03 – 0.3  mg/ kg/día VO/BID  

Enfermedades inflamatorias. 
Adultos. 
Oral: 

- Dosis usual: 0.75 mg – 9  mg/ kg/día VO/BID. 
Inyectable: 

- Dosis usual: 0.75 mg – 9  mg/día IM o IV/BID. 
Niños. 
Inyectable: 
 

- Dosis usual: 0.08 mg – 0.3  mg/ kg/día IM o IV/ BID 
- Oral: 0.08 mg  – 0.3  mg/ kg/día 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 días, hasta cada 2 – 3 semanas, según 
tipo de lesión y de respuesta clínica. 
 
 

 
H02AB04  
 
METILPREDNISOLONA, ACETATO  
 
Líquido parenteral  40 mg/ml y  80  mg/ml  
 
Indicaciones: enfermedades inflamatorias, inflamaciones articulares. 
 
Contraindicaciones: No por vía intravenosa, infecciones fúngicas sistémicas, 
hipersensibilidad a los corticoesteroides, infecciones sistémicas sin terapia antimicrobiana 
adecuada, vacunación con virus vivos en pacientes que requieren dosis 
inmunosupresoras de corticoides, infecciones oftálmicas causadas por bacterias, hongos 
o virus, pues puede exacerbar la infección.  
 
Precauciones:  

- Los corticoides aumentan las concentraciones de glucosa en sangre, pueden 
ser necesarios ajustes de la dosificación de los agentes hipoglucemiantes. 

- Puede reducirse al mínimo las reacciones adversas utilizando la dosis mínima 
eficaz durante el periodo más corto requerido.  

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasmáticas han superado a 
las fisiológicas por un periodo mayor a 3 semanas. 

- El retiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podría 
provocar una insuficiencia renal aguda. 

- Es necesario informar al anestesista si el paciente está recibiendo 
glucocorticoides para prever una caída de la presión arterial durante un 
procedimiento quirúrgico o inmediatamente después.  

- Insuficiencia suprarrenal.  
- Arritmia cardiaca, bradicardia, colapso circulatorio y parada cardiaca en la 

administración intravenosa de cantidades elevadas y de forma rápida. 
- Signos de infección activa, cirrosis herpes simple ocular, hipertensión, 

diverticulitis, hipotiroidismo, miastenia gravis, ulcera péptica, osteoporosis, 
colitis ulcerativa, insuficiencia renal, diabetes, patologías tromboembólicas. 

- Epilepsia, Glaucoma.  
- Infecciones virales (varicela, sarampión, herpes simple ocular, HIV). La varicela 

es un motivo de gran preocupación, ya que esta enfermedad, que 
normalmente no es grave, puede ser mortal en los pacientes 
inmunosuprimidos. 

- Anastomosis intestinales recientes.  
- Psicosis aguda y trastornos afectivos. 
- Niños y Adultos mayores, son más susceptibles a efectos adversos. En niños 

hay mayor riesgo de hipertensión intracraneal y retardo en el crecimiento. 
- Síndrome de supresión, especialmente luego de uso prolongado, con 

insuficiencia suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.  
- No efectivo en síndrome de dificultad respiratoria en neonatos.  
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- Mínima actividad de retención de sodio, pero puede incrementarse con altas 
dosis. 

- Considerar el uso  de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.  
- Puede ocasionar reactivación de infecciones latentes o la exacerbación de 

infecciones recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar 
el tratamiento con glucocorticoides.  

- Incremento de la presión intracraneal en niños después de suspender la 
terapia. 

- Promueve la reactivación de tuberculosis latente. 
- Aumenta el riesgo de perforacion en úlceras activas, latentes diverticulitis, 

anastomosis intestinales recientes, colitis ulcerosa inespecifica. 
- Aumento de la excreción de calcio. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Visión borrosa, incremento del apetito, indigestión, nerviosismo, náusea, 
vómito, dispepsia, hiporexia, retención hídrica y de sodio, edema, cefalea, mareo, vértigo, 
insomnio, ansiedad, hipertensión arterial, hipokalemia, hiperglicemia, Síndrome Cushing, 
atrofia de la piel, acné, hirsutismo, miopatías, ruptura de tendones y cicatrización 
deficiente de heridas por uso crónico, irregularidades menstruales, equimosis, reacción 
anafiláctica, angioedema, dermatitis alérgica. 
 
Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresión, fracturas y osteoporosis con 
uso prolongado, artralgias. Psicosis. Úlcera péptica. ICC. Anafilaxia. Pseudo tumor 
cerebral, alteraciones de crecimiento, osificación y pancreatitis en niños. Cambios en la 
coloración de la piel. Cataratas. Convulsiones. Diabetes mellitus. 
Raros: Reacciones alérgicas, urticaria. Delirio, desorientación, euforia, episodios maníaco 
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera súbita, impotencia. 
 
Uso en el embarazo: categoría C 
 
Interacciones:  
Disminución de la eficacia: 

- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina: por inducción enzimática, 
disminuyen niveles plasmáticos de corticoesteroides. 

- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmáticas y 
ocurrir falla contraceptiva. 

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones. 
- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la 

metabolización del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en 
hipotiroidismo. 

- Neostigmina: Posible efecto antagónico, disminuye respuesta estimuladora de 
neostigmina sobre placa mioneural. 

- Vacunas vivas (Sarampión, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede 
disminuir la respuesta inmunológica. Vacunar luego de 3 meses de recibir 
corticoides sistémicos. 

Aumento de los efectos adversos: 
- AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de 

sangrado GI y edema por retención hidro-salina. 
- Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido. 
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- Andrógenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros 
efectos adversos. 

- Anticonceptivos orales y estrógenos: aumentan los efectos tóxicos de los 
corticoesteroides. 

- Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por 
efectos aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia. 

- Diazóxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia. 
- Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias. 
- Diuréticos tiazídicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de 

hipokalemia. 
- Imidazoles, macrólidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y otras): 

mayor riesgo de arritmia cardíaca por hipokalemia y prolongación del intervalo QT. 
Con quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tendón de Aquiles. 

- Inhibidores de la proteasa: por inhibición del P450 aumentan efectos tóxicos de 
corticoesteroides. 

- Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por 
efecto antagónico. 

- Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de 
infecciones. 

- Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad. 
- Warfarina: incrementan riesgo de sangrado gastrointestinal. 

 
Dosificación: 
Enfermedades inflamatorias 
Adultos. 

- Dosis inicial: 40 – 120  mg IM cada 1 a 4 semanas. 
- Dosis y frecuencia varía de acuerdo a problema y respuesta clínica. Lo más 

pronto posible cambiar a tratamiento oral con glucocorticoide equivalente. 
Inflamaciones articulares 
Adultos. 

- Dosis inicial: 40 – 80  mg, intra-articular, cada 1 – 5 semanas, según tipo de 
lesión y de respuesta clínica. 

 
 

 
 
H02AB04  
 
METILPREDNISOLONA, SUCCINATO 
 
Sólido parenteral 125  mg y 500  mg 
 
Indicaciones: Enfermedades inflamatorias, nefritis lúpica estadio III y IV  (episodios 
agudos), shock anafiláctico (medicamento de segunda línea), lesiones de la médula 
espinal, crisis asmática severa, anemia aplástica primaria refractaria, eritema multiforme 
(síndrome 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 
elección para esta patología). 
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los corticoesteroides, infecciones sistémicas sin 
terapia antimicrobiana adecuada, shock séptico, vacunación con virus vivos en pacientes 
que requieren dosis inmunosupresoras de corticoides, infecciones oftálmicas causadas 
por bacterias, hongos o virus, pues puede exacerbar la infección.  
 
Precauciones:  

- Los corticoides aumentan las concentraciones de glucosa en sangre, pueden 
ser necesarios ajustes de la dosificación de los agentes hipoglucemiantes. 

- Puede reducirse al mínimo las reacciones adversas utilizando la dosis mínima 
eficaz durante el periodo más corto requerido.  

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasmáticas han superado a 
las fisiológicas por un periodo mayor a 3 semanas. 

- El retiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podría 
provocar una insuficiencia renal aguda. 

- Es necesario informar al anestesista si el paciente está recibiendo 
glucocorticoides para prever una caída de la presión arterial durante un 
procedimiento quirúrgico o inmediatamente después.  

- Insuficiencia suprarrenal.  
- Arritmia cardiaca, bradicardia, colapso circulatorio y parada cardiaca en la 

administración intravenosa de cantidades elevadas y de forma rápida. 
- Signos de infección activa, cirrosis herpes simple ocular, hipertensión, 

diverticulitis, hipotiroidismo, miastenia gravis, ulcera péptica, osteoporosis, 
colitis ulcerativa, insuficiencia renal, diabetes, patologías tromboembólicas. 

- Epilepsia, Glaucoma.  
- Infecciones virales (varicela, sarampión, herpes simple ocular, HIV). La varicela 

es un motivo de gran preocupación, ya que esta enfermedad, que 
normalmente no es grave, puede ser mortal en los pacientes 
inmunosuprimidos. 

- Anastomosis intestinales recientes.  
- Psicosis aguda y trastornos afectivos. 
- Niños y Adultos mayores, son más susceptibles a efectos adversos. En niños 

hay mayor riesgo de hipertensión intracraneal y retardo en el crecimiento. 
- Síndrome de supresión, especialmente luego de uso prolongado, con 

insuficiencia suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.  
- No efectivo en síndrome de dificultad respiratoria en neonatos.  
- Mínima actividad de retención de sodio, pero puede incrementarse con altas 

dosis. 
- Considerar el uso  de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.  
- Puede ocasionar reactivación de infecciones latentes o la exacerbación de 

infecciones recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar 
el tratamiento con glucocorticoides.  

- Incremento de la presión intracraneal en niños después de suspender la 
terapia. 

- Promueve la reactivación de tuberculosis latente. 
- Aumenta el riesgo de perforacion en ulceras activas, latentes diverticulitis, 

anastomosis intestinales recientes, colitis ulcerosa inespecifica. 
- Aumento de la excreción de calcio. 

 
Efectos adversos:  
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Frecuentes: visión borrosa, incremento del apetito, indigestión, nerviosismo, náusea, 
vómito, dispepsia, hiporexia, retención hídrica y de sodio, edema, cefalea, mareo, vértigo, 
insomnio, ansiedad, hipertensión arterial, hipokalemia. Hiperglicemia. Síndrome Cushing, 
atrofia de la piel, acné, miopatías, Irregularidades menstruales, equimosis, reacción 
anafiláctica, angioedema, dermatitis alérgica 
 
Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresión, fracturas y osteoporosis con 
uso prolongado, artralgias, trastornos psicóticos, úlcera péptica, retención de líquidos y 
sodio, insuficiencia cardiaca congestiva, hipersensibilidad, alteraciones de crecimiento, 
osificación y pancreatitis en niños, cambios en la coloración de la piel, cataratas, 
convulsiones, exacerbación de Diabetes mellitus, ruptura de tendones y cicatrización 
deficiente de heridas por uso crónico. 
 
Raros: Reacciones alérgicas, urticaria, delirio, desorientación, euforia, episodios maníaco 
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera súbita, Hipercolesterolemia. 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
Disminución de la eficacia: 

- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina: por inducción enzimática, 
disminuyen niveles plasmáticos de corticoesteroides. 

- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmáticas y 
ocurrir falla contraceptiva. 

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones. 
- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la 

metabolización del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en 
hipotiroidismo. 

- Neostigmina: Posible efecto antagónico, disminuye respuesta estimuladora de 
neostigmina sobre placa mioneural. 

- Vacunas vivas (Sarampión, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede 
disminuir la respuesta inmunológica. Vacunar luego de 3 meses de recibir 
corticoides sistémicos. 

-  
Aumento de los efectos adversos: 

- AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de 
sangrado GI y edema por retención hidro-salina. 

- Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido. 
- Andrógenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros 

efectos adversos. 
- Anticonceptivos orales y estrógenos: aumentan los efectos tóxicos de los 

corticoesteroides. 
- Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por 

efectos aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia. 
- Diazóxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia. 
- Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias. 
- Diuréticos tiazídicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de 

hipokalemia. 
- Imidazoles, macrólidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y 

otras): mayor riesgo de arritmia cardíaca por hipokalemia y prolongación del 
intervalo QT. Con quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tendón de 
Aquiles. 
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- Inhibidores de la proteasa: por inhibición del P450 aumentan efectos tóxicos de 
corticoesteroides. 

- Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por 
efecto antagónico. 

- Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de 
infecciones. 

- Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad. 
- Warfarina: incrementan riesgo de sangrado GI 

 
Dosificación: 

- Es el medicamento de elección en las emergencias (asma, shock anafilactico) 
o para la administración de pulsos de megadosis. 

- Se recomienda un periodo máximo de 48-72 horas de corticoides a dosis 
elevadas, hasta que la situación del paciente se haya estabilizado, ya que el 
tratamiento prolongado con  corticosteroides en dosis altas,  puede provocar 
efectos secundarios graves. 

- La administración IV se debe realizar lentamente en un periodo recomendado 
de 5 minutos en casos emergentes y 30 minutos en casos no emergentes. 

Nefritis lúpica estadio III – IV (episodio agudo): 
- Adultos: 500 mg-1000 mg IV QD por tres días. 
- Niños: 30 mg/kg IV pasando un día por 6 dosis.   

Shock anafiláctico  
- Adultos: 125  mg IV STAT, valorar respuesta  
- Niños: 1 mg/ kg (Máx. 100 mg) IV/ STAT, valorar respuesta 

Lesión de la médula espinal  
- Adultos y niños: 30 mg/ kg IV en la primera hora, seguido de 5.4  mg IV/ kg/h en 

infusión continua por 23 horas. 
Crisis asmática severa (previa a administración oral) 

- Adultos: 125  mg IV/ QID, valorar cambio a prednisona oral. 
- Niños: 4  mg/ kg (Máx. 100  mg) QID, valorar conversión a prednisona oral.  

 
Otras indicaciones bajo valoración clínica del médico e individualizada según la  
severidad de la enfermedad y respuesta del paciente. 
 
 

 
H02AB06   
 
PREDNISOLONA 
 
Sólido oral 5 mg y 20 mg 
 
Indicaciones: insuficiencia suprarrenal, enfermedades inflamatorias o alérgicas, 
esclerosis múltiple, artritis reumatoide, asma y síndrome nefrótico en niños, enfermedades 
inflamatorias intestinales, croup. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los corticoesteroides, infecciones sistémicas sin 
terapia antimicrobiana adecuada, shock séptico, vacunación con virus vivos en pacientes 
que requieren dosis inmunosupresoras de corticoides. Infecciones oftálmicas causadas 
por bacterias, hongos o virus, pues puede exacerbar la infección, , tiroiditis subaguda no 
supurativa. 
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Precauciones:  

- Puede reducirse al mínimo las reacciones adversas utilizando la dosis mínima 
eficaz durante el periodo más corto requerido.  

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasmáticas han superado a 
las fisiológicas por un periodo mayor a 3 semanas. 

- El retiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podría 
provocar una insuficiencia renal aguda. 

- Es necesario informar al anestesista si el paciente está recibiendo 
glucocorticoides para prever una caída de la presión arterial durante un 
procedimiento quirúrgico o inmediatamente después.  

- Insuficiencia suprarrenal.  
- Signos de infección activa, cirrosis herpes simple ocular, hipertensión, 

diverticulitis, hipotiroidismo, miastenia gravis, ulcera péptica, osteoporosis, 
colitis ulcerativa, insuficiencia renal, diabetes, patologías tromboembólicas. 

- Epilepsia, glaucoma.  
- Infecciones virales (varicela, sarampión, herpes simple ocular, HIV). La varicela 

es un motivo de gran preocupación, ya que esta enfermedad, que 
normalmente no es grave, puede ser mortal en los pacientes 
inmunosuprimidos. 

- Anastomosis intestinales recientes.  
- Psicosis aguda y trastornos afectivos. 
- Niños y Adultos mayores, son más susceptibles a efectos adversos. En niños 

hay mayor riesgo de hipertensión intracraneal y retardo en el crecimiento. 
- Síndrome de supresión, especialmente luego de uso prolongado, con 

insuficiencia suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.  
- No efectivo en síndrome de dificultad respiratoria en neonatos.  
- Mínima actividad de retención de sodio, pero puede incrementarse con altas 

dosis. 
- Considerar el uso  de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.  
- Puede ocasionar reactivación de infecciones latentes o la exacerbación de 

infecciones recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar 
el tratamiento con glucocorticoides.  

- Incremento de la presión intracraneal en niños después de suspender la 
terapia. 

- Promueve la reactivación de tuberculosis latente. 
- En pacientes que realizan actividad física extenuante pueden presentar el 

síndrome de Duchenne caracterizado por rabdomiolisis y mioglobinuria. 
-  

Efectos adversos: 
Frecuentes: Visión borrosa, incremento del apetito, indigestión, nerviosismo, náusea, 
vómito, dispepsia, hiporexia, retención hídrica y de sodio, edema, cefalea, mareo, vértigo, 
insomnio, ansiedad, hipertensión arterial, hipokalemia. hiperglicemia, síndrome cushing, 
atrofia de la piel, acné, miopatías, irregularidades menstruales, equimosis. 
Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresión, fracturas y osteoporosis con 
uso prolongado, artralgias, trastornos psicóticos, úlcera péptica. retención de líquidos y 
sodio, insuficiencia cardiaca congestiva, hipersensibilidad, alteraciones de crecimiento, 
osificación y pancreatitis en niños, cambios en la coloración de la piel, cataratas, 
convulsiones, exacerbación de diabetes mellitus, ruptura de tendones y cicatrización 
deficiente de heridas por uso crónico. 
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Raros: Reacciones alérgicas, urticaria. delirio, desorientación, euforia, episodios maníaco 
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera súbita, hipercolesterolemia. 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 

- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina: por inducción enzimática, 
disminuyen niveles plasmáticos de corticoesteroides. 

- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmáticas y 
ocurrir falla contraceptiva. 

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones. 
- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la 

metabolización del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en 
hipotiroidismo. 

- Neostigmina: Posible efecto antagónico, disminuye respuesta estimuladora de 
neostigmina sobre placa mioneural. 

- Vacunas vivas (Sarampión, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede 
disminuir la respuesta inmunológica. Vacunar luego de 3 meses de recibir 
corticoides sistémicos. 
 

Aumento de los efectos adversos: 
- AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de 

sangrado GI y edema por retención hidro-salina. 
- Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido. 
- Andrógenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros 

efectos adversos. 
- Anticonceptivos orales y estrógenos: aumentan los efectos tóxicos de los 

corticoesteroides. 
- Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por 

efectos aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia. 
- Diazóxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia. 
- Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias. 
- Diuréticos tiazídicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de 

hipokalemia. 
- Imidazoles, macrólidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y 

otras): mayor riesgo de arritmia cardíaca por hipokalemia y prolongación del 
intervalo QT. Con quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tendón de 
Aquiles. 

- Inhibidores de la proteasa: por inhibición del P450 aumentan efectos tóxicos de 
corticoesteroides. 

- Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por 
efecto antagónico. 

- Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de 
infecciones. 

- Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad. 
- Warfarina: incrementan riesgo de sangrado GI 

Dosificación: 
- Se recomienda prescribir la administración diaria de este medicamento de 

preferencia en las mañanas.  
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. 

- Niños: 0.5 mg – 2 mg/ kg/día VO/ BID  Ajustar la dosis de acuerdo a la 
respuesta del paciente. 

Crisis asmática  
- Adultos: 40 mg - 50  mg VO/ QD por 5 días. 
- Niños: 2 mg/ kg/día (Máx. 80  mg/ kg/día) VO/ QD o BID. 

Síndrome nefrótico 
- Niños: 2 mg/ kg/día (Máx. 80  mg/ kg/día) VO/ QD o BID.  
- Croup leve a moderado 
- Niños: 1 mg/ kg/día VO QD por dos días. 

 
 

 
H02AB07    
 
PREDNISONA 
 
Sólido oral 5 mg y 20 mg 
 
Indicaciones: Insuficiencia suprarrenal, enfermedades inflamatorias o alérgicas, 
esclerosis múltiple, artritis reumatoide, asma y síndrome nefrótico en niños, enfermedades 
inflamatorias intestinales, púrpura trombocitopénica idiopática,  premedicación para 
tratamiento oncológico. 
 
Contraindicaciones:  
Hipersensibilidad a los corticoesteroides. Infecciones sistémicas sin terapia antimicrobiana 
adecuada, shock séptico, vacunación con virus vivos en pacientes que requieren dosis 
inmunosupresoras de corticoides, infecciones oftálmicas causadas por bacterias, hongos 
o virus, pues puede exacerbar la infección, insuficiencia adrenal primaria o secundraria, 
hiperplasia adrenal congénita, tiroiditis subaguda no supurativa 
 
Precauciones: 

- Puede reducirse al mínimo las reacciones adversas utilizando la dosis mínima 
eficaz durante el periodo más corto requerido.  

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasmáticas han superado a 
las fisiológicas por un periodo mayor a 3 semanas. 

- El retiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podría 
provocar una insuficiencia renal aguda. 

- Es necesario informar al anestesista si el paciente está recibiendo 
glucocorticoides para prever una caída de la presión arterial durante un 
procedimiento quirúrgico o inmediatamente después.  

- Insuficiencia suprarrenal.  
- Pacientes que reciben dosis superiores a 32  mg al día. 
- Arritmia cardíaca, bradicardia, colapso circulatorio y parada cardíaca en la 

administración intravenosa de cantidades elevadas y de forma rápida. 
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- Signos de infección activa, cirrosis herpes simple ocular, hipertensión, 
diverticulitis, hipotiroidismo, miastenia gravis, úlcera péptica, osteoporosis, 
colitis ulcerativa, insuficiencia renal, diabetes, patologías tromboembólicas. 

- Epilepsia, Glaucoma.  
- Infecciones virales (varicela, sarampión, herpes simple ocular, HIV). La varicela 

es un motivo de gran preocupación, ya que esta enfermedad, que 
normalmente no es grave, puede ser mortal en los pacientes 
inmunosuprimidos. 

- Anastomosis intestinales recientes.  
- Psicosis aguda y trastornos afectivos. 
- Niños y Adultos mayores, son más susceptibles a efectos adversos. En niños 

hay mayor riesgo de hipertensión intracraneal y retardo en el crecimiento. 
- Síndrome de supresión, especialmente luego de uso prolongado, con 

insuficiencia suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.  
- No efectivo en síndrome de dificultad respiratoria en neonatos.  
- Mínima actividad de retención de sodio, pero puede incrementarse con altas 

dosis. 
- Considerar el uso  de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.  
- Puede ocasionar reactivación de infecciones latentes o la exacerbación de 

infecciones recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar 
el tratamiento con glucocorticoides.  

- Incremento de la presión intracraneal en niños después de suspender la 
terapia. 

- Promueve la reactivación de tuberculosis latente. 
- En pacientes que realizan actividad física extenuante pueden presentar el 

síndrome de Duchenne caracterizado por rabdomiolisis y mioglobinuria. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: visión borrosa, incremento del apetito, indigestión, nerviosismo, Náusea, 
vómito, dispepsia, hiporexia, retención hídrica y de sodio, edema, cefalea, mareo, vértigo. 
Insomnio, ansiedad, hipertensión arterial, hipokalemia. Hiperglicemia, Síndrome Cushing, 
atrofia de la piel, acné, miopatías, irregularidades menstruales, equimosis. 
 
Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresión, fracturas y osteoporosis con 
uso prolongado, artralgias, trastornos psicóticos, úlcera péptica, retención de líquidos y 
sodio, insuficiencia cardiaca congestiva, hipersensibilidad, alteraciones de crecimiento, 
osificación y pancreatitis en niños, cambios en la coloración de la piel, cataratas, 
convulsiones, exacerbación de Diabetes mellitus, ruptura de tendones y cicatrización 
deficiente de heridas por uso crónico. 
 
Raros: Reacciones alérgicas, urticaria, delirio, desorientación, euforia, episodios maníaco 
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera súbita, hipercolesterolemia. 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 

- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina: por inducción enzimática, 
disminuyen niveles plasmáticos de corticoesteroides. 
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- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmáticas y 
ocurrir falla contraceptiva. 

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones. 
- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la 

metabolización del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en 
hipotiroidismo. 

- Neostigmina: Posible efecto antagónico, disminuye respuesta estimuladora de 
neostigmina sobre placa mioneural. 

- Vacunas vivas (Sarampión, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede 
disminuir la respuesta inmunológica. Vacunar luego de 3 meses de recibir 
corticoides sistémicos. 

Aumento de los efectos adversos: 
- AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de 

sangrado GI y edema por retención hidro-salina. 
- Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido. 
- Andrógenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros 

efectos adversos. 
- Anticonceptivos orales y estrógenos: aumentan los efectos tóxicos de los 

corticoesteroides. 
- Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por 

efectos aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia. 
- Diazóxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia. 
- Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias. 
- Diuréticos tiazídicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de 

hipokalemia. 
- Imidazoles, macrólidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y otras): 

mayor riesgo de arritmia cardíaca por hipokalemia y prolongación del intervalo QT. 
Con quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tendón de Aquiles. 

- Inhibidores de la proteasa: por inhibición del P450 aumentan efectos tóxicos de 
corticoesteroides. 

- Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por 
efecto antagónico. 

- Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de 
infecciones. 

- Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad. 
- Warfarina: incrementan riesgo de sangrado GI 

 
Dosificación: 

- Se recomienda prescribir la administración diaria de este medicamento de 
preferencia en las mañanas.  

Insuficiencia suprarrenal  
- Adultos: 5 -7.5 mg VO/ QD. 

Artritis reumatoide 
- Adultos: 5 -7.5  mg VO / QD  

Esclerosis Múltiple 
- Adultos: 200 mg/día VO por 7 días, seguido de 80 mg, VO pasando un día por un 

mes. 
Enfermedades inflamatorias y alérgicas 

- 0.5 mg – 2 mg/ kg/día 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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- Niños paciente. 
Crisis asmática  

- Adultos: 40 - 50  mg VO/ QD por 5 días. 
- Niños: 2 mg/ kg/día (Máx. 80  mg/ kg/día) VO/ QD o BID. 

Síndrome nefrótico 
- Niños: 2 mg/ kg/día (Máx. 80  mg/ kg/día) VO/ QD o BID.  

Croup leve a moderado 
- Niños: 1 mg/ kg/día VO QD por dos días. 

 

 
 
H02AB09  
 
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SÓDICO 
 
Sólido parenteral 100 mg y 500 mg 
 
Indicaciones: insuficiencia suprarrenal aguda, enfermedades inflamatorias o alérgicas, 
estatus asmático, 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, vacunación con virus vivos en pacientes 
que requieren dosis inmunosupresoras de corticoides, infecciones oftálmicas causadas 
por bacterias, hongos o virus, pues puede exacerbar la infección.  
 
Precauciones:   

- Similares a metilprednisolona 
- La administración de este medicamento en pacientes con trauma craneoencefálico 

aumenta la mortalidad a las 2 y 6 semanas, por lo que aún no están claras las 
indicaciones en esta circunstancia. 

 
Efectos adversos:  
Similares a metilprednisolona. 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
Similares a metilprednisolona. 
 
Dosificación: 

- Se recomienda administrar el medicamento en un periodo comprendido entre 30 
segundos (100 mg) a 10 minutos (500 mg) cuando se administra por vía 
intravenosa. 

 
Insuficiencia suprarrenal aguda 

- Adultos. 
- 100 mg IV/IM STAT (en bolo), seguido de 100 mg cada 6-8 horas. 
- Niños. 
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- 1 mes – 1 año:  
- Dosis inicial: 1 mg – 2 mg/ kg IV STAT (en bolo)  
- Mantenimiento: 15 - 50 mg/m2 de superficie corporal/día en infusión continua. 

 
- 1 año – 12 años:  
- Dosis inicial: 50 mg – 100 mg IV STAT (en bolo)  
- Mantenimiento: 15 - 50 mg/m2 de superficie corporal/día en infusión continua.  

 
Antinflamatorio o inmunosupresor 

- Adultos: 100 mg - 500 mg/kg/ IV/ TID O QID, individualizado para cada paciente, 
dosis siguientes QID.  

- Niños: 1 mg – 5 mg IV/ día TID o QID 
 
Estatus asmático  
Adultos:  

- Dosis inicial: 1 mg - 2 mg/ kg/dosis IV QID por 24 horas, 
- Mantenimiento: 0,5 mg -1 mg/ kg/dosis IV QID 
- Niños:  
- Dosis inicial: 4 mg - 8 mg/ kg  
- Mantenimiento: 2 mg/ kg/día IV QID. 

 
Coadyuvante en el manejo de pacientes politraumatizados e intubados (infusión continua) 
Adultos:  200  mg/día IV por 5 días, seguido de 100  mg/día IV al día 6 y 50  mg/día IV al 
día 7. 
 
 

 
 

TERAPIA TIROIDEA 
 
 
H03AA01   
 
LEVOTIROXINA SÓDICA 
 
Sólido oral 0.05 mg - 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 cardíaca, antecedente de 

infarto de miocardio, fibrilación auricular. 
- No usar como tratamiento para el sobrepeso. 
- Las reacciones adversas están asociadas a dosis altas del medicamento. 
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- En caso de presentarse coma mixedematoso está indicada la administración 
intravenosa. 

 
Efectos adversos en caso de sobredosis:  
 
Frecuentes: Taquicardia, vómito, cefalea 
 
Poco frecuentes: Arritmias, diarrea, nerviosismo, trémor, palpitaciones, insomnio, 
hipersensibilidad, en casos de sobredosis puede producirse disminución de la densidad 
mineral ósea,perdida de peso. 
 
Raros: Fiebre, cansancio muscular, alopecia transitoria. 
 
Uso en embarazo: Categoría A. 
 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Antiácidos, sales de calcio, cimetidina, sucralfato, hierro oral, colestiramina: 
reducen la absorción de levotiroxina. Administrar estos medicamentos con al 
menos 4 horas de diferencia. 

- Imatinib: reduce las concentraciones plasmáticas de levotiroxina. 
- Propanolol: aumenta su metabolismo con la administración concomitante de 

levotiroxina. 
- Rifampicina, fenobarbital, fenitoína, carbamazepina: aumenta el metabolismo 

hepático de levotiroxina por inducción enzimática. 
- Los requerimientos de hormonas tiroideas incrementan con la administración de 

estrógenos. 
- Digoxina: disminuye su eficacia, posiblemente por incremento de su eliminación 

renal. 
 

- Aumenta  efectos adversos con: 
- Amiodarona: contiene yodo por lo que interviene en síntesis y metabolismo 

tiroideo. Ajustar la dosis. 
- Salicilatos, furosemida, heparina, AINEs: desplazan a levotiroxina de su ligadura a 

proteínas transportadoras con incremento de sus niveles plasmáticos. 
- Simpaticomiméticos: aumentan riesgo de efectos adversos cardíacos, por efectos 

adrenérgicos aditivos. 
 
Dosificación: 

- La dosis debe administrarse de preferencia en las mañanas 20-30 minutos 
antes del desayuno. 

- No administrar con comidas ni con otros medicamentos que puedan disminuir 
su absorción.  

- Realizar ajustes de la dosis cada 4-6 semanas, hasta establecer una respuesta 
adecuada, monitorizar T3 y 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. 
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Hipotiroidismo  
Adultos:  

- Dosis usual: 1.7mcg/ kg/día VO/QD. 
- Incrementos: 25mcg/día cada 4 – 6 semanas. Ajustar la dosis cada 2 semanas 

en hipotiroidismo severo. 
Niños:  

- 0-6 meses: 8-10 mcg/ kg/día VO/ QD. 
- 6-12 meses: 6-8 mcg/ kg/día VO/ QD. 
- 1-5 años: 5-6 mcg/ kg/día VO/ QD. 
- 6-12 años: 4-5 mcg/ kg/día VO/ QD. 
- 12 años: 2-3 mcg/ kg/día VO/ QD. 

 
Hipotiroidismo en adultos mayores con enfermedad cardíaca: 

- Dosis inicial: 12.5mcg -  50mcg PO/ QD 
- Incrementos: 12.5mcg/día cada 6 – 8 semanas. 

 
 

 
H03BB02  
 
TIAMAZOL (METIMAZOL) 
 
Sólido oral 5  mg 
 
Indicaciones: hipertiroidismo, incluyendo enfermedad de graves, manejo de tormenta 
tiroidea, preparación para tiroidectomía 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 hepática, aumenta la biodisponibilidad del tiamazol. 
- Insuficiencia renal: reducir dosis (25% en insuficiencia leve y moderada; 50% en 

insuficiencia grave). 
- Síndrome lúpico.  
- Reporte de vasculitis con anticuerpos ANCA positivos. 

Dosis >40 mg/día. 
- Nnefritis, vasculitis, neumonitis, linfadenopatías o neuropatía periférica; en tales 

Administración 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 días 

antes del tratamiento con el yodo radioactivo. No administrar nuevamente hasta 2 
semanas después de la terapia. 

- Vigilar al paciente en intervenciones quirúrgicas, incluyendo cirugía dental, o en 
lesiones traumáticas accidentales.  

- Vigilar posibles reacciones adversas en caso de presentar fiebre, erupciones 
cutáneas, prurito, depresión medular, disfunción hepática, síndrome lúpico, artritis, 
artralgiascasos, suspender. 
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Efectos adversos:  
 
Poco frecuentes: Artralgias o artritis, vasculitis, síndrome lúpico con fiebre o escalofríos, 
malestar general, astenia, cansancio, neuropatías periféricas, mareo, pérdida del sentido 
del gusto, náusea, vómito, dolor abdominal, fiebre moderada y transitoria, erupciones 
cutáneas o prurito, leucopenia que usualmente es asintomática o se manifiesta por fiebre 
severa o continua, escalofrío, infecciones faríngeas, úlceras bucales, ronquera. 
 
Raros: Agranulocitosis, anemia aplástica, trombocitopenia, ictericia colestática, necrosis 
hepática, neumonitis intersticial, linfadenopatía, nefritis, ictericia que puede persistir hasta 
10 días después de discontinuar la medicación.  
 
Uso en embarazo: Categoría  D. 
Tiamazol es el anti-tiroideo más 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 duración de la terapia. 

- Warfarina, heparina: disminuye respuesta al anticoagulante, requiere ajustar la 
dosis. 

- Yoduro de sodio I 131: los antitiroideos reducen la captación del I 131. 
 
Aumenta efectos adversos de: 

- Carbamazepina, clozapina, propiltiouracilo: efecto tóxico, 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. 
 
Dosificación: 
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. 
 
Niños: 

- Dosis inicial: 0.4 mg – 0.7 mg/ kg/día 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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H04AA01    
 
GLUCAGÓN  
 
Sólido parenteral 1  mgl   
 
Indicaciones:  
Antídoto para  intoxicaciòn con betabloqueadores. (Ver informaciòn al respecto en el 
grupo V)  
Reacción hipoglucémica severa, en pacientes con diabetes tratados con insulina. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Feocromocitoma. 
 
Precauciones:   

- No se debe administrar a pacientes con diagnóstico sugestivo de insulinoma o 

feocromocitoma. 

- Se han reportado reacciones alérgicas severas, que incluyen dificultad respiratoria 

e hipotensión. 

- Su efecto es disminuido en pacientes con insuficiencia adrenal o hipoglicemia 

crónica. En estos casos se recomienda administrar glucosa. 

- En pacientes conscientes se recomienda administrar glucosa vía oral. 

 
 Efectos adversos:  
 
Poco frecuentes: Náusea, vómito, rash cutáneo, hipotensión, taquicardia.  Hiperglicemia, 
hipokalemia 
 
Raros: Reacciones alérgicas severas. 
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones:  
Aumenta efectos adversos de: 
 
Antitrombina III, Antitrombina alfa, argatroban, bemiparina, dalteparina, enoxaparina, 
heparina, warfarina: Incrementa los efectos de estos medicamentos por mecanismo 
desconocido. 
 
Dosificación: 
Hipoglucemia severa, en pacientes con diabetes tratados con insulina 
 
Adultos:  

- Dosis usual: 1 mg IM/SC en 1 a 2 min. por una vez.  
- En niños :0.5mg IM/SC 
- Repetir cada 20 minutos una o dos veces más 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 

 
ANTIINFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO 
ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO 

 
J01AA02 
 
DOXICICLINA 
 
Sólido oral 100  mg 
 
Indicaciones: Infecciones por Chlamydia trachomatis (linfogranuloma venéreo). Uretritis 
y/o cervicitis no gonocócica (en terapia dual combinado con ceftriaxona u otro agente 
contra gonococo). Otras infecciones de transmisión sexual. Tratamiento de enfermedad 
pélvica inflamatoria (EPI). Prostatitis crónica. Acné vulgar. Rosácea. Profilaxis de 
leptospirosis. Tratamiento y la profilaxis de ántrax. Enfermedad periodontal. Infecciones 
por: Brucelosis, Haemophilus ducreyi. Sinusitis. Sífilis.  
 
Contraindicaciones: Embarazo. Lactancia. Niños menores de 8-12 años (sin embargo se 
puede administrar como tratamiento y profilaxis post-exposición de Antrax cuando otra 
alternativa no esté disponible). Hipersensibilidad a las tetraciclinas. 
 
Precauciones:   
 

- Insuficiencia renal, no requiere ajuste de dosis. 
- Insuficiencia hepática, mayor riesgo de toxicidad por acumulación del 

medicamento. 
- Miastenia gravis, aumenta el riesgo de bloqueo neuromuscular. 
- Pacientes con porfiria. 
- Existe riesgo de tromboflebitis cuando se administra IV. 
- Usar con precaución en pacientes con historia de candidiasis. 
- Puede ocurrir fotosensibilidad con la exposición prolongada a la luz solar o equipos 

de bronceado. 
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- El uso de tetraciclina durante el desarrollo dental (última mitad del embarazo hasta 
los 8 años de edad) puede causar la pigmentación, decoloración e hipoplasia del 
esmalte de los dientes permanentes. 

- Puede ocurrir síndrome de Fanconi con tetraciclinas caducadas. 
- Dependecia  alcohólica.  

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Náusea, vómito, dolor epigástrico, gastritis, diarrea, colitis asociada a 
antibiótico. Fotosensibilidad, erupciones cutáneas, urticaria, coloración amarilla o parda 
permanente e hipoplasia del esmalte dentario. Depósitos de ortofosfato cálcico de 
tetraciclina en los huesos, que puede interferir con el crecimiento. Neuropatías. 
 
Poco frecuente: Diarrea, molestias abdominales. Dermatitis exfoliativa. Leucocitosis, 
linfocitos atípicos, granulaciones tóxicas y púrpura trombocitopénica. Hipertensión 
intracraneal y abombamiento de las fontanelas en lactantes de corta edad. 
 
Raros: Colitis pseudomembranosa que podría ser letal. Esofagitis, ulceras esofágicas. 
Síndrome de Fanconi por tetraciclinas caducadas, caracterizado por náusea, vómito, 
poliuria, polidipsia, proteinuria, acidosis, glucosuria, aminoaciduria microscópica. 
Pericarditis. Hepatotoxicidad. Pancreatitis. Síndrome  de Stevens-Johnson   
Uso en embarazo: Categoría D. Altera crecimiento óseo del feto. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 

- Penicilinas y derivados semisintéticos: efecto bacteriostático de tetraciclinas 
dificulta mecanismo bactericida de penicilinas, que actúan en bacterias en fase de 
reproducción rápida, disminuyendo su eficacia. 

- Rifampicina, carbamazepina, fenobarbital y fenitoína: inducción enzimática que 
aumenta metabolización y excreción de tetraciclinas, al administrarlo con estos 
medicamentos disminuye la eficacia. 

- Vacuna BCG: Disminuye los efectos de la vacuna por antagonismo farmacológico. 
- Calcio: Disminuye los niveles de calcio al inhibir la absorción gastrointestinal. 
- Magnesio: Disminuye los niveles de doxiciclina 
- Antiácidos y sales de aluminio, calcio, hierro, magnesio y zinc disminuyen la 

absorción. 
- Lácteos, antiácidos, hidróxido de aluminio, sales de calcio, magnesio, hierro o zinc 

y subsalicilato de bismuto, bicarbonato de sodio: alteran el pH gástrico, disminuyen 
de su absorción. Administrar 1 hora antes o 3 horas después de estos 
medicamentos .  

- Colestiramina, colestipol: se une a tetraciclinas en el intestino, disminuye su 
absorción. 

- Contraceptivos orales: disminuye eficacia anticonceptiva, posiblemente por 
alteración de la recirculación entero-hepática. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Atracurio: Efecto tóxico. Aumenta los  efectos de atracurio por sinergismo. 
- Digoxina: alteración de microflora intestinal, disminuye metabolización de digoxina 

por bacterias intestinales y aumenta biodisponibilidad por circulación entero-
hepática aumentada, con aumento de la toxicidad digitálica. 
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- Vitamina A: Efecto sinérgico, hipertensión intracraneal.  
- Warfarina: el efecto antimicrobiano altera la flora intestinal y disminuye la síntesis 

de vitamina K, aumentando el riesgo de hemorragias. 
 
Dosificación: 

- Tomar 1 hora antes o 2 horas después de ingerir alimentos. 
- Evitar exposición solar. 

 
Adultos: 
 
Infecciones bacterianas 

- Dosis usual: 100  mg VO cada 12 horas por 7 a 14 días.  
- Duración del tratamiento varía según las características de la infección. 

 
 
Ántrax: (profilaxis post exposición) 

- Exposición cutánea: 100 mg VO c/12 horas por 7 a 10 días. 
- Exposición inhalatoria, gastrointestinal u orofaringea (incluye bioterrorismo): 100 

mg VO c/12 horas por 60 días. 
 
Sífilis 

- Temprana: 100 mg VO c/12 horas por 14 días. 
- Tardía: 100 mg VO c/12 horas por 28 días. 
- Neurosífilis: 200 mg VO c/12 horas por 28 días .  

 
Enfermedad de transmisión sexual (linfogranuloma venéreo, EPI) 

- Dosis usual: 100 mg VO BID por 7 días.  
- En EPI: completar 14 días y asociar con cefoxitin + probenecid, o ceftriaxona; 

puede añadir metronidazol. 
 
Enfermedad periodontal:  

- Dosis usual: 20 mg VO c/12 horas, por 9 a 12 meses 
 
Acné vulgar severo 

- Dosis inicial: 100 mg VO c/12 horas el primer día. 
- Mantenimiento: 100 mg VO QD. 
- Duración del tratamiento varía según las características de la infección. 

 
Niños (>8 años): 
 
Infecciones bacterianas severas 

- Inicio: 2.2 mg/ kg/día VO c/12 horas 
- Mantenimiento: 2.2 mg - 4.4 mg/ kg/ día VO QD 
- Duración del tratamiento varía según las características de la infección. 

 
Acné vulgar severo 

- Dosis inicial: 2.2 mg/ kg VO c/12 horas el primer día. 
- Mantenimiento: 2.2 mg/ kg VO QD. 
- Dosis máxima: 100 mg VO QD. 
- Duración del tratamiento varía según las características de la infección. 
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Ántrax 
- Dosis usual: 2.2 mg/ kg  VO c/12 horas.  
- Cambiar a amoxicilina o penicilina a penas se confirme susceptibilidad a estos 

medicamentos. 
 
 
 

 
J01CA01 
 
AMPICILINA  
 
Sólido 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-lactámicos. 
Antecedentes de alergias a múltiples alérgenos. Mononucleosis infecciosa.  
 
Precauciones:   

- Alteraciones de la función renal o hepática. 
- Alergia a cefalosporinas y carbapenémicos. 
- Se debe usar como profilaxis de endocarditis solo en pacientes con alto riesgo. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Náusea, vómito, dolor epigástrico, 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, síndrome 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 hemolítica, trombocitopenia o disfunción 
plaquetaria. Dolor e inflamación en el sitio de la inyección. Flebitis por administración IV. 
Convulsiones. 
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 

- Vacuna contra fiebre tifoidea, vacuna BCG: la ampicilina disminuye los efectos de 
la vacuna por antagonismo farmacológico. 

- Cloranfenicol, eritromicina, sulfamidas o tetraciclinas: los bacteriostáticos pueden 
interferir con el efecto bactericida de las penicilinas disminuyendo su eficacia. 
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- Cloroquina: menor absorción, disminución de la eficacia. Administrar por lo menos 
con 2 horas de diferencia. 

- Contraceptivos: Disminuye biodisponibilidad  y eficacia de contraceptivos por 
alteración de la circulación entero-hepática. 

 
 
Aumento los efectos adversos con: 

- Alopurinol: aumenta posibilidad de exantema, especialmente en pacientes 
hiperuricémicos. 

- Aminoglucósidos: sinergia antimicrobiana. 
- Metotrexato: disminución de la excreción renal y aumento de sus niveles 

plasmáticos, aumentando la toxicidad. 
- Probenecid: disminuye excreción renal de penicilinas y aumenta los niveles 

séricos, sinergia antimicrobiana. 
- Aciclovir, celecoxib, tramadol + paracetamol: Efecto tóxico. Aumenta la 

concentración de ambos medicamentos al disminuir  el aclaramiento renal. 
- Diclofenaco. Efecto tóxico. Aumenta la concentración de ambos medicamentos en 

el plasma, por unión a proteínas plasmáticas. 
- Warfarina: por inhibición del metabolismo hepático aumenta el riesgo de 

hemorragias. 
 
Dosificación: 
 
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 

- 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. 

 
Niños: 
 
Infecciones bacterianas 
 
Lactantes y niños: 

- Dosis usual: 100 mg – 400 mg/ kg/día dividido cada 4 – 6 horas. 
 
Neonatos < 7 días: 
 

- <2000g 
Infección bacteriana: 50 mg -100 mg/ kg/día IV/IM c/12 horas. 
Meningitis: 100 mg/ kg/día IV cada 12 horas. 
 

- >2000g:  
Infección bacteriana: 75 -150 mg/ kg/día IV/IM c/8 horas. 
Meningitis: 150  mg/ kg/día IV/IM c/8 horas.  
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Neonatos > 7 días: 
 

- <1200g:  
Infección bacteriana: 50 mg -100 mg/ kg/día IV/IM c/12 horas. 
Meningitis: 100 mg/ kg/día IV cada 12 horas. 
 

- >1200 – 2000g: 
Infección bacteriana: 75 -150 mg/ kg/día IV/IM c/8 horas. 
Meningitis: 150  mg/ kg/día IV/IM c/8 horas. 
 

- >2000g: 
Infección bacteriana: 100 mg – 200 mg/ kg/día IV/IM c/6 horas. 
Meningitis: 200  mg/ kg/día IV/IM c/6 horas. 
 
Profilaxis de endocarditis 

- Dosis usual: 50 mg/ kg  IV/IM, por una vez, 30 – 60 minutos antes del 
procedimiento. 

- Dosis máxima: 2000 mg. 
 
Neumonía bacteriana severa, adquirida en la comunidad 

- > 3 meses: 150 mg  - 400 mg/ kg/día  IV dividida c/6 horas por 10 días.  
- Pasar a administración oral en cuanto sea posible, hasta completar el tratamiento. 

 
Nota: No mezclar en la misma jeringuilla o solución con aminoglucósidos, pues se 
inactivan mutuamente. 
 
 

 
J01CA04 
 
AMOXICILINA  
 
Sólido oral 500  mg 
Sólido oral (polvo) 100  mg/mL 
Sólido 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 infección pneumococica. 
Coadyuvante en el tratamiento de infecciones del tracto genitourinario. Infección por 
Chlamydia en mujeres embarazadas. Enfermedad de Lyme. Ántrax. Adyuvante en el 
tratamiento de meningitis por listeria.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los beta-lactámicos. Antecedentes de alergias a 
múltiples alérgenos. Colitis pseudomembranosa. 
 
 
Precauciones:   

- Alteraciones de la función renal o hepática.  
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- Pacientes con Mononucleosis infecciosa (EBV) o infección por Citomegalovirus 
(CMV), son más susceptibles a presentar exantema cutáneo inducido por el 
antibiótico. 

- No administrar en pacientes en ausencia de infección bacteriana ya que aumenta 
el riesgo a desarrollar  resistencia al medicamento. 

- Puede producirse sobreinfecciones por patógenos bacterianos o fúngicos durante 
el tratamiento, si hay sospecha descontinuar inmediatamente y comienzan el 
tratamiento apropiado 

- En profilaxis de la endocarditis: usar sólo los pacientes de alto riesgo 
- Las dosis altas pueden causar falsas glucosurias.  
- Mantener hidratación 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 absorción y 
biodisponibilidad. 
  
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: Similares a las interacciones para la ampicilina 
  
Dosificación: 
 
Adultos: 
 
Infecciones bacterianas 

- Dosis usual: 500 – 1 000  mg VO c/12 horas.   
- Alternativa: 250 –500  mg VO c/8 horas. 
- En faringitis estreptocócica: completar 10 días con 500 mg c/12 horas o 1000 mg 

VO QD. 
- En Otitis media aguda: 1000 mg VO c/8 horas por 10 días. Dosis máxima: 4g/día. 
- En infección por Helicobacter pylori: 1 000 mg VO c/12 horas por 7 – 14 días en 

triple terapia o 1g VO c/8 horas por 14 días en doble terapia. 
 
Profilaxis de endocarditis 

- Dosis  usual: 2 000 mg VO por una vez.  
- Administrar 30 – 60 minutos antes de procedimientos dentales, orales, esofágicos 

o respiratorios.  
- Administrar simultáneamente dentro de 30 minutos de procedimientos que 

implican riesgo moderado a nivel GI o genitourinario 
 
Chlamydia en mujeres embarazadas 
Primer trimestre: 500 mg VO  TID por 7 días 
 
Niños: 
 
Infecciones bacterianas 

- Niños < 3 meses: 20 mg  – 30  mg/ kg/día VO dividida c/12 horas. Dosis máxima: 
30  mg/ kg/día. 
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- Niños > 3 meses: 25 mg  – 45  mg/ kg/día VO  dividida c/12 horas. Alternativa: 20 – 
40 mg/ kg/día dividida cada 8 horas. Dosis máxima: 875  mg/dosis 

- Faringitis estreptocócica: 50 mg/ kg VO c/24 horas por 10 días o 25 mg/ kg VO 
c/12 horas por 10 días. Dosis máxima: 1000 mg/día. 

 
Neumonía bacteriana, de leve a moderada, adquirida en la comunidad 
 

- Dosis usual: 90 mg/ kg/día VO dividida c/12 horas por 5 – 10 días.  
- Dosis máxima: 500 mg/dosis (3 meses - 4 años), >5 años (4000 mg/día). 

 
Otitis media: 
 

- Niños < 3 meses:  
Dosis usual: 20 mg – 30  mg/ kg/día VO  dividida c/12 horas.  
Dosis máxima: 30  mg/ kg/día. 
 

- Niños > 3 meses:  
Dosis usual: 80 mg – 90  mg/ kg/día VO  dividida c/12 horas por 10 días.  
Alternativa: 40 mg – 50  mg/ kg/día VO dividida c/8 – 12horas por 10 días. 
 
Profilaxis de Otitis media: 20 mg/ kg VO HS. 
 
Profilaxis de endocarditis: 

- Dosis usual: 50 mg/ kg VO por una vez.  
- Dosis máxima: 2 000 mg/dosis. 
- Administrar 30 – 60 minutos antes de procedimientos dentales, orales, esofágicos 

o respiratorios.  
- Administrar simultáneamente dentro de 30 minutos de procedimientos que 

implican riesgo moderado a nivel GI o Genitourinario 
 
Infección por Helicobacter pylori:  

- Dosis usual: 50 mg/ kg/día VO dividida c/12 horas por 7 – 14 días en triple terapia.  
- Dosis máxima: 2000 mg/día. 

 
 

 
 
J01CE01 
 
BENCILPENICILINA (Penicilina G Cristalina)  
 
Sólido parenteral 1´000.000 UI - 5´000.000 UI 
 
Indicaciones: Infecciones durante el embarazo. Alternativa en el tratamiento de 
Meningitis. Sífilis congénita. Infecciones por estreptococo grupo B. Leptospirosis. 
Infecciones de garganta. Otitis media. Endocarditis.  
 
Contraindicaciones: Antecedentes de alergias a múltiples alérgenos. Colitis 
pseudomembranosa. Hipersensibilidad a betalactámicos. 
 
Precauciones:   
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- Alteraciones de la hepática. 
- Insuficiencia renal. 
- Altas dosis pueden causar irritación cerebral, convulsiones o coma. Epilepsia. 
- Diarrea por Clostridium difficile, puede ocurrir 2 meses después de la 

administración del antibiótico 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Cefalea. Candidiasis oral o vaginal 
 
Poco frecuentes: Reacciones por hipersensibilidad: anafilaxia, angioedema, asma. 
Dermatitis exfoliativa, eritema multiforme, síndrome de Stevens Johnson. Reacciones 
similares a la enfermedad del suero (Fiebre, exantema y dolores articulares). 
 
Raros: Nefritis intersticial. Neutropenia, leucopenia, anemia hemolítica, trombocitopenia o 
disfunción plaquetaria. Dolor en el sitio de la inyección. Convulsiones.  Colitis asociada a 
antibiótico.  
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: Similares a las interacciones descritas para la ampicilina. 
 
Dosificación: 
 
Adultos: 
Infecciones bacterianas 

- Adultos: 4´000.000 UI IV cada 4 horas.   
- Dosis máxima: 24´000.000 UI QD. 

 
Leptospirosis: 12 - 20 millones UI/día IV dividida en 4 a 6 dosis, por 3 a 4 semanas 
 
Neurosífilis: Adultos: 18 – 24 milones UI/día dividido cada 4 horas, por 10 a 14 días. 
 
Niños: 
 
Infecciones bacterianas: 

- Neonatos: 50.000 – 100.000 UI/ kg/día IV dividida cada 6 a 12 horas. En casos de 
endocarditis, celulitis, impétigo o erisipela. 

- Lactantes y niños: 250.000 – 400.000 UI/ kg/día IV dividido cada 4 – 6 horas. 
Administraciones en casos de endocarditis, celulitis, impétigo o erisipela. 

 
Meningitis: 

- Neonatos: 50.000 – 100.000 UI/ kg/día IV dividido c/6 – 12 horas. 
- Lactantes y niños: 100.000 – 400.000 UI/ kg/día IV dividido en 4 – 6 

administraciones. 
 
Meningitis por Estreptococos del grupo B: 

- Neonatos: 250.000 – 450.000 UI/ kg/día IV  dividida c/6 horas.  
- Lactantes y niños: 450.000 UI/ kg/día IV dividida c/6 horas.  

 
Sífilis congénita:  



282 
 

- Completar 10 días seguidos. Si existe interrupción de un día reiniciar el tratamiento 
completo. 

- Neonatos < 7 días: 100.000 UI/ kg/día IV dividido en 12 horas por 7 días. Luego 
150.000UI/ kg/día dividida c/8horas por 3 días más.  

- Neonatos > 7 días: 150.000 UI/ kg/día IV dividido c/8horas, por 10 días. 
- Lactantes y niños: 200.000– 300.000 UI/ kg/día IV dividido c/4 – 6 horas por 10 

días. 
 
 

 
 
 
J01CE08 
 
BENCILPENICILINA BENZATÍNICA (Penicilina G benzatínica)  
 
Solido parenteral 600.000 UI- 2´400.000 UI 
 
Indicaciones: Sífilis (sífilis congénita, sífilis latente tardía, latente temprana, sífilis latente 
sin duración conocida, neurosífilis, sífilis primaria, secundaria). Infecciones por 
Estreptococo beta hemolítico del grupo A. Profilaxis secundaria de Fiebre Reumática. 
Infecciones durante el embarazo. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a beta-lactámicos. Colitis pseudomembranosa. 
 
Precauciones:  

- Solamente para administración IM profunda, No debe ser usada IV/SC o con otras 
soluciones IV, 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 
múltiples alérgenos. 

- Antecedentes de cuadros convulsivos. 
- Insuficiencia renal y hepática no requieren ajuste de dosis 

 
Efectos adversos: Similares a los descritos para ampicilina. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: Similares a las interacciones descritas para la ampicilina. 
 
Dosificación: 
 
Sífilis primaria/secundaria  (menos de 1 año de duración): 
Adultos: 2´400.000 UI IM por una vez. 
 
Sífilis latente/ terciaria (más de 1 año de duración): 
Adultos: 2´400.000 UI IM cada semana por 3 semanas. 
 
Sífilis congénita: 

- Neonatos > 1200 g: 50.000 UI/kg IM por una vez.  
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- Lactantes y niños: 50.000 UI/kg IM cada 3 – 4 semanas. Dosis máxima: 2´400.000 
UI. 

 
Sífilis adquirida:  

- Primaria, secundaria: 50.000 UI/kg IM por una vez. Dosis máxima: 2.400.000 UI/ 
dosis.  

- Latente en niños ≤ 1 año: 50.000 UI/kg IM por una vez, niños ≥ 1 año: 50.000 UI/kg 
IM cada semana por 3 semanas. Dosis máxima: 2.400.000 UI/ dosis. 

 
Infecciones por Estreptococo beta hemolítico del grupo A: 

- Adultos: 1´200.000 UI IM por una vez 
- Niños < 6 años o 27.3 kg: 600.000 UI IM por 1 vez. 
- Niños > 6 años o 27.3 kg: 1´200.000 UI por 1 vez. 
- Es más adecuado guiarse por el peso que por la edad. 

 
Profilaxis de Fiebre Reumática: 

- Adultos: 1´200.000 UI IM cada 3-4 semanas. 
- Niños: 25.000 – 50.000 UI/ kg  cada 3 semanas.  Dosis Máxima: 1´200.000 

UI/dosis. 
- Niños < 6 años o 27,3 kg: 600.000 UI IM  
- Niños > 6 años o 27,3 kg: 1´200.000 UI IM  
- Es más adecuado guiarse por el peso que por la edad. 

 
 

 
J01CF01 
 
DICLOXACILINA  
 
Solido oral 500 mg 
Solido oral (polvo) 125 mg/5 mL y 250 mg/5 mL 
 
Indicaciones: Infecciones ocasionadas por Estafilococo aureus únicamente en cepas 
sensibles a meticilina. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a beta-lactámicos.  
 
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 
múltiples alérgenos. Especialmente en su uso parenteral. 

- Evitar el uso concomitante con tetraciclinas u otros bacteriostáticos, 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 hepáticas inmaduras. 

- Alteraciones de la función renal o hepática ya que incrementan el riesgo de 
neurotoxicidad. 

- Mononucleosis infecciosa (EBV) o por Citomegalovirus (CMV), son más 
susceptibles a presentar exantema cutáneo inducido por el antibiótico. 
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Efectos adversos: Similares a los descritos para ampicilina. 
 
Uso en el embarazo: categoría B. 
 
Interacciones: Similares a las descritas para ampicilina. 
 
Dosificación: 
 
Infecciones de la piel por estafilococo aureus:  

- Adultos: 250 mg - 500  mg VO cada 6 horas. Dosis Máxima: 2 g/día. Tomar 1 hora 
antes o 2 horas después de ingerir alimentos. 

- Niños < 40 kg: 12.5 mg – 25  mg/ kg/día VO dividido c/6 horas. Dosis máxima: 1 
g/día. Administrar 1 hora antes o 2 horas después de ingerir alimentos. 

- Niños > 40 kg: 125 mg – 500  mg VO cada 6 horas. Dosis Máxima: 2 g/día. 
Administrar 1 hora antes o 2 horas después de ingerir alimentos. 

 
En infecciones severas: 

- Adultos: 50-100  mg/ kg/día VO, dividido cada 6 horas.  
 
Osteomielitis:  

- Adultos: 250 mg - 500  mg VO cada 6 horas. Máximo 4 g/día. Tomar 1 hora antes 
o 2 horas después de ingerir alimentos. No es adecuada para la fase aguda en la 
que se debe utilizar oxacilina IV.  

- Niños < 40  kg: 50 mg – 100  mg/ kg/día VO dividido en 4 tomas. Dosis máxima: 1 
g/día. Tomar 1 hora antes o 2 horas después de ingerir alimentos. No es adecuada 
para la fase aguda en la que se debe utilizar oxacilina IV.  

- Niños > 40  kg: 250 mg – 500  mg VO cada 6 horas. Dosis Máxima: 2 g/día. Tomar 
1 hora antes o 2 horas después de ingerir alimentos. No es adecuada para la fase 
aguda en la que se debe utilizar oxacilina IV. 

 
 

 
J01CF04 
 
OXACILINA 
 
Sólido parenteral 1 000 mg 
Indicaciones: Endocarditis infecciosa. Infecciones pulmonares, articulares u osteomielitis 
producidas por Estafilococo aureus meticilin sensible. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a betalactámicos. 
 
Precauciones:  

- Evaluar función renal, hepática y hematológica periódicamente durante los 
tratamientos prolongados.  

- Monitorizar a neonatos por riesgo de insuficiencia renal. 
- Asociación con medicamentos hepatotóxicos.  
- Mononucleosis infecciosa (EBV) o por Citomegalovirus (CMV), son más 

susceptibles a presentar exantema cutáneo inducido por el antibiótico. 
 
Efectos adversos: Similares a los betalactámicos. 
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Uso en el embarazo: categoría B. 
 
Interacciones: Similares a las descritas para ampicilina.  
   
Dosificación: 
 
Adultos: 
 
Infecciones bacterianas: 

- Dosis usual: 250 mg – 500  mg IV/IM cada 4-6 horas. Dosis Máxima: 4 g/día. 
Tiempo de tratamiento varía de acuerdo al problema y a la evolución clínica. 

 
Infecciones severas:  

- Dosis usual: 1g IV/IM cada 4-6 horas. 
 
Osteomielitis aguda/crónica por estafilococos:  

- Dosis usual: 1.5 g - 2 g IV cada 4 a 6 horas. 
 
Niños 

- Neonatos de < 7 días, < 2 kg: 50 mg/ kg/día IV dividido cada 12 horas. 
- Neonatos de < 7 dias, > 2 kg: 75 mg/ kg/día IV dividido cada 8 horas. 
- Neonatos de > 7 dias, < 1.2 kg: 50 mg/ kg/día IV dividido cada 12 horas. 
- Neonatos de > 7 dias, 1.2 - 2 kg: 75 mg/ kg/día IV dividido cada 8 horas. 
- Neonatos de > 7 dias, > 2 kg: 100 mg/ kg/día IV dividido cada 6 horas. 
- Niños de 1 mes – 12 años: 100 – 200 mg/ kg/día divididos ca 4 – 6 horas. Dosis 

máxima: 12g/día. 
 

Nota: No mezclar en la misma jeringuilla o solución con aminoglucósidos, pues se 
inactivan mutuamente. 

 
 

 
J01CR01 
 
AMPICILINA + SULBACTAM  
 
Sólido parenteral 1 000 mg + 500 mg 
 
Indicaciones: Infecciones de la piel o tejido subcutáneo. Infecciones  intra-abdominales. 
Enfermedad pélvica inflamatoria, infecciones ginecológicas, infecciones del tracto urinario. 
Pneumonía adquirida en la comunidad, sinusitis. Enfermedad periodontal.  
 
Contraindicaciones: hipersensibilidad a la B-lactámicos y/o sulbactam. Colitis 
pseudomembranosa. Recién nacidos y menores de un año.  
 
Precauciones:  

- Alergia a betalactámicos. 
- Ajustar la dosis en insuficiencia renal. 
- Asociación con medicamentos hepatotóxicos.  
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- Mononucleosis infecciosa (EBV) o por Citomegalovirus (CMV), son más 
susceptibles a presentar exantema cutáneo inducido por el antibiótico. 

- Hiperuricemia.  
 
Efectos adversos: Similares a los betalactámicos. 
  
Uso en el embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: Similares a las descritas para la ampicilina. 
 
Dosificación: 
 
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 Máxima: 12 g/día. Tiempo de tratamiento varía de acuerdo al problema y a 
la evolución clínica. 

 
Niños:  
 

- > 1 año y < 40  kg:  
Dosis usual: 300  mg/ kg/día IV dividido cada 6 horas.  
Dosis máxima: 12 g/día. Duración máxima del tratamiento: 14 días. 
 

- > 1 año y > 40  kg:  
Dosis usual: 1.5 – 3 g IV o IM cada 6 horas.  
Dosis Máxima: 12 g/día. Duración máxima del tratamiento: 14 días. 
 
 

 
 
 
 
J01CR02 
 
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULÁNICO  
 
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. Neumonía adquirida en la comunidad. Infección de piel 
o tejido celular subcutáneo. Infecciones respiratorias altas y bajas, infecciones del tracto 
urinario (excepto prostatitis y pielonefritis). Aborto séptico, sepsis puerperal, sepsis 
intraabdominal. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los beta-lactámicos. Antecedentes  de 
insuficiencia hepática  asociados al uso de amoxicilina/ácido clavulánico. Uso 
concomitante con hemodiálisis. Insuficiencia renal severa.   
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Precauciones:  
- Alergias a múltiples alérgenos, pueden ocasionar reacciones anafilácticas 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 hepática, 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 condición. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Dermatitis de contacto, diarrea especialmente en administración oral, 
constipación, náusea, vómito, diarrea, infecciones micóticas (candidiasis mucocutánea), 
vaginitis. 
 
Poco frecuentes: Anafilaxia, distención abdominal, coloración obscura de la lengua, 
candidiasis, dolor torácico, disuria,  angioedema, síndrome 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 hemolítica, 
trombocitopenia o disfunción plaquetaria. Convulsiones. Nefritis intersticial. Alucinaciones.  
 
Muy Raros: Agranulocitosis, anemia hemolítica, angioedema, anafilaxia, vasculitis, 
reacciones similares a la enfermedad del suero, coloración oscura de la lengua, colitis 
causado por antibióticos. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: Similares a las descritas para ampicilina. 
 
Dosificación: 
Expresada en función de  Amoxicilina. Administrar las dosis orales luego de una comida o 
con leche. 
 
Niños: 

- ≤ 2-5 años: 90  mg/ kg/día con 6.4  mg / kg/día de ácido clavulánico. VO divididos 
c/8horas, 7-10 días  

- > 3 meses y < 40  kg: 25 – 45  mg/ kg/día dividido en 2 dosis. Otra opción: 20 mg – 
40  mg/ kg/día dividido c/8 horas. 

- >40  kg: 500 - 875 g VO c/8horas.  
 
Neumonía adquirida en la comunidad:  
Adultos: 1.2 g IV C/8horas por 7-10 días con posibilidad de VO cuando esté disponible 1 
a 2 g VO c/12 horas hasta completar 7 a 10 días. 
 
Niños 
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- ≥3 meses, < 40 kg: 90  mg/ kg/ día VO c/ 8 hora, por 5 – 10 días. Dosis máxima :   
- > 40  kg: 2 000 mg VO c/ 8 horas, por 7 a 10 días. 

 
 
Infecciones de piel o tejido subcutáneo: (leve - moderada): 
 
Adultos: 500 mg VO c/ 8 Horas 
 
 
Sinusitis (Terapia empírica inicial): 
Adultos: 500 mg/ 125  mg VO c/8 horas o 875 mg/125 mg VO c/12 horas por 5 a 7 días. 
 
Sinusitis: (leve - moderada): 
Adultos: 500 mg VO c/12 horas o 250 mg  VO c/8 horas. 
Niños 3 meses y < 40  kg: 25 mg - 45  mg/ kg/día VO c/12 horas, por 10 a 14 días 
 
 

 
J01CR05  
 
PIPERACILINA + TAZOBACTAM  
 
Sólido parenteral 4000  mg + 500 mg 
 
Indicaciones: Infecciones bacterianas abdominales complicadas. Septicemia. Infecciones 
complicadas del tracto génito-urinario, piel y tejidos blandos. Neumonía nosocomial. 
 
Contraindicaciones: Alergia a betalactámicos 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 síndrome de Stevens-Johnson y necrólisis epidérmica  
tóxica. Suspender el medicamento. 

- En la administración prolongada se debe monitorizar las funciones renal, hepática 
y hematopoyética, mientras dura el tratamiento. 

- Se debe monitorizar los parámetros de coagulación sanguínea en los pacientes 
que se administre anticoagulantes. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Diarrea, estreñimiento, náusea, vómito, cefalea, insomnio, rash cutáneo. 
 
Poco frecuentes: Dispepsia, dolor abdominal, fiebre, candidiasis, hipoglicemia, rash 
cutáneo, prurito, flebitis, elevación de creatinina y transaminasas. Diarrea asociada a 
Clostridium dificile. 
 
Raros: Colitis pseudomembranosa, reacciones cutáneas en el sitio de administración, 
anafilaxia, mialgias, artralgias, hipotensión, púrpura, epistaxis, anemia hemolítica, 
eosinofilia, tiempo de sangrado elevado. 
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Muy raros: agranulocitosis, trombocitopenia, TP- TTP prolongados, hipokalemia, 
hipoglucemia, hipoalbuminemia. 
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: Similar a ampicilina.  
 
Disminución de la eficacia con:  

- Tobramicina: reduce significativamente las concentraciones de tobramicina en 
pacientes sometidos a hemodiálisis. 

 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Relajantes musculares no despolarizantes: potencia los efectos con la 
administración concomitante con piperacilina/tazobactam. 

- Probenecid: prolonga la vida media de piperacilina/tazobactam. 
- Disminuye la excresión de metotrexate.  

 
Dosificación: 
 

- Se debe administrar en infusión intravenosa en al menos 30 minutos, la infusión 
prolongada hasta en tres horas cada vez puede incrementar la eficacia. 

- Ajustar la dosis en insuficiencia renal 
 
Neumonía nosocomial: 
Adultos: 4.5 g IV cada 6 horas en 3 horas cada vez por 7-10 días.  
 
Infecciones bacterianas abdominales complicadas -  Infecciones complicadas del 
tracto génito-urinario:  
 
Adultos 4.5 g IV cada 6 horas por 7-10 días   
Niños: 

- 2-12 años:  1.125 mg/ kg (Máx. 4.5 g) IV cada 6 horas por 7- 10 días 
- 12-18 años: 4.5 g cada 8 horas. En infecciones severas cada 6 horas) por 7-14 

días. 
 
Infección de piel y tejidos blandos: 
Adultos: 4.5 g IV cada 6 horas por 7-10 días   
 
Septicemia y Otras infecciones severas: 
 
Adultos: 4.5 g  IV cada 6 horas en 3 horas cada vez por 7-10 días. 
 
Niños: 

- < 6 meses: 150 mg-300 mg/ kg/día IV, dividido cada 6 – 8 horas.  
- > 6meses: 300 mg-400 mg/ kg/día  IV, dividido cada 6 – 8 horas. 
- >12 años o > 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 días. 
Niños: 90 mg/kg (Máx. 4.5g) IV cada 6 horas por 7-10 días. 
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Daño renal: 
Tasa de filtración glomerular (eGFR) 
Adultos:   

- eGFR 20–40 mL/min/1.73 m2: 4.5 g IV cada 6 horas. 
- eGFR <20 mL/min/1.73 m2: 4.5 g IV cada 12 horas. 

 
 

 
J01DB01   
 
CEFALEXINA  
 
Sólido oral  500 mg 
Sólido oral  250 mg/5 mL 
 
Indicaciones: Infecciones bacterianas. Infecciones dérmicas. Faringitis estreptocócica, 
IVU no complicada. Profilaxis de endocarditis bacteriana. Otitis media en niños. Sinusitis. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a betalactámicos.  
 
Precauciones:   

- En lo posible se debe determinar si existe el antecedente de hipersensibilidad a los 
betalactámicos previa a la administración de cefalexina. 

- La profilaxis antibiótica en endocarditis está destinada únicamente a pacientes que 
presentan condiciones cardíacas asociadas a un alto riesgo de presentar 
endocarditis bacteriana. (Prótesis valvular, antecedentes de endocarditis 
bacteriana, enfermedad cardíaca congénita, trasplante cardiaco).  

- Puede ser inapropiado para infecciones pediátricas severas. 
- Insuficiencia renal se deberá ajustar la dosis (máximo 3 g/día si FG: 40-50 

mL/min/1.73 m2, máx 1.5 g/día si FG: 10-40 mL/min/1.73 m2, máx 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,  estreñimiento, náusea, vómito, cefalea, insomnio. 
 
Poco frecuentes: Incremento de las transaminasas, hipersensibilidad, fatiga, 
hiperactividad, confusión, hipertonía, dispepsia, rash cutáneo. 
 
Raros: Neutropenia transitoria, eosinofilia, trombocitopenia, anemia aplásica, anemia 
hemolítica. Alucinaciones. Colitis pseudomembranosa, nefritis intersticial.  
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Vacunas BCG y contra Tifoidea: la cefalexina disminuye la eficacia de estas 
vacunas. 
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Aumenta  efectos adversos con: 

- Aminoglucósidos: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad. 
- Cumarínicos: aumenta el efecto anticoagulante. 
- La excreción de cefalexina se ve disminuida con la administración concomitante de 

probenecid. 
- Aumenta los niveles plasmáticos de digoxina. 

 
Dosificación: 
 
La duración del tratamiento depende de la indicación bajo la cual se prescribe 
 
Infecciones por bacterias sensibles 

- Adultos: 250 mg - 500 mg VO cada 6 – 12 horas. Dosis máxima: 4000 mg/día. 
- Niños: 25 mg -100 mg/ kg/día VO dividido cada 6 -8 horas. 

 
Infecciones severas 
Adultos: 500 mg – 1 000 mg VO cada 6 horas. 
Niños: 25 mg - 100 mg/ kg/día  VO dividido cada 6 -8 horas. 
Neonatos: 

- <7 días: 25 mg/kg (Máximo 125 mg) cada 12 horas, 7-21 días (cada 8 horas), 21-
28 días (cada 6 horas). 

 
Profilaxis de endocarditis bacteriana: 

- Adultos: 2 g VO por una vez, 30-60 minutos antes del procedimiento. 
- Niños: 50 mg/ kg VO  por una vez, 30-60 minutos antes del procedimiento. 

 
Daño renal 
Tasa de filtración glomerular (eGFR) 
Adultos:   

- eGFR 40 – 50 mL/min/1.73 m2: 3 g/día. 
- eGFR 10 - 40 mL/min/1.73 m2: 1.5 mg/día.  
- eGFR <10 mL/min/1.73 m2: 750 mg/día. 

 
 

 
J01DB04  
 
CEFAZOLINA  
 
Sólido parenteral 1 000 mg 
 
Indicaciones: Infecciones bacterianas. Infecciones dérmicas. Faringitis estreptocócica, 
IVU no complicada. Profilaxis de endocarditis bacteriana. Otitis media en niños. Profilaxis 
pre-quirúrgica. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad betalactámicos.  
 
Precauciones:   

- Las reacciones de hipersensibilidad cruzada con personas que han presentado 
reacciones alérgicas a la penicilina en un 10%. 



292 
 

- Insuficiencia renal (CrCl < 50mL/min) 
- La administración de este medicamento puede desencadenar diarrea asociada a  

Clostridium difficile, la misma que puede ser moderada e incluso fatal. 
- En caso de reacción de hipersensibilidad se deberá descontinuar la administración 

de este medicamento.  
- El uso prolongado de cefazolina puede producir sobre crecimiento de 

microorganismos no sensibles como Candida spp. 
- La profilaxis antibiótica en endocarditis está destinada únicamente a pacientes que 

presentan condiciones cardiacas asociadas a un alto riesgo de presentar 
endocarditis bacteriana. (Prótesis valvular, antecedentes de endocarditis 
bacteriana, enfermedad cardíaca congénita, trasplante cardiaco)  

- Antecedente de convulsiones 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Diarrea, náusea, vómito, 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: Categoría B. 
 
Interacciones: 
 
Disminución 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 
- Aminoglucósidos: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad. 
- Cumarínicos, delta-heparina, enoxaparina, heparina: aumenta el efecto 

anticoagulante. 
- La excreción se ve disminuida con la administración concomitante de probenecid. 
- Aumenta los niveles plasmáticos de digoxina. 

 
Dosificación: 
 
La duración del tratamiento depende de la indicación bajo la cual se prescribe. 
 
Infecciones moderadas-severas: 
Adultos: 0.5 g – 1 g: IV cada 6 horas. 
Niños: 50 mg – 100 mg/ kg/día IV, dividido cada 8 horas.  
Neonatos: 

- < 7días: 40 mg/ kg/día IV, dividido cada 8 horas. 
- >7 días: 60 mg/ kg/día 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  
- Niños: 50 mg/ kg IV 

  
Endocarditis estafilocócica: 

- Adultos: 2 g IV cada 8 horas por seis semanas  
 
Profilaxis pre-quirúrgica: 

- Adultos: 1 g - 2g IV/IM  30 – 60 minutos previos al procedimiento quirúrgico (En 
pacientes obesos se recomienda 2 g IV), ó, 0.5 g-1 g IV cada 6-8 horas, durante 
las 24 horas siguientes al procedimiento quirúrgico. 

 
Daño 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: 0.5 g – 1 g IV QD 

 
 

 
J01DD02    
 
CEFTAZIDIMA  
 

Sólido 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-lactámicos.  
 
Precauciones:   

- Similar a cefazolina 
- Especial precaución a los pacientes con reacción de hipersensibilidad inmediata o  

tipo I  a penicilina. 
- Cambios en  pruebas de laboratorio durante el tratamiento: eosinofilia, falsos 

positivos en prueba de Coombs directa. 
- Las cefalosporinas de tercera generación, 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 enterobateriáceas es alta. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Diarrea, náusea, vómito, 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, encefalopatía, alucinaciones, parestesias. Mareo, cefalea, temblores, 
mioclonías, encefalopatía en pacientes con insuficiencia renal  en los que la dosis no se 
ha reducidoapropiadamente. 
 
Indeseables: Angioedema y anafilaxia. 
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: 
 
Similar a cefazolina 
 
Disminución de la eficacia con:  

- Cloranfenicol: por su efecto bacteriostático disminuye la eficacia de ceftazidima. 
 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Furosemida: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad, Aumenta los niveles plasmáticos 
de digoxina. 

 
Dosificación: 
La duración del tratamiento depende de la indicación bajo la cual se prescribe. 
 
Infecciones por bacterias susceptibles al medicamento (Meningitis. Septicemia.  
 
Neumonía nosocomial. Pacientes febriles con neutropenia): 
 
Adultos: 1 g – 2 g IV cada 6 horas por 7-10 días. 
Niños:>1 mes: 25 mg/ kg IV cada 8 horas 
Neonatos: En meningitis se recomienda dosis doble. 

- < 7 días: 25  mg/ kg/día IV QD o infusión continúa.  
- 7-21 días: 50  mg/ kg/día IV dividido cada 12 horas o infusión continúa.  
- 21-28 días: 75  mg/ kg/día IV dividido cada 6 horas o infusión 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 días. 
 
Daño 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: 0.5 g QD 
- CrCl: < 6 mL/min: 0.5 g cada 48 horas 
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J01DD04    
 
CEFTRIAXONA 
 
Sólido 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 gonocócica. Profilaxis de endocarditisbacteriana. 
Meningitisbacteriana aguda. Otitis media aguda, resistente a otros antimicrobianos, en 
niños. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los betalactámicos. No usar en neonatos con 
riesgo de kernicterus. 
 
Precauciones:   

- Similares a cefazolina. 
- Se han reportado casos severos de anemia hemolítica, incluyendo casos fatales 

en adultos y niños, por lo que si se presentase anemia durante el tratamiento, hay 
que suspender la administración de este medicamento. 

- Productos que contienen calcio: la administración concomitante, en la misma vía 
parenteral, puede producir una reacción de precipitación. 

- Si existe enfermedad hepática y renal combinada se debe disminuir la dosis. 
- No se debe administrar en soluciones que contengan calcio, como la solución 

Hartman y Ringer. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Diarrea, náusea, vómito, reacciones alérgicas, eosinofilia, trombocitosis, 
leucopenia, incremento de las transaminasas. 
 
Poco frecuentes: Anorexia, fiebre, colitis pseudomembranosa, dolor abdominal, prurito, 
urticaria, mioclonía, cefalea, incremento de la creatinina sérica,  estomatitis, glositis. 
 
Raros: Infecciones por Candida spp., Neutropenia, trombocitopenia, convulsiones, fatiga, 
encefalopatía, alucinaciones, parestesias, broncoespasmo, ictericia, anemia hemolítica. 
Precipitación sintomática de sales de calcio de ceftriaxona en la vesícula biliar. 
 
Uso en embarazo: Categoría B 
 
Interacciones: Similares a ceftazidima  
 

- Cuando se aplica la vacuna contra la fiebre tifoidea, puede interferir con la 
respuesta inmunológica. 

- Verapamilo: compite en los sitios de unión a proteínas plasmáticas, el verapamilo 
permanece libre; se han  reportado casos de bloqueo cardiaco incompleto. 

- Cloranfenicol: Efecto antagònico 
 

Dosificación: 
 

- La duración del tratamiento depende de la indicación bajo la cual se prescribe. 
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- La administración  intravenosa del medicamento se debe realizar en al menos 4 
minutos. 

 
Infecciones severas por bacterias susceptibles al medicamento:  
Adultos:  

- 1 g/día IV/IM QD o dividido cada 12 horas.  
- En infecciones severas: 2 g – 4 g/día IV/IM  QD o dividido cada 12 horas 

Niños:< 50  kg: 20 mg-50 mg (Máx. 80 mg)/día IV/IM QD o dividido cada 12 horas 
Neonatos: 20 mg -50 mg/ kg/día IV QD o dividido cada 12 horas 
 
Endocarditis (En asociación  con otros medicamentos):  

- Adultos: 2 g – 4 g/día IV QD por 4-6 semanas 
 
Sífilis temprana: 

- Adultos: 500 mg IM QD por 10 días 
 
Gonorrea no complicada, Enfermedad pélvica inflamatoria: 

- Adultos: 500 mg IM una sola dosis 
Profilaxis en procedimientos quirúrgicos: 

- Adultos: 1 g IV, o 2 g IM 30 – 60 minutos antes del procedimiento.  
 
Septicemia bacteriana: 

- Adultos: 2 g IV cada 12 horas 
- Niños: 100 mg/ kg IV QD 
- Neonatos: 20 mg-50  mg/ kg IV QD.  

 
Meningitis bacteriana: 

- Adultos: 2 g IV cada 12 horas 
- Niños: 50 mg/ kg IV cada 12 horas 

 
Oftalmia gonocócica: 

- Adultos: 1g IM una sola dosis 
- Niños: 25 mg - 50 mg/ kg IM una sola dosis 

 
 

 
J01DE01  
 
CEFEPIMA  
 
Sólido parenteral  1 000 mg 
 
Indicaciones: Infecciones bacterianas severas. Neutropenia febril. Infecciones por 
pseudomonas aeruginosa, con  cultivo positivo. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las cefalosporinas o a algún tipo de derivado 
beta-lactámico. 
 
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 encefalopatía, mioclonía, 

convulsiones, estatus epilépticus. 
- Se ha asociado a desordenes de la coagulación a expensas de la protrombina. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Rash, elevación de las aminotransferasas, hipokalemia, diarrea, eosinofilia, 
reacciones cutáneas en el sitio de administración.  
 
Poco frecuentes: Náusea, vómito, colitis pseudomembranosa, dolor abdominal, prurito, 
urticaria, cefalea. 
 
Raros: Infecciones por Candida spp., trombocitopenia, convulsiones, fatiga, 
encefalopatía, alucinaciones, parestesias, broncoespasmo, ictericia, anemia, 
nefrotoxicidad. 
 
Uso en embarazo: Categoría B 
 
Interacciones: Similares a ceftazidima. 
 
Dosificación: 
La duración del tratamiento depende de la indicación bajo la cual se prescribe. La 
administración  intravenosa del medicamento se debe realizar en al menos 4 minutos. 
 
Neumonía únicamente nosocomial o asociada a la atención de salud 

- Adultos: 1 g -2 g IV cada 8 - 12  horas IV por 7 – 10 días,  
- Niños: 50 mg/ kg (Máximo 2 g) IV cada 12 horas por 10 días. 

 
Neumonía por Pseudomonas: 
Adultos: 2 g IV cada 8 horas (Duración máxima 14 días), 
 
Neutropenia febril: 

- Adultos: 2 g IV cada 8 horas por 7 días, o, hasta que el cuadro se resuelva. 
- Niños: >2 meses y <40  kg: 50 mg/ kg IV cada 8 horas mientras dure la 

neutropenia y se resuelva el cuadro. 
 

Infección de las vías urinarias: 
- Adultos: 0,5 g -1 g IV cada 12 horas por 7-10 días. En casos severos: 2 g IV cada 

12 horas por 10 días.    
- Niños: 50 mg/ kg (Máximo 2 g) IV cada 12 horas por 10 días. 

 
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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J01DH02 
 
MEROPENEM  
 
Sólido 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. Neumonía nosocomial tardía con riesgo de sepsis o 
shock séptico.  Neutropenia febril con riesgo de sepsis o shock séptico. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los betalactámicos. Antecedentes de alergias a 
múltiples alérgenos. Colitis pseudomembranosa. 
 
Precauciones:   

- Alteraciones de la función 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 deberá ser 

utilizado solamente en la infección bacteriana comprobada 
- Moniitorizar INR en pacientes que toman anticoagulantes 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Constipación, diarrea, náusea, vómito 
 
Poco frecuentes: Cefalea, sepsis, hemorragia, apnea, flebitis, prurito. 
 
Raros: Agranulocitosis, angioedema, eritema multiforme, hipokalemia, leucopenia, 
neutropenia, Síndrome de Stevens Johnson. 
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: Similares a las interacciones descritas para la ampicilina. 
 

- Excreción renal inhibida por probenecid. 
- Disminuye la concentración de ácido Valproico. 
- Aumenta efecto de anticoagulantes orales.  

 
Dosificación: 
Reducir dosis en insuficiencia renal de acuerdo al aclaramiento de creatinina. 
 
Adultos: 
Infecciones bacterianas complicadas de piel y tejidos blandos: 

- 500 mg a 1 g IV c/8 horas por 7 a 10 días  
- Dósis máxima: 2 g  IV c 8/h 
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Infecciones intra-abdominales complicadas: 
 
Neumonía nosocomial: 1 g IV Cada 8 Horas. 
 
Neutropenia febril: 1 g  IV cada 8 horas 

 2 g  c/8 Horas en sepsis 
 
Niños: 
Infecciones bacterianas complicadas de piel y tejidos blandos: 

- 10 mg  a 20 mg /kg/día c/8 horas por 7 a 10 días 
- Dósis máxima: 1.5 g 
- Niños < 50 kg y > 3 meses: 10  mg/ kg/día IV dividido cada 8 horas (  
- Niños > 50  kg: 500  mg /día IV  cada 8 horas 

 
Infecciones intra-abdominales complicadas:  

- 10 mg a 20 mg /kg/día c/8 horas por 7 a 10 días 
- Dósis máxima: 1.5 gr. 
- Niños <50 kg y > 3 meses: 20 mg/ kg/día IV dividido cada 8 horas.   
- Niños > 50  kg: 1 g IV cada 8 horas 

 
Meningitis bacteriana en niños: 

- Niños <50 kg y > 3 meses: 40  mg/ kg/día IV dividido cada 8 horas. Dosis máxima: 
2 g/día. 

- Niños > 50  kg: 2 g IV cada 8 horas 
 
 

 
J01DH51 
 
IMIPENEM + CILASTATINA  
 
Sólido 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 betalactámicos o cilastatina. Antecedentes 
de alergias a múltiples alérgenos. Colitis pseudomembranosa. Niños menores de 12 años. 
 
Precauciones:   

- Epilepsia. 
- Trastornos del SNC. 
- El uso prolongado aumenta el riesgo de infecciones graves o bacterias resistentes. 
- Se debe utilizar con precaución en pacientes con insuficiencia renal, ajustar la 

dosis en insuficiencia renal moderada a severa. 
 
Efectos adversos:  
 



300 
 

Frecuentes: Reacciones por hipersensibilidad: urticaria, fiebre, exantemas cutáneos. 
Mareo. Tromboflebitis con dolor e inflamación en el sitio de inyección. Diarrea, náusea, 
vómito. Eosinofilia. Efectos dermatológicos diversos. 
 
Poco Frecuentes: Resultados anormales en el examen de orina. Reacciones 
anafilácticas. Anemia. Confusión. Fiebre. Hipotensión. Palpitaciones. Prurito. Valores 
aumentados de transaminasas. 
 
Raros: Colitis pseudomembranosa. Encefalopatía, temblores, parestesias, vértigo, 
alucinaciones, pérdida de la audición, alteración del gusto, taquicardia, de Stevens-
Johnson, necrólisis epidérmica tóxica, eritema multiforme, angioedema, insuficiencia renal 
aguda. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminuye eficacia de: 
 

- Vacuna BCG: Disminuye el efecto de la vacuna por antagonismo farmacológico. 
- Ácido valproico: Disminuye los niveles de ácido valproico. No se conoce el 

mecanismo. 
- Estrógenos conjugados orales, anticonceptivos orales: Disminuye el efecto de los 

estrógenos 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 tópico: 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 vía oral. 

- Probenecid:duplicó la concentración y la semivida plasmática del antibiótico inhibe 
la secreción tubular renal de cilastatina,, pero no afecta significativamente a la 
eliminación de imipenem 

- Haloperidol: mecanismo no conocido, produce hipotensión arterial 
Dosificación: 
 
Adultos y niños mayores de 12 años: 
 
Infecciones intra-abdominales bacterianas: 

- Moderadas: 250 mg  – 500 mg IV cada 6-8 horas.   
Dosis máxima: 50  mg/ kg/día  o 4 g/día. 

- Severas: 500 mg IV QID cada 6 horas o 1gr cada 6 horas por 4-7 días.  
 
Infección por Pseudomonas: 500 mg IV cada 6 horas. 
 
Infecciones del tracto urinario únicamente con riesgo de sepsis o shock séptico: 
500 mg IV cada 6 horas. 
 
Niños: 
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Infecciones por microorganismos susceptibles al medicamento 
 

- 0-4 semanas y < 1,2  kg: 50 mg/ kg/día IV dividido cada 12 horas 
- >1 semana y >1.2 kg: 75 mg/ kg/día IV dividido cada 8 horas 
- 4 semanas – 3 meses: 100 mg/ kg/día IV dividido cada 6 horas 
- >3 meses: 60 mg - 100 mg/ kg/día IV dividido cada 6 horas 

 
Nota: no mezclar en la misma jeringuilla o solución con aminoglucósidos, pues se 
inactivan mutuamente. 
 
 

 
J01EE01   
 
COTRIMOXAZOL (SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA)  
 
Sólido oral   400 mg+80 mg 
Sólido oral   800 mg+160 mg 
Líquido oral   (200 mg+40 mg)/5 mL 
 
Indicaciones: Infecciones por bacterias susceptibles al medicamento. Neumonía por 
Pneumocystis carinii. Bronquitis crónica. Infección de vías urinarias (con evidencia de 
sensibilidad al medicamento). Shigellosis. Diarrea del viajero. Alternativa en otitis media e 
infecciones cutáneas. Alternativa en el tratamiento de SARMC. 
 
Contraindicaciones: Porfiria aguda. Insuficiencia renal (CrCl:<15 mL/min), Anemia 
megaloblástica documentada.  Niños menores de 2 meses de edad. Embarazo en I y III 
trimestre.  
 
Precauciones:   

- Está asociado a defectos congénitos en niños de madres que han consumido este 
medicamento durante el embarazo. 

- Puede presentar reacciones alérgicas severas, incluyendo el síndrome de 
Stevens-Johnson, necrólisis epidémico toxica. Se deberá discontinuar el 
tratamiento si se presentaran reacciones de hipersensibilidad  

- Mantener una adecuada ingesta de líquidos. 
- Se recomienda monitorizar el número de células sanguíneas durante un 

tratamiento prolongado. 
- Edad avanzada, deficiencia de folatos, deficiencia de glucosa 6-fosfato-

deshidrogenasa( hemólisis y anemia hemolítica agranulocitosis, leucopenia, 
neutropenia, anemia aplástica y pancitopenia) 

- Síntomas de hiponatremia asociada a altas dosis de trimetroprima. 
- En pacientes con VIH-SIDA que reciben tratamiento profiláctico para neumonía 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 

infección o como profilaxis. 
- Insuficiencia renal y hepática especialmente en pacientes de avanzada edad.  
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- Puede provocar trombocitopenia mediada por inmuno complejos, en casos 
severos podría llegar a ser fatal. 

- No se recomienda el uso concomitante con ácido fólico en pacientes  con VIH-
SIDA que reciben tratamiento para neumonía por  Pneumocystis carinii. 

- Precaución en pacientes que hayan mostrado hipersensibilidad a las sulfonamidas 
(puede producir un ataque de porfiria aguda) y diuréticos tiazídicos 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Náusea, vómito, dolor abdominal, calambres abdominales, diarrea por 
alteración de la microflora intestinal con o sin crecimiento de hongos. 
 
Poco frecuente: Hepatotoxicidad con fiebre, náusea, exantemas, dolor abdominal, 
debilidad, cansancio, ictericia, prurito, vómito, aumento de transaminasas. 
Hipersensibilidad, eritema; Candidiasis oral y vaginal. Estenosis pilórica en neonatos. 
 
Raros: Cardiotoxicidad con arritmias, prolongación del QT, bradicardia. Perdida de la 
audición reversible. Pancreatitis. Convulsiones. Exacerbación de Miastenia gravis. 
Eritema multiforme. Síndrome de Stevens Johnson. Superinfección. 
Metahemoglobinemia.  Necrosis hepática.  
 
Uso en embarazo: Categoría D.  puede interferir con el metabolismo del ácido fólico. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Antidepresivos tricíclicos: disminuyen su eficacia. 
- Warfarina: Los desplaza de su sitio de unión a proteínas. 

 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Metotrexato: Aumenta la concentración de metotrexato libre en plasma, 
potenciando sus efectos, por disminución de su excreción renal. Hay que vigilar los 
parámetros hematológicos celulares.  

- Inhibe el metabolismo hepático de la fenitoína, por lo que aumentan sus niveles y 
prolonga vida media. Aumenta la toxicidad de fenitoína. 

- Ciclosporina: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad. 
- Digoxina: aumenta los niveles séricos de digoxina y sus efectos tóxicos, por 

disminución de sus excreción renal. 
- Pirimetamina: aumenta el riego de presentar anemia megaloblástica y otras 

discrasias sanguíneas, por efecto sinérgico antifólico.  
- Pioglitazona, repaglinida, rosiglitazona y otros hipoglucemiantes orales: por 

inhibición de su metabolismo hepático aumentan las concentraciones plasmáticas 
y hay riesgo de hipoglucemia. 

- Azatioprina, carbamazepina, cloranfenicol, clozapina, ganciclovir, procainamida  y 
los medicamentos quimioterápicos produce  depresión de la médula ósea, 
aumenta el riesgo de leucopenia y/o trombocitopenia 
 

Dosificación: 
Las presentes dosis están 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 
- Niños: 8 mg -10 mg/ kg/día dividido cada 12 horas 

 
Profilaxis de neumonía por  Pneumocystis jirovecii: 

- Adultos: 80  mg VO QD o 160 mg VO QD tres veces por semana. 
- Niños: 2.5 mg - 5 mg/ kg VO cada 12 horas por tres días consecutivos cada 

semana. 
 
Shigellosis, diarrea del viajero, cistitis no complicada:160 mg VO c/12 horas por 5 
días. 
 
Pielonefritis: 

- Adultos: 160 mg VO cada 12 horas  por 14 días. 
 
Daño renal: 

- eGFR: 15 mL-30 mL: Utilizar la mitad de la dosis terapéutica 
- eGFR:< 15 mL: No se recomienda su uso 

 
 

 
J01FA01  
 
ERITROMICINA  
 
Sólido oral    250 mg y 500 mg 
Sólido 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-lactámicos. Sífilis.  Uretritis no 
gonocócica. Infecciones del tracto respiratorio superior e inferior. Infecciones cutáneas. 
Prostatitis crónica. Acné vulgaris. Pertusis. Linfogranuloma venéreo en embarazadas y 
lactantes. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida al medicamento.  Antecedente de 
ictericia. Coadministración con terfenadina, astemizol, cisaprida o pimozida, por inhibición 
del metabolismo hepático, aumento de los niveles de éstos medicamentos, riesgo de 
prolongación del QT y arritmias cardíacas.   
 
Precauciones:   

- La administración en neonatos se ha asociado a estenosis pilórica. 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 vía. 

- Arritmia ventricular. 
- Puede provocar prolongación del segmento QT. 
- Hipopotasemia no corregida o hipomagnesemia. 
- Bradicardia significativa. 
- Puede provocar diarrea asociada a Clostridium difficile y colitis 

pseudomembranosa. 
- Insuficiencia hepática y renal. 
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- Miastenia gravis. 
- En ancianos riesgo de perdida de audición con dosis mayores a 4 g /día. 
- Puede causar convulsiones. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Rash cutáneo, candidiasis, cefalea, náusea, diarrea, dolor abdominal 
epigástrico. Hipertrofia pilórica en neonatos. 
 
Poco frecuentes: Leucopenia, neutropenia, anemia hemolítica, reacciones alérgicas 
leves, fiebre, dermatitis exfoliativa, hiperpotasemia, mareo, vómito, alteración de la función 
renal.  Pérdida auditiva reversible. Exacerbación de miastenia gravis. 
 
Raros: Agranulocitosis, anemia aplástica, hipoprotrombinemia, metahemoglobinemia, 
eosinofilia, síndrome de Stevens-Johnson, eritema multiforme, púrpura, hipoglicemia, 
elevación de las transaminasas séricas.  Diarrea asociada a Clostridium difficile.  
 
Uso en embarazo: Categoría B. Atraviesa la barrera placentaria. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Clopidogrel: disminuye su efecto antiagregante  
 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Colchicina: aumenta los efectos tóxicos como miopatía o rabdomiolisis, por 
inhibición de su metabolismo hepático, e inhibición del transporte mediado por la 
Glicoproteína P. 

- Simvastatina, lovastatina y atorvastatina: aumenta el riesgo de rabdomiolisis o 
miopatía, por incremento de los niveles séricos de las estatinas debido a inhibición 
de su metabolismo hepático. Se deberá suspender  la estatina durante el 
tratamiento con eritromicina. 

- Bloqueadores de los canales de calcio: Hipotensión, por inhibición del metabolismo 
hepático de los calcio antagonistas. 

- Amiodarona, moxifloxacina, saquinavir: aumenta el riesgo de presentar  
prolongación 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 plasmáticas y sus efectos tóxicos, por inhibición de su 
metabolismo hepático o inhibición del transporte mediado por la Glicoproteína P. 

- Cumarínicos. Potencia su efecto antiagregante. 
- Concentración plasmática aumentada por: terfenadina. 
- Aumenta efecto de: triazolam 
- Antagonismo con: lincomicina, clindamicina. 
- Prolongación del tiempo de protrombina con: warfarina y anticoagulantes orales. 

 
Dosificación: 
 
La duración del tratamiento depende de la indicación bajo la cual se prescribe. 
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Infecciones sensibles al medicamento: 
- Adultos: 250 mg - 500 mg VO cada 6 horas o 500 mg - 1000 mg VO cada 12 horas 

(Máx.4g/día en infecciones severas) 
- Niños > 3 meses: 30-50  mg/ kg/día VO dividido cada 6 - 8 horas (Máximo 2 g/día) 

 
Sífilis temprana: 

- Adultos: 500 mg VO cada 6 horas por 14 días. 
 
Uretritis (Chlamydia): 

- Adultos: 500  mg VO cada 12 horas por 14 días. 
 
Infecciones por Vibrio cholerae: 

- Adultos: 500 mg VO cada 6 horas por tres días. 
 
 

 
J01FA09  
 
CLARITROMICINA  
 
Sólido oral    500 mg 
Sólido oral (polvo)   125 mg/5 mL y 250 mg/5 mL 
Sólido parenteral   500 mg 
 
Indicaciones: Infecciones por bacterias susceptibles al medicamento. Tratamiento 
adjunto de úlcera duodenal por Helicobacter pylori. Hipersensibilidad a betalactámicos. 
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. Exacerbación de bronquitis crónica. Infecciones por 
Mycobacterium spp y complejo avium fortuitum. Neumonía adquirida en la comunidad. 
Sinusitis. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida al medicamento. Coadministración con 
cisaprida, pimozida o ergotamina. Insuficiencia renal (CrCl: <25mL/min). Porfiria. Historia 
de ictericia o disfunción hepática 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 vía. 

- Puede provocar prolongación del segmento QT y arritmias.  
- Puede provocar diarrea asociada a Clostridium difficile.  
- Insuficiencia hepática. 
- Miastenia gravis. 
- Adultos mayores. 
- Enfermedad coronaria diseminada. 

 
Efectos adversos:  
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Frecuentes: Náusea, sensación de sabor alterado, diarrea, vómito, elevación del BUN, 
dolor abdominal, rash cutáneo, dispepsia, dolor abdominal. 
 
Poco frecuentes: Cefalea, Insomnio, leucopenia, neutropenia, reacciones alérgicas, 
alteración de la función hepática, ansiedad, prurito, nefritis intersticial. Pérdida auditiva 
reversible. Rabdomiolisis. 
 
Raros: Fibrilación auricular,  prolongación del segmento QT con arritmias cardíacas, 
extrasístoles, palpitaciones. Vértigo. Colestasis, gastroenteritis. Mialgias. 
Trombocitopenia, eosinofilia. Síndrome de Stevens-Johnson. Convulsiones, hipoglicemia. 
Superinfección. Diarrea asociada a Clostridium difficile. Pancreatitis. Alteraciones de 
conducta, psicosis, alucinaciones, alteraciones psiquiátricas.  
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
 
Interacciones: Similares a eritromicina.  
 

- Aumenta la concentración 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 miopatía cuando se administa con simvastatina 
- Aumenta la concentración 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 miopatía cuando se administa con simvastatina 
 

Dosificación: 
 
La duración del tratamiento depende de la indicación 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 infusión intravenosa lenta. 

- Niños: 7.5  mg/ kg VO cada 12 horas o 7.5 mg/ kg IV cada 12 horas  en infusión 
intravenosa lenta 

 
Exacerbación aguda de bronquitis 
Infección por Mycobacterium complejo avium fortuito. Manejo por especialidad: 

- Adultos: 500 mg VO cada 12 horas por 14 días 
 
Faringitis:  

- Adultos: 500 mg VO cada 12 horas por 10 días 
 
Neumonía adquirida en la comunidad : 

- Adultos: 500 mg VO cada 12 horas por 7 a 14 días 
- Niños: 7.5  mg/ kg VO cada 12 horas por 10 días 

 
Infecciones cutáneas o de tejidos blandos: 

- Adultos: 250 mg VO cada 12 horas por 7 a 14 días 
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Tratamiento de úlcera duodenal por Helicobacter pylori: 
- Adultos: 500  mg VO cada 12 horas por 14 días + amoxicilina o metronidazol y 

omeprazol. 
- Niños: Dosis usual 20 mg/ kg/día VO dividido cada 12 horas, por 7 – 14 días. 

(Máximo 1g/día). + amoxicilina o metronidazol y omeprazol. 
 
 

 
 

J01FA10 
 
AZITROMICINA  
 
Sólido oral    250 mg y 500  mg 
Sólido oral (polvo)   200 mg/5 mL 
 
Indicaciones: Infecciones agudas en exacerbación de EPOC. Otitis Gonorrea, uretritis, 
cervicitis. Cervicitis no gonocócica, uretritis no gonocócica. Chancroide. Infección de la 
piel o tejido subcutáneo (no complicadas). Faringitis estreptocócica. El uso inadeacuado 
del medicamento ocasiona resistencia bacteriana que afecta al paciente y a la comunidad. 
 
Contraindicaciones: Insuficiencia hepática  o colestasis por administración anterior de 
azitromicina. Hipersensibilidad a la azitromicina o macrólidos. 
 
Precauciones: 

- Es considerado un inhibidor moderado del CYP3A4, por lo que interfiere en el 
metabolismo de las drogas que utilicen esta vía. 

- Arritmia ventricular. 
- Puede provocar prolongación del segmento QT, más aún en adultos mayores. 
- Pacientes con prolongación del segmento QT congénito, bradiarritmias, 

insuficiencia cardiaca no compensada o condiciones pro arrítmicas (bradicardia 
significativa, hipokalemia o hipomagnesemia no corregidas, o pacientes que se 
encuentran recibiendo medicamentos  antiarrítmicos). 

- Insuficiencia hepática y colestasis. 
- Miastenia gravis. 
- En pacientes con insuficiencia renal (Clearence de creatinina ≤10 mL/min) 

incrementa  la incidencia de efectos adversos. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Náusea, sensación de sabor alterado,  anorexia, diarrea, vómito, dolor 
abdominal, dispepsia, dolor abdominal. Rash cutáneo. 
 
Poco frecuentes: Reacciones alérgicas y anafilaxia, alteración de la función hepática, 
prurito. 
 
Raros: Prolongación del segmento QT con arritmias cardíacas, extrasístoles, 
palpitaciones. Colestasis. Hepatotoxicidad. Síndrome de Stevens-Johnson. Diarrea 
asociada a Clostridium difficile. Pancreatitis.  
 
Uso en el embarazo: Categoría B. 



308 
 

 
Interacciones: Similares a eritromicina 
 

- Aumenta el efecto anticoagulante de los cumarínicos 
- Aumentan la toxicidad y el nivel en el plasma de bromocriptina 
- Aumento de la concentración de digoxina 
- Aumenta el efecto anticoagulante de los cumarínicos 
- Aumentan la toxicidad y el nivel en el plasma de bromocriptina 
- Aumento de la concentración de digoxina 

 
Dosificación: 
 
Chancroide: 

- Adultos: 1 g por una ocasión  
- Preadolescentes ≤ 45 kg: 20 mg/ kg VO por una ocasión. Dosis máxima 1 g/ dosis. 
- Preadolescentes ≥ 45 kg y adolescentes: 1 g VO por una ocasión. 

 
Faringitis bacteriana aguda: 

- Adultos: 500 mg VO por una ocasión el primer día. Luego  250  mg VO QD por 4 
días más.  

- Alternativa: 500 mg VO QD, por 3 días.  
- Niños: ≥ 2 años: 12 mg/ kg VO QD  por 5 días. Dosis máxima: 500  mg/dosis.  
- Alternativa: 20 mg/ kg VO QD por 3 días.  

 
Cervicitis/uretritis gonocócica: 

- Adultos: 2 g  por una ocasión  
 

Cervicitis/ uretritis no gonocócica: 
- Adultos: 1 g por una ocasión. 
- Adolescentes: 1 g VO por una ocasión,  

 
Infección por Chlamydia:  

- Niños: ≤ 8 años y ≥ 45  kg: dosis inicial: 20 mg/ kg VO por una ocasión  
- Adultos y Niños: ≥ 8 años y ≥45  kg: 1 g VO por una ocasión.  

 
Profilaxis Infección por chlamydia: 

- Preadolescentes ≤ 45 kg: 1  g VO por una ocasión. 
- Preadolescentes ≥ 45 mg: 1 g VO por una ocasión. 

 

 
J01FF01 
 
 
CLINDAMICINA  
 
Sólido oral    300  mg 
Líquido parenteral  150 mg/mL 
 
Indicaciones: Infecciones bacterianas severas ocasionadas por organismos anaeróbicos  
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 hábito 

intestinal. Son más susceptibles a presentar diarrea y colitis pseudomembranosa.  
- En pacientes con enfermedad hepática o renal, se requiere disminución de la 

dosis. 
- Puede producirse sobreinfección, por sobre crecimiento de organismos no 

susceptibles. 
- Vigilar la función hepática y renal si el tratamiento es superior a 10 días 
- En los recién nacidos y los lactantes, evitar la administración intravenosa rápida 
- Evitar en la porfiria aguda   

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: dolor abdominal, dispepsia, diarrea, náusea, colitis pseudomembranosa, que 
se caracteriza por calambres abdominales, fiebre, diarrea líquida y severa, sanguinolenta.  
 
Poco Frecuentes: candidiasis oral o vaginal, neutropenia, trombocitopenia, incremento 
de las enzimas hepáticas. Tromboflebitis si se usa la vía intravenosa.  
esofagitis, úlceras esofágicas, alteraciones del gusto, vómitos; leucopenia, eosinofilia,  
poliartritis erupción cutánea, prurito, urticaria, síndrome de Stevens-Johnson, necrólisis 
epidérmica tóxica, exfoliativa y dermatitis vesiculobulosa.  
 
Raros: eritema multiforme, ictericia, anafilaxia, agranulocitosis, hipotensión.  
 
Uso en el embarazo: Categoría B. 
 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Contraceptivos orales, ampicilina, tetraciclinas: disminuye el efecto de estos 
medicamentos, posiblemente por alteración de la recirculación entero-hepática. 

- Rifampicina, carbamazepina, fenobarbital y fenitoína: inducción enzimática que 
aumenta su metabolización y excreción, con disminución del efecto de 
clindamicina. 

- Vacuna BCG viva intravesical: La administración de la vacuna BCG viva 
intravesical está contraindicada. Posiblemente el efecto antimicrobiano reduce la 
eficacia de la vacuna.  

- Alimentos: disminuyen la absorción 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 
botulínica: efecto sinérgico de bloqueo neuromuscular, aumentando riesgo 
potencial de depresión respiratoria y toxicidad. 

- Warfarina: disminuye la producción de vitamina K por la flora intestinal por lo que 
incrementa el INR en algunos días.  

 
Dosificación: 
 
Infecciones bacterianas 
Utilice la vía IV para las infecciones severas. 
 
Adultos:  

- Vía oral: 150-450  mg VO cada 6 horas, dosis máxima: 1.8g/día. 
- Vía parenteral: 600 - 2700 mg/dosis  IV/IM dividido cada 6-12 horas.  
- Dosis máxima: 600 mg/dosis por vía IM. 4800 mg/día por vía IV. 

 
Neonatos:  

- ≤7 días: ≤ 2 kg (o ≥ 7 días, ≤ 1.2  kg): 10  mg/ kg/día IV/ IM dividido cada 12 horas. 
≥ 2 kg (≥ 7 días, 1.2-2  kg): 15 mg/ kg/día IV/IM dividido cada 8 horas.  

- ≥ 7 días: ≥ 2 kg: 20 mg/ kg/día IV/IM dividido cada 6 horas. 
- ≤ 1 mes: 15 mg - 20 mg/ kg/día  dividido cada 6 – 8 horas.  
- ≥ 1 mes: 8 mg - 20 mg/ kg/día 8-20 mg/ kg día VO dividido cada 6-8 horas. 

 
Lactantes/escolares:  

- Vía oral: 10 mg -25  mg/ kg/ día VO dividido cada 6 -8 horas. Dosis máxima: 1.8 
g/día PO 

- Vía parenteral: 15 mg -25  mg/ kg/día IV/IM dividido cada 6 a 8 horas 
Adolescentes:  

- Vía oral: 150 mg-300  mg VO cada 6 horas. Dosis máxima: 1.8 g/día PO. 
Alternativa: 30 mg -40  mg/ kg/día VO dividido cada 6 – 8 horas.  

- Vía parenteral: 15 mg -25  mg/ kg/día dividido cada 6-8 horas. 
 
Enfermedad pélvica inflamatoria:  

- Leve-moderada: 450 mg VO c/6 horas durante 14 días. Asociar con ceftriaxona. 
- Severa: 900 mg IV cada 8 horas más gentamicina. Cambiar a administración oral 

después de 24 horas  de mejoría clínica y continuar con clindamicina VO cada 6 
horas por 14 días.  

 
 

 
J01GA01 
 
ESTREPTOMICINA  
 
Sólido 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 aminoglucósidos.  
 
Precauciones:  

- No debe ser usado concomitantemente con medicamentos neurotóxicos o 
nefrotóxicos (neomicina, kanamicina, gentamicina, amikacina, tobramicina, 
ciclosporina)   

- Uso en altas dosis o tiempo prolongado, requiere monitoreo estrecho de las 
funciones renal y auditiva. 

- Suspender administración si se detecta alteraciones renales o auditivas. 
- En pacientes con insuficiencia renal o azoemia pre-renal, incrementa el riesgo de 

reacciones neurotóxicas (alteración de la función vestibular o coclear, alteración 
del nervio  óptico, neuritis periférica, aracnoiditis y encefalopatía) 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 quística, pueden requerir ajuste de dosis. 
- Enfermedad hepática, bacteremia, fiebre, aumentan el riesgo de ototoxicidad. 
- Depleción de volumen, hipotensión, enfermedad hepática, 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: Hipotensión, neurotoxicidad, mareos, cefalea, parestesias, rash.  Dolor en el 
sitio de inyección,  Ototoxicidad auditiva: pérdida de audición, tinitus o sensación de 
taponamiento en los oídos. Ototoxicidad vestibular: torpeza, inestabilidad, mareos. 
Ototoxicidad vestibular y nefrotoxicidad: náuseas, vómito; hematuria, aumento o 
disminución de la frecuencia de micción y/o del volumen de orina, polidipsia. 
Neurotoxicidad: entumecimiento, parestesia peribucal, contracciones musculares o 
convulsiones. 
 
Poco frecuentes: Eosinofilia, exantemas, urticaria, enrojecimiento o inflamación. Neuritis 
óptica. Neuropatía periférica o encefalopatía: incluye entumecimiento, temblores, 
convulsiones y un síndrome tipo miastenia gravis. 
 
Raros: Eritrodermia, Respiración dificultosa, somnolencia, debilidad por bloqueo 
neuromuscular. Aumento de Creatinina y BUN.Aragnoiditis, encefalopatías. 
 
Uso en el embarazo: Categoría D. 
 
 
Interacciones:  
 
Ventaja terapéutica con: 

- Penicilinas: aumenta la eficicacia y espectro antimicrobiano por efecto sinérgico. 
 
Disminución de efectos adversos con: 

- Neostigina, piridostigmina: se prodce un efecto antagónico. Se utiliza para revertir 
el bloqueo neuromuscular producido por los aminoglucósidos. 
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Aumento de los efectos adversos con: 

- Diuréticos de asa, aminoglucósidos: 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 disminución de 

excreción con aumento del riesgo de ácidosis láctica e hipoglicemia. 
- Aciclovir, valaciclovir: aumenta la toxicidad de estos medicamentos, por 

disminución de la excreción. 
- Anestésicos inhalados, succinilcolina, relajantes musculares no despolarizantes: 

por efecto aditivo, potencia y prolonga el bloqueo neuromuscular. 
- Vacuna BCG viva intravesical: La administración de la vacuna BCG viva 

intravesical está 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. 
 
Dosificación: 
 
Infección por Mycobacterium tuberculosis (en asociación a otros 
antituberculosos):Se sugiere revisar la normativa vigente del MSP sobre tuberculosis. 
 
Plaga (Yersinia pestis) 

- Adultos: 1 g IM cada 12 horas, mínimo por 10 días.  
- Niños: 15 mg/ kg IM cada 12 horas, mínimo por 10 días. Dosis máxima: 2g/día.  

 
Tularemia (Francisella tularensis, bacteria gram negativa) 

- Adultos: 1 g – 2 g IM dividido en dosis por 7 a 10 días o hasta que el paciente se 
encuentre afebril por 5 a 7 días.  

- Niños: 15 mg/ kg cada 12 horas por 10 días.  
 
Dosis con filtración glomerular de 50-80 mL/min. 

- Endocarditis 7.5 mg/Kg cada 12-24h 
 
Dosis con filtración glomerular de 10-50  mL/min. 

- Endocarditis 7.5 mg/Kg cada 12-72h 
 
Dosis con filtración glomerular de <10 mL/min. 

- Hemodíalisis 
 
Endocarditis bacteriana 7.5 mg/Kg cada 96 h 

- Dialisis peritoneal  
- 20 mg - 40 mg por litro de filtración por día 

 
 

 
 
J01GB03 
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GENTAMICINA  
 
Líquido  parenteral   10 mg/mL - 140 mg/mL 
 
Indicaciones: Infecciones por bacterias Gram negativa, sensibles a este aminoglucósido, 
como: IVU, infecciones quirúrgicas abdominales en asociación a otros antimicrobianos, 
infecciones gonocócicas no complicadas, EPI severa asocida a clindamicina. Infecciones 
respiratorias en niños con enfermedad fibro quística. Meningitis, septicemias, infecciones 
de la piel por gérmenes sensibles, infecciones oculares. Septicemia y sepsis neonatal, la 
meningitis, infección del tracto biliar, prostatitis,  neumonía nosocomial, coadyuvante en la 
meningitis por Listeria. 
 
Contraindicaciones: hipersensibilidad a la gentamicina  u otros aminoglucósidos. 
Disfunción renal, vestibular o auditiva previa. 
 
Precauciones:  

- Enfermedad renal.  
- Embarazo y lactancia.  
- En neonatos y lactantes.  
- En adultos mayores. 
- Alteración de las funciones auditivas o vestibulares.  
- Alteraciones renales.  
- Uso conjunto con medicamentos ototóxicos, nefrotóxicos o neurotóxicos.  
- Vigilar función auditiva y renal. Suspender si se detecta alteraciones. 
- Alteraciones hidroelectrolíticas.  
- Uso prolongado. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Ototoxicidad auditivairreversible (3-14%): pérdida de audición, tinnitus o 
sensación de taponamiento en los oídos. Ototoxicidad vestibularirreversible (4-6%): 
torpeza, inestabilidad, mareos. Ototoxicidad vestibular y nefrotoxicidad: náuseas, vómito; 
hematuria, aumento o disminución de la frecuencia de micción y/o del volumen de orina, 
polidipsia. Neurotoxicidad:entumecimiento, hormigueo, contracciones musculares o 
convulsiones. 
 
Poco frecuentes: Exantemas, urticaria, enrojecimiento o inflamación. Neuropatía 
periférica o encefalopatía: incluye temblores, convulsiones, y un síndrome tipo miastenia 
gravis. 
 
Raros: Respiración dificultosa, somnolencia, debilidad por bloqueo neuromuscular. Dolor 
en el sitio de inyección, cefalea, temblor, parestesias, neuritis periférica, Aumento de 
Creatinina y BUN. Eritema multiforme.  Síndrome de Stevens Johnson. Superinfección. 
 
Uso en el embarazo: Categoría D 
 
Interacciones: 
 
Ventaja terapéutica con: 

- Penicilinas: aumenta la eficicacia y espectro antimicrobiano por efecto sinérgico. 
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Disminución de efectos adversos con: 

- Neostigina, piridostigmina: se produce un efecto antagónico. Se utiliza para revertir 
el bloqueo neuromuscular producido por los aminoglucósidos. 

 
Aumento de los efectos adversos con: 

- Diuréticos de asa, aminoglucósidos: 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 disminución de 
excreción con aumento del riesgo de 

- Acidosis láctica e hipoglicemia. 
- Aciclovir, valaciclovir: aumenta la toxicidad de estos medicamentos, por 

disminución de la excreción. 
- Anestésicos inhalados, succinilcolina, relajantes musculares no despolarizantes: 

por efecto aditivo, potencia y prolonga el bloqueo neuromuscular. 
- Vacuna BCG viva intravesical: La administración de la vacuna BCG viva 

intravesical está contraindicada. Posiblemente el efecto antimicrobiano reduce la 
eficacia de la vacuna.  

- Aumenta el riego de nefrotoxicidad con ciclosporina 
 
Dosificación: 
 
Adultos: 

- Ajustar las dosis de acuerdo a los niveles séricos 
- Dosis usual: 3 – 5 mg/ kg/día IM/IV dividido c/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 días 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 días 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 días 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 según Hartford  
Niveles altos se asocian con toxicidad. 

- Pico a las 6 horas:   <7.5 mcg/mL 
- Pico a las 10 horas: <4.5 mcg/mL 
- Pico a las 14 horas: <2.0 mcg/mL 

 
 

 
J01GB06 
 
AMIKACINA  
 
Líquido  parenteral 50 mg/mL y 250 mg/mL 
 
Indicaciones: Infecciones severas por bacterias Gram negativas susceptibles al 
medicamento y resistentes a gentamicina. Usado en combinación con un 
antipseudomonico (Psuedomona aeruginosa). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la amikacina  u otros aminoglucósidos. 
Disfunción renal, vestibular o auditiva previa. No en pacientes con miastenia gravis.   
 
Precauciones: 

- Enfermedad renal.  
- Embarazo y lactancia.  
- En neonatos y lactantes.  
- En adultos mayores. 
- Alteración de las funciones auditivas o vestibulares.  
- Alteraciones renales.  
- Uso conjunto con medicamentos ototóxicos, nefrotóxicos o neurotóxicos.  
- Vigilar función auditiva y renal. Suspender si se detecta alteraciones. 
- Alteraciones hidroelectrolíticas.  
- Uso prolongado. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Ototoxicidad auditiva irreversible: pérdida de audición, tinnitus o sensación 
de taponamiento en los oídos. Ototoxicidad vestibular irreversible: torpeza, inestabilidad, 
mareos. Ototoxicidad vestibular y nefrotoxicidad: náuseas, vómito; hematuria, aumento o 
disminución de la frecuencia de micción y/o del volumen de orina, polidipsia. 
Neurotoxicidad: entumecimiento, hormigueo, contracciones musculares o convulsiones. 
Falla renal reversible. 
 
Poco frecuentes: Exantemas, urticaria, enrojecimiento o inflamación. Neuropatía 
periférica o encefalopatía: incluye temblores, convulsiones, y un síndrome tipo miastenia 
gravis. 
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Raros: Respiración dificultosa, somnolencia, debilidad por bloqueo neuromuscular. Dolor 
en el sitio de inyección, cefalea, temblor, parestesias, neuritis periférica, Aumento de 
Creatinina y BUN. Eritema multiforme.  Síndrome de Stevens Johnson. Superinfección. 
 
Uso en el embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
Ventaja terapéutica con: 

- Penicilinas: aumenta la eficicacia y espectro antimicrobiano por efecto sinérgico. 
Disminución de efectos adversos con: 

- Neostigina, piridostigmina: se produce un efecto antagónico. Se utiliza para revertir 
el bloqueo neuromuscular producido por los aminoglucósidos. 

 
Aumento de los efectos adversos con: 

- Diuréticos de asa, aminoglucósidos: 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 disminución de 
excreción con aumento del riesgo de ácidosis láctica. 

- Aciclovir, valaciclovir: aumenta la toxicidad de estos medicamentos, por 
disminución de la excreción. 

- Anestésicos inhalados, succinilcolina, relajantes musculares no despolarizantes: 
por efecto aditivo, potencia y prolonga el bloqueo neuromuscular. 

- Vacuna BCG viva intravesical: La administración de la vacuna BCG viva 
intravesical está 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 acción de la vacuna contra la tifoidea.  

 
 Dosificación: 
 
Adultos:  

- Ajustar las dosis de acuerdo a los niveles séricos 
- Dosis usual: 15 mg/kg/día IV/IM QD o c/12 horas. 
- Alternativa: 5 mg/ kg IM/IV cada 8 horas. 
- Dosis máxima: 1.5 g/día. 

 
Lactantes y niños: 

- Dosis usual: 5 mg/ kg IV/IM cada 8 horas. 
- Dosis máxima: 1.5 g/día. 

 
Neonatos:  
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- ≤ 7 días y ≤ 29 semanas: 18 mg/ kg IV/IM cada 48 horas.  
- ≤ 7 días y 30-33 semanas: 18 mg/ kg IV/IM cada 36 horas.  
- ≤ 7 días  y ≥34  semanas: 15 mg/ kg IV/IM cada 24 horas. 
- ≥ 7 días y 30-33 semanas : 15 mg/ kg IV/IM cada 24 horas 
- ≥ 7 días y ≥34  semanas: 15 mg/ kg IV/IM cada 12-18 horas 
- 8-28 días y ≤29 semanas: 15 mg/ kg IV/IM cada 36 horas 
- ≥ 28 días y ≤29 semanas: 15 mg/ kg IV/IM cada 24 horas 

 
 

 
J01MA02  
 
CIPROFLOXACINA  
 
Sólido oral     500 mg 
Líquido 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 vías urinarias. 
Fiebre tifoidea. Antrax.  Ulceras corneales. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las quinolonas, excepto para infección de vías 
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 exposición al sol en caso de fotosensibilidad. 
- La ruptura tendinosa, especialmente del tendón de Aquiles, es una condición rara. 

Sucede generalmente en las primeras 48 horas de iniciado el tratamiento, aunque 
se han reportado también con el uso prolongado de quinolonas. Precaución en 
pacientes con antecedentes de patologías tendinosas relacionadas con 
quinolonas, pacientes mayores de 60 años, uso concomitante de 
corticoesteroides, tendinitis y con trasplante de órganos (renal, cardíaco y de 
pulmón).  

- Neuropatía periférica: puede presentarse polineuropatia sensorial o motora 
resultando en parestesias, hipoestesias, disestesias y debilidad muscular. Ocurre 
generalmente al iniciar el tratamiento. 

- Se recomienda monitoreo de la función renal, hepática y hematopoyética con el 
uso prolongado del medicamento.  

- Administración intravenosa monitorizada en pacientes con prolongación del 
segmento QT o que tomen antiarrítmicos.  

- Pude presentarse casos de hepatotoxicidad severos, lo que generalmente están 
asociados a cuadros de hipersensibilidad. Son de inicio rápido (1-39 días) y su 
patrón puede ser hepatocelular, colestásico o mixto.  

- Asociado a diarrea por Clostridium Difficile. 
 
Efectos adversos:  
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Frecuentes: Náusea, dolor abdominal, incremento de las aminotransferasas, vómito, 
diarrea. 
 
Poco frecuentes: Cefalea, incremento de la creatinina sérica, rash cutáneo, flebitis, 
eosinofilia, diarrea asociada a C. difficile, insuficiencia renal, nefritis intersticial, reacciones 
alérgicas. Artropatías caracterizadas por artralgias y lesiones articulares reversibles, en 
menores de 18 años. 
 
Raros: Ruptura tendinosa, especialmente del tendón de Aquiles, más frecuente en 
adultos mayores o con ingesta de corticoesteroides o pacientes con trasplantes renal, 
cardíaco o pulmonar. Polineuropatía. Arritmias, taquicardia, síncope, hipertensión, angina. 
Convulsiones, confusión, irritabilidad. Agranulocitosis. Artralgias, lumbalgia. Hematuria, 
cristaluria. Puede exacerbar Miastenia gravis en paciente con esta enfermedad. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Antiácidos, sales de calcio, hierro oral, sucralfato: disminuyen, por quelación, la 
absorción de ciprofloxacina por vía oral. 

 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Bosutinib, erlotinib, olanzapina, resagilina, teofilina, tizanidina, duloxetina, 
ciclosporina: incrementa las concentraciones plasmáticas de estos medicamentos 
y sus efectos adversos, por inhibición de su metabolismo hepático. 

- Warfarina: aumenta su efecto anticoagulante con riesgo de sangrado, por 
inhibición de su metabolismo hepático y alteración de la síntesis de vitamina K por 
parte de la microflora intestinal. Vigilar INR. 

- Metotrexato, probenecid: inhibe la excreción renal de estos medicamentos por 
competencia por el transporte tubular activo. 

- Ciclosporina: aumenta riesgo de nefrotoxicidad  por inhibición de su metabolismo 
hepático. 

- Cisaprida, ondansetrón: incrementan el intervalo QT y el riesgo de arritmias. 
- Saquinavir: incrementa los niveles plasmáticos de ciprofloxacina y sus efectos 

tóxicos. 
- Tretinoina: aumenta el riesgo de fotosensibilidad. 
- Teofilina: riesgo de convulsiones, paro cardíaco, estatus epilepticus e insuficiencia 

respiratoria. 
- Aumenta las concentraciones plasmáticas de clozapina. 
- La absorcion de amikacina esta reducida cuando esta asociado a productos 

lacteos, zinc. 
 
Dosificación: 
 
Ciprofloxacina parenteral debe ser administrada por infusión intravenosa, en un periodo 
de 60 minutos.  
 
Infecciones por bacterias susceptibles al medicamento: 

- Adultos: 500 mg  -750  mg VO cada 12 horas o 400 mg IV cada 8-12 horas, 10-14 
días. 
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Infecciones del tracto urinario (complicadas en menores de 18 años): 
Adultos:  

- No complicadas: 250 mg  VO cada 12 horas por 3 días 
- Leves- moderadas:. 250  mg VO cada 12 horas, o, 200  mg IV cada 12 horas por 

7-14 días 
- Severas: 500 mg VO cada 12 horas o 400  mg IV cada 12 horas por 7 a 14 días  

 
Niños:  

- Complicadas: 20 mg - 40 mg/ kg/día (Máximo 1.5g) VO dividido cada 12 horas 
o18-30 mg/ kg/día (Máximo 800 mg)  IV dividido cada 12 horas. 

 
Fiebre tifoidea : 

- Adultos: 500 mg VO cada 12 horas o 400  mg IV cada 12 horas, por 14 días. 
 
Antrax (se recomienda empezar con infusión intravenosa y utilizar la vía oral 
cuando exista mejoría clínica): 

- Adultos: 500 mg VO cada 12 horas o 400  mg IV cada 12 horas por 60 días  
- Niños: 20-30 mg/ kg/día (Máximo 1.5g) VO dividido cada 12 horas o 10-20 mg/ 

kg/día (Máximo 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. 
 
 

 
J01MA12     
 
LEVOFLOXACINA  
 
Sólido oral     250  mg y 500 mg 
Líquido parenteral    500 mg/100 mL 
 
Indicaciones: Tuberculosis medicamento-resistente.Infecciones del tracto respirtatorio de 
tercera linea. Sinusitis. Exacerbación de bronquitis. Alternativa en prostatitis aguda, 
infecciones cutáneas e infección de las vías urinarias. 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las quinolonas.  Menores de 18 años, excepto 
para Antrax inhalatorio y Plaga (Yersinia pestis). 
 
Precauciones: Similares a ciprofloxacina 
 
Efectos adversos:  
Frecuentes: Náusea, dolor abdominal, incremento de las aminotransferasas, vómito, 
diarrea, estreñimiento, mareo, dispepsia. 
 
Poco frecuentes: Cefalea. Incremento de la creatinina sérica. Rash cutáneo, 
fotosensibilidad. Flebitis. Eosinofilia. Diarrea asociada a C. difficile. Insuficiencia renal, 
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nefritis intersticial. Reacciones alérgicas. Prolongación del QT. Artropatías caracterizadas 
por artralgias y lesiones articulares reversibles, en menores de 18 años. 
 
Raros: Ruptura tendinosa, especialmente del tendón de Aquiles, más frecuente en 
adultos mayores o con ingesta de corticoesteroides o pacientes con trasplantes renal, 
cardíaco o pulmonar. Polineuropatía, arritmias, taquicardia, sincope, hipertensión, angina, 
convulsiones, confusión, irritabilidad, agranulocitosis, artralgias, miastenia gravis, 
lumbalgia, hematuria, cristaluria, síntomas extrapiramidales. Psicosis tóxica, depresión, 
ideas suicidas. Exacerbación de Miastenia gravis en pacientes con esta enfermedad. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Antiácidos, sales de calcio, hierro oral, sucralfato: disminuyen, por quelación, la 
absorción de ciprofloxacina por vía oral. 

 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Bosutinib, erlotinib, olanzapina, resagilina, teofilina, tizanidina, duloxetina, 
ciclosporina: incrementa las concentraciones plasmáticas de estos medicamentos 
y sus efectos adversos, por inhibición de su metabolismo hepático. 

- Warfarina: aumenta su efecto anticoagulante con riesgo de sangrado, por 
inhibición de su metabolismo hepático y alteración de la síntesis de vitamina K por 
parte de la microflora intestinal. Vigilar INR. 

- Metotrexato, probenecid: inhibe la excreción renal de estos medicamentos por 
competencia por el transporte tubular activo. 

- Ciclosporina: aumenta riesgo de nefrotoxicidad  por inhibición de su metabolismo 
hepático. 

- Cisaprida, ondansetrón: incrementan el intervalo QT y el riesgo de arritmias. 
- Saquinavir: incrementa los niveles plasmáticos de ciprofloxacina y sus efectos 

tóxicos. 
- 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. 
 
 
Dosificación: 
 
Levofloxacina debe ser administrada por infusión intravenosa en un periodo de 60 
minutos.  
 
Sinusitis aguda: 

- Adultos: 500  mg VO QD por 10-14 días o 750 mg IV cada 24 horas, por 5 días 
 
Exacerbación de bronquitis: 

- Adultos: 500  mg VO/IV cada 24 horas, por 7-10 días 
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Neumonía adquirida en la comunidad: 
- Adultos: 500  mg VO QD por 7-14 días o 750 mg IV cada 24 horas, por 5 días 

 
Neumonía nosocomial: 

- Adultos: 750  mg VO/IV cada 24 horas, por 7-14 días.  
 
Infección de las vías urinarias: 
Adultos:  

- No complicadas: 250  mg VO/IV cada 24 horas, por 3 días 
- Complicadas. 250  mg VO/IV cada 24 horas por 10 días o 750  mg PO/IV cada 24 

horas, por 5 días 
 
Prostatitis crónica bacteriana: 

- Adultos: 500  mg VO/IV QD por 28 días 
 
Antrax: 
Adultos: 500  mg VO QD por 8 semanas 
Niños: 

- >6 meses <50 kg: 16 mg/ kg/día dividido c/12 horas por 60 días o hasta que la 
exposición inhalatoria a B. anthracis haya sido excluida. Dosis máxima: 250 
mg/dosis. 

- >6 meses >50 kg: 500 mg VO c/24 horas por 60 días o hasta que la exposición 
inhalatoria a B. anthracis haya sido excluida. 

 
Infecciones cutáneas: 
Adultos:  

- No complicadas: 500  mg VO/IV cada 24 horas por 7-10 
- Complicadas: 750  mg VO/IV cada 24 horas por 7-14 días  

 
Insuficiencia renal  
Adultos: 
Si la dosis usual es de 750 mg QD: 

- CrCl 20-49 mL/min: 750 mg cada 48 horas 
- CrCl 10-19 mL/min: 750 mg la primera dosis. Luego 500 mg cada 48 horas. 

 
Si la dosis usual es de 500 mg QD: 

- CrCl 20 - 49 mL/min: 500 mg la primera dosis. Luego 250 mg cada 24 horas 
- CrCl 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. 
 
 

 
J01XA01     
 
VANCOMICINA  
 
Sólido parenteral   500 mg y 1000 mg 
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Indicaciones: Infecciones graves producidas por Staphilococcus aureus, incluyendo 
aquellas cepas meticilino u oxacilino resistentes. Colitis pseudomembranosa por vía oral. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. 
 
Precauciones:  

- No debe administrarse por vía IM. La administración IV lenta, debe ser con 
precaución para evitar extravasación, pues provoca necrosis tisular. Además, 
requiere aporte suficiente de líquidos para reducir riesgo de insuficiencia renal. 

- La administración rápida de este medicamento puede provocar hipotensión. 
- Adultos mayores, niños, pacientes con disfunción auditiva, poseen mayor riesgo de 

ototoxicidad y nefrotoxicidad. 
- Uso en endocarditis en pacientes de alto riesgo 
- Insuficiencia renal. Vigilar la función renal. 
- Se recomienda monitorizar la función renal especialmente cuando se administra 

concomitantemente con aminoglucósidos.  
- Alteraciones de la función hepática.  
- El empleo conjunto y/o sistémico o tópico con medicamentos neurotóxicos y/o 

nefrotóxicos, requiere de vigilancia estrecha al paciente. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Hipersensibilidad con exantemas, anafilaxia o reacciones anafilactoideas.  
“Síndrome del hombre rojo” por infusión rápida IV: escalofríos, fiebre, urticaria, hiperemia 
facial y del cuello, taquicardia e hipotensión severa. Flebitis, con inflamación en el sitio de 
inyección intravenosa; necrosis tisular por extravasación. Vértigo, mareo, tinnitus. 
  
Poco frecuentes: Nefrotoxicidad, que aumenta con medicamentos ototóxicos o 
nefrotóxicos. Disminución de la acuidad auditiva que puede ser reversible, pero 
usualmente es permanente. Neutropenia. Fiebre, eosinofilia, rash cutáneo, neutropenia 
transitoria, escalofríos, disnea, prurito.  
 
Raros: Ototoxicidad que aumenta con medicamentos ototóxicos. Trombocitopenia. 
Peritonitis química. Nefrotoxicidad, ototoxicidad, síndrome de Stevens-Johnson, vasculitis. 
Superinfección. Síndrome de DRESS. Diarrea asociada a Clostridium difficile.  
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Estrógenos conjugados, digoxina, metotrexato: La administración concomitante 
con vancomicina disminuye los niveles séricos o efectos de este medicamento. 

 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Aminoglucósidos, 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 antogónicos. 

 
Dosificación: 
Debe ser administrada por infusión 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 años: 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 años: 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 años: Comenzar con 10 mg – 15 mg/ kg IV lento cada 12 – 24 horas. Ajustar 

dosis de acuerdo a niveles séricos. 
 
Neonatos: 
 

- <1,2 kg: 15 mg/ kg/dosis IV cada 24 horas 
- 1,2 kg – 2 kg y <7 días : 10 – 15  mg/ kg/dosis IV cada 12 – 18 horas 
- 1,2 kg – 2 kg y >7 días : 10 – 15  mg/ kg/dosis IV cada 8 – 18 horas 
- >2 kg y <7 días : 10 – 15  mg/ kg/dosis IV cada 8 – 12 horas 
- >2 kg y >7 días : 10 – 15  mg/ kg/dosis IV cada 8 horas 

 
Lactantes y niños: 40  mg/ kg/día 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 días. 
 
 

 
J01XE01     
 
NITROFURANTOÍNA  
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Sólido oral    100 mg 
Líquido oral    25 mg/5 mL 
 
Indicaciones: Infección de las vías 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 gestación ni 
durante la labor de parto y el parto. Clearence de Creatinina <60ml/min.  Porfiria aguda.  
 
Precauciones:   

- Anemia, diabetes mellitus, desequilibrio hidroelectrolítico, deficiencia de vitamina B 
y folatos, enfermedad pulmonar. 

- Se debe monitorizar la función renal y hepática en tratamientos prolongados, 
especialmente en adultos mayores.  

- Discontinuar en caso de parestesia o hemolisis. 
- No posee actividad en infecciones por Pseudomona spp. 
- Proteger el producto de la luz. 
- En neuropatía periférica. 
- Da un falso positivo de glucosa en orina, dando un color amariilo o marron. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: diarrea, mareo, náusea, vómito, dolor abdominal, hipersensibilidad 
pulmonar, neuropatía periférica. 
 
Poco frecuentes: Anorexia, artralgias, dolor torácico, fatiga, cefalea, hepatitis, ictericia, 
vértigo, prurito  
 
Raros: Escalofríos, tos,  cambios inespecíficos del segmento ST, cianosis, nistagmus.  
 
Uso en embarazo: Categoría B. No administrar a partir de las 38 semanas  de gestación 
ni durante la labor de parto y el parto, por toxicidad neonatal. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Antiácidos: disminuyen su absorción y eficacia antimicrobiana.  
- Ácido nalidíxico, norfloxacina: antagoniza los efectos de este medicamento. 
- Sales de magnesio orales, sulfinpirazona disminuyen su absorción y eficacia. 

   
Aumenta  efectos adversos con: 

- Probenecid: reduce la excreción de nitrofurantoina. 
- Anestésicos locales, nitritos, nitroprusiato: aumentan el riesgo de 

metahemoglobinemia, por efecto aditivo. 
- Contraceptivos orales: disminución de su eficacia, posiblemente por alteración de 

la recirculación entero-hepática. 
- Inactiva la vacuna contra la tifoidea 

 
Dosificación: 
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Administrar conjuntamente con las comidas 
 
Tratamiento de IVU (baja y si no hay otra alternativa de acuerdo al antibiograma): 

- Adultos: 50 mg - 100  mg VO cada 6 horas por 7 días 
- Niños: > de 1 mes: 5 mg - 7 mg/ kg/día (Máximo 400 mg/día) VO dividido cada 6 

horas 
 
Profilaxis de IVU (bajas): 

- Adultos: 50 mg -100  mg VO HS 
- Niños: > de 1 mes: 1 mg – 2 mg/ kg/día (Máximo100 mg) VO dividido cada 12 – 24 

horas. 
 
 

 
 
J01XD01     
 
METRONIDAZOL  
 
Líquido parenteral 5 mg/mL 
 
Indicaciones:  
Infecciones por bacterias anaerobias y protozoos. Colitis por Clostridium difficile 
(secundaria a antibióticos). Infecciones por Bacteroides fragilis. Coadyuvante en el 
manejo de determinadas infecciones intrabdominales, ginecológicas, septicemia, sistema 
nervioso central, piel. Profilaxis peri operatoria colorectal.  Rosacea y erradicacion de H. 
pylori. Absceso hepático amebiano, tratamiento codyuvante en Helicobacter pylori, 
Giardiasis y Dracunculiasis. 
 
Contraindicaciones:  
Hipersensibilidad al medicamento u otros  nitroimidazoles. Ingesta concurrente de alcohol 
(incluso tres días luego de suspender metronidazol). Uso concurrente de disulfiram 
(incluso en dos semanas previas). Embarazo primer trimestre. 
 
Precauciones:   

- Reacción tipo disulfiram con la administración concomitante de alcohol. 
- Insuficiencia hepática requiere reducción en la dosis. 
- Antecedentes de discrasias sanguíneas. 
- Uso prolongado por más de 10 días aumenta riesgo de efectos adversos. Se 

recomienda monitoreo de leucocitos. 
- Insuficiencia renal, requiere ajuste de dosis (reducción al 50% en falla renal grave). 

En casos de hemodiálisis no requiere reducción de dosis. 
- Pacientes con antecedentes de convulsiones, neuropatía y leucopenia, pueden 

agravar su condición clínica. 
- Carcinogénico en ratas y ratones. Evite su uso innecesario. 
- Evitar la exposicion a la luz solar y UV. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Dispepsia, náusea, vómito, diarrea, sabor metálico, anorexia, Candidiasis. 
Vértigo, cefalea. Coluria. 
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Poco frecuentes: Ataxia, reacción tipo disulfiram,  hipersensibilidad (rash, urticaria, 
eritema multiforme, angioedema, anafilaxis), leucopenia, neuropatía periférica,  
parestesias, debilidad muscular, tromboflebitis, mialgias, artralgias, rash cutáneo, prurito. 
Convulsiones. Meningitis aséptica, neuritis óptica, Stevens-Johnson. 
 
Raros: encefalopatía, necrólisis epidérmica tóxica. Neurotoxicidad (ataxia, inestabilidad, 
confusión). Trombocitopenia, pancreatitis.  
 
Uso en embarazo: Categoría B.  No administrar en el primer trimestre. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Barbitúricos, fenitoína, rifampicina, carbamazepina y otros inductores del CYP450: 
aumento en la metabolización de metronidazol con incremento de su eliminación y 
niveles bajos en sangre. 

 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Disulfiram: reacción tipo disulfiram, caracterizada por psicosis aguda y confusión 
mental, por inhibición de aldehído deshidrogenasa. 

- Alcohol: efecto similar a la reacción por uso de disulfiram y metronidazol. 
- Ciclosporina, fluorouracilo: inhibición de su metabolización, incrementando los 

efectos tóxicos de los inmunosupresores. 
- Cimetidina y otros inhibidores del CYP3A4: pueden afectar metabolización de 

metronidazol. 
- Warfarina: potencia el efecto anticoagulante de este medicamento. 
- Litio: disminuye su excreción renal, aumentando los efectos adversos de litio. 
- Lopinavir, ritonavir tipranavir: reacción disulfiram. 

 
Dosificación: 

- La administración en infusión lenta, en un periodo de 60 minutos.  
- La duración del tratamiento deberá 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 máxima: 1g/dosis 

 
Niños:  

- < 2 meses: 7.5 mg/ kg IV 12 horas 
- 2 meses – 18 años: 7.5 mg/ kg IV 8 horas 

 
Profilaxis peri operatoria colorectal 
 
Adultos:  

- Dosis usual: 15 mg/ kg IV una vez, en infusión administrada 1 hora antes de la 
cirugía. 

- Mantenimiento: 7.5 mg/ kg IV c/6 horas, por 2 ocasiones. 
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- Dosis máxima: 1g/dosis. 
 
Niños:  

- Neonatos a pretérmino: 10  mg/ kg IV, 30 minutos antes de la incisión quirúrgica. 
- Neonatos a término: 20 mg -3 0  mg/ kg IV, 30 minutos antes de la incisión 

quirúrgica. 
- 1 mes - 12 años: 30  mg/ kg (Máximo 500 mg) IV 30 minutos antes de la incisión 

quirúrgica. 
 
 

 
J01XX08 
 
LINEZOLID  
 
Sólido oral    600  mg 
Líquido 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. Neumonía adquirida en la comunidad y nosocomial. TB resistente en 
asociación a otros medicamentos en esquema individualizado. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Mielosupresión. Tratamiento 
concurrente con medicamentos que producen mielosupresión. Feocromocitoma. 
Hipertensión no controlada.  Tirotoxicosis.  Tratamiento concomitante con agentes 
simpaticomiméticos directos e indirectos.  En la inhibicion de la monoaminaoxidasa 
 
Precauciones:   
 

- Uso prolongado por más de 10 a 14 días aumenta riesgo de efectos adversos. 
- Pacientes con insuficiencia renal grave o mielosupresión previa, desarrollan más 

efectos adversos, principalmente hematológicos. 
- Pacientes con antecedentes de eritema multiforme y cuadros de hipersensibilidad. 
- Pacientes con disminución de función visual. 
- Usar la suspensión oral con precaución en pacientes con fenilcetonuria. 
- No está aprobado para el tratamiento de infecciones por bacterias Gram-negativas 

o infecciones relacionadas con la utilización de catéteres. 
- Puede causar hipoglucemia, se debe monitorizar  los niveles de glucosa en la 

sangre. 
- Usar con precaución en pacientes con tumor carcinoide, depresión bipolar, 

esquizofrenia o estados  confusionales agudos.  
- Adultos mayores. 
- Causa problemas hematológicos y neuropatía óptica. 
- Antecedentes de convulsiones. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Cefalea, diarrea, náusea vómito, sabor metálico, insomnio, constipación, 
rash cutáneo, mareo, fiebre, candidiasis oral y vaginal, alteración de pruebas de función 
hepática, trombocitopenia, hipertensión. 
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Poco frecuente: Pancreatitis, infecciones fúngicas, anemia, leucopenia, acidosis láctica, 
visión borrosa; mielosupresión reversible. Colitis pseudomembranosa. 
 
Raros: erupciones ampollosas cutáneas, síndrome Stevens-Johnson. En tratamientos 
superiores a 28 días puede ocurrir neuropatía óptica y periférica, pérdida de la visión.  
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Aumenta efectos adversos de: 

- Efedrina, epinefrina, otros agonistas adrenérgicos, agonistas serotoninérgicos, 
antidepresivos tricíclicos e inhibidores de MAO: Aumentan los efectos de estos 
medicamentos, por sinergismo farmacológico. 

- Antidepresivos inhibidores de la recaptación de serotonina, dextrometorfano: 
puede desarrollarse cuadro similar al síndrome serotoninérgico. 

- Cafeína: Aumenta los efectos de la cafeína. 
- Carbamazepina: aumenta la toxicidad del linezolid. Nunca usar juntos. 

 
Dosificación: 
 
Debe efectuarse monitoreo de biometría hemática semanalmente. 
La administración IV debe ser por infusión en un tiempo de 30 a 120 minutos 
 
Adultos: 
 
Infección por enterococos resistentes a vancomicina: 600 mg VO/IV cada 12h por 14 
a 28 días. 
 
Infecciones de piel complicadas: 600 mg VO/IV cada 12h por 10 a 14 días 
 
Infecciones de piel no complicadas: 400 mg - 600 mg VO cada 12h por 10-14 días 
 
Neumonía adquirida en la comunidad y nosocomial: 600 mg VO/IV cada 12h por 10 -
14 días 
 
Infecciones por Staphilococcus aureus resistente a la meticilina /oxacilina: 
 600 mg VO/IV cada 12h por 10-14 días 
 
Niños: 
 
Infecciones de piel complicadas 

- <12 años: 10 mg/ kg VO/IV cada 8h por 10 a 14 días 
- >12 años: 600 mg VO/IV cada 12h por 10 a 14 días 

 
 
Infecciones de piel no complicadas: 

- <5 años: 10 mg/ kg VO cada 8h por 10 a 14 días 
- 5-12 años: 10 mg/ kg VO cada 12h por 10 a 14 días 
- >12 años: 600 mg VO cada 12h por 10 a 14 días 
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Neumonía: 

- 12 años: 10 mg/ kg VO/IV cada 8h por 10 a 14 días 
- >12 años: 600 mg VO/IV cada 12h por 10 a 14 días 

 
Infección por enterococos resistentes a vancomicina: 

- <12 años: 10 mg/ kg VO/IV cada 8h por 14 a 28 días 
- >12 años: 600 mg VO/IV cada 12h por 14 a 28 días 

 
 

 
ANTIMICÓTICOS PARA USO SISTÉMICO 

 
J02AA01  
 
AMFOTERICINA B  
 
Sólido 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 únicamente en micosis profundas diseminadas que pongan en peligro la 
vida, no para las infecciones fúngicas no invasivas (Ejemplo. candidiasis oral, 
candidiasis vaginal) 

- Hay  riesgo de nefrotoxicidad sin embargo, se debe utilizar si el riesgo de infección 
es mayor que el riesgo renal. 

- Existe riesgo de reacciones agudas a la perfusión, especialmente con la primera 
dosis. 

- Administración IV rápida (< 1 hora), especialmente en pacientes con insuficiencia 
renal, se ha asociado a hipokalemia y arritmias. Monitorear frecuentemente la 
función renal.  

- La sobredosis puede provocar paro cardio-respiratorio.  
- En cistitis por Candida la recaída 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 infusión rápida para prevenir la hipotensión, hipopotasemia, arritmias y 
shock. 

- Hidratación y la repleción de sodio antes de la administración pueden reducir el 
riesgo de desarrollo de nefrotoxicidad 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Anorexia, escalofríos, diarrea, fiebre, cefalea, náusea, vómito, astenia. 
Hipokalemia, hipomagnesemia. Hipotensión, taquipnea. Flebitis o tromboflebitis en el sitio 
de la infusión IV. Anemia hipocrómica normocítica. 
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Poco frecuentes: Diplopía, visión borrosa. Arritmias cardíacas. Hipersensibilidad: 
exantemas, prurito, sibilancias. Polineuropatía. Convulsiones. Trombocitopenia. 
Enrojecimiento. Retención urinaria. Parestesia. Leucoencefalopatía, nefrotoxicidad 
(deterioro permanente, sobre todo en pacientes que reciben dosis acumulativa de gran 
tamaño (por ejemplo,> 5 g) y en los que también reciben otros medicamentos 
nefrotóxicos) 
 
Raros: Agranulocitosis. Anuria. Paro cardíaco. Disnea. Insuficiencia renal. Leucopenia. 
Anafilaxia. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Aciclovir, valaciclovir: disminución de su excreción renal, aumentan toxicidad. 
- Aminoglucósidos, ciclosporina, ácido etacrínico, furosemida, salicilatos: efecto 

aditivo, aumento de nefrotoxicidad. 
- Aminoglucósidos (especialmente amikacina), tacrolimus: su sinergia aumenta la 

nefrotoxicidad y ototoxicidad. 
- Digoxina: por depleción de potasio, aumenta toxicidad. 
- Digoxina, diuréticos de asa, diuréticos tiazídicos, corticoides sistémicos, 

salbutamol, quinolonas: por la hipokalemia concurrente, aumentan el riesgo de 
prolongación del QT y arritmias. 

- Eritromicina, claritromicina, clindamicina, imipramina: efectos aditivos, aumenta el 
riesgo de prolongación del QT y arritmias. 

- Metformina, sulfonilureas: disminución de excreción renal de estos medicamentos, 
aumentando el riesgo de acidosis láctica. 

- Los imidazoles  y triazoles antagonizan sus efectos. 
- Trioxido de arsenico aumenta el riesgo de arrimtias ventriculares. 
- Glucósidos cardiacos, corticoides, diuréticos de asa  provoca hipopotasemia.   

 
Dosificación: 
 

- Disminuir dosis y prolongar intervalos en alteraciones de la función 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/día en infusión IV, en dextrosa al 5%, durante 2 
– 6 horas. Aumentar 5 a 10  mg cada día.  

- Dosis de mantenimiento: 0.25 mg – 1 mg/ kg/día en infusión IV, en dextrosa al 5%, 
durante 4 – 6 horas.  

- Dosis máxima: 1.5  mg/ kg/día. 
 
Niños:  

- Dosis inicial de prueba: 0.1  mg/ kg/día en infusión IV en dextrosa al 5% en 20 
minutos. Luego continuar con el resto de la dosis.  
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- Dosis inicial: 0.25 mg – 1  mg/ kg/día en infusión IV en dextrosa al 5% en 4 horas. 
Aumentar 0.25 mg – 0.5  mg/ kg cada día o pasando un día. 

- Dosis máxima: 1.5  mg/ kg/día. 
 
 

 
J02AC01 
 
FLUCONAZOL  
 
Sólido oral    150 mg 
Líquido parenteral  2 mg/ml 
 
Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de candidiasis esofágica, orofaringea, vulvovaginal, 
diseminada. Meningitis por  criptococo  tanto en pacientes portadores del VIH como los no 
portadores, asociado usualmente a  amfotericina b y citoflucina. Profilaxis antifúngica en 
receptores de trasplantes alogénicos de médula ósea.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fluconazol. Uso concomitante con 
medicamentos que prolonga el intervalo QT (cisaprida, pimozida, quinidina). Uso con 
otros antimicóticos del grupo de los azoles. Porfiria aguda. 
 
Precauciones:  

- En pacientes que presenten intolerancia a la galactosa, deficiencia de lactasa o 
mala absorción de glucosa-galactosa, no es recomendable entre sus componentes 
se encuentra lactosa. 

- Alteraciones de la función hepática o renal, incrementa el riesgo de toxicidad.  
- En pacientes con factores de riesgo (enfermedad cardíaca,  alteración electrolítica 

o administración concomitante de medicamentos) se ha reportado prolongación 
del segmento QT  y arritmias cardíacas.  

- En Adultos mayores, más riesgo de toxicidad. 
- Es mejor no administrar durante la lactancia. 

 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Náusea, vómito, cefalea. Hipersensibilidad, prolongación del intervalo QT. 
Fiebre, escalofríos, exantemas y prurito. Mareo. Dolor abdominal, diarrea. Estreñimiento. 
Anorexia. Aumento de aminotransferasas. 
 
Raros: Síndrome de Steven Johnson, necrólisis epidérmica toxica. Leucopenia, 
agranulocitosis, trombocitopenia. Anafilaxia, angioedema. Convulsiones. Hepatotoxicidad.  
 
Uso en el embarazo: Cátegoría C (dosis única para la candidiasis vaginal) / D (todas las 
demás indicaciones). 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Carbamazepina, rifampicina, fenobarbital: aumenta metabolización por inducción 
enzimática, con disminución 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 alteración del 
metabolismo hepático. 

- Cisaprida, quinidina, amiodarona, amitriptilina, ergotamina: incrementa el riesgo de 
prolongación del segmento QT, por inhibición del metabolismo hepático. 

- Estatinas: por inhibición de su metabolismo hepático aumenta el riesgo de 
miopatía y rabdomiolisis. Monitorizar niveles de CPK (Creatin fosfo-kinasa). 

- Antagonistas de los canales de calcio: riesgo de hipotensión, bradicardia y bloqueo 
AV, por inhibición de su metabolismo hepático e incremento de sus niveles 
plasmáticos. Monitorizar presión arterial y E KG. 

- Ketoconazol, itraconazol: por efectos aditivos incrementan el riesgo de 
prolongación del segmento QT y arritmias cardíacas. 

- Midazolam, triazolam, ciclosporina, fenitoína, alprazolam, benzodiacepinas,  
sildenafilo, epinefrina, celecoxib, diclofenaco, omeprazol, esomeprazol: 
disminución de su excreción renal o disminución de su metabolización hepática, 
aumentan sus toxicidades. 

- Sulfonilureas como clorpropamida, tolbutamida, tolazamida, glipizida, gliburida, 
gliburida micronizada, glimepirida: aumentan sus niveles y riesgo de hipoglucemia, 
por inhibición de su metabolismo hepático. 

- Diuréticos de asa, diuréticos tiazídicos, corticoides sistémicos, salbutamol, 
quinolonas: por hipokalemia, aumenta el riesgo de prolongación del QT y arritmias. 

- Eritromicina, claritromicina, clindamicina, imipramina, ondansetrón, granisetrón: 
efectos aditivos, incrementando el riesgo de prolongación del QT y arritmias. 

- Sulfonilureas: aumenta el riesgo de hipoglicemia y otros efectos adversos, por 
disminución de  la excreción renal de estos medicamentos. 

- Warfarina: inhibición del metabolismo hepático, aumenta el riesgo de sangrado. 
Vigilar INR. 

   
Dosificación: 
 
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 mejoría clínica.  
 
Niño >14 días:  

- 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 mejoría clínica. 
 
Candidiasis esofágica 
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 mejoría clínica. 
- Dosis máxima: 400 mg/día  

 
Niños > 14 días:  
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- Dosis inicial: 6  mg/ kg IV o VO por una vez.  
- Mantenimiento: 3 – 12  mg/ kg IV o VO cada 24 horas.  
- Dosis máxima: 400  mg/día. El tratamiento debe superar las 3 semanas y al menos 

2 semanas luego de la mejoría clínica. 
 
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 c/24 horas. Duración varía de acuerdo a 

la respuesta de cada paciente. 
 
Niños: 
EG < 30 semanas y < 14 días:  

- Dosis inicial: 12  mg/ kg IV o VO por una vez. 
- Mantenimiento: 6  mg/ kg IV o VO cada 72 horas, al menos durante 3 semanas. 

 
EG < 30 semanas y > 14 días: 

- 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 días:  

- 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 30 – 36 semanas y > 14 días:  

- 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 días:  

- 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 días:  

- 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 niños:  

- Dosis inicial: 12  mg/ kg IV o VO por una vez. 
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- Mantenimiento: 6 mg – 12 mg/ kg IV o VO cada 24horas. 
- Dosis máxima: 400 mg/día 
- Continuar por al menos 2 semanas después del primer cultivo negativo y 

resolución de los síntomas. 
 
Meningitis por Criptococo: 
Adultos Tratamiento:  

- Dosis inicial: 400  mg VO o IV por una vez.  
- Mantenimiento: 200  mg VO o IV c/24 horas.  
- Incremento: hasta 400 mg VO o IV c/24 horas.  
- Continuar hasta por 10 – 12 semanas después de negativización del cultivo.  
- Posteriormente comience régimen de supresión si el paciente tiene SIDA.  

 
Adultos Supresión:  

- Dosis usual: 200  mg VO QD. Continuar por el resto de la vida si hay SIDA 
 
Niños Tratamiento > 14 días:  

- 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/día c/24 horas. 
- Dosis máxima: 600  mg/día. 
- Continuar por 10 -12 semanas después de negativización del cultivo.  
- Posteriormente comience régimen de supresión si el paciente tiene SIDA. 

 
Niños Supresión > 14 días:  

- 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):  
 

- Inducción: 400 mg  -800 mg una vez al día durante 4-6 semanas con flucitosina 
concomitante o 800 mg -1200 mg una vez al día con flucitosina concomitante 
durante 6 semanas. 

- Consolidación: 400 mg una vez al día durante 8 semanas  
- Mantenimiento: 200 mg una vez al día durante toda la vida o hasta que el recuento 

de CD4 + > 200 
 

 
 
J02AC02 
 
ITRACONAZOL  
 
Sólido oral    100 mg 
Líquido oral   10 mg/mL 
 
Indicaciones: Tratamiento  de Aspergilosis invasiva, blastomicosis pulmonar y extra 
pulmonar en pacientes inmuno comprometido o no. Candidiasis esofágica, orofaringea. 
Histoplasmosis diseminada, histoplasmosis pulmonar,  histoplasmosis diseminada no 
meníngea en pacientes inmunocomprometidos. Onicomicosis por dermatofitos. 
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al itraconazol. Itraconazol es un potente inhibidor 
del CYP4503A4. La inhibición del metabolismo de estos medicamentos determina serias 
alteraciones cardiovasculares como prolongación del QT, torsades de points, taquicardia 
ventricular, paro cardíaco y muerte súbita. Está contraindicado su uso conjunto. Uso con 
otros antimicóticos del grupo de los azoles. Evidencia de disfunción ventricular, 
insuficiencia cardíaca (IC ) o antecedentes de falla cardiaca ,tratamiento de la 
onicomicosis en pacientes embarazadas o que tengan intención de quedarse 
embarazadas. 
 
Precauciones:  

- Alteraciones de la función hepática o renal, incrementa el riesgo de toxicidad.  
- En mujeres embarazadas o que deseen hacerlo. 
- En insuficiencia cardiaca congestiva, por su efecto inotrópico negativo. 
- En adultos mayores, aumenta el riesgo de toxicidad.  
- Arritmias cardíacas con prolongación del QT. Tomar en cuenta interacciones 

arritmogénicas. 
- Anormalidades electrolíticas.  
- Pérdida auditiva transitoria o permanente. 
- Neuropatía 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Hipersensibilidad: fiebre, escalofríos, exantemas y prurito. Edema, rash, 
dolor abdominal, diarrea, náusea, vómito. Estreñimiento. Incremento de las 
aminotransferasas. Mareos, cefalea, rinitis, sinusitis, infecciones respiratorias altas. 
Prolongación del QT. 
 
Raros: Insuficiencia cardíaca congestiva. Síndrome Steven Johnson, necrólisis 
epidérmica toxica. Pancreatitis, hepatotoxicidad Anafilaxia. Edema pulmonar. 
Ginecomastia, impotencia, alteraciones menstruales. Fotofobia. Agranulocitosis. 
Trombocitopenia. Angioedema. Anafilaxia. Mialgias. Depresión. 
  
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Antiácidos: interfiere con la absorción del antimicótico que requiere un medio 
ácido. Administrar itraconazol al menos 1 hora después y 2 horas antes de la 
administración de cualquier antiácido. 

- Carbamazepina, rifampicina, fenobarbital: aumenta metabolización por inducción 
enzimática. 

- Antagonistas H2: Puede disminuir la concentración sérica de itraconazol. Cuando 
se utiliza esta combinación debe administrarse con una bebida gaseosa (8 oz) 
.Suspensión oral Itraconazol puede ser menos sensible a esta interacción 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Alprazolam, midazolam: incrementa el riesgo de depresión del SNC. 
- Amlodipina: riesgo de hipotensión, bradicardia, bloqueos AV, edema, insuficiencia 

cardiaca congestiva por incremento de sus niveles plasmáticos por inhibición de su 
metabolismo hepático. 
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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 inhibición del metabolismo de estos medicamentos determina 
serias alteraciones cardiovasculares como prolongación del QT, torsades de 
points, taquicardia ventricular, paro cardíaco y muerte súbita. Está contraindicado 
su uso conjunto. 

- Ketoconazol, itraconazol: por efectos aditivos incrementan el riesgo de 
prolongación del segmento QT y arritmias cardíacas. 

- Midazolam, triazolam, ciclosporina, fenitoína, alprazolam, benzodiacepinas,  
sildenafilo, epinefrina, celecoxib, diclofenaco, omeprazol, esomeprazol: 
disminución de su excreción renal o disminución de su metabolización hepática, 
aumentan sus toxicidades. 

- Sulfonilureas como clorpropamida, tolbutamida, tolazamida, glipizida, gliburida, 
gliburida micronizada, glimepirida: aumentan sus niveles y riesgo de hipoglucemia, 
por inhibición de su metabolismo hepático. 

- Diuréticos de asa, diuréticos tiazídicos, corticoides sistémicos, salbutamol, 
quinolonas: por hipokalemia, aumenta el riesgo de prolongación del QT y arritmias. 

- Eritromicina, claritromicina, clindamicina, imipramina, ondansetrón, granisetrón: 
efectos aditivos, incrementando el riesgo de prolongación del QT y arritmias. 

- Sulfonilureas: aumenta el riesgo de hipoglicemia y otros efectos adversos, por 
disminución de  la excreción renal de estos medicamentos. 

- Warfarina: inhibición del metabolismo hepático, aumenta el riesgo de sangrado. 
Vigilar INR. 

- Reduce el efecto antiplaquetario de clopidogrel. 
   
Dosificación: 
 
Administrar con las comidas para asegurar una mejor absorción.  
 
Indicaciones generales: 
 
Micosis sistémicas 
Adultos:  

- Dosis inicial: 200  mg VO TID por 3 días en infecciones graves.  
- Dosis usual: 200 mg VO QD – BID.  
- Dosis máxima: 600  mg VO QD. 
- La dosis y la duración del tratamiento varían con la indicación específica.  
- Es necesario fraccionar si las dosis son superiores a 200 mg. 

 
Niños:  

- No se ha establecido su seguridad y eficacia en menores de 3 años. 
- Dosis empírica: 3 mg  – 5  mg/ kg/día VO dividido QD – BID. 
- Dosis empírica máxima: 10 mg/ kg/día o 600 mg/día.  
- La duración del tratamiento varía con la indicación específica. 

Onicomicosis en manos: 
Adultos:  

- Dosis usual: 200  mg VO BID por 7 días. Suspender 21 días.  
- Seguimiento: Repetir igual esquema de tratamiento por una vez más. 

Onicomicosis en pies 
Adultos:  
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- Dosis usual: 200  mg VO QD por 12 semanas. 
 
Indicaciones específicas: 
  
Aspergilosis invasiva en pacientes de alto riesgo (profilaxis): 

- Adultos: 200 mg VO BID.  
- Niños: ≥ 5 años: 2.5 mg/ kg VO BID. No se ha establecido su seguridad y eficacia 

en menores de 3 años. 
 
Aspergilosis invasiva en pacientes de alto riesgo (tratamiento): 

- Adultos: 200 mg VO TID por 3 días. Luego 200 mg VO BID continuar por al menos 
3 meses o hasta mejoría clínica. 

- Niños: ≥ 5 años: 2.5 mg/ kg VO BID. No se ha establecido su seguridad y eficacia 
en menores de 3 años. 

 
Blastomicosis (leve a moderada): 

- Adultos: dosis inicial: 200 mg VO TID por 3 días, luego 200 mg VO QD o BID  por 
6 a 12 meses. Dosis máxima: 200 mg/ día.  

- Niños: 10 mg/ kg VO QD por 6 a 12 meses. Dosis máxima: 400  mg/día dividida en 
dos dosis. No se ha establecido su seguridad y eficacia en menores de 3 años. 

 
Blastomicosis (moderada a severa, pulmonar o diseminada): 

- Después de terapia con anfotericina B. 
- Adultos: 200 mg VO TID por 3 días, luego 200 mg VO QD o BID  por 6 a 12 

meses. 
- Niños: 10 mg/ kg VO QD por 12 meses. Dosis máxima: 400  mg/día dividida en 

dos dosis. No se ha establecido su seguridad y eficacia en menores de 3 años. 
 
Candidiasis vulvovaginal (no complicada): 

- Adultos: 200 mg VO QD por 3 a 7 días.  
 
Candidiasis esofágica: 

- Adultos: 100-200 mg VO QD por 3 semanas y hasta 2 semanas de la mejoría 
clínica.  

 
Candidiasis orofaringea:  

- Adultos: 200  mg VO QD por 1 o 2 semanas o 100 mg VO BID en candidiasis 
refractaria.  

 
Histoplasmosis  pulmonar (leve a moderada): 

- Adultos:  200 mg VO TIC  por 3 días seguidos de 200 mg VO QD o BID, por 6 a 12 
semanas,  

- Niños: 5-10 mg / kg VO QD BID por 6 a 12 semanas.  Dosis máxima: 200  mg. No 
se ha establecido su seguridad y eficacia en menores de 3 años. 

 
Histoplasmosis  pulmonar (moderada a severa): 

- Después de terapia inicial con anfotericina B  
- Adultos:  200 mg VO TIC  por 3 días seguidos de 200 mg VO  BID, por  12 

semanas 
- Niños: 5-10 mg / kg VO QD BID por 6 a 12 semanas.  Dosis máxima: 200  mg. No 

se ha establecido su seguridad y eficacia en menores de 3 años. 
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Histoplasmosis diseminada: 

- Adultos: 200 mg VO TID por 3 días seguido de 200  mg VO BID por al menos 3 
meses.  

- Niños: 5 mg/ kg VO QD. Dosis máxima: 200 mg/día. No se ha establecido su 
seguridad y eficacia en menores de 3 años. 

 
Histoplasmosis diseminada no meníngea en pacientes inmuno comprometidos: 

- Adultos: 200 mg VO TID por 3 días seguido de 200  mg VO BID por al menos 12 
meses.  

- Niños: 2-5 mg/ kg/dosis VO TID por 3 días, luego 2-5 mg/ kg/dosis por 12 meses. 
Dosis máxima: 200  mg/día. No se ha establecido su seguridad y eficacia en 
menores de 3 años. 

 
Onicomicosis por dermatofitos: 

- Adultos: 200 mg VO QD por 12 semanas (uñas pies) o  200 mg VO BID por 1 
semanas, 3 semanas sin medicación y repetir 200 mg VO BID por una semana. 

 
 

 
J02AC03 
 
VORICONAZOL  
 
Sólido 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 
que presenten intolerancia a la galactosa, deficiencia de lactasa o mala absorción de 
glucosa-galactosa, no es recomendable entre sus componentes se encuentra lactosa. 
Porfiria aguda. La coadministración de los sustratos de CYP3A4 que pueden llevar a 
prolongación del intervalo QTc y torsades de pointes. Coadministración con barbitúricos, 
ergotamina y dihidroergotamina, rifampicina, rifabutina. 
 
Precauciones:  

- Alteraciones de la función hepática o renal, incrementa el riesgo de toxicidad.  
- En pacientes con factores de riesgo (enfermedad cardíaca,  alteración electrolítica 

o administración concomitante de medicamentos) se ha reportado prolongación 
del segmento QT  y arritmias cardíacas.  

- 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, náusea, vómito, cefalea, alteraciones 
visuales, alucinaciones, fiebre. Incremento de las aminotransferasas.  
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Raros: Prolongación del segmento QT, eritema multiforme, melanoma maligno, 
carcinoma células escamosas, Síndrome de Steven Johnson, necrólisis epidérmica toxica. 
Pancreatitis, hepatitis, insuficiencia hepática. Reacción anafiláctica. Encefalopatía tóxica, 
neuritis óptica. Insuficiencia renal. Cambios visuales: visión borrosa, cambios en la 
agudeza visual, la percepción del color, y fotofobia. 
 
Uso en el embarazo: Categoría D 
 
Interacciones: Similares a las de fluconazol. 
 
Dosificación: 
 
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 mínimo de 12 semanas.  
- Alternativa: 4 mg/ kg IV cada 12 horas por al menos 7 días para luego continuar 

tratamiento oral. 
 
Niños ≥12 años:  

- 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 días 

después de remisión clínica o del último cultivo positivo. 
 
 
Niños ≥12 años:  

- 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 días 

después de remisión clínica o del último 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 días 

después de remisión clínica o del último cultivo positivo. 
 
Niños  ≥12 años:  

- 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 días 

después de remisión clínica o del último cultivo positivo. 
 
Insuficiencia renal: 

- Evite su uso si CrCl < 50 mL/min. 
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ANTIMICOBACTERIAS 

 
J04AA01 
 
 ACIDO AMINOSALICILICO (ACIDO PARAAMINOSALICÍLICO)   
 
Sólido oral   800 mg 
 
Indicaciones: Tuberculosis activa con resistencia a medicamentos de primera línea. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al ácido aminosalicílico o sus componentes. 
Enfermedad renal en etapa terminal.  
 
Precauciones:  

- En pacientes con insuficiencia hepática, hay poca tolerancia al medicamento. 
- Se ha reportado hepatotoxicidad e ictericia durante el tratamiento. 
- En pacientes con enfermedad úlcero-péptica. 
- Insuficiencia renal  
- Insuficiencia cardiaca congestiva. 
- Si la duración de la terapia más de un mes, considerar terapia con vitamina B 12. 
- Infecciones por Herpes zoster  
- Hiperkalemia.  
- Hipertensión. 

 
NOTA: para mayor información remitirse a la guia nacional de Tuberculosis. 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Dolor abdominal, diarrea, flatulencia, náusea, vómito, incremento de las 
reacciones de hipersensibilidad, rash con fiebre, eosinofilia, leucopenia, dolores 
articulares, prurito, astenia. 
 
Poco frecuentes: Trombocitopenia, hepatotoxicidad. Cristaluria que podría producir dolor 
lumbar y disuria. Mixedema. Anemia hemolítica, hepatitis, ictericia. Síndrome similar a 
Mononucleosis infecciosa. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Probenecid o sulfinpirazona: disminuye secreción tubular del ácido p-
aminosalicílico, aumentando la toxicidad. 

- Rifampicina: disminuye la absorción, administrar con 6 horas de diferencia. 
- Warfarina: aumenta efecto anticoagulante, por disminución de la síntesis hepática 

de factores de la coagulación. 
- Antifimicos aumentan la probabilidad de efectos adversos. 

   
Dosificación: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis. 
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J04AB01 
 
CICLOSERINA  
 
Sólido oral   250 mg 
 
Indicaciones: Tuberculosis activa, resistente a medicamentos de primera línea en 
esquema estandarizado o individualizado.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la cicloserina: Epilepsia (actual o antecedentes). 
Depresión, ansiedad, psicosis (presentes o antecedentes). Insuficiencia renal severa 
(CrCl ≤ 50 mL/min), abuso de alcohol. CrCl < 10 mL/min).  
 
Precauciones:  

- Anemia 
- Insuficiencia renal o hepática.  
- Infecciones por Herpes zoster (Varicela, Herpes Zoster).  
- Hipertensión.  
- Infecciones. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Confusión, mareos, cefalea, somnolencia. Cambios de conducta con 
irritabilidad o conductas agresivas. Alteraciones de la memoria. Hipersensibilidad con 
exantemas o anafilaxia. Hiperplasia gingival con inflamación y sangrado de encías. 
Nefrotoxicidad. Hipertensión. Hirsutismo con aumento del cabello. Temblores de la las 
manos. Disartria. Vértigo. Alteraciones de la memoria. Parestesias. Hipereflexia. Aumento 
de aminotransferasas. 
 
Poco frecuentes: Vómito. Fiebre, escalofríos, poliuria. Hipomagnesemia. Acné. Piel 
grasa. Dispepsias, náusea. Cefalea, letargia. Anemia. Insuficiencia cardíaca aguda. 
Hepatotoxicidad. Convulsiones. 
 
Raros: Anafilaxia. Pancreatitis. Parestesias. Toxicidad renal. Psicosis. Ideas suicidas, 
coma. Síndrome urémico hemolítico. Hiperkalemia. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Piridoxina: efecto antagónico, pues cicloserina aumenta la eliminación de 
piridoxina. 

- Picosulfato de sodio: altera su absorción 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 inmunológica 
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Aumento de los efectos adversos: 

- Alopurinol, andrógenos, bromocriptina, claritromicina, eritromicina, danazol, 
diltiazem, estrógenos, fluconazol, ketoconazol, metoclopramida, verapamilo, jugo 
de toronjas: inhibe metabolismo hepático de ciclosporina, mayor hepatotoxicidad y 
nefrotoxicidad. 

- Etionamida: incrementa el riesgo de toxicidad por sinergismo farmacodinámico. 
Incrementa el riesgo de convulsiones.  

- Medicamentos nefrotóxicos como aminoglucósidos, 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 infección y 
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. 
 
Dosificación: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis. 
 
 

 
J04AB02 
 
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 algún 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 respiración dificultosa, shock, anafilaxia, 
insuficiencia renal.  

- Alteraciones de la función hepática.  
- Pacientes alcohólicos. 
- Se requiere monitoreo de función hepática y biometría hemática al inicio y durante 

el tratamiento. 
- Debe advertirse al paciente que el medicamento provocará un color anaranjado en 

fluidos corporales: orina, saliva, esputo, lágrimas, sudor y heces. 
- La eficacia de los anticonceptivos hormonales se reduce.  
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Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Alteración de las pruebas de la función renal. Rash, dolor epigástrico, 
anorexia, náusea, vómito, diarrea, cólicos abdominales. Colitis pseudomembranosa. 
Astenia, somnolencia, cefalea, mareos ataxia, confusión, incapacidad de concentración, 
insensibilidad generalizada. Dolor en las extremidades y debilidad muscular. Coloración 
naranja de los fluidos corporales. Hepatitis, hepatoxicidad, insuficiencia hepática. 
Poco frecuente: Edema, ataxia. Síndrome similar a influenza, con fiebre, escalofríos y 
mialgias. Psicosis,  dermatitis exfoliativa, necrólisis toxica epidérmica, síndrome de 
Stevens-Johnson. 
 
Raros: Pancreatitis. Agranulocitosis, trombocitopenia, leucopenia transitoria, anemia 
hemolítica, CID, hemólisis. Hemoglobinuria, hematuria. Nefrotoxicidad, nefritis intersticial, 
necrosis tubular aguda,  insuficiencia renal. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Amikacina, gentamicina, kanamicina, claritromicina, ciclosporina, digoxina, 
fluconazol, ketoconazol, simvastatina, ciclosporina, sildenafilo, tramadol, ácido 
valproico y sus derivados, carvedilol, glucocorticoides, disopiramida, levotiroxina, 
antidepresivos tricíclicos, warfarina, benzodiacepinas, tinidazol, omeprazol: 
disminución de sus niveles plasmáticos, porque rifampicina induce su 
metabolización. 

- Inhibidores de la proteasa como indinavir, ritonavir y otros: disminuye su efecto 
antiviral, o pérdida de su actividad desarrollando resistencia viral.  

- Contraceptivos orales: reducción 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 inhibición de la absorción 
gastrointestinal. Además hay un efecto hepatotóxico aditivo. 

- Isoniazida: efecto hepatotóxico aditivo. Su asociación es frecuente de acuerdo a 
los esquemas usuales. Hay que vigilar la función hepática. 

- Paracetamol, amiodarona, eritromicina, antitiroideos: efecto hepatotóxico aditivo. 
 
Dosificación: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis. 
 

 
J04AB30 
 
CAPREOMICINA  
 
Sólido parenteral   1 000 mg 
 
Indicaciones: Tuberculosis resistente, en combinación con otros antituberculosos, como 
terapia de 2da línea. 
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Contraindicaciones: hipersensibilidad al medicamento o a los aminoglucósidos.  
 
Precauciones:  

- Insuficiencia auditiva preexistente, podría causar insuficiencia adicional del VIII par 
craneano. Debe ser evaluado el riesgo beneficio de la terapia; se recomienda 
audiometrías de control periódicamente 

- Uso concomitante con estreptomicina. 
- Pacientes con insuficiencia renal, puede ocasionar daño renal adicional, requieren 

reducción de las dosis. 
- Bloqueo neuromuscular parcial con su uso parenteral. 
- Puede producir daño renal (necrosis tubular, elevación del BUN o creatinina sérica, 

sedimento urinario anormal)  
- Es necesario monitorizar concentraciones de potasio y función hepática durante el 

tratamiento 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Eosinofilia inducida por el medicamento, ototoxicidad 
 
Poco frecuente: hipokalemia, vértigo, tinitus; alteración en pruebas de función hepática; 
rash, urticaria, fiebre. 
 
Raros: anormalidades electrolíticas, daño al nervio auditivo, daño renal, necrosis tubular 
aguda. Trombocitopenia. bloqueo neuromuscular después de grandes dosis, dolor e 
induración en el sitio de inyección. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Aminoglucósidos y otros medicamentos nefrotóxicos y/u ototóxicos, aciclovir, 
cisplatino, ciclosporina: incrementa el riesgo de ototoxicidad o nefrotoxicidad. 

- Medicamentos con efectos de bloqueo neuro-muscular: se incrementa la 
frecuencia de efectos adversos. 

 
Dosificación: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis. 
 
 

 
J04AC01 
 
ISONIAZIDA  
 
Sólido 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. Daño hepático inducido por isoniazida, insuficiencia hepática. Hipersensibilidad 
al medicamento. Alcoholismo.  
 
Precauciones:  

- Consumo de alcohol diario, incrementa el riesgo de hepatitis. 
- Insuficiencia hepática crónica, incrementa el riesgo de hepatitis 
- Periodo post parto incrementa el riesgo de hepatitis. 
- Edad mayor 35 años  
- Acetiladores lentos, presentan mayor riesgo de neuropatía periférica.  
- Diabetes, alcoholismo, malnutrición, uremia, embarazo, HIV, aumentan el riesgo 

de neuropatía por deficiencia de piridoxina. 
- Trastornos convulsivos, antecedentes de psicosis. 
- Disfunción hepática y renal, requieren ajuste de dosis. 
- Adultos mayores, pueden experimentar más efectos adversos 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Porfiria aguda. Incremento de aminotransferasas, neuropatía  periférica, 
ictericia, fiebre. Hipersensibilidad que ocasiona erupciones cutáneas, hepatitis, 
exantemas, urticaria. Agranulocitosis, eosinofilia, trombocitopenia, leucopenia y anemia 
aplástica. Hepatotoxicidad severa a fatal.  
 
Poco frecuente: Neuritis óptica, paretesias en manos y pies. Dorsalgia, artralgias en 
muñecas, codos. Rodillas.  
Raros: Rabdomiolisis, convulsiones, contracciones musculares involuntarias, mareo, 
ataxia, estupor, euforia, disminución de la memoria, encefalopatía toxica. Psicosis, 
ictericia.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Antiácidos: disminuye la absorción y concentración sérica de isoniazida por vía 
oral. Tomar 1 hora antes o 4 después de antiácidos. 

- Carbidopa, levodopa: posible efecto antidopaminérgico. 
- Clopidogrel: inhibe su metabolismo hepático, disminuye su conversión a metabolito 

activo.  
- Metformina, sulfonilureas: produce incremento de glucemia, con riesgo de 

hiperglicemia por efecto antagónico. 
- Piridoxina: efecto antagónico (utilizado como protector en la terapia). 
- Vacuna contra la fiebre tifoidea (oral). 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Paracetamol, rifampicina, pirazinamida, fenitoína, carbamazepina: efecto tóxico 
aditivo. 

- Alcohol: Aumenta hepatotoxicidad por disminución del metabolismo de isoniazida e 
incremento de sus niveles. 

- Amlopidipina/atorvastatina: por inhibición hepática incrementa el riesgo de 
miopatía y rabdomiolisis.  
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- Benzodiazepinas: inhibición del metabolismo hepático y aumento de niveles 
plasmáticos de benzodiacepinas, aumenta el riesgo de depresión. 

- Cicloserina, tramadol: efecto tóxico aditivo, aumenta riesgo de efectos tóxicos 
sobre el SNC. 

- Disulfiram: mecanismo no conocido, aumenta riesgo de ataxia y cambios de 
conducta. 

- Dihidroergotamina: incrementa sus efectos al disminuir su metabolismo hepático e 
intestinal. 

- Fentanilo: al disminuir su metabolismo hepático, incrementa el riesgo de depresión 
respiratoria y del SNC severas y prolongadas.  

- Eritromicina, claritromicina, clindamicina, imipramina: inhibición de su metabolismo 
hepático, aumenta el riesgo de prolongación del QT y arritmias. 

- Warfarina: inhibición del metabolismo hepático aumenta el riesgo de sangrado. 
   
Dosificación: 
 
Se suguiere revisar la normativa vigente del MSP. 
 
 

 
J04AD03    
 
ETIONAMIDA  
 
Sólido oral 250 mg y 500 mg 
 
Indicaciones: Tuberculosis resistente o por intolerancia a medicamentos de primera 
línea. 
 
Contraindicaciones: Insuficiencia hepática severa. Hipersensibilidad al medicamento 
 
Precauciones:   

- El uso como monomedicamento ante la tuberculosis promueve un desarrollo 
rápido de resistencia. 

- En pacientes TB MDR se deberá aplicar los esquemas de tratamiento del Manual 
de Normas y Procedimientos para el control de la Tuberculosis en el Ecuador, 2da 
edición – 2010, del Ministerio de Salud Pública 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 hepática. 
- Pacientes con VIH que presenten síndrome de mala absorción. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Náusea, vómito, diarrea, dolor abdominal, cefalea, rash, fotosensibilidad, 
impotencia. Anorexia, sabor metálico. Depresión, somnolencia y astenia. Exantemas, 
hipoglicemia,  incremento de aminotransferasas. Ginecomastia. 
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Poco frecuentes: Sialorrea. Convulsiones, neuropatía periférica, perturbaciones olfativas, 
visión borrosa, diplopía, mareo, parestesias, cefaleas, inquietud y temblores. Hepatitis. 
Trombocitopenia. 
 
Raros: Pérdida de peso, hipotensión postural severa, neuritis periférica, erupciones 
alérgicas graves en la piel, púrpura, estomatitis, menorragia, acné y alopecia.  
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Isoniazida: la administración concomitante de etionamida incrementa los niveles 
séricos de este medicamento.  

- Cicloserina: Incrementa el riesgo a presentar convulsiones y neurotoxicidad. 
 
Dosificación: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis. 
 
 

 
J04AK01     
 
PIRAZINAMIDA  
 
Sólido oral   500 mg 
 
Indicaciones: Tuberculosis en combinación con otros medicamentos.  
 
Contraindicaciones: Insuficiencia hepática severa. Hipersensibilidad al medicamento. 
Ataque agudo de gota. 
 
Precauciones:   

- Se debe instruir al paciente a reconocer signos de desórdenes hepáticos, y que si 
estos se presentaran acuda a recibir atención médica para valorar la continuación 
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, náusea, vómito. Artralgias, mialgias. 
Hepatotoxicidad. Ictericia. Aumento de transaminasas. 
  
Poco frecuentes: Fiebre, rash, prurito, exacerbación de acné, fotosensibilidad, Gota, 
disuria, porfiria, trombocitopenia. Muerte por necrosis hepática. Hiperuricemia. Artralgias. 
Disuria, astenia. Reacciones alérgicas, fiebre, debilidad o cansancio fuera de lo normal. 
 
Raros: Hepatotoxicidad, hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, anemia sideroblástica, 
nefritis intersticial.  Dificultad o dolor al orinar, hinchazón o dolor en las articulaciones, 
exantemas. Trombocitopenia. Nefritis intersticial. 
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Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 

- Probenecid,  sulfinpirazona: la administración concomitante con pirizinamida 
antagoniza el efecto de este medicamento. 

- Ciclosporina: la administración conjunta con pirazinamida disminuye los niveles 
plasmáticos de este medicamento. 

 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Rifampicina, isoniazida: aumenta el riesgo de toxicidad por sinergismo 
farmacodinámico. 

 
Dosificación: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis. 
 
 

 
J04AK02 
 
ETAMBUTOL 
 
Sólido oral   400 mg 
 
Indicaciones: Tuberculosis en combinación con otros medicamentos.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Neuritis óptica. 
 
Precauciones:   

- Edad avanzada, Se recomienda realizar una prueba de agudeza visual antes del 
tratamiento (especialmente en niños) y advertir a los pacientes que informen 
cambios visuales. 

- Puede producir toxicidad hepática, uso con precaución en insuficiencia hepática.  
- No se recomienda la administración de este medicamento a menores de 13 años, 

a menos que el riesgo beneficio lo amerite. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Neuritis óptica con posibilidad de ceguera irreversible, caracterizada por 
escotomas centrales y periféricos, disminución de la agudeza y de los campos visuales. 
Prurito, artralgia. Erupciones cutáneas. Fiebre medicamentosa. Dolor abdominal, Malestar 
generalizando, cefaleas, mareos, confusión psíquica, desorientación y posibles 
alucinaciones. Insensibilidad y hormigueo de los dedos por neuritis periférica. Disminución 
de la agudeza visual, exantema, reacciones alérgicas. 
 
Poco frecuentes: Rash, cefalea, náusea, vómito. Hiperuricemia, aumento de 
transaminasas. Hepatotoxicidad incluso fatal. 
 
Raros: Neuritis periférica, trombocitopenia. Anafilaxia. Leucopenia. 
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Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 

- Alopurinol, probenecid: la administración concomitante con etambutol disminuye 
los efectos de este medicamento. 

 
Dosificación: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis. 
 
 

 
J04AM02 
 
RIFAMPICINA + ISONIAZIDA 
 
Sólido oral   300 mg + 150 mg  
   150 mg + 75 mg  
   150 mg + 150 mg 
 
Indicaciones: Tuberculosis, tratamiento a dosis fijas.  Uso en la fase de continuación de 
tuberculosis. 
 
Contraindicaciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que 
componen este medicamento (ver fichas respectivas). No autorizado para el uso en niños. 
 
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: Categoría C. 
 
Interacciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen 
este medicamento (ver fichas respectivas). 
 
Dosificación: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis. 
 
 

 
J04AM03 
 
ETAMBUTOL + ISONIAZIDA 
 
Sólido oral   400 mg + 150 mg 
 
Indicaciones: Tuberculosis en combinación 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: Categoría C. 
 
Interacciones: Iguales a las de los medicamentos individuales (ver fichas respectivas). 
 
Dosificación: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis. 
 
 

 
J04AM05 
 
RIFAMPICINA + PIRAZINAMIDA + ISONIAZIDA 
 
Sólido 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: Categoría C. 
 
Interacciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen 
este medicamento (ver fichas respectivas). 
 
Dosificación: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis. 
 
 

 
J04AM06 
 
RIFAMPICINA + PIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL+ ISONIAZIDA 
 
Sólido 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: Categoría C. 
 
Interacciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen 
este medicamento (ver fichas respectivas). 
 
Dosificación: Revisar la normativa vigente del MSP sobre tratamiento de Tuberculosis. 
 
 

 
 
J04BA01 
 
CLOFAZIMINA 
 
Sólido oral    100  mg 
 
Indicaciones: Lepra multibacilar. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, lactancia 
 
Precauciones:   

- Puede producir problemas y síntomas gastrointestinales, tales como dolor 
abdominal y diarrea. La  toxicidad en el sistema gastrointestinal depende de la 
dosis 

- Si síntomas 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 más de tres meses, por 
relación dosis dependiente con efectos adversos gastrointestinales. 

- Pacientes deben ser advertidos de posibles cambios en la coloración de piel, uñas, 
pelo y secreciones corporales.  

- Usar con precaución en niños, adulto mayor, diabetes. 
- Insuficiencia hepática: incrementa el riesgo de hepatitis e ictericia.  
- Insuficiencia renal 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Decoloración rosa o roja a negra de la piel y los ojos. Dolor abdominal. 
Diarrea.  Náuseas o vómitos.  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, quemazón, comezón o irritación de 
los ojos. Fotosensibilidad. Prurito. Rash 
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Raros: Sangrado gastrointestinal. Obstrucción intestinal. Hepatitis, ictericia, Dolor cólico 
abdominal. Depresión. Infarto esplénico 
 
Uso en embarazo: Categoría C.   
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia:  

- Dapsona: disminuye la efectividad de clofazimina. 
- Picosulfato de sodio, óxido de magnesio, ácido cítrico anhidro: disminuye los 

efectos de estos medicamentos al alterar el metabolismo 
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Rifampicina: disminuye la absorción 
 
Dosificación: 

- Tomar con comidas o con leche. Tratamiento se asocia usualmente con 
Rifampicina. 

 
Lepra 

- Adultos: 50  mg VO QD por 12 meses. Además 300  mg VO cada mes por 12 
meses, como dosis adicional. 

- Niños 10 -15 años: 50  mg VO pasando un día por 12 meses. Además 150  mg VO 
cada mes por 12 meses, como dosis adicional.  

- Niños > 15 años: 50  mg VO pasando un día por 12 meses. Además 300  mg VO 
cada mes por 12 meses, como dosis adicional. 

 

 
 
J04BA02 
 
DAPSONA 
 
Sólido oral   100  mg 
 
Indicaciones: Lepra. Neumonía por Pneumocystis jiroveci. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la dapsona  o sus derivados. Anemia severa. 
Insuficiencia hepática. 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 hemólisis (cetosis diabética) 
- En deficiencia de G6PD aumenta el riesgo de anemia hemolítica e 

hiperbilirrubinemia, así como reacciones hepatotóxicas (hepatitis tóxica e ictericia 
colestática). 

- 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 

fúngicas. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Hemolisis, metahemoglobinemia. Neuropatía periférica, necrólisis 
epidérmica tóxica y otras reacciones dermatológicas (incluyendo Síndrome de Steven 
Jhonson). Discrasias sanguíneas, anemia aplásica, agranulocitosis. 
 
Poco frecuentes: anorexia, insomnio, cefalea, dermatitis exfoliativa, fotosensibilidad, 
náusea. Vómito, anemia, leucopenia, agranulocitosis, síndrome de dapsona (rash con 
fiebre y eosinofilia), hepatitis, ictericia colestática, visión borrosa, tinnitus, hematuria. 
Prurito, psicosis. 
 
Raros: anemia hemolítica, exacerbación de la lepra lepromatosa, otras discrasias 
sanguíneas. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. Se deberá dar 5 mg diarios de ácido fólico a la madre 
durante el embarazo; se reporta hemolisis neonatal y metahemoglobilinemia en el tercer 
trimestre. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia:  

- Antiácidos: disminuye la absorción y concentración sérica de dapsona por vía oral. 
Tomar 1 hora antes o 4 horas después de antiácidos. 

- Bicarbonato de sodio: incrementa el pH gástrico disminuyendo los efectos de 
dapsona. 

- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina: inducción metabolismo 
hepático. 

- Estrógenos conjugados: disminuye su absorción al afectar la flora intestinal, 
incrementa el riesgo de fallo como método anticonceptivo.  

- Vacuna BCG: por antagonismo farmacodinámico, disminuye sus efectos. Esperar 
hasta terminar el tratamiento antibiótico para colocar la vacuna. 

- Rifampicina: disminuye las concentración plasmáticas. 
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Claritromicina, eritromicina: incrementa los niveles de dapsona al disminuir su 
metabolismo hepático. 

- 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 hepático incrementa los 
niveles de dapsona.  

- Metotrexato, pirimetamina, sulfadoxina, trimetoprima- sulfametoxazol: antagonistas 
del ácido fólico, aumenta el riesgo de alteraciones hematológicas incluyendo 
metahemoglobinemia. 
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- Trimetoprim: en tratamiento combinado la dosis combinada con dapsona 
incrementa la concentración plasmática de ambas drogas. 

 
Dosificación: 

 
Lepra: 
 
Adultos:  
Paucibacilar: 100 mg VO QD en combinación con otros medicamentos anti lepra por 6 
meses asociado a rifampicina. 

 
Multibacilar: 100 mg VO QD en combinación con otros medicamentos anti lepra por 12 
meses asociado a rifampicina y clofazimina. 

 
Niños:  
Paucibacilar  10-14 años: 

- 50  mg VO QD por 6 meses, asociado a rifampicina. 
Paucibacilar >14 años:  

- 100 mg VO QD por 6  meses, asociado a rifampicina. 
 
Multibacilar 10-14 años:  

- 50 mg VO QD por 12 meses, asociado a rifampicina y clofazimina. 
Multibacilar > 14años:  

- 100 mg VO QD  por 12 meses debe ser usado con rifampicina y clofazimina. 
 

Lepra paucibacilar:  
- La inmunidad celular sólo es deficiente en parte. En los frotis cutáneos se 

observan relativamente pocos bacilos. Las lesiones granulomatosas en la dermis, 
que en ocasiones sanan espontáneamente, se presentan en forma de manchas 
hipo-pigmentadas e hipo-estésicas o anestésicas.  

 
Comprende:  

Lepra indeterminada y tuberculoide con frotis negativo (clasificación de Madrid);  
- Lepra indeterminada, tuberculoide polar y tuberculoide borderline con frotis 

negativos (clasificación de Ridley y Jopling). 
 

Lepra multibacilar: 
- La inmunidad celular es deficiente en general. Las lesiones cutáneas rugosas y 

nodulares se deben a la infiltración de la dermis por macrófagos deficientes 
cargados de M. leprae.   

 
Comprende:  

- Lepra lepromatosa y borderline (clasificación de Madrid);  
- Lepra lepromatosa polar, lepromatosa borderline y semiborderline (clasificación de 

Ridley y Jopling); y  
- Los casos con frotis positivo en los demás tipos de lepra. 

 
NUMONIA POR Neumocystis jirovecii 
Revisar Guía Nacional de Manejo y Tratamiento de Tuberculosis. 
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ANTIVIRALES PARA USO SISTEMICO 

 
J05AB01 
 
ACICLOVIR 
 
Sólido oral     200 mg-800 mg 
Líquido oral    200 mg/5 mL 
Sólido 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  hidratación adecuada.  

- No asociar a medicamentos nefrotóxicos. 
- Pacientes inmunocomprometidos tienen mayor riesgo de púrpura trombocitopénica 

o síndrome hemolítico urémico. 
 
Efectos adversos 
 
Poco Frecuentes: diarrea, náusea, vómito, cefalea, erupciones, flebitis, hipotensión, 
diaforesis.  
 
Raros: Ictericia, hepatitis, disnea, anemia, leucopenia, reacciones neurológicas que 
incluyen: desequilibrio, confusión, alucinaciones, convulsiones, ataxia, disartria y 
somnolencia. Insuficiencia renal. Neurotoxicidad, nefrotoxicidad. Púrpura 
trombocitopénica o síndrome hemolítico urémico en pacientes inmunocomprometidos. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Carbamazepina: incrementa los niveles de carbamazepina, con aumento del 
riesgo de depresión del SNC, alteraciones psicomotoras, síndrome de secreción 
inadecuada de HAD e hiponatremia, por alteración del metabolismo hepático y 
efectos aditivos. 

- Ácido valproico: disminuyen los niveles de ácido valproico, con riesgo de 
convulsión, por alteración del metabolismo hepático. 

- Aminoglucósidos, amfotericina B, ciclosporina, vancomicina, probenecid: efecto 
nefrotóxico aditivo y disminución de la excreción renal. 

- Metformina, sulfonilureas: disminución de la excreción renal, aumento de riesgo de 
acidosis láctica. 

- Teofilina: incrementa los niveles plasmáticos de teofilina 
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- Tacrolimus: incrementa el riesgo de nefrotoxicidad.  
- Micofenolato: la concentracion plasmática de aciclovir incrementa con el 

micofenolato, también se incrementa la concentración plasmática del metabolito 
inactivo del micofenolato en uso combinado 

 
 
Dosificación: 
 
Virus Herpes Simplex genital o mucocutáneo en pacientes inmunocompetentes 
 
Adultos:  
Episodio inicial (leve – moderado):  

- Dosis usual: 400 mg VO TID por 7 a 10 días.   
- Alternativa: 200 mg VO 5 veces al día por 10 días.  

 
Episodio (inicial severo): 

- Dosis usual: 5 mg – 10  mg/ kg IV c/8horas x 2-7 días, continúe VO hasta 
completar 10 días. 

 
Recurrencias: 

- Dosis usual: 400 mg VO TID por 5 días.  
- Alternativa: 800 mg VO BID por 5 días, 800 mg VO TID x 2 días o 200  mg VO 5 

veces al día, por 5 días. 
- Alternativa: 5 mg  -10  mg/ kg IV cada 8 horas por 7 días. Dosis máxima: 20 mg/ kg 

IV cada 8 horas.  
 
Supresión: 

- Dosis usual: 400 mg VO BID. 
- Alternativa: 200 mg VO 3 – 5 veces al día. 
- Reevaluar necesidad de nuevo tratamiento después de un año. 

 
Niños 
3 meses-2 años  - Episodio inicial: 

- Dosis usual: 15 mg/ kg/día divido c/8 horas por 5 – 7 días 
- Dosis máxima: 60 mg/ kg/día 

 
2-12 años – Episodio inicial:  

- Dosis usual: 1 200 mg/día VO dividido c/8 horas por 7 – 10 días. 
- Alternativa: 15 mg/ kg/día IV dividido c/8 horas por 5 – 7 días. 
- Dosis máxima: 80 mg/ kg/día VO; 60 mg/ kg/día IV. 

 
2-12 años – Recurrencia:  

- Dosis usual: 1 200 mg/día VO dividido c/8 horas por 5 días. 
- Alternativa: 1600 mg/día VO dividido c/12 horas  
- Dosis máxima: 80 mg/ kg/día VO. 

  
2-12 años – Supresión:  

- Dosis usual: 80 mg/ kg/día VO dividido c/8 horas 
- Alternativa: 400 mg/día VO BID o 200 mg VO QD por 3 – 5 días.  
- Dosis máxima: 1 000 mg/ día VO.  
- Reevaluar necesidad de nuevo tratamiento después de un año. 
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> 12 años. Recurrencia 

- Dosis usual: 1 000-1 200  mg/día VO dividido c/8 horas por 7 a 10 días. 
 
>12 años Supresión 

- Dosis usual: 800 – 1 200 mg/día VO dividido c/12 horas. 
- Reevaluar necesidad de nuevo tratamiento después de un año. 
 

Virus Herpes Simplex genital o mucocutáneo en pacientes inmunocomprometidos 
 
Adultos:  
Episodio inicial  

- Dosis usual: 400 mg VO TID por 7 a 10 días.   
- Alternativa: 5 mg/ kg IV c/8horas por 7 días. 

 
Recurrencias: 

- Dosis usual: 400 mg VO TID por 5 días.  
Supresión: 

- Dosis usual: 400 – 800 mg VO BID - TID. 
- Reevaluar necesidad de nuevo tratamiento después de un año. 

 
Niños:  
3 meses – 2 años: 

- Dosis usual: 30 mg/ kg/día IV dividido c/8horas por 7 – 14 días 
- Dosis máxima: 60 mg/ kg/día IV. 

 
2-12 años: 

- Dosis usual: 30 mg/ kg/día IV dividido c/8 horas por 7 – 10 días. 
- Alternativa: 1 000 mg/día VO dividido 3 – 5 veces al día por 7 – 14 días. 
- Dosis máxima: 60 mg/ kg/día VO; 60 mg/ kg/día IV. 

 
>12 años:  

- Dosis usual: 15 mg/ kg/día IV dividido c/8horas por 7 – 14 días.  
- Alternativa: 1 000 mg/día VO dividido 3 – 5 veces al día por 7 – 14 días.  
- Dosis máxima: 60 mg/ kg /día 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 día por 7 días.  
- Dosis usual pacientes inmunocomprometidos: 10 mg/ kg IV c/8 horas por 7 días. 

 
Niños:  

- Inmunocomprometidos < 12 años: 60  mg/ kg/día IV dividido /8 horas por 7 – 10 
días. 

- Inmunocomprometidos > 12 años: 30  mg/ kg/día IV dividido /8 horas por 7 – 10 
días. 

 
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 día por 7 

días.  
- Dosis usual pacientes inmunocomprometidos: 10 mg/ kg IV c/8 horas por 7 días. 

 
Niños: 
>2 años. Inmunocompetentes 

- Dosis usual: 80  mg/kg/día VO dividido ec/6 horas por 5 días.  
- Inmunocomprometidos: 1500  mg/m2/día  IV dividido c/8 horas, por 7 – 10 días. 
- Dosis máxima: 3 200 mg/día. 
 

> 2 años. Inmunocomprometidos 
- Dosis usual: 30  mg/kg/día IV dividido c/8 horas, por 7 - 10 días. 
- Alternativa: 1 500 mg/m2/día IV dividido c/8 horas por 7 – 10 días. 

 
Encefalitis por Virus Herpes Simple tipo I 
Adultos:  

- Dosis usual: 10  mg/ kg IV cada 8 horas por 10 días.  
 
Niños:  
2 meses a 12 años:  

-Dosis usual: 60 mg/ kg/día IV dividido c/8 horas por 21 días.  
 
>12 años 

- Dosis usual: 30 mg/ kg/día IV dividido c/8 horas por 21 días. 
 
Infección neonatal por Virus Herpes Simple tipo I: 
Neonatos < 35 semanas:  

- Dosis usual: 25  mg/ kg/día IV dividido cada 12 horas por 10 – 14 días.  
- Usar por 21 días en infecciones diseminadas o con compromiso del SNC. 

 
Neonatos > 35 semanas:  

- Dosis usual: 30 – 60  mg/ kg/día IV dividido cada 8 horas por 10 – 14 días.  
- Administrar 60  mg/ kg/día por 21 días en infecciones diseminadas o con 

compromiso del SNC. 
 
 

 
J05AB14 
 
VALGANCICLOVIR 
 
Sólido oral    450 mg 
 
Indicaciones: Infecciones por CMV. Profilaxis de infección por CMV en pacientes con 
trasplante de riñones, corazón o páncreas. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al valganciclovir, ganciclovir o algún componente 
 
Precauciones:  
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- Se han reportado  anormalidades hematológicas, incluyendo leucopenia severa, 
neutropenia, anemia, trombocitopenia, pancitopenia, anemia aplásica. 

- No debe ser usada en neutropenia absoluta ≤500 células/mL, HB ≤ 8g/dL o 
plaquetas ≤25.000/micro litro. 

- Potencial carcinogénico. 
- Inhibición permanente o temporal de la espermatogénesis en hombres y supresión 

de la fertilidad en mujeres puede ocurrir.  
- Radioterapia 
- Mujeres en edad fértil, potencial teratogénico o mutágeno, se necesita una 

contracepción efectiva.  
- En adultos mayores, con o sin insuficiencia renal, puede ocurrir o agravar 

insuficiencia renal aguda. 
- En pacientes que reciben medicamentos nefrotóxicos puede ocurrir insuficiencia 

renal aguda. 
- No se recomienda su uso en pacientes en hemodiálisis. 
- En pacientes con insuficiencia  renal se recomienda reducir la dosis.  
- Complicaciones renales: reducir la dosis si la tasa de filtración glomerular estimada 

es <70 mL/minuto/1.73m2 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: diarrea, náusea, vómito, dispepsia, dolor abdominal, constipación, 
flatulencia, disfagia, alteraciones en el gusto, disfunción hepática; disnea, dolor en pecho, 
tos; dolor de cabeza, insomnio, convulsiones, desequilibrio, neuropatía periférica, 
ansiedad, confusión, fatiga, pérdida de peso, anorexia; infecciones, pirexia, diaforesis 
nocturna;  anemia, leucopenia, trombocitopenia, pancitopenia, disfunción renal; mialgia, 
artralgia, edema macular, desprendimiento de retina, opacidad vítrea, dolor ocular; dolor 
de oído, dermatitis, prurito; reacciones en el sitio de inyección, infecciones respiratorias 
superiores,  fiebre. Úlceras bucales. 
 
Poco frecuentes: Anafilaxia, angioedema, asma, dermatitis, rinitis, urticaria. Úlceras 
bucales, pancreatitis, arritmias, hipotensión, infertilidad masculina, tremor, hematuria. 
Sangrado asociado a trombocitopenia, depresión de la médula ósea con pancitopenia. 
Alucinaciones, psicosis, agitación. Alopecia 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Aminoglucósidos, amfotericina B, vancomicina, probenecid, aciclovir, valaciclovir, 
vancomicina, ciclosporina: efecto tóxico aditivo y disminución de la excreción renal, 
aumentando el riesgo de nefrotoxicidad. 

- Cisplatino: incrementa el riesgo de mielosupresión y nefrotoxicidad.  
- Clozapina: incrementa el riesgo de mielosupresión  y de agranulocitosis.  
- Didanosina: aumentan niveles de este medicamento y provoca toxicidad aditiva, 

incrementando el riesgo de neuropatía periférica y otras manifestaciones tóxicas. 
- Tacrolimus: incremento de niveles plasmáticos de ganciclovir, no aplica en todos 

los casos cuando se administra tacrolimus por vía tópica. 
- Hidroxiurea, metotrexato: incrementa el riesgo de mielosupresión.  
- Imipenem + cilastatina: mecanismo no determinado, convulsiones generalizadas. 
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- Metformina, sulfonilureas: incrementa el riesgo de acidosis láctica.  
- Zidovudina: por sinergia citotóxica, mielosupresión profunda 

 
Dosificación: 
Administrarse con alimentos 
 
Retinitis por CMV en pacientes con SIDA: 
Adultos:  

- Dosis inicial: 900 mg VO dividido cada 12 horas por 14 a 21 días. 
- Mantenimiento: 900  mg VO QD, en terapia crónica.  

 
Profilaxis CMV en pacientes con trasplante de corazón, riñón o páncreas: 
Adultos: 900  mg VO QD hasta 100 días post trasplantes en corazón y páncreas y 200 
días en trasplante de riñón. Iniciar dentro de los 10 días posteriores al trasplante.  
 
Insuficiencia renal 
 
CrCl 40-59 mL/min:  

- Dosis inicial: 450 mg VO c/12 horas. 
- Mantenimiento: 450 mg VO QD. 

 
CrCl 25-39 mL/min: 

- Dosis inicial: 450 mg VO QD. 
- Mantenimiento: 450 mg VO c/2 días. 

 
CrCl <25 mL/min:  

- Dosis inicial: 450 mg VO c/2 días. 
- Mantenimiento: 450 mg VO 2 veces a la semana. 

 
 

 
J05AE01 
 
SAQUINAVIR 
 
Sólido oral   200 mg y 500 mg 
 
Indicaciones: Infección por VIH en combinación con otros antiretrovirales. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al saquinavir u otros inhibidores de la proteasa. 
Bloqueo  AV completo, con o sin marcapasos. Uso concomitante con antiarrítmicos 
(amiodarona) derivados de la ergotamina (dihidroergotamina, ergonovina, ergotamina, 
rifampicina, sedantes o hipnóticos, o sildenafilo, por riesgo de incremento del segmento 
QT. Insuficiencia hepática severa. Hipokalemia, hipomagnesemia refractaria. Porfiria 
aguda 
 
Precauciones:  

- En insuficiencia renal o hepática y el uso concomitante de colchicina. 
- Hemofilia a y b, incrementa el riesgo de sangrado espontaneo. 
- Antecedentes de enfermedad hepática, incremento de las enzimas hepáticas.  
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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 absorción de saquinavir y su toxicidad. 

- Requiere adecuada hidratación durante terapia para reducir riesgo de nefrolitiasis. 
- Se requiere vigilar desarrollo de lipodistrofia. 
- Diabetes mellitus, puede exacerbarse el cuadro, se encuentra asociado a 

hiperglicemia. 
- Disfunción renal o hepática leves a moderadas, requiere reducción de dosis.  
- Pacientes con hepatitis b y c, uso con precaución por incremento de efectos 

hepáticos adversos. 
- Si durante el uso de saquinavir se presentan efectos tóxicos (ej. anemia 

hemolítica), descontinuar su uso. 
- Los pacientes deben ser advertidos en reconocer los signos de arritmia-. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Vómito, diarrea, náusea,  dolor abdominal, dispepsia, flatulencia, 
estreñimiento. Pérdida de peso. Poliuria, sed, cetoacidosis, deshidratación. Fiebre, 
urticaria, prurito. Hiperglicemia. Aumento de transaminasas. Aumento de la CPK. 
Neumonía. Lipodistrofia. Depresión.  
 
Poco frecuentes: bloqueo AV, prolongación del intervalo PR Y QT. Síndrome de Steven 
Johnson, diabetes mellitus, anemia hemolítica, pancitopenia, pancreatitis, desordenes 
psicológicos, intentos suicidas. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina, hormona de crecimiento, 
efavirenz: inducción o alteración del metabolismo hepático. 

- Contraceptivos orales: inducción del metabolismo hepático 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: inhibición del metabolismo hepático y aumento 
de sus concentraciones plasmáticas, prolongando el QT. Incremento del riesgo de 
arrtimias ventriculares. 

- Alprazolam, midazolam, benzodiacepinas, antidepresivos tricíclicos: inhibición del 
metabolismo hepático y aumento de niveles plasmáticos, aumentando el riesgo de 
depresión del SNC. Incrementa el riesgo de arritmias ventriculares. 

- Cisaprida: incrementa el riesgo  de prolongación del segmento QT y arritmias 
cardíacas.  

- Ergotamina: incrementa el riesgo de toxicidad por ergotamina, vaso espasmo 
severo, e isquemia.  

- Efedrina, pseudoefedrina, granisetrón, haloperidol, SOTALOL: incrementa el riesgo 
de prolongación del intervalo QT y arritmias cardiacas.  
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- Insulina, metformina, sulfonilureas (tolbutamida, glimepirida, glipizida, gliburida), 
rosiglitazona: efecto antagónico, con resistencia a insulina, produce hiperglicemia. 

- Nelfinavir: inhibición del metabolismo hepático y aumento de sus concentraciones 
plasmáticas, aumenta la toxicidad. 

- Sildenafilo: inhibición del metabolismo hepático y aumento de niveles plasmáticos 
de sildenafilo, riesgo de hipotensión, priapismo y otros efectos adversos. 

- Simvastatina, lovastatina: inhibición del metabolismo hepático y aumento de sus 
concentraciones plasmáticas, aumenta riesgo de rabdomiolisis. 

- Warfarina: inhibición del metabolismo hepático, aumento de sus concentraciones 
plasmáticas  y efecto antiagregante plaquetario, aumenta el riesgo de sangrado. 
Vigilar INR. 

 
Dosificación: Revisar la guía de atención integral sobre VIH del MSP. 
 
 

 
J05AE03 
 
RITONAVIR  
 
Sólido oral   100 mg 
 
Indicaciones: Refuerzo de inhibidores de proteasa en el tratamiento antirretroviral. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al ritonavir u otros inhibidores de la proteasa. 
Insuficiencia hepática 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 conducción, enfermedad cardíaca isquémica, cardiomiopatía, uso de 
Beta-bloqueadores, digoxina, bloqueadores de los canales de calcio, puede ocurrir  
prolongación del intervalo PR, bloqueos 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 hepática, 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 láctica, insuficiencia 

renal aguda, depresión SNC. 
- No administrar con antiácidos por interferencia con su absorción. 
- Si se usa Didanosina separar dos horas entre ellos. 
- Es un potente inhibidor y también inductor de las enzimas del CYP450. 
- Se requiere evaluación neurológica mensual. 
- Riesgo de reactivación de un síndrome inmune, en combinación de otros ARV. 
- Discontinuar el tratamiento si hay reacciones anafilácticas 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,  náusea, vómito. Estreñimiento. 
Astenia, parestesias, vasodilatación periférica, ansiedad, exantemas, Neuralgias, 
insomnio, aumento de las transaminasas. Leucopenia, eosinofilia, anemia. Diaforesis. 
Fiebre. Cefalea. Disminución de las concentraciones de tiroxina, menorragia. Artralgias. 
Ulceras bucales. Acné.  
 
Poco frecuentes: Bloqueo AV más frecuente en combinación con saquinavir y otros 
medicamentos, prolongación del intervalo QT, arritmias, sincope. Infarto agudo de 
miocardio. Eritema multiforme, eritrodermia, necrólisis epidérmica toxica, síndrome de 
Steven Johnson. Diabetes mellitus, pancreatitis, hepatitis, hepatotoxicidad, ictericia, 
nefrotoxicidad, insuficiencia renal aguda. Hiperuricemia, hiperglucemia, aumento de CPK, 
hiperkalemia, hipercalcemia. Irritación faríngea.  
Leucocitosis, neutropenia, neutrofilia. Mialgias. Prolongación de TP. Parestesias. 
Somnolencia, pensamientos anormales. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina, hormona de crecimiento, 
efavirenz: inducción o alteración del metabolismo hepático. 

- Contraceptivos orales: inducción del metabolismo hepático 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: inhibición del metabolismo hepático y aumento de sus 
concentraciones plasmáticas, prolongando el QT. 

- Alprazolam, midazolam, benzodiacepinas, antidepresivos tricíclicos: inhibición del 
metabolismo hepático y aumento de niveles plasmáticos, aumentando el riesgo de 
depresión del SNC. 

- Cisaprida: incrementa el riesgo  de prolongación del segmento QT y arritmias 
cardíacas.  

- Ergotamina: incrementa el riesgo de toxicidad por ergotamina, vaso espasmo 
severo, e isquemia.  

- Efedrina, pseudoefedrina, granisetrón, haloperidol: incrementa el riesgo de 
prolongación del intervalo QT y arritmias cardíacas.  

- Insulina, metformina, sulfonilureas (tolbutamida, glimepirida, glipizida, gliburida), 
rosiglitazona: efecto antagónico, con resistencia a insulina, produce hiperglicemia. 

- Nelfinavir: inhibición del metabolismo hepático y aumento de sus concentraciones 
plasmáticas, aumenta la toxicidad. 

- Sildenafilo: inhibición del metabolismo hepático y aumento de niveles plasmáticos 
de sildenafilo, riesgo de hipotensión, priapismo y otros efectos adversos. 

- Simvastatina, lovastatina: inhibición del metabolismo hepático y aumento de sus 
concentraciones plasmáticas, aumenta riesgo de rabdomiolisis. 

- Warfarina: Inhibición del metabolismo hepático, aumento de sus concentraciones 
plasmáticas  y efecto anti-agregante plaquetario, aumenta el riesgo de sangrado. 
Vigilar INR. 
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Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
 
 

 
 
J05AE08 
 
ATAZANAVIR  
 
Solido oral   150 mg y 200 mg 
 
Indicaciones: Infección por VIH, en combinación con otros retrovirales.   
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al atazanavir u otros inhibidores de la proteasa. 
Insuficiencia hepática severa. Niños menores de 3 meses. Porfiria aguda.  
 
Precauciones:  

- En pacientes con enfermedades cardíacas preexistentes, anormalidades del 
sistema de conducción, enfermedad cardíaca isquémica,  cardiomiopatía, uso de 
Beta-bloqueadores, digoxina, bloqueadores de los canales de calcio: puede ocurrir  
prolongación del intervalo PR, bloqueos AV.  

- Se ha reportado resistencia cruzada entre inhibidores de la proteasa. 
- En pacientes con hemofilia A y B incrementa el riesgo de sangrado espontáneo.  
- En pacientes con enfermedad hepática, 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 hidratación 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  elevación de las transaminasas. 
- En pacientes con insuficiencia renal terminal. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Incremento de las bilirrubinas, hiperbilirrubinemia no conjugada 
asintomática, hipercolesterolemia, aumento de CPK. Edema periférico, rash, dolor 
abdominal, diarrea, náusea, vómito, neutropenia.  Tos, fiebre. 
 
Poco frecuentes: Ictericia,  bloqueo AV, Prolongación del intervalo PR, sincope,  eritema 
multiforme, síndrome de Steven Johnson, acidosis láctica. Redistribución de las grasas 
(lipodistrofia) con acúmulos central, dorso cervical y otros. Colelitiasis, colecistitis, 
colestasis. Cefalea. Neutropenia. Neuropatía periférica. Insomnio. Mialgias, mareo. 
Depresión. 
 
Raros: Pancreatitis. Cálculos renales. Incremento del intervalo PR. Hiperglicemia, 
diabetes mellitus inicial o agravamiento de la misma. Reacciones alérgicas algunas 
severas (necrólisis epidérmica tóxica, síndrome de Steven Johnson, anafilaxia). Se han 
reportado desordenes autoinmunes  incluyendo enfermedad de graves, polimiositis, 
Síndrome de Guillain-Barre. Síndrome de reconstitución inmune que resulta en la 
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aparición de una respuesta inflamatoria a una infección oportunista indolente o residual 
durante el tratamiento del VIH o de la activación inicial de los trastornos autoinmunes. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina, hormona de crecimiento, 
efavirenz: inducción o alteración del metabolismo hepático. 

- Contraceptivos orales: inducción del metabolismo hepático de los contraceptivos, 
disminuyendo su efectividad. Utilizar método anticonceptivo alternativo o 
complementario. 

- La disminución de eficacia de los antiretrovirales puede repercutir en incremento 
de la resistencia del HIV a los ARV. 

- Disminuye la concentración de Avacabir. 
- Evitar la asociación con etravirina ya que puede disminuir la concentración sérica 

de atazanavir. 
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Amiodarona, eritromicina, claritromicina, verapamilo, ketoconazol, itraconazol, 
fluconazol, isoniazida.  

- Dilitazem: inhibición del metabolismo hepático y aumento de sus concentraciones 
plasmáticas, prolongando el QT. 

- Alprazolam, midazolam, benzodiacepinas, antidepresivos tricíclicos: inhibición del 
metabolismo hepático y aumento de niveles plasmáticos, aumentando el riesgo de 
depresión del SNC. 

- Cisaprida: incrementa el riesgo  de prolongación del segmento QT y arritmias 
cardíacas.  

- Ergotamina: incrementa el riesgo de toxicidad por ergotamina, vaso espasmo 
severo, e isquemia.  

- Efedrina, pseudoefedrina, granisetrón, haloperidol: incrementa el riesgo de 
prolongación del intervalo QT y arritmias cardiacas.  

- Insulina, metformina, sulfonilureas (tolbutamida, glimepirida, glipizida, gliburida), 
rosiglitazona: efecto antagónico, con resistencia a insulina, produce hiperglicemia. 

- Nelfinavir: inhibición del metabolismo hepático y aumento de sus concentraciones 
plasmáticas, aumenta la toxicidad. 

- Sildenafilo: inhibición del metabolismo hepático y aumento de niveles plasmáticos 
de sildenafilo, riesgo de hipotensión, priapismo y otros efectos adversos. 

- Simvastatina, lovastatina: inhibición del metabolismo hepático y aumento de sus 
concentraciones plasmáticas, aumenta riesgo de rabdomiolisis. 

- Warfarina: inhibición del metabolismo hepático, aumento de sus concentraciones 
plasmáticas  y efecto antiagregante plaquetario, aumenta el riesgo de sangrado. 
Vigilar INR. 

 
Incremento de los niveles plasmáticos de otros medicamentos: 

- Lidocaína: incrementa los niveles plastmáticos de lidocaína. 
- Quinina: incrementa los niveles plasmáticos de quinina. 
- Verapamilo: incrementa los niveles plasmàticos. 

 
Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
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J05AE10 
 
DARUNAVIR  
 
Solido oral   400 mg y 600 mg. 
 
Indicaciones: Infección por HIV (resistencia a la terapia estándar con otros inhibidores de 
la proteasa). En combinación 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 (necrólisis epidérmica 
toxica, síndrome de Steven Johnson, anafilaxia. 

- En pacientes con hemofilia A y B incrementa el riesgo de sangrado espontáneo.  
- En pacientes con enfermedad hepática, por riesgo de hepatotoxicidad. 
- En pacientes diabéticos, hay riesgo de hiperglicemia, cetoacidosis diabética. 
- Pacientes menores de 3 años 
- En pacientes con HIV avanzado se ha reportado pancreatitis.  
- Requiere adecuada hidratación 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, náusea, vomito, cefalea, flatulencia, estreñimiento. Pérdida de 
peso. Poliuria, cetoacidosis, deshidratación. Fiebre, urticaria, prurito. Ansiedad, pérdida de 
memoria, depresión, sueños anormales, pirexia, hipotiroidismo, osteoporosis, 
ginecomastia, disfunción eréctil, diminución de la libido, disuria, poliuria, nefrolitiasis, falla 
renal, artralgia, sequedad ocular, hiperemia conjuntival, irritación en la garganta, boca 
seca, estomatitis, decoloración de uñas, acné, exema, diaforesis, alopecia.  
 
Poco frecuentes: exantema pustuloso agudo, síndrome de Steven Johnson, necrólisis 
epidérmica tóxica. Diabetes mellitus, pancreatitis aguda, hepatitis. Sincope, bradicardia, 
palpitaciones, confusión, convulsiones, molestias visuales, rinorrea, dermatitis seborreica.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina, hormona de crecimiento, 
efavirenz: inducción o alteración del metabolismo hepático. 

- Contraceptivos orales: inducción del metabolismo hepático, 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 metabólico en el paciente. 

- Disminuyen la concentración de abacavir, claritromicina. 
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Amiodarona, eritromicina, claritromicina, verapamilo, ketoconazol, itraconazol, 
fluconazol, isoniazida: inhibición del metabolismo hepático y aumento de sus 
concentraciones plasmáticas, prolongando el QT. 

- Alprazolam, midazolam: incrementan el riesgo de depresión del SNC.  
- Benzodiazepinas, antidepresivos tricíclicos: inhibición del metabolismo hepático y 

aumento de niveles plasmáticos, aumentando el riesgo de depresión del SNC. 
- Cisapride: incrementa el riesgo  de prolongación 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 inhibición del metabolismo hepático y 

aumentan conjuntamente sus concentraciones plasmáticas y el riesgo de efectos 
adversos. 

- Sildenafilo: por inhibición del metabolismo hepático, aumenta el riesgo de efectos 
adversos cardiovasculares. 

- Nelfinavir: inhibición del metabolismo hepático y aumento de sus concentraciones 
plasmáticas, aumenta la toxicidad. 

- Sildenafilo: inhibición del metabolismo hepático y aumento de niveles plasmáticos 
de sildenafilo, riesgo de hipotensión, priapismo y otros efectos adversos. 

- Simvastatina, lovastatina: inhibición del metabolismo hepático y aumento de sus 
concentraciones plasmáticas, aumenta riesgo de rabdomiolisis. 

- Warfarina: inhibición del metabolismo hepático, aumento de sus concentraciones 
plasmáticas  y efecto anti-agregante plaquetario, aumenta el riesgo de sangrado. 

- Lidocaína: incrementa los niveles plasmáticos de lidocaína. 
- Quinina: incrementa los niveles plasmáticos de quinina. 
- Verapamilo: incrementa los niveles plasmáticos.  

 
Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
 
 

 
J05AF01   
 
ZIDOVUDINA  
 
Sólido oral    100 mg y 300 mg 
Líquido oral    50 mg/5 mL 
Líquido parenteral   10 mg/mL 
 
Indicaciones: Infección por VIH, en combinación con otros antirretrovirales. Prevención 
de infección por VIH materno-fetal.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento.  
 
Precauciones:   
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- Existe probabilidad de presentar toxicidad hematológica caracterizada por 
neutropenia severa y anemia severa. Se recomienda realizar un monitoreo 
sanguíneo completo 4 semanas después de haber iniciado el tratamiento y luego a 
los 3 meses. 

- Deficiencia de vitamina B12, en edad avanzada. 
- Miopatía asociada al uso prolongado de este medicamento.  
- Acidosis láctica, hepatomegalia severa con esteatosis, síndrome de reconstitución 

inmune. 
 

Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Anemia (puede requerir infusión) y granulocitopenia (en niños 
especialmente), síntomas gastrointestinales (nausea, vomito, dolor abdominal, flatulencia, 
diarrea) tos,  sensación de fatiga, fiebre (especialmente en niños), anorexia, cefalea, 
mareos, neuropatía periférica, pérdida de agudeza mental, somnolencia. 
 
Poco frecuentes: Mareo, insomnio, somnolencia, hiper pigmentación de las uñas, 
dispepsia, recuento plaquetario alterado, parestesias, prurito. 
 
Raros: Convulsiones, ansiedad, depresión, ginecomastia, sudoración. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Claritromicina, rifampicina, estavudina, doxorubicina: disminuye concentraciones 
plasmáticas de zidovudina. Contraindicado uso conjunto con estavudina. 

Aumenta  efectos adversos con: 
- Ritonavir, tenofovir, tipranavir, saquinavir, emtricitabina, efavirenz y otros ARV: 

aumenta el riesgo del síndrome de reconstitución inmune. 
- Depresores de la médula ósea, quimioterapia citotóxica, metotrexato, trimetoprim-

sulfametoxazol, radioterapia: efecto aditivo, aumentan efectos tóxicos sobre la 
médula ósea. Disminuir dosis de ambos elementos. 

- Fluconazol, ácido valproico, lamivudina, probenecid: inhibición de metabolismo y 
excreción de zidovudina, aumentan los efectos tóxicos. 

- Ganciclovir, interferón alfa: efecto de mielosupresión aditivo que se presenta aun 
disminuyendo las dosis de zidovudina, con incremento de los efectos tóxicos sobre 
la médula ósea. Vigilar parámetros hemáticos. 

- Ácido valproico: aumenta los niveles plasmáticos y efectos tóxicos. 
- Paracetamol, asa, benzodiazepinas, sulfonamidas, morfina: compiten por 

glucorono conjugación e incrementan niveles de zidovudina, aumentan efectos 
tóxicos. 

- Clozapina: aumenta el riesgo de toxicidad por sinergismo farmacodinámico.  
- Nevirapina: incrementa el riesgo de granulocitosis en combinación. 
- Primetamina: se incrementa el efecto antifolato cuando se administra con 

zidovudina. 
- Fenitoina: se incrementan sus niveles plasmáticos en combinación con zidovudina. 

 
Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
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J05AF02    
 
DIDANOSINA  
 
Sólido oral    100 mg 
 
Indicaciones: Infección por VIH, en combinación con otros antirretrovirales. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Coadministración con alopurinol. 
Coadministración con ribavirina  
 
Precauciones:   

- Pancreatitis. Suspender el tratamiento si los niveles de lipasa sérica crecen o si 
aumentan los síntomas de la pancreatitis. 

- Neuropatía periférica o hiperuricemia 
- Se recomienda realizar exámenes oftalmológicos (agudeza visual, percepción del 

color y fondo de ojo) anualmente o si existirá cambios visuales. 
- Existe riesgo de presentar pancreatitis severa especialmente con la 

coadministración de estavudina. 
- Se ha reportado casos de sangrado severa por varice esofágica en pacientes con 

hipertensión portal no cirrótica. 
- Asociado a acidosis láctica y hepatomegalia con esteatosis. 
- Control en hiperuricemia.  

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Diarrea, neuropatía periférica, incremento de la amilasa, dolor abdominal. 
 
Poco frecuentes: Incremento del ácido úrico, pancreatitis (especialmente en mayores de 
65 años), Falla hepática, prurito, rash cutáneo. Reacciones anafilácticas, neuropatía 
periférica, diabetes mellitus, hipoglicemia, insuficiencia renal aguda, rabdomiolisis, 
mucosa oral seca, hiperuricemia, alopecia. Sequedad ocular, crecimiento de la glándula 
parótida, sialadenitis.  
 
Raros: Hipertensión portal no cirrótica, acidosis láctica (especialmente en embarazadas), 
neuritis del nervio óptico.  
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Metadona, tipranavir, indinavir: disminuye las concentraciones plasmáticas de 
didanosina. Administrarlos con 2 horas de diferencia. 

- Doxiciclina: administrados por vía oral disminuye la absorción del antibacteriano. 
Didanosina se deberá administrar 1 hora antes o 4 horas después de tetraciclinas. 

- Ciprofloxacina, levofloxacina, moxifloxacina, ofloxacina orales: no se absorben 
adecuadamente con didanosina. Se deberá administrar con 4 – 8 horas de 
diferencia. 
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- Hierro: administrado por vía oral se absorbe en menor cantidad por alcalinización 
del pH gástrico producida por didanosina. 

- Alimentos: disminuyen la absorción gastrointestinal de didanosina. 
 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Zidovudina, ritonavir, tenofovir, tipranavir, saquinavir, emtricitabina, efavirenz y 
otros ARV: aumenta el riesgo del síndrome de reconstitución inmune. 

- Alopurinol, ganciclovir, tenofovir, ranitidina,   aumenta las concentraciones 
plasmáticas de didanosina por un mecanismo no establecido. 

- Ribavirina, estavudina: aumenta el riesgo de presentar efectos adversos como 
pancreatitis, acidosis láctica, insuficiencia hepática y neuropatía periférica, por 
mecanismo no establecido. 

 
Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
 
 
 

 
J05AF05    
 
LAMIVUDINA  
 
Sólido oral    150 mg 
Líquido oral    50 mg/5 mL 
 
Indicaciones: Infección por VIH, en combinación con otros antirretrovirales. Alternativa 
tratamiento de hepatitis B. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento  u otros nucleósidos inhibidores 
de la transcriptasa reversa. Acidosis láctica. Pancreatitis. 
 
Precauciones:   

- Puede ocurrir hepatitis recurrente en pacientes con hepatitis B crónica en 
discontinuación de lamivudina. Realizar monitoreo hepático cada 3 meses y 
niveles víricos de hvb cada 3-6 meses.  

- Asociado a acidosis láctica y hepatomegalia con esteatosis mortales. 
- Pancreatitis (especialmente en niños). 
- Redistribución grasa. 
- Reducir la dosis si el coeficiente de filtración glomerular estimado es  50 

mL/minuto/1.73 m2 
  
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Síntomas gastrointestinales (nausea, vomito, dolor abdominal, flatulencia, 
diarrea) tos,  sensación de fatiga, fiebre (especialmente en niños), anorexia, cefalea, 
mareos, neuropatía periférica, pancreatitis, vómito. Alopecia. Síntomas nasales como 
rinorrea. 
 
Poco frecuentes: depresión, escalofríos, dispepsia, insomnio, mialgias,  rabdomiosis, 
rash cutáneo.  
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Raros: redistribución grasa, elevación de la amilasa pancreática. Desórdenes sanguíneos 
como anemia, neutropenia y trombocitopenia, exacerbación de la hepatitis. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Metadona, tipranavir, ciprofloxacina, indinavir: disminuye las concentraciones 
plasmáticas de didanosina.  

 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Zidovudina, ritonavir, tenofovir, tipranavir, saquinavir, emtricitabina, efavirenz y 
otros ARV: aumenta el riesgo del síndrome de reconstitución inmune. 

- Ribavirina, interferón alfa 2b: efectos tóxicos aditivos, aumenta riesgo de acidosis 
láctica. 

- Trimetoprim – Sulfametoxazol: Aumenta concentración de lamivudina en plasma al 
inhibir su excreción por los túbulos renales por competencia en el transporte 
activo, con lo cual aumenta la toxicidad de lamivudina. 

 
Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
 
Alternativa tratamiento de hepatitis B 
Adultos: 100 mg VO QD 
 
 

 
J05AF06     
 
ABACAVIR  
 
Sólido oral    300 mg 
Líquido oral    10 mg/mL 
 
Indicaciones: Infección por VIH, en combinación con otros antirretrovirales. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Insuficiencia hepática 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 reacción de 
hipersensibilidad.  

- Las reacción de hipersensibilidad a este medicamento comprende un síndrome 
multiorgánico que usualmente está caracterizado por: fiebre, rash, desordenes 
gastrointestinales (náusea, vómito, diarrea y/o dolor abdominal), afección 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 diagnóstico para comprobar si el 
paciente es portador del gen. 

- Acidosis láctica y hepatomegalia con esteatosis que puede ser mortal. 
- Evitar 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 dosificación regular, y a reconocer los 

sintomas de hipersensibilidad. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Síntomas gastrointestinales (náusea, vómito, dolor abdominal, flatulencia, 
diarrea) tos,  sensación de fatiga, fiebre (especialmente en niños), anorexia, cefalea, 
mareos, neuropatía periférica, pancreatitis,. Alopecia. Síntomas nasales que incluyen 
rinorrea. Las reacciones de hipersensibilidad generalmente se presentan dentro de los 9 
días de iniciar abacavir; 90% se producen dentro de 6 semanas. 
 
Poco frecuentes: Ulceraciones bucales, edema, hipotensión, ardor de garganta, 
síndrome de distres respiratorio agudo, reacciones anafilácticas, parestesia, artralgia, 
conjuntivitis, linfadenopatía, linfocitopenia y falla renal.  
 
Raros: Síndrome de Stevens – Johnson, necrólisis epidémica tóxica, Miolisis.  
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Zidovudina, ritonavir, tenofovir, tipranavir, saquinavir, emtricitabina, efavirenz y 
otros ARV: aumenta el riesgo del síndrome de reconstitución inmune. 

- Interferón alfa2/riba virina, ribavirina: toxicidad aditiva, aumenta el riesgo de 
acidosis láctica. 

- Alcohol, Metadona, fenobarbital, fenitoina, ribavirina, rifampicina, tipranavir: reduce 
las concentraciones plasmáticas de abacavir. 

 
Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
 
 

 
J05AF07     
 
TENOFOVIR DISOPROXILO  
 
Sólido oral 300 mg 
 
Indicaciones: Infección por VIH, en combinación con otros antirretrovirales. Hepatitis B 
crónica 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento.  
 
Precauciones:   



373 
 

- Puede provocar o empeorar un daño renal como insuficiencia renal o síndrome de 
Fanconi. Se recomienda realizar un monitoreo de la función renal, y de  clearence 
de creatinina antes de iniciar el tratamiento con este medicamento,  y 
periódicamente durante el tratamiento. 

- Puede disminuir la densidad mineral ósea. 
- 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 reacción de hipersensibilidad.  

- Acidosis láctica y hepatomegalia con esteatosis inclusive fatal. 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Acidosis láctica, Hipofosfatemia, náusea, vómito, diarrea. Prurito. 
Exantemas. Cefalea, fiebre, escalofrío, ansiedad, depresión. Aumento de transaminasas, 
hipertrigliceridemia. Hematuria. Astenia, ansiedad. Artralgia, mialgia. Insomnio. 
 
Poco frecuentes: Reacciones alérgicas. Hepatomegalia con esteatosis, hepatotoxicidad. 
Insuficiencia renal. Necrosis tubular renal aguda. Miopatía. Disnea. 
 
Raros: Insuficiencia renal o hepática. Síndrome de Fanconi. Pancreatitis 
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
 
Interacciones: 
 
Aumenta los efectos adversos con:  

- Zidovudina, ritonavir, tenofovir, tipranavir, saquinavir, emtricitabina, efavirenz y 
otros ARV: aumenta el riesgo del síndrome de reconstitución inmune. 

- Atazanavir: Mecanismo no conocido. Incremento de niveles de tenofovir con 
aumento de su toxicidad. 

- Aciclovir, aminoglucósidos, amfotericina B, cisplatino, ciclosporina, vancomicina, 
ácido zolendrónico, amilorida, digoxina, metformina: nefrotoxicidad aditiva por 
disminución de la excreción de los dos medicamentos o en casos de insuficiencia 
renal. 

- Didanosina: tenofovir incrementa los niveles sericos de didanosina. 
 
Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
 
 

 
J05AF09 
 
EMTRICITABINA  
 
Sólido oral    200  mg 
Líquido oral    10  mg/mL 
 
Indicaciones: Infección por VIH, en combinación con otros antirretrovirales 
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Esteatosis hepática. Acidosis 
láctica. 
 
Precauciones: 
 

- Riesgo de acidosis láctica potencialmente mortal y hepatomegalia severa, con 
esteatosis, cuando se usa solo o en combinación con otros antirretrovirales. 

- Riesgo de síndrome de reconstitución inmune si se usa en combinación con otros 
medicamentos antirretrovirales. 

- Deben utilizarse con precaución en pacientes (en especial mujeres obesas) con 
hepatomegalia, hepatitis (especialmente hepatitis C tratados con interferón alfa y 
ribavirina), anomalías de enzimas hepáticas y con otros factores de riesgo de 
enfermedad hepática y esteatosis hepática (incluyendo abuso de alcohol). 

- Hepatitis B coexistente, lesiones hepáticas leves.  
- Insuficiencia renal, requiere reducción de dosis. 
- Usar con precaución en pacientes adultos mayores. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Diarrea. Mareo. Cefalea. Insomnio. Rash. Astenia. Náusea. Rinitis. Dolor 
abdominal. Pesadillas. Tos. Neuritis. Parestesia.  
 
Poco frecuentes: Dispepsia. Vómito. Mialgia. Hipertrigliceridemia. Depresión. Insomnio. 
Fatiga. Mareo. Parestesias. Hiperpigmentacion palmo-plantar. 
 
Raros: Acidosis láctica severa. Hepatomegalia con esteatosis. Hepatotoxicidad. 
Exacerbación de la Hepatitis B.  Neutropenia. Síndrome de reconstitución inmune. 
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Zidovudina, ritonavir, tenofovir, tipranavir, saquinavir, lamivudina, efavirenz y otros 
ARV: aumenta el riesgo del síndrome de reconstitución inmune. 

- Diuréticos tiazídicos y de asa: competencia por la secreción tubular activa, puede 
aumentar las concentraciones plasmáticas de cualquiera de los medicamentos. 

- Lamivudina, efavirenz, tenofovir: toxicidad aditiva por duplicación del tratamiento. 
- Ribavirina: toxicidad aditiva, aumenta riesgo de acidosis láctica. 
- Aciclovir, ganciclovir: efecto tóxico. Aumenta los niveles de emtricitabina al 

disminuir su excreción renal, por competencia con el transporte tubular activo. 
 
Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
 
 

 
J05AG01 
 
NEVIRAPINA 
 
Sólido oral    200  mg 



375 
 

Líquido oral   50  mg/ 5 mL 
 
Indicaciones: Infección por VIH, en combinación con otros antirretrovirales 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Insuficiencia 
hepática o aumento de las transaminasas durante el tratamiento. Coadministración con 
medicamentos inductores de las enzimas del CPY450, puede producir una disminución 
significativa en las concentraciones plasmáticas de nevirapina, que puede resultar en la 
pérdida de la respuesta virológica y posible resistencia y/o resistencia cruzada. Porfiria 
aguda. 
 
Precauciones: 

- Vigilar manifestaciones de hepatotoxicidad, que puede iniciar con exantema y 
progresar a insuficiencia hepática grave o de eritema multiforme que puede 
progresar a síndrome 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 erupción durante los primeros 14 

días del período de dosificación inicial de 200 mg/día. 
- Existe riesgo de síndrome de reconstitución inmune si se usa en combinación con 

otros medicamentos antirretrovirales. 
- Puede producirse redistribución / acumulación 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. 
Disminución de la concentración. Teratogenicidad en el 1er trimestre. 
 
Poco frecuentes: Estomatitis ulcerativa, dolor abdominal, parestesia.  Hipoestesias, 
náusea, anemia. neuropatía periférica, mialgia, dispepsia. Flatulencia, sueños anormales, 
anorexia, nerviosismo, temblores. 
 
Raro: Visión borrosa, alergias con exantemas, prurito, fiebre, sibilancias. Urticaria. 
Dermatitis exfoliativa. Eritema multiforme. Síndrome de Stevens Johnson. Ataxia. 
Confusión, depresión, convulsiones. Aumento de transaminasas. Hepatitis. Migraña. 
Conductas anómalas, ideas suicidas, dislalia, apatía, agitación, ansiedad.  Amnesia. 
Despersonalización. Labilidad emocional. Taquicardia, palpitaciones. Síncope. 
Tromboflebitis. Alopecia. Disgeusia. Tinnitus. Alteraciones olfativas. Malestar general. 
Artralgias o mialgias. Foliculitis. Eczema. Boca seca. 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Carbamazepina, barbitúricos, 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: inducción del metabolismo 
hepático, disminución de niveles plasmáticos y efectividad de estos 
medicamentos. Puede ser necesario aumentar sus dosis. Ej.: indinavir: aumentar 
dosis de 800  mg c/ 8horas a 1000  mg c/8 horas. 

- Contraceptivos orales, estrógenos y/o progestágenos en TRH: inducción del 
metabolismo hepático. Utilizar método anticonceptivo alternativo o 
complementario. 

- Rifampicina: inducción o alteración del metabolismo hepático. 
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Glucocorticoides: mecanismo desconocido, aumenta intensidad de exantemas de 
nevirapina. No utilizarlos para prevenir dicho exantema. 

 
Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
 
 
 

 
J05AG03 
 
EFAVIRENZ  
 
Sólido oral    50 mg - 600 mg 
Líquido oral    30 mg/mL 
 
Indicaciones: Infección por VIH, en combinación con otros antiretrovirales. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Insuficiencia 
hepática. Embarazo. Porfiria aguda. Historia de reacciones cutáneas severas (Síndrome 
de Stevens Johnson). Coadministración con medicamentos inductores del CYP450 puede 
producir una disminución significativa en las concentraciones plasmáticas de nevirapina, 
que puede resultar en la pérdida de la respuesta virológica y posible resistencia y/o 
resistencia cruzada. 
 
Precauciones: 

- Adulto mayor 
- Antecedentes de convulsiones 
- Riesgo de síndrome de reconstitución 

inmune en administración conjunta con otros ARV. 
- Hepatitis B o C bajo tratamiento, 

aumentan riesgo de eventos adversos hepáticos fatales. 
- Insuficiencia hepática: no se recomienda 

en pacientes con insuficiencia moderada-severa 
- Riesgo de redistribución de grasa 

corporal (apariencia  cushingoide). 
- Riesgo de erupciones en la piel, se debe 

suspender si se presenta una erupción grave asociada con ampollas, 
descamación, afectación de las mucosas o fiebre. 
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- Las mujeres deben evitar el embarazo, 
se recomienda el uso de 2 formas de anticoncepción, incluyéndose método 
de barrera. 

- Riesgo de trastornos autoinmunes (Ej. 
polimiositis, síndrome de Guillain-Barré) informaron el tiempo de aparición 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. Depresión. Insomnio. Tos. Vómito. Ansiedad. Náusea. Exantemas. Cefalea. 
Disminución de la concentración. Teratogenicidad en el 1er trimestre. 
 
Poco frecuentes: Neutropenia. Prurito. Problemas de concentración. Somnolencia. 
Sueños anormales. Aumento de la amilasa pancreática. Dispepsia. Hiperglucemia. Dolor 
abdominal. Anorexia. Alucinaciones. Hipoestesias. Nerviosismo. Temblores 
 
Raros: Insuficiencia hepática. Fotosensibilidad. Pancreatitis. Hepatitis. Rubor. Psicosis, 
manía, ideas de suicidio, amnesia, ataxia, temblor, convulsiones. Visión borrosa. Tinitus.  
Eritema multiforme. Síndrome de Stevens Johnson.  Migraña. Neuropatía periférica.  
Taquicardia, palpitaciones. Síncope.Tromboflebitis. Agitación. Alopecia. Amnesia. Apatía. 
Despersonalización amino aciduria microscópica. Pericarditis. Hepatotoxicidad. 
Pancreatitis. Síndrome  de Stevens-Johnson   
 
Uso en embarazo: Categoría D.  
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoina, rifampicina, nevirapina, hormona de 
crecimiento: inducción o alteración del metabolismo hepático. 

- Anticonceptivos orales, estrógenos y/o progestágenos en TRH: inducción del 
metabolismo hepático. Utilizar método anticonceptivo alternativo o 
complementario. 

- Saquinavir, indinavir, lopinavir + ritonavir, amiodarona, eritromicina, claritromicina, 
ciclosporina, amlodipina, estatinas, colchicina, fentanilo, mirtazapina, sildenafilo, 
tinidazol, dapsona: inducción del metabolismo hepático, disminución de niveles 
plasmáticos y efectividad de estos medicamentos.  

- Puede ser necesario aumentar sus dosis. Ej.: indinavir: aumentar dosis de 800  mg 
c/ 8horas a 1000  mg c/8 horas. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Zidovudina, ritonavir, tenofovir, tipranavir, saquinavir, emtricitabina y otros ARV: 
aumenta el riesgo del síndrome de reconstitución inmune. 

- Alcohol: efectos tóxicos aditivos, aumenta riesgo de depresión del SNC. 
- Benzodiazepinas, antidepresivos tricíclicos: inhibición del metabolismo hepático y 

aumento de niveles plasmáticos, riesgo de depresión del SNC. 
- Ketoconazol, itraconazol: alteración del metabolismo hepático, aumento de sus 

concentraciones plasmáticas y toxicidad. 
- Warfarina: alteraciones en la coagulación, alteración del metabolismo hepático. 

Vigilar INR. 
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- Agonista de la dopamina (carbegolina, bromocriptina): Efecto tóxico. Aumenta los 
niveles de agonistas de la dopamina al disminuir el metabolismo de los mismos. 

 
Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
 
 

 
J05AG04 
 
ETRAVIRINA  
 
Sólido oral    100 mg y 200 mg 
 
Indicaciones: Infección por VIH en combinación con al menos dos agentes 
antirretrovirales adicionales en pacientes con inhibidores no nucleósidos de la 
transcriptasa reversa (NNRTI). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento.  
 
Precauciones: 

- Existe riesgo de reacciones cutáneas 
graves, incluyendo Síndrome de Steven Johnson, eritema multiforme, 
necrólisis epidérmica tóxica 

- Riesgo de reacciones de 
hipersensibilidad, incluyendo erupción cutánea con eosinofilia y la gran 
variedad de síntomas sistémicos, suspender en caso de erupción severa se 
desarrolla e iniciar el tratamiento adecuado 

- La absorción disminuye en un 50% cuando se administra en ayunas, debe 
administrarse únicamente con  comidas. 

- Precaución en insuficiencia hepática moderada, evitar en grave, existe un 
mayor riesgo de efectos secundarios en hepatitis B o C crónica. 

 
Efectos adversos: 
 
Raros: Síndrome de Stevens Johnson. Eritema multiforme. Angina. Angioedema. 
Reacciones de hipersensibilidad. Pancreatitis. Hematemesis. Hepatitis. Broncoespasmo. 
Somnolencia. Malestar general. Ginecomastia. Visión borrosa. Boca seca. Sudoración. 
 
Frecuentes: Rash. Náusea. Aumento de los niveles de LDL. 
 
Poco frecuentes: Molestias gastrointestinales. Fatiga. Neuropatía Periférica. 
Aumento de la creatinina. Diarrea.  
 
Uso en embarazo: Categoría B.  
 
Interacciones:  
  
Disminución de la eficacia: 

- Zidovudina, ritonavir, tenofovir, tipranavir, saquinavir, emtricitabina, efavirenz y 
otros ARV: aumenta el riesgo del síndrome de reconstitución 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 hepática 
CYP2C19 

- Vandetanib. Disminuye el efecto de este medicamento al actuar sobre  la enzima 
hepática CYP3A4 

- Disminuye la concentración sérica de amiodarona, diazepam, ketoconazol e 
itraconazol. 

- En pacientes que inician un tratamiento con digoxina debe iniciarse con la dosis 
más baja 

- Inhibidores de la HMG-CoA reductasa: Etravirina puede disminuir la concentración 
en suero. Esto se aplica a la atorvastatina, lovastatina y simvastatina. Por el 
contrario, los niveles de fluvastatina se pueden aumentar. 

 
Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
 
 

 
J05AH02 
 
OSELTAMIVIR  
 
Sólido oral   75 mg 
Indicaciones: Profilaxis post exposición y tratamiento contra virus Influenza A y B. 
Su eficacia es mayor dentro de las 24-48 horas tras el inicio de los síntomas. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. 
 
Precauciones: 

- No se ha establecido la seguridad y 
eficacia para el tratamiento de influencia en niños menores a 2 semanas de 
vida. 

- No se ha establecido le seguridad y 
eficacia para la profilaxis menores a un año. 

- Puede presentar trastornos neuro-
psiquiátricos severos, especialmente en pacientes pediátricos.  

- Insuficiencia renal durante el tratamiento. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Dolor abdominal, náusea, vómito. 
 
Poco frecuentes: conjuntivitis, epistaxis, insomnio, vértigo.  
 
Raros: Anemia, arritmia, confusión, delirium, colitis hemorrágica, hepatitis, absceso peri 
tonsilar,  neumonía, pirosis, rash cutáneo, convulsiones, angina inestable, hipotermia. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
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Interacciones: 
- Clopidogrel disminuye los niveles séricos de oseltamivir. 

 
Dosificación: 
 
Profilaxis de influenza:  
Iniciar dentro de las 48 horas desde la exposición 
 
Adultos:  

- 75 mg VO QD por  10 días. 
 
Tratamiento de la influenza 
Adultos:  

- 75 mg VO cada 12 horas por 5 días. (se recomienda tratamiento prolongado en 
pacientes hospitalizados, severamente enfermos o con inmunosupresión). 
 

Niños:  
- <15  kg: 30  mg VO cada 12 horas por 5 días. 
- 15-23 kg: 45  mg VO cada 12 horas por 5 días. 
- 23-40  kg: 60  mg VO cada 12 horas por 5 días. 
- >40 mg: 75  mg VO cada 12 horas por 5 días. 

 
 
 

 
J05AR01 
 
ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA  
 
Sólido oral    300 mg + 150 mg 
 
Indicaciones: Infección por VIH, en combinación 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: Categoría C.  
 
Interacciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen 
este medicamento (ver fichas respectivas). 
 
Dosificación: Revisar la guía de atención integral sobre VIH del MSP. 
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J05AR02 
 
LAMIVUDINA + ABACAVIR  
 
Sólido oral   300 mg + 600 mg 
 
Indicaciones: Infección por VIH, en combinación 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: Categoría C.  
 
Interacciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen 
este medicamento (ver fichas respectivas). 
 
Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
 
 

 
J05AR03 
 
TENOFOVIR + EMTRICITABINA  
 
Sólido oral   300 mg + 200 mg 
 
Indicaciones: Infección por VIH, en combinación 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: Categoría C. Si bien Emtricitabina es categorizado como B, al 
administrar con Tenofovir que es de Categoría C, predomina esta última. 
 
Interacciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen 
este medicamento (ver fichas respectivas). 
 
Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
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J05AR06 
 
TENOFOVIR + EMTRICITABINA + EFAVIRENZ  
 
Sólido oral   300 mg + 200 mg + 600 mg 
 
Indicaciones: Infección 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: Categoría D. 
 
Interacciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen 
este medicamento (ver fichas respectivas). 
 
Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
 
J05AR10 
 
LOPINAVIR + RITONAVIR  
Sólido oral    100 mg + 25 mg y 200 mg + 50 mg 
Líquido oral    80 mg + 20 mg /mL 
 
Indicaciones: Infección por VIH, en combinación 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: Categoría C.  
 
Interacciones: Las correspondientes a cada uno de los medicamentos que componen 
este medicamento (ver fichas respectivas). 
 
Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
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J05AX08  
 
RALTEGRAVIR  
 
Sólido oral   400 mg 
 
Indicaciones: Infección por VIH, en combinación con otros antiretrovirales. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.  
 
Precauciones: 

- Puede producir: miopatías como rabdomiolisis, síndrome de reconstitución inmune, 
patologías autoinmunes. 

- Hepatitis B o C 
- Enfermedad psiquiátrica  

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Distensión y dolor abdominal. Flatulencia, náusea vómito. Mareo, cefalea, 
vértigo, tinnitus, insomnio. Astenia, cansancio. Exantema. Rash ocurre comúnmente. 
Suspender si la erupción es grave o se acompaña de fiebre, malestar general, artralgias, 
mialgias, ampollas, úlceras bucales, conjuntivitis, angioedema, hepatitis, o eosinofilia 
Poco frecuentes: Nefrolitiasis. Hepatitis, esteatosis, elevación de las transaminasas. 
Dermatitis acneiforme, lipodistrofia, prurito generalizado. Anemia, linfadenopatía, 
neutropenia. Trastorno mental, estado confusional, migraña, parestesias. Disgeusia, 
sequedad de boca, reflujo gastroesofágico, gingivitis, pancreatitis. Sobreinfecciones 
virales. Bradicardia, extrasístoles, HTA. Epistaxis, disfonía, congestión nasal. Artralgias y 
mialgias. Somnolencia, ansiedad, cambios en el apetito, confusión, problemas de 
memoria y atención, ideas de suicidio, fiebre, escalofríos, síndrome del túnel carpiano, el 
temblor, neuropatía periférica, disfunción eréctil, ginecomastia, síntomas de la 
menopausia, osteopenia, renal fracaso, nicturia, polidipsia. 
 
Raros: Miopía. Rabdomiolisis. Deficiencia visual. Tendinitis. Nefritis túbulo intersticial. 
 
Uso en embarazo: Categoría C.  
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia:  

- Famotidina, omeprazol, rifampicina. Eleva las concentraciones plasmáticas de 
raltegravir. 

 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Darunavir: Incrementa el riesgo de presentar reacciones de hipersensibilidad (rash 
cutáneo) 

 
Dosificación: Revisar la Guía de Atención Integral sobre VIH del MSP. 
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SUEROS INMUNES E INMUNOGLOBULINAS 
 
J06AA01 
 
DIFTÉRICA ANTITOXINA 
 
Líquido parenteral    10 000 UI 
 
Indicaciones: Inmunización pasiva contra difteria o sospecha de difteria (sin confirmación 
bacteriológica de la infección). 
 
Contraindicaciones:Hipersensibilidad a la vacuna o sus componentes,  
inmunodeprimidos (excepción de HIV asintomática). Enfermedad febril (≥38.5). 
Enfermedades que puedan producir daño cerebral. Antecedentes de convulsiones o 
encefalopatía 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 

administración. Se requiere vigilancia. 
- Al ser un derivado del suero de caballo, las reacciones alérgicas son comunes 

después de la administración.  
- Se debe tener disponible inmediatamente instrumentos de resucitación  y 

medicamentos tales como la epinefrina.  
- No debe ser usada como profilaxis por el riesgo de hipersensibilidad. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes:Eritema, inflamación y dolor en el sitio de inyección. Pérdida de apetito, 
somnolencia, irritabilidad. Fiebre. Alteraciones gastrointestinales. Cefalea, irritabilidad, 
fatiga, mialgias, exantemas, prurito en manos y pies. 
 
Poco Frecuentes:Síntomas parecidos a la influenza, mareos, parestesias,  astenia, 
edema en ojos, cara, artralgias. Linfadenopatías. Anafilaxia con urticaria, hipotensión, 
disnea y choque.  Enfermedad del suero hasta 12 días después de la inyección. 
 
Uso en el embarazo:Categoría C de la FDA, el uso de este medicamento sólo se acepta 
en caso de ausencia de alternativas terapéuticas más seguras. 
 
Interacciones: No se han descrito interacciones 
 
Dosificación: 
 
Adultos y niños 
 
Casos leves o moderados: 10 000 – 30 000 UI 
Casos graves: 40.000 UI 
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PROCEDIMIENTO: 
 
Inmunización pasiva en caso de sospecha de difteria por inyección intramuscular, 
ADULTOS y NIÑOS 10.000-30.000 UI en casos leves o moderados, dosis de prueba 
inicial para excluir hipersensibilidad 
 
Para dosis de más de 40.000 UI, una parte se administra por inyección intramuscular 
seguida por la mayor parte de la dosis por vía intravenosa después de un intervalo de 0,5-
2 horas). 
 
Dosis inicial: una pequeña parte se administra por vía IM. Dosis de prueba inicial para 
excluir hipersensibilidad. 
 
Después de 1-2 horas: la mayor parte de la dosis por vía IV. Tras la dosis completa se 
requiere observación (se debe disponer de epinefrina (adrenalina) y equipo de 
reanimación). 
  
 

 
J06AA02 
 
ANTITOXINA TETÁNICA 
 
Líquido parenteral   250 UI 
 
Indicaciones:Inmunización pasiva contra tétanos. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la vacuna o sus componentes. 
 
Precauciones: 
 

- Antecedentes de alergia a antitóxinas. 
- Se debe tener disponible inmediatamente instrumentos de resucitación  y 

medicamentos tales como la epinefrina. 
- Se deben llevar a cabo pruebas de hipersensibilidad a la vacuna antes de su 

administración. se requiere vigilancia posterior. 
- Alteraciones de la coagulación que contraindiquen la administración IM. 
- para uso IM únicamente. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes:Eritema y dolor en el sitio de inyección. 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, linfadenopatías. 
Anafilaxia con urticaria, hipotensión, disnea y choque.  Enfermedad del suero hasta 12 
días después de la inyección. 
 
Uso en embarazo:Categoría C de la FDA, el uso de este medicamento sólo se acepta en 
caso de ausencia de alternativas terapéuticas más seguras. 
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Interacciones:  
 
Disminuye la eficacia de: 

- Vacuna de varicela, viruela, rubeola, sarampión, paperas: por antagonismo 
farmacodinámico. Su administración debe ser realizada a los 3 meses. 

 
Dosificación:  
 
Adultos: 250 UI IM por una ocasión.  

 
Niños:  

- <7 años: 4 UI/kg  o 250 UI IM. 
- >7 años: 250 UI IM, una dosis. 

 
 

 
J06AA03 
 
SUERO ANTIOFÍDICO POLIVALENTE 
 
Líquido parenteral/ sólido parenteral 
 
Indicaciones: Inmunización pasiva en envenenamiento por accidente ofídico evidente, 
con signos precoces como: edema, flictenas, parálisis neurotóxica, alteración de la 
coagulación 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: Congelación de la lesión con hielo. Ingestión de bebidas 
alcohólicas, estimulantes o pócimas 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 intoxicación 
ofídica. 

- No debe ser administrada concomitantemente con morfina u otras drogas 
sedantes. 

- Se debe tener disponible inmediatamente instrumentos de resucitación  y 
medicamentos tales como la epinefrina. 

- Se deben llevar a cabo pruebas de hipersensibilidad a la vacuna antes de su 
administración. Se requiere vigilancia posterior. 

- Antecedentes de alergia a sueros antiofídicos, en cuyo caso se realizará 
desensibilización. 

 
 
Efectos adversos 
 
Poco Frecuentes: Anafilaxia (dentro de los 30 minutos), cianosis, edema de cara, lengua 
y garganta, enrojecimiento, prurito, urticaria, vómito, sibilancias, choque. Reacciones 
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alérgicas. Enfermedad del suero que se manifiesta entre 5 y 20 días después de la 
sueroterapia. 
 
Uso en el embarazo: No se ha establecido su categoría,  posiblemente segura durante el 
embarazo.  
 
 
Interacciones: No se ha establecido interacciones. 
 
Dosificación: 
 
Niños y adultos:  
 
Prueba de sensibilidad: 
Antes de administrar la dosis total del suero, debe realizarse una prueba cutánea de 
hipersensibilidad o alergia:  
 

1. Diluir el suero antiofídico: 1 mL de suero en 9 mL de agua destilada o solución 
salina (relación de 1:10).  

2. Usar una solución de 1:100 si el paciente tiene antecedentes alérgicos o atópicos.  
3. Inyectar 0.1 mL vía intradérmica en la parte externa del antebrazo. Leer a los 20 

minutos. 
a. Si no presenta eritema en la zona de aplicación: negativo (no 

sensibilizado).  
b. Presencia de eritema: positivo (sensibilizado).  

4. En pacientes sensibilizados proceder a desensibilización para evitar choque 
anafiláctico. 

5. Algunos pacientes pueden presentar anafilaxia aún con esta dosis de prueba. 
 
Desensibilización del Paciente: 
 

1. Succinato de Hidrocortisona: 200  mg IV o SC, antes de la administración del 
suero antiofídico. 

a. Alternativa: 100  mg IV + 100  mg SC. 
 

2. Administración del suero antiofídico: 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 síntomas de reacción adversa 

continuar con 1 mL, 2 mL y 5 mL, SC cada 10 minutos. 
- Finalmente, 5 minutos después de la última inyección, se administrará el 

resto de la dosis por vía SC, para completar los 50 mL. 
- Disponer de Adrenalina al 1:1000 para administración IV o IM, si se 

presenta síntomas de choque. 
 
En caso de choque anafiláctico:  
Suspender inmediatamente la administración del  suero antiofídico y administrar:  

1. Adrenalina 1:1000: 0.01 -0.03  mg/ kg/dosis por vía IM o SC y repetir cada quince 
minutos en caso necesario. 

2. Clorfeniramina: 0.35  mg/ kg/día 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/día IV. Dosis  
máxima: 250  mg día o Metilprednisolona: 2  mg/ kg por una vez IV y luego 2 
mg/ kg/día IV, dividido en cuatro dosis. 

 
Tratamiento: 
 
Envenenamiento bothrópico 

- Dosis inicial: (5 frascos = 50 mL). 1 mL de suero neutraliza, 2  mg de toxina 
bothropica y 1,5  mg de toxina crotálica. 

- Dosis complementarias: Se puede repetir la misma dosis (5 frascos) a las 4-6 
horas si persiste la hemorragia, para neutralizar el veneno que aún está circulando 
y que consume fibrinógeno. 

 
Envenenamiento crotálico: 

- Dosis inicial: 100 mL diluidos en 400 mL dextrosa al 5%, por vía intravenosa. 
- Dosis complementarias: Condicionadas a la evolución del cuadro neurológico y 

con administración 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 síntomas estarán controlados. Pero si los 
signos y síntomas continúan o no hay cambios favorables en las pruebas de coagulación, 
se debe colocar una dosis adicional de cinco o diez frascos de suero, dependiendo de la 
severidad de los signos que persisten. 
 
 

 
J06BA02 
 
INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL PARA ADMINISTRACIÓN 
INTRAVASCULAR 
 
Líquido parenteral 
 
Indicaciones: Inmunodeficiencia primaria, inmunodeficiencia secundaria. Púrpura 
trombocitopénica idiopática. Polineuropatía desmielinizante inflamatoria crónica. 
Trasplante de médula ósea. Leucemia linfoide de células B crónica. Neuropatía multifocal. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la inmunoglobulina o sus componentes. 
Hipovolemia. Deficiencia de IgA. 
 
Precauciones: 

- Posponer vacunación activa (virus vivos) por al menos 3 meses. 
- Su uso se ha asociado a disfunción renal. Monitorizar la función renal. 
- Pacientes que presenten insuficiencia renal previa, diabetes mellitus,  adultos 

mayores, depleción de volumen, sepsis, paraproteinemia, que usen 
concomitantemente medicamentos nefrotóxicos: están predispuestas a presentar 
daño renal. 

- Trombosis en pacientes que presenten factores de riesgo, incluyendo edad 
avanzada, inmovilización prolongada, condiciones de hipercoagulabilidad, 
antecedentes de trombosis arterial o venosa, uso de estrógenos, hiperviscosidad y 
factores de riesgo cardiovasculares. 
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- Trombosis incluso sin factores de riesgo. 
- Monitorizar por signos de hemolisis. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes:Escalofríos, cefalea, dolor generalizado. Tos. Dolor en el sito de inyección. 
Náusea, vómito. Rash, urticaria, fiebre, rubor en el rostro. 

 
Poco frecuentes: Dolor de espalda, fatiga, astenia, calambres musculares, hipotensión.  

 
Raros: Anafilaxia. Síndrome de Steven Johnson, eritema multiforme. Nefrotoxicidad. 
Hiperproteinemia, pseudo hiponatremia,  hiperviscosidad, tromboembolismo, meningitis 
aséptica, anemia hemolítica, riesgo de transmisión viral. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  

 
Disminución de la eficacia: 

- Vacunas de virus vivos atenuados: interfieren con la respuesta inmune; generan 
respuesta inmunológica 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 
disminución de su excreción renal.  

- Aminoglucósidos, anfotericina, ciclosporina, metotrexato, penicilamina: aumenta el 
riesgo de nefrotoxicidad, por efecto aditivo. 

- Digoxina: incrementa el riesgo de intoxicación por digoxina, por disminución de su 
excreción renal.  

- Metformina/ sulfonilureas: incrementa el riesgo de acidosis láctica. 
 
Dosificación: 
 
Inmunodeficiencia primaria: 
Adultos: 200-800 mg/kg IV cada 3 a 4 semanas. Ajustar la dosis en relación a los niveles 
de IgG y la respuesta clínica del paciente.  
Niños :  

- <2 años: seguridad y eficacia no establecida. 
- 2-16 años: 300-600 mg/kg IV cada 3 a 4 semanas.  

 
Púrpura trombocitopenia idiopática: 

- Adultos y adolescentes: 1000 mg/kg IV QD por uno a dos días.  
- Alternativa: 400 mg/kg IV QD  por 5 días, 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 ocasión o 400 mg/kg/día  IV  por 4 días, 
administrar  dentro de los  7  días en los que desaparece la fiebre.  
 
Polineuropatia desmielinizante inflamatoria crónica: 

- Adultos: 1000 mg/kg IV cada 3 semanas. Dosis inicial: 1000 mg/kg IV QD por dos 
días o  500 mg/kg IV  QD por 4 días. 

- Alternativa: 500 mg/kg IV QD  por 2 días 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  días post trasplante.  
 
Leucemia linfocítica de células B crónica:  
Adultos y adolescentes: 400 mg/kg/dosis IV cada 3-4 semanas.  
 
Neuropatía multifocal: 

- Adultos: 0.5-2.4 g/kg/mes  IV basados en la respuesta inicial. 
- Infusión inicial:  0.5 ml/kg/hora  IV (0.8 mg/kg/min) 
- Mantenimiento:  5.4 ml/kg/hora IV (9 mg/kg/min) 

 

 
J06BB01 
 
INMUNOGLOBULINA ANTI D 
 
Líquido 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 hemolítica 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 glúteo. 

- 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 o que se encuentren bajo terapia de 

anticoagulación. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Dolor, eritema y comezón en el sitio de la inyección. Fiebre. 

 
Raros:Choque anafiláctico, urticaria severa, riesgo de transmisión viral. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
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Interacciones:  

 
Disminución de la eficacia: 

- Vacunas de virus vivos atenuados: interfieren con la respuesta inmune; generan 
respuesta inmunológica inadecuada. Las vacunas se deben aplicar dos semanas 
antes o de 3 a 11 semanas después del tratamiento con inmunoglobulina. 

 
Dosificación: 
 
Incompatibilidad Rh en embarazo, administrar a la madre para prevenir enfermedad 
hemolítica del recién nacido.  
 
Antes del parto: 300 mcg IV/IM at 28-30 semanas de gestación.  
 
 
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 días.  

- Si la primera dosis se administró antes de las 26 semanas de gestación, repetir 
una dosis cada 12 semanas hasta el parto. 

 
En condiciones obstétricas tales como aborto: 300mg IV/IM  por una ocasión a las 72 
horas.  
 
Incompatibilidad Rh en transfusiones. 

- Adultos: 12 mcg IM o 9 mcg IV. 
- En niños no se ha establecido su seguridad y eficacia. 
- Administrar después de cualquier episodio potencialmente sensibilizante (por 

ejemplo, aborto provocado o espontáneo, nacimiento de un mortinato) 
inmediatamente o durante las 72 horas del episodio.  

- Administrar inclusive si ha transcurrido un período más largo. Puede todavía 
ofrecer protección y debe administrarse.  

- La dosis de inmunoglobulina anti-D depende del nivel de exposición a la sangre Rh 
(+).  

- La inyección de inmunoglobulina anti-D no es eficaz cuando la madre ha generado 
anticuerpos anti-D.  

- También se administra después de transfusión de sangre Rh0 (D) incompatible. 
 
 

 
 
J06BB02 
 
INMUNOGLOBULINA ANTITETÁNICA 
 
Líquido parenteral/ sólido parenteral  200 UI-500 UI. 
 
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 inmunización, aquellas que recibieron la última dosis de vacuna 
antitetánica hace más de 10 años y pacientes con disminución de la inmunidad. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la gamma globulina, deficiencia de  IgA, o al 
thimerosal. 
 
Precauciones: 

- En pacientes con trombocitopenia o desordenes de la coagulación que 
contraindiquen la administración IM.  

- Enfermedades cardíacas graves.  
- Diabetes mellitus.  
- Insuficiencia renal aguda. 

Efectos adversos 
 
Frecuentes:Dolor y  eritema en el sitio de la inyección. Fiebre. Urticaria. Letargo, disnea, 
taquicardia, vértigo, náusea, vmito, rubor facial, dolor de espalda, dolores musculares.  
 
Poco frecuentes:Dolor torácico, cianosis, cansancio, debilidad, calambres musculares, 
cefalea. 

 
Raros:Edema angioneurótico, síndrome nefrótico, shock anafiláctico. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  

 
Disminución de la eficacia: 

- Vacunas de virus vivos atenuados: interfieren con la respuesta inmune; generan 
respuesta inmunológica inadecuada. Las vacunas se deben aplicar dos semanas 
antes o de 3 a 11 semanas después del tratamiento con inmunoglobulina. 

 
Dosificación: 
 
Profilaxis Tétanos 
Adultos: 250 UI IM dosis única. 
Si han pasado más de 24 horas de la producción de herida, o si existe riesgo de 
contaminación elevada, o quemaduras posteriores, deberá administrarse 500 unidades 
IM, independientemente de la historia previa de inmunización.  
 
Niños:  

- <7 años: 4 UI /kg IM por una ocasión; Alternativa: 250 UI  IM por una ocasión.  
- >7 años: 250 UI  IM por una ocasión. 

 
Coadyuvante en tratamiento de tétanos 
Adultos: 3000-6000 UI IM por una ocasión, debe ser administrado en las 24 horas del 
diagnóstico.  
 
Simultáneamente se ha de iniciar inmunización activa con vacuna antitetánica, así como 
el empleo de antibacterianos en caso necesario. 
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La inmunoglobulina antitetánica puede neutralizar el toxoide, por lo tanto no debe 
inyectarse en el mismo sitio o con la misma jeringa. 
 
 

 
J06BB05  
 
INMUNOGLOBULINA ANTIRRÁBICA  
 
Líquido parenteral 300 UI/mL – 1 500 UI/mL 
 
Indicaciones: Profilaxis post exposición de rabia. en personas  expuestas a mordeduras 
o arañazos de animales que se conoce o sospecha sean transmisores de rabia. En 
individuos no inmunizados (junto con la vacuna contra la rabia). Inmunización previa a 
personas en alto riesgo (veterinarios, laboratoristas, administradores de vacuna con 
riesgo de punturas, viajantes a países con rabia endémica). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la inmunoglobulina humana. 
 
Precauciones: 

- En pacientes con trombocitopenia o desordenes de la coagulación. 
- En pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas previas a 

inmunoglobulinas.  
- Evitar la administración de vacuna de virus vivos atenuados por 3 meses. 
- No para uso IV. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Dolor y  eritema en el sitio de la inyección. Fiebre. Cefalea.  
 
Poco frecuentes: Letargo. 
 
Raros: Anafilaxia, edema angioneurótico, síndrome nefrótico. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Vacunas de virus vivos atenuados: interfieren con la respuesta inmune; generan 
respuesta inmunológica inadecuada. Las vacunas se deben aplicar dos semanas 
antes o de 3 a 11 semanas después del tratamiento con inmunoglobulina.   

 
Dosificación: 
 
Profilaxis post exposición 
 
Adultos: 20 UI/kg, infiltrados alrededor de la lesión.   
Niños: 20 UI/ kg, infiltrados alrededor de la lesión.  

- Si no es posible infiltrar toda la dosis, darla IM en glúteo.  
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- Por el riesgo de daño al nervio ciático, evitar la región glútea 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 días 

después de la primera dosis de la vacuna. 
 
 

 
 

VACUNAS 
 
J07AH 
 
VACUNA ANTIMENINGOCOCO (B+C) 
 
Líquido parenteral/Sólido parenteral 
 
Indicaciones:Inmunización activa contra meningococo. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la vacuna o sus componentes. 
 
Precauciones: 

- En pacientes con trombocitopenia o alteraciones de la coagulación o que se 
encuentren en terapia de anticoagulación.  

- En pacientes inmunodeprimidos. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Artralgias, diarrea, fatiga, cefalea, malestar. Induración en el sitio de 
inyección. Dolor y eritema en el sitio de la inyección. 

 
Poco frecuentes: Fiebre, rash, vómito, escalofríos.  

 
Raros: Anafilaxia, edema angioneurótico. Síndrome de Guillain-Barré, mielitis transversa, 
encefalomielitis. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  

 
Disminución de la eficacia: 

- Corticoides sistémicos, quimioterapicos citotóxicos, rituximab, bleomicina, 
cisplatino: produce una inadecuada respuesta inmunológica a la vacuna, por 
efecto inmunosupresor. 

 
Dosificación: 
 
Adultos: 0.5 mL IM por una vez. 
 
Niños : 

- <2 años: seguridad y eficacia no establecidas.  
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- 2-10 años: 0.5 mL SC,  por una ocasión. 
 
 

 
J07AJ52 
 
TOXOIDE DIFTÉRICO TETÁNICO + VACUNA PERTUSSIS (Vacuna Triple DPT) 
 
Líquido parenteral 
 
Indicaciones:Inmunización contra difteria, tétanos y tosferina. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la vacuna o sus componentes. Encefalopatía 
(coma, disminución del nivel de conciencia, convulsiones prolongadas) no atribuible a otra 
causa identificable en los 7 días previos a la vacunación. Desórdenes neurológicos 
progresivos (espasmos infantiles, epilepsia no controlada, encefalopatía 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 administración de la vacuna. 
- En pacientes con desordenes del SNC.  
- En pacientes con desordenes de la coagulación incluyendo trombocitopenia, 

hemofilia o el uso concomitante de anticoagulantes orales, por riesgo de 
hemorragia con la administración intramuscular. 

- En pacientes inmuno comprometidos, incluidos aquellos que se encuentran en 
terapias de inmunosupresión (irradiación, drogas citotoxicas y corticosteroides), 
disminuye la respuesta inmune. 

- En prematuros, se ha observado apnea posterior a la administración de la vacuna. 
- La revacunación en pacientes con historial de vacunación desconocido, después 

de la 4ta o 5ta dosis, incrementa el riesgo de  que ocurran efectos adversos. Es 
indicado realizar un estudio serológico. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes:Eritema y dolor en el sitio de inyección, pérdida de apetito, somnolencia, 
irritabilidad, fiebre. 
 
Poco frecuentes:Náusea, vómito, diarrea. 
 
Raros: Anafilaxia, convulsiones febriles. Encefalopatía hasta 7 días después. Fiebre alta 
(> 40,5º c). Reacciones de hipersensibilidad tipo fenómeno de Arthus. Neuritis braquial. 
Neuropatías craneales o periféricas. Parestesias. Convulsiones. Síndrome de Guillain-
Barré. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
 
Interacciones:  

 



396 
 

Aumento de los efectos adversos: 
- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterápicos antineoplásicos: disminuyen 

el efecto de la vacuna, disminuyen la respuesta inmune. 
 
Dosificación: 
 
Niños: 

- Inicio de vacunación: entre 6 semanas – 6 años: 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 
años. 

 
Se recomienda aplicar los esquemas de tratamiento del Manual de normas técnico - 
administrativas, métodos y procedimientos de vacunación y vigilancia epidemiológica del 
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 
 
 

 
 
J07AL02 
 
VACUNA ANTINEUMOCOCO  (Polisacárido y Conjugado) 
 
Líquido parenteral 
 
Indicaciones: Inmunización contra neumococo. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las vacunas o 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 administración de la vacuna. 
- Para uso intramuscular únicamente. 
- No protege contra Streptococus pneumoniae u otros serotipos que no estén 

incluidos en la vacuna.  
- En pacientes con alergia al látex, con trombocitopenia, coagulopatía, riesgo de 

convulsiones.  
- Inmunocomprometidos.  
- Uso de inmunosupresores. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes:Eritema, dolor, prurito y  endurecimiento en el sitio de inyección. Anorexia, 
artralgia, dificultad para movilizar el miembro donde se administró la vacuna, mialgias. 
Insomnio, cefalea, hipersomnia, irritabilidad, fatiga.  
 
Raros: Gastroenteritis,  convulsiones, bronquiolitis, neumonía, síndrome de muerte súbita 
infantil, anafilaxia, angioedema, eritema multiforme, hipotonía. 
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Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Glucocorticoides, inmunosupresores, Quimioterápicos antineoplásicos: 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 disminución de la respuesta inmune a la segunda vacuna. 

 
Dosificación: 
 

- 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 años 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 vacunación y vigilancia epidemiológica del 
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 
 
 
 

 
J07AM01 
 
TOXOIDE TETÁNICO 
 
Líquido parenteral   ≥40 UI/0.5 mL 
 
Indicaciones: Inmunización activa contra Clostridium tetani (tétanos).  Co-tratamiento del 
manejo de heridas con riesgo de provocar tétanos, si la inmunización 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 neurológicas frente a una administración 
anterior de la vacuna, enfermedad febril aguda o enfermedad aguda.  Hipersensibilidad al 
thimerosal. Menores de 6 semanas de edad. 
 
Precauciones: 

- En pacientes con inmunosupresión. 
- Los refuerzos no deben ser aplicados cada 10 años. 
- Pacientes con coagulopatías o uso de terapia anticoagulante. 
- En cuadro febril, si existiera una herida  susceptible de causar tétanos, no 

posponer la administración de la vacuna.  
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- Adultos mayores, la respuesta inmune podría estar disminuida. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes:eritema y endurecimiento en el sitio de inyección 
 
Poco frecuentes: Artralgias, fiebre, náusea, prurito en el sitio de inyección. 
 
Raros: Reacción anafiláctica, urticaria, encefalopatía. Síndrome de Guillain-Barré. 
Convulsiones, linfadenopatía. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  

 
Disminución de la respuesta inmune de la vacuna 

- Administración de inmunoglobulina antitetánica: puede neutralizar el toxoide 
tetánico. 

- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterápicos antineoplásicos: disminuyen 
el efecto de la vacuna. 

 
Dosificación: 
 
Adultos, gestantes y niños ≥ 7 años:   

- Vacunación 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 años. 
 

- No se recomienda más de 5 dosis en total (salvo adicionales en caso de herida). 
- Si se ha recibido esquema primario durante la niñez, se recomienda refuerzo entre 

los 15 y 19 años de edad. 
- En gestantes no inmunizadas previamente o con esquemas incompletos, se 

recomienda iniciar o completar esquema durante los dos últimos trimestres de 
embarazo. 

- El sitio correcto de administración de la vacuna es  la región medio lateral del 
muslo o en el músculo deltoides. 

 
Se recomienda aplicar los esquemas de tratamiento del Manual de normas técnico - 
administrativas, métodos y procedimientos de vacunación y vigilancia epidemiológica del 
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 
 
 
 

 
J07AM51 
 
TOXOIDE DIFTERICO TETANICO (Toxoide Diftérico + Toxoide Tetánico) 
 
Líquido parenteral 
 
Indicaciones: Inmunización 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 vacunación a menos que los beneficios sobrepasen los riesgos. 

- Evitar que la frecuencia de administración sea menos de 10 años. 
- Se ha asociado neuritis braquial. 
- En pacientes inmunodeprimidos la respuesta inmune será sub óptima. 
- En pacientes con trombocitopenia,  hemofilia o que se encuentren en tratamiento 

con anticoagulantes, por riesgo de sangrado.  
- Pacientes que se encuentren tomando inmunosupresores. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes:eritema, edema e induración en el sitio de inyección. 
 
Poco frecuentes:diarrea, náusea, dolor corporal generalizado, debilidad muscular, 
cefalea, fatiga. 
 
Raros: Anafilaxia. Reacciones de hipersensibilidad tipo fenómeno de Arthus. Neuritis 
braquial. Neuropatías craneales o periféricas.Encefalopatía. Parestesias. Convulsiones. 
Síndrome de Guillain-Barré. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
 
Interacciones:  

 
Disminución de la respuesta inmune de la vacuna 

- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterápicos antineoplásicos: disminuyen 
el efecto de la vacuna, disminuyen la respuesta inmune. 

 
Dosificación: 
 
Adultos: 
Vacunación inicial: 0.5 mL 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 años, después de la última dosis de DPT. 
 
Niños: 

- 6 semanas- 12 meses 
Vacunación 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 años de edad y cada 10 años.  
 

- 1-6 años:  
Vacunación 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 años de edad y cada 10 años. 
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- > 7 años no inmunizados previamente:  
Vacunación 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 años, después de la última dosis de DPT. 
 
Se recomienda aplicar los esquemas de tratamiento del Manual de normas técnico - 
administrativas, métodos y procedimientos de vacunación y vigilancia epidemiológica del 
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 
 
 

 
J07AN01 
 
VACUNA BCG 
 
Sólido parenteral 
 
Indicaciones: Inmunización activa contra tuberculosis (milliar o meníngea) en niños. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las vacuna o a sus componentes. Estados de 
inmunosupresión incluidos infección por VIH, infección del tracto urinario o hematuria, 
enfermedad febril aguda, tuberculosis activa. Edema generalizado. Hipo 
gammaglobulinemia. Uso de inmunosupresores o glucocorticoides,  Neoplasias. 
Tratamiento anti micobacteriano. 
 
Precauciones:  

- PPD negativo, que debe ser confirmado antes de la administración de la vacuna, 
luego de los 3 meses de edad. 

- Puede ocasionar infección sistémica por BCG, se recomienda vigilancia clínica. 
- Eccema, sarna.  
- El sitio de la vacunación debe estar libre de lesiones. 

  
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Formación de queloide. 
 
Poco frecuentes: Linfadenopatía axilar o cervical, induración, ulceración. 
 
Raros: Infección diseminada por BCG en pacientes inmunodeprimidos, linfadenopatía 
supurativa, anafilaxia, Osteítis.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la respuesta inmune de la vacuna 

- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterápicos antineoplásicos: disminuyen 
el efecto de la vacuna, disminuyen la respuesta inmune. 

 
Dosificación: 
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Niños: 
-  3 mes o menores: 0.05 mL ID por una ocasión. 
- ≤ 3 meses: 0.1 mL ID por una ocasión.  

 
Se recomienda aplicar los esquemas de tratamiento del Manual de normas técnico - 
administrativas, métodos y procedimientos de vacunación y vigilancia epidemiológica del 
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Pública del Ecuador.  
 
 

 
J07BC01 
 
VACUNA ANTIHEPATITIS B 
 
Líquido parenteral 
 
Indicaciones:  Inmunización activa contra hepatitis B. 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad. Presencia de fiebre alta. 
 
Precauciones:   

- Debido al largo periodo de incubación de la hepatitis B, es posible que exista una 
infección no manifiesta en el momento de la inmunización. En estos casos, puede 
que la vacuna no prevenga la infección por hepatitis B.  

- Para obtener una protección adecuada  deberán transcurrir hasta 6 meses. La 
inmunidad permanece de 6 a 13 años. 

- En Esclerosis múltiple. 
- El sexo masculino, la obesidad, el tabaquismo, la vía de administración y algunas 

enfermedades crónicas subyacentes, están relacionados con una disminución de 
la respuesta inmune. 

- No administrar por vía endovenosa. 
- La vacuna no contiene virus vivos, por lo que podría ser administrada a personas 

con inmunodeficiencia o con inmunosupresores, aunque la eficacia puede no ser 
la misma. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Eritema, induración y dolor en el sitio de la inyección, irritabilidad.  
 
Poco frecuentes: Dolor abdominal, náusea, astenia, vómitos, diarrea, cefalea 
 
Raros: Hipotensión, prurito, síncope, broncoespasmo, angioedema, vasculitis, y 
linfadenopatía. 
 
Uso en embarazo: Categoría C.  
 
Interacciones: 
 
Disminuye eficacia: 

- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterápicos antineoplásicos: disminuyen 
el efecto de la vacuna y su respuesta inmune. 
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Dosificación: 
Administrar en niños mayores de 3 años y adultos intramuscular en la región deltoidea.  
En recién nacidos y lactantes en tercio medio lateral del muslo. 
 
Niños:  
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 otra a 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 vacunación y vigilancia epidemiológica del 
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Pública del Ecuador.  
 
 
 

 
J07BC02 
 
VACUNA ANTIHEPATITIS A 
 
Líquido parenteral 
 
Indicaciones:Inmunización activa contra hepatitis A. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad. 
 
Precauciones:   

- Se debe posponer la administración de esta vacuna en caso de que exista 
enfermedad febril severa y aguda.  

- La presencia de una infección leve no es una contraindicación. 
- Pacientes inmunodeprimidos y aquellos sometidos a diálisis, posiblemente no 

obtengan títulos de anticuerpos adecuados y potencialmente requieran dosis 
subsecuentes de la vacuna. 

- Su protección comienza luego de 4 semanas de su administración. 
- En pacientes con coagulopatías, se requiere precaución por su administración IM. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Pérdida del apetito, irritabilidad, cefalea, diarrea, náusea, vómito, 
enrojecimiento y dolor en el lugar de administración. 
 
Poco frecuentes: Somnolencia, mareo, rash cutáneo, malestar general, fiebre, 
endurecimiento del lugar de administración.  
 
Raros: Infección del tracto respiratorio superior,  mialgia,  anafilaxia, convulsiones, 
vasculitis, edema angioneurótico, urticaria, artralgia. 
 
Uso en embarazo: Categoría C.  
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Interacciones: 
 
Disminuye eficacia con: 

- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterápicos antineoplásicos: disminuyen 
el efecto de la vacuna y su respuesta inmune. 

 
Dosificación: 
 
Administración  intramuscular en la región deltoidea. 
 
Niños y adolescentes de 1 – 18 años:  
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. 
 
 
 

 
J07BD52 
 
VACUNA TRIPLE VIRAL (Parotiditis-Sarampión- Rubéola) 
 
Sólido parenteral 
 
Indicaciones:   Inmunización activa contra parotiditis, sarampión y rubéola. 
 
Contraindicaciones: Reacción alérgica severa. Conocimiento de inmunodeficiencia 
severa. Embarazo.  
 
Precauciones:   

- Antecedente de trombocitopenia o púrpura  trombótica trombocitopénica. 
- Se debe posponer la administración de esta vacuna en caso de que exista 

enfermedad febril severa y aguda.  
- La presencia de una infección leve no es una contraindicación. 
- Se debe dejar evaporar el alcohol de la zona donde se administra la vacuna. 
- No administrar por vía intravenosa. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Infecciones del tracto respiratorio superior, linfadenopatía, rash cutáneo, 
eritema y signos inflamación en el lugar de la administración, dolor, edema y eritema en el 
sitio de la inyección. Cefalea. Artralgias y artritis especialmente en mujeres. Luego de la 
primera dosis de vacuna triple vírica puede aparecer malestar, fiebre o erupción, más 
frecuente 1 semana después de la inmunización y puede durar 2-3 días.  
 
Poco frecuentes: Otitis media, reacciones alérgicas, anorexia, nerviosismo, insomnio, 
tos, aumento del tamaño de la glándula parótida, diarrea, vómitos. Mareo, fatiga. Urticaria, 
exantemas. Malestar, irritabilidad. 
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Raros: Convulsiones febriles, conjuntivitis, bronquitis. Anafilaxia. Reacciones de 
hipersensibilidad como broncoespasmo o angioedema. Neuropatías, convulsiones, 
meningitis aséptica, parestesias, polineuritis, parálisis ocular, neuritis óptica, retinitis, 
neuritis retro bulbar, papilitis. Sordera neurológica. Síndrome de Guillain Barré, Eritema 
multiforme, síndrome de Stevens Johnson. Trombocitopenia, vasculitis. Sarampión 
atípico. Neumonitis. Pancreatitis. Orquitis. 
 
Uso en embarazo: Categoría C.  
 
Interacciones: 
 
Disminuye eficacia con: 

- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterápicos antineoplásicos: disminuyen 
el efecto de la vacuna y su respuesta inmune. 

 
Dosificación: 
 
Niños:  
Dosis inicial: Se aplica a niños de 12 a 23 meses, solamente  por vía SC, en la región 
deltoidea del brazo izquierdo, una dosis de 0,5 mL. 
Refuerzo: 0,5 mL SC entre los 4 y 6 años de edad. 
 
Adultos:  
Dosis usual: Administrar 0,5 ml SC, se debe considerar administrar una segunda 28 días 
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 vacunación y vigilancia epidemiológica del 
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 
 
 

 
J07BF02 
 
VACUNA ANTIPOLIOMIELÍTICA 
 
Líquido oral 
 
Indicaciones: Inmunización activa contra poliomielitis.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las vacunas o 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 vómito, así como cualquier infección 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 niños con antecedentes alérgicos a la estreptomicina, 
neomicina y polimixina, aunque en la práctica 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, vómito, deposiciones blandas o diarrea, fiebre, malestar, 
irritabilidad. 
 
Raros: Poliomielitis paralítica post-vacunal y en contactos de receptores. 
 
Uso en embarazo: Categoría B.  
 
 
Interacciones: 
 
Disminuye eficacia con: 

- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterápicos antineoplásicos: disminuyen 
el efecto de la vacuna y su respuesta inmune. 

 
Dosificación: 
 
Niños:  
Dosis inicial: Se administra por vía oral, 2 gotas directamente en la boca del niño a los 2, 4  
y 6 meses de edad. 
El intervalo mínimo entre dosis es de 4 semanas 
 
Refuerzo: un año después de la tercera dosis. 
 
Se recomienda aplicar los esquemas de tratamiento del Manual de normas técnico - 
administrativas, métodos y procedimientos de vacunación y vigilancia epidemiológica del 
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Pública del Ecuador.   
 
 

 
J07BG01   
 
VACUNA ANTIRRÁBICA 
 
Líquido parenteral/ sólido parenteral 
 
Indicaciones:Inmunización activa contra la rabia. 
 
Contraindicaciones:Hipersensibilidad a la vacunas o a sus componentes. 
Precauciones: 

- No administrar mediante inyección intravenosa. 
- Tras el contacto con animales sospechosos de tener rabia es necesario además, 

realizar el tratamiento inmediato de la herida, vacunación antitetánica y 
administración de inmunoglobulina antirrábica. 
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Efectos adversos:  
 
Frecuente. Dolor y endurecimiento en el sitio de administración, náusea. 
 
Poco frecuentes:Astenia, malestar general, fiebre, escalofríos, fatiga, síndrome pseudo-
gripal. Eritema en el lugar de la inyección, linfadenopatía, vértigo, exantema, dolor 
abdominal.  
 
Raros: Mareo, palpitaciones, rubefacción, alteraciones visuales, parestesias. 
 
Uso en embarazo: Categoría C.  
 
 
Interacciones: 
 
Disminuye eficacia con: 

- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterápicos antineoplásicos: disminuyen 
el efecto de la vacunay su respuesta inmune. 

 
Dosificación: 
 
Los esquemas de dosificación pueden variar de acuerdo a la procedencia biológica de la 
vacuna. Administración IM, en la región deltoidea en adultos y en la región anterior medio 
lateral del muslo en niños pequeños. 
 
Pre-exposición 
Adultos y niños: 2.5 Unidades IM seguido de dosis similares los días 7 y 21 o 28 
posterior a la primera dosis. 
 
Post-exposición 

- La primera medida previa la administración de la vacuna o inmunoglobulina 
antirrábica, es realizar una lavado de la herida con abundante agua y jabón. 

- Se debe administrar a personas que han tenido contacto con un animal con alta 
probabilidad de  tener rabia y que ha producido pequeños rasguños 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 arañazos que causan lesiones en la 
piel, exposición a cualquier tipo de murciélagos, o contacto con piel o mucosas no 
integras, se debe administrar conjuntamente con inmunoglobulina antirrábica. 

 
Adultos y niños: 2.5 Unidades IM seguido de dosis similares los días 3, 7, 14 y 28 
posterior a la primera dosis. 
 
 

 
J07BH01 
 
VACUNA ANTIROTAVIRUS 
 
Líquido oral 
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Indicaciones: Inmunización activa contra rotavirus de los serotipos contenidos en la 
vacuna. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la vacunas o a sus componentes. Antecedente 
de invaginación intestinal. Inmunodeficiencia combinada grave.  
 
Precauciones:   

- Se debe posponer la administración de la vacuna en personas que padezcan 
náusea o vómito. 

- 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 
precaución en estos niños. 

- Inmunodeprimidos. 
- Existen reportes de intususcepción y hematoquecia, que se presentan 

generalmente entre los 7 y 31 dias posteriores a la administración de la primera 
dosis. 

- No menores de 6 semanas o mayores de 32 semanas. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuente:Fiebre, vómito, diarrea. Irritabilidad. Mayor frecuencia de otitis media.  
 
Poco frecuentes: Intususcepción. Mayor frecuencia broncoespasmo en lactantes que 
recibieron la vacuna. Rinofaringitis. 
 
Raros: Hematoquecia, trombocitopenia, urticaria, enfermedad de Kawasaki. 
 
Uso en embarazo: Administración no destinada a mayores de 32 semanas de edad.  
 
Interacciones: 
 
Disminuye eficacia con: 

- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterápicos antineoplásicos: disminuyen 
el efecto de la vacuna y su respuesta inmune. 

Dosificación: 
 

- Depende de la vacuna con la que se cuente. 
- No hay restricciones alimentarias previas ni posteriores a la administración de la 

vacuna, incluyendo la leche materna. 
 
Niños:  
Vacuna pentavalente (RV5): 2 mL VO a los 2, 4 y 6 meses de vida,  
Vacuna contra serotipo G1 y no G1 (RV1): 1 mL VO a los 2 y 4 meses de vida. 
 
 

 
J07BK02 
 
ZÓSTER, VIRUS VIVO ATENUADO 
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Sólido parenteral 
 
Indicaciones: Inmunización activa contra  varicela. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la vacunas o a sus componentes. 
Inmunodeficiencia severa. Tuberculosis activa no tratada. Embarazo. 
 
Precauciones:   

- Se administra usualmente a mayores de 12 meses. Excepcionalmente se puede 
administrar a niños mayores de 9 meses, en circunstancias especiales. 

- No se debería administrar la vacuna a personas con inmunosupresión severa. 
- En personas con enfermedad aguda, se debería postergar la administración de la 

vacuna. 
- No se recomienda la administración en embarazadas, se debería 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 administración, astenia, fiebre. 
 
Poco frecuentes: Linfadenopatía, somnolencia, mareo, migraña, prurito, artralgia, dolor 
de espalda. 
 
Uso en embarazo: Categoría C  
 
Interacciones: 
 
Disminuye eficacia con: 

- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterápicos antineoplásicos: disminuyen 
el efecto de la vacuna y su respuesta inmune. 

Dosificación: 
- Administrar la vacuna inmediatamente después de reconstituida.  
- Aspirar la jeringuilla para evitar inyección IV accidental. 

 
Inmunización contra varicela 
Niños: 
Dosis inicial: 0.5 mL SC, entre los 12- 24 meses de edad.  
Refuerzo: entre 4 – 6 años 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) 
 
 

 
J07BL01 
 
VACUNA ANTIAMARÍLICA 
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Sólido parenteral 
 
Indicaciones: Inmunización 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 anafilácticas a una dosis previa. 
Pacientes inmunodeprimidos (SIDA, leucemia, linfoma, cáncer avanzado, uso de anti-
metabólicos o radiaciones). 
 
Precauciones:   

- La administración de la vacuna está destinada a personas que están/estarán en 
riesgo de infección por el virus de fiebre amarilla o que deben ser vacunados para 
cumplir con las normas de salud internacional. 

- Se ha reportado escasos casos de enfermedad neurotrópica asociada a primo-
vacunación, caracterizada por un cuadro de fiebre alta con cefalea, que puede 
evolucionar o incluir confusión, encefalitis, meningitis, déficit neurológico, o 
síndrome de Guillain Barré. 

- Existe riesgo (muy raro) de enfermedad víscero-trópica, caracterizada por signos 
clínicos como fatiga, mialgia, cefalea, hipotensión, que puede evolucionar a 
acidosis metabólica, citólisis hepática y muscular, linfocitopenia y trombocitopenia. 
Falla renal y falla respiratoria. 

- No poner en mayores de 60 años  
 
Efectos adversos:  
 
Frecuente:  Cefalea, náusea, diarrea, vómito, reacciones locales (dolor, enrojecimiento, 
hematoma, induración hinchazón).  
 
Poco frecuentes: Dolor abdominal, mialgias, artralgias, fiebre, astenia, rash cutáneo, 
urticaria.  
 
Raras: Linfadenopatía, anafilaxis, angioedema, enfermedad neurotrópica, enfermedad 
viscerotrópica,  
 
Uso en embarazo: Categoría X 
 
 
Interacciones: 
 
Disminuye eficacia con: 

- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterápicos antineoplásicos: disminuyen 
el efecto de la vacuna y su respuesta inmune. 

 
Dosificación: 

- Se puede aplicar junto con la vacuna Triple viral (SRP o MMR), inyectándolas en  
sitios diferentes.  

- En caso de epidemias se puede aplicar desde los 6 meses de edad. 
 
Adultos:  
Dosis usual: 0,5 ml SC,10 días antes a la posible exposición (viaje a zonas endémicas) 
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Niños:  
Dosis usual: 0,5 ml SC, 10 días antes a la posible exposición (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 vacunación y vigilancia epidemiológica del 
Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Pública del Ecuador.  
 
 

 
 
J07CA11 
 
VACUNA PENTAVALENTE VIRAL (Difteria -haemophilus influenzae B - pertussis - 
tétanos - hepatitis B) 
 
Líquido parenteral/ sólido parenteral 
 
Indicaciones: Inmunización activa contra  difteria, Haemophilus influenza B, tosferina, 
tétanos y hepatitis B. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a uno de los compuestos de la vacuna. 
Enfermedades febriles agudas (>39o C), encefalopatía 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 ó 2 días luego de la inyección: dolor, edema y eritema en el sitio 
de la inyección, que puede producir llanto persistente en el lactante. Fiebre. 
 
Poco frecuentes: Artralgias. Anorexia, náusea, vómito, diarrea. Induración en el sitio de 
la inyección. Letargia. Exantema. 
 
Raras: Anafilaxia. Convulsiones con o sin fiebre hasta 72 horas después. Encefalopatía 
hasta 7 días después. Fiebre alta (> 40,5º c). Reacciones de hipersensibilidad tipo 
fenómeno de Arthus. Neuritis braquial. Neuropatías craneales o periféricas. Parestesias. 
Convulsiones. Síndrome de Guillain Barré. 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
 
Disminuye eficacia con: 
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- Glucocorticoides, inmunosupresores, quimioterápicos antineoplásicos: disminuyen 
el efecto de la vacuna y su respuesta inmune. 

 
Dosificación: 
 

- Administración intramuscular, aplicada en el vasto externo, tercio medio lateral del 
muslo. 

- Puede aplicarse simultáneamente con otras vacunas en sitios diferentes o en 
combinación con otros antígenos, sin alteración en la respuesta de los anticuerpos 
protectores de cada una de las enfermedades. 

 
Niños:  
Dosis usual: 0.5 mL, IM. En general, el esquema requiere 3 dosis para los menores de 1 
año: a los 2, 4 y 6 meses de edad, con un intervalo mínimo de 6 semanas.  
 
Se recomienda aplicar los esquemas de tratamiento del Manual de normas técnico -
administrativas, métodos y procedimientos de vacunación y vigilancia 
epidemiológica del Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador.   
 
 

GRUPO L 
 

AGENTES ANTINEOPLASICOS E INMUNOMODULADORES 
AGENTES INMUNOSUPRESORES 

 
 
L04AB01 
  
ETANERCEPT  
 
Líquido parenteral 25 mg y 50 mg  
 
Indicaciones: Tratamiento de artritis reumatoide moderada a severa, con respuesta 
inadecuada, espondilitis anquilosante, artritis juvenil idiopática (pacientes mayores a dos 
años), artritis psoriática que  no cede a terapia convencional. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Infección activa severa, sepsis, 
uso concomitante de vacunas a base de microorganismos vivos, granulomatosis,  
infección recurrente o crónica, riesgo de infección, infección con tuberculossis activa o 
latente,    
 

NOTA: No debe usarse en monoterapia, se recomienda su uso en combinación con 
metrotexate. 

 
Precauciones:  

- Pacientes mayores  de 65 años.  
- No se recomienda en menores de 6 años de edad.  
- Valoración previa al uso para descartar tuberculosis: Se recomienda realizar 

previamente: PPD, RX de Tórax. En PPD mayor a 10 sin enfermedad activa 
considerar terapia profiláctica antifimica.   
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- Se recomienda descartar hepatitis B y C. 
- Desordenes convulsivos 
- Trastornos desmielinizantes 
- Hipersensibilidad al látex. 
- Portador de Hepatitis B, hepatitis alcoholica moderda  o severa, condiciones 

decomorbilidad, diabetes mellitus descompensada, ICC. 
- Tratamiento concurrente con ciclofosfamida. 
- La administración de este medicamento incrementa el riesgo de presentar linfoma 

y otros tipos de cáncer. 
- Se ha asociado con síntomas similares al lupus. Discontinuar el tratamiento en 

caso de presentarse. 
- Se recomienda actualizar los esquemas de vacunación en los niños previo a la 

terapia con etanercept. 
- La administración de etanercept incrementa el riesgo de presentar infecciones 

severas, que en algunos casos requerirán 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 administración de este medicamento incluyen 
tuberculosis (incluyendo la activación de la enfermedad latente) e infecciones 
fúngicas invasivas localizadas y diseminadas.  

- Considerar el tratamiento empírico concomitante para infecciones fúngicas, en 
pacientes de riesgo. 

- Insuficiencia cardiaca congestiva: puede empeorar los síntomas o iniciar un nuevo 
cuadro. 

- Insuficiencia hepática, enfermedades del SNC, epilepsia, hepatitis B y 
antecedentes o presencia de leucopenia, neutropenia, pancitopenia o 
trombocitopenia.  

- Monitorizar la existencia de hepatitis B ya que podría reactivarse tras el tratamiento 
prolongado por meses. 

  
Efectos adversos:  
 
Frecuente: Infecciones oportunistas, reactivación de Tuberculosis,  infecciones del tracto 
respiratorio, reacciones en el sitio de administración, cefalea, rinitis, urticaria, rash, 
fotosensibilidad. 
 
Poco frecuentes: Náusea, mareo,  faringitis, dolor abdominal, vómito, trombocitopenia, 
anemia plástica, leucopenia, lupus eritematoso,  
 
Raras: Pancitopenia, insuficiencia cardíaca congestiva, enfermedad intestinal 
inflamatoria. Angioedema, dolor torácico, hepatitis autoinmune, vasculitis.  Tumores 
benignos, malignos y no específicos. Convulsiones, parestesias, síndrome de Stevens-
Johnson, desmienilización del sistema nervioso central. Malignidad, linfoma, leucemia,  
neuritis óptica, convulsiones, anafilaxia, desmilinización, reacciones severas de piel, 
exacerbación de la psoriasis. 
 
 
Uso en embarazo: Categoría 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, quimioterápicos antineoplásicos: potencian el 

riesgo a presentar infecciones. 
- Ciclofosfamida: no se recomienda el uso concomitante con  etanercept porque 

aumenta la incidencia de lesiones malignas sólidas no cutáneas. Mecanismo no 
establecido. 

- Anakinra, abatacept: produce neutropenia e infección generalizada por efecto 
aditivo inmunosupresor. 

 
Dosificación: 

- Debe administrarse únicamente bajo supervisión de un especialista.  
- Protocolos de uso específico de acuerdo con las características del paciente. 
- Las administraciones deben ser en áreas corporales distintas pero adecuadas.  

 
Artritis reumatoide, espondilitis anquilosante o placa psoriática: 
Adultos:  
Dosis usual: 50 mg SC, una vez a la semana.  
Alternativa: 25 mg SC, dos veces a la semana. 
 
Artritis reumatoidea juvenil 
Niños 2-17 años: 
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 remisión de la artritis se puede espaciar el tiempo de aplicación 
o reducir la dosis hasta su supensión 

  
 

 
 
L04AB02 
  
INFLIXIMAB  
 
Sólido parenteral 100 mg  
 
Indicaciones: Artritis reumatoidea, artritis psoriática,  Enfermedad de Crohn, colitis 
ulcerativa, espondilitis anquilosante, artritis reactiva y psoriasis que no ceden a terapia 
convencional.    
 
Contraindicaciones: Infecciones activas severas, crónicas, invasivas, por gérmenes 
oportunistas o antecedentes de infecciones recurrentes. Hipersensibilidad al medicamento 
o a sus componentes, ICC moderada a severa, administración conjunta con vacunas 
vivas, dosis que excedan 5 mg/ kg está asociada a insuficiencia cardiaca congestiva, de 
moderada a severa.  
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NOTA: No debe usarse en monoterapia, se recomienda su uso en combinación con: 
metrotexate  o azatioprina por riesgo de generar auto anticuerpos.  
 

 
Precauciones:  
Pacientes mayores  de 65 años.  

- No se recomienda en menores de 6 años de edad.  
- Valoración previa al uso para descartar tuberculosis: Se recomienda realizar 

previamente: PPD, RX de Tórax. En PPD mayor a 10 sin enfermedad activa 
considerar terapia profiláctica antifimica.   

- Se recomienda descartar hepatitis B y C. En pacientes con insuficiencia cardiaca 
por exacerbaciones. 

- En pacientes con desórdenes neurológicos: Enfermedades desmielinizantes del 
SNC, manifestaciones del SNC por vasculitis sistémica o esclerosis múltiple. 
Epilepsia. 

- En pacientes con Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, moderada o severa. 
- Antecedentes de enfermedad maligna. 
- En adultos mayores. 
- En pacientes portadores crónicos 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), neumonía, hepatotoxicidad (incluyendo insuficiencia hepática, 
ictericia, hepatitis, colestasis). 

- Descontinuar si se presenta  alteraciones hematológicas tales como leucopenia, 
trombocitopenia, neutropenia o pancitopenia.  

- Descontinuar si se presenta sintomatología parecida al LES con anticuerpos  
antihistona positiva. 

- La coadministración de inhibidores de TNF-alfa (Factor de Necrosis Tumoral – 
alfa) con abatacept está 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, náusea, cefaleas, 
tos, diarrea. Incremento de las transaminasas. Fiebre, escalofríos, prurito, urticaria. 
Fatiga, disnea, rubor facial. Hipotensión, Edema de manos, bronquitis. 
 
Poco Frecuentes: Dispepsia, rash, fatiga, dolor dorso-lumbar, moniliasis oral o 
candidiasis dérmica, iInfecciones urinarias. Artralgias, fiebre, hipertensión, prurito, disnea, 
estomatitis, glositis, vaginitis, faringitis, rinitis.  
 
Raros: Reacciones anafilácticas, edema laríngeo o faríngeo, broncoespasmo severo. 
Convulsiones. Isquemia miocárdica o infarto. Síncope. Síndrome de dificultad respiratoria 
en adultos. Palpitaciones, neumonía. Pérdida de la visión momentánea. Hernia 
abdominal, abscesos. Colecistitis, perforación u obstrucción intestinal, estenosis intestinal. 
Infarto renal o esplénico. Síndrome similar al LED. Linfoma. Esplenomegalia. Lesiones 
tendinosas. Trombocitopenia. Obstrucción ureteral. Leucemia, reactivación de Hepatitis B. 
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Enfermedad del Suero, mielosupresión, convulsiones, neuritis óptica, desmilinización de 
SNC, Carcinomade piel ( con su uso en psoriasis), fotosensibilidad, reacción a la infusión 
severa, edema pulmonar, enfermedad pulmonar instersticial. 
 
Uso en el embarazo: categoría B 
 
Interacciones:  
 
Disminución 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 infección generalizada por efecto aditivo. 
- Mercaptopurina, micofenolato, clozapina, flucitosina, hidroxiurea, aciclovir, 

ganciclovir, primaquina, pirimetamina, zidovudina, sulfadoxina, carboplatino, 
mitomicina, bleomicina, paclitaxel, ciclofosfamida, daunorubicina, doxorubicina, 
fluorouracilo, interferón alfa 2a, procarbazina, vinblastina, vincristina, zidovudina: 
efecto tóxico aditivo que aumenta riesgo de inmunosupresión e infecciones graves. 

- Vacunas vivas (Sarampión, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): aumenta riesgo 
de infección generalizada. 

- Evitar el uso combinado con abatacept,natalizumab, pazopanib, rituximab,   en 
combinación agentes anti TNF, tocilizumab, tofacitinib y tolbactam. 

- Monitorizar tratamiento cuando se usa con carbamazepina, ciclosporina, 
disopiramyde, flecainida, lidocaína, metformina-sulfonilureas nateglinide, fenitoína. 

- 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, 
anticoncepción hormonal oral y de progesterona, dofetilide, doxazocina, 
doxorrubicina, efalizumab, eliptran, emtricitabina/dilpibiline/tenofovir/ disoproxil, 
Esaglutamide,  Eplerenona. Ergoticos: Ergotamina/cafeína. 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,  

   
Dosificación: 
 
Artritis reumatoidea: 
Adultos:  
Dosis inicial: 3  mg/ kg IV a las  0, 2 y 6 semanas,  
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Mantenimiento: 3 mg/ kg IV, cada  8 semanas, debe ser usado en combinación con 
metotrexato, iIncrementar la dosis a  10  mg/ kg, cada 4 semanas, si no hay una 
respuesta adecuada inicial. 
 
Artritis psoriática / Psoriasis crónica severa en placas 
Adultos:  
Dosis inicial: 5  mg/ kg IV a las 0, 2 y 6 semanas.  
Mantenimiento: 5 mg/ kg IV, cada  8 semanas.  
 
Enfermedad de Crohn  
Adultos:  
Dosis inicial: 5  mg/ kg IV a las  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 mejoría a las 14 semanas 
 
Niños > 6 años:  
Dosis inicial: 5  mg/ kg IV una vez en las semanas  0, 2 y 6. Discontinuar si no existe 
mejoría a las 14 semanas  
Mantenimiento: 5  mg/ kg IV cada 8 semanas. 
 
Colitis Ulcerativa 
Adultos:  
Dosis inicial: 5  mg/ kg IV  a las  0, 2, y 6 semanas. 
Mantenimiento: 5 mg/ kg IV, cada 8 semanas.  
  
Niños > 6 años:  
Dosis inicial: 5  mg/ kg IV una vez en las semanas  0, 2 y 6. 
Mantenimiento: 5 mg/ kg IV, cada 8 semanas.  
 
Espondilitis anquilosante  
Adultos: 5  mg/ kg IV  a las  0, 2, y 6 semanas. 
Mantenimiento: 5 mg/ kg IV, cada  6 semanas.  
NOTA: Cuando se logre la remisión de la artritis se puede espaciar el tiempo de aplicación 
o reducir la dosis hastga su supensión 
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GRUPO M 
 

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO 
 

PRODUCTOS ANTIFLAMATORIOS Y ANTIRREUMATICOS NO ESTEROIDEOS 
 
M01AB05 

DICLOFENACO  
 
Sólido oral  50 mg 
Líquido parenteral 25 mg/ml  
  
Indicaciones: Dolor agudo leve – moderado, dismenorrea,  enfermedades reumaticas 
cronicas inflamatorias.  
 
Contraindicaciones: hipersensibilidad al medicamento otros aine o sus componentes, 
reacciones anafilácticas, enfermedad hepatica grave e insuficiencia  renal, ulceracion 
gastrointestinal recurrente o hemorragia digestiva, embarazo: 3er trimestre, discrasias 
sanguíneas, hipovolemia y deshidratación, evento cerebrovascular (incluyendo sospecha), 
antecedentes de asma, porfiria. todos los aines estan contraindicados en insuficiencia 
cardiaca severa, está contraindicado en enfermedad isquémica cardíaca, los pacientes 
hipertensos no deben usar antinlamatorios. 
 
Precauciones: 
 

- Utilizar únicamente por via intramuscular la forma parenteral. 
- En los pacientes que requieran antinflamatorios, su uso no debe exceder más de 

10 dias   (excepto en prescripcion de especialista de cuarto nivel de formación). 
- Todos los AINE se relacionan con un pequeño aumento del riesgo de episodios 

trombóticos. 
- Utilizar la dosis eficaz más baja y por el tiempo mas corto posible, en caso de 

necesitar tratamiento a largo plazo este debe ser revisado periódicamente por el 
especialista. 

- No usar concomitantemente con otros AINE o anticoagulantes. 
- Lactancia y Niños ( no se ha establecido seguridad ). 
- Pacientes con diabetes e hipertensión. 
- 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 duración de su uso. 
- Pacientes con enfermedad cardio vascular pre-existente o con factores de  riesgo 

no deberán utilizarlo como analgésico o antes de intervenciones quirúrgicas 
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 síntomas de alarma previos. 

- Los adultos mayores tienen un riesgo mayor de presentar alteraciones 
gastrointestinales graves. 

- Hipertensión, retención de fluidos, tabaquismo, lupus eritematoso sistemico.  
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- Enfermedad de Crohn, diverticulitis, colitis ulcerativa, puede empeorar su  
condición.  

- Alcoholismo y tabaquismo, aumentan riesgo de lesiones gástricas. 
- Enfermedades psiquiátricas, Epilepsia, Enfermedad de Parkinson.  
- Durante la conducción de vehículos puede producir vértigo u otros  
- trastornos del SNC, incluyendo alteraciones visuales. 

 

NOTA: Paciente con dolor abdominal agudo no debe usar AINE. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Distención abdominal, flatulencia, dolor abdominal, dispepsia, náusea, 
anorexia, úlcera péptica, hemorragia gastro intestinal, prurito, rash, tinitus, edema 
periférico, retención de fluidos, insuficiencia renal aguda, cefalea, somnolencia, mareo, 
vértigo, obnubilación, confusión mental, hipercoagulabilidad, exantemas, equimosis, 
incremento de trasaminasas, depósitos corneales. 
 
Poco Frecuentes: Hepatitis, colestasis, agranulocitosis, anemia aplástica, púrpura, 
anemia hemolítica, leucopenia, hiper reactividad bronquial, incremento de urea 
nitrogenada, nefrotoxicidad, incremento de la azoados, hipertensión, ICC.  
 
Raros: Lesión tisular en el lugar de inyección, reacciones anafilácticas, dermatitis 
exfoliativa, síndrome de Stevens Johnson, necrólisis tóxica epidérmica, hepatitis 
(ocasionalmente letal), ictericia, depresión profunda, psicosis, alucinaciones, neutropenia, 
trombocitopenia, inducción o exacerbación de la colitis o enfermedad de Crohn, meningitis 
aséptica en pacientes con desordenes del tejido conectivo. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C.  
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

• Antihipertensivos y antagonistas adrenérgicos: reduce la respuesta hipotensora, 
por aumento en la retención de sodio y agua. 

• Misoprostol: efecto antagónico de esta prostaglandina sintética, disminuye efectos 
farmacológicos de diclofenaco, así como sus efectos adversos especialmente 
gastrointestinales.  

• Sucralfato, colestiramina, colestipol: se reducen las concentraciones plasmáticas 
de diclofenaco, por disminución de su absorción. 

Aumento de los efectos adversos con el uso de: 
• Ácido acetil salicílico, otros AINE (incluso selectivos COX 2): por efectos aditivos, 

mayor riesgo de efectos adversos gastrointestinales, hepáticos, renales y 
cardiovasculares. Contraindicado uso concomitante. 

• IECAs (ej. enalapril) y ARA-II (ej. losartán): aumenta el riesgo de insuficiencia 
renal. 

• Diuréticos: aumenta el riesgo de insuficiencia renal y disbalance electrolítico. 
• Insulina e hipoglucemiantes: incrementan el efecto hipoglucemiante. 
• Digitálicos, calcioantagonistas: aumentan sus efectos tóxicos, al desplazar su 

fracción ligada a proteínas plasmáticas. 
• Heparina, dipiridamol, clopidogrel, ASA, inhibidores selectivos de la recaptación de 

la serotonina: mayor riesgo de sangrado, por efecto anti plaquetario adicional.  
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• Warfarina: desplaza fracción ligada a proteínas y aumenta el riesgo de sangrado. 
• Acido omega - 3, urokinasa, ácido valproico, glucosamina: efecto anti plaquetario 

adicional. 
• Ciclosporina: aumenta el riesgo de insuficiencia renal. 
• Glucocorticoides: aumenta el riesgo de hemorragia gastrointestinal. 
• Metotrexato: aumentan sus niveles plasmáticos y tóxicos, por disminución de la 

excreción renal. 
• Micofenolato, alendronato: efecto tóxico aditivo. 
• Probenecid, alcohol, litio: por disminución de la excreción renal, mayor riesgo de 

efectos adversos, contraindicado uso simultáneo. 
Dosificación: 
Utilizar la dosis efectiva más baja posible. 
Las lesiones gastrointestinales de los AINE son independientes de la vía de 
administración, dependen directamente de su mecanismo de acción. 
Discontinuar si se detecta alteraciones en pruebas funcionales renales o hepáticas. 
 
Enfermedad reumatica, musculo esqueletica, dolor postoperatorio. 
 
Adultos y niños mayores de 14 años: 
Dosis usual 75 mg - 150 mg/ día/ VO/ BID O TID. 
 
Niños 9 - 14años (peso mayor o igual a 35kg): 
Hasta 2 mg/ Kg de peso (máximo 100 mg)/ VO/TID 
 
ARTRITIS REUMATOIDEA: 
Máximo 200 mg/día (50 mg cada 6 horas) / VO. 
 
Intramuscular(terapia máximo por 2 días): 
75 mg /día/ IM. 
Condiciones mas severas 75 mg/ IM / BID  
 
Dismenorrea:  
Dosis usual: 100  mg VO  inicialmente, luego  50  mg VO  cada 8 horas, si es necesario. 
 
Dolor agudo leve a moderado:  
Adultos:  
Vía oral 
Dosis usual: 100  mg VO  por una ocasión. Después  50  mg VO cada 8 horas, si es 
necesario. 
 
Vía parenteral 
Dosis usual: 75  mg IM QD, o si se requiere para condiciones más severas 75  mg IM BID. 
El tiempo recomendado de uso parenteral es de máximo 2 días. 
 
 

 
M01AB15 

KETOROLACO  
 



422 
 

Líquido parenteral 30 mg/ml 
 
 
Indicaciones: tratamiento del dolor agudo moderado a severo, tratamiento a corto plazo 
del dolor postoperatorio agudo moderado a severo (duracion maxima del tratamiento  2 
días), dolor oncológico y cuidados paleativos. 
  
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al medicamento otros AINE o sus 
componentes, reacciones anafilácticas, enfermedad hepatica grave e insuficiencia  renal, 
Ulceración gastrointestinal recurrente o hemorragia digestiva, 3er trimestre de embarazo, 
discrasias sanguíneas, hipovolemia y deshidratación, evento cerebrovascular (incluyendo 
sospecha), antecedentes de asma, porfiria, todos los aines estan contraindicados en 
insuficiencia cardiaca severa, está contraindicado en enfermedad isquémica cardíaca, los 
pacientes hipertensos no deben usar antinlamatorios. 
Duración del tratamiento  mayor a 2 días, sindrome total o parcial de polipos nasales, 
diatesis hemorrágicas   
Precauciones: 

• Utilizar únicamente por via intramuscular la forma parenteral. 
• En los pacientes que requieran antinflamatorios, su uso no debe exceder más de 

10 dias   (excepto en prescripcion de especialista de cuarto nivel de formación). 
• Todos los AINE se relacionan con un pequeño aumento del riesgo de episodios 

trombóticos. 
• Utilizar la dosis eficaz más baja y por el tiempo mas corto posible, en caso de 

necesitar tratamiento a largo plazo este debe ser revisado periódicamente por 
el especialista. 

• No usar concomitantemente con otros AINE o anticoagulantes. 
• Lactancia y Niños ( no se ha establecido seguridad ) 
• Pacientes con diabetes e hipertensión. 
• No usar ketorolaco para afecciones que requieran más de 2 días de analgesia, 

(excepto por prescripción por especialista de cuarto nivel de formación 
academica), en ese caso utilizar opiáceos. 

• 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 duración de su uso. 

• Pacientes con enfermedad cardio vascular pre-existente o con factores de riesgo 
no deberán utilizarlo como analgésico o antes de intervenciones quirúrgicas 
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 síntomas de alarma previos. 

• Los adultos mayores tienen un riesgo mayor de presentar alteraciones 
gastrointestinales graves. 

• Hipertensión, retención de fluidos, tabaquismo, lupus eritematoso sistemico.  
• Enfermedad de Crohn, diverticulitis, colitis ulcerativa, puede empeorar su 

condición.  
• Alcoholismo y tabaquismo, aumentan riesgo de lesiones gástricas  
• Enfermedades psiquiátricas, Epilepsia, Enfermedad de Parkinson.  
• Durante la conducción de vehículos puede producir vértigo u otros trastornos del 

SNC, incluyendo alteraciones visuales. 
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NOTA: Paciente con dolor abdominal agudo no debe usar AINE. 
 
Efectos adversos: Similares a los  AINE. 
Uso en el embarazo: Categoría D. 
.  
Interacciones: Similares a las de diclofenaco. 
 
Dosificación: 
 
Utilizar la dosis efectiva más baja posible. 
Las lesiones gastrointestinales de los AINE son independientes de la vía de 
administración, dependen directamente de su mecanismo de acción. 
 
ADULTOS Y NIÑOS MAYORES DE 16 AÑOS: 
IM / IV durante almenos de 15 segundos. 
DOSIS INICIAL: 10 mg 
DESPUÉS: 10-30 mg/ 4 - 6 horas durante el periodo postoperatorio. 
Maximo 90 mg/día  
 
ANCIANOS O PACIENTES QUE PESEN MENOS DE 50 KG: 
DOSIS MAXIMA 60 mg/día  
Máxima duración del trtamiento 2 días 
 
NIÑOS DE 6 MESES A 16 AÑOS  
(inyección intravenosa durane almenos 15 segundos) 
Dosis inicial: 0.5 - 1 mg/kg (máximo 15 mg) 
Después: 500 microgramos/kg (máximo 15 mg) /cada 6 horas según sea necesario 
(máximo 60 mg al dia)  
Máxima duración del tratamiento 2 días. 
Niños 2 a 16 años: 
Evitar su uso, organismos reguladores han aprobado el uso de una sola dosis para niños 
mayores de 2 años. Hay pocos datos sistematizados en relación al uso en múltiples dosis. 
Dosis usual extraordinaria: 0.5  mg/kg IV/IM c/6 horas hasta un máximo de 72 horas.  
Alternativa: 1 mg/kg IM/IV c/6 horas hasta un máximo de 24 – 48 horas. 
Dosis máxima: 15  mg/dosis IV o 30 mg/dosis IM. 
 
 

 
M01AE01 

IBUPROFENO  
 
Sólido oral  400 mg  
Líquido oral  200 mg/5 ml  
  
Indicaciones: Dolor leve a moderado, migraña, dolor dental, enfermedades reumáticas 
crónicas inflamatorias, dismenorrea, artritis reumatoide (incluye artritis idiopatica juvenil). 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento otros AINE o sus componentes, 
reacciones anafilácticas, enfermedad hepatica grave e insuficiencia  renal, ulceración 
gastrointestinal recurrente o hemorragia digestiva, 3er trimestre de embarazo, discrasias 
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sanguíneas, hipovolemia y deshidratación, evento cerebrovascular (incluyendo sospecha), 
antecedentes de asma, porfiria, todos los aines estan contraindicados en insuficiencia 
cardiaca severa, está contraindicado en enfermedad isquémica cardíaca, los pacientes 
hipertensos no deben usar antinlamatorios. 
Precauciones: Similares a las de diclofenaco. 
Efectos adversos: Similares a los de diclofenaco. 
Uso en el embarazo: Categoría B en el primer trimestre y D en el tercer trimestre. 
en general, si bien algunas indicaciones lo consideran seguro.   
 
Interacciones: Similares a las de diclofenaco. 
 
Dosificación: 

• Utilizar la dosis efectiva más baja posible. 
• Si bien es útil la administración oral con alimentos, las lesiones gastrointestinales 

de los AINEs son independientes de la vía de administración. Dependen 
directamente de su mecanismo de acción. 

• Discontinuar si se detecta alteraciones en pruebas funcionales renales o 
hepáticas. 

• ADULTOS Y NIÑOS MAYORES DE 12 AÑOS. 
• DOSIS INICIAL 300 mg - 400 mg / 3 - 4 veces al día si es necesario se incrementa 

a un máximo de 2.4 g al día. 
• DOSIS DE MANTENIMIENTO 0.6 g - 1.2 g al dia. 

Niños de 1-3 meses  
5 mg/kg 3-4 veces al día 
Niños de 3-6 meses (peso corporal mayor a 5kg) 
50 mg 3 veces al dia máximo 30 mg/kg día distribuidos en 3-4 tomas 
Niños de 6meses a 1 año 
50mg 3 - 4 veces al día máximo 30 mg/kg día distribuidos en 3-4 tomas 
Niños 1 - 4 años 
100mg 3 veces al dia (30 mg/kg  distribuidos en 3-4 tomas) 
Niños 4 - 7 años 
150mg 3 veces al dia (30 mg/kg  distribuidos en 3-4 tomas) 
Niños 7 - 10 años 
200 mg 3 veces al día (hasta 30 mg / kg al día (máximo 2,4 g) en 3 - 4 administraciones) 
Niños 10 a 12 años 
300 mg 3 veces al día (hasta 30 mg / kg al día (máximo 2,4 g) en 3-4 dosis divididas ) 
Niños12 - 18 años 
 
DOSIS INICIAL: 300 mg - 400 mg 3 - 4veces al día; aumentar si es necesario hasta 
máximo 600mg / dividido en 4 tomas al día. 
DOSIS DE MANTENIMIENTO: 200 mg  a 400mg /3 veces al día puede ser suficiente. 
 
ENFERMEDAD REUMÁTICA EN  NIÑOS 
Niños de 3 meses a 18 años ( peso corporal de más de 5 kg ) 
30 mg a 40 mg / kg (máximo 2,4 g ) al día en 3-4 tomas 
 
ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 
Hasta 60 mg / kg (máximo 2,4 g ) al día dividida en 4-6 dosis.  
 
Dismenorrea 
Adultos:  
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Dosis usual: 400  mg VO cada 4-6 h.  
Dosis máxima: 2400  mg/día. 
 
 

 
 
M01CC01 
  
PENICILAMINA  
 
Solido oral 125 mg y 250mg  
 
Indicaciones: Intoxicación por metales pesados como cobre, oro, arsénico, mercurio, 
zinc, plomo 
 
Contraindicaciones: Alergia a la penicilina. Antecedentes de anemia aplástica o 
agranulocitosis inducidas por la penicilamina. Insuficiencia renal (Clearence de creatinina 
≤50ml/min). Administración concomitante medicamentos antimálaricos  o 
inmunosupresores.  
 
Precauciones: 

- Uso concomitante con antiácidos, digoxina. 
- Se lo ha asociado con bronquiolitis obliterativa. 
- Incrementa los requerimientos corporales de piridoxina. 
- Desarrollo potencial de miastenia gravis y otros síntomas neurológicos.  
- En pacientes con mielosupresión. 
- Pacientes con deficiencia de hierro. 
- En cirugías mayores. 
- En adultos mayores.  

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Empeoramiento de los síntomas neurológicos, náusea, vómito, fiebre, dolor 
epigástrico, prurito,   en pacientes con enfermedad de Wilson: diarrea y disgeusia. 
 
Poco frecuentes: Proteinuria, rash, trombocitopenia, leucopenia.   
 
Raros: Pénfigo, miastenia gravis, neuropatía, tinitus, neuritis óptica, síndrome de 
Goodpasture, insuficiencia renal, positivación de ANA, hepatitis, pancreatitis, anemia 
hemolítica. 
 
Uso en el embarazo: Categoría D 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
- Administración oral concomitante de sucralfato, hidróxido de magnesio, hidróxido de 

aluminio, sales de calcio, fumarato ferroso, sulfato ferroso, bicarbonato de sodio: 
disminuyen los efectos de la penicilamina, por disminución de su absorción. 
Administrar penicilamina 2 horas después. 
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- Digoxina, piridoxina: la administración conjunta con penicilamina disminuye los niveles 
séricos de estos medicamentos  y por tanto su eficacia. Mecanismo no establecido. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
- Aminoglucósidos, amfotericina B, ciclosporina, cidofovir, streptozocin, aciclovir, 

valaciclovir: incrementa el riesgo de nefrotoxicidad, por efectos aditivos. Evite 
asociarlos. En el caso de cidofovir administrar 7 días después de terminar la 
administración de penicilamina. 

- Antiretrovirales combinados: incrementan el riesgo de nefrotoxicidad.  
- Cloroquina: incrementa el riesgo de alteraciones hematológicas o renales por aumento 

de los niveles de penicilamina. Mecanismo no determinado. 
- Probenecid: disminuye la excreción de penicilamina y aumeta su toxicidad. 
- Metformina: disminuye su excreción renal, aumentan sus efectos adversos incluyendo 

el riesgo de acidosis láctica.  
 
Dosificación: 
 
En todos los casos: 
Administrar con 25 mg/día de piridoxina. 
Tomar la penicilamina 1 hora antes o 2 horas después de las comidas.  
La última dosis debe ser administrada 3 horas después de la cena.  
Dosis mayores a 500 mg/día hay que dividirlas en varias tomas al día. 
 
 
Envenenamiento por arsénico: 
Adultos: 

- Dosis usual: 250 mg VO QID 
- Dosis máxima: 1 g/día. 

 
Niños:  

- Dosis usual: 100 mg/kg/día dividido c/6 horas por 5 días.  
- Dosis máxima: 1 g/día. 

 
Intoxicación por plomo:  
Adultos: 

- Dosis usual: 1 g - 1.5 g/día VO  dividido BID-TID  por 4 a 12 semanas. 
Medicamento de 3ra línea. 

 
Niños: 

- Dosis usual: 30 mg - 40 mg/kg/día VO dividido TID - QID por 4 a 12 semanas. 
Medicamento de 3ra línea. 

 
 

 
 

RELAJANTES MUSCULARES 
 
M03AB01    
 
SUXAMETONIO  
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Líquido parenteral  20 mg/ml  
 
Indicaciones: Inducción anestésica de secuencia rápida, intubación endotraqueal. 
 
Contraindicaciones: Historia familiar de hipertermia maligna. Hiperpotasemia. Trauma 
mayor, quemaduras severas, inmovilización prolongada. Distrofia muscular. Baja actividad 
de acetil-colinesterasa. Cirugía ocular. Glaucoma de  ángulo cerrado. Sinónimo de 
suxametonio: Succinilcolina. 
 
Precauciones: 

- Se ha reportado casos de rabdomiolisis con hiperkalemia, seguido de disrritmias 
cardíacas, paro cardíaco y muerte después de la administración de succinilcolina a 
niños y adolescentes aparentemente saludables. En estos niños se encontró 
posteriormente una miopatía músculo esquelética no diagnosticada, más 
frecuentemente la distrofia muscular de Duchenne. Este problema ocurre pocos 
minutos luego de la administración y requiere tratamiento de la hiperkalemia y 
podría requerir resucitación cardio pulmonar prolongada. Es más frecuente en 
varones menores de 8 años de edad y adolescentes. 

- Reacción de hipersensibilidad a otro bloqueante neuromuscular.  
- Pacientes con patología cardiaca, respiratoria o neuromuscular.   
- Sepsis severa. 
- El efecto relajante compromete los músculos respiratorios, así como otros 

músculos esqueléticos, pero carece de efecto sobre la conciencia.  
- Administrar solo bajo anestesia general y bajo responsabilidad del 

especialista, con la instrumentación adecuada preparada para la intubación 
endotraqueal. 

- Puede producir bloqueo neuromuscular prologado secundario a una 
actividad de acetil-colinesterasa plasmática reducida. 

- Miastenia gravis. 
- La administración de este medicamento está asociada con el desarrollo de 

hipertermia maligna caracterizada inicialmente por espasmo de los 
músculos maseteros,  que puede progresar a rigidez generalizada 
acompañada de taquicardia, taquipnea e hiperpirexia.  

- La administración conjunta con opioides puede generar sinergismo. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes:  
Aumento de la presión intraocular, bradicardia, taquicardia, rubor, exantema, 
fasciculación muscular, dolores musculares postoperatorios. Apnea. Sialorrea. 
 
Poco frecuentes: Cambios de la presión arterial con hiper o hipotensión arterial, 
broncoespasmo, depresión respiratoria,mioglobinemia, mioglobinuria, aumento del 
potasio sérico. 
 
Raros: Reacciones anafilácticas, arritmias, paro cardíaco, rabdomiolisis, 
hipertermia maligna,  
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
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Aumenta  efectos adversos con: 

- Promazina, oxitocina, aprotinina, quinidina, bloqueadores beta adrenérgicos, 
procainamida, lidocaína, litio, sales de magnesio, quinina, cloroquina, isofluorano, 
desfluorano, metoclopramida: incrementan el efecto bloqueante neuromuscular. 

- Digoxina: por disminución del potasio intracelular, mayor riesgo de arritmia. 
- Halotano, isofluorano, enflurano: efecto tóxico aditivo, aumenta riesgo de 

hipertermia maligna. 
- Opioides, meperidina, propoxifeno: efecto tóxico aditivo, aumenta riesgo de 

bradicardia e hipotensión 
 
Dosificación: 
Se recomienda premedicación con atropina. 
Comienzo / duración del efecto (bloqueador neuromuscular despolarizante de acción ultra 

corta): 
- Vía IV: 1 minuto / 4 – 6 minutos. 
- Vía IM: 2 – 3 minutos / 10 – 30 minutos. 

 
Inducción de bloqueo neuromuscular 
Dosis de carga  
Adultos:  

- Dosis usual: 0,3 mg – 1.1 mg /kg IV por una vez. 
- Alternativa: 3 mg – 4 mg/kg IM por una dosis. 
- Dosis máxima: 150 mg como dosis total. 

 
Niños:  

- Neonatos: 2 mg/kg o hasta 4 mg/kg. Verificar dosificación en niños. 
- 1 mes – 1 año: 2 mg/kg o 4 – 5 mg/kg. 
- 1 año – 18 años: 1 mg/kg o 4 mg/kg (Dosis máxima. 150mg). 

 
Dosis de mantenimiento  
Adultos:  

- Dosis usual: 0.04 mg  – 0,07 mg/kg IV cada 5-10 minutos PRN. 
- Mantenimiento: 0.5 mg – 10 mg/min IV en infusión contínua. 

 

 
 
M03AX01    
 
TOXINA BOTULÍNICA 
 
Líquido parenteral 100 U y 500 U    
 
Indicaciones: Espasticidad focal. Pie equino a causa de espasticidad en pacientes 
pediátricos con parálisis cerebral. Blefaroespasmo. Espasmo hemifacial. Torticolis 
espasmódica. Coadyuvante en el manejo de hiperactividad neurogénica del detrusor y 
vejiga hiperactiva (vía cistoscopia).    
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad. Enfermedad neuromuscular. Infección en el sitio 
de administración.  
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Precauciones: 
- Los efectos del medicamento pueden difundir más allá del área donde ha sido 

administrado, produciendo síntomas como astenia, debilidad muscular general, 
diplopía, visión borrosa, ptosis palpebral, disfagia, disfonía, disartria, y dificultad 
respiratoria. Riesgo aumentado en niños tratados por espasticidad, pero también 
ocurre en adultos si hay factores de riesgo subyacentes. 

- Historia de disfagia. 
- Patología pulmonar crónica. 
- El medicamento debe ser administrado exclusivamente por especialistas 

entrenados. 
- Las inyecciones en el cuello pueden producir parálisis no intencionada. 
- Las inyecciones en músculos alrededor de los ojos, reducen el parpadeo y pueden 

conducir al desarrollo de ojo seco, queratitis y ulceraciones corneales. 
- Puede desarrollarse efectos adversos graves cuando se administra en regiones 

vulnerables como las glándulas salivales, región orofaringea, esófago y estómago 
principalmente.  

 
 
Efectos adversos:  
 
Dependen de la indicación bajo la cual se utilizan. 
 
Frecuentes: Ptosis palpebral, irritación y edema facial, rinitis, disfagia, debilidad 
muscular, infecciones víricas, hipertonía, nódulos subcutáneos, dolor en el sitio de 
administración. 
 
Poco frecuentes: Cansancio, paresia facial, parálisis facial, queratitis punctata, 
logoftalmos, ojo seco, fotofobia, irritación ocular, lagrimeo, equimosis. Mareo, hipertonía, 
hipoestesias, somnolencia, cefalea. Sequedad de la boca, náuseas, rigidez y dolor 
musculo esquelético. Astenia, síndrome gripal, vértigo, dermatitis, prurito.  
 
Raros: Ectropión, diplopía, entropión, visión borrosa, edema palpebral, queratitis 
ulcerativa, perforación corneal, erupción cutánea, dermatitis, disnea, disfonía, pirexia.  
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Aminoglucósidos, espectinomicina, lincosamidas, polimixina, tetraciclinas: 
potencializan el efecto de la toxina. 

- Anticolinérgicos, bloqueadores neuromusculares: por sinergia, aumentan los 
efectos adversos. 

 
Dosificación: 
Debe ser valorada por un especialista e individualizadas para cada situación clínica: 
 
Espasticidad de miembros superiores 
Adultos: 100 U – 200 U IM dividido en 4 sitios. Dosis máxima: 50U/sitio. Individualizar la 

terapéutica. Repetir en 12 semanas PRN. 
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Blefaroespasmo: aplicar en los músculos orbiculares del ojo. 
Adultos: 1.25 U –  2.5 U/sitio IM; no exceder las 200 U en 30 días.  
 
Estrabismo 
Adultos. 1.25 U - 5 U en el sitio IM, c/3 meses. Dosis máxima: 25 U/sitio. 
 
 

 
M03AC01   
 
PANCURONIO  
 
Líquido parenteral  2mg/ml  
 
Indicaciones: Bloqueo neuromuscular (larga duración, no despolarizante) en 
procedimientos quirúrgicos o durante el cuidado intensivo. Intubación endotraqueal. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad. Enfermedad neuromuscular.  
 
Precauciones: 

- Contiene alcohol bencílico, por lo que su uso en neonatos es restringido. 
- Debe administrar un especialista, familiarizado con las posibles complicaciones y 

con la individualización de las dosis y ajustes pertinentes durante su 
administración.  

- Disponer en forma inmediata de los implementos necesarios para la intubación 
endotraqueal. 

- Se han reportado casos severos de anafilaxia con la administración de este 
medicamento.  

- Insuficiencia renal y hepática. 
- La actividad de este medicamento es prolongada en pacientes con miastenia 

gravis e hipotermia, por lo que se recomienda utilizar dosis menores en estos 
casos. 

- Debe ser utilizado con precaución en pacientes con patologías neuromusculares o 
desórdenes hidroelectrolíticos. En esos casos, la respuesta al medicamento es 
variada e impredecible.  

- En pacientes con quemaduras severas se requieren dosis mayores. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Prolongación del efecto, Hipertensión, taquicardia. Exantemas, prurito. 

Sialorrea intensa. 
 
Poco frecuentes: Anafilaxia, reacciones anafilactoideas y otras alergias. Hipotensión 

arterial, colapso cardiovascular, arritmias cardíacas. Edema, eritema de la piel o 
rubor facial.  

 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
 
Disminuye la eficacia. 
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- Corticoesteroides, carbamazepina, donepezil, edrofonio, neostigmina, fenitoína: 
antagonizan el efecto del pancuronio. 

 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Aminoglucósidos, anestésicos generales (líquidos volátiles), bloqueadores de los 
canales del calcio, clindamicina, magnesio parenteral,  fenitoína  (uso prolongado), 
piperacilina, polimixina, litio, propanolol: aumenta el efecto del pancuronio y su 
toxicidad. 

 
Dosificación: 
Para prevenir la sobredosificación en pacientes obesos, se recomienda calcularlas dosis a 

base del peso ideal. 
 
Intubación endotraqueal 

- Adultos:  
- Dosis usual: 60 mcg –100 mcg/kg IV por una ocasión. Comienzo de la acción: 2 – 

3 minutos. Duración de la acción: 60 – 100 minutos. 
 
Inducción de bloqueo neuromuscular 
Adultos: 

- Dosis de carga: 0.04 mg - 0.1 mg/kg IV. 
- Dosis mantenimiento: 0.015 mg - 0.01 mg/kg IV cada 30-60 minutos o 0.1mg/kg/h 

IV en infusión continua. 
 
Niños: 

- <1 mes: dosis de prueba inicial de 20 mcg/kg IV por una ocasión.  Comienzo de la 
acción: 2 – 3 minutos. Duración de la acción: 60 – 100 minutos. 

- > 1 mes: dosis igual que en el adulto. 
 
Cuidado intensivo 
Adultos:  

- Dosis usual: 100 mcg/kg, seguido de 60 mcg/kg cada 60 - 90 minutos.  
 
 

 
 
 
 
M03AC09    
 
ROCURONIO, BROMURO  
 
Líquido parenteral  10mg/ml  
 
Indicaciones: Bloqueo neuromuscular (duración corta – intermedia, no despolarizante) en 
procedimientos quirúrgicos o durante el cuidado intensivo. Intubación endotraqueal. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad. Enfermedad neuromuscular.  
 
Precauciones: 



432 
 

- Debe ser administrado por un especialista quien este familiarizado con las posibles 
complicaciones y con la individualización de las dosis y ajustes pertinentes durante 
su administración.  

- Debe existir los requerimientos para la intubación endotraqueal y soporte 
ventilatorio. 

- Se han reportado casos severos de anafilaxis con la administración de este 
medicamento.  

- Insuficiencia renal y hepática. 
- La actividad de este medicamento es prolongada en pacientes con miastenia 

gravis e hipotermia, por lo que se recomienda utilizar dosis menores en estos 
casos. 

- Debe ser utilizado con precaución en pacientes con patologías neuromusculares, 
desórdenes hidroelectrolíticos pues la respuesta al medicamento es variada e 
impredecible.  

- Dosis elevadas pueden ser requeridas en pacientes con quemaduras severas. 
 
Efectos adversos: Similares a  los de pancuronio   
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
 
Disminuye la eficacia. 

- Corticoesteroides, carbamazepina, donepezil, edrofonio, neostigmina, fenitoína, 
antagonizan el efecto del rocuronio. 

 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Aminoglucósidos, anestésicos generales (líquidos volátiles), bloqueadores de los 
canales del calcio, clindamicina, magnesio parenteral,  fenitoína  (uso prolongado), 
piperacilina, polimixina, litio, propanolol: aumenta o prolongan el efecto del 
rocuronio.   

- Procainamida: incrementa la duración del bloqueo neuromuscular. 
 
Dosificación: 
Para prevenir la sobredosificación en pacientes obesos, se recomienda calcular las dosis 

a base del peso ideal. 
 
Intubación endotraqueal y durante procedimiento quirúrgico  
Adultos y niños mayores de 1 mes: 

- Dosis de carga: 600 mcg/kg IV 
- Dosis mantenimiento: 300 mcg - 600mcg/kg/h IV en infusión continua. 
- Comienzo / duración de la acción: 1 – 2 minutos / 22 – 67 minutos. 

 
Cuidado intensivo 
Adultos y niños mayores de 1 mes: 

- Dosis de carga: 600 mcg/kg IV 
- Dosis mantenimiento: 300 mcg – 600 mcg/kg/h IV en la primera hora, luego ajustar 

según la respuesta 
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M04AA01     
 
ALOPURINOL  
 
Sólido oral   100 y 300 mg   
 
Indicaciones: Hiperuricemia primaria o secundaria a quimioterapia antineoplásica,  
psoriasis y enfermedades hematológicas. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad. No administrar para tratamiento de gota aguda, 
sin embargo continuar administrando si es que se presenta durante el tratamiento con 
alopurinol. 
 

- Precauciones: 
- Se recomienda administrar AINEs o colchicina hasta un mes después (usualmente 

3 meses) de haber corregido el cuadro de hiperuricemia. 
- Asegurarse de una adecuada ingesta de líquidos, con una eliminación urinaria de 

al menos 2L/día. 
- En estados hiperuricémicos asociados con cáncer el tratamiento con alopurinol 

puede empezarse después de la terapia anticancerígena. 
- Discontinuar al primer signo de hipersensibilidad, vasculitis o síndrome de Stevens 

Johnson.  
- El riesgo de hipersensibilidad aumenta en pacientes que están tomando 

inhibidores de la ECA o diuréticos tiazídicos.  
- La administración concomitante con amoxicilina/ampicilina incrementa el riesgo de 

presentar rash cutáneo.  
- Se ha reportado casos de mielosupresión 
- Insuficiencia renal, requiere dosis menores de alopurinol, de acuerdo al clearance 

de creatinina. 
- No utilizar para tratamiento de hiperuricemia asintomática. 
- En tratamientos concomitantes con azatioprina y mercaptopurina, reducir las dosis 

a 1/3   y  1/4  de las dosis usuales, respectivamente. 
 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Rash cutáneo. Dermatitis alérgicas con exantemas, prurito, urticaria o 
lesiones vesiculosas.  
 
Poco frecuentes: Reacciones de hipersensibilidad.  Angioedema. Alteraciones hepáticas 
o insuficiencia renal aguda, vasculitis generalizada, leucopenia o leucocitosis. Dermatitis 
exfoliativa, liquen plano. Náusea, vómito, diarrea, dispepsia, dolor abdominal. Escalofrío, 
fiebre. Dolores musculares. Alopecia. 
 
Raros: Anemia aplástica, trombocitopenia, agranulocitosis, trombocitopenia. Anemia. 
Linfadenopatía. Síndrome de hipersensibilidad, diabetes mellitus, hiperlipidemia. 
Depresión, coma, parálisis, ataxia, neuropatía, somnolencia, cefalea, alteración del gusto, 
neuritis periférica. Cataratas, alteraciones visuales, cambios maculares. Vértigo. Angina, 
bradicardia, hipertensión. Hepatitis, hematuria, edema, malestar general, astenia. 
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Reacciones alérgicas. Eritema multiforme, síndrome de Stevens Johnson, Necrólisis 
epidérmica tóxica, caída de las uñas de las manos. Cálculos renales. Epistaxis. 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
 
Disminuye la eficacia.: 
 

- •Antiácidos: disminuyen su absorción. Administrar alopurinol 1 hora antes de 
antiácidos. 

- •Niacina, diuréticos tiazídicos, diazóxido, furosemida, diuréticos ahorradores de 
potasio: efecto antagónico. Niacina produce hiperuricemia. 

- •Etambutol: es hiperuricémico. Por tanto disminuye la eficacia de alopurinol.  
 
Aumenta  efectos adversos con: 
 

- •Azatioprina, mercaptopurina, tioguanina: inhibición de su metabolismo hepático, 
aumenta la toxicidad sobre médula ósea. 

- •Captopril, enalapril: mecanismo no determinado, aumenta el riesgo de reacciones 
anafilaxia y síndrome de Stevens Johnson. 

- •Didanosina: aumentan los niveles de este medicamento por un mecanismo no 
determinado. 

- •Ciclosporina: aumenta las concentraciones plasmáticas de ciclosporina y por ende 
su toxicidad. 

- •Clorpropamida: aumentan sus niveles plasmáticos y prolonga su vida media por 
disminución de su excreción renal, aumentando el riesgo de hipoglicemia. 

- •Ciclofosfamida: aumentan los niveles plasmáticos de ciclofosfamida y su 
toxicidad, por disminución de su metabolismo. 

- •Warfarina: disminuye  su metabolismo y aumenta el riesgo de sangrado. Vigilar el 
INR. 

 
Dosificación: 
 
Se recomienda mantener un volumen de orina: > 2 L/día, con pH neutro o ligeramente 
alcalino. 
 
Administrar con alimentos. 
 
Hiperuricemia primaria 
Adultos:  
Dosis inicial: 100 mg VO QD (50 mg VO QD en pacientes con insuficiencia renal crónica 
fase 4 o más).  
Incrementos: aumentar 100 mg/día cada semana, hasta que la concentración plasmática 
de ácido úrico sea <6  mg/dl. 
Dosis máxima: 800  mg VO QD. 
Dosis de > 300  mg dividir BID – QID. 
 
Hiperuricemia secundaria a quimioterapia, psoriasis, enfermedades hematológicas. 
Iniciar de 24 – 48 horas antes de la quimioterapia. 
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Dosis usual: 600 mg – 800 mg VO QD dividido BID – QID por 2 – 3 días. Continuar hasta 
que no exista riesgo de sobre producción de ácido úrico. 
Dosis máxima: 8000 mg VO QD. 
 
Recomendación en daño renal. Individualizar para cada paciente 

- CrCl 80 ml/min: 250  mg QD 

- CrCl 60 ml/min: 200  mg QD 

- CrCl 40 ml/min: 150  mg QD 

- CrCl 20 ml/min: 100  mg QD 

- CrCl 10 ml/min: 100  mg cada 2 días 

- CrCl 0 ml/min: 100  mg cada 3 días 
 
 

M04AC01  
 
COLCHICINA  
 
Sólido oral 0.5 mg   
 
Indicaciones:  Profilaxis y tratamiento gota aguda. Hiperuricemia secundaria a 

quimioterapia. Cálculos renales recurrentes de oxalato de calcio. 
 
Contraindicaciones: Embarazo. Trastornos hematológicos. Alteraciones hepáticas y 

renales graves. Alteraciones cardiovasculares o gastrointestinales severas. 
Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes. 

 
Precauciones: 
 

- Disfunciones renales o factores de riesgo para la función renal.  
- Disfunción hepática o biliar. 
- Enfermedades cardiovasculares. 
- Enfermedades gastrointestinales  
- Adulto mayor o pacientes debilitados, son susceptibles a toxicidad por 

acumulación 
- No es un analgésico no utilizar para tratar el dolor de otras causas 
- Se han reportado discrasias sanguíneas (leucopenia, mielosupresión, 

pancitopenia, anemia aplásica) a  dosis terapéuticas. 
- La coadministración con inhibidores del CYP3A4, puede producir acumulación 

tóxica e incluso fatal de colchicina. 
- Se ha descrito rabdomiolisis y toxicidad neuromuscular con el tratamiento crónico 

a dosis terapéuticas. El riesgo aumenta con disfunción renal, pacientes de edad 
avanzada, tratamiento concomitante con medicamentos miotóxicos. Los síntomas 
se resuelven generalmente en 1 semana o hasta varios meses tras la interrupción. 

- Gota aguda: dosis> 1,8 mg no son más eficaces. 
 
Efectos adversos: 
Frecuentes: Diarrea. Náusea. Dolor abdominal. Vómito. Calambres. Dispepsia. Anorexia 
 
Poco frecuentes: Fatiga. Cefalea. Alopecia. Dolor faríngeo y laríngeo. Gota. 
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Raros: Reacciones alérgicas. Angioedema. Agranulocitosis, trombocitopenia, leucopenia, 
granulocitopenia,  anemia aplástica, depresión medular. Dermatosis, púrpura, rash 
máculo papular. Miopatía, neuropatía, rabdomiolisis, neuritis periférica. Fallo 
orgánico multisistémico que puede ser fatal. Azoospermia u oligospemia. 
Coagulación intravascular diseminada. 

 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia:  

- Barbitúricos, carbamazepina, efavirenz, griseofulvina, hormona de crecimiento, 
nevirapina, inducción de su metabolismo hepático. 

- Cianocobalamina: disminuye su absorción. 
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Amiodarona, antimicóticos del grupo de los azoles, eritromicina, claritromicina, 
ciclosporina, danazol, diltiazem, imatinib, isoniazida, rifampicina, pirazinamida, 
nefazodona, ritonavir, saquinavir, lopinavir, simvastatina, pravastatina, verapamilo, 
zafirlukast: aumentan niveles plasmáticos de colchicina por inhibición de su 
metabolismo hepático, aumentando el riesgo de miopatía, rabdomiolisis y fallo 
orgánico multisistémico. 

- Digoxina: Efecto tóxico, aumenta la toxicidad de ambos medicamentos. No se 
conoce el mecanismo 

 
Dosificación: 
Disminuir dosis en insuficiencia renal.  
Vigilar BUN y Creatinina periódicamente. 
Monitorizar niveles de transaminasas y células sanguíneas. 
 
Adultos: 
Gota aguda 

- Dosis inicial: 1.2 mg VO por una vez. Luego 0.6 mg VO una hora más tarde por 
una vez.  

- Dosis inicial máxima: 1.8 mg en total.  
 

Profilaxis de gota 
- Dosis usual: 0.6 mg VO QD – BID. 
- Dosis máxima: 1.2 mg/día. 

 
 

 
 
 
M05BA04  
 
ÁCIDO ALENDRÓNICO (ALENDRONATO SÓDICO)  
 
Sólido oral 70 mg   
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Indicaciones: Tratamiento  de osteoporosis posmenopáusica donde el riesgo de fractura 
sea elevado, osteoporosis inducida por glucocorticoides. Enfermedad ósea de Paget. 
Hipercalcemia. Coadyuvante para manejo del hiperparatiroidismo.  
 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. 
Hipocalcemia. Anomalías esofágicas que produzcan  retraso o dificulten el vaciamiento 
esofágico. Deficiencia de vitamina D. Reflujo gastroesofágico. Pacientes con factores de 
riesgo para aspiración de contenido gastroesofágico. Paciente con imposibilidad de 
permanecer de pies o sentado por al menos 30 minutos, luego de la administración del 
medicamento. Insuficiencia renal moderada o grave. Embarazo y lactancia.  
 
 
Precauciones: 
 

- El medicamento se debe administrar solamente con agua. No administrar con café, 
jugo o agua mineral.  

- El paciente deberá permanecer sentado o de pie por lo menos durante 30 minutos 
después de la administración.  

- Adultos mayores o pacientes debilitados. 
- Osteonecrosis maxilar o factores de riesgo como cáncer, corticoterapia, 

quimioterapia o radioterapia.  
- Anemia, coagulopatía, infección o enfermedades dentales pre-existentes. 
-  
- Puede causar irritación local de la mucosa del tracto gastrointestinal superior. 
- Se debe asegurar una ingesta adecuada de calcio y vitamina D. 
- Evitar el uso concomitante de medicamentos polivalentes que contengan cationes. 
- Existe el riesgo de osteonecrosis de la mandíbula, esto relacionado con la 

duración de la exposición a bifosfonatos. 
- El uso de bifosfonatos aumenta el riesgo de fracturas atípicas de fémur. 
- Puede producirse dolor a nivel de articulaciones, músculos y huesos.  
- Insuficiencia renal leve o factores de riesgo para disfunción renal.  
- Disfunción hepática o biliar, alteraciones gastrointestinales.  
- Alteraciones hematológicas. 
- Se estudia posibilidad de incremento del riesgo de cáncer esofágico.  
- El riesgo de efectos esofágicos indeseables graves parece ser mayor en las 

pacientes que tomaninadecuadamente y/o que siguen tomando Alendronato 
después de desarrollar síntomas que sugieran irritación esofágica. 

- Los resultados de un estudio reciente en mujeres de edad avanzada muestran que 
las tratadas con alendronato para la osteoporosis tienen más riesgo de fibrilación 
auricular 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuente: Hipocalcemia. Náusea. Vómito. Diarrea. Dispepsia. Flatulencia. Dolor 
abdominal. Estreñimiento. Regurgitaciones ácidas. Dolor músculo esquelético. Disfagia. 
Esofagitis. Hipofosfatemia. Distención abdominal. 
 
Poco frecuente: Úlceras esofágicas, erosión, perforación o estenosis de esófago. 
Alopecia. Gastritis. Mialgia. Prurito. Rash. Vértigo. Debilidad. 
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Raro: Angioedema. Reacciones dérmicas severas. Uveítis. Escleritis. Osteonecrosis del 
maxilar inferior. Fotosensibilidad.  Disminución transitoria de calcio y fosfato en suero.  
Fracturas femorales atípicas con el uso a largo plazo. Trastornos inflamatorios oculares. 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia:  

- Alimentos, principalmente aquellos que contienen calcio o cationes polivalentes: 
reducen la absorción gastrointestinal del bifosfonato. 

- Antiácidos, sales de calcio, multivitaminas con minerales: reducen la absorción 
gastrointestinal del bifosfonato. Administrar alendronato 2 horas antes de 
antiácidos. 

 
Aumento de los efectos adversos:  

- Ácido acetil salicílico, AINEs: efecto tóxico aditivo, mayor frecuencia de efectos 
adversos gastrointestinales. 

- Ranitidina: Efecto tóxico. Aumenta los niveles de ácido alendrónico. 
 
Dosificación: 
Tomar con un vaso completo de agua, 30 minutos antes de desayuno y permanecer de 
pies o sentado durante al menos 30 minutos.  
Su absorción puede ser nula si se administra dentro de 2 horas posteriores al desayuno.  
Disminuir dosis en insuficiencia renal.  
Vigilar BUN y Creatinina periódicamente. 
 
Adultos 
Tratamiento de osteoporosis posmenopáusica con elevado riesgo de fractura o en 
varones. 

- 70 mg VO cada semana. 
 
Osteoporosis inducida por glucocorticoides 

- Hombres y mujeres: 5 mg VO QD.  
- Menopáusica: 7.5 mg VO QD.  

 
Enfermedad ósea de Paget 

- Adultos: 40 mg VO QD por 6 meses. 
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GRUPO N 
 

SISTEMA NERVIOSO 
ANESTESICOS 

 
N01AB08 
 
SEVOFLURANO 
 
Líquido para inhalación 1  mg/ml 
 
Indicaciones: Anestesia general, ya sea inducción o mantenimiento. 
 
Contraindicaciones: Hipertermia maligna. Hipersensibilidad al medicamento.  Falta de apoyo 
ventilatorio. Antecedentes de ictericia o alteraciones hepáticas inducidas por anestésicos 
inhalatorios. 
 
Precauciones: 
-Adultos mayores.  
Creatinina >1.5. 
-Miastenia gravis. 
-Alteraciones renales, insuficiencia renal. 
-Alteraciones hepáticas, insuficiencia hepática, hepatitis.  
-Estenosis aórtica. Enfermedad de la válvula mitral.  
-Hipertensión intracraneal producida por traumatismo cráneo encefálico o tumores intracraneales.  
-Líquido volátil, usar vaporizador apropiado para la inhalación. 
Se debe vigilar estrechamente a los pacientes con anemia, mixedema. 
-Riesgo poco frecuente de hiperkalemia peri operatoria, que puede llevar a una arritmia fatal 
postoperatoria. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Nausea, vómito, agitación, somnolencia, relajación uterina, tos, sialorrea, mareo. 
 
Poco frecuente: Temblores, estremecimientos, hipotensión o hipertensión arterial, bradicardia, 
apnea, laringoespasmo. 
 
Raros: Arritmias cardíacas, hipertermia maligna, hepatitis, aumento de la presión intracraneal, 
broncoespasmo, reacciones anafilactoideas. 
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: 
 
Aumento de los efectos adversos:  
-Adrenalina, noradrenalina, dopamina, dobutamina fenilefrina, pseudoefedrina: efecto sinérgico, 
incrementa riesgo de arritmias cardíacas y prolongación del QT. 
-Amiodarona, procainamida, quinidina, teofilina, eritromicina, claritromicina, anfetaminas, 
haloperidol, anestésicos locales, ofloxacina, levofloxacina, norfloxacina, inhibidores de la 
anhidrasa carbónica sistémicos: efecto sinérgico, incrementa riesgo de arritmias cardíacas por 
prolongación del QT. 
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-Aminoglucósidos orales y parenterales, quinidina, quinina, clindamicina, piperacilina, cisplatino, 
carboplatino, relajantes musculares no despolarizantes (pancuronio, rocuronio y otros), lidocaína, 
procaína, suxametonio, dantroleno, procainamida, furosemida, verapamilo, litio en uso crónico: 
efecto tóxico aditivo, prolonga el bloqueo neuromuscular. 
-Atenolol, propranolol: efecto tóxico aditivo, aumenta riesgo de depresión cardíaca con 
disminución del gasto cardíaco, hipotensión. 
-Diltiazem, verapamilo: efecto aditivo, aumenta riesgo de depresión cardíaca con disminución del 
gasto cardíaco, hipotensión. 
-Fentanilo, tramadol: efecto tóxico aditivo, aumenta el riesgo de depresión del SNC, depresión 
respiratoria y cardíaca. 
-Opiáceos: efecto aditivo, con hipotensión y sedación profunda, aumenta el riesgo de depresión 
del SNC, depresión respiratoria y cardíaca. 
-Rifampicina: aumenta el riesgo de hepatotoxicidad, efecto tóxico aditivo. 
-Ritodrina: efecto sinérgico, incrementa riesgo de arritmias cardíacas y prolongación del QT. 
-Vancomicina: riesgo de hipotensión y otros efectos por infusión IV, administrar por lo menos 1 
hora antes de la administración del anestésico. 
 
Dosificación: 
-Debe administrarse únicamente bajo supervisión de un especialista, utilizando el vaporizador 
adecuado. 
-Protocolos de uso específico de acuerdo con las características del paciente y cirugía. 
-Riesgo de toxicidad aumenta si Creatinina > 1.5 mg/dL. 
 
Inducción de anestesia y mantenimiento: 
 
Adultos y niños: Dosis varían de acuerdo a la respuesta individual, edad, peso y condiciones del 
paciente. 
 
 

 
N01AF03 
 
TIOPENTAL SÓDICO 
 
Sólido parenteral 1 g 
 
Indicaciones: Anestesia general, ya sea inducción o mantenimiento. Hipertensión intracraneal.  
 
Contraindicaciones: Porfiria aguda. Distrofia miotónica. Hipersensibilidad almedicamento. 
 
Precauciones: 
-Enfermedad cardiovascular. 
-La solución reconstituida es altamente alcalina por lo que su extravasación podría provocar 
necrosis tisular y dolor intenso. 
-Alteraciones renales o hepáticas.  
-Hipotensión.  
-Miastenia gravis.  
 
Efectos adversos: 
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Frecuentes: Temblores y estremecimientos por hipersensibilidad al frío, hipotensión, agitación, 
delirio, taquicardia o bradicardia, disnea. 
 
Poco frecuente: Sueño prolongado, cefalea, náusea, vómito, tromboflebitis, hipo, jadeo, tos. 
 
Raros: Arritmias, paro cardíaco, depresión respiratoria, apnea, broncoespasmo, reacciones 
anafilactoideas, exantema, prurito, anemia hemolítica autoinmune con insuficiencia renal aguda, 
parálisis del nervio radial, convulsiones. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  
-Antimicóticos azoles, contraceptivos orales, estrógenos en TRH warfarina, carvedilol, 
ciclosporina, disopiramida, imatinib, quinidina, sulfonilureas, hormonas tiroideas, glucocorticoides, 
dapsona, doxiciclina, montelukast, sildenafilo: inducción del metabolismo hepático. 
-Leucovorina: disminuye niveles plasmáticos de tiopental y sus asociaciones. 
-Ritonavir, indinavir, saquinavir, nelfinavir, lopinavir, teofilina: alteración del metabolismo hepático y 
efecto antagónico, disminuye niveles plasmáticos y Eficacia de tiopental y sus asociaciones: 
-Uso prolongado de antiácidos: alcalinizan la orina y aumenta la excreción renal de tiopental, 
disminuyendo los niveles plasmáticos y eficacia de tiopental y sus asociaciones. 
 
Aumenta  efectos adversos con: 
-Acido acetil salicílico, droperidol, metoclopramida, probenecid, sulfonamidas, opioides: aumenta 
los efectos del tiopental. 
-Benzodiazepinas, antihistamínicos sedantes, apomorfina, alcohol, relajantes musculares, 
dextropropoxifeno: efecto aditivo, aumenta el riesgo de depresión del SNC. 
-Efavirenz, etosuximida, ácido valproico, antidepresivos tipo mirtazapina, trazodona, nefazodona, 
maprotilina, haloperidol, antidepresivos tricíclicos: alteración del metabolismo hepático, efectos 
aditivos, aumenta riesgo de depresión del SNC. 
-IECAs, alfa bloqueantes: aumentan el efecto hipotensor. 
 
Dosificación: 
-Debe administrarse únicamente bajo supervisión de un especialista.  
-Protocolos de uso específico de acuerdo con las características del paciente y cirugía. 
-En insuficiencia renal o hepática hay que disminuir las dosis y prolongar los intervalos. 
 
Inducción de anestesia 
 
Adultos:  
-3 mg – 5  mg/ kg IV lento. 
 
Niños:  
-2  mg – 6  mg/ kg IV lento. Dosis máxima: 100  mg/dosis. 
 
Mantenimiento de la anestesia 
 
Adultos: 
-50 mg – 100  mg IV lento. 
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Niños:  
-1  mg/ kg IV PRN. Los lactantes pueden necesitar dosis de hasta 8  mg/ kg. 
 
Hipertensión intracraneal 
 
Adultos:  
-1.5 mg – 3.5  mg/ kg IV lento. Repetir PRN. 
 
Niños:  
-1.5 mg  – 5  mg/ kg IV lento. Repetir PRN. 
 
Convulsiones: 
 
Adultos:  
-50 mg – 125  mg IV lento. 
 
Niños:  
-2 mg – 3  mg/ kg IV PRN. Dosis máxima: 250  mg/dosis. 
 
 
 

N01AH01  
 
FENTANILO 
 
Líquido  parenteral  0.5 mg/10ml 
Sólido cutáneo (parche transdérmico)  4.2 mg (25 mcg/hora) 
 
Indicaciones: Analgesia preoperatoria, asociado a anestesia general o regional, tratamiento del 
dolor crónico (parche transdérmico). 
 
En cuidados paliativos: Dolor severo crónico, intolerancia a los efectos secundarios de la 
morfina (náusea, vómito, estreñimiento, alucinaciones), insuficiencia renal, disfagia, “fobia a las 
tabletas” o mal cumplimiento con la medicación oral. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fentanilo o a sus componentes, pacientes con diarrea 
producida por toxinas, con íleo paralítico, depresión respiratoria o asma bronquial aguda o severa. 
 
Precauciones: 
-Adultos mayores. 
-Pacientes con insuficiencia renal o hepática. 
-Pacientes con TCE. 
-Pacientes con hipertensión intracraneal o tumor cerebral.  
-En pacientes con alteraciones pulmonares, EPOC. 
-Enfermedades cardiovasculares, arritmias. 
-En obstrucción gastrointestinal. 
-Hipertrofia prostática. 
-En pacientes con depresión del SNC. 
-En depresión respiratoria. 
-Hipotensión. 
-Hipotiroidismo o mixedema no tratado.  
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-Enfermedades biliares. 
-Pacientes que presenten convulsiones. 
-Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, cirugía GI previa o colitis pseudomembranosa.  
-Pancreatitis aguda. 
-Enfermedad de Addison. 
-Abuso de drogas o dependencia, alcoholismo. 
-En pacientes con cirugía de tracto urinario previa.  
-Labilidad emocional, delirium tremens. 
-Shock, cor pulmonale. 
-Pacientes con obesidad severa. 
-Riesgo de depresión respiratoria potencialmente fatal. Así como de abuso o adicción a fentanilo. 
-El calor (cobijas térmicas, ingreso a saunas, baños de solo, etc)  podría incrementar la 
concentración plasmática de fentanilo. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Astenia, confusión, constipación, sequedad de boca, náusea, vómito, mareos, 
somnolencia, bradicardia severa, hipotensión, depresión respiratoria transoperatoria y post-
operatoria, disnea, sudoración, retención urinaria, nerviosismo, euforia, alucinaciones, 
incoordinación. 
 
Poco Frecuentes: Dolor abdominal, anorexia, ansiedad, apnea, depresión, diarrea, dispepsia, 
disnea, euforia, fatiga, alucinaciones, cefalea, arritmias cardíacas, confusión postoperatoria, 
rigidez muscular intensa, delirio. Íleo paralítico, prurito, hemoptisis, hipoventilación, faringitis, 
infecciones respiratorias altas. 
 
Raros: Agitación, amnesia, angina de pecho, dolor lumbar, bradicardia, bronquitis, coma, disforia, 
fiebre, flatulencia, rubor facial, oliguria, reacciones paranoides, parestesias, convulsiones, infarto 
miocárdico, prolongación del intervalo QT, arritmias cardiacas severas, paro cardíaco, shock, 
elevación del segmento ST, sincope, taquicardia ventricular, rash, rinitis, sinusitis, alteraciones 
visuales, urticaria. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
-Naloxona: Efecto antagónico. Se usa para revertir los efectos de los opioides. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
-Amiodarona, antimicóticos azoles, contraceptivos orales, estrógenos en TRH warfarina, 
carvedilol, ciclosporina, disopiramida, imatinib, quinidina, sulfonilureas, hormonas tiroideas, 
glucocorticoides, dapsona, doxiciclina, montelukast, sildenafilo, isoniazida, dantroleno, ritonavir, 
indinavir, saquinavir, nelfinavir, lopinavir: aumentan niveles de fentanilo por inhibición del 
metabolismo hepático, aumenta el riesgo de depresión del SNC y prolonga recuperación de 
anestesia. 
-Clozapina, disopiramida, haloperidol, loperamida, codeína, antidepresivos tricíclicos: efecto 
sinérgico, riesgo de estreñimiento, íleo paralítico, depresión del SNC, hipotensión, alteraciones 
psicomotoras y otros efectos adversos. 
-Inhibidores de la MAO como selegilina, procarbazina, tranilcipromina, selegilina; sibutramina: 
efecto sinérgico, riesgo de síndrome serotoninérgico. 
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-Pentazocina, benzodiazepinas, barbitúricos, antihistamínicos sedantes, droperidol, apomorfina, 
alcohol, relajantes musculares, dextropropoxifeno, anestésicos inhalatorios, anestésicos locales, 
metoclopramida, ácido valproico: efecto aditivo, aumenta el riesgo de depresión del SNC y 
prolonga su recuperación de anestesia. 
-Warfarina: por inhibición del metabolismo hepático aumenta el riesgo de hemorragia. Vigilar INR. 
 
Dosificación: 
 
Adultos 
 
Analgesia preoperatoria: 
-Dosis usual: 50 mcg -100 mcg IV/IM por una ocasión, administrar 15-30 min  antes de la cirugía  
-Alternativa: 1 mcg -2 mcg/ kg IV/IM c/15-30min PRN o 1-3 mcg/ kg/hora, mediante infusión IV 
continua.  
 
Asociado a  anestesia (deacuedo a guía):  
-Dosis usual: 2 mcg - 50 mcg/ kg IV  por una ocasión.  
-Alternativas: 
-Dosis baja: 2 mcg/ kg.  
-Dosis moderada: 2 mcg -20 mcg/ kg. 
-Dosis alta: 20 mcg - 50 mcg/ kg.  
-Alternativa: 0.5 mcg -1 mcg/ kg IV/IM, 30-60min PRN 
 
Anestesia regional (coadyuvante) 
-Dosis usual: 50 mcg - 100 mcg IV x1 por una ocasión. 
 
Niños 
 
Sedación / analgesia: 
Niños de 1 - 3 años:  
-Dosis usual: 2 - 3 mcg/ kg IV  c/1 - 4h PRN. 
-Alternativa: 1 - 2 mcg/ kg IV por una ocasión, luego 0.5-1 mcg/ kg/h. 
 
3-12 años:  
-Dosis usual: 1-2 mcg/ kg IV  c/1 - 4h  PRN. 
-Alternativa: 1 - 2 mcg/ kg IV por una ocasión, luego 0.5 - 1 mcg/ kg/h. 
 
Niños > a 12 años:  
-Dosis usual: 0.5 - 1 mcg/ kg IV c/1 – 4h PRN.  
-Alternativa: 1 - 2 mcg/ kg IV por una ocasión, luego 0.5-1 mcg/ kg/h. 
 
Uso de parches de fentanilo: 
-Pacientes cuyo dolor no esta controlado con 240 mg de codeína iniciar con parches de 25 mcg/h. 
 
Si usa morfina aplicar la tabla de conversión:  
-Morfina oral 90 mg/día = parche de fentanilo de 25 mcg 
-Morfina oral 180 mg/día = parche de fentanilo de 50 mcg 
-Morfina oral 270 mg/día = parche de fentanilo de 75 mcg 
-Morfina oral 360 mg/día = parche de fentanilo de 100 mcg 
-El parche tarda 12 horas en hacer efecto, es necesario continuar con el analgésico que usaba las 
12 primeras horas. 
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-La dosis de rescate es aproximadamente la mitad de la concentración del parche en mg de 
morfina de liberación rápida, ej. fentanilo de 50 mcg/h usar morfina 20 - 30 mg VO. 
-Aplicar el parche en piel seca, no inflamada, no irradiada, sin vello, en la parte superior del brazo 
o en el tronco; el vello puede ser cortado pero no afeitado. Cambiar los sitios de colocación del 
parche. 
-Después de 48 horas si el paciente continua necesitando 2 o mas rescates de morfina/día, se 
debe incrementar un parche de 25 mcg/h. Cuando se usa las dosis iniciales que los fabricantes 
recomiendan, casi el 50% de pacientes necesitan incrementar al parche más potente después de 
los primeros 3 días. 
-Aproximadamente el 10% de pacientes experimentan síntomas de retirada de opioides cuando se 
cambia de morfina a parches de fentanilo, manifestado por síntomas de gastroenteritis que dura 
pocos días, dosis PRN de morfina pueden ser usadas para aliviar estos molestos síntomas. 
-Después de retirar el parche una cantidad de fentanilo permanece acumulado en la piel donde 
estaba el parche y niveles sanguíneos importantes persisten por 24 horas, a veces más, es 
importante conocer si se descontinúa el uso de fentanilo. 
-Los parches de fentanilo son insatisfactorios en menos del 5% de pacientes, generalmente 
porque se despegan o tienen alergia a la silicona del adhesivo.  
-Los parches usados aún contienen fentanilo, después de retirarlos doble el parche con el 
adhesivo hacia dentro y deséchelo en un recipiente de cortopunzantes, lávese las manos. 
 
 

 
 
N01AH06 
 
REMIFENTANILO 
 
Sólido parenteral 2 mg y 5 mg 
 
Indicaciones: Anestesia general (inducción o mantenimiento). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fentanilo o sus análogos. Administración de anestesia  
epidural o intratecal. 
 
Precauciones: 
-Asociado a apnea, depresión respiratoria y rigidez musco esquelética.  
-Puede causar bradicardia e hipotensión. 
-En adultos mayores. 
-En pacientes con alteraciones hepáticas o renales.  
-Alteraciones pulmonares o cardiovasculares.  
-Arritmias cardíacas.  
-Hipertensión intracraneal producida por traumatismo cráneo encefálico o tumores intracraneales.  
-Hipotiroidismo.  
-Hipertrofia prostática.  
-Procesos inflamatorios GI u obstrucción intestinal.  
-Uso de depresores del SNC.  
-Convulsiones. 
 
Efectos adversos: 
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Frecuentes: Náusea, vómito, bradicardia, hipotensión o taquicardia. Rigidez muscular.  
Estreñimiento. Depresión respiratoria transoperatoria y postoperatoria, disnea. Confusión, 
agitación, ansiedad, estremecimientos. Visión borrosa, miosis, cefalea, mareo. Fiebre. Oliguria. 
 
Poco Frecuente: Arritmias cardíacas, hipotensión severa, bradicardia severa. Rigidez muscular 
intensa. Rigidez torácica. Apnea. Delirio. Íleo paralítico. 
 
Raros: Broncoespasmo. Exantema, prurito. Convulsiones. Tolerancia y dependencia. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: Similares a las de fentanilo. 
 
Dosificación: 
 
Características del efecto: 
-Comienzo en < 1 minuto. 
-Pico entre 1 – 5 minutos. 
-Duración: 5 – 10 minutos. 
-Inducción de anestesia. 
 
Adultos: 
-Dosis usual: 0.5-1 mcg/ kg/min IV en 30 – 60 segundos.  
-Dosis inicial: podría administrar 1 mcg/ kg si la intubación ocurre en menos de 8 minutos después 
de iniciada la infusión.  
-Se debe administrar con relajantes musculares para evitar la rigidez torácica.  
 
Mantenimiento de la anestesia:  
 
Adultos: 
-Dosis usual: 0.25-0.5mcg/ kg/min IV.  
-Alternativa: bolos de 0.5 – 1mcg/ kg cada 2 – 5minutos,  en respuesta a anestesia leve o  
episodios transitorios de estrés quirúrgico. 
 
Niños 0 – 2 meses:  
-Con óxido nitroso: 0.4 mcg/ kg/min IV. 
-Dosis inicial: 0.4mcg/ kg/min IV. Incrementar la dosis al 50% o disminuir la dosis 25 - 50% cada 2 
a 5 minutos, hasta alcanzar el efecto deseado.  
-Dosis usuales: 0.4-1 mcg/ kg/min. 
-Dosis suplementarias: bolos de 1 mcg/ kg IV en 30 – 60 segundos, cada 2 a 5 minutos. 
 
Niños 1 a 12 años: 
-Con halotano, sevofluorano, isofluorano: 0.25 mcg/ kg/min IV 
-Dosis inicial: 0.25 mcg/ kg/ min IV. Incrementar la dosis al 50% o disminuir la dosis 25-50% cada 
2 a 5 minutos, hasta alcanzar el efecto deseado. 
-Dosis usuales: 0.05-1.3 mcg/ kg/min IV 
-Dosis suplementarias: bolos de 1 mcg/ kg IV en 30 – 60 segundos, cada 2 a 5 minutos. 
 
Analgesia Post-Operatoria  
 
Adultos: 0.025-0.2 mcg/ kg/min IV. 
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-Debe administrarse únicamente bajo supervisión de un especialista.  
-Protocolos de uso específico de acuerdo con las características del paciente y cirugía. 
-Disminuir las dosis y prolongar los intervalos en insuficiencia renal.  
-Asociar con relajantes musculares para evitar rigidez de la pared torácica. 
 
 

 
N01AX10 
 
PROPOFOL 
 
Líquido parenteral 10 mg/ml y 20 mg/ml 
 
Indicaciones: Inducción anestesia general. Mantenimiento anestesia general. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al  propofol  o sus componentes. Falta de soporte 
ventilatorio. Insuficiencia cardiaca severa. Hipersensibilidad a la soya o al huevo.  Sedación de 
pacientes pediátricos que se encuentren en UCI.  Labor de parto y parto (incluyendo cesárea): 
puede causar depresión neonatal. 
 
Precauciones: 
-Monitorizar continuamente a los pacientes con antecedentes de anemia, insuficiencia hepática, 
mixedema, insuficiencia renal.  
-Riesgo de síndrome de infusión de propofol potencialmente fatal en pacientes de UCI. 
-No dar bolos de propofol. Pueden incrementar el riesgo de efectos cardio respiratorios: 
hipotensión, apnea, obstrucción de vía respiratoria.  
-Se ha observado hipertrigliceridemia significativa durante la infusión de propofol.  
-Una extravasación accidental, puede resultar en necrosis de tejidos. 
-Riesgo de escalofríos, fiebre o dolor corporal.  
-Puede ocurrir síndrome de infusión de propofol caracterizado por acidosis metabólica, 
hipercalcemia, lipemia, rabdomiolisis, hepatomegalia e insuficiencia cardíaca y renal.  
-Pacientes adultos mayores, neuroquirúrgicos o debilitados, requieren una reducción de dosis. 
-Hipertensión intracraneal, requiere administración lenta para evitar déficit en perfusión sanguínea 
cerebral. 
-Niños que reciben sedación prolongada son más susceptibles a efectos adversos, incluso fatales. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Hipotensión, bradicardia. Apneas que duran 30-60 seg, o apenas mayores a 60seg. 
Dolor, quemazón y  eritema en el sitio de inyección. Náusea, vómito y cefalea (durante 
recuperación). 
 
Poco Frecuente: Acidosis respiratoria durante la recuperación. Hipertrigliceridemia, hipertensión, 
rash, prurito, arritmias, bradicardia, disminución del gasto cardiaco, taquicardia. Edema pulmonar. 
Convulsiones. Movimientos involuntarios anormales. Reacciones anafilactoideas. 
 
Raros: Anafilaxia, asistolia, broncoespasmo, paro cardiaco. Pancreatitis. Flebitis, trombosis, 
toxicidad tubular renal. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B. 
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Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 
-Alcohol: incrementa los efectos depresores en SNC. 
-Barbitúricos: aumentan el riesgo de depresión cardiorrespiratoria y del SNC. 
Benzodiazepinas: por sinergia, se incrementan efectos adversos de ambos medicamentos. 
-Isofluorano, halotano: aumentan las concentraciones plasmáticas de propofol.  
-Óxido nitroso o anestésicos halogenados: se potencializan efectos, requiere reducción de dosis 
de propofol. 
-Suxametonio: puede precipitarse bradicardia y asistolia. 
-Otras medicaciones pre anestésicas o con acción sobre el SNC: aumentan los efectos sedantes, 
anestésicos y depresores cardiorrespiratorios del propofol. 
 
Dosificación: 
 
Inducción anestesia general:  
 
Adultos 
Adultos saludables < 55 años: 
-Dosisusual:                                                                                                                                           
2 mg – 2.5 mg/ kg IV, administrados a 40 mg IV cada 10 segundos, hasta el comienzo de la 
inducción. 
 
Adultos mayores debilitados: 
-Dosis usual: 1 – 1.5 mg/ kg IV, administrados a 20 mg IV cada 10 segundos, hasta el comienzo 
de la inducción.  
 
Pacientes neurológicos:  
-Dosis usual: 1 – 2 mg/ kg IV, administrados a 20 mg IV cada 10 segundos, hasta el comienzo de 
la inducción.  
 
Pacientes con alteraciones cardiacas: 
-Dosis usual: 0.5 – 1.5 mg/ kg IV, administrados a 20 mg IV cada 10 segundos, hasta el comienzo 
de la inducción. 
 
Niños:   
3 - 16 años:  
-Dosis usual: 2.5 – 3.5 mg/ kg IV por una ocasión. 
 
Mantenimiento de anestesia general: 
 
Adultos: 
Adultos saludables < 55 años:  
-Dosis usuales: 0.1 – 0.2 mg/ kg/min IV. 
-Alternativa: 25 – 50 mg IV PRN; evitar su uso prolongado o excesivo. 
 
Adultos mayores debilitados: 0.05 – 0.1 mg/ kg/min IV;  evitar su uso prolongado o excesivo.  
 
Pacientes neurológicos: 0.1 – 0.2 mg/ kg/min IV; evitar su uso prolongado o excesivo. 
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Pacientes con alteraciones cardiacas: 0.1 – 0.15 mg/ kg/min IV; disminuir la dosis a  0-05 – 0-1 
mg/ kg/min IV  si es usado como agente secundario, evitar su uso prolongado o excesivo. 
 
Niños:  
2 meses a 16 años:  
-Dosis usuales: 0.125 – 0.3 mg/ kg/min IV; evitar su uso prolongado o excesivo. 
-Debe administrarse únicamente bajo supervisión de un especialista. 
-Protocolos de uso específico de acuerdo con las características del paciente y cirugía. 
 
 

 
N01BB01 
 
BUPIVACAINA (sin epinefrina) 
 
Líquido parenteral 0.5% y 0.75% 
 
Indicaciones: Anestesia local. Anestesia regional.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Bloqueo paracervical 
obstétrico. Infección cutánea adyacente. Uso de anticoagulantes. Anemia. Cardiopatía grave. 
Anestesia espinal o epidural en pacientes deshidratados o hipovolémicos. Administración IV, 
Infusión intra articular continua. 
 
Precauciones: 
-Antecedentes de hipertermia maligna. 
-Hipersensibilidad a las sulfamidas. 
-En pacientes con insuficiencia hepática o renal. 
-Insuficientes cardíacos o con bloqueos cardíacos. 
-Hipovolemia. 
-Hipotensión.  
-En Adultos mayores y niños.  
-Enfermedades agudas.  
-Epilepsia.  
-Porfiria.  
-Miastenia gravis.  
-Embarazo, lactancia. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Hipotensión, náusea, vómito, parestesias, bradicardia, cefalea, fiebre,  mareos. Dolor 
en el sitio de inyección. Prurito, ansiedad,  vértigo, visión borrosa, inquietud, temblor. Escalofríos, 
fiebre. Tinitus. 
 
Poco frecuentes: Retención urinaria, incontinencia fecal, cefalea, dolor de espalda. 
 
Raros: Toxicidad del SNC. Depresión miocárdica, convulsiones, inconciencia, paro respiratorio, 
bloqueo cardiaco, hipotensión severa, arritmias ventriculares, paro cardiaco, reacción anafiláctica. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
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Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
-Nevirapina: inducción de metabolismo hepático. 
-Hialuronidasa: disminuye la duración de la acción de la  bupivacaína.  
 
Aumento de los efectos adversos: 
-Anestésicos inhalatorios, verapamilo: efectos aditivos, aumenta el riesgo de arritmias cardíacas. 
-Bloqueadores neuromusculares no despolarizantes: efecto aditivo, incrementa bloqueo 
neuromuscular. 
-Epinefrina: por vasoconstricción que disminuye absorción del anestésico, prolonga la duración del 
bloqueo anestésico. 
-Propranolol, timolol: sinergismo farmacodinámico. 
 
Dosificación: 
 
Características del efecto: 
-Inicio: 2 - 10 minutos. 
-Pico: 30 - 45 minutos.   
-Duración: 3 - 6 horas. 
 
Anestesia local 
Adultos y niños  ≥ 12años:  
-Dosis Máxima: 2 mg/ kg o 175 mg/dosis o 400  mg/24h. 
 
Anestesia regional 
Adultos y niños  ≥ 12 años:  
-Dosis Máxima: 2  mg/ kg o 175  mg/dosis o 400  mg/24h. 
 
-Debe administrarse únicamente bajo supervisión de un especialista.  
-Protocolos de uso específico de acuerdo con las características del paciente. 
-Uso bajo responsabilidad de médicos debidamente entrenados en el manejo de las 
complicaciones agudas y adecuado soporte técnico para RCP, para afrontar riesgo de paro 
cardíaco y muerte. 
 
 
 

 
N01BB51 
 
BUPIVACAINA HIPERBARICA 
 
Líquido parenteral 0.50 % Y 0.75 % 
 
Indicaciones: Anestesia espinal (bloqueo subaracnoideo). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.  Hemorragia severa. 
Hipotensión severa. Shock. Arritmias. Bloqueos cardiacos. Infección local en el lugar de la punción 
lumbar. Septicemia. 
 
Precauciones: 
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-La seguridad y eficacia de la anestesia espinal depende de la dosificación, la técnica correcta de 
administración las precauciones tomadas y la preparación para  una emergencia. 
-Se debe tener disponible un equipo de resucitación, oxígeno y medicamentos para resucitación. 
-Constante monitorización cardiovascular y respiratoria. 
-Pacientes con alteraciones severas del ritmo cardiaco, shock o bloqueos cardiacos.  
-En pacientes hipotensos o hipertensos. 
-En pacientes con insuficiencia hepática.  
-En pacientes con antecedentes de enfermedad del SNC, atribuibles a anemia perniciosa, 
poliomielitis, sífilis o tumor.  
-En pacientes con coagulopatías o en tratamiento con medicamentos anticoagulantes.  
-Artritis o deformidad espinal. 
-Psicosis u otras alteraciones que interfieran con la cooperación del paciente. 
 
Efectos adversos 
Bupivacaina hiperbárica si menos cardiotóxica y neurotóxica que bupivacaina es un medicamento 
con serios efectos adversos. 
 
Frecuentes: Hipotensión, náusea, vómito, parestesias, bradicardia, cefalea, fiebre,  mareos, dolor 
en el sitio de inyección, prurito, ansiedad,  vértigo, visión borrosa, inquietud, temblor. Escalofríos, 
fiebre,  tinitus.  
 
Poco frecuentes: Retención urinaria, incontinencia fecal, cefalea, dolor de espalda. Hipoestesias. 
 
Raros: Depresión miocárdica, convulsiones, inconciencia, atrapamiento respiratorio, bloqueo 
cardiaco, hipotensión severa, arritmias ventriculares, paro cardiaco, reacción anafiláctica. Por 
dosis excesivas o tras inyección intravascular: convulsiones seguidas rápidamente por 
somnolencia, pérdida de conciencia e insuficiencia respiratoria, bloqueo cardíaco, hipotensión y 
paro cardíaco. Parestesia transitoria. Paraplejia. Reacciones anafilactoideas. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: Similares a las de bupivacaina.  
 
Dosificación: 
Características del efecto: 
-Inicio: < 1 minuto 
-Pico: 15 minutos.  
-Duración: 3 - 6 horas. 
 
Anestesia espinal  
Adultos y niños mayores de 12 años: 
Dilución: 0.75 % bupivacaina en dextrosa 8.25 %. 
Dosis usuales:  
-Para anestesia para procedimientos en extremidades inferiores y periné: 7.5 mg o 1ml:  
-Para procedimientos en abdomen inferior ( histerectomía, apendicetomía, ligaduras):12  mg o 1.6 
ml  
-Para cesáreas: 7.5  mg - 10 mg  (1ml- 1.4ml)  
-Incrementar  dosis 3 ml - 5 ml con tiempo suficiente entre dosis para detectar manifestaciones de 
toxicidad.  
 

Debe administrarse únicamente bajo supervisión de un especialista. 
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Protocolos de uso específico de acuerdo con las características del paciente. 
Uso bajo responsabilidad de médicos debidamente entrenados en el manejo de las 
complicaciones agudas y adecuado soporte técnico para RCP, para afrontar riesgo de paro 
cardíaco y muerte. 
 

 
 

 
N01BB02 
 
LIDOCAINA (sin epinefrina) 
 
Líquido parenteral* 2 % 
 
Indicaciones: Anestesia local. Arritmias ventriculares. RCP avanzada. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.  Bloqueo cardiaco en 
ausencia de marcapasos artificial. Síndrome de Stokes Adams. Shock cardiogénico. Síndrome de 
Wolf Parkinson White.   
 
Precauciones: 
-Los efectos de la lidocaína se incrementan con los Betabloqueadores y cimetidina. 
-No recomendado como profilaxis de infarto miocárdico. 
-En enfermedad hepática o renal.  
-Bradicardia. 
-Hipoxia marcada. 
-Depresión respiratoria severa. 
-Hipovolemia. 
-Bloqueo cardíaco incompleto. 
-En adultos mayores. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Hipotensión, edema, eritema en el sitio de inyección, petequias, irritación. 
Constipación, náusea, vómito, confusión, mareos, cefalea, parestesias, somnolencia, temblor, 
inquietud. Bradicardia. Escalofríos, fiebre, Ansiedad, visión borrosa, tinitus. 
 
Poco frecuente: Paro cardiaco, arritmias cardiacas, metahemoglobinemia, convulsiones, 
reacciones anafilácticas, hipertermia maligna. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
-Nevirapina: inducción de metabolismo hepático. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
-Bloqueadores neuromusculares no despolarizantes: efecto aditivo, incrementa bloqueo 
neuromuscular. 
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-Disopiramida, flecainida, propafenona, sotalol, ritonavir, indinavir, saquinavir, anestésicos 
inhalatorios, verapamilo: efectos aditivos, aumenta el riesgo de arritmias cardíacas por 
prolongación del QT. 
-Morfina, meperidina, propoxifeno, fentanilo, remifentanilo, codeína: efecto antagónico. Se usa 
para revertir los efectos de los opioides, riesgo de depresión del SNC, hipotensión y bradicardia. 
-Epinefrina: por vasoconstricción que disminuye absorción del anestésico, prolongando la duración 
del bloqueo anestésico. 
-Acetaminofén, ácido acetil salicílico, dapsona, nitrofurantoina, nitroglicerina, fenobarbital: 
incrementan el riesgo de metahemoglobinemia.  
-Amiodarona: incrementa el riesgo de prolongación del intervalo QT y arritmias cardiacas. 
 
Dosificación: 
 
Arritmias ventriculares 
 
Adultos:  
-Dosis inicial: 1 mg – 1.5  mg/ kg IV  c/ 3-5min, se puede repetir en bolos hasta conseguir el efecto 
deseado. 
-Dosis usual: 1 mg – 4  mg/min IV en infusión continua.  
-Dosis máxima: 300  mg total  en 1h. 
 
Niños: 
-Dosis inicial: 1 mg/ kg lentamente IV. Puede repetir c/ 10 – 15 minutos por 2 veces, hasta un 
máximo de 3.5 mg/ kg en la primera hora. 
-Dosis usual: 20 mcg  – 50 mcg/ kg/ min IV.  
-Dosis máxima: 20 mcg/ kg/min si el paciente está en choque o insuficiencia cardíaca. 
 
RCP avanzada 
Adultos:   
-Dosis inicial: 1 mg – 1.5  mg/ kg IV.  
-Dosis usual: 0.5 mg  – 0.75  mg/ kg IV cada 5 – 10 min PRN.  
-Dosis máxima: 3  mg/ kg en total. 
 
Niños:  
-Dosis usual: 1  mg/ kg IV PRN.  
-Dosis máxima: 100  mg/dosis. 
 
Anestesia de infiltración local: 
Adultos:  
-Dosis usual: varía de acuerdo con el área a infiltrar. 
-Dosis máxima: 300 mg. 
 
 

 
N01BB52 
 
LIDOCAÍNA CON EPINEFRINA 
 
Líquido parenteral 2 % + 1:200.000 
 
Indicaciones: Anestesia local o regional 
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes. 
 
Precauciones: 
-Por contener epinefrina no se deberá administrar en pacientes con taquicardia paroxística, 
arritmia con taquicardia o glaucoma de ángulo estrecho. 
-No administrar en zonas con tejidos inflamados o infectados. 
-No administrar en zonas de circulación terminal (dedos, pabellón auricular, nariz, pene). 
-La infiltración y bloqueo nerviosos deberá ser realizada por personal entrenado en su uso y 
competente para solucionar sus posibles complicaciones. 
-La adición de epinefrina a lidocaína promueve una mejor hemostasia (por vasoconstricción), 
reduce la absorción sistémica e incrementa el tiempo acción.  
-La infusión intrarticular posterior a artroscopia u otro procedimiento quirúrgico es una indicación 
no aprobada, y ha existido reportes de condrolisis.  
-Aspirar la jeringuilla antes de inyectar, para confirmar que no se administrará en un vaso 
sanguíneo. 
-El contenido de sulfito puede producir reacciones alérgicas severas. 
-La seguridad y efectividad del medicamento depende en gran manera de la dosificación 
adecuada, correcta técnica de inyección, adecuadas precauciones y la preparación para afrontar 
las  emergencias posibles.  
-Puede ocurrir casos de isquemia y necrosis tisular. 
-Se ha reportado insuficiencia hepática y enfermedad cardiovascular. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Agitación, mareos, tinitus, visión borrosa, náusea, vómito, temblores. Después de la 
agitación puede aparecer somnolencia, depresión respiratoria, hipotensión, bradicardia, arritmia. 
 
Poco frecuentes: Reacciones alérgicas, urticaria, metahemoglobinemia. 
 
Raros: Taquicardia, trastornos de ritmo cardiaco, hipertensión arterial. 
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  
-Nevirapina: inducción de metabolismo hepático. 
 
Aumenta  efectos adversos con: 
-Antidepresivos tricíclicos, inhibidores de la MAO, intensifica el efecto vasoconstrictor. 
-Betabloqueantes no selectivos: riesgo de crisis hipertensivas y bradicardia severa. 
-Cimetidina: inhibe el metabolismo hepático de la lidocaína. 
-Bloqueadores neuromusculares no despolarizantes: efecto aditivo, incrementando el bloqueo 
neuromuscular. 
-Disopiramida, flecainida, propafenona, sotalol, ritonavir, indinavir, saquinavir, anestésicos 
inhalatorios, verapamilo: efectos aditivos, aumenta el riesgo de arritmias cardíacas y prolongación 
del QT. 
 
Dosificación: 
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Seguir los protocolos de uso específico de acuerdo con las características del paciente.  
La dosis a administrar varía en función del área que tiene que ser anestesiada, de la 
vascularización de los tejidos y de la técnica anestésica a utilizar.  
La administración debe realizarse lentamente, previa aspiración de la jeringuilla para evitar 
inyección IV. 
Disminuir dosis y prolongar intervalos en insuficiencia renal. 
 
Adultos: Dosis máxima diaria de lidocaína: 7 mg/ kg/día. 
 
 

 
ANALGÉSICOS 

OPIODES 
N02AA01  
 
MORFINA 
 
Líquido parenteral 10 mg/ml y 20 mg/ml 
Sólido oral (liberación prolongada) 10 mg, 30  mg y 60  mg 
Sólido oral 10 mg 
Líquido oral 2 mg/ml y 20 mg/ml 
 
Indicaciones: Dolor severo que no cede a otras alternativas, dolor oncológico, ,  manejo de dolor 
en cuidados paliativos 
 
Contraindicaciones: Depresión respiratoria, íleo paralitico, feocromocitoma, asma bronquial 
agudo o severo, hipersensibilidad al medicamento.  
 
En cuidados paliativos: 
 Ninguna si se titula la dosis cuidadosamente en pacientes con dolor. 
 
Precauciones: 
 
-Las dosis elevadas fuera del rango terapéutico,  pueden producir depresión respiratoria severa e 
incluso  fallas terapeuticas es un medicamento seguro y eficaz. 
-Este medicamento debe prescribirse siempre con un antiemético y un laxante o medidas 
laxativas. 
-Advertir a los pacientes no ingerir conjuntamente alcohol.  
-Personas de avanzada edad, caquécticos y  malnutridos o con enfermedad pulmonar  aguda y   
crónica deben ser monitorizados pues presentan un mayor riesgo de depresión respiratoria. 
-Asegurarse que el paciente ha comprendido a cabalidad la prescripción, para evitar el riesgo de 
sobredosis. 
-Causa espasmo del esfínter de Oddi, precaución con patologías del tracto biliar y pancreático.  
-Uso con precaución en pancreatitis aguda, enfermedad de Addison, hipertrofia prostática 
benigna, arritmia cardiaca, depresión del sistema nervioso central, abuso o dependencia de 
drogas, colitis pseudomembranosa, trauma cráneo encefálico (aumento de la presión 
intracraneal), tumor cerebral, delirium tremens, core pulmonare, enfermedad pulmonar crónica, 
convulsiones, obesidad, daño hepático, daño renal y en neonatos. 
-Ajustar la dosis en casos de daño hepático.  
-Disminución de la función renal (ajuste deacuerdo al clearance de creatinina).  
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NOTA:  
Las indicaciones del medicamento deben ser entregadas siempre por escrito. 
El antídoto de morfina es NALOXONA (ver guía). 

 
Efectos adversos: 
Frecuentes: Prurito, retención urinaria, náusea, vómito, estreñimiento, cefalea, somnolencia, 
anorexia, dispepsia, inestabilidad, delirio. 
Poco frecuentes: Dolor abdominal, astenia, lumbalgia, diarrea, disnea, fierbre, , parestesia, rash, 
xerosotmía, aumento de las transaminasas, depresión, inhibición del reflejo de la tos, insmonio, 
pérdida del apetito, ansiedad, mareo, desorientación, agitación, boca seca, diaforesis, 
alucinaciones y mioclonías. 
Raros: Taquicardia, hipo, hipotensión ortostática, síncope, depresión respiratoria, anafilaxia, paro 
cardíaco, depresión circulatoria, aumento de la depresión intracranel, íleo, malestar general, 
miosis, shock, vértigo, dependencia psicológica 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
Uso en lactancia: Se excreta en la leche materna, potencialmente se pueden presentar 
complicaciones en el lactante por lo que se aconseja no administrar durante este período. 
 
Interacciones:  
Disminución de la eficacia:  

- Rifa
mpicina: aumenta el metabolismo de la morfina. 

- Riton
avir: Reduce la concentración plasmática de la morfina. 

- Meto
clopramida: Antagoniza el efecto gastrointestinal de este medicamento. 

- Pent
azocina: El uso concomitante con morfina disminuye su efecto analgésico. 

Aumenta efectos adversos con: 
- Baclo

feno: Incrementa el efecto sedante cuando se administra concomitantemente con 
morfina. 

- Esmo
lol: Incrementa los niveles plasmáticos del medicamento y sus efectos adversos. 

- Gaba
pentina:  Incrementa la biodisponibilidad de este medicamento. 

- Alcoh
ol y antipsicóticos: Potencia el efecto hipotensor y sedante. 

- Anest
ésicos generales intravenosos y volátiles, antihistamínicos, ansiolíticos e hipnóticos: 
Puede potenciar los efectos sedantes y depresores del SNC, especialmente a nivel 
respiratorio. 

- Inhibi
dores de la MAO: Incrementde defectos adversos sobre SNC, por lo que se 
recomienda administrar morfina dos semanas después de su suspensión. 

- Relaj
antes musculares: Aumenta el riesgo de depresión respiratoria. 

- Cime
tidina: Riesgo de apnea y confusión. 
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- Antic
olinérgicos: Aumenta el rieesgo de presentar retención urinaria y estreñimiento. 

 
DOSIFICACIÓN: 
Individualizar el tratamiento para obtener la mayor eficacia y minimizar los efectos adversos, 
reconociendo que no existe dosis máxima o techo para el control del dolor, la presentación de 
liberación prolongada debe ser ingerida de forma íntegra, sin masticar o producir alguna 
deformidad de la misma, se administran cada doce horas. Las presentaciones de liberación rápida 
se administran cada cuatro horas. 
Dolor agudo: 
Adultos: Administración parenteral: SC/ IM/ IV 
Iniciar con 10 mg, y reevaluar cada 15 minutos de acuerdo a la respuesta del paciente, si es 
necesario repetir la dosis hasta controlar el dolor, entonces pautar la dosis efectiva alcanzada 
cada 4 horas y PRN, o de rescate. 
Niños:  
Administración subcutánea o Intramuscular:  

- Neon
atos: 100 mcg/ kg/ cada 6 horas. 

- 1 – 6 
meses: 100 – 200 mcg/ Kg cada 6 horas, ajustarse a una respuesta. 

- 6 
meses – 2 años: 100 – 200 mcg/ kg cada 4 horas ajustar según la respuesta. 

- 2 – 
12 años: 200 mcg /kg  cada 4 horas ajustar según la respuesta. 

- 12 – 
18 años: 2.5 – 10 mcg/ kg cada 4 horas ajustar según la respuesta. 

- Admi
nistración Intravenosa:  

- Neon
atos: 50 mcg/ kg/ cada 6 horas. 

- 1 – 6 
meses: 100 mcg – 200 mcg/ Kg cada 6 horas, ajustarse a una respuesta. 

- 6 
meses – 2 años: 100 – 200 mcg/ kg cada 4 horas ajustar según la respuesta. 

- Admi
nistración oral: 

- 15 – 
30 mg cada 4 horas PRN. 

Dolor crónico: 
Adultos: 
Administración VO/ SC/ IM 
Dosis inicial: 5 – 10 mg cada 4 horas, ajustar la dosis según la respuesta. 
Administración VO Liberación extendida. 
Dosis inicial: 30 mg VO/ QD, ajustar la dosis según la respuesta. 
Disnea:  
Si no se esta usando morfina VO/ SC: De 2.5 – 5 mg cada 4 horas. Si usa morfina aumentar el 25 
% de la dosis total. 
Tos: 
2.5 – 5 mg VO, cada 4 – 6 horas. 
N02AA03 
 



465 
 

HIDROMORFONA 
 
Sólido oral 2.5 mg y 5 mg 
Líquido parenteral 2 mg/ml  
 
Indicaciones: Dolor severo que no cede a otras alternativas, manejo de dolor oncológico y en 
cuidados paliativos. 
 
Contraindicaciones: depresión respiratoria, asma agudo o severo, obstrucción respiratoria 
superior, íleo paralitico, hipersensibilidad al medicamento. 
 
Precauciones: Similares a las de morfina. 
La hidromorfona es 5 veces más potente que la morfina.  
 
Efectos adversos: Similares a los de la morfina. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: Similares a las de morfina. 
 
Dosificación: 
Individualizar el tratamiento para obtener la mayor eficacia y minimizar los efectos adversos.  
Seguir protocolos específicos de acuerdo con la condición del paciente. 
La presentación de liberación extendida debe ser ingerida de forma íntegra, sin masticar o 
producir alguna deformidad de la misma. 
 
Dolor de moderado a severo 
 
Adultos: 
Administración oral:  
-Dosis usual: 2 mg – 4 mg VO cada 4 – 6 horas.   
-En dolor severo: 4 mg VO cada 3-6 horas. 
 
Administración parenteral:  
-Dosis usual: 1 mg – 2 mg  IV/SC cada 4 – 6 horas. 
 
Adultos mayores:  
-Dosis usual: 2 mg - 4  mg c/4-6horas. 
-En dolor severo: 4  mg c/3-6h. 
 
Niños: 
-Administración oral: 0.03 mg  – 0.08  mg/ kg/dosis VO, cada 4 – 6 horas. 
-Administración parenteral: 0.015 mg/ kg/dosis IV, IM o SC, cada 4 – 6 horas. 
-Dosis máxima: 5 mg/dosis 
 
 
 

NOTA:  
En pacientes con antecedentes de uso crónico de opioides utilizar tabla de conversión. 
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N02AA05   
 
OXICODONA 
 
Sólido oral 5 mg 
Sólido oral (liberación prolongada) 10 mg – 40 mg 
   
Indicaciones: Dolor severo que no cede a otras alternativas. Manejo de dolor crónico oncológico 
y no oncológico, en cuidados paliativos, se debe reservar para pacientes que no pueden tolerar 
morfina o para rotación de opioides. 
 
Contraindicaciones: Similares a las de la morfina. 
 
Precauciones:  
-Valorar costo beneficio por precio, con respecto a otros opioides. 
-Similares a las de morfina. 
-Se recomienda además, no administrar  en personas con deficiencia de piruvato cinasa y glucosa 
6 fosfato deshidrogenasa. 
 
Efectos adversos: Similares a los de la morfina. 
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: Similares a las de morfina. 
 
Dosificación: 
-20 mg de morfina por vía oral equivale a 10 mg de oxicodona. 
-Individualizar el tratamiento para obtener la mayor eficacia y minimizar los efectos adversos.  
-Seguir protocolos específicos de acuerdo con la condición del paciente. 
-La presentación de liberación extendida debe ser ingerida de forma íntegra, sin masticar o 
producir alguna deformidad de la misma. 
 
Adultos:  
Liberación rápida: 
-Dosis inicial: 5 mg VO cada 4 - 6 horas  
-48 horas posterior al control del dolor pasar a presentación de liberación prolongada, dosis total 
dividida en 2 tomas.  
 
Liberación prolongada:  
-Dosis usual: 10 mg VO cada 12 horas.  
-Incrementos: ajustar la dosis a razón de 25 – 50% cada 1 ó 2 días, de acuerdo al número de 
dosis de rescate (mas de 2 dosis en 24h.), a intervalos de 12 horas. 
Niños:  
-Dosis usual: 0,05 - 0,15  mg/ kg/dosis VO cada 4-6 horas. 
-Dosis máxima: 5 mg/dosis.  
-Para la administración de la formulación de liberación prolongada se calcula el requerimiento 
diario y dividirlo en dos tomas.   
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R05DA04 
 
CODEÍNA 
 
Sólido oral  10 mg y 30 mg 
Líquido oral 10 mg/5 ml 
 
Indicaciones: Dolor moderado, diarrea crónica, tos en manejo paliativo. 
 
Contraindicaciones: Similares a las de la morfina. 
 
Precauciones: 
 
-Este medicamento debe prescribirse siempre con un antiemético y un laxante. 
-Similares a las de morfina.  
 
Efectos adversos: Similares a los de la morfina. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: Similares a las de morfina. 
 
Dosificación: 
-Individualizar el tratamiento para obtener la mayor eficacia y minimizar los efectos adversos.  
-Discontinuar la dosis gradualmente luego de tratamientos prolongados. 
-Administrar con alimentos.  
 
Analgésico para dolor de leve a moderado. 
Adultos:  
-Dosis usual: 30 mg -60  mg VO cada 4 – 6 horas.  
-Dosis máxima: 240 mg/día.  
-Dosis superiores a 60 mg no demuestran mayor efectividad en pacientes no acostumbrados a la 
codeína. Además, sus efectos adversos son mayores. 
 
Niños: 3 – 17 años: 
-Dosis usual: 0.5 mg – 1 mg/ kg/dosis VO cada 4 - 6 horas. 
-Dosis máxima: 60 mg/dosis hasta un máximo de 360 mg/día. 
 
 

 
N02AE01 
 
BUPRENORFINA 
 
Solido cutáneo (Parche transdérmico) 20 mg 
Solido oral (Sublingual) 0.2 mg 
Liquido parenteral 0.3 mg/ml 
 
Indicaciones: Dolor moderado a severo, pacientes con insuficiencia renal en diálisis. 
 
Contraindicaciones: Similares a la morfina. 
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Precauciones: Similares a las de la morfina. 
 

NOTA: 
El parche debe ser utilizado en dolor crónico estable. 
Cambiar el parche cada 84 horas. 

 
Efectos adversos: Similares a los de la morfina. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
Disminución de la eficacia: 
-Rifampicina y otros inductores del CYP3A4: pueden acelerar la biotransformación de 
buprenorfina. 
-Aumento de los efectos adversos: 
-Alcohol: incrementa los efectos depresores en SNC. 
-Barbitúricos: aumentan el riesgo de depresión cardiorrespiratoria y del SNC. 
-Benzodiazepinas: por sinergia, se incrementan efectos adversos de ambos medicamentos. 
-Imidazoles (ej. ketoconazol), macrólidos (ej. eritromicina), antirretrovirales y otros inhibidores del 
CYP3A4: disminuyen biotransformación de buprenorfina e incrementan sus efectos tóxicos. 
-Otras medicaciones pre-anestésicas o con acción sobre el SNC: aumentan los efectos sedantes, 
anestésicos y depresores cardiorrespiratorios. 
 
Dosificación: 
Dolor moderado a severo:  
Adultos y niños mayores de 16 años: 
-Dosis usual: 0.1 mg - 0.2 mg SL / IV, cada 8 -12 horas, administración IV lenta, en 2 minutos. 
  
Niños:  
Seguridad y eficacia no establecidas. 
Un parche de 35 mcg/h equivale a un parche de 25 mcg/h de fentanilo, Transdérmica: cambiar el 
parche cada 84 horas. 
 

NOTA: Discontinuar gradualmente luego de su uso prolongado. 
 

 
 

 
N02AX02 
 
TRAMADOL 
 
Sólido oral 50 mg 
Líquido oral 100 mg/ml 
Líquido parenteral 50 mg/ml 
 
Indicaciones: Dolor moderado a severo. 
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad a tramadol u opioides, reacción anafiláctica a opioides, 
alcoholismo o intoxicación aguda, dependencia a opiáceos, en niños < 14 años, insuficiencia renal 
o hepática grave, epilepsia no controlada. 
 
Precauciones: 
 

- No 
recomendado para medicación obstétrica preoperatoria o para la analgesia posparto en las 
madres lactantes. 

- Con 
el uso de depresores del SNC 

- Depr
esión 

- Riesg
o suicida 

- Adult
os mayores 

- Emb
arazo 

- Alcoh
olismo crónico 

- Depe
ndencia a opioides 

- Hipot
ensión 

- Depr
esión del SNC 

- Alter
aciones hepáticas o renales  

- Hiper
trofia prostática o estenosis uretral 

- Antec
edentes de epilepsia o convulsiones  

- Aum
ento de la presión intracraneal 

- Trau
ma Cráneo Encefálico  

- Enfer
medades biliares, obstrucción gastro intestinal 

- Alter
aciones de la función respiratoria, secreciones bronquiales excesivas 

- Prec
aución al utilizar con otros depresores respiratorios e inhibidores de la MAO, aumenta  el 
riesgo de depresión respiratoria o aumento de la presión intracraneal. 

- Aum
enta el riesgo de convulsiones con dosis superior al rango recomendado, en pacientes con 
epilepsia o riesgo reconocido (traumatismos craneales, trastornos metabólicos, 
alcoholismo). 

- La 
coadministración con medicamentos serotoninérgicos (ISRS, IMAO) puede aumentar el 
riesgo de síndrome serotoninérgico 



470 
 

 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Constipación, náusea,  vómito, mareo, vértigo, cefalea, dispepsia, somnolencia, 
agitación, ansiedad, labilidad emocional, euforia, alucinaciones, nerviosismo, espasticidad, 
astenia, prurito. 
 
Poco frecuentes: Diarrea gastritis, flatulencias, mucosa oral seca, sudoración, hipertonía, 
malestar, síntomas de la menopausia, erupción cutánea, aumento de la frecuencia urinaria, 
retención urinaria, vasodilatación, alteraciones de la visión. 
 
Raros: Amnesia, disfunción cognitiva, depresión, dificultad en la concentración, disforia, tendencia 
suicida, disuria, fatiga, parestesia, taquicardia, síncope, hipoglucemia.  
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: Similares a las de morfina.  
 
Dosificación: 
Administrar bajo supervisión de un especialista.  
Protocolos de uso específico de acuerdo con las características del paciente. 
Disminuir las dosis en adultos mayores.  
En insuficiencia renal o hepática, disminuir dosis y prolongar intervalos.  
 
Adultos: 
Dolor moderado a severo. 
Dolor agudo:  
 
Vía oral:  
Dosis usual: 50 mg  – 100 mg VO cada 4 – 6 horas PRN.  
Dosis máxima: 400  mg VO en 24 horas.   
 
Vía parenteral:  
Dosis usual: 50 mg – 100  mg IV cada 6 – 8 horas PRN.  
Dosis máxima: 400  mg IV en 24 horas.  
 
Dolor crónico:  
 
Vía oral: 

- Dosis 
usual: 25 mg VO cada mañana, se puede aumentar 25 - 50 mg/día cada 3 días hasta 50 
mg -100 mg VO cada 4-6h PRN.  

- Dosis 
máxima: 400 mg VO QD. 

- Adult
os > 65 años: Dosis máxima: 300  mg VO/ IV en 24 horas.  

 
 

 
N02BA01 
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ÁCIDO ACETIL SALICÍLICO 
 
Sólido oral 500 mg 
 
Indicaciones: Dolor e inflamación, fiebre. 
 
Contraindicaciones: 
 
Absolutas: Sangrado gastrointestinal. Anemia hemolítica por deficiencia de piruvato cinasa y 
glucosa 6-fosfato-deshidrogenasa. Hemofilia, diátesis hemorrágica. Hemorroides. Pólipos nasales 
asociados con asma, Sarcoidosis, trombocitopenia y colitis ulcerosa.  
Embarazo, lactancia.  
 
Relativas: Apendicitis. Asma. Diarrea crónica, obstrucción intestinal, deshidratación, gastritis 
erosiva. Hipoparatiroidismo. 
 
Precauciones:  
 

- Meno
res de 14 años.  

- Niños 
y adolescentes con patologías agudas de origen viral como varicela o Influenza, debido al 
riesgo de presentar síndrome de Reye, No administrar ASA hasta 6 semanas después de 
recibir las vacunas contra sarampión, rubeola y parotiditis de virus vivos, por riesgo de 
presentar síndrome de Reye.  

- Asma 
o antecedentes de hipersensibilidad a otros AINE. 

- Histo
ria de úlcera péptica, hipoclorhidria, hipoprotrombinemia, tirotoxicosis, deficiencia de 
vitamina K, litiasis renal, ingesta habitual de alcohol etílico.   

- Disco
ntinuar la terapia si se presenta tinitus. 

- Deter
ioro de la función renal y hepática. Los adultos mayores son más susceptibles a los efectos 
adversos de ASA posiblemente por deterioro de su función renal.  

- Gota 
e hiperuricemia: evitar dosis altas. 

- El 
tratamiento con AINE se asocia con la aparición de hemorragia, ulceración y perforación 
del tramo digestivo alto. Estos episodios pueden aparecer en cualquier momento a lo largo 
del tratamiento, sin síntomas previos y en pacientes sin antecedentes de trastornos 
gástricos. El riesgo aumenta proporcionalmente con la dosis, en pacientes ancianos y en 
pacientes con antecedentes de úlcera gástrica, especialmente si se complicó con 
hemorragia o perforación. Se debe de advertir de estos riesgos a los pacientes, 
instruyéndoles de que acudan a su médico en caso de aparición de melenas, 
hematemesis, astenia o cualquier otro signo o síntoma sugerente de hemorragia gástrica. 
Si aparece cualquiera de estos episodios, el tratamiento debe de interrumpirse 
inmediatamente. 

- Los 
síntomas de intoxicación  (náuseas, vómitos, tinitus, disminución de la acuidad auditiva, 
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sudores, vasodilatación e hiperventilación, cefalea, visión borrosa, hipertermia y 
ocasionalmente diarrea) son indicios de sobredosis. La mayoría de estas reacciones son 
producidas por el efecto directo del compuesto. No obstante, la vasodilatación y los 
sudores son el resultado de un metabolismo acelerado. 

- No 
utilizar con otros anticoagulantes como warfarina pues incrementan el riesgo de sangrado. 

  
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Náusea, vómito, dispepsia, dolor abdominal, hemorragias, urticaria, sangre oculta en 
las heces, tinitus, mareo, hiperuricemia. 
 
Poco frecuente: Sangrados severos y perforaciones gastro intestinales, trombocitopenia, anemia 
por deficiencia de hierro, anafilaxia, broncoespasmo, angioedema, leucopenia, hepatotoxicidad 
con  dosis altas, nefrotoxicidad, salicilismo, síndrome de Reye, anemia hemolítica. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 

- Se 
ha reportado malformaciones fetales con su uso especialmente en el 1er trimestre.  

- Su 
utilización en el 3er trimestre produce prolongación del embarazo y postmadurez, por 
inhibición de la síntesis de prostaglandinas.  

- Aum
enta el riesgo de sangrado en la madre y en el neonato.  

- Hay 
riesgo de cierre prematuro del conducto arterioso en el neonato, con hipertensión pulmonar 
e insuficiencia cardiaca. 

 
Interacciones 
 
Disminución de la eficacia: 
 
Antiácidos, corticoesteroides, inhibidores de la anhidrasa carbónica, bicarbonato o citrato de 
sodio y otros alcalinizadores de orina, al aumentar la excreción de ácido acetil salicílico. 
Probenecid, sulfinpirazona: ASA inhibe el efecto uricosúrico de estos medicamentos, no usar 
concomitantemente en casos de Gota. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Ácido 
ascórbico, cloruro de amonio, fosfato de sodio y otros acidificadores de orina: disminuyen 
la excreción de ASA. 

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

- Alcoh
ol y AINE: favorecen producción de úlceras pépticas y sangrado gastro intestinal. 

- Antie
méticos, antihistamínicos y fenotiazinas: enmascaran síntomas de toxicidad ótica de ASA. 
Dipiridamol, salicilatos, AINE, sulfinpirazona, heparinas, warfarina, inhibidores de la 
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trombina (antitrombina III), trombolíticos (urokinasa), ajo: aumentan el riesgo de sangrado 
por sinergia anticoagulante. 

- Furos
emida: aumenta el riesgo de toxicidad ótica por sinergia ototóxica y competencia por la 
excreción renal.  

- Metot
rexato: El ASA desplaza al metotrexato de su ligadura protéica, además disminuye su 
excreción renal y aumenta la toxicidad de metotrexato. 

- Para
cetamol: uso simultáneo y prolongado, por incrementar riesgo de insuficiencia renal, 
necrosis papilar renal y neoplasia renal y de vejiga. 

- Inhibi
dores de la recaptación de serotonina por aumento de riesgo de sangrado. 

 
Dosificación: 
 
Dolor y fiebre  
Adultos:  

- Dosis 
usual: 500  mg VO cada 4 – 6 horas 

- Dosis 
máxima 4 g 

 
Osteoartritis:  
Adultos:  

- Dosis 
máxima: hasta 3 g/diario VO, dividido en c/ 4 – 6 horas. 

 
Artritis reumatoidea: 
Adultos:  

- Dosis 
máxima: hasta 3 g/diario VO, dividido en c/ 4 – 6 horas. Nivel plasmático de salicilato: 150 
mcg -300 mcg/ml. 

 
Espondilo artropatía:  
Adultos:  

- Dosis 
usual: 3.6 g - 5.4 g/día VO, dividido en c/ 4 – 6 horas. Monitorizar las concentraciones 
séricas de salicilato. 

 
 

 
N02BE01 
 
PARACETAMOL 
 
Sólido oral 500 mg 
Líquido oral 120 mg/5 ml - 160 mg/5 ml 
Líquido oral (gotas) 100 mg/ml 
Sólido rectal 100 mg y 300 mg 
Líquido parenteral 10 mg/ml 
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Indicaciones: Fiebre, dolor leve a moderado. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, hepatitis o disfunción 
hepática, insuficiencia renal, alcoholismo, administración repetitiva en pacientes con anemia, 
enfermedad cardiaca, pulmonar o renal. 
 
Precauciones: 
 
-Alcoholismo crónico.  
-Alteraciones hepáticas o renales.  
-Deficiencia de G6PD 
-Desnutrición crónica 
-Deshidratación severa 
-Riesgo de hepatotoxicidad a dosis altas y en administración crónica. 
-No se recomienda utilizar más de un producto que contenga paracetamol. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Exantemas, urticaria, prurito, náusea. 
 
Poco frecuente: Fiebre medicamentosa, lesiones de mucosas. 
 
Raros: Hepatotoxicidad, ictericia colestática, necrosis hepática, alteraciones hematológicas: 
neutropenia, trombocitopenia, pancitopenia, anemia hemolítica, necrosis tubular renal aguda, 
anafilaxia, angioedema, malestar general, reacciones de la piel incluyendo el síndrome de 
Stevens-Johnson, necrólisis epidérmica tóxica, pustulosis exantemática generalizada aguda, 
hipotensión, enrojecimiento, taquicardia, neumonitis. 
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 
-Carbamazepina, fenitoína: inducción de metabolismo hepático y formación de metabolitos 
tóxicos. 
-Gabapentina: Disminuye los niveles de paracetamol al aumentar el metabolismo. 
-Ácido valproico: Disminuye los niveles de paracetamol al aumentar el metabolismo. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
-Alcohol, isoniazida, rifampicina: toxicidad aditiva, inducción de metabolismo hepático y formación 
de metabolitos tóxicos. 
-El ASA, naproxeno y demás AINE, especialmente en uso prolongado pueden producir necrosis 
papilar renal de mecanismo no conocido, así como enfermedad renal terminal y cáncer del riñón o 
vejiga producidos por analgésicos, aumentando el riesgo de nefrotoxicidad. 
-Nitroprusiato: efecto aditivo, aumenta el riesgo de metahemoglobinemia. 
-Warfarina: inhibición de su metabolismo hepático, incrementando el riesgo de sangrado. 
-Heparina: Aumenta los efectos de la heparina, incrementa el riesgo de sangrado. 
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-Metoclopramida: Efecto tóxico aumento de los niveles de paracetamol ya que mejora su 
absorción gastrointestinal. 
-Las unidades de salud habilitadas para la administración de paracetamol IV, deben contar con N 
acetil cisteína y un donador de grupos sulfidrilos que sirven como sustrato para el metabolito 
tóxico del paracetamol sustituyendo al glutatión. (Ver N-acetil cisteína). 
 
Dosificación: 
Disminuir dosis y prolongar intervalos en insuficiencia renal o hepática. 
 
Dolor leve a moderado o fiebre. 
 
Vía Oral Adultos: 
-Dosis usual: 500 – 1000 mg VO cada 4 – 6 horas.  
-Dosis máxima: 4000 mg VO en 24 horas. 
 
Vía Parenteral Adultos: 
Administrar lentamente, en al menos 15 minutos. 
 
<50 kg:  
-Dosis usual: 12.5 mg/kg IV c/4horas.  
-Alternativa: 15 mg/kg IV c/6horas. 
-Dosis máxima: 750 mg/dosis o 3.75 g/día. 
 
≥50 kg:  
-Dosis usual: 650 mg IV c/4 horas. 
-Alternativa: 1000 mg IV c/6 horas. 
-Dosis máxima: 4 g/día. 
Vía oral niños: 
 
La cantidad en ml que se administrará a niños, depende de la concentración de la respectiva 
forma farmacéutica. Antes de prescribir verifique la concentración de la solución oral que podría 
ser de 100 mg/ml en gotas y desde 120 mg/5 ml hasta 160 mg/5 ml en jarabe. 
 
<12 años:  
-Dosis usual: 10-15 mg/ kg/dosis VO cada 6 a 8h. 
-Dosis máxima: 60 mg/ kg/día. No exceder de 2.6 g/día (5 dosis/24h). 
>12 años:  
-40-60 mg/ kg día VO divida cada 6 horas. 
-Dosis máxima: no exceder de 3.75g/día (5 dosis/24 horas). 
-Dosis tóxica < 6años: 200 mg/ kg. 
 
Vía Parenteral Niños: 
Administrar lentamente, en al menos 15 minutos. 
 
2-12 años (<50 kg):  
-Dosis usual: 12.5 mg/kg IV c/4horas.  
-Alternativa: 15 mg/kg IV c/6horas.  
-Dosis máxima: 75 mg/kg/día. 
 
>12 años: 
<50 kg:  
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-Dosis usual: 12.5 mg/kg IV c/4 horas. 
-Alternativa: 15 mg/kg IV c/6 horas. 
-Dosis máxima: 750 mg/dosis o 3.75 g/día. 
 
≥50 kg:  
-Dosis usual: 650 mg IV c/4 horas. 
-Alternativa: 1000 mg IV c/6 h. 
-Dosis maxima: 4 g/día. 
 
Observaciones para la administraciòn IV-Siempre que las condiciones clínicas del paciente lo 
permitan, en los pacientes con ≤ 10  kg de peso no se perfundirá el medicamento directamente 
desde el vial o la bolsa. El volumen de paracetamol a administrar se diluirá hasta 1/10 en una 
solución de cloruro sódico al 0,9% o de glucosa al 5% y se administrará en perfusión continua 
durante al menos de 15 minutos.  
-El intervalo mínimo entre cada administración de paracetamol IV debe ser de al menos 4 horas y 
no deben administrarse más de 4 dosis en 24 horas.  
-Para los pacientes, tanto adultos como niños de ≤50  kg, los cálculos de dosificación se realizarán 
en función del peso.  
-Otra opción de dosificación de paracetamol IV, es la siguiente: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Agencia Española de Medicamentos y productos sanitarios. 2012 
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N03AA02 
 
FENOBARBITAL 
-CONSEP- 
 
Sólido oral 100 mg 
Líquido oral 20 mg/5 ml 
Líquido parenteral 60 mg/ml 
 
Indicaciones: Convulsiones, sedación, estatus epiléptico que no responde a benzodiacepinas y 
fenitoina. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, porfiria, insuficiencia hepática, 
alteraciones respiratorias, disnea, Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, miastenia gravis, 
glaucoma, embarazo y lactancia. 
 
Precauciones:  
-Riesgo de tolerancia y dependencia física, psíquica por el uso prolongado.  
-En pacientes con depresión o antecedentes de conductas suicidas.  
-En uremia. 
-En adultos mayores.  
-No suspender abruptamente. 
-Si al administrarse por vía IV y se extravasa o si se administra por vía SC, puede ocurrir necrosis 
de tejidos.  
-Potente inductor enzimático. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Depresión respiratoria IV, ataxia, mareo, somnolencia, disartria, fatiga, cefalea, 
irritabilidad, nistagmus, parestesias, vértigo. En Adultos mayores predomina confusión y 
depresión, síntomas de excitación, agitación, somnolencia.  
 
En pacientes pediátricos produce hiperactividad y excitación paradójica, exantemas, 
osteomalacia, raquitismo, hipoprotrombinemia, anemia megaloblástica en recién nacidos de 
madres que recibieron fenobarbital.  
 
Poco Frecuentes: Constipación, diarrea, náusea, vómito, anemia megaloblástica, confusión, 
ansiedad, nerviosismo, angioedema, embotamiento mental. 
 
Raros: Síndrome de Steven Johnson, raquitismo, osteomalacia, convulsiones, alucinaciones, 
eritema multiforme.  
 
Uso en el embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones 
 
Disminución de la eficacia: 
niveles plasmáticos de fenobarbital y disminuye la efectividad del fenobarbital para  
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- Antiá
cidos: por aumento de la excreción renal del fenobarbital en orina alcalina, especialmente 
por uso crónico de antiácidos. 

- Antim
icóticos azoles, indinavir, ritonavir, saquinavir, bloqueadores de canales de calcio, 
contraceptivos orales, warfarina, carvedilol, ciclosporina, disopiramida, efavirenz, imatinib, 
leucovorina, paclitaxel, fenitoína, paroxetina, fenotiazinas, propoxifeno, quinidina, 
sulfonilureas, teofilina, levotiroxina, cafeína, glucocorticoides, colchicina, dapsona, 
doxorubicina, doxiciclina, tinidazol, levonorgestrel, montelukast; estrógenos en TRH: por 
inducción del metabolismo hepático disminuyen controlar convulsiones. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Alcoh
ol, isoniazida, paracetamol: toxicidad aditiva, inducción de metabolismo hepático y 
formación de metabolitos tóxicos. 

- Anest
ésicos locales: por incremento del riesgo de metahemoglobinemia.  

- Ácido 
valproico, antidepresivos, antihistamínicos sedantes, relajantes musculares periféricos 
como metocarbamol, benzodiazepinas, dantroleno, droperidol, alcohol, meperidina, 
meprobamato, opioides, hipnóticos, sedantes, sildenafilo, tramadol, antidepresivos 
tricíclicos: efectos aditivos, aumenta riesgo de depresión del SNC. 

- Antihi
stamínicos, sedantes: incrementan el riesgo de depresión del SNC.  

 
Dosificación: 
 
Convulsiones 
 
Adultos:  

Dosis inicial: 300 mg - 800 mg IV o 15-20 mg/kg IV por una ocasión. 
Dosis usual: 60 mg VO BID – TID. 
Ajustar la dosis basados en la respuesta al tratamiento y en los niveles séricos.  

 
Niños:  
 
Neonatos (<28 días): 

Dosis usual: 3-5 mg/kg/día IV/VO en 1 ó 2 dosis.  
 
Lactantes: 

Dosis usual: 5-6 mg/kg/día IV/VO en 1 ó 2 dosis.  
 
1-5 años:  

Dosis usual: 6-8 mg/kg/día IV/VO en 1 ó 2 dosis.  
 
6-12 años: 

Dosis usual: 4-6 mg/kg/día IV/VO en 1 ó 2 dosis.  
 
>12 años: 

Dosis usual: 1-3 mg/kg/día IV/VO en 1 ó 2 dosis o 50-100 mg BID/TID. 



479 
 

 
Estatus epiléptico: luego de falla de benzodiazepinas y fenitoina.  
 
Adultos: 

Dosis usual: 15 - 18 mg/kg IV c/ 20 min PRN. (Infundir a menos de 60 mg/min).  
Dosis máxima: 30 mg/kg.  
Soporte ventilatorio.  

 
Lactantes y niños: 

Dosis usual: 10-20 mg/kg IV por una vez. Luego 5 – 10 mg/kg IV c/15–30 minutos PRN. 
Dosis máxima: 40 mg/kg/dosis total. 

 
Sedación 
 
Adultos: 

Dosis usual: 10 - 40  mg VO/IM/IV TID.  
Dosis máxima: 400 mg/día.  

 
 

 
N03AB02 
 
FENITOÍNA 
 
Sólido oral 100 mg 
Líquido oral 125 mg/5ml 
Líquido parenteral 50 mg/ml 
 
Indicaciones: Estatus epiléptico, desórdenes convulsivos. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, bloqueos sinoauricular y 
auriculoventricular de 2do ó 3er grado, bradicardia sinusal, síndrome de Adams Stokes, Stevens 
Johnson, embarazo.  
 
Precauciones: 
 
inductor enzimático que puede alterar el efecto de otros medicamentos. 

Enfermedades cardiovasculares.   
Hipotensión.  
Asociada con infusión rápida da lugar a hipotensión y arritmias, se recomienda la 
monitorización. 
Insuficiencia renal o hepática. 
Diabetes mellitus. 
En adultos mayores. 
Porfiria. 
Enfermedad tiroidea. 
En personas con genotipo HLA-B*1502 (Stevens Johnson ). 
Depresión respiratoria.  
Alcoholismo crónico.  
No suspender abruptamente. 
Potente. 
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Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Somnolencia, fatiga, ataxia, irritabilidad, cefalea, agitación, nerviosismo, nistagmus, 
mareo, vértigo, disartria, parestesia, rash, prurito, hiperplasia gingival, cambios del 
comportamiento, incremento de la frecuencia de las convulsiones, hiperglucemia, hepatotoxicidad, 
confusión, visión borrosa, estreñimiento. Con dosis ≥50 mg/min IV: depresión del SNC, colapso 
cardiovascular, hipotensión.  
 
Poco frecuentes: Convulsiones paradójicas, convulsiones por suspensión del medicamento, 
diplopía, psicosis, ambliopía toxica, encefalopatía, desordenes de conducción AV, arritmias, 
fibrilación ventricular, anemia megaloblástica, hipocalcemia, hepatotoxicidad con incremento de 
concentraciones de enzimas hepáticas, linfadenopatía, hirsutismo, osteomalacia, por 
administración IV: fibrilación ventricular, hipotensión intensa, colapso cardiovascular, arritmias, 
lupus eritematoso sistémico. 
 
Raros: Necrólis epidérmica tóxica, exantema morbiliforme, síndrome de Stevens Johnson, 
dermatosis bullosa, neutropenia, leucopenia, trombocitopenia, aplasia eritrocítica, delirium toxico, 
periarteritis nodosa, agranulocitosis, hemorragia en neonatos, neuropatía periférica, depresión del 
SNC, necrosis por extravasación, hipersensibilidad, linfoma, delirio, osteomalacia, raquitismo.  
 
Uso en el embarazo: Categoría D. Riesgo de síndrome hidantoínico fetal.  
 
Interacciones 
 
Disminución de la eficacia: 
 

Antiácidos, sucralfato, sales de calcio: disminución de su absorción 
Aciclovir, meperidina, tramadol: inducción de metabolismo hepático. 
Leucovorina, valaciclovir: mecanismo no determinado. 
Carbamazepina, fenobarbital, carvedilol, ciclosporina, rifampicina, quinidina, disopiramida, 
imatinib, colchicina: inducción de metabolismo hepático, disminuyendo su concentración 
sérica y su efectividad. 
Contraceptivos orales: inducción de metabolismo hepático. Utilizar método contraceptivo 
adicional. 
Doxorubicina: disminuye la eficacia de fenitoína por mecanismo no establecido. 
Metformina, sulfonilureas, glimepirida, insulina: disminuye su efecto hipoglucemiante por 
antagonismo, ya que fenitoína produce hiperglicemia. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

Ácido valproico, antidepresivos, antihistamínicos sedantes, relajantes musculares 
periféricos como metocarbamol, benzodiazepinas, dantroleno, droperidol, alcohol, 
meperidina, meprobamato, opioides, hipnóticos, sedantes, sildenafilo, tramadol, 
antidepresivos tricíclicos: efectos aditivos, aumenta riesgo de depresión del SNC. 
Alcohol, isoniazida, paracetamol: toxicidad aditiva, inducción de metabolismo hepático y 
formación de metabolitos tóxicos. 
Amiodarona, cloranfenicol, cimetidina, ciprofloxacina, disulfiram, isoniazida, metilfenidato, 
nitazoxanida, metronidazol, omeprazol, sertralina, antidepresivos ISRS: aumentan niveles 
plasmáticos de fenitoína por inhibición de su metabolismo hepático aumenta su toxicidad. 
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En el caso de la ciprofloxacina puede aumentar o disminuir niveles de fenitoína por 
alteración del metabolismo hepático. 
Antimicóticos azoles, indinavir, ritonavir, saquinavir, warfarina, eritromicina, claritromicina, 
efavirenz, imatinib, leucovorina, paclitaxel, paroxetina, fenotiazinas, propoxifeno, teofilina, 
levotiroxina, cafeína, glucocorticoides, dapsona, doxorubicina, doxiciclina, tinidazol, 
levonorgestrel, montelukast, estrógenos en TRH: por inhibición del metabolismo hepático 
de fenitoína que aumenta sus niveles y por inducción del metabolismo hepático de los 
medicamentos asociados, incrementando la toxicidad de fenitoína, que disminuye sus 
niveles plasmáticos y efectividad. 
Ácido acetil salicílico: por aumento de niveles de fenitoína libre, por desplazamiento de 
ligadura proteica, aumentando su toxicidad. 
Dopamina: especialmente con fenitoína IV. Mecanismo no determinado, riesgo de 
hipotensión. 
Trimetoprim + sulfametoxazol, metotrexato, pirimetamina: inhibición del metabolismo 
hepático y antagonismo sinérgico contra el ácido fólico. Aumenta toxicidad de fenitoína y 
aumenta riesgo de anemia megaloblástica. 
Vacuna contra la influenza: posiblemente por inhibición del metabolismo hepático de 
fenitoína, aumenta su toxicidad. 

 
Dosificación: 
Disminuir gradualmente las dosis para suspender el medicamento. 
 
Estatus epiléptico 
Adultos:  
Tratamiento inicial:   
Dosis inicial de carga: 15-20 mg/kg IV por una ocasión. 

Dosis adicional de carga: se puede administrar 10 mg/kg IV por una ocasión, si después de 
20min no hay respuesta a la dosis inicial.  

 
Mantenimiento:  

Iniciar la dosis de mantenimiento 12horas después de la última dosis de carga. 
Dosis usual: 100 mg VO/IV c/6-8h.  
Velocidad de perfusión máxima: 50 mg/min.  
Ajustar la dosis a base de la respuesta o a los niveles séricos. 

 
Niños: 

Dosis usual: 15 mg –20 mg/kg IV por una vez, no más de 1 mg/kg/minuto.  
Iniciar la dosis de mantenimiento 12 horas después de la última dosis de carga. 
Dosis de mantenimiento oral: 5 mg/ kg/día VO BID.  
Dosis máxima: 1500 mg/día. 

 
Neonatos ≤ 28 días:  
-Dosis inicial: 5 mg/ kg/día c/8-12 horas IV/VO. 
 
6 Meses-3 años: 
-Dosis usual: 8 mg - 10 mg/kg/día IV/VO c/8-12 hr. 
 
4-6años:  
-Dosis usual: 7.5-9 mg/kg/día IV/VO c/ 8-12 hr. 
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7-9 años:  
-Dosis usual: 7-8 mg/kg/día IV/VO c/8-12 hr. 
 
10-16 años:  
-Dosis usual: 6-7 mg/kg/día IV/VO c/8-12 hr. 
 
Desordenes Convulsivos. 
 
Adultos: 
-Dosis inicial de carga: 15–20 mg/kg VO/IV dividido en 3 dosis administradas a intervalos de 2–4 
horas.  
-Dosis usual: 300–400 mg VO/IV dividido BID–TID. 
-Alternativa: 4–7 mg/kg/día VO/IV dividido BID–TID.  
-Dosis máxima: 400 mg/dosis; alternativa:  
-Ajustar la dosis a base de la respuesta del paciente y los niveles séricos. 
 
Niños:  
 
< 6 meses: 
-Dosis inicial de carga: 5 mg/kg/día VO/IV dividido BID. 
-Dosis de mantenimiento: 5-8 mg/kg/día IV/VO dividido BID–TID. 
-Ajustar la dosis a base de la respuesta del paciente y los niveles séricos. 
 
6 meses – 4 años:  
-Dosis inicial de carga: 5 mg/kg/día VO/IV dividido BID. 
-Dosis de mantenimiento: 8-10 mg/kg/día IV o VO BID TID. 
 
4 – 7  años:  
-Dosis inicial de carga: 5 mg/ kg/día VO/IV dividido BID. 
-Dosis de mantenimiento: 7.5–9 mg/kg/día IV o VO BID TID. 
 
7 – 10 años: 
-Dosis inicial de carga: 5 mg/kg/día VO/IV dividido BID–TID. 
-Dosis de mantenimiento: 7–8 mg/kg/día IV o VO BID–TID. 
 
10 – 16 años: 
-Dosis inicial de carga: 5 mg/kg/día VO/IV dividido BID. 
-Dosis de mantenimiento: 6–7 mg/kg/día IV o VO BID TID. 
 
>16 años: dosis de adultos. 
 
 

 
N03AE01 
 
CLONAZEPAM 
-CONSEP- 
 
Sólido oral 0.5 mg - 2 mg 
Líquido oral 2.5 mg/ml 
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Indicaciones: Convulsiones, trastornos del pánico. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, evitar su 
discontinuación abrupta (en uso prolongado), intoxicación aguda por alcohol y drogas depresoras 
del SNC, miastenia gravis, glaucoma de ángulo cerrado, depresión respiratoria severa, reacciones 
psicóticas, uso IV en shock: coma, depresión respiratoria, pacientes que recibieron recientemente 
medicamentos depresores respiratorios, apnea del sueño. 
 
Precauciones: 
 
-Precaución en enfermedades pulmonares, EPOC.  
-En apnea del sueño. 
-Depresión del SNC. 
-Uso de alcohol. 
-Abuso de drogas o alcohol. 
-Insuficiencia renal  o hepática. 
-En adultos mayores. 
-Depresión e ideas suicidas  
-Porfiria. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Dificultad de la coordinación, somnolencia, mareo, fatiga, infecciones respiratorias 
altas, confusión, impotencia, disminución de la libido. 
En niños: agresividad, hiperactividad, irritabilidad, dificultad para concentrarse, incremento de las 
secreciones salivales y bronquiales, boca seca, cefalea, alteraciones del sueño, alteraciones de la 
memoria, disartria,  tos, rinitis, incremento de la frecuencia urinaria.  
 
Poco frecuentes: Incoordinación muscular, ataxia, hipotonía, disartria, mareos, anorexia, 
aumento del apetito, exacerbación de convulsiones por supresión abrupta, síndrome de 
abstinencia, visión borrosa, diplopía, amnesia, alucinaciones, depresión, constipación, 
agranulocitosis, anovulación, tolerancia y dependencia, hipotensión, exantema, urticaria, prurito, 
sialorrea. 
 
Raros: Necrosis epidérmica toxica, exantema morbiliforme, síndrome de Stevens Johnson, 
dermatosis bullosa LED, neutropenia, leucopenia, trombocitopenia, aplasia eritrocítica, delirium 
toxico, peri arteritis nodosa, agranulocitosis, hemorragia en neonatos, neuropatía periférica, 
depresión del SNC, necrosis por extravasación, hipersensibilidad, linfoma, osteomalacia, 
hipotensión ortostática, síncope, hepatomegalia, estimulación del SNC paradójica. 
 
Uso en el embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones 
 
Disminución de la eficacia: 
 
-Carbamazepina, fenobarbital y fenitoína, carvedilol, ciclosporina, rifampicina, quinidina, 
disopiramida, imatinib, colchicina: inducción de metabolismo hepático, disminuyendo su 
efectividad. 
-Dopamina: disminuye sedación por mecanismo no establecido. 
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Aumento de los efectos adversos: 
 
-Ácido valproico, antidepresivos, antihistamínicos sedantes, relajantes musculares periféricos 
como metocarbamol, benzodiazepinas, dantroleno, droperidol, alcohol, meperidina, meprobamato, 
opioides, hipnóticos, sedantes, sildenafilo, tramadol, antidepresivos tricíclicos, cannabis, relajantes 
musculares: efectos aditivos, aumenta riesgo de depresión del SNC. 
-Alcohol, isoniazida, paracetamol: toxicidad aditiva, inducción de metabolismo hepático y 
formación de metabolitos tóxicos. 
-Ketoconazol, itraconazol, indinavir, ritonavir, saquinavir, lopinavir: por inhibición del metabolismo 
hepático de clonazepam que aumenta sus niveles y por inducción del metabolismo hepático de los 
medicamentos asociados, incrementa su toxicidad. 
 
Dosificación: 
Disminuir gradualmente las dosis para suspender el medicamento. 
 
Convulsiones 
 
Adultos:  
-Dosis inicial: 0.5 mg VO TID.  
-Incrementos: 0.5–1 mg cada 3 días, hasta controlar las convulsiones.  
-Mantenimiento: 0.5–5 mg VO TID.  
-Dosis máxima: 20 mg/día. 
 
 
 
Niños < 10 años o < 30  kg:  
-Dosis inicial: 0.01–0.03 mg/kg/día VO dividido BID–TID. 
-Incrementos: 0.25 – 0.5  mg cada 3 días, hasta controlar las convulsiones.  
-Dosis usual: 0.1-0.2 mg/kg/día VO dividido BID–TID. 
-Dosis máxima: 0.2 mg/kg/día. 
 
Niños > 10 años o > 30  kg:  
-Dosis inicial: 0.5 mg VO TID. 
-Incrementos: 0.5 mg1 mg/día, cada 3 días hasta controlar las convulsiones.  
-Dosis usual: 0.5 mg - 5 mg VO TID.   
-Dosis máxima: 20 mg VO QD. 
 
Trastornos de pánico 
 
Adultos:  
-Dosis inicial: 0.25 mg VO BID.  
-Incrementos: 0.25 mg – 0.5 mg VO cada 3 días.  
-Mantenimiento: 0.5 mg –  
 
 
 
2 mg VO BID.  
-Dosis máxima: 4 mg/día. 
 

 
N03AF01 
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CARBAMAZEPINA 
 
Sólido oral 200 mg 
Sólido oral (liberación controlada) 400 mg 
Líquido oral 100 mg/5ml 
 
Indicaciones: Convulsiones, neuralgia del trigémino. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, uso de IMAO 
concomitante o en los últimos 14 días, depresión medular, porfiria, evitar la supresión abrupta del 
medicamento, hepatitis, embarazo (1er trimestre). 
 
Precauciones: 
 
-En personas con genotipo HLA-B*1502 positivo, con ancestros de origen asiático, aumenta el 
riesgo de síndrome de Steven Johnson y necrólisis tóxica epidérmica. 
-La presencia del alelo HLA-A*3101 se asocia con reacciones de hipersensibilidad inducida por 
carbamazepina, entre personas con ancestros norte europeos.  
-Riesgo significativo de anemia aplástica y agranulocitosis. Discontinuar si se presenta depresión 
medular. 
-Potencial comportamiento suicida reportado por la FDA. 
-Retirar el medicamento gradualmente. 
-Puede exacerbar las convulsiones. 
-Disminuye el efecto de los anticonceptivos, se recomienda usar contracepción adicional. 
-Puede ocasionar hiponatremia, especialmente en adultos mayores. 
-No debe ser usado como analgésico, no usar para molestias leves.  
-Pacientes con alteraciones hematológicas. 
-Convulsiones atónicas, mioclónicas o episodios de ausencia.  
-Insuficientes renales o hepáticos.  
-Enfermedades cardiovasculares, en alteraciones de la conductancia cardíaca.  
-Riesgo incrementado de producir arritmias. 
-En pacientes con lupus eritematoso sistémico. 
-En depresión del SNC. 
-En uso frecuente de alcohol.  
-Precaución al conducir o manejar maquinarias o al realizar trabajos que requieran atención y 
coordinación. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Ataxia, mareo, somnolencia, náusea, vómito, temblor, visión borrosa, nistagmus, 
rash, confusión, elevación de ALT y AST, debilidad, fatiga, fotosensibilidad. 
 
Poco frecuentes: Aplasia medular, agranulocitosis, pancitopenia, depresión medular, 
trombocitopenia, leucopenia, leucocitosis, eosinofilia, anemia, porfiria intermitente, necrólisis 
epidérmica toxica, síndrome de Steven Johnson, rash eritematoso o pruriginoso, dermatitis 
exfoliativa, eritema multiforme y nodoso, púrpura, agravamiento de LES, alopecia, diaforesis, 
insuficiencia cardiaca, edema, hipertensión, hipotensión, síncope, arritmias, bloqueos cardíacos, 
tromboflebitis, tromboembolismo, adenopatía y linfadenopatía, colestasis, ictericia hepatocelular, 
hipersensibilidad pulmonar caracterizada por fiebre, disnea, neumonitis o neumonía, retención 
urinaria aguda, oliguria con elevación de la presión sanguínea, azoemia, insuficiencia renal, 
impotencia.  
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Raros: Adenopatías, polineuropatías, movimientos involuntarios, pancreatitis, constipación, 
estreñimiento, estomatitis, glositis, fotosensibilidad, impotencia. 
 
Uso en el embarazo: categoría D. Teratogénico: espina bífida en 1% de los niños expuestos 
intra-útero en el primer trimestre del embarazo; malformaciones cráneo-faciales e hipoplasia de 
las uñas. Evaluar riesgo beneficio por el especialista. 
 
Interacciones 
 
Disminución de la eficacia: 
 
-Azoles (antifúngicos): disminuye el nivel de los antifúngicos y aumenta los niveles de 
carbamazepina, con incremento de su toxicidad, por alteración de su metabolismo hepático.  
-Contraceptivos orales: inducción de metabolismo hepático. Utilizar método contraceptivo 
adicional. 
-Doxorubicina, doxiciclina: mecanismo no establecido. 
-Isotretinoína: mecanismo no establecido, disminuye su efectividad. 
-Meperidina: inducción de metabolismo hepático y mayor toxicidad por aumento de niveles de 
noradrenalina. 
-Nevirapina: inducción de metabolismo hepático y disminución de sus niveles plasmáticos de 
carbamazepina. 
-Tramadol, carvedilol, ciclosporina, sulfonilureas, teofilina, hormonas tiroideas, cafeína, 
metilfenidato, mirtazapina, quinidina, disopiramida, dapsona, fentanilo, imatinib, colchicina, 
estrógenos progestágenos para TRH, montelukast, paclitaxel, sildenafilo, tinidazol, warfarina: 
inducción de metabolismo hepático y disminución de la eficacia de estos medicamentos. 
-Warfarina: disminuye el efecto anticoagulante.  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
-Antihistamínicos, sedantes: incrementan el riesgo de depresión del SNC.  
-Adenosina: mecanismo no conocido, aumenta depresión cardíaca. 
-Ritonavir, indinavir, saquinavir: alteración del metabolismo hepático, aumenta toxicidad de 
carbamazepina y disminuyen las concentraciones de estos medicamentos. 
-Claritromicina, eritromicina, dextropropoxifeno, cimetidina, fluoxetina, haloperidol, genfibrozilo, 
litio, zafirlukast: inhibición del metabolismo hepático de carbamazepina con aumento de su 
toxicidad. 
-Fenotiazinas, antidepresivos tricíclicos, ácido valproico, apomorfina, benzodiazepinas, dantroleno, 
barbitúricos, alcohol: efecto aditivo e inducción del metabolismo hepático, aumenta riesgo de 
depresión del SNC. 
-Inhibidores de la MAO no selectivos: efectos sinérgicos, riesgo de síndrome serotoninérgico. 
-IECA/ diuréticos tiazídicos, incrementan el riesgo de hiponatremia. 
-Paracetamol: producción de metabolitos tóxicos por inhibición del metabolismo hepático, 
incrementando la toxicidad y disminución de la eficacia del paracetamol. 
-Vasopresina: efecto aditivo, potencia efecto antidiurético. 
-Warfarina: disminución de efecto anticoagulante por inducción del metabolismo hepático. Vigilar 
INR. 
 
Dosificación: 
Administrar con alimentos. 
Disminuir las dosis gradualmente para suspender el medicamento. 
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Convulsiones y trastorno bipolar 
 
Adultos:  
-Dosis inicial: 200 mg VO BID.  
-Incrementos: 200 mg cada semana. 
-Dosis usual: 800-1200 mg/día dividido BID-TID.  
-Dosis máxima: 1600 mg/día. 
 
Niños < 6 años: 
-Dosis inicial: 10–20 mg/kg/día VO dividido BID-QID.  
-Incrementos: 5–10 mg/kg/día cada semana.  
-Dosis usual: 20-30 mg/kg/día VO dividido BID-QID.  
-Dosis máxima: 35 mg/kg/día.  
 
Niños 6 – 11 años:  
-Dosis inicial: 100 mg VO BID. 
-Incrementos: 100 mg/día cada semana. 
-Dosis usual: 400-800 mg/día VO dividido BID-TID.   
-Dosis máxima: 1000 mg/día.  
 
Niños 12 – 15 años:  
-Dosis inicial: 200 mg VO BID.  
-Incrementos: 200 mg/día cada semana.  
-Dosis usual: 800-1200 mg/día VO dividido BID – QID.   
-Dosis máxima: 1000 mg/día.  
 
Niños > 15 años:  
-Dosis inicial: 200 mg VO BID.  
-Incrementos: 200 mg/día cada semana.  
-Dosis usual: 800-1200 mg/día VO dividido BID – QID.  
-Dosis máxima: 1200 mg/día.   
 
Neuralgia del trigémino 
 
Adultos:  
-Dosis inicial: 100 mg VO BID.  
-Incrementos: 200 mg cada día. 
-Mantenimiento: 200-400 mg VO BID. 
-Dosis máxima: 1200 mg/día. 
 
 

 
N03AG01 
 
ÁCIDO VALPROICO (Sal sódica) 
 
Sólido oral 500 mg 
Líquido oral 200 mg/ml y 375 mg/ml 
Líquido oral 250 mg/5ml 
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Indicaciones: Crisis generalizadas, convulsiones parciales complejas, episodios de ausencia 
simples y complejos, tratamiento de episodios maníacos a trastorno bipolar, profilaxis de migraña. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Enfermedad hepática 
preexistente, insuficiencia hepática severa. Desordenes del ciclo de la urea. En mujeres 
embarazadas o que planean hacerlo. 
 
Precauciones: 
 
-Hepatotoxicidad grave e incluso fatal que se presenta entre el 1ro y 6to mes de tratamiento, 
riesgo aumentado en menores de 2 años o asociado a otros anticonvulsivantes. 
-Incremento de hepatotoxicidad en pacientes con enfermedad mitocondrial hereditaria (Síndrome 
de Alpers Huttenlocher) 
-Cuando las concentraciones en plasma exceden los 110mcg/ml en mujeres o 135mcg/ml en 
hombres, se incrementa el riesgo de trombocitopenia.  
-Discontinuar si se presenta hiperamonemia, chequear los niveles de amonio si el paciente se 
presenta aletargado o con un comportamiento anormal. 
-Pancreatitis, tanto en niños como adultos. Puede aparecer al poco tiempo de iniciar el tratamiento 
o luego de muchos años. Sospechar en pancreatitis frente a síntomas como dolor abdominal, 
náusea, vómito y anorexia.  
-En exposición intrauterina, incrementa el riesgo de desarrollo cognitivo pobre o malformaciones 
anatómicas. 
-Puede producir falsos positivos en el test de cetonas.  
-Lactantes, niños menores de 2 años, adultos mayores.  
-Insuficiencia renal. 
-Trauma cráneo encefálico. 
-Retardo mental  o convulsiones. 
-Desordenes metabólicos congénitos. 
-Uso concomitante con múltiples anticonvulsivantes. 
-En pacientes con riesgo de sangrado. 
-En enfermedades hepáticas.  
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Náusea, vómito, diarrea, dispepsia, cefalea, temblor, somnolencia, ambliopía, 
diplopía, mareos, nistagmus, tinitus, astenia, incremento del tiempo de sangrado, trombocitopenia, 
aumenta el riesgo de infección. 
 
Poco frecuentes: Ataxia, dolor de espalda, cambios de humor, ansiedad, confusión, parestesias, 
alucinaciones, catatonia, disartria, vértigo, incremento del apetito, ganancia de peso, dolor 
abdominal, lentitud mental, sedación, ataxia, irritabilidad, insomnio, labilidad emocional, visión 
borrosa, mialgias, disnea, exantemas, alopecia.  
 
Raros: Hepatotoxicidad, pancreatitis, síndrome de inhibición de la ADH, hiponatremia, 
pancitopenia, trombocitopenia, mielosupresión, anemia aplástica, sangrados, hiperamonemia, 
hipotermia, hipersensibilidad, anafilaxia, broncoespasmo, eritema multiforme, síndrome de Steven 
Johnson, necrólisis epidérmica tóxica, alucinaciones, psicosis, ideas suicidas, encefalopatía, 
coma, síndrome de ovario poliquístico. 
 
Uso en el embarazo: Categoría  D. Se ha reportado malformaciones, incluyendo defectos del 
tubo neural. 
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Interacciones 
 
Disminución de la eficacia: 
-Doxorubicina, doxiciclina: mecanismo no establecido. 
-Imipenem, meropenem: disminuyen  los niveles plasmáticos de ácido valproico, incrementa el 
riesgo de convulsiones, por mecanismo no bien establecido. 
-Warfarina: disminuye el efecto anticoagulante. Vigilar INR. 
-Ritonavir, indinavir, saquinavir: disminuyen las concentraciones de ácido valproico y su eficacia 
anticonvulsivante, por inducción del metabolismo hepático. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
-Ácido acetil salicílico: incrementa los niveles de ácido valproico por  competición por la ligadura 
proteica, aumenta la toxicidad del ácido valproico e inclusive aumenta el riesgo de sangrado por 
efecto anti plaquetario aditivo. 
-Meperidina, antihistamínicos, sedantes: incrementan el riesgo de depresión del SNC, por efecto 
aditivo. 
-Nevirapina: inducción de metabolismo hepático, incremento en la formación de metabolitos 
tóxicos. 
-Claritromicina: incrementa los niveles de ácido valproico por mecanismo no conocido. 
-Barbitúricos: incrementan el riesgo de depresión del sistema nervioso central.  
-Cimetidina, fluoxetina, haloperidol, genfibrozilo, litio, zafirlukast: inhibición del metabolismo 
hepático de ácido valproico, aumentando su toxicidad. 
-Fenotiazinas, antidepresivos tricíclicos, ácido valproico, apomorfina, benzodiazepinas, dantroleno, 
alcohol: efecto aditivo e inducción del metabolismo hepático, aumenta riesgo de depresión del 
SNC. 
 
Dosificación:  
 
-En Adultos mayores, luego de la dosis inicial realizar incrementos lentamente. 
-Ajustar la dosis en base a la respuesta del paciente y los niveles en suero.  
-Fraccionar las dosis superiores a 250 mg. 
-No triturar, masticar o abrir las cápsulas. 
-Puede administrar con alimentos. 
-Disminuir las dosis gradualmente para suspender el medicamento. 
 
Convulsiones generalizadas, convulsiones parciales complejas y trastorno bipolar 
 
Adultos:  
-Dosis inicial: 10-15 mg/kg/día VO dividida QD–TID. 
-Incrementos: 5-10 mg/kg/día cada 7 días. 
-Dosis usual: 30-60 mg/kg/día VO dividida BID–TID. 
-Dosis  Máxima: 60 mg/kg/día. 
 
Niños: >10 años: 
-Dosis inicial: 10-15 mg/kg/día VO dividida QD–TID. 
-Incrementos: 5-10 mg/kg/día c/7 días. 
-Dosis usual: 30-60 mg/kg/día VO dividida BID–TID.  
-Dosis Máxima: 60 mg/kg/día. 
 



490 
 

Episodios de ausencia, simples y complejos 
Adultos: 
-Dosis inicial: 15 mg/kg/día VO dividida QD–TID. 
-Incrementos: 5-10 mg/kg/día cada 7 días. 
-Dosis usual: 30–60 mg/kg/día dividida BID–TID. 
-Dosis máxima: 60 mg/kg/día. 
 
Niños: >10 años:  
-Dosis inicial: 15 mg/kg/día VO dividida QD–TID. 
-Incrementos: 5-10 mg/ kg/día c/7 días. 
-Dosis usual: 30-60 mg/kg/día VO dividida BID–TID 
-Dosis Máxima: 60 mg/kg/día.  
 
Profilaxis de Migraña 
Adultos 
-Dosis inicial: 250 mg BID. 
-Dosis máxima: 1000 mg/día. 
 
 

 
N03AX09 
 
LAMOTRIGINA 
 
Sólido oral 25 mg–100 mg 
 
Indicaciones: Convulsiones parciales, tratamiento de convulsiones en Síndrome de Lennox- 
Gastaut, convulsiones primarias, tónico clónicas generalizadas, trastorno bipolar, prevención de 
los episodios depresivos asociados con el trastorno bipolar. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.  
 
Precauciones: 
 
-Comportamiento suicida potencial. 
-Insuficiencia renal severa, insuficiencia cardíaca o hepática. 
-Reacción de hipersensibilidad multiorgánica. 
-No descontinuar el medicamento abruptamente. 
-Modificar la dosis si se administra concomitantemente con otros anticonvulsivantes o ácido 
valproico. 
-En mujeres embarazadas 1er trimestre. 
-Enfermedad de Parkinson. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Mareos, diplopía, ataxia, visión borrosa, vértigo, cefalea, rinitis, náusea, vómito, 
diarrea, dispepsia, somnolencia, perdida de la coordinación, insomnio, temblor, prurito/rash, dolor 
de espalda, dismenorrea, astenia, fiebre, dolor abdominal, sequedad de la boca. 
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Poco frecuentes: Depresión, vaginitis, labilidad emocional, anorexia, ansiedad, irritabilidad, dolor 
faríngeo-laríngeo, convulsiones, alteraciones del lenguaje, alteraciones visuales, constipación, 
dolor de cuello, nistagmus, fotosensibilidad, xerostomía, edema, conjuntivitis. 
 
Raros: Eritema multiforme, síndrome de Stevens Johnson, necrólisis epidérmica tóxica, anemia 
hemolítica, inmunosupresión progresiva, anemia, trombocitopenia, leucopenia, eosinofilia, 
petequias.  
 
Frecuencia no determinada: Anemia aplástica, agranulocitosis, neutropenia, pancitopenia, 
síntomas gripales, exantema, adenomegalias, apnea, hipersensibilidad con orina roja, cansancio o 
fatiga, piel y ojos amarillos, CID, esofagitis, exacerbación de síntomas de Parkinson, fallo 
multiorgánico que puede ser fatal, pancreatitis, rabdomiolisis, tics, vasculitis, muerte súbita, labio y 
paladar fisurados si se administra en el 1er trimestre del embarazo.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones 
 
Disminución de la eficacia: 
 
-Contraceptivos orales, estrógenos conjugados: por aumento de la eliminación de lamotrigina por 
acción estrogénica. Se requiere duplicar las dosis durante la administración de estrógenos si se 
administra como anticonvulsivante único. Durante los períodos en que no se administran 
estrógenos los niveles plasmáticos de lamotrigina se duplican. 
-Fenobarbital, fenitoína, primidona, rifampicina, ritonavir, lopinavir, etosuximida: inducción de 
metabolismo hepático y disminución de sus niveles plasmáticos. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
-Ácido valproico: alteración del metabolismo hepático, aumenta su toxicidad. 
-Alcohol, fenotiazinas, tramadol, antidepresivos tricíclicos, mirtazapina, nefazodona, maprotilina, 
apomorfina, benzodiazepinas, opioides, dantroleno, alcohol, antihistamínicos sedantes, clozapina, 
haloperidol, metoclopramida: efecto aditivo, aumenta riesgo de depresión del SNC. 
-Carbamazepina: por inducción del metabolismo hepático de lamotrigina y otros mecanismos no 
establecidos, disminuyen los niveles plasmáticos de lamotrigina y produce ataxia, mareo, diplopía, 
visión borrosa. 
-Metotrexato, cotrimoxazol, pirimetamina, sulfadoxina: efecto antifólico aditivo, aumenta riesgo de 
discrasias sanguíneas. 
 
Dosificación: 
 
Convulsiones parciales: 
 
Adultos:  
Conversión a monoterapia: 
Dosis usual: 250 mg VO BID.  
Para conversión de carbamazepina, fenobarbital, fenitoína, primidona o ácido valproico como 
monoterapia a lamotrigina.  
Discontinuar el anterior anticonvulsivante en forma gradual en dos semanas.  
 
Asociado a ácido valproico:  
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Dosis inicial: 25 mg VO a días alternos por 2 semanas, luego 25 mg VO QD por 2 semanas, luego 
incrementar de 25-50 mg/día c/ 1-2 semanas. 
Dosis usual: (100-200 asociado con ácido valproico exclusivamente)  mg/día VO dividida QD – 
BID.  
100-400 asociado con ácido valproico más otro antiepiléptico que induce glucoronización. 
 
Asociado a inductores enzimáticos: carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, primidona. 
Dosis inicial: 50 mg VO QD por 2 semanas, luego 50 mg VO BID por 2 semanas, luego 
incrementar la dosis a 100 mg/día c/1-2 semanas.  
Dosis máxima: 700 mg/día. 
Dosis usual: 150 mg - 250 mg VO BID. 
Discontinuar el anterior anticonvulsivante en forma gradual en dos semanas. 
 
Niños: 
 
Asociado a ácido valproico 
2 - 12 años 
Dosis inicial: 0.15 mg/kg/día VO dividido QD–BID por 2 semanas, luego 0.3 mg/kg/día VO dividida 
QD–BID por 2 semanas, luego incrementar a 0.3 mg/kg/día cada 1 - 2 semanas. 
Dosis usual: 1 mg - 5 mg/kg/día VO dividido QD–BID; 1 mg -3 mg/kg/día VO QD BID con ácido 
valproico solo. 
Dosis máxima: 200 mg/día. 
Pacientes con <30 kg necesitaran un incremento del 50% de la dosis usual. 
 
Asociado a ácido valproico 
>12 años 
Dosis usual: 100 mg - 400 mg/día VO dividida QD–BID. 
Dosis inicial: 25 mg VO a días alternos por 2 semanas, luego 25 mg VO QD por 2 semanas, luego 
incrementar 25-50  mg/día cada 1-2 semanas. 
Dosis máxima: 400 mg/día ó  200 mg/día con valproato solo. 
 
Asociado a inductores enzimáticos: carbamazepina, fenitoína, fenobarbital, primidona. 
2 - 12 años 
Dosis inicial: 0.6 mg/kg/día VO dividido BID por 2 semanas, luego 1.2 mg/kg/día VO dividido BID 
por 2 semanas, luego incrementar 1.2 mg/kg/día cada 1-2 semanas. 
Dosis usual: 5 mg -15 mg/kg/día VO dividido BID. 
Dosis máxima: 400 mg/día;  
Pacientes con <30 kg necesitarán incrementar el 50% de la dosis usual. 
 
Asociado a inductores enzimáticos: carbamazepina, fenitoína, fenobarbital, primidona 
>12 años 
Dosis inicial: 50 mg VO QD por 2 semanas, luego 50 mg VO BID por 2 semanas, luego 
incrementar 100 mg/día cada 1-2 semanas. 
Dosis usual: 150 mg - 250 mg VO BID. 
Dosis máxima: 700 mg/día.  
 
Convulsiones de Lennox Gastaut 
 
Adultos:  
 
Asociado a ácido valproico:  
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Dosis inicial: 25 mg VO a días alternos por 2 semanas; luego 25 mg VO QD por 2 semanas, luego 
incrementar la dosis 25-50 mg/día cada 1-2 semanas. 
Dosis usual: (100-200 asociado con ácido valproico exclusivamente)  mg/día VO dividida QD–BID.  
100 mg 400 mg/día VO dividida QD BID asociado con ácido valproico más otro antiepiléptico que 
induce glucoronización. 
 
Asociado a un inductor enzimático: carbamazepina, fenitoína, fenobarbital, primidona. 
Dosis usual: 150 mg -250 mg VO BID. 
Dosis inicial: 50 mg VO QD por 2 semanas, luego 50 mg VO BID por 2 semanas, luego 
incrementar a 100 mg/día cada 1-2 semanas.  
Dosis máxima: 700 mg/día. 
 
Niños: 
 
Asociado a ácido valproico 
2 - 12 años 
Dosis inicial: 0.15 mg/kg/día VO dividido QD – BID por 2 semanas, luego 0.3 mg/kg/día VO 
dividido QD–BID por 2 semanas, luego incrementar 0.3 mg/kg/día cada 1 - 2 semanas. 
Dosis usual: 1 mg  - 5 mg/kg/día VO dividido QD–BID; 1 mg - 3 mg/kg/día VO QD BID con ácido 
valproico solo. 
Dosis máxima: 200 mg/día. 
Pacientes con < 30 kg necesitaran un incremento del 50 % de la dosis. 
 
Asociado a ácido valproico 
>12 años 
Dosis inicial: 25 mg VO a días alternos por 2 semanas, luego 25 mg VO QD por 2 semanas, luego 
incrementar 25 - 50 mg/día cada 1-2 semanas. 
Dosis usual: 50 mg – 200 mg/día VO BID. 
Dosis máxima: 400 mg/día o 200 mg/día con valproato solo. 
 
Asociado a inductores enzimáticos: carbamazepina, fenitoína, fenobarbital, primidona. 
2-12 años 
Dosis inicial: 0.6 mg/kg/día VO dividido BID por 2 semanas, luego 1.2 mg/kg/día VO dividido BID 
por 2 semanas, luego incrementar 1.2 mg/kg/día cada 1-2 semanas. 
Dosis usual: 5 mg -15 mg/kg/día VO dividido BID. 
Dosis máxima: 400 mg/día;  
Pacientes con < 30 kg necesitaran un incrementar del 50% de la dosis usual.  
 
Asociado a inductores enzimáticos: carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, primidona. 
>12 años 
Dosis inicial: 50 mg VO QD por 2 semanas, luego 50 mg VO BID por 2 semanas, luego 
incrementar 100 mg/día cada 1-2 semanas. 
Dosis usual: 150 mg -250 mg VO BID. 
Dosis máxima: 700 mg/día. 
 
Convulsiones primarias, tónico clónicas generalizadas. 
 
Adultos: 
Asociado a ácido valproico 
Dosis inicial: 25 mg VO a días alternos por 2 semanas, luego 25 mg VO QD  por 2 semanas, luego 
incrementar la dosis de 25-50 mg/día c/ 1-2semana. 
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Dosis usual: (100 mg - 200 mg/día VO dividida QD – BID asociado con ácido valproico 
exclusivamente) 100 mg - 400 mg/día VO dividida QD–BID asociado con ácido valproico más otro 
antiepiléptico que induce glucoronización. 
 
Asociado a inductores enzimáticos: carbamazepina, fenitoína, fenobarbital, primidona. 
Dosis inicial: 50 mg VO QD por 2 semanas, luego 50 mg VO BID por 2 semanas, luego 
incrementar 100 mg/día cada 1-2 semanas. 
Dosis usual: 150 mg – 250 mg VO BID. 
Dosis máxima: 700 mg/día.  
 
Niños: 
 
Asociado a ácido valproico 
2-12 años 
Dosis inicial: 0.15 mg/kg/día VO dividido QD - BID por 2 semanas, luego 0.3 mg/kg/día VO dividido 
QD-BID por 2 semanas, luego incrementar 0.3 mg/kg/día cada 1 - 2 semanas. 
Dosis usual: 1 mg - 5 mg/kg/día VO dividido QD-BID; 1-3 mg/kg/día VO dividido QD-BID con ácido 
valproico solo. 
Dosis máxima: 200 mg/día. 
Pacientes con < 30 kg necesitaran un incremento del 50% de la dosis. 
 
Asociado a ácido valproico 
>12 años 
Dosis inicial: 25 mg VO a días alternos por 2 semanas, luego 25 mg VO QD por 2 semanas, luego 
incrementar 25-50 mg/día cada 1-2 semanas. 
Dosis usual: 50 mg - 200 mg/día VO BID. 
Dosis máxima: 400 mg/día o 200 mg/día con ácido valproico solo. 
 
Asociado a inductores enzimáticos: carbamazepina, fenitoína, fenobarbital, primidona. 
2-12 años 
Dosis inicial: 0.6 mg/kg/día VO dividido BID por 2 semanas, luego 1.2 mg/kg/día VO dividido BID 
por 2 semanas, luego incrementar 1.2 mg/kg/día cada 1-2 semanas. 
Dosis usual: 5 mg -15 mg/kg/día VO BID. 
Dosis máxima: 400 mg/día;  
Pacientes con < 30 kg necesitaran un incrementar del 50% de la dosis. 
 
Asociado a inductores enzimáticos: carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, primidona. 
>12 años 
Dosis inicial: 50 mg VO QD por 2 semanas, luego 50 mg VO BID por 2 semanas, luego 
incrementar 100 mg/día cada 1-2 semanas. 
Dosis usual: 150 mg - 250 mg VO BID. 
Dosis máxima: 700 mg/día.  
 
Trastorno bipolar. 
 
Adultos: 
Monoterapia:  
Dosis inicial: 25 mg VO QD  por 2 semanas, luego 50 mg VO QD por 2 semanas, luego 100 mg 
VO QD  por 1semana. 
Dosis usual: 200 mg VO QD. 
Dosis máxima: 200 mg/día.  
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Asociado a ácido valproico 
Dosis inicial: 25 mg VO QD por 2 semanas, luego 50 mg VO QD por 2 semanas, luego 50 mg VO 
QD por 1 semana. 
Dosis usual: 100 mg VO QD. 
Dosis máxima: 100 mg/día. 
 
Asociado a inductores enzimáticos: carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, primidona. 
Dosis inicial: 50 mg VO QD por 2 semanas, luego 50 mg VO BID por 2 semanas, luego 100 mg 
VO BID por 1 semana, luego 150 mg VO BID por 1 semana. 
Dosis usual: 200 mg VO BID. 
Dosis máxima: 400 mg/día. 
 
 

 
N03AX12 
 
GABAPENTINA 
 
Sólido oral 300 mg 
 
Indicaciones: Coadyuvante en el tratamiento de crisis convulsivas focales con o sin 
generalización secundaria, dolor neuropático periférico que no cede a otras alternativas. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. 
 
Precauciones: 
 
-Evitar descontinuar el medicamento abruptamente por riesgo de presentar convulsiones. 
Disminuir gradualmente la dosis en un periodo mínimo de una semana. 
-Crisis convulsivas mixtas. 
-Historia de eventos psicóticos. 
-Incrementa los niveles de CPK, puede provocar rabdomiolisis. 
-Puede provocar depresión del SNC y afectar la capacidad física o mental. 
-En niños de 3 a 12 años aumenta el riesgo de efectos neuro-psiquiátricos,  
   incluyendo labilidad emocional, hostilidad, desordenes del pensamiento e  
   hipercinesia. 
-Incrementa el riesgo de suicidio. 
-Se ha presentado reacciones con eosinofílica y síntomas sistémicos de hipersensibilidad 
multiorgánica: Reacción a medicamentos con eosinofilia y síntomas sistémicos  (DRESS). 
-Ancianos. 
-Diabetes mellitus. 
-Las altas dosis de la solución oral en los adolescentes y adultos con bajo peso corporal. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Ataxia, fatigas, somnolencia, mareo, náuseas, vómitos, gingivitis. 
 
Poco frecuentes: Diplopia, nistagmus, temblor, ambliopía, dolor lumbar, estreñimiento, depresión, 
mucosa oral seca, disartria, dispepsia, incremento del apetito, leucopenia, mialgias, nerviosismo, 
edema periférico, faringitis, prurito, vasodilatación, rinitis, ganancia de peso. 
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Raros: Desórdenes visuales, anorexia, hipertensión arterial, artralgia, astenia, malestar general, 
parestesias, púrpura, vértigo, angioedema, eritema multiforme, síndrome de Stevens-Johnson, 
fiebre, hiponatremia, ictericia. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones 
 
Disminución de la eficacia: 
 
-Antiácidos: disminuyen la absorción oral de gabapentina y su efecto anticonvulsivante. 
-ISRS, antidepresivos tricíclicos, antipsicóticos, mefloquina: antagonizan el efecto antiepiléptico de 
gabapentina.  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
-Naproxeno: incrementa la absorción de gabapentina. 
-Morfina: incrementa la biodisponibilidad de gabapentina 
-Orlistat: incrementa el riesgo de desarrollar convulsiones. 
-Cimetidina: altera ligeramente la excreción de gabapentina. 
-Paracetamol: disminuyen los niveles de paracetamol por incremento de su metabolismo, con 
mayor producción de metabolitos hepatotóxicos. 
-Relajantes musculares despolarizantes y no despolarizantes: antagonismo farmacodinámico 
produce disminución de los efectos de los relajantes musculares.  
 
Dosificación: 
 
Convulsiones focales. 
Terapia adyuvante en crisis convulsivas parciales con o sin generalización secundaria en 
pacientes mayores de 12 años con epilepsia. 
Terapia adyuvante en convulsiones parciales en niños de 3 – 12 años. 
 
Adultos:  
-Dosis inicial: 300 mg VO cada 8 horas.  
-Incrementos hasta: 600 mg VO cada 8 horas. 
 
Niños: 
 
< 3 años: 
Seguridad y eficacia no establecida. 
 
3-12 años:  
-Dosis inicial: 10-15 mg/kg/día VOcada 8 horas.  
-Incrementar en tres días aproximadamente hacia una dosis de mantenimiento efectiva. 
 
3-4 años:  
-Dosis de mantenimiento: 40 mg/kg/día VO  cada 8 horas.  
5-12 años:  
-Dosis de mantenimiento: 25-35 mg/kg/día VO  cada 8 horas. 
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12 años o mayor:  
-Dosis inicial: 300 mg VO cada 8 horas.  
-Incrementar hasta 600 mg VO cada 8 horas. 
 
Neuralgia post-herpética 
 
Adultos:  
-Día 1: 300 mg VO QD. 
-Día 2: 300 mg VO cada 12 horas. 
-Día 3: 300 mg VO cada 8 horas. 
-Mantenimiento: se puede incrementar hasta 600 mg VO cada 8 horas. 
 
 

ANTIPARKINSONIANOS 
 

N04AA02 
 
BIPERIDENO 
 
Sólido oral 2 mg y 4 mg  
Líquido parenteral 5 mg/ml 
 
Indicaciones: Enfermedad de Parkinson (No como tratamiento de primera línea en la actualidad), 
trastornos extrapiramidales, incluso los inducidos por medicamentos. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, glaucoma de 
ángulo estrecho, obstrucción intestinal (Duodenal y pilórica), acalasia, megacolon, miastenia 
gravis, retención urinaria, hipertrofia prostática. 
Precauciones: 
 
-Se ha reportado casos de abuso y adicción a este medicamento. 
-Taquicardia. 
-Hipertensión e hipotensión. 
-Insuficiencia hepática y renal. 
-Epilepsia.  
-Arritmias cardíacas. 
-Puede exacerbar la discinesia tardía. 
-Adultos mayores, poseen mayor riesgo de efectos adversos. 
-Insuficiencia renal, puede requerir reducción de la dosis. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Desorientación, confusión, nerviosismo, midriasis, visión borrosa, sequedad de boca, 
estreñimiento, retención urinaria, disuria. 
 
Poco frecuente: Pérdida de la memoria, alucinaciones, agitación, paranoia, euforia, excitación, 
convulsiones, depresión, somnolencia, taquicardia, palpitaciones, hipotensión ortostática, rash, 
urticaria, diplopía, aumento de la presión intraocular, disminución del peristaltismo gastrointestinal, 
náusea, vómito, sensación de temperatura corporal  elevada, debilidad muscular. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
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Interacciones 
 
Disminución de la eficacia: 
 
-Sustancias colinérgicas, eritromicina como procinético, metoclopramida: efectos antagónicos. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
-Anticolinérgicos, antihistamínicos sedantes, clozapina, haloperidol, opioides, fenotiazinas, 
antidepresivos tricíclicos: efectos anticolinérgicos aditivos, incluyendo estreñimiento más o menos 
intenso, dependiendo de medicamento asociado, aumenta toxicidad. 
-Digoxina: aumenta su absorción por tránsito gastrointestinal disminuido, aumenta toxicidad. 
 
Dosificación: 
 
Enfermedad de Parkinson (No recomendado como tratamiento de rutina) 
Individualizar dosis. 
 
Adultos: 
-Dosis usual: 2 mg VO TID o QID.  
-Dosis máxima: 16 mg/día. 
 
Trastornos extrapiramidales, incluidos los inducidos por medicamentos 
 
Adultos: 
-Dosis usual: 2 mg IM/IV cada 30 minutos.  
-Dosis máxima: 8 mg en 24 horas. 
 
 

 
N04BA02 
 
LEVODOPA + CARBIDOPA 
 
Sólido oral 100 mg+10 mg y 250 mg+25 mg 
 
Indicaciones: Enfermedad de Parkinson. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, glaucoma de ángulo cerrado, infarto de 
miocardio, historia de melanoma o lesiones hiperpigmentadas sospechosas sin diagnóstico, 
administración concomitante con inhibidores de la MAO (suspender al menos dos semanas antes 
de iniciar la administración de este medicamento). 
 
Precauciones: 
 
-Antecedente de infarto de miocardio con arritmias residuales, úlcera péptica o convulsiones. 
-Enfermedad cardiovascular, pulmonar, renal, hepática o endócrina. 
-Pacientes con asma que utilizan simpaticomiméticos. 
-Episodio psicótico, intento de suicidio, o pacientes con depresión. 
-Glaucoma de ángulo abierto. 
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-Observar a los pacientes a los que se les descontinúa el medicamento de forma  
   abrupta. 
-La reducción de las dosis o la suspensión del medicamento, puede dar fiebre o hipotermia, 
cambios neurológicos como rigidez, movimientos involuntarios, alteración de la conciencia, y otras 
afecciones autonómicas como taquicardia, taquipnea, híper o hipotensión. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Anorexia, alucinaciones, confusión, desorientación, pesadillas, somnolencia, 
agotamiento, insomnio, muy raramente con intentos de suicidio, euforia, demencia y episodios 
psicóticos. 
 
Poco frecuente: Agranulocitosis, aumento o pérdida de peso, sialorrea, disgeusia, pérdida de la 
memoria, aumento del temblor de las manos, discinesia, bruxismo, confusión. 
 
Raros: Leucopenia, anemia hemolítica y no hemolítica, trombocitopenia, agitación, alteraciones 
del pensamiento, desorientación, cefalea, aumento de la libido, priapismo, decaimiento, 
convulsiones, crisis oculógiras. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones 
  
Disminución de la eficacia: 
 
-Fenotiazinas, metoclopramida, antipsicóticos: efectos antagónicos. 
-Fenitoina: disminuye el efecto de este medicamento por un mecanismo indeterminado. 
-Sales de hierro, multivitaminas con minerales, alimentos con alto contenido proteico: disminuyen 
su absorción. Administrar 2 horas antes de estos medicamentos o alimentos. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
-Antidepresivos tricíclicos: mecanismo no conocido, riesgo de hipertensión o puede disminuir la 
efectividad de levodopa. 
-Antiácidos: aumenta su absorción, administrar 2 horas antes de antiácidos. 
-Bromocriptina: efectos aditivos, disminuir dosis de levodopa. 
-Inhibidores de la COMT (entacapona, tolcapona): aumenta y prolonga efectos de levodopa por 
inhibición de su metabolismo. 
-Inhibidores de la MAO: inhibición del metabolismo de las catecolaminas, riesgo de hipertensión 
grave, hipotensión ortostática y otros efectos adversos. 
-Isoniazida: inhibición del metabolismo de las catecolaminas y posible antagonismo a dopamina, 
riesgo de hipertensión o puede disminuir la efectividad de levodopa. 
-Antihipertensivos: Hipotensión postural. 
 
Dosificación: 
 
Parkinson 
 
Adultos:  
-Inicialmente: 100 mg/10 mg VO cada 6 – 8 horas.  
-Dosis usual: 250 mg/25 mg cada 8 horas. 
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-Levodopa puede incrementarse 100 mg/día, cada 1 – 2 días. 
-Dosis máxima de levodopa: 800 mg/día. 
-Dosis máxima de carbidopa: 200 mg/día. 
 
 
 

 
 
N04BC06 
 
CABERGOLINA 
 
Sólido oral 0.5 mg  
 
Indicaciones: hiperprolactinemia, supresión de lactación (por razones médicas), enfermedad de 
Parkinson(no de primera elección). 
 
Contraindicaciones: hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, a la bromocriptina o a 
otros alcaloides del ergot, preclampsia, infarto agudo de miocardio reciente, porfiria, cardiopatía 
valvular, historia de psicosis puerperal, con otros agonistas dopaminérgicos, hipertensión arterial 
no controlada, insuficiencia hepática. 
 
Precauciones: 
-Dosis mayores de 1 mg en adultos, puede causar hipotensión ortostática. 
-Administración concomitante con antihipertensivos. 
-Insuficiencia hepática. 
-La administración de este medicamento puede provocar procesos fibróticos en la pleura, 
pericardio, y retroperitoneo. 
-Se requiere descartar malignidad en pacientes que presentan mastalgia. 
-Los adultos mayores presentan frecuencia aumentada de efectos adversos. 
-Insuficiencia hepática: puede requerir reducción de dosis. 
-Trastornos psiquiátricos: puede exacerbarse la condición del paciente. 
-Hipertensión arterial (todo origen): puede exacerbarse la condición del paciente. 
-Pacientes con enfermedad isquémica coronaria: puede precipitarse eventos isquémicos, porque 
los agonistas D2 inducen vasoconstricción. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: hipotensión, hipotensión postural, depresión, trastornos del sueño,  sofocos, dolor 
abdominal, dispepsia, gastritis, náusea, astenia, fatiga, angina, fibrosis extrapericardicas, fibrosis 
valvular cardiaca. 
 
Poco frecuentes: desmayos, mareo, vértigo, cefalea, estreñimiento, vómitos, dolor torácico, 
palpitaciones, valvulopatías,  
 
Raros: calambres, parestesia, epistaxis. 
 
Uso en embarazo: Categoría B 
 
Interacciones 
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Disminución de la eficacia: 
-Antisicóticos, domperidona, metoclopramida: los efectos antiprolactinémicos y antiparkisonianos 
de la carbegolina disminuyen con la administración concomitante con este medicamento.  
-Metildopa: antagoniza los efectos antiparkisonianos de la carbegolina. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
-Eritromicina, macrólidos: Incrementa los niveles plasmáticos de carbegolina. 
-Alcohol: desencadena una reacción tipo disulfiram. 
-Azoles (ej. ketoconazol), macrólidos (ej. eritromicina) y otros inhibidores del CYP3A4: disminuyen 
la metabolización y favorecen desarrollo de efectos adversos. 
-Risperidona: incrementa las concentraciones plasmáticas y efectos adversos. 
-Ritonavir y similares: aumenta las concentraciones del medicamento, siendo necesario ajustar la 
dosis. 
 
Dosificación: 
 
Adultos:  
Inhibición de la lactancia fisiológica 
Dosis usual: 1 mg VO como dosis simple el primer día del postparto. 
Supresión de la lactancia establecida: 
Dosis usual: 250 mcg (0,25 mg) VO cada 12 horas por dos días.  
 
Hiperprolactinemia 
Adultos:  
Dosis inicial: 500 mcg VO semanalmente (como dosis simple o dividida en dos dosis separadas en 
días),  
Incrementar mensualmente 500 mcg hasta alcanzar una respuesta terapéutica óptima.  
Monitorizar mensual los niveles de prolactina. 
Si se administra más de 1 mg semanal, dividir en dos dosis. 
 
Coadyuvante en enfermedad de Parkinson (No de primera línea) 
Adultos.  
Dosis inicial:1 mg VO QD  
Incrementos de: 0,5 mg – 1  mg cada 7-14 días  
Dosis máxima: 3  mg diarios. 
 
 

 
 
 
 
 
N04BD01 
 
SELEGILINA 
 
Sólido oral: 5 mg 
 
Indicaciones: Enfermedad de Parkinson al inicio de la enfermedad o coadyuvante de levodopa 
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Feocromocitoma, 
administración de aminas simpaticomiméticos (incluyendo anfetaminas utilizadas para el manejo 
del resfriado común), carbamazepina,  antecedentes de úlcera péptica, no usar con meperidina 
por riesgo de hipertensión arterial. 
 
Precauciones: 
-En su presentación transdérmico está contraindicado administrar concomitantemente con ISRS, 
antidepresivos tricíclicos, bupropion, meperidina o ciertos opioides. 
-Suspender el tratamiento al menos 10 días antes de un procedimiento quirúrgico que requiera la 
administración de anestésicos generales.  
-Existe asociación a crisis hipertensivas, especialmente en pacientes con ingesta importante de 
alimentos que contienen tiramira.  
-Incrementa el riesgo de suicidio y cambios del pensamiento y comportamiento especialmente en 
personas menores de 24 años. Precaución en pacientes con depresión u otras patologías 
psiquiátricas. 
-Se recomienda observar a los pacientes por los cambios en su comportamiento y tendencias 
suicidas, que generalmente se presentan en los dos primeros meses de iniciado el tratamiento. 
-No aprobado para uso pediátrico. 
-Evitar alimentos ricos en tiramina (quesos viejos, cerveza, vino).  
-Alteraciones renales o hepáticas.  
-HTA. Enfermedades cardíacas, cardiovasculares, cerebro vascular.  
-Convulsiones.  
-Hipertiroidismo.  
-Diabetes mellitus.  
-Esquizofrenia, trastorno bipolar, antecedentes de manía.  
-Alcoholismo crónico.  
-Melanoma.  
-Fenilcetonuria.  
-Evitar supresión brusca del tratamiento. 
-Carbamazepina 
-No conducir vehículos ni maquinaria pesada con el tratamiento. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Discinesia, náusea, mareo, cefalea, vértigo, bradicardia, confusión, alucinaciones 
 
Poco frecuente: Dolor abdominal, sequedad de la mucosa oral, trastornos del sueño, 
taquicardias, cambio del estado de ánimo.  
 
Raros: Calambres, parestesia, epistaxis, agitación, dificultad para realizar la micción, rash 
cutáneo, hipotensión,  corea, síncope, edema detobillo,estreñimiento, hiperhidrosis, sangrado 
gastrointestinal, pérdida de peso,asma,diplopía 
 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones 
 
Disminución de la eficacia: 
-Metildopa: antagoniza los efectos antiparkisonianos de selegilina. 
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Aumento de los efectos adversos: 
-Antidepresivos tricíclicos: riesgo de nefrotoxicidad. 
-Dopamina: incrementa el riesgo de presentar crisis hipertensivas. 
-Fluoxetina: incrementa el riesgo de presentar crisis convulsivas y sobreexcitacióndel sistema 
nervioso central. Se recomienda empezar el tratamiento con selegilina después de 5 semanas de 
haber suspendido la administración de fluoxetina. 
-Fluvoxamina: incrementa el riesgo de presentar crisis convulsivas y sobreexcitación del sistema 
nervioso central. Se recomienda empezar el tratamiento con selegilina después de semana de 
haber suspendido la administración de fluvoxamina. 
-Levodopa: incrementa los efectos de levodopa y aumenta su toxicidad. 
-Inhibidores de la MAO: potencia su efecto hipotensor. 
-Estrógenos y progestágenos. Incrementan los niveles plasmáticos de selegilina. 
-Paroxetina, sertralina, venlafaxina: incrementa el riesgo de presentar crisis convulsivas y 
sobreexcitación del sistema nervioso central. 
-Hidralazina, dinitrato de isosorbida: efectos aditivos, riesgo de hipotensión. 
-Carbamazepina, metadona: incrementa la toxicidad de selegilina. 
-Pseudoefedrina: incrementa los efectos por sinergismo farmacodinámico, riesgo de episodio 
hipertensivo agudo. 
 
Dosificación: 
Enfermedad de Parkinson 
 
Adultos.  
Dosis usual: 5 mg VO QD en las mañanas. 
Incrementar después de 2-4 semanas a 10  mg VO QD o BID, si se tolera.  
 
 

 
PSICOLÉPTICOS 

 
N05AA01 
 
CLORPROMACINA 
 
Sólido oral: 25 mg y 100 mg 
Líquido parenteral: 25 mg/2 ml 
 
Indicaciones: manifestaciones psicóticos, episodios maniacos en pacientes bipolares, 
antiemético, hipo intratable, sedación preoperatoria, coadyuvante en el tratamiento de tétanos, 
porfiria intermitente aguda, problemas graves de conducta en niños(1-12años) y en el tratamiento 
a corto plazo de los niños hiperactivos. 
 
Contraindicaciones: hipersensibilidad a las fenotiazinas, no utilizar en estados comatosos o con 
depresores de SNC (alcohol, barbitúricos, narcóticos), niños menores de 1año, glaucoma de 
ángulo agudo, retención urinaria, agranulocitosis. 
 
Precauciones: 
 
-Evitar el uso en niños con sospecha de síndrome de Reye.  
-En glaucoma de ángulo agudo, hipertrofia prostática, estenosis por úlcera péptica, -Enfermedad 
de Parkinson, hipocalcemia, insuficiencia renal o hepática, antecedentes de reacciones adversas 
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a la insulina o la terapia electroconvulsiva, antecedentes de convulsiones, asma, infecciones del 
tracto respiratorio, enfermedad cardiovascular, mielosupresión. 
-Riesgo de síntomas extrapiramidales. 
-Hipotensión. 
-Hipotensión puede ser severa en pacientes con feocromocitoma o insuficiencia mitral, en ese 
caso use norepinefrina o fenilepinefrina, no use epinefrina o dopamina. 
-Por depresión del mecanismo termorregulador hipotalámico, la exposición a temperaturas 
extremas puede ocasionar  hipo-hipertermia. 
-Retención urinaria, Síndrome de Reye, trastornos convulsivos, vómitos cuyo origen no esté 
determinado (ya que la acción antiemética de la clorpromazina puede enmascarar los vómitos 
como signo de sobredosis de otros medicamentos). 
-Hiperprolactinemia: aumenta concentraciones de prolactina. 
-Neonatos cuyas madres recibieron fenotiazinas al final del embarazo: ictericia prolongada, 
hiporeflexia, hipereflexia y extrapiramidalismos. 
-Adultos mayores: necesitan una dosis inicial más baja pues tienden a desarrollar concentraciones 
plasmáticas más elevadas, son más propensos a la hipotensión ortostática y muestran una 
sensibilidad aumentada a los efectos antimuscarínicos y sedantes de las fenotiazinas. También 
son más propensos a desarrollar efectos secundarios extrapiramidales, tales como discinesia 
tardía y parkinsonismo. Administrar la mitad de la dosis usual del adulto. 
-Por su efecto antimuscarínico puede disminuir e inhibir el flujo salival y contribuir al desarrollo de 
caries, enfermedad periodontal y candidiasis oral.  
-Los efectos leucopénicos y trombocitopénicos de las fenotiazinas pueden aumentar la incidencia 
de infección microbiana, retraso en la cicatrización y hemorragia gingival. 
-Arritmias ventriculares serias de tipo torsades de pointes. 
-Tromboembolismo venoso. 
- Hiperglucemia. 
-Síndrome neuroléptico maligno. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Efectos anticolinérgicos, sedación, aumento de peso, disfunción eréctil, 
oligomenorrea o amenorrea, visión borrosa, depósitos opacos en la córnea o en el cristalino, 
retinopatía pigmentaria, somnolencia, extrapiramidalismos, hipotensión, constipación, sequedad 
de boca, congestión nasal. 
 
Poco frecuentes: edema cerebral, hipotensión ortostática, taquicardia, agitación, ansiedad, 
depresión, mareo, euforia, cefalea, insomnio, somnolencia, debilidad, anorexia, constipación, 
dispepsia, íleo, ictericia, náuseas, vómitos, dolor abdominal, temblor de los dedos y de las manos. 
 
Raros: cambios en EKG, fotosensibilidad, prurito, galactorrea, desordenes eyaculatorios, diarrea, 
discrasias sanguíneas, convulsiones, priapismo, ictericia colestática,  discinesia tardía, disuria por 
efecto antimuscarínico, exantemas, hipersensibilidad a la luz solar, trastornos del ciclo menstrual, 
edema y dolor de las glándulas mamarias, disminución de la libido, aumento de peso, 
convulsiones, agranulocitosis, anemia aplástica,  trombocitopenia, síndrome neuroléptico maligno, 
neumonía, priapismo, síndrome similar al LED, hipotermia, ginecomastia, hiper o hipoglucemia, 
glucosuria, estreñimiento, miosis, midriasis e hiperpirexia. 
Uso en el embarazo: Categoría C, valorar riesgo beneficio, evaluación con el especialista. En el 
tercer trimestre de embarazo riesgo de síntomas extrapiramidales, agitación, hipertonía, hipotonía, 
dificultad respiratoria. 
 
Interacciones:  
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Disminución de la eficacia: 
-Anfetaminas: efectos antagónicos, disminución de la efectividad y de los efectos farmacológicos. 
Anfetaminas pueden exacerbar la psicosis. 
-Antiácidos: disminución de la absorción de las fenotiazinas. Administrar 1 hora antes del 
antiácido. 
-Anticonvulsivantes: baja el umbral para las crisis convulsivas. Ajustar las dosis de los 
anticonvulsivantes. 
-Hipoglucemiantes como insulina, metformina, glimepirida, rosiglitazona, sulfonilureas: efecto 
antagónico porque las fenotiazinas producen hiperglicemia. 
-Disminuye el efecto terapeútico de los anticoagulantes orales. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
-Antihistamínicos, antimuscarínicos: sinergia sobre los efectos antimuscarínicos de las 
fenotiazinas, producen confusión, alucinaciones y pesadillas. 
-Apomorfina, propoxifeno, antidepresivos ISRS, haloperidol: efectos aditivos e inhibición del 
metabolismo hepático, aumenta riesgo de prolongación del QT, arritmias cardíacas e incremento 
de efectos sobre el SNC como sedación y otros. 
-Bloqueadores beta adrenérgicos: aumenta la concentración plasmática de ambos, aumenta 
efectos sobre el SNC de las fenotiazinas. 
-Bromocriptina: efectos aditivos, aumenta las concentraciones séricas de prolactina. 
-Carbamazepina, alcohol, tramadol, meprobamato: efectos aditivos e inhibición del metabolismo 
hepático, aumenta efectos depresivos sobre el SNC. 
-Diuréticos tiazídicos, solos o asociados a IECA o beta bloqueadores; inhibidores de la anhidrasa 
carbónica sistémicos, diuréticos de asa, foscarnet, cisplatino, glucocorticoides: hipokalemia y otras 
anormalidades electrolíticas, aumenta riesgo de prolongación del QT y arritmias cardíacas. 
-Fenitoína: inhibición del metabolismo hepático, aumenta la toxicidad. 
-Levodopa: bloqueo de los receptores dopaminérgicos en el cerebro, inhibe los efectos 
antiparkinsonianos. 
-Litio: por mecanismo no establecido puede aumentar neurotoxicidad con presentación de 
extrapiramidalismos. Clorpromazina aumenta el cleareance de litio. 
-Lopinavir, ritonavir: inhibición del metabolismo hepático, aumenta riesgo de prolongación del QT y 
arritmias cardíacas. 
-Metoclopramida: produce extrapiramidalismos, depresión del SNC y disminución de la efectividad 
procinética de la metoclopramida por efectos aditivos y efectos antagónicos, aumenta la toxicidad. 
-Morfina, opioides, hipnóticos y sedantes, ácido valproico: produce estreñimiento, íleo paralítico, 
hipotensión, alteraciones psicomotoras, aumenta efectos depresivos sobre el SNC, por efectos 
aditivos. 
-Aumenta los niveles sericos de antidepresivos triciclicos, pero disminuye su efecto antisicótico. 
 
Dosificación: 
Suspender el tratamiento si el recuento absoluto de neutrófilos es <1000. 
Considere la posibilidad de suspender el tratamiento si se produce una disminución inexplicable 
de leucocitos. 
 
Esquizofrenia, Desordenes Psicóticos.  
Adultos: 
 
Moderada a severa:  
Dosis usual: 200 mg - 400  mg/día VO dividido TID – QID 
Dosis inicial: 10 mg - 25  mg VO TID.  
Incrementos: 20 mg - 50  mg/día después de 1-2 días, luego c /3-4 días;  
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Dosis máxima: 1000  mg/día 
 
Severa no hospitalizados: 
Dosis usual: 200 mg - 600  mg/día VO dividido TID QID.  
Dosis inicial: 25  mg IM por una ocasión, se puede repetir en 1 hora,  luego 25 - 50  mg VO TID;  
Incrementos: 20-50  mg/día después de 1-2 días, luego c/3-4 días. 
Dosis máxima: 1000  mg/día  
 
Severa hospitalizados: 
Dosis usual: 200 mg - 800  mg/día VO dividido TID QID. 
Dosis inicial: 25  mg IM por una ocasión, se puede repetir con  25mg - 50  mg en 1hora. .  
Incrementos: graduales por vía IM en varios días, hasta que se controle el episodio. 
Posteriormente cambiar a vía oral.   
Dosis máxima: 400  mg IM  c/4h; 2000  mg/día VO 
Dosis VO >1000  mg/día raramente son más efectivas; pueden incrementar los efectos adversos. 
 
Niños con alteraciones severas del comportamiento:  
6 meses - 5 años 
Dosis usual: 2.5 mg - 6  mg/ kg/día VO dividida  c/ 4-6h. 
Alternativa: 2.5 mg - 4  mg/ kg/día IM dividida  c/ 6 - 8h.  
Dosis máxima: 50  mg/día VO, 40  mg/día IM 
5 - 12 años 
Dosis usual: 2.5 mg - 6  mg/ kg/día VO dividida  c/4-6h. 
Alternativa: 2.5 mg - 4  mg/ kg/día IM dividido c/6-8h. 
Dosis máxima: 200 mg/día VO 75  mg/día IM. 
 
>12 años: dosis de adultos.  
 
Antiemético 
Adultos:  
Dosis usual: 10 mg - 25  mg VO c/4-6h PRN.  
Alternativa: 25  mg IM por una ocasión, luego 25-50  mg IM c/3-4h PRN;  
Suspender o disminuir la dosis si ocurre hipotensión.  
 
Niños:  
6 meses - 5 años:  
Dosis usual: 0.55  mg/ kg IM c/6-8h PRN. 
Alternativa: 0.55  mg/ kg VO c/4-6h PRN. 
Dosis máxima: 40  mg/día IM.  
Suspender o disminuir la dosis si ocurre hipotensión. 
 
5 - 12 años:  
Dosis usual: 0.55  mg/ kg IM c/6-8h PRN. 
Dosis máxima: 75  mg/día IM. 
Alternativa: 0.55  mg/ kg VO c/4-6h PRN. 
Suspender o disminuir la dosis si ocurre hipotensión. 
 
>12 años: dosis de adultos 
 
Hipo intratable  
Adultos:  
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Dosis inicial: 25  mg VO TID. 
Dosis usual: 25 mg - 50  mg VO TID QID. 
Alternativa: 25 mg - 50  mg IM/IV por una ocasión, si no responde al tratamiento oral después de 2 
- 3 días. 
 
 
Náusea y vómito  intra-operatorios: 
Adultos:  
Dosis usual: 12.5  mg IM c/ 30min PRN. 
Alternativa: 2  mg IV, administrados en 2 minutos, cada 2-5 minutos PRN. 
Dosis máxima: 25  mg IV. 
Puede prolongar o intensificar los efectos de la anestesia   
 
Niños:  
6 meses – 12 años 
Dosis usual: 0.25  mg/ kg IM c/30min PRN. 
Alternativa: 1  mg IV c/2-5min PRN.  
Puede prolongar o intensificar los efectos de la anestesia  
 
>12 años: dosis de adultos 
 
Sedación preoperatoria. 
Adultos:  
Dosis usual: 25-50  mg VO por una ocasión. 
Alternativa: 12.5-25  mg IM por una ocasión. 
Administración preoperatoria: PO: 2 – 3 horas antes. IM: 1 – 2 horas antes. 
 
 
Niños:  
6 meses - 12 años 
Dosis usual: 0.5  mg/ kg IM/VO por una ocasión. 
Administración preoperatoria: VO: 2 – 3 horas antes. IM: 1 – 2 horas antes. 
 
>12 años: dosis de adultos 
 
Coadyuvante en el tratamiento de tétanos.  
Es preferible la administración IM a la IV. 
 
Adultos: 
Dosis usual: 25-50  mg IM/IV c/6-8h. 
 
Niños: 
6 meses - 5 años:  
Dosis usual: 0.5  mg/ kg IM/IV c/6-8h PRN. 
Dosis máxima: 40  mg/día IM. 
 
5 - 12 años:  
Dosis usual: 0.5  mg/ kg IM/IV c/6-8h PRN. 
Dosis máxima: 75  mg/día IM. 
 
>12 años: dosis de adultos 
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Porfiria intermitente: 
Adultos: 
Dosis usual: 25 mg -50  mg VO TID QID.  
Alternativa: 25  mg IM TID QID. 
 
 

 
N05AA02 
 
LEVOMEPROMAZINA 
 
Sólido oral: 25 mg y 100 mg 
Líquido oral: 40 mg/ml 
Líquido parenteral: 25 mg/ml 
 
Indicaciones: Esquizofrenia. Psicosis. Cuidados paliativos 
 
Contraindicaciones: hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, depresión del SNC, 
estados comatosos, enfermedad cardiovascular grave, alteraciones hepáticas, depresión de la 
médula ósea, enfermedad de Parkinson, hipotensión, feocromocitoma. 
 
Precauciones: 
 
-Alcoholismo.  
-Discrasias sanguíneas.  
-Glaucoma.  
-Disfunción hepática, ictericia. 
-Úlcera péptica. 
-Retención urinaria, Síndrome de Reye, trastornos convulsivos, vómitos (ya que la acción 
antiemética de la levomepromazina puede enmascarar los vómitos como signo de sobredosis de 
otros medicamentos). 
-Hiperprolactinemia: aumenta concentraciones de prolactina, agravando la hiperprolactinemia. 
-Neonatos cuyas madres recibieron fenotiazinas al final del embarazo: ictericia prolongada, 
hiporeflexia, hipereflexia y extrapiramidalismos. 
-Adultos mayores: necesitan una dosis inicial más baja pues tienden a desarrollar concentraciones 
plasmáticas más elevadas, son más propensos a la hipotensión ortostática y muestran una 
sensibilidad aumentada a los efectos antimuscarínicos y sedantes de las fenotiazinas. También 
son más propensos a desarrollar efectos secundarios extrapiramidales, tales como discinesia 
tardía y parkinsonismo. Administrar la mitad de la dosis usual del adulto. 
-Por su efecto antimuscarínico puede disminuir e inhibir el flujo salival y contribuir al desarrollo de 
caries, enfermedad periodontal y candidiasis oral. Los efectos leucopénicos y trombocitopénicos 
de las fenotiazinas pueden aumentar la incidencia de infección microbiana, retraso en la 
cicatrización y hemorragia gingival. 
-Deben ser utilizado con precaución en pacientes con enfermedad cardiovascular, un ECG puede 
ser necesario, sobre todo si el examen físico se identifican factores de riesgo cardiovascular, si 
hay antecedentes personales de enfermedad cardiovascular. 
-Se debe utilizar con precaución en pacientes con enfermedad de Parkinson (puede ser 
exacerbada por antipsicóticos), epilepsia (y condiciones que predisponen a convulsiones), la 
depresión, la miastenia gravis, hipertrofia prostática. 
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-También se requiere precaución pacientes con enfermedad respiratoria grave y en pacientes con 
antecedentes de ictericia. 
-Puede producir fotosensibilización con dosis más elevadas, los pacientes deben evitar la luz solar 
directa.  
-Síndrome neuroléptico maligno.,  
-Accidente cerebro vascular.  
-Tromboembolismo venoso. 
-No utilizar en menosres de 3 años.  
-Intolernacia a la lactosa. 
-Precaución a la hora de conducir vehículos o manejar maquinaria peligrosa. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: visión borrosa, depósitos opacos en la córnea o en el cristalino, retinopatía 
pigmentaria, somnolencia, extrapiramidalismos, hipotensión, constipación, sequedad de boca, 
congestión nasal. 
 
Poco frecuentes: ictericia, agitación, insomnio, náuseas, vómitos, mareo, dolor abdominal, 
temblor de los dedos y de las manos. 
 
Raros: discinesia tardía, disuria por efecto antimuscarínico, exantemas, hipersensibilidad a la luz 
solar, trastornos del ciclo menstrual, galactorrea, edema y dolor de las glándulas mamarias, 
disminución de la libido, aumento de peso, convulsiones, agranulocitosis, anemia aplástica, 
trombocitopenia, síndrome neuroléptico maligno, neumonía, priapismo, síndrome similar al LED, 
hipotermia,  disregulación térmica, hiperglucemia, arritmia ventricular, embolismo pulmonar, 
ictericia colestásica, leucopenia, raramente enterocolitis necrótica, estreñimiento e ileo paralítico. 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
-Anfetaminas: efectos antagónicos, disminución de la efectividad de las fenotiazinas y de los 
efectos farmacológicos. Anfetaminas pueden exacerbar la psicosis. 
-Antiácidos: disminución de la absorción de las fenotiazinas. Administrar 1 hora antes del 
antiácido. 
-Anticonvulsivantes: baja el umbral para las crisis convulsivas. Ajustar las dosis de los 
anticonvulsivantes. 
-Hipoglucemiantes como insulina, metformina, glimepirida, rosiglitazona, sulfonilureas: efecto 
antagónico porque las fenotiazinas producen hiperglicemia. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
-Antihistamínicos, antimuscarínicos: sinergia sobre los efectos antimuscarínicos de las 
fenotiazinas, producen confusión, alucinaciones y pesadillas. 
-Apomorfina, propoxifeno, antidepresivos ISRS, haloperidol: efectos aditivos e inhibición del 
metabolismo hepático, aumenta riesgo de prolongación del QT, arritmias cardíacas e incremento 
de efectos sobre el SNC como sedación y otros. 
-Bloqueadores beta adrenérgicos: aumenta la concentración plasmática de ambos, aumenta 
efectos sobre el SNC de las fenotiazinas. 
-Bromocriptina: efectos aditivos, aumenta las concentraciones séricas de prolactina. 
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-Carbamazepina, alcohol, tramadol, meprobamato: efectos aditivos e inhibición del metabolismo 
hepático, aumenta efectos depresivos sobre el SNC. 
-Diuréticos tiazídicos, solos o asociados a IECA o beta bloqueadores; inhibidores de la anhidrasa 
carbónica sistémicos, diuréticos de asa, foscarnet, cisplatino, glucocorticoides: hipokalemia y otras 
anormalidades electrolíticas, aumenta riesgo de prolongación del QT y arritmias cardíacas. 
-Fenitoína: inhibición del metabolismo hepático, aumenta la toxicidad. 
-Levodopa: bloqueo de los receptores dopaminérgicos en el cerebro, inhibe los efectos 
antiparkinsonianos. 
-Litio: por mecanismo no establecido puede aumentar neurotoxicidad con presentación de 
extrapiramidalismos. 
-Lopinavir, ritonavir: inhibición del metabolismo hepático, aumenta riesgo de prolongación del QT y 
arritmias cardíacas. 
-Metoclopramida: produce extrapiramidalismos, depresión del SNC y disminución de la efectividad 
procinética de la metoclopramida por efectos aditivos y efectos antagónicos, aumenta la toxicidad. 
-Morfina, opioides, hipnóticos y sedantes, ácido valproico: además produce estreñimiento, íleo 
paralítico, hipotensión, alteraciones psicomotoras, por efectos aditivos, aumenta efectos 
depresivos sobre el SNC. 
-Medicamentos que pueden prolongar el intervalo QT: antiarritmicos (quinidina, procainamida, 
amiodarona)  
-Antibióticos (eritromicina, trimetropin-sulfametoxazol, azitromicina). 
 
Dosificación: 
Debe administrarse bajo supervisión de un especialista. 
 
Adultos 
Psicosis 
-Dosis inicial: 50 – 100  mg IM por una vez. Repetir otra dosis igual después de 30 minutos si es 
necesario.  
-Dosis máxima acumulativa: 300 mg. 
-Dosis de mantenimiento: 10 – 200  mg IM cada 4 – 6 horas PRN.  
-Por excepción administración IV, mediante dilución de máximo 25  mg/ml de SS. Administrar 
lentamente. 
 
 

 
N05AD01 
 
HALOPERIDOL 
 
Sólido oral: 5 mg y 10 mg 
Líquido oral: 2 mg/ml 
Líquido parenteral: 5 mg/ml 
 
Indicaciones: Psicosis agudas y crónicas, síndrome de Gilles de la Tourette, segunda línea en el 
transtorno de comportamiento en el niño, Segunda línea en el tratamiento a corto plazo en 
Transtorno de déficit de atención con hiperreactividad (TDAH), como coadyuvante en el manejo y 
agitación psicomotríz. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, depresión del 
SNC, estados comatosos, convulsiones, enfermedad de Parkinson, discinecias, síntomas 
parkinsonianos asociados al consumo de psicomedicamentos, porfiria, glaucoma de ángulo 
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cerrado, supresión de la médula ósea, hipotensión grave, epilepsia mal controlada, prolongación 
del intervalo QT (evitar la administración concomitante de medicamentos que prolongan el 
intervalo QT), bradicardia, torciñon de puntas, sindrome neuroléptico maligno. 
 
Precauciones: 
-No se recomienda en adultos mayores con psicosis asociada a demencia. 
-Leucopenia, neutropenia, agranulocitocis. 
-Antecedente de leucopenia inducida por fámacos, 
-Contaje bajo de células blancas. 
-Manía.  
-Alcoholismo.  
-Tirotoxicosis.  
-Arteriosclerosis 
-Retención urinaria 
-Enfermedad cardiovascular.  
-Alteraciones hepáticas o renales.  
-Alteraciones pulmonares como asma, enfisema o infecciones pulmonares agudas. 
-Hemorragia subaracnoidea. 
-Alteraciones metabólicas, como hipopotasemia, hipocalcemia o hipomagnesemia. 
-Condiciones o medicamentos que prolongación del intervalo QT (amiodarona), síndrome de QT 
largo congénito. 
-Puede producir fotosensibilización con dosis más elevadas, los pacientes deben evitar la luz solar 
directa.  
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: acatisia, efectos extrapiramidales distónicos, parkinsonismo extrapiramidal, 
trastornos del ciclo menstrual (oligomenorrea, amenorrea), galactorrea, edema y dolor de las 
glándulas mamarias, disminución de la libido, aumento de peso, disfunción eréctil, ansiedad. 
 
Poco frecuentes: disnea, edema, reacciones alérgicas (exantemas, enrojecimiento de la piel), 
efectos anticolinérgicos (disuria, alucinaciones), discinesia tardía, disminución de la sed, 
cansancio, fatiga, hipotensión ortostática. hipersensibilidad a la luz solar, edema cerebral, mareo, 
euforia, cefalea, debilidad, insomnio. 
 
Raros: broncoespasmo, hipoglucemia, secreción inadecuada de ADH, hipertensión, sudoración, 
síndrome de Stevens-Johnson, necrólisis epidérmica tóxica, cambios en EKG, fotosensibilidad, 
prurito, diarrea, trastorno de la eyaculación, discrasia sanguínea, ictericia colestática. 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
-Anfetaminas: efectos antagónicos, disminución de la efectividad de las butirofenona  y de los 
efectos farmacológicos. Las anfetaminas pueden exacerbar la psicosis. 
-Antiácidos: disminución de la absorción de las butirofenona. Administrar 1 hora antes del 
antiácido. 
-Anticonvulsivantes: baja el umbral para las crisis convulsivas. Ajustar las dosis de los 
anticonvulsivantes. 
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-Hipoglucemiantes como insulina, metformina, glimepirida, rosiglitazona, sulfonilureas: efecto 
antagónico porque las  fenotiazinas butirofenona  producen hiperglicemia. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
-Antihistamínicos, antimuscarínicos: sinergia sobre los efectos antimuscarínicos de las  
fenotiazinas butirofenona  , producen confusión, alucinaciones y pesadillas. 
-Apomorfina, propoxifeno, antidepresivos ISRS, efectos aditivos e inhibición del metabolismo 
hepático, aumenta riesgo de prolongación del QT, arritmias cardíacas e incremento de efectos 
sobre el SNC como sedación y otros. 
-Bloqueadores beta adrenérgicos: aumenta la concentración plasmática de ambos, aumenta 
efectos sobre el SNC de las butirofenona. 
-Bromocriptina: efectos aditivos, aumenta las concentraciones séricas de prolactina. 
-Carbamazepina, alcohol, tramadol, meprobamato: efectos aditivos e inhibición del metabolismo 
hepático, aumenta efectos depresivos sobre el SNC. 
-Diuréticos tiazídicos, solos o asociados a IECA o beta bloqueadores; inhibidores de la anhidrasa 
carbónica sistémicos, diuréticos de asa, foscarnet, cisplatino, glucocorticoides: hipokalemia y otras 
anormalidades electrolíticas, aumenta riesgo de prolongación del QT y arritmias cardíacas. 
-Fenitoína: inhibición del metabolismo hepático, aumenta la toxicidad. 
-Levodopa: bloqueo de los receptores dopaminérgicos en el cerebro, inhibe los efectos 
antiparkinsonianos. 
-Litio: por mecanismo no establecido puede aumentar neurotoxicidad con presentación de 
extrapiramidalismos. 
-Lopinavir, ritonavir: inhibición del metabolismo hepático, aumenta riesgo de prolongación del QT y 
arritmias cardíacas. 
-Metoclopramida: produce extrapiramidalismos, depresión del SNC y disminución de la efectividad 
procinética de la metoclopramida por efectos aditivos y efectos antagónicos, aumenta la toxicidad. 
-Morfina, opioides, hipnóticos y sedantes, ácido valproico: además produce estreñimiento, íleo 
paralítico, hipotensión, alteraciones psicomotoras, por efectos aditivos, aumenta efectos 
depresivos sobre el SNC. 
 
Dosificación: 
 
Debe administrarse bajo supervisión de un especialista. 
Suspender el tratamiento si el recuento absoluto de neutrófilos es <1000 mm3. 
Considere la posibilidad de suspender el tratamiento si se produce una disminución inexplicable 
de leucocitos. 
Suspender el tratamiento en forma gradual si se ha utilizado por largo tiempo. 
 
Sintomatología Moderada 
Adultos 
Vía oral:  
-Dosis inicial: 0.5 – 2 mg VO  cada 8 h- 12 h. Aumentar dosis gradualmente según necesidades y 
tolerancia.  
-Dosis máxima: 100  mg VO QD. 
Vía parenteral: 
-Dosis inicial: 2 – 5 mg IM. Puede repetirse en 1 hora PRN, o a cada 4 – 8 horas, si los síntomas 
han sido controlados adecuadamente. 
 
Sintomatología  severa 
Adultos:  
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Vía oral:  
-Dosis inicial: no exceder de 30 mg/día  
-Dosis usual: 3 mg – 5 mg VO cada 8 a 12horas.  
Vía parenteral: 
-Dosis inicial: 0.5 mg – 30 mg IV, a una velocidad de infusión de 5  mg/min. Repetir a intervalos de 
30 minutos PRN. 
-Infusión continua: diluir la dosis correspondiente en 30 ml – 50 ml de SS para administración IV 
en 30 minutos. 
 
Niños  
3 – 12 años o de 15 – 40  kg: 
-Dosis inicial: 0.05  mg/ kg/ día VO dividido en 2 – 3 dosis.  
-Incrementos: 0.5  mg cada 5 – 7 días, de acuerdo a necesidades y tolerancia, hasta un máximo 
de 0.150  mg/ kg/día VO. 
 
 
Síndrome de Gilles de la Tourette y el transtorno de comportamiento 
Adultos:  
-Dosis inicial: 0.5 – 2  mg VO BID o TID.  
-Dosis usual: 0.5 – 5  mg VO BID – TID.  
-Dosis máxima: 100  mg/día en casos graves y resistentes. 
 
Niños 3 – 12 años o de 15 – 40  kg: 
-Dosis inicial: 0.05  mg/ kg/día VO dividido en 2 – 3 dosis.  
-Incrementos: 0.5  mg cada 5 – 7 días, de acuerdo a necesidades y tolerancia, hasta un máximo 
de 0.075  mg/ kg/día VO, preferiblemente HS. 
 
 

 
 
N05AD01 
 
HALOPERIDOL DECANOATO 
 
Líquido parenteral: 50 mg/ml 
 
Indicaciones:  Psicosis crónica que han sido estabilizados con antipsicóticos orales, usar 
unicamente en pacientes con mala respuesta al tratamiento oral previo como segunda y tercera 
línea. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, depresión del 
SNC, estados comatosos, convulsiones, enfermedad de Parkinson, discinecias, síntomas 
parkinsonianos asociados al consumo de psicofarmacos, porfiria, glaucoma de ángulo cerrado, 
supresión de la médula ósea, hipotensión grave, epilepsia mal controlada, prolongación del 
intervalo QT (evitar la administración concomitante de medicamentos que prolongan el intervalo 
QT), bradicardia, torsión de puntas, sindrome neuroléptico maligno, no se administra por vía 
intravenosa. 
 
Precauciones:    
 
-No se recomienda en adultos mayores con psicosis asociada a demencia. 
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-Leucopenia, neutropenia, agranulocitocis. 
-Antecedente de leucopenia inducida por fámacos, 
-Contaje bajo de celulas blancas.   
-Manía.  
-Alcoholismo.  
-Tirotoxicosis.  
-Arteriosclerosis 
-Retención urinaria 
-Enfermedad cardiovascular.  
-Alteraciones hepáticas o renales.  
-Alteraciones pulmonares como asma, enfisema o infecciones pulmonares agudas 
-Hemorragia subaracnoidea 
-Alteraciones metabólicas, como hipopotasemia, hipocalcemia o hipomagnesemia. 
-Condiciones o medicamentos que prolongación del intervalo QT (amiodarona), síndrome de QT 
largo congénito. 
-Puede producir fotosensibilización con dosis más elevadas, los pacientes deben evitar la luz solar 
directa.  
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: acatisia, efectos extrapiramidales distónicos, parkinsonismo extrapiramidal, 
trastornos del ciclo menstrual (oligomenorrea, amenorrea), galactorrea, edema y dolor de las 
glándulas mamarias, disminución de la libido, aumento de peso, disfunción eréctil, ansiedad. 
 
Poco frecuentes: disnea, edema, reacciones alérgicas (exantemas, enrojecimiento de la piel), 
efectos anticolinérgicos (disuria, alucinaciones), discinesia tardía, disminución de la sed, 
cansancio, fatiga, hipotensión ortostática, hipersensibilidad a la luz solar, edema cerebral, mareo, 
euforia, cefalea, debilidad, insomnio. 
 
Raros: broncoespasmo, hipoglucemia, secreción inadecuada de ADH, hipertensión, sudoración, 
síndrome de Stevens-Johnson, necrólisis epidérmica tóxica, cambios en EKG, fotosensibilidad, 
prurito, diarrea, trastorno de la eyaculación, discrasia sanguínea, ictericia colestática.  
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
-Anfetaminas: efectos antagónicos, disminución de la efectividad de las butirofenona y de los 
efectos farmacológicos. Las anfetaminas pueden exacerbar la psicosis. 
-Antiácidos: disminución de la absorción de las butirofenona. Administrar 1 hora antes del 
antiácido. 
-Anticonvulsivantes: baja el umbral para las crisis convulsivas. Ajustar las dosis de los 
anticonvulsivantes. 
-Hipoglucemiantes como insulina, metformina, glimepirida, rosiglitazona, sulfonilureas: efecto 
antagónico porque las  fenotiazinas  butirofenona  producen hiperglicemia. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
-Antihistamínicos, antimuscarínicos: sinergia sobre los efectos antimuscarínicos de las 
butirofenona, producen confusión, alucinaciones y pesadillas. 



515 
 

-Apomorfina, propoxifeno, antidepresivos ISRS: efectos aditivos e inhibición del metabolismo 
hepático, aumenta riesgo de prolongación del QT, arritmias cardíacas e incremento de efectos 
sobre el SNC como  
sedación y otros. 
-Bloqueadores beta adrenérgicos: aumenta la concentración plasmática de ambos, aumenta 
efectos sobre el SNC de las butirofenona. 
-Bromocriptina: efectos aditivos, aumenta las concentraciones séricas de prolactina. 
-Carbamazepina, alcohol, tramadol, meprobamato: efectos aditivos e inhibición del metabolismo 
hepático, aumenta efectos depresivos sobre el SNC. 
-Diuréticos tiazídicos, solos o asociados a IECA o beta bloqueadores; inhibidores de la anhidrasa 
carbónica sistémicos, diuréticos de asa, foscarnet, cisplatino, glucocorticoides: hipokalemia y otras 
anormalidades electrolíticas, aumenta riesgo de prolongación del QT y arritmias cardíacas. 
-Fenitoína: inhibición del metabolismo hepático, aumenta la toxicidad. 
-Levodopa: bloqueo de los receptores dopaminérgicos en el cerebro, inhibe los efectos 
antiparkinsonianos. 
-Litio: por mecanismo no establecido puede aumentar neurotoxicidad con presentación de 
extrapiramidalismos. 
-Lopinavir, ritonavir: inhibición del metabolismo hepático, aumenta riesgo de prolongación del QT y 
arritmias cardíacas. 
-Metoclopramida: produce extrapiramidalismos, depresión del SNC y disminución de la efectividad 
procinética de la metoclopramida por efectos aditivos y efectos antagónicos, aumenta la toxicidad. 
-Morfina, opioides, hipnóticos y sedantes, ácido valproico: además produce estreñimiento, íleo 
paralítico, hipotensión, alteraciones psicomotoras, por efectos aditivos, aumenta efectos 
depresivos sobre el SNC. 
 
Dosificación: 
 
Debe administrarse bajo supervisión de un especialista. 
Suspender el tratamiento si el recuento absoluto de neutrófilos es <1000 mm3. 
oral. 
-En adultos mayores utilizar las dosis más bajas y realizar los cambios más lentamente.  
 
Considere la posibilidad de suspender el tratamiento si se produce una disminución inexplicable 
de leucocitos. 
Suspender el tratamiento en forma gradual si se ha utilizado por largo tiempo. 
 
Adultos:  
Psicosis crónica:  
-Dosis usual: 50 – 100  mg IM cada mes.  
-Se puede iniciar el tratamiento con haloperidol oral para luego usar haloperidol decanoato. 
Posteriormente se puede regresar gradualmente a haloperidol. 
 
 

 
 
N05AH04 
 
QUETIAPINA 
 
Sólido oral: 25 mg - 300 mg 
 



516 
 

Indicaciones: Esquizofrenia en adultos y niños. Trastorno bipolar fase maniacal y depresiva en 
adultos y niños, insomnio cuando otras alternativas han fracasado,alteraciones de conducta y 
psicosis en demencia , coadyuvante 
en trastorno depresivo. Dependencia alcohoólica. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes.  
 
Precauciones:  
 
-Preacución en menores de 12 años, excepto cuando los beneficios superan los riesgos. 
-En enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares. 
-Prolongación congénita del segmento QT. 
-Hipokalemia, hipomagnesemia- 
-Hipotensión. 
-Síndrome neuroléptico maligno 
-En pacientes con cáncer de mama. 
-Antecedentes de convulsiones. 
-Incrementa el riesgo de hiperglicemia, aumento de peso y diabetes. En ocasiones el uso 
concomitante con antipsicóticos atípicos pueden producir cetoacidosis, coma hiperosmolar y 
muerte. 
-En adultos mayores con demencia incrementa el riesgo de efectos adversos cardiovasculares, 
-incluyendo hemorragias cerebrales. 
-Puede producir discinesia al suspender el medicamento. 
-Asociado a hipotensión ortostática. 
-Dislipidemia, aumento de peso. 
-Alteraciones en la función tiroidea 
-Monitorizar en pacientes con cataratas. 
-Incremento de la tensión arterial en niños y adolescentes. 
-Puede ocurrir leucopenia, neutropenia y agranulocitosis. 
-Puede ocurrir somnolencia. 
-Prolongación del intervalo QT. Evitar el uso concomitante con drogas que prolonguen el intervalo 
QT. 
-En síndrome depresivo mayor. 
-Puede aumentar la ideación suicida en adolescentes.en deshidratación, hipovolemia, hipotensión, 
diabetes mellitus e hiperlipidemia. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: mareos, boca seca, cefalea, somnolencia, dolor abdominal, constipación, dispepsia, 
vómito, incremento del apetito, aumento de peso, agitación, astenia, temblor, dolor de espalda, 
hipotensión postural, taquicardia, fiebre, faringitis, rinitis, rash, alteraciones visuales, artralgias. 
 
Poco frecuentes: hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperglicemia, hipotiroidismo, 
elevación de las enzimas hepáticas, elevación del colesterol total, sonambulismo, hipotermia, 
prolongación del intervalo QT, leucopenia, neutropenia.  
 
Raros: hipotensión severa, síncope, síntomas extrapiramidales, disquinesia tardía, distonía, 
hipertermia, hipotermia, convulsiones, hiperglicemia severa, diabetes mellitus, priapismo, 
agranulocitosis, leucopenia, cataratas, hemorragia cerebral, exacerbación de depresión, intentos 
suicidas, disfagia severa, anafilaxia, síndrome de Steven Johnson, extrapiramidalismo neonatal, 
síndrome de abstinencia neonatal. 
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Uso en el embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 
-Anticolinérgicos/sedantes, atropina, pancuronio: disminuyen la absorción GI.  
-Barbitúricos, corticosteroides, fenitoina, carbamazepina, rifampicina: aumenta su metabolismo 
hepático y disminuyen sus niveles plasmáticos.  
-Metanfetaminas, cafeína, norepinefrina: disminuyen el efecto sedante.  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
-Alprazolam,Amitriptilina, clemastina, clonazepam, codeína, diazepam, fentanilo, imipramina, 
morfina, tramadol: incrementa el efecto de sedación.  
-Amiodarona, azitromicina, ciprofloxacina, levofloxacina claritromicina, eritromicina, cisaprida, 
fluconazol, itraconazol, ketoconazol, ondansetrón: incrementa la toxicidad por aumento de los 
niveles séricos, debido a alteración del metabolismo hepático, con riesgo de prolongación del 
intervalo QT. 
-Clorpromazina, haloperidol, metoclopramida: incrementa los efectos antidopaminérgicos, 
síntomas extrapiramidales.  
-Clonidina: incrementa el riesgo de hipotensión y delirio.  
-Etanol: riesgo de depresión del SNC.  
-Insulina: asociados a hiperglicemia, es necesario vigilar más frecuentemente los niveles de 
glucosa. 
 
Dosificación: 
 
Esquizofrenia 
Adultos:  
-Dosis usual: 150 mg - 750  mg/día VO dividido cada 12 horas. 
-Día 1: 50 mg/día VO C/12horas. 
-Día 2 y 3:incrementar la dosis diariamente de 25 - 50 mg VO cada 8 - 12 horas hasta 300-400  
mg hasta el día 4. Luego se puede reajustar la dosis  con incrementos de 25-50 mg c/12 horas de 
al menos dos días. 
-Dosis máxima: 800  mg/día. 
 
Adultos mayores: 
-Dosis usual: 50 – 200 mg VO QD. Luego incrementar a 25-50  mg/día. 
 
 
Niños: 
<12 años: seguridad y eficacia no establecida. 
13 - 17 años: 
-Día 1: 50  mg/día VO dividido c/12 horas 
-Día 2: 100  mg/día VO dividido c/12 horas 
-Día 3: 200  mg/día VO dividido c/12 horas 
-Día 4: 300  mg/día VO dividido c/12 horas 
-Día 5: 400  mg/día VO dividido c/12 horas 
-Los ajustes de las dosis deben ser en incrementos ≤100  mg/día 
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-Dosis máxima: 400 mg - 800  mg/día 
-Dependiendo en la respuesta y la tolerancia, se puede dividir la dosis c/8horas.  
 
Desorden bipolar maniaco 
Para monoterapia aguda o mantenimiento asociado a litio o valproato. 
 
Adultos:  
-Día 1:100  mg/día VO dividido c/12 horas 
-Día 2: 200  mg/día VO dividido c/12 horas 
-Día 3: 300  mg/día VO dividido c/12 horas 
-Día 4: 400  mg/día VO dividido c/12 horas 
-La dosis puede ser ajustada hasta 800 mg/día en el día 6, mediante incrementos de ≤200  
mg/día. 
-Dosis máxima: 800  mg/día.  
-Dosis de mantenimiento: 400-800  mg/día VO dividido c/12 horas.  
 
Adultos mayores: 50 mg  – 200 mg VO QD. Puede incrementar en 25-50  mg/día. 
 
Niños 
<10 años: seguridad y eficacia no establecida.  
 
>10 años 
-Día 1: 50  mg/día VO dividido c/12 horas 
-Día 2: 100  mg/día VO dividido c/12 horas 
-Día 3: 200  mg/día VO dividido c/12 horas 
-Día 4: 300  mg/día VO dividido c/12 horas 
-Día 5: 400  mg/día VO dividido c/12 horas 
-Los ajustes de las dosis deben ser en incrementos ≤100  mg/día 
-Dosis máxima: 800  mg/día 
-Dependiendo en la respuesta y la tolerancia, se puede dividir la dosis en fracciones c/8 horas.  
 
Desorden bipolar depresivo agudo  
Adultos:  
-Día 1:   50  mg VO HS. 
-Día 2: 100  mg VO HS. 
-Día 3: 200  mg VO HS. 
-Mantenimiento:(día 4 en adelante): 300  mg VO HS 
-Dosis máxima: 600  mg/día 
-Dosis >300  mg raramente son más efectivas.  
 
Adultos mayores: 50 mg  –  200 mg VO QD. Puede incrementar en 25 mg - 50  mg/día. 
 
Episodio depresivo mayor. 
Adultos:  
 
-Días 1y  2: 50  mg VO HS. 
-Día 3: se puede incrementar a  150  mg VO HS. 
-Rango de dosis efectiva: 150-300  mg/día. 
 
Insomnio 
-25 mg/ día VO HS 
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Dependencia alcohol 
-25 mg - 50 mg VO HS. No exceder 300mg. 
 
 

 
N05AN01 
 
LITIO, CARBONATO 
 
Sólido oral: 300 mg 
 
Indicaciones: Síndrome  bipolar, adyuvante en depresión refractaria.   
 
Contraindicaciones: hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, enfermedad 
cardiovascular severa, primer trimestre del embarazo, insuficiencia renal, depleción de sodio, 
deshidratación severa, lactancia.  
 
Precauciones: 
-En enfermedades cardiovasculares, asociación entre el tratamiento con litio y síndrome de 
Brugada (E KG anormal y riesgo de muerte súbita).  
-Enfermedad tiroidea. 
-Riesgo de diabetes insípida nefrogénica. 
-Pacientes sensibles al litio pueden experimentar síntomas de toxicidad con concentraciones 
séricas de litio de 1-1.5 mEq/L. 
-Toxicidad por litio puede ocurrir incluso con dosis terapéuticas. Discontinuar temporalmente por  
24 - 48 horas si existen manifestaciones de toxicidad por litio.  
-En adultos mayores mantener concentraciones séricas de litio en niveles bajos del rango.  
-En pacientes insuficientes renales. 
-Depleción de volumen. 
-Uso concomitante de depresores del SNC.  
-Uso de alcohol. 
-Epilepsia, parkinsonismo.  
-Deshidratación, hiponatremia.  
-Infecciones o enfermedades febriles graves.  
-Esquizofrenia.  
-Enfermedad orgánica cerebral.  
-Con medicamentos ARA II ( losartán, candersartán , telmisartán) 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: leucocitosis, poliuria, polidipsia, boca seca, temblor de manos, cefalea, disminución 
de la memoria, confusión, debilidad muscular, cambios en el EKG, náusea, vómito, diarrea, 
hipereflexia, vértigo, aumento de peso, reacciones dermatológicas, somnolencia. 
 
Poco frecuentes: síntomas extrapiramidales, hipotiroidismo, acné, caída de cabello, dolor 
abdominal, espasmos musculares, cansancio, exantemas, signos de hipotiroidismo, pulso 
irregular, taquicardia, disnea, leucocitosis, diabetes insípida nefrógena, daño renal. 
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Raros: letargo, convulsiones, toxicidad renal, arritmias ventriculares, síncope, síndrome de 
Brugada, hiperparatiroidismo, pseudotumor cerebral, fenómeno de Raynaud, diabetes insípida, 
coma, hipermagnesemia, nistagmus, polineuropatía periférica, neutrofilia. 
 
Uso en el embarazo: Categoría D 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
-Anfetaminas: el litio antagoniza la estimulación de SNC producida por las anfetaminas. 
-Antiácidos, alcalinizadores urinarios como bicarbonato o citrato de sodio: disminuyen niveles de 
litio por excreción renal aumentada en orina alcalina, especialmente con uso crónico de 
antiácidos. 
-Anticolinérgicos: alteran la concentración del litio por alteración de la motilidad GI. 
-Diuréticos osmóticos, teofilina: excreción renal aumentada. 
-Metildopa, fenitoína, tetraciclinas: mecanismo no establecido. 
 
Aumento de los efectos adversos:  
-La manía, posiblemente por alteración del transporte de Calcio. Sin embargo aumenta la 
toxicidad sobre el SNC. Amitriptilina, diclofenaco, ergotamina, fentanilo: incrementan los niveles de 
serotonina. 
-Haloperidol, carbamazepina, clozapina, antidepresivos tricíclicos, antipsicoticos típicos y atípicos, 
mirtazapina: efecto aditivo, toxicidad en SNC u otros no conocidos. 
-IECA, ARAII( losartan, candesantan, telmisartan), hidroclorotiazida, furosemida, diuréticos 
ahorradores de potasio, AINEs, ICOX2, metronidazol, tinidazol: excreción renal disminuida, 
aumentando su toxicidad. 
-Meperidina, prometazina, levomepromazina, haloperidol: mecanismo no determinado, aumenta 
riesgo de efectos extrapiramidales y neurotoxicidad. 
-Pancuronio, atracurio, mivacurio y otros relajantes musculares no despolarizantes: efecto 
sinérgico, aumenta bloqueo neuromuscular. 
-Sibutramina, ergotamina, ISRS, tramadol: efecto aditivo, aumenta riesgo de síndrome 
serotoninérgico. 
-Verapamilo, diltiazem: disminuye niveles de litio y puede empeorar. 
 
Dosificación: 
-Administrar preferiblemente con alimentos. 
-Comenzar con dosis bajas para minimizar los efectos adversos. 
-Concentraciones séricas de litio: 0.6 – 1.2 mEq/L. No deberán exceder a 1.5 mEq/L. 
-Se recomienda realizar pruebas tiroideas, de función renal y EKG. 
-Las Litemias se deberían monitorizar a las 12 horas de la dosis administrada y 2 veces por 
semana hasta alcanzar concentraciones plasmáticas adecuadas y la condición clínica del paciente 
sea estabilizada. 
-Debe ser de uso estrico de especialidad. 
 
Desorden bipolar 
 
Adultos:  
-Dosis inicial: 600 mg -900  mg/día VO dividido BID – TID.  
-Incrementos: 300  mg/día cada semana hasta 1200 mg/día, luego se puede incrementar en 150 
mg - 300 mg/día cada semana hasta 2400 md/día. 
-Dosis usual: 900 mg - 2400  mg/día VO  dividido TID – QID. 
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-Dosis máxima: 2400  mg/día. 
-Ajustar la dosis a base de la respuesta del paciente y los niveles séricos. 
 
Niños:  
<30  kg: 
-Dosis inicial: 10  mg/ kg/día VO BID – QID. 
-Incrementos: 5 mg -10  mg/ kg/día c/5 días. 
-Dosis usual: 15 mg -40  mg/ kg/día VO dividido TID – QID. 
-Dosis máxima: 60  mg/ kg/día. 
-Ajustar la dosis a base de la respuesta del paciente y los niveles séricos. 
 
>30  kg; 
-Dosis inicial: 10 mg - 20  mg/ kg/día VO dividido BID – QID. 
-Incrementos: 10  mg/ kg/día c/5 días. 
-Dosis usual: 15 mg - 40  mg/ kg/día VO dividido TID – QID. 
-Dosis máxima: 60  mg/ kg/día hasta 2400  mg/día. 
-Ajustar la dosis a base de la respuesta del paciente y los niveles séricos. 
 

 
N05AX08 
 
RISPERIDONA 
 
Sólido oral: 1 mg y 2 mg 
Sólido parenteral: 25 mg y 37.5 mg 
Líquido oral: 1 mg/ml 
 
Indicaciones: Esquizofrenia,  transtorno bipolar fase maniacal, transtorno de comportamiento en 
niños, trastorno de comportamiento y psicosis en demencia. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes.   
 
 
Precauciones: 
-Psicosis relacionada a demencia por incremento de alteraciones cardiovasculares o infecciones 
que pueden ser fatales. 
-Incrementa el riesgo de enfermedad cerebrovascular. 
-En pacientes con antecedentes de convulsiones, enfermedad de Parkinson, demencia, 
hipovolemia, deshidratación. 
-Se ha reportado leucopenia, neutropenia, agranulocitosis, en pacientes con factores de riesgo o 
en antecedentes de leucopenia o neutropenia inducidos por medicamentos. 
-Suspender el tratamiento al primer signo de disminución significativa de leucocitos (<1000/µL) en 
ausencia de otros factores causales. Continuar monitorizando el recuento leucocitario hasta su 
recuperación. 
-Niños o adolescentes. 
-Riesgo de hipotensión ortostática. 
-Asociado a cambios metabólicos como hiperglicemia, dislipidemia o ganancia de peso. 
-En algunos casos la hiperglicemia asociada a antipsicóticos atípicos están asociados con 
cetoacidosis, coma hiperosmolar y muerte súbita.  
-En insuficiencia renal o hepática. 
-En antecedentes de convulsiones. 
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-Si hay riesgo de neumonía por aspiración por disfunción esofágica o demencia de Alzheimer 
avanzada.  
-Cáncer de mama, por riesgo de exacerbación. 
-ICC, isquemia, antecedentes de infarto del miocardio, arritmias, bradicardia o uso concomitante 
con medicamentos que prolongan el intervalo QT. ECV. Diabetes mellitus.  
-Vigilar presencia de síntomas extrapiramidales o de discinesia tardía.  
-Vigilar posible hiperglicemia e intentos suicidas. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: somnolencia, insomnio, agitación, ansiedad, cefalea, rinitis, hiperprolactinemia, 
constipación, dispepsia, náusea, vómito, dolor abdominal, estreñimiento, dispepsia, mareos, 
síntomas extrapiramidales, ginecomastia en niños, rash, taquicardia, acatisia y otros síntomas 
extrapiramidales, insomnio, ansiedad o nerviosismo, visión borrosa, alteraciones de la 
acomodación, disminución de la libido o disfunción sexual, dismenorrea, metrorragia, disuria, 
poliuria, alteraciones del ánimo y de la conducta, con agresividad, agitación, dificultad para 
concentrarse, alteraciones de la memoria, exantemas, prurito, astenia, fatiga, tos, sequedad de la 
boca, cefalea, aumento de peso. 
Poco frecuentes: agranulocitosis, incremento del colesterol sérico, delirio, cetoacidosis, 
hipotensión ortostática, convulsiones, diabetes mellitus, hipertermia, hipoglicemia, hipotermia, 
mielosupresión, priapismo, prolongación del intervalo QT, discinesia tardía, apnea del sueño, 
retención urinaria, piel seca e hiperpigmentada, diaforesis intensa, sialorrea, seborrea, 
fotosensibilidad, infecciones respiratorias altas, pérdida de peso, amenorrea, hipotensión 
ortostática, palpitaciones, taquicardia, dolor torácico, accidentes cerebrovasculares, disnea, 
galactorrea. 
Raros: hipotensión severa, síncope, síntomas extrapiramidales, convulsiones, disfagia severa, 
angioedema, anafilaxia, eritema multiforme, leucopenia, neutropenia. Ideas suicidas, síntomas 
extrapiramidales neonatales, síndrome de abstinencia neonatal, purpura trombocitopenica 
trombotica, síndrome neuroléptico maligno. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
-Agonistas dopaminérgicos como levodopa, bromocriptina: antagonismo dopaminérgico. 
-Rifampicina, carbamazepina, fenitoína, nevirapina, efavirenz, bromocriptina, carbegolina: 
disminución de niveles plasmáticos por inducción del metabolismo hepático. 
 
Aumento de los efectos adversos:  
-Amiodarona, cisaprida, ondansetrón, quinidina, amitriptilina: incrementa el intervalo QT y el riesgo 
de arritmias. 
-Clorpromazina: incrementa los efectos extrapiramidales y sedantes.  
-Diazóxido: efecto aditivo, aumenta riesgo de hiperglicemia. 
-Etanol, ácido valproico, antidepresivos tricíclicos, tramadol, opiáceos, fenotiazinas, relajantes 
musculares, dantroleno, cetirizina, benzodiazepinas: efecto aditivo, aumenta depresión del SNC.  
-Haloperidol, clozapina, alprazolam: efecto aditivo e inhibición del metabolismo hepático, aumenta 
depresión del SNC. 
-Hipoglucemiantes orales, insulina: efectos antagónico, aumenta riesgo de hiperglicemia. 
-IMAO no selectivos como selegilina, procarbazina, tranilcipromina: efectos aditivos, aumenta 
riesgo de hipotensión. 
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-Metoclopramida: efectos aditivos, aumenta riesgo de efectos extrapiramidales y neurotoxicidad.  
 
Dosificación: 
 
Esquizofrenia 
Adultos: 
-Dosis inicial: 2  mg/día QD VO  
-Incrementos: 1-2  mg/día  en intervalos  ≥24 horas 
-Dosis objetivo recomendada: 4-8  mg/día QD o dividida cada12 horas. (La eficacia sigue la curva 
de Bell, por tanto, 4-8  mg/día VO más efectivos que  12-16  mg/día VO). 
-Alternativa: 12.5-50  mg IM en musculo deltoides o glúteo cada 2 semanas, la dosis no debe ser 
ajustada en menos de 4 semanas.  
-Se recomienda estabilizar la tolerabilidad oral de risperidona, antes de iniciar el tratamiento con 
risperidona IM. 
 
Niños: 
 
<13 años: Seguridad y eficacia no establecidas.  
>13 años: dosis inicial:  
-Dosis inicial: 0.5  mg/día VO las mañana o las noches.  
-Incrementos: 0.5 mg - 1  mg/día a intervalos ≥24 horas, hasta llegar para la dosis recomendada 
de  3  mg/día. 
-Rango de dosis efectiva: 1 mg - 3  mg/día.  
-Dosis >3  mg/día no son más efectivas y se asocian a incremento en la incidencia de efectos 
adversos. 
-Si se produce somnolencia persistente, la dosis diaria puede ser dividida cada 12 horas. 
 
Desorden bipolar maniaco  
Adultos:  
-Dosis inicial: 2 mg - 3  mg/día VO QD. 
-Incrementos: 1  mg/día VO a intervalos de 24 horas hasta 6  mg/día. No se dispone de 
recomendaciones de dosis para uso por más de 3 semanas. 
-Alternativa: 12.5 mg - 50  mg  IM en musculo deltoides o glúteo cada 2 semanas. Las dosis no 
deberán ser ajustadas en menos de 4 semanas. 
-Se recomienda estabilizar la tolerabilidad oral de risperidona, antes de iniciar el tratamiento con 
risperidona IM. 
 
Niños 
<10 años: Seguridad y eficacia no establecidas.  
 
>10 años:  
-Dosis inicial: 0.5  mg/día VO en la mañana o la noche. 
-Incrementos: 0.5 mg - 1  mg/día a intervalos ≥ 24 horas hasta la dosis recomendada de 2.5  
mg/día. 
-Rango de dosis: 0.5 mg -2.5  mg/día.  
-Dosis > 2.5  mg/día no han sido más efectivas y se asocian a incremento en la incidencia de 
efectos adversos.  
 
Transtorno de comportamiento 
 
Niños < 20 kg 
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Dosis inicial: 0.25 mg que va incrementando 0.50 mg hasta el 4to dia y luego se 0.25 cada 2 
semanas. 
Dosis máxima: 3 mg/día.  
 
Niños > 20 kg 
Dosis inicial: 0. 50 mg que va incrementando 1 mg hasta el 4to día y luego se 0.50 cada 2 
semanas. 
Dosis máxima: 3 mg/día. 
 
En pacientes con falla renal severa y hepática debería regular la dosis y no exceder 2 mg QD e 
incrementar los intervalos de dosificación. Se puede iniciar 0.50 mg BID e incrementar en la 
segunda semana y no exceder los 2mg. 
 
Trastorno de compórtamiento y psicosis en ancianos: 
 
Iniciar con 0,5 mg BID, incrementar a 0,5 mg BID cada semana hasta llegar a 2 mg/día. 
 
 

 
 
N05BA01 
 
DIAZEPAM 
 
Sólido oral: 5 mg y 10 mg 
Líquido oral: 2 mg/ 5 ml 
Líquido parenteral: 5 mg/ ml 
 
Indicaciones: Ansiedad, sedación preoperatoria, sedación para procedimientos (cardioversión, 
endoscopia). Enfermedad por abstinencia de alcohol. Convulsiones, estatus epiléptico (niños y 
adultos), espasmos musculares, asociado al tratamiento del tétanos en niños. 
 
Contraindicaciones: hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, insuficiencia 
hepática severa, descontinuación abrupta del medicamento en uso prolongado, intoxicación 
alcohólica aguda, miastenia gravis, glaucoma de ángulo cerrado, depresión respiratoria, lactancia 
(Niños menores de 6 meses.)  
 
Precauciones: 
-En alteraciones pulmonares como EPOC, apnea del sueño, enfermedad renal o hepática, 
glaucoma de ángulo abierto, depresión, ideas suicidas.  
-Depresión del SNC. 
-Uso de alcohol. 
-Alcoholismo o drogadicción. 
-Convulsiones. 
-Adultos mayores. 
-Amnesia.  
-Personas que manejan maquinaria o conducen autos. 
-Riesgo de caídas y fracturas por su efecto sedante. 
 
Efectos adversos 
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Frecuentes: ataxia, euforia, incoordinación, somnolencia, rash, diarrea, hipotensión, fatiga, 
debilidad muscular, depresión respiratoria, amnesia anterógrada, depresión mental, taquicardia, 
somnolencia, bloqueo de las emociones, reducción de la agudeza mental, confusión, cefalea, 
vértigo, fatiga, debilidad muscular, ataxia, diplopía. 
Poco frecuentes: astenia, confusión, depresión, cefalea, temblor, distonia, amnesia, retención 
urinaria, constipación, dolor abdominal, disminución de la libido, sialorrea, disartria, hipotensión, 
flebitis o trombosis venosa en el sitio de inyección, incontinencia urinaria, exantemas. 
Raros: depresión respiratoria, abuso, dependencia, convulsiones, ideas suicidas, bradicardia, 
hipotensión severa, síncope, colapso cardiovascular, ictericia, pensamientos anormales, 
despersonalización, conductas agresivas, alucinaciones, aumento de transaminasas y fosfatasa 
alcalina, depresión del SNC, coma, discrasias sanguíneas incluyendo anemia, leucopenia, 
agranulocitosis, trombocitopenia, efectos extrapiramidales, náusea o vómito. 
 
Uso en el embarazo: categoría D 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia:  
-Cafeína, guaraná, té verde, anfetaminas: efecto antagónico 
-Flumazenil: efectos antagónicos; utilizado para revertir síntomas de toxicidad diazepínica. 
-Nevirapina, rifampicina: inducción del metabolismo hepático y disminución de los niveles de 
diazepam. 
 
Aumento de los efectos adversos:  
-Antihistamínicos sedantes, barbitúricos, otras benzodiazepinas, haloperidol, carbamazepina, 
fenitoína, prometazina, levomepromazina, clozapina, antidepresivos tricíclicos, dantroleno, 
meprobamato, mirtazapina, metoclopramida, opioides, dextropropoxifeno, hipnóticos y sedantes, 
sertralina, tramadol,trazodona, ácido valproico: efecto aditivo u otro no conocido, aumenta 
depresión del SNC. 
-Antimicóticos azoles, claritromicina, eritromicina, cimetidina, ritonavir, saquinavir, indinavir, 
efavirenz, alcohol, ISRS, etosuximida, nefazodona, omeprazol, zafirlukast: inhibición del 
metabolismo hepático, aumenta depresión del SNC y otros efectos adversos. 
-IECA, hidroclorotiazida, furosemida, diuréticos ahorradores de potasio, AINEs, ICOX2, 
metronidazol, tinidazol, isoniazida: excreción renal disminuida, aumenta su toxicidad. 
-Jugo de toronja: inhibición del metabolismo GI, aumenta depresión del SNC. 
-Meperidina, prometazina, levomepromazina, haloperidol, mecanismo no determinado, aumenta 
riesgo de efectos extrapiramidales y neurotoxicidad. 
-Pancuronio, atracurio, mivacurio y otros relajantes musculares no despolarizantes: efecto 
sinérgico, aumenta bloqueo neuromuscular. 
-Sibutramina, ergotamina, ISRS, tramadol: efecto aditivo, aumenta riesgo de síndrome 
serotoninérgico. 
-Se recomienda disponer en el servicio del antidoto para la intoxicación con derivados 
benzodiacepinicos: flumacenilo (ver flumacenilo). 
 
 
Dosificación: 
Administración IV lenta a 1 mg/minuto, para evitar depresión respiratoria. 
 
Ansiedad: 
Adultos: 
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-Dosis oral: 2-10  mg VO c/ 6-12 horas,  
-Dosis parenteral: 2-10  mg IV/IM c/ 3-4 horas;   
-Dosis máxima: 30  mg/ 8 horas.  
 
Niños:  
6 meses - 12 años:  
-Dosis oral: 0.12-0.8  mg/ kg/día VO dividido c/ 6-8h. 
-Dosis parenteral: 0.04-0.2  mg/ kg IM/IV c/ 2-4h PRN. 
-Dosis máxima parenteral: 0.6  mg/ kg/8h IM/IV. 
>12 años:  
-Dosis oral: 2-10  mg VO BID QID. 
-Dosis parenteral: 2-10  mg IM/IV c/3-4h PRN. 
 
Sedación preoperatoria:  
Adultos: 
-Dosis parenteral: 10  mg IM 1-2 horas antes de la cirugía. 
 
 
Sedación/ músculo relajante 
Niños  
 
<6 meses: no recomendado 
6 meses – 12 años:  
-Dosis oral: 0.12-0.8  mg/ kg/día VO dividido c/6-8 horas. 
-Dosis parenteral: 0.04-0.2  mg/ kg IV/IM c/2-4 horas.  
-Dosis máxima parenteral: 0.6  mg/ kg/8 horas IV/IM. 
 
>12 años: 
-Dosis oral: 2 mg  – 10 mg VO BID – QID. 
-Dosis parenteral: 2 mg  – 10 mg IM/IV cada 3 – 4 horas PRN. 
 
Sedación para procedimientos: 
 
Cardioversión: 
Adultos: 
-Dosis usual: 5 mg -15  mg IV por una ocasión, administrada 5-10 min antes del procedimiento. 
 
Endoscopia: 
Adultos: 
-Dosis usual: hasta 20  mg IV por una ocasión, administrada 30 min antes del procedimiento. 
-Alternativa: 5 mg - 10  mg IM por una ocasión. 
 
Síntomas por supresión de alcohol: 
Adultos: 
-Dosis inicial: 10  mg VO TID-QID  por 24h. 
-Alternativa: 10  mg IM/IV por una ocasión, luego 5-10  mg IM/IV c/3-4h PRN. 
-Dosis usual: 5  mg VO TID-QID PRN. 
 
Dosis inicial: 10 mg IV que puede adicionarse 5 a 10 mg IV c/1 a 6 horas, si es severa puede 
darse cada 20-30 minutos. 
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Convulsiones.  
Adultos: 
-Dosis usual: 2 mg -10  mg VO BID – QID. 
 
Estatus epiléptico. 
Adultos: 
-Dosis usual: 5-10  mg/dosis IV c/10-15 min.  
-Dosis máxima: 30  mg. 
 
Niños:  
1 mes - 5 años: 
-Dosis usual: 0.1 mg - 0.3  mg/ kg IV c/5-10 min PRN;  
-Dosis máxima: 5  mg/total dosis 
5 – 12 años : 
-Dosis usual: 0.1 mg -0.3  mg/ kg IV c/ 5-10min PRN;  
-Dosis máxima: 10  mg/total dosis. 
>12 años:  
-Dosis usual: 5 mg -10  mg IV c/10-15 min PRN;  
-Dosis máxima: 30  mg/total dosis 
 
Espasmos musculares 
Adultos: 
-Dosis oral: 2 mg -10  mg VO c/6-12 hr PRN. 
-Dosis parenteral: 5 mg -10  mg IV/IM c/ 3-4hr PRN. 
 
Niños: 
6 meses - 12 años: 
-Dosis oral: 0.12 mg - 0.8  mg/ kg/día VO dividido c/ 6-8h;  
-Dosis parenteral: 0.04 mg - 0.2  mg/ kg IM/IV c/ 2-4h PRN;  
-Dosis máxima: 0.6  mg/ kg/8h IM/IV 
>12 años:  
-Dosis oral: 2 mg -10  mg VO BID QID;  
-Dosis parenteral: 2 mg - 10  mg IM/IV c/3-4h PRN. 
 
Asociado al tratamiento del tétanos en niños 
1mes - 5 años: 
-Dosis usual: 1 mg -2  mg IM/IV c/ 3-4h PRN. 
>5 años: 
-Dosis usual: 5 mg - 10  mg IM/IV c/3-4h PRN. 
 

 
N05BA12 
 
ALPRAZOLAM 
 
Sólido oral: 0.25 mg y 0.50 mg 
 
Indicaciones:  Trastorno de ansiedad: asnsiedad generalizada y transtorno de pánico, ansiedad 
asociada con depresión, síndrome de adaptación, insomnio. 
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Contraindicaciones: hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, insuficiencia 
hepática severa, descontinuación abrupta del medicamento en uso prolongado, intoxicación 
alcohólica aguda, miastenia gravis, glaucoma de ángulo cerrado, depresión respiratoria, niños 
menores de 6 meses, lactancia, niños y adolescentes. 
 
Precauciones:  
-No se recomienda administrar por mas de 3 meses por su efecto de dependencia, se debe 
buscar otra alternativa. 
-En alteraciones pulmonares como EPOC, apnea del sueño, enfermedad renal o hepática, 
glaucoma de ángulo abierto, depresión, ideas suicidas.  
-Depresión del SNC. 
-Uso de alcohol. 
-Alcoholismo o drogadicción. 
-Convulsiones. 
-Adultos mayores. 
-Amnesia.  
-Personas que manejan maquinaria o conducen autos. 
-Miastenia gravis. 
-Glaucoma de ángulo cerrado 
-Depresión respiratoria.  
-Niños menores de 6 meses. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: ataxia, euforia, incoordinación, somnolencia, rash, diarrea, hipotensión, fatiga, 
debilidad muscular, depresión respiratoria, amnesia anterógrada, depresión mental, taquicardia, 
somnolencia, bloqueo de las emociones, reducción de la agudeza mental, confusión, cefalea, 
vértigo, ataxia, diplopía. 
 
Poco frecuentes: astenia, trombosis venosa, flebitis, confusión, depresión, disartria, cefalea, 
temblor, distonia, amnesia, retención urinaria, constipación, dolor abdominal, disminución de la 
libido, sialorrea, hipotensión, incontinencia urinaria, exantemas 
 
Raros: depresión respiratoria, abuso dependencia, convulsiones, ideas suicidas, bradicardia, 
hipotensión severa, sincope, colapso cardiovascular, ictericia, pensamientos anormales, 
despersonalización, conductas agresivas, alucinaciones, aumento de transaminasas y fosfatasa 
alcalina, ictericia, depresión del SNC, coma, discrasias sanguíneas incluyendo anemia, 
leucopenia, agranulocitosis, trombocitopenia, efectos extrapiramidales,  náusea o vómito. 
 
Uso en el embarazo: Categoría D 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia:  
-Cafeína, guaraná, té verde, anfetaminas: efecto antagónico 
-Flumazenil: efectos antagónicos; utilizado para revertir síntomas de toxicidad diazepínica. 
-Nevirapina, rifampicina: inducción del metabolismo hepático. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
-Antihistamínicos sedantes, barbitúricos, otras benzodiazepinas, haloperidol, carbamazepina, 
fenitoína, prometazina, levomepromazina, clozapina, antidepresivos tricíclicos, dantroleno, 
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meprobamato, mirtazapina, metoclopramida, opioides, dextropropoxifeno, hipnóticos y sedantes, 
sertralina, tramadol, trazodona, ácido valproico: efecto aditivo u otro no conocido, aumenta 
depresión del SNC. 
-Antimicóticos azoles, claritromicina, eritromicina, cimetidina, ritonavir, saquinavir, indinavir, 
efavirenz, alcohol, ISRS, etosuximida, nefazodona, omeprazol, zafirlukast: inhibición del 
metabolismo hepático, aumenta depresión del SNC. 
-IECA, hidroclorotiazida, furosemida, diuréticos ahorradores de potasio, AINEs, ICOX2, 
metronidazol, tinidazol, isoniazida: excreción renal disminuida, aumenta su toxicidad. 
-Jugo de toronja: inhibición del metabolismo GI, aumenta depresión del SNC. 
-Meperidina, prometazina, levomepromazina, haloperidol, mecanismo no determinado, aumenta 
riesgo de efectos extrapiramidales y neurotoxicidad. 
-Pancuronio, atracurio, mivacurio y otros relajantes musculares no despolarizantes: efecto 
sinérgico, aumenta bloqueo neuromuscular. 
-Sibutramina, ergotamina, ISRS, tramadol: efecto aditivo, aumenta riesgo de síndrome 
serotoninérgico. 
 
Dosificación: 
 
Ansiedad y ansiedad relacionada a depresión. 
 
Adultos: 
-Dosis inicial: 0.25  mg VO TID, se puede incrementar la dosis c/3-4 días 
-Dosis usual: 0.25 mg -0.5  mg VO TID. 
-Dosis máxima: 4  mg/día 
-En adultos mayores: 0.25  mg VO BID – TID.  
-Para suspender el tratamiento, disminuir en no más de 0.5  mg/día cada 3 días. 
 
Niños: no recomendado para ≤ 18años 
 
Síndrome de adaptación 
0.25 mg - 0.50 mg / dia 
 
Insomnio 
0.25 mg HS 
Máximo de 7 a 21 dias. 
 
 

 
N05CC01 
 
HIDRATO DE CLORAL 
 
Líquido  oral 100 mg/ml 
 
Indicaciones: Sedación para procedimientos médicos e hipnótico para tratamiento de insomnio 
simple. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes. Idiosincrasia a los 
derivados del cloral, insuficiencia renal y hepática marcada, enfermedad cardíaca severa, gastritis, 
úlceras y en menores de 6 años es potencialmente tóxico. 
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Precauciones: 
-En Adultos mayores. 
-No usarlo por más de 2 semanas. 
-La  retirada abrupta puede causar síntomas de abstinencia. 
-Depresión mental.  
-Uso de medicamentos depresores del SNC.  
-Alcoholismo.  
-Porfiria. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Dolor abdominal, malestar epigástrico, eccema, urticaria e irritación de mucosas.  
 
Poco frecuentes: Depresión respiratoria, diarrea, flatulencia, náusea, vómito, por dilución 
inadecuada o al ingerirlo con el estómago vacío, leucopenia y eosinofilia. 
 
Raros: Anafilaxia, angioedema, confusión, excitación paradójica, tolerancia y dependencia, 
malestar, ataxia, pesadillas, desorientación, incoherencia, comportamiento paranoide y 
nefrotoxicidad. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 
-Alcohol, clemastina, hidroxicina: incrementa riesgo de depresión del SNC alteraciones 
psicomotoras.  
-Barbitúricos, benzodiazepinas, antihistamínicos, sedantes, haloperidol, olanzapina, aripiprazol, 
quetiapina, levomepromazina, prometazina, levomepromazina, clozapina, antidepresivos 
tricíclicos, dantroleno, meprobamato, mirtazapina, metoclopramida, opioides, dextropropoxifeno, 
sertralina, tramadol, trazodona, carbamazepina, fenitoína, ácido valproico: efecto aditivo, aumento 
de la depresión del SNC. 
-Contraconceptivos orales, propranolol, disulfiram: inhibición de metabolismo hepático y aumenta 
hepatotoxicidad. 
-Furosemida IV: desplazamiento de la unión de las hormonas tiroideas a proteínas, estado 
hipermetabólico con hipertensión o hipotensión, rubor cutáneo, diaforesis. 
-Warfarina: aumenta su acción por competencia y desplazamiento de su ligadura proteica, riesgo 
de hemorragia. 
 
Dosificación: 
 
Sedante para procedimientos médicos 
 
Niños: 
-Dosis usual: 50 mg  – 75 mg/kg mg VO 30 a 60 minutos antes del procedimiento.  
-Repetir en 30 minutos si es necesario. 
-Dosis máxima: 120 mg/kg o 1 g/dosis en lactantes y 2 g/dosis en niños. 
 
Hipnótico para tratamiento de insomnio, a corto plazo (uso excepcional) 
 
Adultos: 
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-Dosis usual: 500 mg – 1 g VO 15 – 30 minutos antes de acostarse. 
-Dosis máxima: 2 g/24 horas. 
 
Adultos: 15 a 45 ml, 15 - 30 minutos antes de la hora de dormir con agua o leche. Dosis no debe 
exceder de 2 g de hidrato de cloral por día.  
  
Ancianos: Misma dosificación que para los adultos, excepto para los ancianos frágiles o aquellos 
con insuficiencia hepática, en una reducción de la dosis puede ser apropiado.  
  
Niños: 30 mg - 50mg/kg de peso corporal. Dosis no debe exceder de 1 g de hidrato de cloral por 
día. 
 
 
 

 
 
N05CD08 
 
MIDAZOLAM 
 
Líquido parenteral 1 mg/ml y 5 mg/ml 
 
Indicaciones: Sedación para procedimientos médicos, sedación pre-operatoria, mantenimiento de 
anestesia general, inducción anestésica, sedación para ventilación mecánica, sedación en 
cuidados intensivos y status epilépticus (valorar por especialista). 
 
Contraindicaciones: Insuficiencia respiratoria neuromuscular marcada (Miastenia gravis 
inestable), depresión respiratoria severa, insuficiencia pulmonar aguda, apnea del sueño e 
intoxicación aguda con alcohol.   
 
Precauciones: 
-Se ha asociado a insuficiencia respiratoria severa que puede llegar a ser fatal, especialmente 
cuando es usada para sedación en pacientes no críticos. 
-No administrar rápidamente por vía intravenosa especialmente en neonatos por riesgo de  
hipotensión y convulsiones. Especialmente en uso concomitante con fentanilo. 
-Se ha reportado depresión respiratoria, obstrucción de la vía aérea, desaturación, hipoxia y 
apnea, particularmente con la administración de depresores del sistema nervioso central 
(Opioides) 
-Debe ser administrado en condiciones que permitan una monitorización continua de la función 
respiratoria y cardíaca, con la disponibilidad inmediata de medicamentos (flumazenil) y equipos 
humanos y materiales adecuados a la edad del paciente, para intervenir oportunamente en caso 
de suscitarse algún efecto adverso.    
-En el caso de sedación profunda se deberá contar con un profesional destinado únicamente a 
monitorizar al paciente, y que sus funciones no se combinen con el procedimiento que se esté 
realizando.    
-Las dosis pediátricas necesariamente deberán ser calculadas en función al peso. 
-Uso con cuidado en presencia de los siguientes diagnósticos: insuficiencia renal o hepática, 
glaucoma de ángulo abierto, depresión, ideas suicidas, apnea del sueño (contraindicado) 
-Es un potente inhibidor CPYP3A4. 
-En la administración intravenosa esperar 2 - 3 minutos para la evaluación del efecto sedante 
antes de considerar una nueva dosis. 
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-Considerar disminuir la dosis en adultos mayores y paciente debilitados. 
-Evitar el uso prolongado de este medicamento. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Depresión respiratoria y apnea. 
 
Poco frecuentes: Somnolencia, náusea, vómito, tos, dolor en el sitio de administración, 
disminución del estado de alerta, mareos, amnesia prolongada, convulsiones y rash cutáneo.   
 
Frecuencia no establecida: Cefalea, hipo, delirio, euforia, desaturación, hipotensión, nistagmos, 
reacciones paradójicas, apnea e hipotensión. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. Evitar su uso regular ( riesgo de síntomas de abstinencia 
neonatal), dosis altas pueden causar hipotermia, hipotonía neonatal y depresión respiratoria.   
 
Interacciones:  
 
Disminuye eficacia de: 
-Carbamazepina, desafirox, levodopa: reduce los niveles plasmáticos de midazolam. 
-Rifampicina: Aumenta el metabolismo hepático.  
 
Aumenta efectos adversos de: 
-Atazanavir, boceprevir, indinavir, itraconazol, ketoconazol, ritonavir, saquinavir, voriconazol: 
incrementa los niveles plasmáticos de midazolam.  
-Atorvastatina, fluvoxamina: puede incrementar los niveles plasmáticos de midazolam. 
-Claritromicina,  eritromicina, diltiazem, fentanilo, fluconazol, cimetidina, disulfiram: inhibe el 
metabolismo del midazolam consecuentemente aumenta sus concentraciones plasmáticas.  
-Clozapina: aumenta los riesgos de eventos adversos. 
-Olanzapina: incrementa el riesgo de hipotensión, bradicardia y depresión respiratoria. 
-Fenitoína: aumento o disminución de los niveles plasmáticos de los niveles séricos de fenitoína 
con la administración concomitante con midazolam. 
-Oxibato sódico: sinergismo farmacodinámico. 
 
Dosificación:  
 
-Administrar en condiciones que permitan una monitorización continua de la función respiratoria y 
cardíaca, con la disponibilidad inmediata de medicamentos (flumazenil) y equipamientos 
adecuados a la edad del paciente, para intervenir oportunamente en caso de suscitarse algún 
efecto adverso.    
-La dosis de midazolam deberá ser individualizada para cada paciente. 
-Disminuir dosis y prolongar intervalos en insuficiencia renal y edad avanzada. 
-Inicio del efecto, por vía IV, en niños: 1 – 3 minutos. 
-Inicio del efecto, por vía IM: 5 – 10 minutos. 
- Para la infusión intravenosa continua, diluir con glucosa al 5% o cloruro de sodio  al 0,9%. 
- Cuidados intensivos neonatal, diluir 15 mg/kg de peso corporal a un volumen final de 50 ml con 
fluido de infusión; una velocidad de infusión intravenosa de 0,1 ml / hora proporciona una dosis de 
30 microgramos / kg / hora 
Para la infusión intravenosa continua, diluir con glucosa al 5% o cloruro de sodio al 0,9%.  
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- Cuidados intensivos neonatal, diluir 15 mg / kg de peso corporal a un volumen final de 50 ml con 
fluido de infusión; una velocidad de infusión intravenosa de 0,1 ml/hora proporciona una dosis de 
30 microgramos/kg/ hora. 
 
 
Sedación para procedimientos médicos 
Administrar 5  a 10 minutos antes del procedimiento 
IV lento, inicialmente 2 mg  – 2.5 mg (aproximadamente 2 mg/minuto), si es necesario incrementar 
en intervalos de 1 mg, dosis total habitual 3.5 mg – 5 mg (máximo 7.5 mg)   
 
Adultos: 
-Dosis usual: 1 mg IV lento en 2 – 3 minutos. Máximo 2.5 mg/dosis.  
-Valorar la necesidad nuevas dosis en función del tiempo que toma en hacer efecto.  
-Generalmente se logra los efectos deseados con una dosis total de 5 mg. 
IV lento, inicialmente 2 – 2.5mg (aproximadamente 2 mg/minuto), si es necesario incrementar en 
intervalos de 1mg, dosis total habitual 3.5 mg – 5 mg (máximo 7.5 mg)   
 
Adultos mayores o pacientes crónicamente enfermos: 
-Dosis usual: 1 mg IV lento en 2 – 3 minutos. Máximo 1.5 mg/dosis. 
-Valorar la necesidad nuevas dosis en función del tiempo que toma en hacer efecto.  
- IV lento, inicialmente 0.5 mg – 1 mg (aproximadamente 2 mg/minuto), si es necesario 
incrementar en intervalos de 0.5 – 1 mg. Dosis máxima 3.5 mg. 
 
Generalmente se logra los efectos deseados con una dosis total de 3.5 mg. 
 
Niños: 
6 meses – 5 años: 
-Dosis usual: 0.05 mg  – 0.1  mg/ kg IV por una vez. 
-Se puede repetir la dosis a demanda a intervalos de 2–3 minutos hasta una dosis máxima total de 
0.6  mg/ kg. 
 
6 –12 años: 
-Dosis usual: 0.025 – 0.05  mg/ kg IV por una vez.  
-Se puede repetir la dosis a demanda a intervalos de 2–3 minutos hasta una dosis máxima total de 
0.4 mg/ kg. 
 
>12 años: 
-Dosis usual: 0.5 mg – 2 mg IV por una vez. Dosis total máxima: 10  mg. 
-Se puede repetir la dosis a demanda a intervalos de 2 – 3 minutos hasta una dosis máxima total 
de 10 mg. 
Niño 1 mes - 5 años: iniciar 25 mcg - 50 mcg / kg, se incrementaron en caso de necesidad en 
intervalos (dosis total máxima de 6 mg)  
Niño 6 - 12 años:  iniciar 25 mcg a 50 mcg / kg, aumentó en caso de necesidad en intervalos 
(dosis total máxima 10 mg)  
Niño 12 - 18 años:  iniciar  25 mcg a 50 mcg / kg, aumentó en caso de necesidad en intervalos 
(dosis total máximo 7,5 mg) 
 
Sedación pre-operatoria 
Administrar 30  - 60 minutos hora antes de la cirugía. 
 
Adultos: 
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Administración Intramuscular: 
-Dosis usual: 0.07 mg  – 0.08  mg/kg IM por una vez o 5  mg IM por una vez.  
 
Administración intravenosa:  
-Dosis usual: 0.5 - 1 mg IV lento, en por lo menos dos minutos.  
-Esperar: 2 - 3 minutos para evaluar los efectos sedantes. Aplicar una nueva dosis de ser 
necesario.  
-Dosis máxima total recomendada: 5 mg. 
 
Adultos mayores o paciente crónicamente enfermos:  
-Dosis usual: 2 mg – 3 mg IM por una vez.  
IV lento, inicialmente 0.5 mg– 1 mg (aproximadamente 2 mg/minuto), si es necesario incrementar 
en intervalos de 0.5  mg – 1 mg. Dosis máxima 3.5 mg. 
 
 
Inducción de anestesia general 
 
Adultos:  
-Dosis usual: 0.3 mg  – 0.35  mg/kg IV por una ocasión, en 30 segundos.  
-Esperar: 2 - 3 minutos para evaluar los efectos sedantes.   
-Incrementos: del 25 % de la dosis inicial hasta conseguir la inducción completa.  
-Dosis máxima total: 0.6  mg/kg. 
 
En caso de haber recibido premedicación:  
-Dosis usual: 0.15 mg  – 0.35  mg/kg IV, por una ocasión en 30 segundos.  
-Esperar: 2 - 3 minutos para evaluar los efectos sedantes.  
-Incrementos: del 25 % de la dosis inicial hasta conseguir la inducción completa.  
-Dosis máxima total: 0.25 mg/kg.  
 
Mantenimiento de la anestesia general 
 
Adultos:  
-Dosis usual: Administrar 25 % de la dosis inicial  de inducción cuando los efectos de la anestesia 
estén disminuyendo.  
 
Sedación para ventilación mecánica/UCI 
 
Adultos:  
-Dosis de carga: 10 - 50 mcg/kg IV en administración lenta, repetir cada 10 -15 minutos PRN. 
-Dosis de mantenimiento: 0.02 – 0.10  mg/kg/hora IV en infusión continua. 
 
Niños:  
Neonatos:  
-Dosis usual: 60 mcg/kg/hora IV en infusión continua, ajustar de acuerdo a la respuesta.  
-Duración máxima del tratamiento: 4 días 
 
1-6 meses: 
-Dosis usual: 60 mcg/kg/hora IV en infusión continua, ajustar de acuerdo a la respuesta. 
 
 
6 meses – 12 años: 
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-Dosis usual: 50 - 200 mcg/kg IV en al menos 2 minutos, seguido de 30 - 120 mcg/kg/hora IV en 
infusión continua. Ajustar de acuerdo a la respuesta. 
 
12 - 18 años: 
-Dosis usual: 30 - 300 mcg/kg IV en dosis de hasta 1 – 2.5 mg cada 2 minutos, seguido de 30 – 
200 mcg/kg/hora IV en infusión continua. Ajustar de acuerdo a la respuesta. 
 
Cuidados intensivos neonatal:  
diluir 15 mg kg de peso corporal a un volumen final de 50 ml con fluido de infusión; una velocidad 
de infusión intravenosa de 0,1 ml / hora proporciona una dosis de 30 microgramos/kg/hora 
 

 
 

PSICOANALÉPTICOS 
 
N06AA09 
 
AMITRIPTILINA 
 
Sólido oral 10  mg - 25  mg 
 
Indicaciones: Depresión endógena y Dolor neuropàtico (valorar por especialista). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, IMAO en las 2 
semanas previas, infarto de miocardio reciente o enfermedades cardiovasculares, glaucoma de 
ángulo cerrado, porfiria y enfermedad uteroprostática. 
 
Precauciones: 
-En pacientes en la fase maniaca de trastorno bipolar.  
-No administrar con medicamentos que prolongan el segmento QT. 
-Puede provocar pensamientos suicidas o cambios del comportamiento especialmente en niños, 
adolescentes y jóvenes. 
-Se debe observar cuidadosamente en busca de cambios del comportamiento, empeoramiento 
clínico y tendencias suicidas. Estos eventos generalmente se producen en los dos primeros 
meses de tratamiento. 
-No se ha aprobado su uso en pacientes pediátricos. 
-En adultos mayores y pacientes con sobrepeso. 

ESTATUS EPILEPTICUS: 
Administración inyección intravenosa: diluir con glucosa al 5% o de cloruro de sodio al 0,9 
%, la inyección intravenosa rápida (menos de 2 minutos) puede provocar mioclonías que 
parecen convulsiones en el recién nacido prematuro 
 
Recién nacido: inicialmente por inyección intravenosa 150-200 microgramos / kg seguido de una 
infusión intravenosa continua de 60 microgramos / kg / hora (aumentado en 60 microgramos / kg / 
hora cada 15 minutos hasta controlar las convulsiones); dosis máxima 300 microgramos / kg / 
hora 
 
Niños 1 mes - 18 años: inicialmente por inyección intravenosa 150 mcg -200 mcg / kg seguido de 
una infusión intravenosa continua de 60 mcg/kg/hora (aumentado en 60 mcg / kg / hora cada 15 
minutos hasta convulsión controlada); máx. 300 mcg/kg/hora 
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-Puede causar: sedación, diminución de las habilidades físicas y mentales, hipotensión ortostática. 
-Uso con precaución en pacientes con enfermedad cardiovascular, diabetes, manía, insuficiencia 
renal o hepática, disfunción tiroidea, convulsiones, retención urinaria, trastornos de la motilidad 
gastrointestinal, íleo paralítico y supresión de médula ósea. 
-Este medicamento tiene actividad antimuscarínica y puede provocar estreñimiento, retención 
urinaria, visión borrosa, xerostomía. 
-Evitar el uso con anticolinérgicos por el aumento de íleo paralítico e hipetermia. 
-No utilizar concomitantemente con macrólidos, dextrometorfan y pseudoefedrina. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes:  Convulsiones, visión borrosa, palpitaciones, taquicardia, incremento del apetito y de 
peso, estreñimiento, náusea, vómito, diaforesis, somnolencia, desorientación, confusión, insomnio, 
ansiedad, retención urinaria, rash cutáneo, prurito y sequedad de la boca. 
 
Poco frecuentes: Hipotensión ortostática, síncope, hipertensión, arritmias ventriculares, 
prolongación del segmento QT, bloqueo AV, convulsiones, exacerbación de psicosis, manía, ideas 
de suicidio, galactorrea y ginecomastia. 
 
Raros: Síndrome extrapiramidal, ataxia, íleo paralitico, agranulocitosis, leucopenia, 
trombocitopenia, disfunción sexual y síndrome neuroléptico maligno. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. Utilizar sólo si el beneficio potencial para la madre justifique el 
riesgo. 
 
Interacciones:  
 
Disminuye eficacia de: 
-Antiepilépticos: la administración concomitante de amitriptilina antagoniza el efecto 
anticonvulsivante. 
-Carbamazepina, fenobarbital: acelera el metabolismo de amitriptilina. 
-Estrógenos: disminuyen el efecto de la amitriptilina y otros antidepresivos tricíclicos. 
-Fenitoína: puede reducir los niveles plasmáticos de amitriptilina. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
-Trióxido de arsénico: aumenta el riesgo de arritmias cardiacas. 
-Cimetidina. inhibe el metabolismo de la amitriptilina. 
-Disulfiram: incrementa los efectos adversos relacionados con la ingesta de alcohol. 
-Duloxetina: aumenta los efectos serotoninérgicos. 
-Fluconazol, cimetidina, diltiazem: incrementa los niveles plasmáticos de amitriptilina. 
-Hormonas tiroideas: aumenta su efecto con la administración concomitante de amitriptilina. 
-Adrenalina: aumenta el riesgo de hipertensión y arritmias cardiacas. 
-Alcohol, antihistamínicos, ansiolíticos, opioides e hipnóticos: aumenta los efectos sedantes del 
medicamento. 
-Amiodarona, disopiramida, droperidol, moxifloxacina, antipsicóticos, noradrenalina, pimozida, 
propafenona: incrementa el riesgo de arritmias cardíacas.  
-ISRS: puede incrementar los niveles plasmáticos de antidepresivos tricíclicos. 
-Antimuscarínicos: el uso concomitante con amitriptilina incrementa el riesgo de presentar 
reacciones adversas como mucosa oral seca, retención urinaria y estreñimiento, principalmente. 
-Anestésicos generales: aumentan el riesgo de hipotensión. 
-Oxibato sódico: sinergismo farmacodinámico.  
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-Clonidina: la administración concomitante de amitriptilina reduce el efecto hipotensor de clonidina.  
-Warfarina y otros cumarínicos: amitriptilina puede alterar el efecto anticoagulante. Vigilar el INR. 
-Inhibidores de la MAO: incrementa el riesgo de excitación del sistema nervioso central 
manifestada principalmente por hiperpirexia, convulsiones y crisis hipertensiva. La administración 
de amitriptilina u otros antidepresivos tricíclicos puede realizarse luego de dos semanas de la 
suspensión de IMAO. 
-La amitriptilina al igual que otros antidepresivos tricíclicos pueden reducir el efecto de los nitratos 
especialmente si son administrados vía sublingual. 
-Resagilina: riesgo de neurotoxicidad. 
 
Dosificación: 
 
Depresión endógena 
 
Adultos:  
-Dosis inicial: 25  VO QD HS.  
-Incrementos: 25 mg – 50 mg cada 3 a 7días. 
-Dosis usual: 50 mg  – 150 mg  VO HS. 
-Dosis máxima: 300 mg/día. 
 
Adultos mayores: 
-Dosis inicial: 10 mg  – 25 mg VO QD HS.  
-Incrementos: 10 mg  – 25 mg cada 2 – 3 días. 
 
Adolescentes:  
-Dosis inicial: 10 mg  – 25 mg VO QD HS dividido en varias dosis.  
-Incrementos: graduales hasta 100 mg dividido en varias dosis. 
 
Dolor neuropático: 
 
-La primera semana 12.5 mg e incrementar  a la siguiente semana 12.5 mg la dosis varia de 
acuerdo a la edad del individio, tolerancia y efectos indeseables   
-Dosis máxima: 150 mg 
 
DEPRESIÓN 
ADULTOS Y NIÑOS MAYORES DE 16 AÑOS: inicialmente 75 mg al día en dosis divididas o 
como una sola dosis antes de acostarse aumenta gradualmente según sea necesario para 150 - 
200 mg. 
ADULTOS MAYORES Y ADOLESCENTES:  inicialmente 30 mg - 75 mg al día en dosis divididas 
o como una sola dosis antes de acostarse aumenta gradualmente según sea necesario para 150 
mg - 200 mg. 
 
 

 
 
 N06AB03 
FLUOXETINA 
 
Sólido oral  20 mg 
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Indicaciones: Depresión mayor, trastorno obsesivo-compulsivo, bulimia nerviosa, pánico y 
síndrome disfórico premenstrual. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, administración 
concomitante con pimozida o tioridazina y en el tratamiento con inhibidores de la MAO (ver 
precauciones). 
 
Precauciones: 
-Puede provocar pensamientos suicidas o cambio del comportamiento especialmente en niños, 
adolescentes y jóvenes. 
-Se debe observar cuidadosamente en busca de cambios del comportamiento, empeoramiento 
clínico, y tendencias suicidas. Estos eventos generalmente se producen en los dos primeros 
meses de tratamiento. 
-Suspender el tratamiento si se observa empeoramiento conductual o tendencias suicidas que no 
sean parte de los síntomas usuales del paciente. 
-Se ha reportado síndrome serotoninérgico con la administración de este medicamento, sin 
embargo existe un riesgo mayor con la ingesta concomitante de otros agentes serotoninérgicos. 
(triptanes, antidepresivos tricíclicos, fentanilo, litio, tramadol buspirona especialmente). 
-En pacientes que se encuentran en tratamiento con  antidepresivos triciclicos se recomienda 
esperar  un periodo de 3 semanas antes de iniciar fluoxetina. 
-Uso con precaución en pacientes con antecedente de convulsiones.  
-Se ha reportado episodios ansiosos, insomnio y pérdida importante de peso, que generalmente 
se acompaña con diminución del apetito.  
-Los cambios en las dosis generalmente no se reflejan en los niveles plasmáticos sino hasta 
semanas después.  
-El riesgo de presentar sangrado gastrointestinal incrementa, especialmente cuando se administra 
conjuntamente con AINEs, ácido acetil salicílico, o drogas que actúan sobre la coagulación.  
-Pacientes con glaucoma agudo de ángulo cerrado. 
-Pacientes diabéticos puede alterar los niveles de glucemia. 
-Puede prolongar el intervalo QT y causar arritmias ventriculares y torsión de pointes. 
Hiponatremia  (ancianos) 
-Pacientes con enfermedades cardiacas y diabetes 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Cefalea, náusea, insomnio, anorexia, ansiedad, astenia, diarrea, nerviosismo y 
somnolencia. 
 
Poco frecuentes: Convulsiones, sequedad de la mucosa oral, dispepsia, tremor, decremento de 
la libido, sabor anormal, agitación, dolor torácico, insomnio, ansiedad, hiponatremia, polaquiuria, 
prolongación del intervalo QT, producción de arritmia ventricular, midriasis, hipoglicemia y 
alteración de los controles de glicemia en pacientes con diabetes.  
 
Raros: Escalofríos, confusión, otalgia, hipotensión, incremento o decremento del apetito, 
palpitaciones, tinnitus, vómito, ganancia o pérdida de peso, activación de manía/hipomanía 
(evaluar la posibilidad de desorden bipolar) y convusiones cuando se asocia a terapia 
electroconvulsivante. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. Se ha asociado con malformaciones cardiovasculares en el 
primer trimestre. En el tercer trimestre se asocia con hipertensión pulmonar persistente en el 
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neonato, que podría requerir hospitalización prolongada, soporte respiratorio y  alimentación por 
sonda nasogástrica. 
 
Interacciones:  
 
Disminuye eficacia de: 
-Nevirapina, rifampicina: inducción del metabolismo hepático. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
-Inhibidores de la MAO: se ha reportado serios e incluso fatales reacciones que incluyen 
hipertermia, rigidez, mioclonos, inestabilidad autonómica, con fluctuaciones de los signos vitales y 
cambios del estado mental que incluyen agitación extrema, delirio y coma.  
-Pimozida, cisaprida, amiodarona: fluoxetina produce disminución del metabolismo de estos 
medicamentos y riesgo de prolongación del intervalo QT. 
-Tioridazina, linezolid, selegilina, tranilcipromina, metoclopramida: incrementa el riesgo de 
presentar síndrome serotoninérgico por inhibición de la MAO-A e incremento de los niveles de 
serotonina. Suspender estos medicamentos e iniciar la terapia con fluoxetina por lo menos 24 
horas después. Con metoclopramida puede presentar además síndrome neuroléptico maligno u 
otros síntomas extrapiramidales. 
-Antidepresivos tricíclicos típicos y atípicos, antipsicóticos y antiarrítmicos: fluoxetina inhibe la 
actividad del CYP2D6 incrementado los niveles plasmáticos de estos medicamentos. 
-Antidepresivos tricíclicos,  antipsicóticos (haloperidol), anticonvulsivantes (fenitoína, 
carbamazepina): la administración conjunta con fluoxetina incrementa los niveles plasmáticos de 
estos medicamentos. 
-Benzodiacepinas: la administración conjunta con fluoxetina incrementa la vida media de este 
medicamento. 
-Litio: los niveles séricos de este medicamento son fluctuantes y pueden presentar incrementos o 
decrementos plasmáticos. 
-Ácido acetil salicílico, AINEs, warfarina: Incrementan el riesgo de sangrado gastrointestinal por 
inhibición del metabolismo hepático. 
 
Dosificación: 
-Administrar siempre en la mañana y en hora fija. 
-Se recomienda iniciar en dosis fraccionada y con estómago lleno. 
 
Síndrome depresivo mayor 
 
Adultos:  
-Dosis inicial: 20 mg VO QD am. 
-Incrementos: gradualmente después de 3 - 4 semanas. 
-Dosis usual: 20  mg – 80 mg VO  QD am, en varias tomas al día. 
-Dosis máxima: 60 mg/día. 
 
Niños 8-18 años: 
-Dosis inicial: 10 mg VO  QD por 7 días. 
-Incrementar de 1 a 2 semanas si es necesario. Dosis máxima 20 mg 
-Dosis usual: 10 mg – 20 mg/día  VO  QD. 
 
Trastorno obsesivo compulsivo 
 
Adultos:  
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-Dosis inicial: 20 mg  VO  QD am. 
-Incrementos: gradualmente después de 3-4 semanas. 
-Dosis usual: 20 mg – 60 mg  VO  QD am, en varias tomas al día. 
-Dosis máxima: 60 mg/día. 
-Evaluar si el tratamiento es el adecuado después de 10 semanas. 
 
Niños 8-18 años: 
-Dosis inicial: 10 mg VO  QD por 2 semanas. 
-Incrementos: 10 mg/día VO  cada 2 semanas. 
-Dosis usual: 20 mg – 60 mg/día VO  QD. 
-Dosis máxima en niños de bajo peso: 20 – 30 mg VO  QD. 
 
Bulimia nerviosa 
 
Adultos:  
-Dosis usual: 60 mg VO  QD am. Se puede alcanzar esta dosis luego de varios días. 
 
Pánico: 
 
-Dosis inicial: 10 mg  VO  QD am por 7 días. 
-Dosis usual: 20 mg  VO  QD am. 
-Dosis máxima: 60 mg/día. 
 
Síndrome disfórico premestrual 
 
-Dosis inicial: 20 mg/día, con incrementos graduales. 
-Dosis máxima: 80 mg/día. 
 
 

 
N06AB06 
 
SERTRALINA 
 
Sólido oral  50  mg y 100 mg 
 
Indicaciones: Depresión mayor, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de ansiedad social, 
trastorno de pánico, estrés postraumático y Síndrome disfórico premenstrual. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, administración 
concomitante con pimozida o tioridazina, tratamiento con inhibidores de la MAO y disulfiram (ver 
precauciones). 
 
Precauciones: 
-Puede provocar pensamientos suicidas o cambio del comportamiento especialmente en niños, 
adolescentes y jóvenes. 
-Se debe observar cuidadosamente en busca de cambios del comportamiento, empeoramiento 
clínico, y tendencias suicidas. Estos eventos generalmente se producen en los dos primeros 
meses de tratamiento. 
-Suspender el tratamiento si se observa empeoramiento conductual o tendencias suicidas que no 
sean parte de los síntomas usuales del paciente. 
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-Se ha reportados síndrome serotoninérgico con la administración de este medicamento, sin 
embargo existe un riesgo mayor con la ingesta concomitante de otros agentes serotoninérgicos. 
(triptanes, antidepresivos tricíclicos, fentanilo, litio, tramadol buspirona especialmente). 
-Uso con precaución en pacientes con antecedente de convulsiones.  
-Se ha reportado episodios ansiosos, insomnio y pérdida importante de peso, que generalmente 
se acompaña con disminución del apetito.  
-Los cambios en las dosis generalmente no se reflejan en los niveles plasmáticos sino hasta 
semanas después.  
-El riesgo de presentar sangrado gastrointestinal incrementa, especialmente cuando se administra 
conjuntamente con AINEs, ácido acetil salicílico, o drogas que actúan sobre la coagulación.  
-Pacientes con glaucoma agudo de ángulo cerrado. 
-Paciente con transtorno bipolar, puede incrementa el riesgo de manía. 
-Pacientes con hiponatremia. 
-Adultos mayores con deterioro cognitovo y alteraciones de las funciones motoras. 
-Hiponatremia (anciano) 
 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Diarrea, náusea, cefalea, insomnio, convulsiones, mucosa oral seca, fatiga, 
somnolencia, alteración en la eyaculación y discinesia. palpitaciones, dolor en el pecho, hipertonía, 
hipoestesia,  
 
 
Poco frecuente: Agitación, anorexia, estreñimiento, dispepsia, decremento de la libido, tremor, 
vómito. 
 
Raros: Astenia, dolor de espalda, dolor torácico, hipertonía, hipostesia, impotencia, alteraciones 
del apetito, malestar general, mialgia, palpitaciones, tinnitus, síndrome serotoninérgico y bostezos. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. En el tercer trimestre se asocia con hipertensión pulmonar 
persistente en el neonato, que podría requerir hospitalización prolongada, soporte respiratorio y  
alimentación por sonda nasogástrica. No debe utilizarse durante el embarazo salvo que el 
beneficio potencial supere el riesgo. 
 
Interacciones:  
 
Disminuye eficacia de: 
-Nevirapina, rifampicina: inducción del metabolismo hepático. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
-Inhibidores de la MAO: se ha reportado serio e incluso fatales reacciones que incluyen 
hipertermia, rigidez, mioclonos, inestabilidad autonómica, con fluctuaciones de los signos vitales y 
cambios del estado mental que incluyen agitación extrema, delirio y coma.  
-Pimozida, cisaprida, amiodarona: fluoxetina produce disminución del metabolismo de estos 
medicamentos y riesgo de prolongación del intervalo QT. 
-Tioridazina, linezolid, selegilina, tranilcipromina, metoclopramida: incrementa el riesgo de 
presentar síndrome serotoninérgico por inhibición de la MAO-A e incremento de los niveles de 
serotonina. Suspender estos medicamentos e iniciar la terapia con fluoxetina por lo menos 24 
horas después. Con metoclopramida puede presentar además síndrome neuroléptico maligno u 
otros síntomas extrapiramidales. 
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-Antidepresivos tricíclicos, antipsicóticos(haloperidol)  anticonvulsivantes (fenitoína, 
carbamazepina)y antiarrítmicos: fluoxetina inhibe la actividad del CYP2D6 incrementado los 
niveles plasmáticos de estos medicamentos. 
-Benzodiacepinas: la administración conjunta con fluoxetina incrementa la vida media de este 
medicamento. 
-Litio: los niveles séricos de este medicamento son fluctuantes y pueden presentar incrementos o 
decrementos plasmáticos. 
-Ácido acetil salicílico, AINEs, warfarina: Incrementan el riesgo de sangrado gastrointestinal por 
inhibición del metabolismo hepático. 
 
Dosificación: 
-Iniciar con dosis fraccionada y administrar con estómago vacío. 
 
Síndrome depresivo mayor 
 
Adultos:  
-Dosis inicial: 50 mg VO QD 
-Incrementos: 25 mg  – 50 mg/día cada semana PRN.  
-Dosis máxima: 200 mg/día. 
 
Trastorno obsesivo compulsivo 
 
Adultos:  
-Dosis usual: 50 mg VO QD. 
-Incrementos: 25 mg – 50 mg/día cada semana PRN. 
-Dosis máxima: 200 mg. 
 
Niños:  
 
6-12 años: 
-Dosis inicial: 25 mg/día VO QD. 
-Incrementos: 25 mg  – 50 mg/día a intervalos de 3 - 4 días o 50 mg cada 7 días.  
-Dosis máxima: 200 mg/día. 
 
>12años: 
-Dosis inicial: 50 mg VO QD. 
-Incrementos: 25 mg  – 50 mg/día cada semana.  
-Dosis máxima: 200 mg. 
 
Trastorno de ansiedad social. Trastorno de pánico. Estrés postraumático 
 
Adultos:  
-Dosis inicial:25 mg VO QD por una semana. Luego 50 mg VO QD. 
-Incrementos: 25 – 50 mg/día VO QD cada semana PRN.  
-Dosis máxima: 200 mg/día. 
 
Síndrome disfórico premenstrual 
 
-Dosis inicial: 50 mg/día e incrementar 50 mg en cada ciclo menstrual. 
-Dosis máxima: 150 mg/dia. 
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OTRAS DROGAS QUE ACTÚAN SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO 
 
N07AA01 
 
NEOSTIGMINA 
 
Líquido parenteral 0.5 mg/ml 
 
Indicaciones: Diagnóstico de miastenia gravis, reversión de bloqueo neuro-muscular por 
relajantes musculares no despolarizantes y retención urinaria postoperatoria. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, peritonitis y 
obstrucción mecánica intestinal o urinaria. 
 
Precauciones: 
-Usar con precaución en epilepsia, asma bronquial, bradicardia, oclusión coronaria reciente, 
vagotonía, hipertiroidismo, arritmias cardiacas.  
-Puede ocurrir disfunción neuromuscular especialmente con dosis altas de neostigmina.  
-Se debe tener la experticia para diferenciar crisis de miastenia gravis y una crisis colinérgica a 
causa de una sobredosis de neostigmina, pues ambas cursan con debilidad muscular severa pero 
requieren manejos distintos.  
-Se recomienda tener disponible atropina, sobre todo para la administración intravenosa. 
-Pacientes con Parkinson 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Bradicardia, náusea, vómito, flatulencia y aumento de la frecuencia urinaria. 
 
Poco frecuente: Mareo, miosis, cefalea, arritmias cardiacas incluyendo bradicardia, taquicardia, 
bloqueo A-V y ritmo nodal, cambios inespecíficos en el E KG, hipotensión, síncope, paro cardíaco, 
aumento de las secreciones faríngeas y bronquiales, disnea, depresión respiratoria, 
broncoespasmo, diaforesis, rubor facial, astenia, rash cutáneo, artralgia, calambres musculares, 
diaforesis, reacciones alérgicas y anafilaxia. 
 
Raros: Convulsiones, perdida de la conciencia, disartria, miosis, cambios visuales, síncope y 
urticaria. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminuye eficacia de: 
-Aminoglucósidos, atropina, imipramina, amitriptilina, cloroquina, hidroxicloroquina, clindamicina, 
litio, polimixina, propafenona, propanolol: Antagonizan el efecto de la neostigmina. 
-Bloqueadores musculares no despolarizantes: la administración concomitante con neostigmina 
antagoniza los efectos de estos medicamentos. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
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-Ambemonio, metacolina, pilocarpina, otros medicamentos colinérgicos, succinilcolina: aumento 
de efectos colinérgicos por acciones aditivas, con riesgo de toxicidad. 
 
Dosificación: 
 
Diagnóstico de miastenia gravis 
-Suspender los medicamentos anticolinesterásicos al menos 8 horas antes. 
-Usar conjuntamente con atropina. 
 
Adultos: 
-Dosis usual: 0.022  mg/kg IM por una vez.  
-Use conjuntamente con atropina 0.011/kg mg IV.  
-Si atropina se administra por vía IM, hacerlo 30 minutos antes. 
 
Niños: 
-Dosis usual: 0.025 – 0.04  mg/kg IM por una vez.  
 
Miastenia gravis (Tratamiento) 
 
Adultos: 
Superado el episodio agudo se deberá realizar mantenimiento por vía oral. 
-Dosis inicial: 0.5 – 2.5  mg IM/SC QD (el uso intravenoso administrarlo con atropina: 0.6 – 1.2  mg 
IV). 
-Mantenimiento: 15 – 375 mg/día  VO dividido BID – TID. 
-Uso inyectable con atropina: 0.6 – 1.2  mg IV, para contrarrestar los efectos muscarínicos. 
 
Niños:  
Superado el episodio agudo se deberá realizar mantenimiento por vía oral.  
 
Neonatos: 
-Dosis inicial: 150 mcg/ kg IM/SC, cada 6 - 8 horas. 
-Incrementos: hasta 300 mcg/ kg IM/SC, cada 4 horas PRN. 
 
1 mes - 12 años:  
-Dosis inicial: 200 - 500 mcg IM/SC, repetidos PRN. 
-Alternativa: 0.01 mg - 0.04  mg/kg/dosis IV/IM/SC, cada 2 - 4 horas a demanda. 
 
12 - 18 años: 
-Dosis usual: 1 mg  - 2.5 mg IM/SC, repetidos PRN. 
-Alternativa: 0.01 mg  - 0.04  mg/ kg/dosis IV/IM/SC, cada 2 - 4 horas a demanda. 
 
Reversión de bloqueo muscular por relajantes neuro-musculares no despolarizantes 
 
Usar conjuntamente con atropina. 
 
Adultos: 
-Dosis usual: 0.5 - 2  mg IV lento PRN. 
-Alternativa: 0.03 - 0.07 mg/ kg IV por una vez. Las dosis varían con la vida media del bloqueante 
neuromuscular. 
-Dosis máxima: 0.07 mg/ kg hasta 5  mg en total.  
 



545 
 

Niños: 
-Dosis usual: 0.03 mg - 0.07  mg/ kg IV por una vez. Las dosis varían con la vida media del 
bloqueante neuromuscular. 
-Dosis máxima: 0.07 mg/ kg hasta 5  mg en total. Use conjuntamente con atropina. 
 
Profilaxis de retención urinaria postoperatoria 
 
Adultos: 
-Dosis usual: 0.25  mg SC o IM cada 4 - 6 horas por 2 - 3 días. 
 
Tratamiento de retención urinaria postoperatoria 
 
Adultos: 
-Dosis usual: 0.5 mg IM por una vez. Luego administrar 0.5  mg IM cada 3 horas PRN, por al 
menos 5 veces.  
-Cateterizar la vejiga si no hay respuesta en una hora. 
 
 

 
N07BB01 
 
DISULFIRAM 
 
Sólido oral 500 mg 
 
Indicaciones: Coadyuvante en el tratamiento de dependencia alcohólica. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, ingesta de alcohol 
etílico, metronidazol, paraldehído o cualquier producto que contenga alcohol, obstrucción 
coronaria, psicosis y cardiopatía severa. 
 
Precauciones: 
-Se recomienda no administrar a personas con antecedente de accidente cerebrovascular, 
hipertensión, trastorno de la personalidad severo, riesgo de suicidio.  
-Asegurarse que el paciente no ha consumido alcohol al menos en las últimas 24 horas.  
-Tener precaución en pacientes con enfermedad respiratoria, diabetes mellitus, epilepsia, porfiria 
aguda. 
-La administración de este medicamento debe ser prescrita por un especialista y se debe 
mantener una observación adecuada del paciente.  
-Se ha reportado casos de hepatitis e insuficiencia hepática severa en relación a la ingesta de este 
medicamento.  
-La administración después de la ingesta de alcohol da lugar a una reacción sistémica 
extremadamente desagradable (reacción tipo disulfiram), incluso una pequeña cantidad de 
alcohol, ya que causa la acumulación de acetaldehído en el cuerpo.  Los síntomas pueden ocurrir 
dentro de los 10 minutos de la ingesta alcohol e incluyen enrojecimiento de la cara, dolor de 
cabeza punzante, palpitaciones, taquicardia, náuseas, vómitos y con grandes dosis de alcohol, 
arritmias, hipotensión y colapso, estas reacciones pueden durar varias horas. 
-Sólo es eficaz si se toma todos los días.  
-Pequeñas cantidades de alcohol, como las incluidas en muchos medicamentos orales pueden ser 
suficientes para desencadenar una reacción. Evitar artículos de tocador y enjuagues bucales que 
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contengan alcohol. El alcohol debe evitarse durante al menos 1 semana después de suspender el 
tratamiento. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Cefalea, astenia, rash cutáneo, náusea y vómito. 
 
Poco frecuente: Sabor metálico, erupciones cutáneas acneiformes, hepatitis y halitosis.  
 
Raros: Impotencia, polineuritis, neuropatía periférica, neuritis óptica, desordenes psicóticos y 
disminución de la libido. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 
-Alcohol: reacción tipo disulfiram. 
-Amitriptilina: aumenta el riesgo de presentar reacción tipo disulfaram. 
-Antidepresivos tricíclicos, benzodiacepinas, fenitoína, teofilina, tipranavir: la administración 
concomitante con disulfiram disminuye el metabolismo de estos medicamentos. 
-Warfarina y otros cumarínicos: potencia el efecto anticoagulante, particularmente en pacientes 
con enfermedad hepática. 
-Isoniazida: puede aumentar los efectos adversos que comprometen el sistema nervioso central. 
-Metronidazol. Se ha reportado episodios psicóticos. 
-Paraldehído: incrementa el riesgo de toxicidad. 
-Ritonavir: incrementa la toxicidad de este medicamento por inhibición de la enzima aldehído 
deshidrogenasa. 
 
Dosificación: 
 
Alcoholismo 
-Administrar después de asegurar la suspensión de ingesta de alcohol en las últimas 24 horas. 
-Se debe dar soporte psicoterapéutico. 
 
Adultos:  
-Dosis inicial: 500 mg VO QD por 1-2 semanas. 
-Dosis de mantenimiento: 250 mg (125 - 500 mg) VO QD.  
-Continuar el tratamiento hasta que se haya establecido bases para el autocontrol. 
 
 

 
 
N07CA 
 
DIMENHIDRINATO 
 
Sólido oral 50 mg 
 
Indicaciones: Cinetosis. 
 



547 
 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, a la difenhidramina o a sus 
componentes. 
 
Precauciones: 
-Puede intervenir en la habilidad de conducir u operar maquinaria.  
-Puede enmascarar signos de ototoxicidad si es que es administrado en dosis que produzcan este 
efecto. 
-Uso con precaución en pacientes con convulsiones, glaucoma de ángulo cerrado, asma, 
enfisema, o insuficiencia hepática, hipertrofia prostática, arritmia cardíaca. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Somnolencia, cansancio, letargia, mareo, ataxia, anorexia, cefalea, visión borrosa, 
tinnitus, sequedad de boca, estreñimiento, dolor epigástrico, diarrea, disuria, retención urinaria, 
exantemas, prurito y urticaria. 
 
Poco frecuentes: Palpitaciones, cambios electrocardiográficos, taquicardia sinusal y arritmia. 
 
Raros: Alucinaciones, delirio, psicosis, excitabilidad paradójica, insomnio , nerviosismo y 
convulsiones. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminuye eficacia de: 
-Neostigmina, piridostigmina y anticolinesterásicos: efectos antagónicos. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
-Amino glucósidos y otros medicamentos ototóxicos: puede enmascarar los síntomas iniciales de 
ototoxicidad como tinnitus, mareo o vértigo.  
-Antidepresivos tricíclicos, inhibidores de la MAO, neurolépticos, antiparkinsonianos: potencia la 
actividad anticolinérgica. 
-Alcohol, barbitúricos, anestésicos, benzodiacepinas, opioides: potencia los efectos depresores del 
SNC. 
-Oxibato sódico: incremento de los efectos por sinergismo farmacodinámico.   
 
Dosificación: 
Administrar 30 – 60 minutos antes de la actividad productora de cinetosis. 
 
Adultos:  
-Dosis inicial: 50 mg  – 100 mg VO QD cada 4 - 6 horas. 
-Dosis máxima: 400 mg/día (8 tabletas en 24 horas). 
 
Niños: 
 
2 - 5 años:  
-Dosis usual: 12.5 mg  - 25 mg VO cada 6 - 8 horas.  
-Dosis máxima: 75 mg/día. 
 
6 - 11 años: 
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-Dosis usual: 25 mg  - 50 mg VO cada 6 - 8 horas.  
-Dosis máxima: 150 mg/día. 
 
Mayores de 12 años:  
-Dosis usual: 50 mg  - 100  mg VO cada 4 - 6 horas.  
-Dosis máxima: 400 mg/día 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GRUPO  P 
 

PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS, INSECTICIDAS Y REPELENTES 
 

P01AB01 
 
METRONIDAZOL 
 
Sólido oral 250  mg y 500  mg 
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Líquido oral   125 mg /5ml y  250  mg/5ml 
 
Indicaciones: Antiprotozoarios, amebiasis, giardiasis, tricomoniasis, vaginitis bacteriana, 
infecciones por bacterias anaerobias (Clostridium sp, Bacteroides sp) 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento u otros  nitroimidazoles, ingesta 
concurrente de alcohol (incluso tres días luego de suspender metronidazol), uso concurrente de 
disulfiram (incluso en dos semanas previas), embarazo especialmente en el primer trimestre, 
principalmente en I trimestre, lactancia. 
 
Precauciones: 

- Porfiria Aguda. 

- En pacientes con historia de discrasias sanguíneas. 

- En pacientes con enfermedades del sistema nervioso central incluyendo antecedentes de 

convulsiones o neuropatías, puede agravar su condición. 

- En enfermedad hepática, requiere reducción de la dosis. 

- El uso prolongado por más de 10 días aumenta el riesgo de los efectos adversos. 

- Evitar el consumo de alcohol mientras esté tomando y 3 días después de la interrupción 

del  metronidazol. 

- En insuficiencia renal, se requiere el ajuste de dosis (reducción al 50% en falla renal 

grave). En casos de hemodiálisis no se requiere reducción de la dosis. 

- En pacientes con antecedentes de leucopenia, se pueden agravar su condición clínica. 

- Evitar el uso reiterativo innecesario de todos los nitroimidazólicos (desparasitaciones 

periódicas). 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Anorexia, dolor abdominal, náusea, vómito, diarrea, vértigo o mareo, cefaleas, sabor 
metálico en la boca, lengua saburral, orina rojiza, candidiasis. 
 
Poco frecuentes: Ataxia, leucopenia, neuropatía, xerostomía,  disgeusia, sequedad de la boca, 
cambios de humor, torpeza, exantemas, eritema, prurito, dolor de garganta, fiebre, dolor de 
espalda, debilidad en pies y manos, tinnitus,  entumecimiento. 
 
Raros: convulsiones, neutropenia, neuropatía periférica, síncope, parestesias, neurotoxicidad 
(ataxia, inestabilidad, confusión), hipersensibilidad (rash, urticaria, eritema multiforme, 
angioedema, anafilaxia), síndrome de Steven Johnson. 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Los barbitúricos, la fenitoína, la rifampicina y otros inductores del CYP450 pueden llevar al 

aumento de la metabolización del metronidazol con disminución de sus niveles séricos por 

incremento de su excreción. 

- Aumento de los efectos adversos: 

- Alcohol: reacción tipo disulfiram. 
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- La Ciclosporina y el fluorouracilo inhiben su metabolización e incrementa los efectos 

tóxicos de los inmunosupresores. 

- La Cimetidina y otros inhibidores del CYP3A4 pueden afectar la metabolización del 

metronidazol. 

- El Disulfiram puede causar el desarrollo de psicosis aguda y de estado confusional. 

- La Warfarina, fenitoína y el litio, disminuyen la metabolización y aumentan sus efectos 

adversos.  

- La simvastatina, aumenta los efectos del metronidazol al afectar su metabolismo intestinal 

y el hepático dependiente de CYP3A4. 

 
Dosificación: 
 
Amebiasis intestinal 
Adultos:  

- Dosis usual: 750  mg VO TID por 7 – 10 días. 

 
Niños: 

- Dosis usual: 30 mg – 50  mg/ kg/día VO dividido en 3 dosis por 7 – 10 días. 

 
Absceso hepático amebiano 
Adultos: 

- Dosis usual: 500 mg – 750  mg VO TID por 7 – 10 días. 

 
Niños: 

- Dosis inicial: 7.5  mg/ kg por infusión intravenosa, cada 8 horas. 

- Alternativa: 30 mg – 50  mg/ kg/día VO dividido en 3 dosis por 7 – 10 días. 

 
Giardiasis 
Adultos: 

- Dosis usual: 500 mg VO BID por 5 – 7 días 

- Alternativa: 2 g VO QD por 3 días. 

 
Niños: 

- Dosis usual: 15  mg/ kg/día VO dividido en 3 tomas, por 5 – 7 días. 

 
Vaginosis 
Mujeres no embarazadas:  

- Dosis usual: 500 mg VO BID por 7 días. 

- Alternativa: 2 g VO dosis única. 

- En mujeres embarazadas, revisar la Guía de Práctica Clínica de Vaginosis. 

 
Tricomoniasis 
Adultos:  

- Dosis usual: 500 mg VO BID por 7 días. 

- Alternativa: 2 g VO QD una sola dosis. 

- Tratamiento simultáneo a la pareja. 
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Infección por Gardnerella 
- Adultos: 2 g VO una sola dosis 

 
Uretritis no gonocócica 
 
Adultos: 

- Dosis usual: 2 g VO QD una sola dosis, junto con eritromicina 500 mg VO QD, por 7 días 

 
EPI leve a moderada 
Adultos: 

- Dosis usual: 500 mg VO BID por 14 días junto con ofloxacina, levofloxacina o doxiciclina. 

 
Nota:   

- Disminuir la dosis y prolongar los intervalos en la insuficiencia renal o hepática. 

 
 

 
P01AB02 

TINIDAZOL  
 
Sólido oral 1000 mg 
Sólido  vaginal 150 mg 
 
Indicaciones: Amebiasis intestinal, absceso hepático amebiano, giardiasis, tricomoniasis vaginal.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, en el primer trimestre 
de embarazo, durante la ingesta concurrente de alcohol (incluso tres días luego de suspender 
tinidazol), en uso concurrente de disulfiram (incluso en las dos semanas previas). 
 
 
Precauciones: 
 

- Porfiria aguda 

- En los pacientes con historia de discrasias sanguíneas. 

- En pacientes con enfermedades del sistema nervioso central incluyendo antecedentes de 

convulsiones o neuropatía, el uso del medicamento, puede agravar su condición. 

- En enfermedad hepática se requiere la reducción de la dosis. 

- Evitar el consumo de alcohol mientras esté tomando y 3 días después de la interrupción de 

metronidazol. 

- En insuficiencia renal se requiere el ajuste de la dosis (reducción al 50% en falla renal 

grave), en casos de hemodiálisis no requiere. 

- En pacientes con antecedentes leucopenia se pueden agravar su condición clínica. 

- Evitar uso reiterativo e innecesario de todos los nitroimidazólicos (desparasitaciones 

periódicas). 

 
Efectos adversos: 
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Frecuentes: Anorexia, dolor abdominal, náusea, vómito, diarrea, vértigo o mareo, cefaleas, sabor 
metálico en la boca, lengua saburral, orina rojiza, candidiasis. 
 
Poco frecuentes: Ataxia, leucopenia, neuropatía, xerostomía,  disgeusia, sequedad de la boca, 
cambios de humor, torpeza, exantemas, eritema, prurito, dolor de garganta, fiebre, dolor de 
espalda, debilidad en pies y manos, tinnitus,  entumecimiento. 
 
Raros: convulsiones, neutropenia, neuropatía periférica, síncope, parestesias, neurotoxicidad 
(ataxia, inestabilidad, confusión), hipersensibilidad (rash, urticaria, eritema multiforme, 
angioedema, anafilaxia), síndrome de Steven Johnson. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 

- Barbitúricos, fenitoína, rifampicina, otros inductores del CYP450: aumento en la 

metabolización de metronidazol, con disminución de sus niveles séricos por incremento de 

su excreción. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Alcohol: reacción tipo disulfiram. 

- Ciclosporina, fluorouracilo: se inhibe su metabolización; incrementa los efectos tóxicos de 

los inmunosupresores. 

- Cimetidina y otros inhibidores del CYP3A4: pueden afectar metabolización de 

metronidazol. 

- Disulfiram: desarrollo de psicosis aguda, estado confusional. 

- Warfarina, fenitoína, litio: disminuye su metabolización; aumentan sus efectos adversos.  

- Simvastatina: Aumenta los efectos de simvastatina al afectar su metabolismo intestinal y el 

hepático dependiente de CYP3A4. 

 
Dosificación: 
 
Amebiasis intestinal 
Adultos: 

- Dosis usual: 2 g. VO QD por 3 días. 

Niños:  
- Dosis usual: 50 mg – 60  mg/ kg VO QD por 3 días.  

- Dosis máxima: 2 g. 

 
Absceso hepático amebiano 
Adultos:  

- Dosis usual: 2 g VO QD por 3 a 6 días 

Niños:  
- Dosis usual: 50 mg/ kg VO QD por 3 días.  

- Dosis máxima: 2 g. 
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Giardiasis 
Adultos:  

- Dosis usual: 2 g VO una sola dosis. 

Niños:  
- Dosis usual: 5 mg/ kg VO dosis única.  

- Dosis máxima: 2 g. 

 
Tricomoniasis 
Adultos:  

- Dosis usual: 2 g VO dosis única 

Niños:  
- Dosis usual: 50 mg – 75  mg/ kg VO dosis única 

- Tratamiento simultaneo a la pareja, no utilizar en el 1er trimestre del embarazo. 

Nota:  
- Tomar antes de la comida principal. 

- Disminuir dosis y prolongar intervalos en insuficiencia renal o hepática. 

 
 

  
P01BA01 
 
CLOROQUINA 
 
Sólido oral 250 mg 
 
Líquido parenteral  40 mg/ml  
 
Indicaciones: Profilaxis de malaria, malaria no complicada, alternativa en absceso hepático 
amebiano, artritis reumatoide activa. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, en pacientes con 
alteraciones visuales especialmente de la retina, en la lactancia. 
 
Precauciones: 

- En tratamientos prolongados.  

- Embarazo (excepto en el Paludismo, valorar riesgo beneficio) 

- En niños y en ancianos 

- En Alteraciones hepáticas y auditivas.  

- En alcoholismo.  

- En porfiria.  

- En antecedentes de convulsiones. 

- En trastornos gastrointestinales severos.  

- En la deficiencia de G6PD.  

- Pueden exacerbar la psoriasis y agravar la miastenia gravis. 

- Debe evitarse el uso concomitante de medicamentos hepatotóxicos. 

- Debe utilizarse con precaución en los trastornos neurológicos, especialmente en la 

epilepsia. 

- Administrar con alimentos.  



554 
 

 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Retinopatías, disminución de la agudeza visual, anorexia, náuseas, vómitos, diarrea, 
hipotensión, alteraciones del sueño, alteraciones en la pigmentación de la piel y el cabello. 
 
Poco frecuentes: Cefaleas, trastornos digestivos, mareos, alteraciones neuromusculares graves, 
alteraciones EKG, convulsiones, queratopatía, ototoxicidad, pérdida de cabello y decoloración de 
las uñas y las membranas mucosas 
 
Raros: Opacidad de la córnea. hipoacusia, convulsiones, alteraciones hematológicas (como 
trombocitopenia, agranulocitosis y anemia aplástica), psicosis, depresión, alteraciones mentales 
(incluyendo trastornos emocionales y psicosis), miopatía (incluyendo cardiomiopatía y 
neuromiopatía), pustulosis exantemática generalizada aguda, dermatitis exfoliativa, síndrome de 
Stevens-Johnson, fotosensibilidad, daño hepático, angioedema. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia:  

- Los antiácidos disminuyen su absorción, administrar estos medicamentos con diferencia de 

4 horas. 

- Las penicilinas orales disminuyen su absorción, dministrar estos medicamentos con 

diferencia de 2 horas. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- El uso concomitante de corticoides puede aumentar el riesgo de miopatías y 

miocardiopatías. 

- Incrementa el riesgo de convulsiones por efecto aditivo con el uso de Bupropion, lindano 

tópico y Tramadol. 

- Por inhibición del metabolismo hepático e incremento de los niveles plasmáticos de 

ciclosporina, se produce el riesgo de neurotoxicidad. 

- Por inhibición del metabolismo hepático se incrementan los niveles plásmaticos de 

eritromicina, claritromicina, azitromicina, tamoxifeno, apomorfina y efedrina y se produce el 

riesgo de prolongación del QT y arritmias cardíacas. 

 
Dosificación: 
 
Equivalencias 

- Las dosis orales corresponden a fosfato de cloroquina y las inyectables a clorhidrato de 

cloroquina 

- Forma farmacéutica oral 250  mg de fosfato de cloroquina 150  mg de cloroquina 

base 
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- Forma farmacéutica inyectable 40  mg de clorhidrato de cloroquina 32  mg de 

cloroquina base. 

 
Profilaxis de malaria  
 
Adultos: 

- Dosis usual: 500 mg (300 mg base) VO una vez a la semana. Iniciar 1 – 2 semanas antes 

de ingresar al área endémica. 

- Alternativa: 500 mg  (300 mg base) VO cada 6 horas por 2 veces, si se inicia la profilaxis 

después de la exposición. Luego 500 mg  (300 mg base) VO cada semana.  

- En todos los casos continuar por 4 semanas después de salir de la zona endémica. 

 
Niños: 

- Dosis usual: 8.3mg (5 mg base)/ kg VO una vez a la semana, sin exeder los 500mg 

(300mg base). Iniciar 1 – 2 semanas antes de ingresar al área endémica. 

- Alternativa: 8.3mg ( 5 mg base)/ kg VO cada 6 horas por 2 veces, si se inicia la profilaxis 

después de la exposición. Luego 8.3 mg (5 mg base)/ kg VO cada semana. 

- Dosis máxima: 300 mg/dosis de cloroquina base. 

- En todos los casos continuar por 4 semanas después de salir de la zona endémica. 

 
Tratamiento de malaria 
Asociado a primaquina (excepto en gestantes). 
Adultos:  

- Dosis usual: 1 g  (600  mg base) VO por una vez; luego de 6 horas 1g  (600 mg base) VO. 

Posteriormente 500 mg (300 mg base) VO QD los 2 días siguientes. Asociado a 

primaquina. 

- Alternativa parenteral: 200 – 250  mg (160  mg – 200  mg base) IM. Repetir igual dosis en 6 

horas. Dosis máxima: 800 mg (640 

- mg base) en las primeras 24 horas. 

 
Niños:  
 

- Dosis usual: 41.5mg (25  mg base)/kg VO dividido en 3 días: 16.6mg (10 mg base)/ kg los 

dos primeros días y 8.3mg (5  mg base)/ kg el tercer día. Asociado a primaquina. 

- Alternativa parenteral: 7.3mg (4.4  mg base)/ kg IM por 2 veces, con intervalo de 6 horas. 

Dosis máxima: 20.7mg (12.5  mg base)/ kg en las 24 horas. 

- Infusión IV: Inicialmente 16.6mg (10 mg base)/ kg IV en 8 horas. Después de 6 – 8 horas 

una dosis de 8.3  (5mg base)/ kg IV infundida en 6 horas. 

 
Amebiasis extraintestinal 
Adultos: 

- Dosis inicial: 1 g (600 mg base) VO QD por 2 días. Luego 500 mg (300 mg base) VO QD 

por 2 – 3 semanas. 

- Alternativa parenteral: 200 mg – 250 mg (120 mg - 150 mg base) IM QD por 10 – 12 días. 

 
Artritis Reumatoidea 
Adultos: 
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- Dosis usual: 250mg (150 mg base) VO QD. 

- Dosis máxima: 2.5  mg (1.5mg base)/ kg/día, basada en el peso ideal. 

 
Nota: 

- En tratamientos a largo plazo realizar biometría hemática y controles oftalmológicos, 

iniciales y periódicamente. Disminuir las dosis y prolongar intervalos en insuficiencia renal. 

 
  

 
P01BA03 

PRIMAQUINA  
 
Sólido oral 7.5  mg y 15  mg  
 
Indicaciones: Prevención y tratamiento de malaria.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, mielosupresión, 
LES, artritis reumatoide aguda.  
 
Precauciones: 

- En embarazo.  

- En deficiencia de G6PD.  

- No administrar con drogas potencialmente hemolíticas o depresoras medulares.  

- En pacientes con riesgo de mielosupresión con granulocitopenia como en la artritis 

reumatoide y el LED.  

- En pacientes bajo tratamiento con mielo supresores.  

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Náusea, vómito, dolor epigástrico, calambres abdominales, anemia hemolítica, con 
presencia de orina oscura, dolor lumbar, de piernas o del abdomen, anorexia, palidez, cansancio, 
fatiga, fiebre y en pacientes con deficiencia de G6PD. 
 
Poco frecuente: metahemoglobinemia con deficiencia de NADH-metahemoglobina reductasa.  
 
Raros: leucopenia, agranulocitosis, arritmias, cefalea, alteraciones visuales, leucocitosis, prurito. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Incrementa el riesgo de metahemoglobinemia especialmente en pacientes con déficit de 

G6PD, cuando se administra junto a Articaina, bupivacaina, cloroporcaina, lidocaína, 

mepivacaina, procaina y nitroprusiato.  

- incrementa el riesgo de mielo supresión, cuando se administra junto con Carboplatino, 

cidofovir, ciclofosfamida, doxorubicina, gemcitabina y mercaptopurina.  
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- El Jugo de toronja, aumenta los niveles de primaquina por inhibición del metabolismo 

hepático relacionado con CYP3A4 hepático y enzimas intestinales. 

- La Quinacrina incrementa los niveles de primaquina, por un mecanismo no establecido. 

- La Cloroquina, isoniazida, dapsona, probenecid, quinina, sulfisoxazol, aumentan el riesgo 

de hemólisis en pacientes con deficiencia de G6PD. 

 
 
Dosificación: 
 

- Equivalencia: 26.3  mg de sal fosfato de primaquina = 15  mg de primaquina base. 

- Dosis expresadas como primaquina base. 

 
Malaria  
Adultos:  
Prevención: 

- Dosis usual: 30 mg VO QD. Comenzar 1 – 2 días antes de la exposición hasta una semana 

después de salir del área endémica. 

Tratamiento:  
- Dosis usual: 30  mg QD VO por 14 días. 

 
Niños:  
Prevención:  

- Dosis usual: 0.5 mg base/ kg VO QD. Comenzar 1 – 2 días antes de la exposición hasta 

una semana después de salir del área endémica.  

- Dosis máxima: 30  mg base/día. 

Tratamiento:  
- Dosis usual: 0.5  mg base/ kg VO QD por 14 días 

- Dosis máxima: 30  mg base/día. 

 
Nota 

- Antes de iniciar la terapia descartar deficiencia de G6PD.  

- Realizar  biometrías hemáticas de control. 

 
 

 
P01BC01 

QUININA  
 
Líquido parenteral 300 mg/ ml  
  
 
Indicaciones: Malaria por  Plasmodium falciparum (grave o complicada)  resistente a cloroquina.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, hipersensibilidad a 
mefloquina o quinidina. Trombocitopenia, síndrome hemolítico urémico, deficiencia de G6PD, 
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miastenia gravis, neuritis óptica, prolongación del intervalo QT, anormalidades electrolíticas, 
bradicardia, arritmias ventriculares, infarto de miocardio reciente.  
 
Precauciones: 

- En el embarazo. (No usar más de 7 días con vigilancia por el riesgo de hipoglicemia) 

- En la deficiencia de G6PD. 

- Puede producir reacciones hematológicas graves, incluyendo trombocitopenia y síndrome 

urémico hemolítico o púrpura trombocitopénica trombótica.  

- En insuficiencia renal crónica asociada al desarrollo de púrpura trombocitopénica 

trombótica. 

- No administrar con drogas potencialmente hemolíticas o depresoras medulares.  

- En pacientes con riesgo de mielosupresión con granulocitopenia como en la artritis 

reumatoide y el LED.  

- En pacientes bajo tratamiento con mielo supresores. 

- En pacientes que presentan prolongación de los intervalos PR y QRS (dosis dependiente), 

especialmente en adultos mayores con alteraciones previas de la conducción cardíaca, en 

pacientes con alteraciones isquémicas o que reciban medicamentos que prolongan el PR 

(verapamilo) o el QRS (flecainida, quinidina). 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Cefalea intensa. Náusea, vómito, diarrea. Visión borrosa, tinitus, diaforesis, mareos, 
vértigo, alteración de la percepción de los colores. Astenia, rash, prurito, urticaria, fotosensibilidad. 
 
Poco frecuente: Rubor facial, síntomas de angina, fiebre, rash, prurito, hipoglicemia, dolor 
epigástrico. Hemolisis en pacientes con deficiencia de G6PD. Trombocitopenia, hepatitis. Diplopía, 
atrofia óptica, reacciones de hipersensibilidad.  
 
Raros: Cinconismo caracterizado por dolor abdominal, visión borrosa, cambios en la visión de los 
colores, diarrea, cefalea, náusea, vómito, tinnitus o zumbidos de oídos. Prolongación del intervalo 
QT, arritmias. Anafilaxia, alergias con exantemas especialmente alrededor de los oídos, edema de 
los ojos, de la cara o dentro de la nariz. Dificultad para respirar, palpitaciones, dolor torácico. 
Hemorragia inusual. Angioedema, broncoespasmo.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C.  
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Mediante mecanismo no conocido disminuye los niveles de aminofilina. 

- La Carbamazepina, Nevirapina y los glucocorticoides disminuyen los niveles de quinina, 

por inducción del metabolismo hepático. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Administración concomitante con: Verapamilo, flecainida, cisaprida, dronedarona, 

pimozida, tioridazina puede generar la prolongación del intervalo QT con el riesgo de 

arritmias cardíacas por suma de efectos. 
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- La administración conjunta con: Cisaprida, saquinavir, ritonavir,  amiodarona, 

clorpromazina, citalopram, claritromicina, azitromicina, clozapina, diltiazem,  fluconazol, 

ciprofloxacina, levofloxacina, aumentan los niveles de quinina por alteración del 

metabolismo hepático, con aumento de sus efectos adversos, incluyendo el incremento del 

intervalo QT y arritmias cardiacas.  

- La administración conjunta con Warfarina por un mecanismo no bien definido, aumenta el 

riesgo de sangrado. Vigilar el INR. 

- No administrar conjuntamente con mefloquina (riesgo de convulsiones, cardiotoxicidad). 

 
Dosificación: 
Malaria por  Plasmodium falciparum resistente a cloroquina.  
 
Adultos: 
Con bomba de infusión:  

- Dosis inicial: 7  mg/ kg IV administrado en 30 minutos.  

- Continuación: Inmediatamente después administrar 10  mg/ kg diluido en 10 ml/ kg de SS, 

en 4 horas, por 3 días. Esta dosis puede repetirse cada 8 horas hasta que el tratamiento 

oral sea factible.  

 
Sin bomba de infusión: 

- Dosis inicial: 20  mg/ kg IV en 4 horas. 

- Continuación: Inmediatamente después administrar 10  mg/ kg diluido en 10 ml/ kg de SS 

IV en 4 horas, por 3 días. Esta dosis puede repetirse cada 8 horas hasta que el tratamiento 

oral sea factible. 

 
 
 
NOTA: 

- Siempre que se pueda, durante el tratamiento se vigilará el nivel de glucemia. Tanto la 

propia enfermedad como la administración de quinina pueden provocar secreción de 

insulina y dar lugar a hipoglucemia, que deberá corregirse perfundiendo una solución de 

glucosa al 20% o 50%, en pacientes gravemente enfermos el tratamiento deberá ir 

acompañado de perfusión continua de carbohidratos. 

Disminuir dosis y prolongar intervalos en Insuficiencia renal. 

  
 

 
P01BF01 
 
ARTEMETER + LUMEFANTRINA  
 
Sólido oral 20  mg +120  mg  
 
Indicaciones: Malaria. (Plasmodium Falciparum resistente a Cloroquina) 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, coadministración 
con inductores CYP3A4 como rifampicina, carbamazepina, fenitoína pues disminuye sus 
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concentraciones séricas y pierde su efecto antimalárico. No administrar junto a otros 
antimaláricos. 
 
Precauciones: 

- No aprobado para infecciones por P. falciparum complicadas o severas. 

- No aprobada para profilaxis. 

- El uso concomitante con inductores CYP3A4 o CYP2D6 puede disminuir los niveles 

séricos y la eficacia de este medicamento. 

- Puede inhibir los efectos anticonceptivos. 

- Si el paciente vomita el medicamento repetidamente se recomienda usar un tratamiento 

alternativo. 

- En pacientes con antecedentes de  intervalo QT prolongado, enfermedad cardiaca, 

bradicardia clínicamente relevante o enfermedad cardíaca severa. 

- En alteraciones electrolíticas ( hipokalemia, hipomagnesemia) 

- En la coadministración con medicamentos inhibidores CYP3A4 o CYP2D6, aumentan los 

niveles séricos y prolongan el intervalo QT (quinidina, amiodarona, pimozida, macrólidos, 

fluoroquinolonas, antiretrovirales)  

- En pacientes con alteraciones hepáticas y renales.  

- En convulsiones.  

- En la Deficiencia de G6PD.  

- Vigilar EKG, especialmente en los pacientes que han recibido previamente mefloquina o 

quinina.  

- En la insuficiencia hepática o renal. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Cefalea, mareos, astenia, artralgias, mialgias, anorexia, náusea, vómito, dolor 
abdominal, temblor, alteraciones del sueño, palpitaciones, puede provocar disminución de 
reticulocitos y neutrófilos, reversibles dosis – dependientes. fiebre de corta duración. 
 
Poco frecuentes: Anemia, prurito, rash, vértigo, elevación de AST, hepatomegalia, 
esplenomegalia, diarrea, tos, insomnio, rinofaringitis, prurito.  
 
Raros: Reacciones de hipersensibilidad, prolongación del intervalo QT, dermatitis bullosa.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Administrado junto con Carbamazepina, fenobarbital, fenitoina, efavirenz, dexametasona: 

aumentan  su  metabolismo hepático  al ser inductores de CYP3A4,  disminuyendo la 

eficacia  antimalárica. 

- Administrado junto con simvastatina, atorvastatina, disminuyen los niveles y el efecto de 

estos antilipemiantes  por alteración del metabolismo hepático e intestinal dependiente del 

CYP3A4. 
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- Genera la disminución de la efecicacia de los anticonceptivos hormonales por la actividad 

de las enzimas CYP2C19, CYP2B6 y CYP3A 

- Disminuye la eficacia de la mefloquina. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
- Por efectos aditivos co la Cisaprida, azitromicina, procainamida, quinidina, amiodarona, 

pimozida, macrólidos, fluoroquinolonas, antiretrovirales, sotalol, amiodarona, formoterol se 

prolonga el intervalo QT, provocando arritmias cardiacas,  

- El Ketoconazol, itraconazol, fluconazol, cimetidina, eritromicina e inhibidores de la proteasa 

del VIH, jugo de toronja, isoniazida, aumentan la toxicidad y prolongan el intervalo QT por 

inhibición de su  metabolismo a travéz  de la enzima CYP3A4. 

- Aumenta la toxicidad y prolongación del segmento QT con el uso de la Amitriptilina, 

metoprolol, imipramina, fluoxetina, haloperidol por inhibición de la biotransformación por la 

enzima CYP2D6,  

 
Dosificación: 
 
Administrar con alimentos, especialmente si son grasos, para facilitar su absorción. En caso de 
vómito repetir la dosis en una hora. 
 
Malaria 
Adultos  
Administrar 24 tabletas en 3 días. 
Día 1:4 tabletas VO inicialmente y  4 tabletas VO después de 8 horas. 
Días 2 y 3:4 tabletas VO BID (mañana y  noche). 
 
Niños:  
5 a <15  kg:  
Administrar 6 tabletas en 3 días.  
Día 1: 1 tableta VO inicialmente y 1 tableta VO después de  8 horas 
Días 2 y 3: 1 tableta VO BID (mañana y  noche). 
 
15 a <25  kg:  
Administrar 12 tabletas en  3 días. 
Día 1: 2 tabletas VO inicialmente y 2 tabletas VO después de  8 horas. 
Días 2 y 3: 2 tabletas VO BID (mañana y  noche). 
 
25 a <35  kg: 
Administrar 18 tabletas en  3 días. 
Día 1: 3 tabletas VO inicialmente y 3 tabletas VO después de  8 horas. 
Días 2 y 3: 3 tabletas VO BID (mañana y  noche). 
 
≥35  kg:  
Administrar 24 tabletas en  3 días. 
Día 1: 4 tabletas VO inicialmente y 4 tabletas VO después de  8 horas. 
Días 2 y 3: 4 tabletas VO BID (mañana y  noche). 
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AGENTES CONTRA LA LEISHMANIASIS Y OTRAS TRIPANOSOMIASIS 
 
 
P01CA02  

BENZNIDAZOL  
 
Sólido oral 50  mg y 100  mg  
 
Indicaciones: Tratamiento de la fase aguda de la tripanosomiasis (Enfermedad de Chagas). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento  u otros nitroimidazoles, ingesta de 
alcohol, discrasias sanguíneas. 
 
Precauciones: 

- En insuficiencia hepática y renal se requiere reajuste de las dosis. 

- No debe ser administrado en el embarazo o lactancia. 

- Obesidad. 

- Usar solo en la fase aguda de la enfermedad. No obstante, se ha reportado cierto beneficio 

durante la fase crónica temprana y en el seguimiento a largo plazo para reducir la 

parasitemia y las complicaciones cardíacas. 

- Al igual que otros nitroimidazoles, los pacientes con antecedentes de convulsiones, 

neuropatía y leucopenia, pueden agravar su condición clínica.  

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Dermatitis alérgicas, fiebre, náusea, vómito, dolor abdominal, exantemas, eritema, 
prurito. 
 
Poco frecuentes: Parestesias, polineuritis periférica, erupciones cutáneas pueden aparecer más 
frecuentemente durante las primeras dos semanas de tratamiento; por lo general son benignas, si 
son graves y van acompañadas de adenopatías, fiebre y púrpura, el tratamiento debe ser 
suspendido. 
 
Raros: Leucopenia, trombocitopenia, agranulocitosis, cefaleas, vértigo y fatiga.   
Uso en el embarazo: Categoría C, atraviesa la barrera placentaria, al igual que otros 
nitroimidazoles puede ser mutagénico y carcinógeno.  No administrar. 
 
Interacciones:  
Aumento de los efectos adversos: 
- El alcohol genera aumento de riesgo de toxicidad y posible efecto disulfiram, por ser 
derivado nitroimidazólico como el metronidazol. 
 
Dosificación: 
Tripanosomiasis 
Adultos: 5 a 7  mg/ kg VO QD, en dos dosis divididas, durante 60 días.  
Niños: 10  mg/ kg VO QD, en dos dosis divididas, durante 60 días. 
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P01CB01 
  
MEGLUMINA ANTIMONIATO  
 
Líquido parenteral 300  mg/ml  
       
 
Indicaciones: Leishmaniasis.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, insuficiencia renal 
o hepática 
 
Precauciones: 
- En adultos mayores.  
- En enfermedad hepática o renal. 
- En enfermedades cardíacas (prolongación del segmento  QT, arritmias,  
           isquemias cardiacas) 
- En infarto reciente.  
- En adultos mayores, enfermos crónicos, desnutridos. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Náusea, vómito, dolor abdominal, cefalea, letargia. Alteraciones del EKG (dosis 
dependientes) con inversión de la onda T y prolongación del intervalo QT. Dolor con inyección IM. 
Flebitis por administración IV. 
 
Poco frecuente: Stokes Adams (suspender el tratamiento y administrar atropina). 
 
Raros: Alteraciones renales como disfunción tubular, puede generar pancreatitis 
 
Uso en el embarazo: Categoría no establecida, no administrar. 
 
 
 
Interacciones:  
 
No se han descrito interacciones.  
 
Dosificación: 
 
Leishmaniasis 
Adultos: 10 mg – 20  mg/ kg/día IM profunda QD durante al menos 20 días. 
 
NOTA: Realizar EKG cada 3 o 4 días, hemograma, bioquímica función hepática y renal, lipasas y 
amilasas cada semana  
 
 

 
OTROS AGENTES CONTRA LA LEISHMANIASIS Y LA TRIPANOSOMIASIS 
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L01XX09 
  
MILTEFOSINA  
 
Sólido oral 10  mg y 50  mg  
 
Indicaciones: Leishmaniasis visceral y cutánea.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, embarazo y 
lactancia, insuficiencia hepática e insuficiencia renal severa, menores de 18 años. 
 
Precauciones: 

- Los estudios en animales han mostrado toxicidad reproductiva, el riesgo  potencial en 
humanos es incierto. 

- En mujeres en edad fértil se deben tomar medidas anticonceptivas durante  el tratamiento 
y hasta 6 meses después. 

- No se han establecido efectos sobre toxicidad reproductiva masculina. 
- En pacientes con trastornos auditivos y del equilibrio, pueden empeorar su condición. 
- Se debe vigilar la función renal, más aun si se administra con otros  medicamentos 

nefrotóxicos. 
- Realizar control hematológico y oftalmológico periódico. 

 
Efectos adversos 
Frecuentes: Leucocitosis, trombocitosis, anorexia, náusea, vómito, diarrea, mareos, aumento de 
las transaminasas, prurito rash, toxicidad oftalmológica, aumento de creatinina y transaminasas, 
incremento de urea y creatinina. 
 
Raros: Toxicidad reproductiva, renal y  hepática.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C. Se ha demostrado efectos embriotóxicos y teratogénicos en 
modelos animales. 
 
 
Interacciones:  
 
No se han establecido interacciones. Se recomienda evitar otros medicamentos. 
 
Dosificación: 
 
Debe ser administrado con comidas para reducir los efectos Gastro Intestinales. 
 
Leishmaniasis visceral 
 
Adultos:  

- 30 – 44  kg: 50  mg BID durante 28 días. 
- ≥ 44  kg: 50  mg TID durante 28 días. 

 
Niños: 

- Dosis usual: 2.5  mg/ kg/día durante 28 días. 
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ANTIHELMÍNTICOS 
ANTITREMÁTODOS 

 
P02BA01 
  
PRAZIQUANTEL  
 
Sólido oral 600  mg  
  
Indicaciones: Esquistosomiasis, duela hepática, cisticercosis, teniasis.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, esquistosomiasis 
ocular, cisticercosis ocular.   
 
Precauciones: 

- Lesiones en el SNC. 
- Convulsiones. 
- En insuficiencia hepática.   
- Uso concomitante con inductores CYP3A4 como fenitoína, fenobarbital, carbamazepina, 

dexametasona, disminuye los niveles sanguíneos y su            eficacia. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Cefalea, anorexia mareos, dolor abdominal, náusea, vómito, fiebre, somnolencia, 
anorexia, diaforesis. 
 
Poco frecuentes: Diarrea, fiebre, rash, eosinofilia, prurito. 
 
Raros: Hipersensibilidad, poliserositis, arritmias, bradicardia, fibrilación ventricular, bloqueo AV, 
astenia, diarrea sanguinolenta, hipotensión, vértigo, convulsiones, aracnoiditis, meningitis, 
hipertermia,  
 
Uso en el embarazo: Categoría B 
 
Interacciones:  

- Disminución de la eficacia: 
- Barbitúricos, carbamazepina, griseofulvina, nevirapina, fenitoína, rifampicina, tiopental: 

disminuyen los efectos del praziquantel al inducir su metabolismo hepático por inducción 
enzimática del CYP3A4. 

- Cloroquina: disminuye los niveles de praziquantel, por un mecanismo no  determinado. 
 
Aumento de los efectos adversos:  

- Albendazol, jugo de toronja: incrementa el riesgo de toxicidad, mecanismo desconocido. 
- Jugo de toronja: incrementa el riesgo de toxicidad, por inhibición del sistema  enzimático 

del CYP3A4 e incremento de los niveles de praziquantel.  
 
Dosificación: 
 
Administrar con comidas 
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Esquistosomiasis 
Adultos: 
Dosis usual: 20  mg/ kg VO TID por 1 día, a intervalos de 4 – 6 horas. 
Niños:>4 años: 
Dosis usual: 20  mg/ kg VO TID por un día a intervalos de  4 – 6 horas. 
 
Duela hepática 
Adultos:   
Dosis usual: 25  mg/ kg VO TID por 1 día. 
 
Niños: >4 años: 
Dosis usual: 25  mg/ kg VO TID a intervalos de 4 – 6 horas, por 1 día. 
 
Cisticercosis 
Adultos: 
Dosis usual: 50  mg – 100  mg/ kg/día dividido TID VO  por 30 días 
Niños: >4 años:  
Dosis usual: 50  mg - 100 mg/ kg/día VO dividido TID  por 30 días.  
 
Teniasis 
Adultos: 
Dosis usual: 10  mg – 20 mg/ kg VO por una ocasión o 25 mg/ kg por una vez en Hymenolepis 
nana. 
Niños:  >4 años:  
Dosis usual: 10  mg – 20 mg/ kg VO por una ocasión o 25 mg/ kg por una vez en Hymenolepis 
nana. 
  
 

 
ANTINEMÁTODOS 

 
 
 
P02CA03 
  
ALBENDAZOL  
 
Sólido oral 400 mg 
Líquido oral 100  mg/5ml  
  
 
Indicaciones: Ascaridiasis, anquilostomiasis, oxiuriasis, teniasis. larva migrans cutánea, 
tricuriasis, giardiasis. Neurocisticercosis, enfermedad hidatídica.  
strongiloidiasis 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al albendazol o los benzimidazoles, en el embarazo y 
hasta después de un mes de suspender el tratamiento.(evitar en el embarazo después de un mes 
), no administrar el medicamento durante la la lactancia y en niños menores de dos años. 
 
Precauciones: 

- Si es usada concomitantemente con la teofilina, es necesario monitorizar sus niveles. 
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- Se han reportado casos de  anemia aplástica, agranulocitosis y displasia  medular (evitar el 
albendazol en la equinococosis hepática) durante el tratamiento. 

- La destrucción de los cirticercos en la cisticercosis cerebral y la posterior   liberación de 
componentes tisulares por altas dosis de albendazol, pueden  ocasionar fenómenos 
convulsivos por lo tanto descartar otras condiciones  que no sean neurocisticercosis, que 
produzcan síntomas neurológicos  como convulsiones, aumento de la presión intracraneal 
(PIC) o signos  focales. 

- En insuficiencia hepática.  
- Antes de inicial el tratamiento de la neurocisticercosis el paciente debe ser examinado para 

detectar la presencia de lesiones de retina 
 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Dolor abdominal, náusea, vómito, anorexia,  diarreas sanguinolentas, mareos, 
vértigo. Incremento de la presión intracraneal (PIC), cefalea, somnolencia, signos meníngeos, 
fiebre, diaforesis y alopecia. 
 
Poco frecuentes: Exantema, prurito, pancitopenia, Leucopenia, neutropenia, granulocitopenia, 
pancitopenia, agranulocitosis, trombocitopenia, anemia aplástica. Insuficiencia renal aguda, 
hepatitis, insuficiencia hepática aguda, eritema multiforme, síndrome de Steven Johnson.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C 
 
 
Interacciones:  
Se genera el Aumento de los efectos adversos con:  

- Cimetidina, corticoides (dexametasona) y praziquantel: incrementa los  niveles de 
albendazol y el riesgo de toxicidad. 

- Jugo de toronja: aumenta los niveles de albendazol por inhibición del metabolismo hepático 
dependiente de CYP3A4. 

          
 Disminución de la eficacia: 
 
Teofilina por inducción del metabolismo hepático y disminución de sus niveles plasmáticos. 
 
Dosificación: 
Ascaridiasis. Anquilostomiasis.  
Adultos y niños ≥ 2 años:  

- Dosis usual: 400  mg VO por una ocasión. 
 
Oxiuriasis (Enterovius vermicularis) 

- Adultos y niños ≥ 2 años:  
- Dosis usual: 400  mg VO por una ocasión.  
- Repetir igual tratamiento después de 2 semanas. 

 
Teniasis. Larva migrans cutánea y Tricuriasis 
Adultos y niños ≥ 2 años:  

- Dosis usual: 400  mg VO QD  por 3 días. 
 
Giardiasis.   
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Adultos y niños > 2 años:  
- Dosis usual: 400  mg VO QD por 5 días. 

 
Neurocisticercosis 
Administrar con comidas para optimizar su absorción 
Adultos:  
<60  kg: 
- Dosis usual: 15  mg/ kg/día VO dividido BID  por 8-30 días.  
- Dosis Máxima: 800  mg/día;  
>60  kg: 
- Dosis usual: 400  mg VO BID  por 8-30 días. 
Niños: >6 años, <60  kg: 
- Dosis usual: 15  mg/ kg/día VO dividido BID  por 8-30 días.  
- Dosis Máxima: 800  mg/día.  
Strongiloidiasis 
Adultos y niños mayores de dos años: administrar dosis única de 400 mg por tres días, repetir 
después de tres semanas si es necesario. 
Enfermedad Hidatídica (equinococosis)  
Administrar con comidas para optimizar su absorción. 
Niños:  
>2 años, <60  kg:  
- Dosis usual: 15  mg/ kg/día VO dividido BID por 4 semanas. Luego 2  
          semanas sin medicación. En esta forma se repite 3 ciclos. 
          Dosis Máxima: 800  mg/día. 
Adultos: <60  kg: 
- Dosis usual: 15  mg/ kg/día VO dividido BID por 4 semanas. Luego 2 semanas sin 
medicación. En esta forma se repite 3 ciclos. 
- Dosis  Máxima: 800  mg/día por 28 días. 
           >60  kg: 
- Dosis usual: 400  mg VO BID por 4 semanas. Luego 2 semanas sin  
          medicación. En esta forma se repite 3 ciclos. 
          Dosis  Máxima: 800  mg/día por 28 días 
Nota cuando sea medicamentosamente posible la cirugía se considera el tratamiento de elección 
para la hidatidosis, al administrar tres ciclos de tratamiento con albendazol en el pre o post 
quirúrgico se consigue la eliminación eficaz del contenido del quiste. 
  
 

 
P02CF01 
  
IVERMECTINA  
 
Sólido oral 6  mg 
Líquido oral 6  mg/ml  
  
Indicaciones: Oncocercosis (microfilaria), estrongiloidiasis intestinal, larva migrans cutánea. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Embarazo y 
lactancia. 
 
Precauciones: 
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- No mata al Oncocerco adulto, solo a la microfilaria (puede presentarse  
          reacciones cutáneas, oftalmológicos o sistémicas debido a la muerte de las  
          microfiliarias, reacción de Masoti). 
- Solamente activo contra estrongiloides intestinales. 
- En oncodermatitis activa. 
- Asma. 
- Pacientes que se encuentren en tratamiento con medicamentos con actividad potenciadora 
del gaba. 
Efectos adversos 
 
Poco frecuentes: Prurito, rash, fiebre, edema, linfadenopatía, cefalea, mialgias, mareos, 
taquicardia. Conjuntivitis, inflamación ocular, hipotensión ortostática, elevación de ALT Y AST, 
eosinofilia.  
 
Raros: Taquicardia, convulsiones, síndrome de Steven Johnson, necrólisis epidérmica tóxica, 
exacerbación de asma. perdida de la visión, hemorragia conjuntival, hepatitis.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos:  
- Quinina, amiodarona, simvastatina, atorvastatina, claritromicina, eritromicina, clotrimazol, 
ciclosporina, diltiazem, ketoconazol, loratadina, midazolam, fenobarbital, fenitoína, ritonavir, 
verapamilo, warfarina : incrementa sus niveles por mecanismo no conocido.  
Dosificación: 
 
Estrongiloidiasis intestinal 
Administrar con estómago vacío. 
 
Adultos: 
Dosis usual: 0.2  mg/ kg VO QD por 2 días. 
                    26-44  kg:  
Dosis usual: 6  mg VO por una vez. 
                    45 - 64  kg: 
Dosis usual: 9  mg VO por una vez. 
                     65 - 84  kg: 
Dosis usual: 12  mg VO por una vez. 
                    ≥ 85  kg: 
Dosis usual: 150 mcg/ kg VO por una vez. 
 
Niños:  
>15  kg: 
Dosis usual: 150 mcg/ kg por una vez. Puede repetir en 3 meses. 
 
Oncocercosis 
Puede repetir la dosis en 3 meses. 
Solo es útil para tratamiento de microfilarias.  
Las formas adultas deberán ser eliminadas quirúrgicamente. 
Adultos: 
15 - 24 kg:  
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Dosis usual: 3 mg VO por una vez. 
26 - 44  kg:  
Dosis usual: 6  mg VO por una vez. 
45 - 64  kg: 
Dosis usual: 9  mg VO por una vez. 
65 - 84  kg: 
Dosis usual: 12  mg VO por una vez. 
≥ 85  kg: 
Dosis usual: 150 mcg/ kg VO por una vez. 
 
Niños: 
<15  kg: Seguridad y eficacia no establecidas. 
> 15  kg: 
Dosis usual: 150 mcg/ kg VO, por una vez. Puede repetir en 3 meses. 
 
NOTA: Administrar con estómago vacío. 
 

  
ECTOPARASITICIDAS. INCLUYE ESCABICIDAS, INSECTICIDAS Y REPELENTES 

ECTOPARASITICIDAS, INCLUYE ESCABICIDAS 
 

 
P03AC04 
  
PERMETRINA  
 
Semisólido cutáneo 1 % 
Líquido cutáneo  (champú) 1 %  
  
Indicaciones: Escabiosis. Pediculosis. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, en embarazo, niños 
menores de 2 meses.  
 
Precauciones: 
- Embarazo.  
- Menores de 2 meses. 
- Niños menores de 6 meses 
- Riesgo de dificultad respiratoria (asma). 
- No aplicar en heridas ni mucosas, puede exacerbar prurito, edema, eritema. 
- Evitar el uso concomitante con alcohol antiséptico 
 
Efectos adversos 
 
Poco Frecuentes: Quemazón, prurito, eritema, erupciones cutáneas, calambres, hormigueo en el 
sitio de aplicación, puede causar efectos graves como dificultad respiratoria. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B. Usar un precaución. 
 
 
Interacciones:  
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No se han reportado interacciones significativas conocidas con este medicamento. 
 
Dosificación: 
 
Escabiosis: 
Adultos y niños ≥ 2 meses:  
- Aplicar el medicamento semisólido cutáneo de la cabeza a los pies, por una  
           ocasión.  
- Dejarlo actuar por 8 a 14 horas.  
- Bañarse y eliminar el medicamento de la piel.   
- Repetir en 7 días si reaparecen los ectoparásitos.  
- El prurito puede persistir después de un tratamiento efectivo. 
 
Pediculosis: 
Adultos y niños ≥ 2 meses: 
          Aplique el champú en el pelo lavado y húmedo. Evite el uso concomitante               
          con acondicionador o champú que contenga acondicionador 
- Déjelo actuar por 10 minutos. 
- Peine y elimine los piojos y las liendres. 
- Puede repetir en 7 días si persisten los piojos o las liendres. 
- Usualmente una sola aplicación es curativa. 
- Luego del tratamiento con permetrina, se puede aplicar vinagre en el cuero      
          cabelludo, cubriendo la cabeza con material plástico, durante 8 – 12 horas,  
          como coadyuvante en la eliminación de las liendres.  
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GRUPO R 
 

SISTEMA RESPIRATORIO 
 

PREPARADOS DE USO NASAL 
 
 
 
DESCONGESTIVO Y OTROS PREPARADOS NASALES PARA USO TÓPICO 
 
R01AD09 
  
MOMETASONA  
 
Líquido para inhalación nasal 50 mcg  
  
Raros: Perforación del septum nasal, úlcera nasal, candidiasis nasal, incremento de la 
presión intraocular, hipercorticismo, supresión adrenal, anafilaxia, angioedema.  
 
Uso en el embarazo: categoría C. 
 
Interacciones:  
 
No se han reportado interacciones significativas con este medicamento.  
Dosificación: 
 
Rinitis alérgica 
Adultos:  

- Dosis usual: 2 inhalaciones (100 mcg) en cada fosa nasal QD. 

Niños:  
< 2 años:  

- Seguridad y eficacia no establecidas.  

2-12 años:  
- Dosis usual: 2 inhalaciones  (50 mcg) en cada fosa nasal QD. 

> 12 años: 
- Dosis usual: 2 inhalaciones (100 mcg) en cada fosa nasal QD. 

 
Tratamiento de pólipos nasales 
Adultos:  

- Dosis usual: 2 inhalaciones (100 mcg) en cada fosa nasal QD, si amerita BID. 

Niños <18 años:  
- Seguridad y eficacia no establecidas.  

 
 
 

 

 
AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS OBSTRUCTIVOS DE LAS VÍAS 
RESPIRATORIAS 
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ADRENÉRGICOS INHALATORIOS 
 
 
R03AA01 
 
EPINEFRINA (ADRENALINA) RACÉMICA  
 
Líquido para Nebulización 22.5 mg/ml (2.25%). 
 
Indicaciones: Crup, broncoespasmo agudo por asma bronquial, hipereactividad bronquial 
adquirida y heredada que no cede a 2 agonistas de acción corta.   
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, 
coadministración con IMAO (hasta dos semanas de la descontinuación de los IMAO). 
 
Precauciones:  

- Debe usarse únicamente por inhalación.  

- Hipertiroidismo. 

- Diabetes mellitus. 

- Glaucoma de ángulo cerrado. 

- Hipertrofia prostática benigna que ocasiona retención urinaria. 

- En pacientes con enfermedad cardíaca. 

- Hipertensión arterial. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Temblor, nerviosismo, insomnio, náusea,  taquicardia, mareos, cefalea, 
pérdida del apetito.  
 
Raros: Edema de la vía área de rebote, angina. Hipereflexia autonómica. Arritmias 
cardiacas, fibrilación ventricular. Hemorragia cerebral, edema pulmonar.  
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Atenolol, acebutolol, bisoprolol, carvedilol, esmolol, metoprolol: por antagonismo 

farmacodinámico disminuye los efectos antihipertensivos y antiarrítmicos de estos 

medicamentos. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Amitriptilina, imipramina: incrementa el riesgo de HTA severa y prolongada, por 

efectos sinérgicos. 

- Linezolid: inhibe reversiblemente a la MAO, produciendo HTA severa y 

prolongada.  

- Cisaprida, quinidina, amiodarona, clorpromazina, macrólidos, azoles, haloperidol, 

moxifloxacina y otras fluoroquinoonas: prolongan el intervalo QT. 
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Dosificación: Broncoespasmo agudo,  asma que no responda a Beta 2 agonistas de 
acción corta.  
 
 
Adultos:  

- Dosis usual: 0.5 ml, mediante nebulizador, diluido en 3 ml de SS, durante  en 15 

minutos. 

- Repetir: cada 3  4 horas PRN. 

 
Niños:  
<4 años:  

- Dosis usual: 0.05 ml/ kg,  mediante nebulizador, diluido en 3 ml de SS, durante  en 

15 minutos. 

- Repetir: cada 12 horas. 

- Dosis máxima: 0.5 ml/dosis. 

 
≥4 años:  

- Dosis usual: 0.5 ml, mediante nebulizador, diluido en 3 ml de SS, durante  en 15 

minutos. 

- Repetir: cada 3-4 horas PRN. 

 
Croup: 
Niños  
< 4 años:  

- Dosis usual: 0.05 ml/ kg, mediante nebulizador, diluido en 3 ml de SS, durante  en 

15 minutos. 

- Repetir: cada 3-4 horas PRN. 

- Dosis máxima: 0.5 ml/dosis. 

 
≥4 años:  

- Dosis usual: 0.5 ml, mediante nebulizador, diluido en 3 ml de SS, durante  en 15 

minutos. 

- Repetir: cada 3-4 horas PRN. 

 
 

 

 

R03AC02 
  
SALBUTAMOL  
 
Líquido para Nebulización 0.5 mg/ml 
 
Líquido para inhalación 0.1  mg/dosis  
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Indicaciones:  Hipereactividad bronquial heredada y adquirida en cualquier estadio de 
gravedad, broncoespasmo, broncoespasmo agudo severo, broncoespasmo inducido por 
ejercicio.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, taquicardia 
secundaria a enfermedad cardiaca. 
 
Precauciones:  

- Enfermedad isquémica cardíaca. 

- Hipertensión arterial. 

- Arritmias. 

- Hipokalemia. 

- Diabetes mellitus. 

- Convulsiones. 

- Hipertiroidismo. 

- Feocromocitoma. 

- Embarazo. 

- Adultos mayores. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Taquicardia, palpitaciones, temblores musculares, ansiedad, nerviosismo, 
insomnio en niños, cefalea. Irritación orofaringea, tos, disgeusia.  
 
Poco frecuentes: Mareo, insomnio, calambres musculares por hipokalemia, náusea, 
vómito, diaforesis. HTA, arritmias con prolongación del QT, epistaxis en niños, incremento 
del apetito, boca seca, flatulencia, dolor abdominal, dispepsia, hiperactividad, 
linfadenopatía, prurito ocular, conjuntivitis en niños, efecto de rebote. 
 
Raros: Reacciones alérgicas, incluyendo angioedema, exantemas, prurito, urticaria, 
convulsiones, hipersensibilidad, hipertensión arterial, angina, infarto miocárdico, arritmias. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Sotalol, propranolol, atenolol, carvedilol,  amiodarona, droperidol, cisaprida, 

clorpromazina, levopromazina, propafenona, antidepresivos 

tricíclicos,fluoroquinolonas: disminuye su efectividad y aumenta riesgo de 

prolongación del QT y presentación de arritmias cardíacas por antagonismo, 

hipokalemia y en algunos casos efectos adrenérgicos cardiovasculares. 

- Alfentanilo, fentanilo, alprazolam, amitriptilina, barbitúricos: salbutamol disminuye 

el efecto sedante de estos medicamentos. 

- Digoxina: disminuye los efectos de digoxina por mecanismo no conocido. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
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- Diuréticos tiazídicos, furosemida, inhibidores de la anhidrasa carbónica sistémicos, 

macrólidos, glucocorticoides, budesonida, meperidina, prometazina, quinidina, 

procainamida, disopiramida: efectos aditivos, aumenta el riesgo de hipokalemia 

con estos medicamentos. 

- Saquinavir: incrementa el riesgo de hipokalemia, prolongación del intervalo QT y 

arritmias cardíacas. 

- Amitriptilina, imipramina, incrementa los efectos del salbutamol por inhibición de su 

recaptación. 

- Linezolid: riesgo de episodio hipertensivo agudo. 

- Ácido acetilsalicílico, celecoxib: incrementa los niveles de potasio séricos.  

- Sotalol: disminuye el efecto broncodilatador,  causando broncoespasmo agudo, 

incrementa el intervalo QT y  probabilidad de arritmias cardiacas. 

- Azitromicina, apomorfina, cloroquina, cisaprida, citalopram, efedrina, quinina: 

riesgo de prolongación del intervalo QT, y arritmias cardiacas (hipokalemia u otras 

anormalidades electrolíticas). 

- Amiodarona: prolongación del intervalo QT, arritmias cardiacas  por efectos 

adrenérgicos cardiovasculares, hipokalemia. 

 
Dosificación: 
Equivalencias:  

- Líquido para inhalación: 0.1 mg/dosis = 100mcg/dosis = 1 puff.  

- Líquido para nebulización: 5 mg/ml = 0.5%, que es la solución que a continuación 

se utiliza para las nebulizaciones. 

- Broncoespasmo.   

Adultos:  
- Dosis usual: C/20 minutos x 3 ocasiones, luego luego/4-6horas, (primer opción) 

directa o por medio de inhalación en cámara, cada 20 minutos. 

- Dosis máxima: 10 mg/día 

- Alternativa: 2 puffs inhalados  c/4-6horas. 

 
Niños 
<2 años :  

- Dosis usual: 0.05 mg - 0.15  mg/ kg nebulizados c/20 minutos PRN. 

- Dosis máxima: 1.25  mg/dosis 

2-5 años:  
- Dosis usual: 0.1 mg -0.15  mg/ kg nebulizados c/20 minutos PRN. 

- Dosis máxima: 2.5  mg/dosis. 

- Alternativa: 1.25 mg -2.5  mg nebulizados c/ 4-6h PRN. 

>5 años:  
- Dosis usual: 2.5  mg nebulizados c/4-6h PRN. 

- Dosis máxima: 10  mg/día 

 
Niños 
<12 años:  

- Dosis inicial: 0.15  mg/ kg nebulizados c/20min por tres ocasiones. 

- Dosis usual: 0.15 mg -0.3  mg/ kg nebulizados c/1-4h. 
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- Alternativa: Dosis inicial: 0.15  mg/ kg nebulizados c/20min por tres ocasiones, 

luego 0.5  mg/ kg/h nebulizados en forma continua.  

- >12 años:  

- Dosis inicial: 2.5 mg — 5  mg nebulizados c/ 20min por tres ocasiones. 

- Dosis usual: 2.5 mg — 10  mg nebulizados c/1-4h. 

- Alternativa: 10 mg -15  mg/hora nebulizados en forma continua.  

 
Broncoespasmo inducido por ejercicio 
Adultos:  

- Dosis usual: 200 mcg (2 puffs) inhalados 15-30 minutos  antes del ejercicio;  hasta 

12 puffs en 24 horas.  

Niños < 4 años: 
- Dosis usual: 2 puffs inhalados 15 – 30 minutos antes de ejercicio. 

 
 

OTROS AGENTES PARA PADECIMIENTOS OBSTRUCTIVOS DE LAS VÍAS 
RESPIRATORIAS, INHALATORIOS 
 
R03BA01 
  
BECLOMETASONA  
 
Líquido para inhalación 50 mcg/ dosis y 250 mcg/dosis  
 
Indicaciones: Asma, tratamiento de mantenimiento. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, status 
asmático, crisis de asma 
 
Precauciones:  

- En  administración prolongada y reciente de corticoides sistémicos. 

- En pacientes adolescentes y pacientes pediátricos potencial disminución de la 

velocidad de crecimiento. 

- En adultos mayores. 

- Infección local o sistémica fúngica, bacteriana, viral o parasitaria no tratada. 

- Infección tuberculosa. 

- Infección por Herpes virus ocular. 

- Exposición a rubeola o varicela. 

- Glaucoma. 

- Incremento de la presión intraocular. 

- Cataratas. 

- Septum nasal perforado.  

- Riesgo de infecciones nasales o faríngeas,  incluyendo  Candida albicans. Se debe 

enjuagar la boca después de la inhalación para reducir su riesgo. 

- Puede producirse broncoespasmos inmediatamente después de la administración 

del medicamento. 
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- Durante periodos de estrés o estatus asmático severo, es necesario la 

suplementación de corticoesteroides sistémicos inmediatos. 

- Enjuagarse la boca inmediatamente después de la inhalación.  

- Usar la menor dosis efectiva 

 

NOTA: No es un broncodilatador por lo tanto no debe ser administrado para un 
evento agudo. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Faringitis, cefalea, rinitis, disfonía, sinusitis, náusea. (se omite “incremento 
de asintomatología de asma”) 
 
Poco frecuentes: Dolor de espalda, disforia, dismenorrea, tos, candidiasis oral, 
roncoespasmo. 
 
Raros: Hipersensibilidad, supresión adrenal, hipercorticismo, supresión de crecimiento en 
niños. Eosinofilia,  glaucoma, cataratas, osteoporosis.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Aumenta efectos adversos con: 

- Ritonavir, saquinavir, indinavir, claritromicina, imatinib, ketoconazol, itraconazol, 

nefazodona: por inhibición del metabolismo hepático, aumentan los niveles 

plasmáticos de beclometasona y su toxicidad. Puede producir manifestaciones 

cushinoideas; además, disminuye niveles de cortisol y aumenta el riesgo de 

inhibición de las suprarrenales. 

 
Dosificación: 
 
Asma, tratamiento de mantenimiento:  
Adultos:  
Dosis inicial: 1 — 2 inhalaciones  BID. 
Dosis usual: 1 — 4  inhalaciones  BID. 
Dosis Máxima: 600 mcg/día. 
 
Niños  
5-11años :  

- Dosis usual: 1 inhalación (50mcg) BID. 

- Dosis Máxima: 150 mcg/día. 

 
 >12 años:  

- Dosis inicial: 1 – 2 inhalaciones (50 mcg o 100 mcg) BID. 

- Dosis usual: 1 – 4 inhalaciones BID. 

- Dosis Máxima: 600 mcg/día. 
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R03BB01 
 
IPRATROPIO BROMURO  
 
Líquido para inhalación 0.02  mg/dosis   
Líquido para nebulización  0.25 mg/ml  
 
Indicaciones: Mantenimiento del tratamiento de EPOC. Mantenimiento del tratamiento 
del broncoespasmo en asma, como coadyuvante. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, 
hipersensibilidad a la atropina o sus derivados.  
 
Precauciones:  

- Debe ser usado solamente como tratamiento de mantenimiento, no debe ser 

usado en monoterapia para crisis. 

- Puede causar broncoespasmo paradójico severo o reacción de hipersensibilidad 

severa. 

- Puede causar retención urinaria, especialmente en pacientes con hipertrofia 

prostática benigna. 

- Empeora el glaucoma de ángulo cerrado.  

- El uso de  lentes de contacto puede causar quemazón, midriasis y halos visuales.  

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Bronquitis, exacerbación de EPOC, sinusitis, disgeusia, nerviosismo. 
  
Poco frecuentes: Disnea, tos, náusea, mareos, boca seca, dispepsia. Dolor de espalda, 
cefalea. Síntomas parecidos a la influenza. Palpitaciones, taquicardia. Constipación, 
estomatitis, edema de la boca.  
 
Raros: Broncoespasmo paradójico, anafilaxia, hipersensibilidad.  Glaucoma de ángulo 
cerrado, halos visuales, hiperemia conjuntival, edema corneal, visión borrosa, retención 
urinaria.  
 
Uso en el embarazo: Categoría B  
 
Interacciones:  
Disminución de la eficacia: 

- Pilocarpina, neostigmina, metacolina y otros medicamentos colinérgicos: efectos 

antagónicos. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Alfentanilo, codeína, dihidroxicodeina, hidrocodona, metadona, fentanilo: 

incrementa el riesgo de constipación o íleo paralitico, empeora hipertrofia 

prostática. 
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- Potasio (clorhidrato, citrato, fosfato): incrementa el riesgo de ulceras GI, pues su 

permanencia en el tracto GI se incrementa.  

- Amantadina, atropina, escopolamina: incrementa los efectos anticolinérgicos por 

adición.  

 
Dosificación: 
 
Mantenimiento del tratamiento de EPOC.  
Mantenimiento del tratamiento del broncoespasmo en asma, como coadyuvante 
  
Adultos: 
Inhalatorio:  
 
Dosis usual: 2 inhalaciones QID + inhalaciones  adicionales PRN; no exceder 12 
inhalaciones/día 
 
Nebulización:  

- Dosis usual: 2ml (0.5  mg) c/ 6 – 8horas. 

 
 

  
 
R03BB04 
 
TIOTROPIO BROMURO  
 
Sólido para inhalación  22.5 mcg (equivalente a 18 mcg de tiotropio base)  
 
Indicaciones: EPOC.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes. 
Hipersensibilidad severa a las proteínas de la leche. Alergia a la lactosa. 
 
Precauciones:  

- Pacientes con antecedentes de reacción de hipersensibilidad (angioedema, 

urticaria)  

- No masticar la cápsula, solamente para inhalación oral. 

- En pacientes con depresión medular. 

- En pacientes con retención urinaria por hiperplasia prostática. 

- Vigilar posibilidad de broncoespasmo paradójico. 

- En pacientes con predisposición a íleo paralítico, deben evitar deglutir 

accidentalmente el medicamento. 

- En pacientes con arritmias y trastornos de la conducción. 

- En enfermedad isquémica coronaria. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Infecciones respiratorias altas, boca seca, sinusitis, constipación, retención 
urinaria. Sequedad naso-faríngea. 
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Poco frecuente: Dolor abdominal, dolor precordial inespecífico, dispepsia, edema, 
dependencia, epistaxis. Infección, candidiasis, mialgias, rash, vómito. Faringitis, rinitis, 
laringitis. Infección urinaria. Reacciones alérgicas. Disforia, parestesia. Reflujo 
gastrointestinal, estomatitis. Hipercolesterolemia, hiperglicemia. Dolor esquelético, angina 
de pecho, depresión.  
 
Raros: Retención urinaria. Broncoespasmo paradójico. Hipersensibilidad (urticaria, 
angioedema, anafilaxia). 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Pilocarpina, neostigmina, metacolina y otros medicamentos colinérgicos: efectos 

antagónicos. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Alfentanilo, codeína, dihidroxicodeina, hidrocodona, metadona, fentanilo: 

incrementa el riesgo de constipación o íleo paralitico. 

- Potasio (clorhidrato, citrato, fosfato): incrementa el riesgo de ulceras GI, pues su 

permanencia en el tracto GI se incrementa.  

- Amantadina, atropina, escopolamina: incrementa los efectos anticolinérgicos por 

adición. 

   
Dosificación: 
 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 
Indicado para el tratamiento del broncoespasmos asociado a EPOC. 
 
Adultos:  

- Dosis usual: 2 inhalaciones de  Una cápsula inhalada  de 18 mcg de tiotropio base, 

QD. 

- Incrementar la dosis a criterio del especialista 

- El contenido de una cápsula se inhala diariamente, a la misma hora, cada día. 

 
 

 
 
OTROS AGENTES PARA PADECIMIENTOS OBSTRUCTIVOS DE LAS VÍAS 
RESPIRATORIAS, INHALATORIOS PARA USO SISTÉMICO 
 
R03DA05 
  
AMINOFILINA  
 
Líquido parenteral  25 mg/ml 
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Indicaciones: Bronco espasmo agudo. Mantenimiento de asma mas EPOC. Apnea del  
prematuro.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes.  Úlcera 
péptica activa. Convulsiones no controladas.  
 
Precauciones:  

- Arritmias. 

- Edema agudo de pulmón. 

- Core pulmonare crónico. 

- Insuficiencia hepática. 

- Hipotiroidismo. 

- Fiebre. 

- Sepsis/ fallo multiorgánico. 

- Shock. 

- Tabaquismo. 

- Los pacientes menores de 1 año y menores de 3 meses con disfunción renal, 

requieren reducción de las dosis y monitoreo clínico. 

- Los adultos mayores, son más susceptibles a los efectos adversos por 

acumulación del medicamento.  Se requiere reducir las dosis. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Náusea vómito, cefalea, insomnio, diarrea, irritabilidad, somnolencia. 
 
Poco frecuentes: Reflujo gastroesofágico, polaquiuria, insomnio, taquicardia, temblor. 
 
Raros: Convulsiones, arritmias, hipotensión, shock, infarto de miocardio. Dermatitis 
exfoliativa. Retención urinaria. Cambios conductuales.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Adenosina:  antagonismo farmacodinámico. 

- Barbitúricos: por efecto antagonista y por inducción metabolismo hepático.  

- Carbamazepina, fenitoína, rifampicina, hormona de crecimiento, nevirapina: 

aumenta su metabolismo hepático, disminuyendo su efecto.  

- Litio: aumenta su excreción renal, disminuyendo la eficacia. 

- Tabaquismo: disminuye las concentraciones y efecto de aminofilina, por inducción 

de su metabolismo hepático relacionado con la enzima CYP1A2. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Antimicóticos azoles como ketoconazol, itraconazol y otros, ciprofloxacina, 

norfloxacina, ofloxacina, eritromicina, claritromicina, fluoroquinolonas, macrólidos, 
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cimetidina, diltiazem, indinavir, ritonavir, saquinavir, vacuna contra influenza, 

paroxetina, tiabendazol, verapamilo, zafirlukast: aumentan niveles de teofilina por 

inhibición del metabolismo hepático. 

- Interferón alfa 2ª y 2b, hormonas tiroideas: posible disminución de la excreción de 

teofilina. 

- Metotrexato: aumenta niveles de teofilina por mecanismo no conocido. 

- Cafeína: efectos estimulatorios del SNC o cardiovasculares en neonatos.  

- Efedrina: por efectos aditivos incrementa el riesgo de sobre estimulación 

cardiovascular o del SNC, como resultado Infarto miocárdico o ECV.  

- Sevofluorano: incrementa el riesgo de arritmias cardiacas. 

 
Dosificación: 
 
Disminuir dosis y prolongar intervalos en insuficiencia hepática. 
 
Broncoespasmo 
Adultos: Dosis de carga inicial: 6 mg/kg IV en 30 minutos hasta 25 mg/min. Niveles 
terapéuticos: 10 mcg – 20 mcg/ml 
 
Broncoespasmo en no fumadores 
Luego de dosis de carga: 0.5 mg/kg/ hora IV. 
 
Broncoespasmo en fumadores y jóvenes 
Luego de dosis de carga: 0.8 mg/kg/ hora IV. 
 
Broncoespasmo en cor pulmonale crónico o adultos mayores 
Luego de dosis de carga: 0.3 mg/kg/ hora IV. 
 
Broncoespasmo en ICC o enfermedad hepática 
Luego de dosis de carga: 0.1 mg – 0.2 mg/kg/ hora IV. 
 
Apnea de prematuridad 
Niños: Niveles terapéuticos: 6 mcg – 13 mcg/ml. Dosis inicial: 5 mg/kg/día IV dividido en 2 
administraciones. 
Aumentar dosis en función de niveles terapéuticos. 
 
Broncoespasmo en niños 
6 mg/kg IV administrado en 30 minutos. Mantenimiento: 0.5 mg – 1 mg/kg/hora IV 
 
Nota:  
En el asma aguda, el uso de la aminofilina endovenosa no produjo ninguna 
broncodilatación adicional, comparada con el tratamiento estándar con los beta-agonistas. 
La frecuencia de efectos adversos fue mayor con la aminofilina. No se ha identificado 
ningún subgrupo en el cual la aminofilina pudiera ser más efectiva.  
En los niños con una exacerbación grave del asma añadir aminofilina intravenosa a los 
agonistas beta2 y a los glucocorticoides (con o sin anticolinérgicos) mejora la función 
pulmonar dentro de las seis horas de tratamiento. Sin embargo, no hay disminución 
manifiesta de los síntomas, el número de nebulizaciones y la duración de la estancia 
hospitalaria. No hay pruebas suficientes para evaluar la repercusión sobre la oxigenación, 
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el ingreso en la unidad de cuidados intensivos pediátricos (UCIP) y el uso de asistencia 
respiratoria mecánica. El tratamiento con aminofilina se asocia con un incremento 
significativo del riesgo de vómitos. 
 
 

 
 
R05CB01 
  
ACETILCISTEINA  
 
Líquido para inhalación 300 mg  
 
Indicaciones: Mucolítico,  Fibrosis quística. ( Ver Guía de práctica Clínica de Fibrosis 
Quística) 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, asma 
aguda. 
 
Precauciones:  

- Broncoespasmo 

- Sangrado GI superior. 

- Incrementa el volumen de secreción bronquial  después de la administración. Si la 

respuesta tusígena no es buena, despejar la vía área mediante succión. 

- Si el broncoespasmo se empeora suspender el mucolítico. 

- No administrar con antibióticos tópicos. 

- Puede producir queratoconjuntivitis. Es necesario sacarse los lentes de contacto.  

- En adultos mayores y lactantes.  

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Náusea, vómito, urticaria, taquicardia, rash, prurito, rubor facial, estomatitis, 
fiebre, somnolencia.  
 
Poco frecuentes: Hemoptisis, irritación traqueal o bronquial, incremento del volumen de 
secreciones, rinorrea, olor desagradable.  
 
Raros: Hipersensibilidad, broncoespasmo, anafilaxia. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 
Nitroglicerina, isosorbida: incrementa los efectos vasodilatadores especialmente si la 
nitroglicerina se administra por vía intravenosa.  
 
   
Dosificación: 
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Mucolítico ( nebulización) 
Adultos y niños  

- Dosis usual: 600 mg  - 1000 mg en 5 ml de SS para nebulización TID – QID. 

Administrar con broncodilatador. 

 
Niños:  

- Dosis usual: 600 mg  - 1000 mg  en 5 ml de SS para nebulización TID – QID. 

Administrar con broncodilatador. 

 
 

 
 
R06AA02 
 
DIFENHIDRAMINA  
 
Sólido oral 50 mg / Líquido oral 10 mg/5ml /  Líquido parenteral 50 mg/ml   
 
Indicaciones: Reacciones alérgicas. Síntomas extrapiramidales,  Insomnio (a corto 
plazo), cinetosis.  
 
Contraindicaciones: hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes.  Pacientes 
menores de 2 años. Lactancia.  
 
Precauciones:  

- En pacientes menores de 6 años. 

- En adultos mayores. 

- En uso concomitante con depresores del SNC. 

- En glaucoma de ángulo cerrado. 

- Hipertiroidismo. 

- Enfermedades cardiovasculares. 

- Asma, EPOC. 

- Infecciones respiratorias inferiores. 

- Obstrucción gastrointestinal. 

- Hipertrofia prostática. 

- Temperatura ambiental alta. 

- Estenosis uretral.  

- En personas que manejen maquinaria pesada. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Somnolencia, incoordinación, cefalea. Dolor epigástrico. Espesamiento de 
las secreciones, desecamiento de las membranas mucosas.  
 
Poco frecuentes: Estimulación del SNC paradójico, fotosensibilidad. Constipación. 
Disuria, retención urinaria, disfunción eréctil. Hipotensión, visión borrosa, diplopía, 
palpitaciones, taquicardia,  diaforesis,  
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Raros: Disminución de la función cognitiva en adultos mayores, psicosis tóxica.  
Xerostomía.  Agranulocitosis, anemia hemolítica, trombocitopenia, pancitopenia. 
Convulsiones. Taquicardia, arritmias. Anafilaxia.  
 
Uso en el embarazo: Categoría B 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 

- Tioridazina: difenhidramina incrementa loso niveles y efectos de tioridazina. No 

administrar en forma conjunta. 

- Tranilcipromina: incrementa los efectos de difenhidramina, con potenciación del 

efecto sedante y prolongación de los efectos anticolinérgicos de los 

antihistamínicos. 

- Potasio (fosfato acido, clorhidrato, citrato, fosfato): incrementan el riesgo de 

úlceras gástricas, pues aumenta el tiempo de tránsito intestinal. 

- Haloperidol, codeína, dihidrocoideina, fentanilo, hidrocodona, hidromorfina, 

meperidina, metadona, morfina, remifentanilo: al inhibir el metabolismo hepático, 

incrementan el riesgo de prolongación del intervalo QT y la producción de arritmias 

cardíacas. 

- Alfentanilo, disopiramida, haloperidol, loperamida, codeína, antidepresivos 

tricíclicos: incrementa el riesgo de constipación, íleo paralitico y depresión del 

SNC. 

- Pentazocina, benzodiazepinas, barbitúricos, antihistamínicos sedantes, droperidol, 

apomorfina, alcohol, relajantes musculares de acción central, dextropropoxifeno, 

anestésicos inhalatorios, anestésicos locales, metoclopramida, ácido valproico, 

hidrato de cloral, alprazolam, carbamazepina, ciclobenzaprina, dantroleno, 

metoclopramida: incrementan el riesgo de depresión del SNC por efecto aditivo. 

- Amantadina, atropina, flavoxato, butilescopolamina: incrementan los efectos 

anticolinérgicos. 

   
Dosificación: 
 
Reacciones alérgicas: 
Adultos:   

- Dosis usual: 25-50  mg PO/IM/IV c /2-4 horas PRN. 

- Dosis máxima: 300  mg/día PO; 100  mg/dosis hasta 400  mg/día IM/IV 

Niños: 
2-6 años:  

- Dosis usual: 6.25  mg PO/IM/IV c/4-6 horas. 

- Dosis máxima: 37.5  mg/día 

6-12 años:  
- Dosis usual: 12.5 mg -25  mg PO/IM/IV c/4-6 horas. 

- Dosis máxima: 150  mg/día. 

>12 años:  
- Dosis usual: 25 mg -50  mg PO/IM/IV c/ 4-6 horas. 

- Dosis máxima: 300  mg/día PO. 100 mg/dois hasta 400 mg/día IM/IV. 
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Extrapiramidalismos 
Adultos:  
Dosis usual: 25 mg — 50  mg VO/IM/IV c/ 6-8 horas PRN. 
Dosis máxima: 300  mg/día VO. 100  mg/dosis hasta 400  mg/día IM/IV. 
Niños: 

– 12 años: 
- Dosis usual: 1 mg – 2  mg/ kg VO/IM/IV c/6 – 8 horas PRN. 

- Dosis máxima: 50 mg/dosis hasta 300 mg/día. 

>12 años: 
- Dosis usual: 25 mg -5 0  mg VO/IM/IV c/ 6-8 horas PRN. 

- Dosis máxima: 300  mg/día VO. 100  mg/dosis hasta 400  mg/día IM/IV. 

 
Insomnio  
Tratamiento a corto plazo. 
Adultos:  

- Dosis usual: 50  mg VO 30 minutos antes de acostarse. 

Niños:  
>12 años:  

- Dosis usual: 50  mg VO 30 minutos antes de acostarse.  

 
Cinetosis.  
Administrar 30 minutos  antes de la actividad productora de cinetosis. 
Adultos:  

- Dosis usual: 25 mg — 50  mg VO/IM/IV c /4-6 horas PRN. 

- Dosis máxima: 300  mg/día VO; 100  mg/dosis hasta 400  mg/día IM/IV. 

Niños 
2-6 años:  

- Dosis usual: 6.25  mg c /4-6 horas. 

- Dosis máxima: 37.5  mg/día 

6-12 años: 
- Dosis usual: 12.5 mg — 25  mg VO c /4-6 horas PRN. 

- Dosis máxima: 150  mg/día 

>12 años:  
- Dosis usual: 25 mg -50  mg VO c /4-6 horas PRN. 

- Dosis máxima: 300  mg/día 

 
 

 
R06AX13 
  
LORATADINA  
 
Sólido oral  10  mg  / Líquido oral 5 mg/5ml   
 
Indicaciones: Rinitis alérgica, urticaria crónica idiopática.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes.   
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Precauciones:  
- En insuficiencia hepática. 
- En insuficiencia renal. 
- En adultos mayores con comorbilidades. 
- En glaucoma de ángulo cerrado. 
- Hipertrofia prostática. 
- Úlcera péptica estenótica. 
- Obstrucción píloro-duodenal. 
- Obstrucción del cuello de la vejiga. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Cefalea, somnolencia, fatiga, cansancio, nerviosismo. Dolor abdominal, 
diarrea. Desecación de mucosas, faringitis. Hipercinesia. Disfonía. Conjuntivitis. 
 
Poco frecuente: Alteración de secreciones lagrimales, salivales, impotencia, sed, 
sudoración excesiva, hipotensión, palpitaciones, taquiarritmias supraventriculares, 
síncope, hipertonía, migraña, parestesias, vértigo, bléfaroespasmo, mareo, temblores, 
vértigo, disgeusia, anorexia, constipación, dispepsia, flatulencia, gastritis, hipo, aumento 
del apetito. Artralgia, mialgia, agitación, amnesia, ansiedad, confusión, disminución de la 
libido, depresión, dismenorrea, dolor mamario, metrorragia, vaginitis, retención urinaria o 
incontinencia urinaria, sequedad de la piel o del pelo, rubor facial, fotosensibilidad, prurito, 
púrpura, urticaria, visión borrosa, ganancia de peso, problemas de concentración, 
irritabilidad, insomnio, amnesia, ansiedad, confusión, somnolencia 
 
Raros: Broncoespasmo, hepatotoxicidad, anafilaxia, convulsiones, trombocitopenia.  
Edema angioneurótico. Dolor torácico. Dolor de los globos oculares. Dolor de la espalda.  
 
Uso en el embarazo: Categoría B 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
- Carbamazepina, fenitoína, barbitúricos, corticoides, rifampicina:  incrementa el 
metabolismo hepático mediante la enzima CYP3A4 
 
Aumento de los efectos adversos: 
- Amiodarona, tranilcipromina: incrementan los niveles de loratadina, prolongación 
del intervalo QT y arritmias cardíacas y prolongación de los efectos anticolinérgicos de 
loratadina. 
- Darunavir: incrementa los niveles de loratadina por inhibición metabólica hepática.  
- Cimetidina, macrólidos, itraconazol, ketoconazol, rifampicina, atazanavir: 
incrementa los niveles de loratadina al inhibir su metabolismo dependiente de la enzima 
CYP3A4. 
   
Dosificación: 
 
Rinitis alérgica — Urticaria idiopática crónica 
Adultos: 
Dosis usual: 10  mg VO QD. 
Dosis máxima: 10  mg QD.  
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Niños: 
<2 años:  Seguridad y eficacia no establecidas.  
2-6 años:  

- Dosis usual: 5  mg VO QD. 

- Dosis máxima: 5 mg VO QD. 

>6 años:  
- Dosis usual: 10  mg VO QD. 

- Dosis máxima: 10  mg QD 
  
 

 
R07AA02 
  
FOSFOLIPIDOS NATURALES 
(SURFACTANTE PULMONAR)  
 
Líquido intratraqueal 200 mg/8ml  
 
Indicaciones: Síndrome de Dificultad Respiratoria, (SDR) en neonatos prematuros de 
alto riesgo,  enfermedad de membrana hialina 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes.   
 
Precauciones:  

- Solamente para uso intratraqueal, mediante catéter insertado en tubo endotraqueal 

- Necesario  Aplicación y monitoreo por  médicos  especialistas experimentados en 

ventilación mecánica neonatal, debido a los cambios súbitos en la función 

pulmonar y la consecuente modificación de los requerimientos de oxígeno.   

- Si durante la administración se produce Vigilar la aparición de bradicardia, 

desaturación de oxígeno, reflujo por el tubo endotraqueal u obstrucción de la vía 

aérea, suspender  la administración hasta que el neonato sea estabilizado., 

durante la administración del medicamento 

- No debe ser usado en adultos para síndrome de dificultad respiratorio agudo. En 

adultos que lo han recibido se ha reportado muerte, falla multiorgánica, sepsis, 

encefalopatía anóxica, falla renal, hipoxia,  neumotórax, hipotensión y embolismo 

pulmonar.  

- No agitar el frasco 

- Calentar el ambiente antes de administrar el medicamento 

- Fraccionar la dosis total en 2 a 4 dosis y realizar cambios de posición en cada 

dosis 

- Desechar el remanente del frasco, no utilizar este remanente posteriormente 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Reflujo endotraqueal, palidez, obstrucción del tubo endotraqueal, 
desaturación, bradicardia 
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Raros: Persistencia del conducto arterioso. Apnea.  Hemorragia intracraneal, sepsis, 
enfisema, hemorragia pulmonar y enterocolitis necrotizante. 
 
Interacciones: No se ha reportado interacciones significativas con este medicamento.  
   
Dosificación: 
 
Síndrome de Dificultad Respiratoria del neonato pretérmino, enfermedad de 
membrana hialina  
Neonatos:  

- Dosis para rescate usual: 5.8  4ml/ kg (de peso al nacimiento) administrado por vía 

intratraqueal  tan pronto sea posible luego del nacimiento, preferentemente antes 

de las 2 horas de vida antes de las 8 horas de vida. 

- Dosis adicionales: hasta 4 dosis durante las primeras 48 horas de vida, a 

intervalos de 6 horas.  

- Para prevención del SDR: administrar hasta 15 minutos después del nacimiento, 

en neonatos pretérmino con peso menor a 1250  mg. Con dificultad respiratoria 

importante de acuerdo al Score de Wood Downes 
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GRUPO S 
 

ORGANOS DE LOS SENTIDOS 
OFTALMOLOGICOS 

 
 
S01AA01 
 
CLORANFENICOL  
 
Líquido oftálmico 0.25 % – 0.5 % /    
Semisólido oftálmico 1 %  
  
Indicaciones: Infecciones oculares superficiales producidas por bacterias susceptibles 
(Conjuntivitis bacteriana). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes.   
 
Precauciones:  

- En insuficiencia hepática. 

- Las gotas oculares de cloranfenicol son usualmente bien toleradas, sin embargo 

hay reportes de anemia aplástica en menos de 1:1´000.000 de expuestos. La 

anemia aplástica, no se relaciona con la dosis ni la duración del tratamiento, al 

parecer tiene una predisposición bio­química individual.  

- Neonatos, por su asociación con el síndrome del niño gris.  

- Uso de lentes de contacto. 

 
Efectos adversos 
 
Poco frecuentes: Hipersensibilidad, quemazón, irritación ocular,  cefalea, rash, diarrea, 
náusea, vómito. 
Raros: Supresión medular, anemia aplásica, trombocitopenia, granulocitopenia, neuritis 
óptica, síndrome del niño gris en neonatos. 
 
Uso en el embarazo: Categoría no asignada. 
 
Interacciones:  
 
No se han reportado interacciones significativas con este medicamento por vía ocular. 
   
Dosificación: 
 
Conjuntivitis bacteriana 
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Adultos y niños:  
Líquido oftálmico: aplicar 1 gota  c/2-4 horas. Luego reducir la frecuencia en relación a la 
mejoría de la infección y continuar hasta por 48 horas después de la mejoría clínica. 
 
Semisólido oftálmico: aplicar una vez en la noche si se encuentra usando las gotas 
oftálmicas en la mañana. De lo contrario, aplicar 3 – 4 veces al día si se usa únicamente 
el semisólido oftálmico. 
 
  

 
 
S01AA12 
  
TOBRAMICINA  
 
Líquido Oftálmico 0.3 %  
Semisólido oftálmico 0.3%  
  
Indicaciones: Infecciones oculares  moderadas a severas (incluye infecciones por 
Pseudomona aeruginosa). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes.  
Hipersensibilidad a los aminoglucósidos. Uso concomitante con corticosteroides tópicos 
después de remoción de cuerpo extraño corneal no complicada. 
 
Precauciones:  

- Monitorizar la concentración sérica de aminoglucósidos si se encuentra recibiendo 

aminoglucósidos sistémicos. 

- Propicia el crecimiento de microorganismos no susceptibles, incluidos infecciones 

micóticas. 

- El uso concurrente de corticosteroides tópicos puede enmascarar manifestaciones 

de infecciones víricas, fúngicas o bacterianas.  

 
Efectos adversos 
 
Poco frecuentes: Infección, eritema conjuntival, epifora.  
Raros: Trombocitopenia, granulocitopenia, broncoespasmo, queratitis punctata. 
 
Uso en el embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones:  
No se han reportado interacciones significativas con este medicamento por vía ocular.  
 
Dosificación: 
En todos los casos mantener el tratamiento hasta 48 horas después de la mejoría clínica. 
 
Infección ocular moderada 
Adultos:  
Líquido oftálmico:  

- Dosis inicial: 2 gotas c/1 - 2 horas durante las primeras 24-48 horas. 
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- Mantenimiento: aplicar c/1 - 2 gotas c/4-6horas.  

Niños: ≥ 2 meses:  
- Dosis inicial: 2 gotas c/hora hasta la mejoría clínica. 

- Mantenimiento: aplicar 1 - 2 gotas c/4 horas. 

 
Semisólido oftálmico:  

- Dosis usual: aplicar 1 cm en el ojo afectado BID o TID.  

 
Infección ocular severa 
Adultos:   
Líquido oftálmico:  

- Dosis usual: aplicar 1 - 2 gotas c/ 30-60 minutos. Disminuir la dosis según la 

mejoría clínica.  

- Pseudomona aeruginosa: 2 gotas c/5 minutos por 1 hora, luego 2 gotas c/30 

minutos. 

Semisólido oftálmico:  
- Dosis usual: aplicar 1 cm en el ojo afectado c/3-4h. 

  
 

 
 
S01AA17 
  
ERITROMICINA  
 
Semisólido oftálmico 0.5 %  
  
Indicaciones: Infecciones oculares bacterianas superficiales (incluida conjuntiva y 
cornea). Profilaxis de oftalmia  neonatal (por gonococo o chlamydia). 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes.  Irritación 
ocular menor.  
 
Precauciones:  

- Propicia el crecimiento de microorganismos no susceptibles, incluidos infecciones 

micóticas. 

- El uso concurrente de corticosteroides tópicos puede enmascarar manifestaciones 

de infecciones víricas, fúngicas o bacterianas.   

 
Efectos adversos 
 
Poco frecuentes: reacciones oculares menores, enrojecimiento, reacciones de 
hipersensibilidad.  
 
Uso en el embarazo: Categoría B. 
 
 
Interacciones: No se han reportado interacciones significativas con este medicamento en 
administración oftálmica. 
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Dosificación: 
 
Profilaxis de oftalmia neonatal: 

- Semisólido oftálmico: colocar 1 cm en ambos ojos inmediatamente después del 

nacimiento. 

 
Infecciones oculares bacterianas superficiales  
Adultos:  

- Semisólido oftálmico: aplicar 1cm c/3-4 horas, por 7 a 10 días.  

 
 

 
 
S01AD03  
 
ACICLOVIR  
 
Semisólido oftálmico 3 %  
 
Indicaciones: Queratitis herpética. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. 
 
Precauciones:   

- No se recomienda su uso en infecciones recurrentes. 

- Uso con precaución en pacientes inmunocomprometidos. 

  
Efectos adversos:  
Poco frecuentes:  Irritación ocular con sensación de quemazón y prurito. 
 
Raros: Eritema periocular con blefaritis o conjuntivitis. 
 
Uso en embarazo: Categoría no asignada para esta forma farmacéutica. Posiblemente 
compatible con embarazo.   
 
Interacciones: 
 
No se han descrito interacciones importantes, sin embargo puede alterar el efecto de 
otros medicamentos si se administran concomitantemente en el ojo. 
 
Dosificación: 

- Herpes simple oftálmico 

- Adultos: Aplicación local 5 veces al día, por 10 días. 

 
  

 
 
S01AX13   
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CIPROFLOXACINA  
 
Líquido oftálmico 0.3 %   
 
Indicaciones: Conjuntivitis bacterianas para gérmenes sensibles (Staphylococcus, 
Streptococcus, Haemophilus, Pseudomonas) 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. 
 
Precauciones:   
- Debe ser destinado para tratar infecciones oculares bacterianas severas e incluso 
resistentes a otros medicamentos. 
- El uso prolongado puede llevar a crecimiento de cepas bacterianas resistentes u 
hongos.  
- No se recomienda la administración de este medicamento para oftalmia neonatal.  
- Seguridad no establecida para niños menores de 1 año. 
- Existe un nivel muy bajo de absorción sistémica.  
 
Efectos adversos:  
Frecuentes: Depósitos corneales, molestia ocular,  
 
Poco frecuentes: Cefalea, queratopatía, infiltrados corneales, manchas corneales, 
fotofobia, edema palpebral, disminución de la agudeza visual, prurito ocular, sensación de 
cuerpo extraño en los ojos, lagrimeo aumentado, edema conjuntival, eritema del parpado. 
 
Raras: Hipersensibilidad, orzuelo, rinitis, Mareo, queratitis, irritación ocular, alteración 
corneal, hiperemia conjuntival.  
 
Uso en embarazo: Categoría no asignada para esta forma farmacéutica. Posiblemente 
compatible con embarazo. 
   
 
Interacciones: 
No se han descrito interacciones importantes, sin embargo puede alterar el efecto de 
otros medicamentos si se administran concomitantemente en el ojo. 
 
Dosificación: 
 
Aplicar localmente en el saco conjuntival del ojo o los ojos afectados 
 

- Dosis usual: 2 gotas, cada 2-4 horas, durante al menos 7 días. 

- Alternativa: 2 gotas, cada 2 horas por 2 días, seguido de 2 gotas cada 4 horas por 

5 días. 

  
 

 
 
S01BA01   
 
DEXAMETASONA  
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Líquido oftálmico 1  mg/ml   
 
Indicaciones: Procesos inflamatorios oculares. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Glaucoma. 
Defectos epiteliales. Queratitis viral (herpes virus). Infecciones oculares no controladas 
por tratamientos anti infecciosos (micobacterias, bacterias, hongos, amebas). 
 
Precauciones:   

- Administrar este medicamento por el menor tiempo y dosis posible. 

- Esperar 5 -15 minutos cuando se administra con otra medicación. 

- En conjuntivitis alérgica usar solamente en casos severos que no responden a 

otros tratamientos.  

- Existe la posibilidad de desarrollar infecciones oculares oportunistas. 

- En caso de administrar en infección por herpes virus, debe estar acompañada por 

una terapia antiviral efectiva. 

- Se recomienda observar signos de aumento de la presión intraocular, infecciones 

oportunistas y aparición de cataratas en personas que utilicen frecuentemente este 

medicamento.  

- No administrar este medicamento en ojo rojo sin diagnóstico.  

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Aumento de la presión intraocular (administración de dos semanas o más), 
irritación, quemazón, picazón, escozor y visión borrosa.    
 
Poco frecuentes: Reacciones de hipersensibilidad, retraso en la cicatrización, catarata, 
infecciones oportunistas, glaucoma.  
 
Raras: Conjuntivitis, midriasis, edema facial, ptosis palpebral, uveítis, calcificaciones 
corneales, queratopatía cristalina, edema de córnea.   
 
 
 Categoría no asignada para esta forma farmacéutica. Posiblemente compatible con 
embarazo.   
 
Interacciones: 
 
No se han descrito interacciones importantes, sin embargo puede alterar el efecto de 
otros medicamentos si se administra concomitantemente en el ojo.  
 
Dosificación: 
 
Aplicar localmente en el saco conjuntival en el ojo o los ojos afectados. 
Utilizar el menor tiempo y dosis posible. 
Administrar 15 minutos después de utilizar otro medicamento  ocular. 
 
Inflamación ocular 
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- Dosis usual: 1 - 2 gotas, cada 1 – 2  horas en el día y cada 2 horas en la noche las 

primeras 24 - 48 horas (Intervalos a considerar de acuerdo a las características 

clínicas y la respuesta al tratamiento). 

- Mantenimiento: disminuir a 1 - 2 gotas cada 4 horas y luego a 1 - 2 gotas TID – 

QID. 

  
 

 
 
S01BA04   
 
PREDNISOLONA  
 
Líquido oftálmico 0.12 % y 1 %   
 
Indicaciones: Procesos inflamatorios oculares. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Glaucoma. 
Defectos epiteliales. Queratitis viral (herpes virus). Infecciones oculares no controladas 
por tratamientos  anti infecciosos (micobacterias, bacterias, hongos, amebas). 
 
Precauciones:   

- Administrar este medicamento por el menor tiempo y dosis posible. 

- Esperar 5 -15 minutos cuando se administra con otra medicación. 

- En conjuntivitis alérgica usar solamente en casos severos que no responden a 

otros tratamientos.  

- Existe la posibilidad de desarrollar infecciones oculares oportunistas. 

- En caso de administrar en infección por herpes virus, debe estar acompañada por 

una terapia antiviral efectiva. 

- Se recomienda observar signos de aumento de la presión intraocular, infecciones 

oportunistas y aparición de cataratas en personas que utilicen frecuentemente este 

medicamento.  

- No administrar este medicamento en ojo rojo sin diagnóstico. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Aumento de la presión intraocular (administración de dos semanas o más), 
visión borrosa. Inflamación ocular con enrojecimiento y ardor. 
 
Poco frecuentes: Adelgazamiento de la córnea, reacciones de hipersensibilidad, retraso 
en la cicatrización, catarata, infecciones oportunistas, glaucoma. 
 
Raras: Conjuntivitis, midriasis, edema facial, ptosis palpebral, uveítis, calcificaciones 
corneales, queratopatía cristalina, edema de córnea, atrofia del nervio óptico.   
 
Uso en embarazo: Categoría no asignada para esta forma farmacéutica. Posiblemente 
compatible con el embarazo.   
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Interacciones: 
No se han descrito interacciones importantes, sin embargo puede alterar el efecto de 
otros medicamentos si se administrar concomitantemente en el ojo.  
 
Dosificación: 
Aplicar localmente en el saco conjuntival en el ojo o los ojos afectados. 
Utilizar el menor tiempo y dosis posible. 
Administrar 15 minutos después de utilizar otro medicamento  ocular. 
 
Inflamación ocular 
 

- Dosis usual: 1-2 gotas, cada 1-2 horas en el día y cada 2 horas en la noche las 

primeras 24-48 horas (intervalos a considerar de acuerdo a las características 

clínicas y la respuesta al tratamiento). 

- Mantenimiento: disminuir a 1-2 gotas cada 4 horas y luego a 1-2 gotas BID-QID. 

 

 
S01BA07   
 
FLUOROMETALONA  
 
Líquido oftálmico 0.1 %   
 
Indicaciones: Procesos inflamatorios oculares. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Glaucoma. 
Defectos epiteliales. Queratitis viral (herpes virus). Infecciones oculares no controladas 
por tratamientos  anti infecciosos (micobacterias, bacterias, hongos, amebas). 
 
Precauciones:  
 

- Administrar este medicamento por el menor tiempo y dosis posible. 

- Esperar 5 -15 minutos cuando se administra con otra medicación. 

- En conjuntivitis alérgica usar solamente en casos severos que no responden a 

otros tratamientos.  

- Existe la posibilidad de desarrollar infecciones oculares oportunistas. 

- En caso de administrar en infección por herpes virus, debe estar acompañada por 

una terapia antiviral efectiva. 

- Se recomienda observar signos de aumento de la presión intraocular, infecciones 

oportunistas y aparición de cataratas en personas que utilicen frecuentemente este 

medicamento.  

- No administrar este medicamento en ojo rojo sin diagnóstico. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Aumento de la presión intraocular (administración de dos semanas o más), 
visión borrosa. Inflamación ocular con enrojecimiento y ardor. 
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Poco frecuentes: Adelgazamiento de la córnea, reacciones de hipersensibilidad, retraso 
en la cicatrización, catarata, infecciones oportunistas, glaucoma. 
 
Raras: Conjuntivitis, midriasis, edema facial, ptosis palpebral, uveítis, calcificaciones 
corneales, queratopatía cristalina, edema de córnea.   
 
Uso en embarazo: Categoría no asignada para esta forma farmacéutica. Posiblemente 
compatible con el embarazo.   
 
 
Interacciones: 
 
No se han descrito interacciones importantes, sin embargo puede alterar el efecto de 
otros medicamentos si se administran concomitantemente en el ojo.  
 
Dosificación: 
Aplicar localmente en el saco conjuntival en el ojo o los ojos afectados. 
Utilizar el menor tiempo y dosis posible. 
Administrar 15 minutos después de utilizar otro medicamento  ocular. 
Puede  ser administrado a pacientes mayores de dos años. 
 
Inflamación ocular 
 

- Dosis usual: 1-2 gotas, cada 1-2 horas en el día y cada 2 horas en la noche las 

primeras 24-48 horas (intervalos a considerar de acuerdo a las características 

clínicas y la respuesta al tratamiento). 

- Mantenimiento: disminuir a 1-2 gotas cada 4 horas y luego a 1-2 gotas BID – QID. 

  

 
 
S01BC03   
 
DICLOFENACO  
 
Líquido oftálmico 0.1 %   
 
Indicaciones: Inflamación ocular post extracción de cataratas. En cirugía corneal 
refractiva. Inhibición de miosis durante la cirugía de catarata. Alternativa en conjuntivitis 
alérgica. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.  
 
Precauciones:   

- Interfiere con la agregación plaquetaria y puede promover el sangrado del tejido 

ocular. 

- Se ha reportado afección corneal, incluyendo queratitis. 

- Se recomienda discontinuar en caso de presentar lesión epitelial. 

- Uso con precaución en pacientes con diabetes, cirugía oftálmica complicada y 

denervación corneal. 
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- El uso en las 24 horas previas o en los 14 días posteriores a procedimientos 

quirúrgicos se han asociado a afecciones corneales. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Hiperemia conjuntival 
 
Poco frecuentes: Sensación de quemazón en el ojo, trastornos visuales, conjuntivitis 
alérgica, edema palpebral, incremento de la presión intraocular. 
 
Raras: Reacción de hipersensibilidad, queratitis punctata, adelgazamiento de la córnea, 
úlcera corneal, disnea, tos, prurito, urticaria, rash, depósitos corneales. 
 
Uso en embarazo: Categoría C  
 
Interacciones: 
No se han descrito interacciones importantes, sin embargo puede alterar el efecto de 
otros medicamentos si se administran concomitantemente en el ojo.  
 
Dosificación: 
Aplicar localmente en el saco conjuntival 
 
Cirugía de catarata 
Adultos:  

- Dosis usual: 1 gota en el ojo afectado QID por dos semanas. Empezar 24 horas 

después de la cirugía. 

 
Cirugía corneal refractiva 
Adultos:  

- Dosis usual: 1 - 2 gotas en el ojo afectado una hora antes de la cirugía y quince 

minutos después de la misma. 

- Mantenimiento: 1 - 2 gotas en el ojo afectado QID por tres días. 

  
 

 
 
S01CA01   
 
DEXAMETASONA + TOBRAMICINA  
 
Líquido oftálmico 0.1 % + 0.3 %   /  
Semisólido oftálmico 0.1 % + 0.3 %   
 
Indicaciones: Inflamación ocular,  donde está indicado un corticosteroide, en 
coexistencia con  infección ocular bacteriana superficial o con riesgo de infección ocular 
bacteriana. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Glaucoma. 
Defectos epiteliales. Queratitis viral (herpes virus). Infecciones oculares no controladas 
por tratamientos anti infecciosos (micobacterias, bacterias, hongos, amebas). 
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Precauciones:   

- Administrar este medicamento por el menor tiempo y dosis posible. 

- Esperar 5 -15 minutos cuando se administra con otra medicación. 

- En conjuntivitis alérgica usar solamente en casos severos que no responden a 

otros tratamientos.  

- Existe la posibilidad de desarrollar infecciones oculares oportunistas, incluidas 

infecciones micóticas. 

- En caso de administrar en infección por herpes virus, debe estar acompañada por 

una terapia antiviral efectiva. 

- Se recomienda observar signos de aumento de la presión intraocular, infecciones 

oportunistas y aparición de cataratas en personas que utilicen frecuentemente este 

medicamento.  

- No administrar este medicamento en ojo rojo sin diagnóstico. 

- El uso concurrente de corticosteroides tópicos puede enmascarar signos de 

infecciones víricas, fúngicas o bacterianas. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Hipersensibilidad con inflamación ocular, enrojecimiento, prurito y ardor. 
Edema palpebral. 
 
Poco frecuentes: Aumento de la presión intraocular que puede producir glaucoma (en 
uso frecuente). Cataratas. Adelgazamiento de la córnea. Infección secundaria por hongos. 
Retardo en la cicatrización de heridas oculares. Incremento de la presión intraocular. 
 
Raras: Atrofia del nervio óptico. Ceguera. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
No se han descrito interacciones importantes, sin embargo puede alterar el efecto de 
otros medicamentos si se administran concomitantemente en el ojo.  
 
Dosificación: 
 
Líquido oftálmico:  

- Dosis usual: 1 - 2 gotas en el ojo afectado, cada 4 – 6 horas. Se puede 

incrementar la frecuencia a cada 2 horas las primeras 24-48 horas. 

 
Semisólido oftálmico:  

- Dosis usual: aplicar una pequeña cantidad (1cm) en el ojo afectado, cada 6-8 

horas  

 
 

  
 
S01EC01 
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ACETAZOLAMIDA  
 
Sólido oral 250  mg  
 
Indicaciones: Glaucoma de ángulo cerrado. Reducción de la presión intraocular en 
glaucoma de ángulo abierto. Glaucoma secundario. Prevención del mal agudo de 
montaña. Coadyuvante en epilepsia 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. 
Hipopotasemia. Hiponatremia. Acidosis hiperclorémica. Insuficiencia adrenocortical. 
Administración prolongada en pacientes con glaucoma de ángulo cerrado crónico.    
 
Precauciones:   
- Se recomienda no administrar a pacientes con insuficiencia renal o hepática.  
- Precaución en pacientes con enfermedad obstructiva crónica, enfisema, diabetes, 
gota.  
- Se ha reportado anorexia, taquipnea, letargia, acidosis metabólica, coma e incluso 
eventos fatales en la administración conjunta con aspirina. 
- El incremento de la dosis generalmente no incrementa la diuresis, sin embargo si 
aumenta la incidencia de somnolencia y/o parestesias.  
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Náusea, vómito, diarrea, desequilibrio, hidroelectrolítico (hipotasiemia, 
hiponatremia). 
 
Poco frecuentes: Anemia aplàsica, agranulocitosis, ictericia colestática, parestesia, 
depresión, ataxia, confusión, reacciones alérgicas incluida urticaria y fotosensibilidad, 
tinitus, miopía transitoria. 
 
Raras: Necrosis hepática fulminante, acidosis metabólica, osteomalacia. Convulsiones. 
Síndrome Stevens-Johnson, necrólisis tóxica epidérmica. Hematuria, glucosuria y falla 
renal. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  
- Litio: la administración concomitante  con acetazolamida aumenta el metabolismo 
de este medicamento. 
- Metotrexato: la administración concomitante  con acetazolamida incrementa la 
excreción urinaria de este medicamento. 
- Primidona: disminuye la absorción de este medicamento afectando el efecto anti 
convulsionante. 
- Metenamina: la combinación puede formar un precipitado insoluble en la orina con 
disminución de los efectos.  
- Lidocaina: la hipopotasemia causada por la acetazolamida disminuye la acción de 
éste medicamento. 
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Aumenta  efectos adversos con: 
- Amiodarona, digoxina, disopiramida, flecainida: incrementa el riesgo de 
hipopotasemia y toxicidad cardíaca. 
- ASA: incrementa el riesgo de toxicidad por Acetazolamida. 
- Carbamazepina, ciclosporina: La administración concomitante de estos 
medicamentos incrementa los niveles plasmáticos de Acetazolamida y su toxicidad. 
- Corticoesteroides, diuréticos de asa y diuréticos tiazídicos, teofilina, trióxido de 
arsénico: incrementan el riesgo de hipopotasemia y arritmias ventriculares. 
- Simpaticomiméticos Beta 2: incrementa el riesgo de hipopotasemia con la 
administración de este medicamento a dosis elevadas. 
- Inhibidores de la anhidrasa carbónica: Incrementa los efectos adversos de este 
medicamento por adición de efectos. 
- Bicarbonato de Sodio: incrementa el riesgo de urolitiasis. 
- Cisaprida: incrementa la toxicidad de éste medicamento por reabsorción tubular 
renal pasiva. 
 
Dosificación: 
 
Glaucoma de ángulo cerrado   
Adultos:  
- Dosis usual:  500  mg VO por una vez, seguido 125 -250  mg VO cada 4 horas 
 
Glaucoma de ángulo abierto 
Adultos:   
- Dosis usual: 125 mg  - 250  mg VO cada 6 o 12 horas. 
 
Glaucoma Secundario 
Adultos:   
- Dosis usual: 250  mg VO cada 4 horas 
 
  

 
 
S01ED01    
 
TIMOLOL  
 
Líquido oftálmico 0.25 % - 0.5 %  
 
Indicaciones: Glaucoma de ángulo abierto, aumento de la presión intraocular, 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento (bloqueadores beta-
adrenérgicos) o sus componentes. Asma. Insuficiencia cardiaca descompensada. EPOC 
severa. Bradicadia sinusal. Bloqueo AV de segundo y tercer grado. Shock cardiogénico. 
 
Precauciones:   

- Vigilar a los pacientes que reciben bloqueantes beta- adrenérgicos sistémicos. 

- Tener precaución en personas con insuficiencia cardíaca, EPOC leve o moderada, 

diabetes, hipertiroidismo, miastenia gravis. 
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- Se ha reportado queratitis bacteriana con el uso de múltiples dosis de este 

medicamento 

- Glaucoma de ángulo cerrado: el objetivo del tratamiento en esta patología es la 

corrección del ángulo por contracción de la pupila. Este medicamento posee poco 

o ningún  efecto sobre ésta. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Sensación de ardor en los ojos, hiperemia conjuntival. 
 
Poco frecuentes: Dolor de cabeza, fatiga, bradicardia, arritmia, hipotensión, hipertensión, 
síncope, palpitaciones. Náusea, diarrea, mocosa oral seca. Potencia los síntomas de 
miastenia gravis. Parestesia, somnolencia, rash cutáneo, broncoespasmo, disnea, dolor y 
picazón ocular, ptosis palpebral. 
 
Raras: Dolor de pecho, bloqueo de la conducción cardíaca, paro cardíaco. ACV. Lupus. 
Confusión ansiedad, nerviosismo, disminución de la libido. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Aumenta  efectos adversos con: 

- Bloqueadores beta-adrenérgicos: La administración concomitante con timolol 

aumenta los efectos de estos medicamentos. 

- Reserpina: aumenta el riesgo de hipotensión, bradicardia, vértigo, síncope e 

hipotensión postural. 

- Digitálicos y calcio antagonistas: prolongan el tiempo de conducción aurículo 

ventricular. 

- Quinidina, ISRS, otros inhibidores de la enzima CYP2D6: potencian los efectos 

terapéuticos y no deseados del timolol. 

 
Dosificación: 
 
Glaucoma de ángulo abierto 
Adultos y niños:  

- Dosis usual: 1 gota en el ojo afectado BID, de solución al 0.25 %.  

- Si no es efectivo cambiar a  1 gota BID de solución 0.5%. 

 
 

  
S01EE01    
 
LATANOPROST  
 
Líquido oftálmico 0.005 %  
 
Indicaciones: Glaucoma de ángulo abierto, aumento de la presión intraocular. 
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes.  
 
Precauciones:   

- La administración prolongada puede provocar cambios en la pigmentación del iris, 

párpados o pestañas. 

- Uso con precaución en pacientes con antecedentes de iritis o uveítis, queratitis 

herpética, cirugía de catarata.  

- En caso de utilizar lentes de contacto se recomienda quitárselos para la 

administración de este medicamento y colocárselos 15 minutos después.    

- No aplicar conjuntamente con thimerosal en al menos 5 minutos. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Aumento de la pigmentación del iris, hiperemia conjuntival, irritación ocular, 
cambios en las pestañas y vello del parpado. 
 
Poco frecuentes: Erosiones epiteliales puntiformes transitorias, blefaritis, dolor ocular. 
 
Raras: Edema palpebral, ojo seco, queratitis, visión borrosa, conjuntivitis, edema macular. 
Exacerbación de asma, cefalea, palpitaciones.  
 
Uso en embarazo: Categoría C.. 
 
Interacciones: 
No se han descrito interacciones importantes, sin embargo puede alterar el efecto de 
otros medicamentos si se administran concomitantemente en el ojo.  
 
Dosificación: 
 
Aumento de la presión intraocular (Glaucoma de ángulo abierto) 
Adultos y niños:  

- Dosis usual: 1 gota en el(los) ojo(s) afectado(s) QD HS. 

 
 

 
MIDRIÁTICOS Y CICLOPLÉJICOS 

 
S01FA01    
 
ATROPINA  
 
Líquido oftálmico 0.5 % - 1 %  
 
Indicaciones: Refracción ciclopléjica. Uveítis. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes. Glaucoma 
de ángulo cerrado. 
 
Precauciones:   
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- Mientras exista dilatación de la pupila recomendar al paciente evitar realizar 

actividades como la conducción de automotores. 

- La administración a los lactantes requiere cuidado, por riesgo de síntomas 

sistémicos. Suspender la medicación si esto ocurre. 

- Los procesos inflamatorios oculares producen cambios en la eficacia de este 

medicamento.  

- Precaución en adultos mayores, síndrome de Down, parálisis cerebral. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Irritación ocular, hiperemia, fotofobia, visión borrosa. 
 
Poco frecuentes: Edema palpebral, sequedad en los ojos, congestión vascular, visión 
borrosa, aumento de la presión intraocular, confusión, taquicardia, alucinaciones.  
 
Raras: Exudado, conjuntivitis folicular, dermatitis, hiperactividad en los pacientes con 
síndrome de Down,  
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Medicamentos colinérgicos oftálmicos o sistémicos (como pilocarpina o carbacol); 

anticolinesterásicos como (neostigmina); disopiramida, antidepresivos tricíclicos: 

efecto antagónico, disminuyendo su efectividad. 

 
Aumento de los efectos adversos:  

- Anticolinérgicos, antihistamínicos sedantes, fenobarbital: efecto aditivo. 

 
Dosificación: 
Se recomienda utilizar la solución 0.5% en niños y 1% en adultos 
 
Refracción ciclopléjica. Midriasis 
Solución oftálmica:  

- Dosis usual: 1 – 2 gotas una hora antes del procedimiento.  

- Pico de acción: 1 – 3 horas.  

- Duración del efecto: hasta 14 días. 

 
Uveítis 
Solución oftálmica:  

- Dosis usual: 1 – 2 gotas por ojo, 1 – 4 veces al día. 

 
 

 
 
S01FA06    
 
TROPICAMIDA  
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Líquido oftálmico 1 %  
 
Indicaciones: Midriasis. Reacción ciclopéjica.  
 
Contraindicaciones: Diagnóstico o sospecha de glaucoma de ángulo cerrado. 
Hipersensibilidad al medicamento. 
 
Precauciones:   

- Administrar con precaución en pacientes con hipertensión, hipertiroidismo, 

diabetes mellitus, desordenes cardíacos.  

- En caso de tener lentes de contacto, retíralos antes su aplicación. 

- Considerar la posibilidad de la existencia de glaucoma no diagnosticado. 

- Los niños pueden desarrollar alteraciones que comprometan el SNC. 

 
Efectos adversos:  
Poco frecuentes: Incremento de la presión intraocular, mucosa oral seca, visión borrosa, 
fotofobia. 
 
Raros: Taquicardia, cefalea, estimulación parasimpática, reacciones alérgicas.  
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
No se han descrito interacciones importantes, sin embargo puede alterar el efecto de 
otros fármacos se administran concomitantemente en el ojo. 
 
Dosificación: 
 
Midriasis y Reacción ciclopléjica  

- Dosis usual: 1-2 gotas por cada ojo, repetir la administración después de cinco 

minutos.  

 
Examen de fondo de ojo: 

- Dosis usual: 1-2 gotas por cada ojo, 15-20 minutos antes del examen. Repetir en 

30 minutos PRN. 

  

 
 

ANESTÉSICOS LOCALES 
 

S01HA  
 
ANÉSTESICO LOCAL OFTÁLMICO 
 
Líquido oftálmico   
 
Indicaciones: Anestesia local oftálmica. 
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. 
 
Precauciones:   

- Administrar con precaución en pacientes con deficiencia de Acetil-colinesterasa, 

alergias, enfermedad cardíaca, hipertiroidismo. 

- No se recomienda su uso por periodos prolongados, en hipertensión, 

hipertiroidismo, diabetes mellitus, desordenes cardíacos.  

- Retirar los lentes de contacto antes de su aplicación. 

 
Efectos adversos:  
Poco frecuentes: Irritación ocular, dermatitis de contacto en tejidos adyacentes. 
 
Raros: Opacificación corneal (uso prolongado), convulsiones, depresión del SNC, 
queratopatía epitelial, hipersensibilidad corneal.  
 
Uso en embarazo: Categoría C.  
 
Interacciones: 
 
No se han descrito interacciones importantes, sin embargo puede alterar el efecto de 
otros fármacos si se administran concomitantemente en el ojo. 
 
Dosificación: 
 
Anestesia local para la extracción de cuerpos extraños  

- Dosis usual: 1 - 2 gotas por cada ojo, repetir la administración después de cinco 

minutos.  

 
Examen de fondo de ojo 

- Dosis usual: 1 - 2 gotas por cada ojo 15-20 minutos antes del examen, repetir la 

dosis cada 30 minutos PRN. 

  
 

 
 

LÁGRIMAS ARTIFICIALES Y OTROS PREPARADOS INERTES 
 
S01XA20   
 
Líquido oftálmico 
 
Semisólido oftálmico   
 
 
 
 
 
Indicaciones:   Sequedad ocular. 
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Contraindicaciones:   Hipersensibilidad al medicamento. 
 
Precauciones:   

- Si los síntomas persisten, se agravan o aparece dolor ocular, se deberá reevaluar 

el diagnóstico y la conveniencia del tratamiento. 

- En caso de administrar conjuntamente con otros fármacos se recomienda esperar 

al menos cinco minutos. 

 
Efectos adversos:  
 
Poco frecuentes: Quemazón y prurito ocular. 
 
Raros: Irritación ocular, reacciones de hipersensibilidad. 
 
Uso en embarazo: Categoría no asignada. Probablemente seguro. 
 
Interacciones: 
 
No se han descrito interacciones importantes, sin embargo puede alterar el efecto de 
otros fármacos si se administran concomitantemente en el ojo. 
 
Dosificación: 
Sequedad ocular 

- Dosis usual: 1 – 2 gotas en cada ojo PRN 
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GRUPO V 
 

VARIOS 
TODO EL RESTO DE LOS PRODUCTOS TERAPEUTICOS 

 
 
V03AN01  
 
OXÍGENO     
 
Indicaciones: Tratamiento de hipoxia de etiología diversa que precisan una 
oxigenoterapia normobárica o hiperbárica. Alimentador de respiradores en anestesia y 
reanimación. Alimentador para ventilación. Vector de los medicamentos administrados 
mediante nebulizador.  
 
Contraindicaciones:   No se ha descrito. 
 
Precauciones:   
       - Precaución en neonatos por riesgo de presentar retinopatías. 
       - Administrar con precaución a los pacientes con bronquitis crónica y  
          enfisema. 
       - La concentración de oxígeno dependerá de la patología que se esté  
          tratando y la condición del paciente.  
       - La administración inadecuada de oxígeno puede tener consecuencias  
          severas e incluso fatales. 
       - En ciertos casos de hipoxia, la dosis terapéutica se acerca al umbral de  
           toxicidad, por ello puede haber afección pulmonar y neurológica tras 6  
           horas de exposición al oxígeno concentración del 100%, o tras 24 horas de  
           exposición a una concentración de oxígeno superior al 70 %. 
      - Las concentraciones elevadas se deben utilizar el menor tiempo posible y  
          controlarse mediante gasometría. 
      - Oxigenación hiperbárica: con el objeto de evitar los riesgos de baro  
          traumatismos en las cavidades del cuerpo que contienen aire y están en  
          comunicación con el exterior, se recomienda que la compresión y  la  
          descompresión sean lentas. 
  
 
Efectos adversos:  
 
Poco frecuentes: Apnea por depresión respiratoria (en insuficiencia respiratoria crónica), 
barotrauma. 
 
Raros: Microatelectasias, atelectasias, derivación intrapulmonar, crisis convulsivas. 
Displasia broncopulmonar y retinopatía del RN pretérmino, si bien existen otros factores 
concurrentes para desarrollar estas patologías.  
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Uso en embarazo: Categoría no asignada. Su amplio uso en humanos no ha reportado 
efectos embriotóxicos o teratogénicos. 
 
Interacciones: 
 
Aumenta efectos adversos de: 
       - Corticoesteroides, citostáticos, simpaticomiméticos: incrementan la  
           toxicidad del oxígeno. 
       - Alcohol: incrementa el riesgo de depresión respiratoria. 
 
Dosificación: 
Se recomienda seguir los protocolos en función a la patología y a las condiciones del 
paciente. 
A continuación se presenta una breve introducción a la administración de oxígeno. 
 
Emergencias  
       - Se puede prescribir una concentración que permita llegar a una saturación  
          de oxígeno cercana a lo normal: 94 -98%.  
       - Existe ciertas situaciones clínicas como paro cardíaco o intoxicación por  
          monóxido de carbono, en donde es más apropiado apuntar a la saturación  
          de oxígeno más alta posible hasta que el paciente recobre su estabilidad.  
       - Un objetivo más bajo de 88%-92%, está indicado para pacientes con  
          insuficiencia respiratoria hipercápnica.  
 
Oxigenoterapia con altas concentraciones 
       - Es seguro en casos como neumonía, tromboembolismo pulmonar, fibrosis  
           pulmonar, shock, trauma severo, sepsis y anafilaxia.   
       - En tales condiciones la disminución de "oxígeno" arterial (PaO2) se asocia  
           generalmente a una cantidad de dióxido de carbono arterial baja o normal  
          (PaCO2), y por lo tanto hay poco riesgo de hipoventilación y retención de  
           dióxido de carbono. 
       - En el asma aguda grave, en un inicio el dióxido de carbono arterial (PaCO2)  
           por lo general es inferior a lo normal, pero con el agravamiento del cuadro  
          puede elevarse progresivamente (particularmente en niños). Estos  
          pacientes generalmente requieren altas concentraciones de oxígeno, y si el  
          dióxido de carbono arterial (PaCO2) sigue siendo elevada a pesar de otros  
          tratamientos, posiblemente se necesitará ventilación con presión positiva  
          intermitente. 
 
Oxigenoterapia con bajas concentraciones  
 
Se reserva para pacientes con riesgo de insuficiencia respiratoria hipercápnica, lo cual es 
más probable en personas con: 
       - Enfermedad pulmonar obstructiva crónica.  
       - Fibrosis quística avanzada. 
       - Bronquiectasias, fibrosis no quística severa. 
        - Cifoscoliosis severa o espondilitis anquilosante severa. 
        - Cicatrices pulmonares graves como las cicatrices causadas por  
           tuberculosis. 
        - Trastornos musculoesqueléticos con debilidad respiratoria, sobre todo si la  
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           ventilación es en casa. 
        - Sobredosis de opiáceos, benzodiacepinas u otros fármacos que causan  
          depresión respiratoria. 
 
Importante: 
- Vigilar las concentraciones de gases en sangre.  
- Inicialmente debe administrarse una concentración controlada de 28 % o  
          menos, con ajuste hacia un objetivo de saturación de oxígeno del 88-92 %. 
 
Mecanismos para la provisión de oxígeno en función de FiO2:  
Los valores de FiO2 expuestos pueden variar.  
 
Cánula vestibular binasal (bigotera):  
No provee control de la FiO2, el ajuste de la dosis debe ser en función de la PaO2 o de la 
SaO2, sin embrago presentamos una aproximación: 
       - 1L: FiO2 24% 
       - 2L: FiO2 28% 
       - 3l:  FiO2 32%  
Mascarillas con sistema Venturi:  
Son utilizadas para administrar altos flujos de oxígeno y alcanzar una FiO2 mayor: 
        -   4L: 24% 
        -   6L: 28% 
        -   8L: 31% 
        - 10L: 35% 
        - 12L: 40% 
        - 15L: 50% 
 
Mascarillas con reservorio:  
        - No deben utilizarse con flujos menores de 5L/min, para garantizar la salida  
          del aire exhalado y prevenir reinhalación de CO2.  
       - Son necesarios flujos mayores a 10 – 15 L/min, para que la bolsa     
          reservoriose mantenga llena constantemente y se garantiza oxígeno  
          cercano al 100% durante la inspiración. 
 
Sistemas cerrados (Bolsa- válvula-mascarilla):  
        - En estos sistemas no existe posibilidad de mezcla adicional con aire del             
          medio ambiente, pero existe mayor posibilidad de reinhalación de CO2 si el  
          volumen de gas suministrado no es el suficiente para permitir su lavado.  
        - Al  utilizar flujos elevados 10 – 15 L se puede garantizar una FiO2 del 100% 
  

NUTRIENTES GENERALES 
OTROS NUTRIENTES 

V06DB  
 
FÓRMULAS PARA NUTRICIÓN ENTERAL  
 
Sólido / líquido oral   
 
Indicaciones: Pacientes con desnutrición o con alta probabilidad de desarrollar 
desnutrición durante su estadía hospitalaria. Pacientes en los que se espera restituir la vía 
oral.  
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Contraindicaciones:   Enfermedades asociadas con íleo. Trauma abdominal múltiple con 
hematoma retroperitoneal y peritonitis. Obstrucción intestinal. Sangrado digestivo activo. 
Inestabilidad hemodinámica. Hipersensibilidad a los componentes. 
 
Precauciones:   
        - La administración de nutrición enteral en pacientes con isquemia intestinal  
          puede empeorar el cuadro isquémico y promover necrosis y sobreinfección  
          intestinal. 
        - Administrar con precaución en pacientes con: absceso diverticular, etapas  
          tempranas de síndrome de intestino corto, malabsorción severa, fistulas  
          intestinales pequeñas, pacientes con desnutrición severa por           
          hipercatabolismo.  
 
Efectos adversos:  
 
Poco frecuentes: Deshidratación hipertónica, hiperosmolaridad. Neumonía por 
aspiración, sinusitis, otitis. Estreñimiento, distención abdominal, sensación de llenado 
gástrico, vómito, diarrea.  
 
Raros: Desequilibro hidroelectrolítico, sobre hidratación, hipercapnea. Enteritis 
necrotizante, peritonitis necrotizante, incremento del volumen gástrico residual, elevación 
de las enzima hepáticas. 
 
Uso en embarazo: Categoría no asignada. 
 
Interacciones: 
No se han establecido. 
 
Dosificación: 
Se recomienda seguir los protocolos en función de la patología y las condiciones    
del paciente. 
Los profesionales entrenados en métodos y protocolos de nutrición enteral deber 
asegurarse que la ingesta total de nutrientes de las personas  debe estar basado en: 
        - Las necesidades individualizadas de macronutrientes, micronutrientes y  
          fibra. 
       - Niveles de actividad y condiciones clínicas especiales (fiebre,  
          hipercatabolismo) 
       - Tolerancia gastrointestinal, estado metabólico y problemas de alimentación.  
       - La duración de la nutrición. 
       - Administración concomitante de fórmulas nutricionales por vía parenteral. 
 
Nutrición enteral en adultos  
 
Las personas que no están severamente enfermas, sin riesgo de síndrome de 
realimentación: 
       - Energía total: 25-25 kcal/kg/día (incluyendo la derivada de las proteínas). 
       - Nitrógeno: 0.13-0.24 g/kg/día. 
       - Líquidos: 30-35ml/kg. 
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En personas severamente enfermas o que a no han ingerido nada o muy poco en los 
últimos 5 días, se recomienda empezar con un 50% de las necesidades energéticas y 
proteicas. Valorar su respuesta y de ser posible alcanzar los valores totales en dos días. 
 
 

 
TODO EL RESTO DE LOS PRODUCTOS NO TERAPÉUTICOS 

 
V07AB 
  
AGUA PARA INYECCIÓN  
 
Líquido parenteral 2 ml – 10 ml - 250 ml y  3000 ml 
  
 
Indicaciones: Disolvente para uso parenteral (vehículo para dilución y reconstitución de 
medicamentes de administración parenteral).  
 
Contraindicaciones: Considerar las contraindicaciones del medicamento ha disolver.  
 
Precauciones:  
       - Al ser hipotónica es necesario ajusta la tonicidad con soluto apropiado. 
       - Riesgo de hemólisis tras perfusión de grandes volúmenes. 
       - Controlar regularmente el equilibrio iónico.   
 
Efectos adversos 
 
Poco frecuentes: Hemólisis, la naturaleza del medicamente disuelto determinara la 
probabilidad de cualquier otro efecto adverso.  
 
Uso en el embarazo: Categoría dada por la naturaleza del medicamento disuelto. Por si 
sola carece de toxicidad intrínseca en embarazo. 
 
Interacciones:  
 
No se han reportado interacciones significativas con este fármaco. Considerar 
interacciones clínicas entre los medicamentos que se van a administrar. 
   
Dosificación: 
Varía con los requerimientos farmacéuticos del medicamento. 
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CAPITULO II MEDICAMENTOS ESENCIALES PARA ENFERMEDADES 
CATATROFICAS 

(Acorde al Acuerdo Minsiterial No.00001829 Registro Oficial 798 del 27-09-2012) 
 
 

Medicamentos para el tratamiento de todo tipo de Cáncer 
 

AGENTES ANTINEOPLÁSICOS E INMUNO MODULADORES 
AGENTES ANTINEOPLÁSICOS 

AGENTES ALQUILANTES 
 
L01AA01 
 
CICLOFOSFAMIDA  
 
Sólido oral  50 mg 
Sólido parenteral 500 mg - 1000 mg  
 
Indicaciones: Linfoma de Hodgking, linfoma no Hodgking, mieloma múltiple,  leucemia 
linfoide crónica, leucemia mieloide aguda, tumores sólidos, cáncer de mama, leucemia 
linfoide aguda, neuroblastoma, rabdomiosarcoma. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes, mielosupresión 
severa, plaquetas ≤ 50.000. 
  
Precauciones:  

- En tratamiento con  dosis altas del medicamento. 
- Uso concomitante con cardiotóxicos, citotóxicos o radioterapia.  
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- En insuficiencia hepática y renal. 
- En pacientes con cardiopatías. 
- Infecciones severas. 
- Leucopenia, trombocitopenia.  
- En períodos prolongados de administración existe el riesgo potencial. 
- En  irradiación pélvica que puede causar cistitis hemorrágica. 
-  
- Puede causar infertilidad en pacientes varones que recibieron altas dosis en la 

niñez. 
- Vigilar la posibilidad de una malignidad secundaria. 
- Utilizar medidas anticonceptivas durante tratamiento y 6 meses luego de 

terminarlo. 
 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Náusea, vómito, anorexia, dolor abdominal, diarrea, estomatitis, alopecia, 
prurito y rash, pigmentación cutánea, cambios en uñas, neutropenia, leucopenia. 
 
Poco frecuentes: Trombocitopenia, anemia, amenorrea, esterilidad, mixedema, 
exantemas, vesículas. . 
 
Raros: Mielosupresión, aplasia medular, inmunosupresión, infecciones severas, 
malignidad secundaria, cistitis hemorrágica, fibrosis de vejiga urinaria, insuficiencia renal, 
cardiotoxicidad, arritmias cardíacas, insuficiencia cardíaca, neumonía, fibrosis pulmonar, 
toxicidad pulmonar severa, oclusión de la vena hepática, esterilidad, anafilaxia, 
hipersensibilidad, síndrome de Steven Johnson, necrólisis epidérmica tóxica, eritema 
multiforme, colitis hemorrágica, hepatotoxicidad, pancreatitis, neurotoxicidad.  
 
Uso en el embarazo: Categoría D, es un potente carcinogénico, mutagénico y 
teratogénico que atraviesa barrera placentaria. Contraindicado su uso, salvo sea 
indispensable para la madre. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
  

- Digoxina: incrementa el riesgo de citotoxicidad, disminuyendo sus niveles y su 
eficacia, por inhibición de la absorción por un endotelio intestinal lesionado.  

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Carbamazepina: incrementa los niveles de ciclofosfamida por alteración de su  
metabolismo por la enzima CYP3A4, incrementa la trasformación en metabolito 
activo y el riesgo de toxicidad e hiponatremia.  

- Bloqueadores TNF (etanercept): mediante mecanismo desconocido incrementa el 
riesgo de malignizaciones sólidas no cutáneas.  

- Alopurinol: disminuye su metabolismo incrementando su toxicidad.  
- Succinilcolina: incrementa el bloqueo neuromuscular prolongándolo. 
- Azatioprina, clozapina, duloxetina, ganciclovir, hidroxiurea, interferón alfa y beta, 

primaquina: incrementan el riesgo de mielosupresión 
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- Citalopram, desmopresina, sertralina, venlafaxina: incrementan el riesgo de 
hiponatremia y de síndrome de secreción inadecuada de ADH. 

- Antiretrovirales, barbitúricos, primidona: incrementan los metabolitos activos: 
aumentando el riesgo de toxicidad.  

   
Dosificación: 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas (Hematólogo - 
Oncólogo)  con experiencia en su manejo. 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo y  por superficie corporal y/o kg de peso. 
 

 
L01AA02 
 
CLORAMBUCILO  
 
Sólido oral  2 mg  
 
Indicaciones: Linfoma Hodgking, linfoma no Hodgkin, leucemia linfocítica crónica, 
macroglobulinemia de Walbestrong, policitemia Vera. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes. Puede haber 
sensibilidad cruzada con otros agentes alquilantes. Porfiria Intermitente Aguda. 
 
Precauciones:  

- En insuficiencia hepática o renal.  
- Uso concomitante con fármacos mielosupresores.  
- Uso concomitante con fármacos epileptogénos. 
- Potencialmente mutagénicos, carcinogénicos y teratogénicos. No administrar en el 

embarazo. 
- Utilizar medidas anticonceptivas durante tratamiento y 6 meses luego de terminarlo. 

Pueden causar infertilidad. 
- En mielosupresión severa 
- Serán necesarias reducciones de la dosis en pacientes con insuficiencia renal. 
- Usar después de 4 semanas de radioterapia o quimioterapia. 
- Convulsiones. 
- Trauma Craneoencefálico 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Anemia, fiebre,  rash, náusea, vómito, diarrea, dolor abdominal, estomatitis, 
amenorrea. 
 
Poco frecuentes: Convulsiones, alucinaciones, neuropatía periférica, fibrosis pulmonar, 
hiperuricemia, infertilidad, hepatoxicidad, hipersensibilidad. 
 
Raros: Aplasia medular,  mielosupresión, leucemia, neutropenia, trombocitopenia, 
pancitopenia, malignidad secundaria, infertilidad, esterilidad, eritema multiforme, síndrome 
de Steven Johnson, necrólisis epidérmica tóxica, angioedema, hepatotoxicidad, 
neumonitis intersticial, fibrosis pulmonar, neuropatía periférica. 
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Uso en el embarazo: Categoría D.  Posee potencial carcinogénico, mutagénico y 
teratogénico, causa daño fetal y malformaciones del tracto urogenital. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia:  
 

- Digoxina: incrementa el riesgo de citotoxicidad, disminuyendo sus niveles y su 
eficacia, por inhibición de la absorción por un endotelio intestinal lesionado 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Carbamazepina: incrementa los niveles de ciclofosfamida por alteración de su  
metabolismo por la enzima CYP3A4, incrementa la trasformación en metabolito 
activo y el riesgo de toxicidad e hiponatremia.  

- Bloqueadores TNF (etanercept): mediante mecanismo desconocido incrementa el 
riesgo de malignizaciones sólidas no cutáneas.  

- Alopurinol: disminuye su metabolismo incrementando su toxicidad.  
- Succinilcolina: incrementa el bloqueo neuromuscular prolongándolo. 
- Azatioprina, clozapina, duloxetina, ganciclovir, hidroxiurea, interferón alfa y beta, 

primaquina: incrementan el riesgo de mielosupresión 
- Citalopram, desmopresina, sertralina, venlafaxina: incrementan el riesgo de 

hiponatremia y de síndrome de secreción inadecuada de ADH. 
- Antiretrovirales, barbitúricos, primidona: incrementan los metabolitos activos, 

aumentando el riesgo de toxicidad. 
   
 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas (Hematólogo - 
Oncólogo)  con experiencia en su manejo. 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo y  por superficie corporal y/o kg de peso. 
 

 
L01AA03 
 
MELFALÁN  
 
Sólido oral  2 mg  
 
Indicaciones: Mieloma múltiple, neuroblastoma infantil, retinoblastoma ocular. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al melfalán o al clorambucilo, resistencia anterior 
al melfalán, leucopenia, trombocitopenia, uso de vacunas vivas (sarampión, rubéola, 
parotiditis, varicela, rotavirus).  
 
Precauciones:  

- Insuficiencia renal. 



633 
 

- Mielosupresión. 
- Insuficiencia hepática.  
- Herpes zoster. 
- Gota. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Mielosupresión, Náusea, vómito, diarrea, estomatitis. Neumonía intersticial. 
Prurito, urticaria, alopecia. Amenorrea.   
 
Poco frecuentes: Fibrosis pulmonar, infiltrados pulmonares, mucositis, vasculitis, 
ictericia, elevación de ALT y AST, eritema maculopapular, esterilidad. 
 
Raros: Anemia hemolítica, displasia medular, anafilaxia, paro cardíaco, hepatitis, oclusión 
de la vena hepática, neumonitis pulmonar malignidad secundaria, leucemia secundaria, 
síndrome mieloproliferativo. 
 
Uso en el embarazo: Categoría D, contraindicado su uso, salvo sea indispensable para 
la madre. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  
 

- Digoxina: incrementa el riesgo de citotoxicidad, disminuyendo sus niveles y su 
eficacia, por inhibición de la absorción por un endotelio intestinal lesionado 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Carbamazepina: incrementa los niveles de ciclofosfamida por alteración de su  
metabolismo por la enzima CYP3A4, incrementa la transformación en metabolito 
activo y el riesgo de toxicidad e hiponatremia.  

- Bloqueadores TNF (etanercept): mediante mecanismo desconocido incrementa el 
riesgo de malignizaciones sólidas no cutáneas. 

- Cimetidina: disminuye la biodisponibilidad oral. 
- Ciclosporina: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad  
- Alopurinol: disminuye su metabolismo incrementando su toxicidad.  
- Succinilcolina: incrementa el bloqueo neuromuscular, prolongándolo. 
- Azatioprina, clozapina, duloxetina, ganciclovir, hidroxiurea, interferón alfa, beta, 

primaquina: incrementan el riesgo de mielosupresión 
- Citalopram, desmopresina, sertralina, venlafaxina: incrementan el riesgo de 

hiponatremia y de síndrome de secreción inadecuada de ADH. 
- Antiretrovirales, barbitúricos, primidona: incrementan los metabolitos activos, 

aumentando el riesgo de toxicidad. 
   
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas (Hematólogo - 
Oncólogo) con experiencia en su manejo. 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 
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- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 
 

 
L01AA06 
 
IFOSFAMIDA  
 
Sólido parenteral  1000 mg  
 
Indicaciones: Cáncer de testículo, tumores germinales extragonadales, sarcomas de 
partes blandas, osteosarcomas, cáncer de ovario, linfomas. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes, mielosupresión 
severa. 
 
Precauciones:  

- Insuficiencia renal. 
- Insuficiencia hepática 
- Mielosupresión.   

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Alopecia, cistitis hemorrágica, náusea, vómito, leucopenia, trombocitopenia, 
nefrotoxicidad, hematuria, acidosis metabólica, toxicidad del SNC e infecciones. 
 
Poco frecuentes: Alucinaciones, psicosis, depresión, alteración de nervios craneales, 
polineuropatía, convulsiones, coma, insuficiencia renal aguda, acidosis tubular renal, 
síndrome de Fanconi, cardiotoxicidad, coagulopatía, reacciones de hipersensibilidad.  
 
Infrecuentes: Tromboflebitis, diarrea, estreñimiento, sindrome de secrecion inadecuada 
de la hormona antidiurética, pancreatitis aguda, insuficiencia cardíaca. 
 
Uso en el embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
  

- Digoxina: incrementa el riesgo de citotoxicidad, disminuyendo sus niveles y su 
eficacia, por inhibición de la absorción por un endotelio intestinal lesionado.  

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Carbamazepina: incrementa los niveles de ciclofosfamida por alteración de su  
metabolismo por la enzima CYP3A4, incrementa la trasformación en metabolito 
activo y el riesgo de toxicidad e hiponatremia.  

- Bloqueadores TNF (etanercept): mediante mecanismo desconocido incrementa el 
riesgo de malignizaciones sólidas no cutáneas.  

- Alopurinol: disminuye su metabolismo incrementando su toxicidad.  
- Succinilcolina: incrementa el bloqueo neuromuscular, prolongándolo. 
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- Azatioprina, clozapina, duloxetina, ganciclovir, hidroxiurea, interferón alfa y beta, 
primaquina: incrementan el riesgo de mielosupresión 

- Citalopram, desmopresina, sertralina, venlafaxina: incrementan el riesgo de 
hiponatremia y de síndrome de secreción inadecuada de ADH. 

- Antiretrovirales, barbitúricos, primidona: incrementan los metabolitos activos, 
aumentando el riesgo de toxicidad. 

   
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas (Hematólogo - 
Oncólogo) con experiencia en su manejo. 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y/o kg de peso. 
 
 

 
L01AX03 
 
TEMOZOLOMIDA  
 
Sólido oral  20 mg – 250 mg  
  
Indicaciones: Astrocitoma, glioblastoma multiforme y melanoma metastásico.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco, a la dacarbazina o sus componentes, 
mielosupresión severa. 
 
Precauciones:  
 

- Insuficiencia hepática o renal. 
- Todos los pacientes que sean tratados con temozolomida y radioterapia necesitan 

profilaxis para  neumonía por P. jiroveci. 
- Clozapina: aumenta el riesgo de agranulocitosis. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Alopecia, anorexia, náusea, vómito, diarrea o constipación, cefalea, fatiga, 
mareos, convulsiones, prurito, rash, trombocitopenia, neutropenia, fiebre, astenia, 
infecciones virales, edema periférico.  
 
Poco frecuentes: Amnesia, insomnio, ataxia, parestesias, alteraciones visuales, 
incontinencia urinaria, dolor abdominal, dolor de espalda, mialgia, infecciones del tracto 
urinario, eritema,  dolor torácico, depresión, confusión, ganancia de peso, anemia. 
 
Raros: Alveolitis, neumonitis intersticial, fibrosis pulmonar, hepatotoxicidad incluyendo 
elevación de las enzimas hepáticas, hiperbilirrubinemia, colestasis y hepatitis.  
 
Uso en el embarazo: Categoría D, es carcinogénico, mutagénico y teratogénico que 
atraviesa barrera placentaria. Contraindicado su uso, salvo sea indispensable para la 
madre.  
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Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Alimentos: disminuyen absorción gastrointestinal.  
- Temozolomida disminuye el efecto de estas vacunas por actividad antagónica e 

incrementa el riesgo de infecciones por inmunosupresión.  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Ácido valproico: disminuye el metabolismo de temozolomida, aumentan sus 
niveles y su toxicidad. 

- Citalopram, desmopresina, sertralina, venlafaxina: incrementa el riesgo de 
hiponatremia y de síndrome de inhibición de ADH, síndrome neuroléptico maligno 
o síndrome serotoninérgico. 

- Denosumab: aumenta el riesgo de infecciones serias, por inmunosupresión 
intensa. 

- Clozapina: aumenta el riesgo de agranulocitosis. 
 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas (Hematólogo - 
oncólogo) con experiencia en su manejo. 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y/o kg de peso. 
 
 

 
L01AX04 
 
DACARBAZINA  
 
Sólido Parenteral 100 mg - 200 mg  
 
Indicaciones: Linfoma de Hodgkin, melanoma metastásico, sarcomas de tejidos blandos. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes, lactancia,  
trombocitopenia severas, enfermedad hepática y renal grave. 
 
Precauciones:  

- Puede causar dolor severo y quemazón en el sitio de inyección o a lo largo de la 
vena. Para evitarlo será necesario aumentar la dilución, reducir la velocidad de 
infusión. Colocar compresas frías para disminuir el dolor.  

- Riesgo de necrosis hepatocelular fatal. 
- La toxicidad más común de dacarbazina es hematopoyética (aplasia medular). 

 
Efectos adversos 
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Frecuentes: Náusea, vómito, fiebre, mialgias,  rubor facial, parestesias faciales, alopecia, 
eritema y dolor en el sitio de inyección, leucopenia, trombocitopenia. 
 
Poco frecuentes: Rash, fotosensibilidad, anorexia,  sabor metálico, síntomas parecidos a 
la influenza.  
 
Raros: Anafilaxia, carcinogénesis, hemorragia cerebral, convulsiones, mielosupresión, 
necrosis hepática, trombosis de la vena hepática. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. Carcinogénico y teratogénico en estudios realizados 
en animales. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Digoxina: incrementa el riesgo de citotoxicidad, disminuyendo sus niveles y su 
eficacia, por inhibición de la absorción por un endotelio intestinal lesionado. 

- Dacarbazina disminuye el efecto de estas vacunas por actividad antagónica e 
incrementa el riesgo de infecciones por inmunosupresión. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Carboplatino, cisplatino, azatioprina, zidovudina, clozapina, duloxetina, ganciclovir, 
hidroxiurea, interferón alfa y beta, primaquina: incrementa el riesgo de 
mielosupresión por actividad aditiva, realizar recuentos celulares con frecuencia. 

- Citalopram, desmopresina, sertralina, venlafaxina: incrementa el riesgo de 
hiponatremia y de síndrome de inhibición de ADH. 

   
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas (Hematólogo - 
oncólogo)  con experiencia en su manejo. 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 
 

 
L01BA01 
 
METOTREXATO  
 
Sólido oral  2.5  mg 
Líquido parenteral   25 mg/ml 
Sólido parenteral    50 mg - 500 mg 
  
Indicaciones: Leucemia linfoide aguda, cáncer de mama, cáncer de cabeza y cuello, 
micosis fungoides, osteosarcoma, tumores trofoblásticos, artritis reumatoide,  psoriasis 
severa incapacitante, embarazo ectópico no accidentado, cáncer gastrico. 
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes, embarazo o 
probabilidades de embarazo, lactancia, síndromes de inmunodeficiencia,  abuso de 
alcohol, enfermedad  hepática, mielosupresión.  
 
Precauciones:  
 

- En insuficiencia renal y hepática. 
- Toxicidad pulmonar: puede ocurrir fibrosis pulmonar, infiltrados intersticiales 

pulmonares y enfermedad pulmonar  durante la terapia especialmente cuando se 
administra dosis ≥ 7.5  mg, Estas condiciones son reversibles luego de interrumpir 
el tratamiento. 

- En colitis ulcerativa, úlcera péptica. 
- El tratamiento conjunto con radioterapia aumenta el riesgo de necrosis tisular y 

osteonecrosis. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Alopecia, aracnoiditis por administración intratecal, toxicidad subaguda con 
la administración intratecal (parálisis de las extremidades, convulsiones o coma, 
enrojecimiento cutáneo, hiperuricemia, náusea, vómito, diarrea, anorexia, mucositis, 
leucopenia, trombocitopenia. Insuficiencia renal aguda. 
 
Poco frecuentes: Fotosensibilidad, rash, dolor abdominal, fatiga, escalofríos, fiebre, 
disminución de la resistencia a las infecciones, hemorragia gastrointestinal, 
mielosupresión, desordenes pulmonares, neumonía intersticial, hepatopatía. 
 
Raros: Estomatitis ulcerativa severa, diarrea severas neumonitis, inmunosupresión, 
infecciones oportunistas. Neurotoxicidad, aracnoiditis, mieloma subagudo, 
leucoencefalopatía, encefalopatía,  convulsiones. Síndrome de Steven Johnson, 
dermatitis exfoliativa, eritema multiforme, necrólisis epidérmica toxica, reacción 
anafilactoidea, Síndrome de lisis tumoral 
 
Uso en el embarazo: categoría X 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Digoxina: disminuye los niveles de digoxina por inhibición de su absorción cuando 
se administran los dos medicamentos por vía oral. Vigilar los niveles séricos de 
digoxina para realizar incrementos de su dosis. 

- Cafeína, ácido fólico: antagonismo farmacodinámico, disminuye los niveles de 
metotrexato.  

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Acitretin: incrementa el riesgo de hepatotoxicidad por sinergismo farmacodinámico. 
- AINE: incrementa los niveles de metotrexato al reducir su excreción renal y 

gastrointestinal 
- Carboplatino, cisplatino: incrementa el riesgo de ototoxicidad, nefrotoxicidad, por 

efecto aditivo. 
- Etanol: incrementa el riesgo de hepatotoxicidad.  
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Dosificación: 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas (Hematólogo - 
Oncólogo)  con experiencia en su manejo. 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y/o kg de peso. 
 
 

 
L01BA04   
 
PEMETREXED  
 
Sólido parenteral 500  mg  
 
Indicaciones: Mesotelioma pleural maligno, cáncer pulmonar de células no pequeñas. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o a sus componentes. 
 
Precauciones:   
 

- Se recomienda la administración de ácido fólico (vía oral) y vitamina B 12 (vía 
intramuscular) para reducir la severidad de la toxicidad hematológica y 
gastrointestinal. 

- Administrar con precaución en pacientes con daño renal o supresión de la médula 
ósea.  

- La administración conjunta con AINE disminuye la excreción renal de este 
fármaco. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes. Hematotoxicidad. Cuando se asocia con platino: neuropatía sensorial,  
diarrea, vómito, náusea, estomatitis, faringitis, anorexia, estreñimiento, exantema, 
disminución del aclaramiento de creatinina, astenia, dolor torácico.   
 
Poco frecuentes: Conjuntivitis, dispepsia, alopecia, fiebre, alteración del comportamiento, 
depresión, infecciones oportunistas, reacciones alérgicas. 
 
Raros:Esofagitis, arritmia, neuropatía motora, eritema multiforme, hepatitis,  isquemia 
periférica, insuficiencia renal aguda , síndrome de Stevens -Johnson y necrólisis 
epidérmica tóxica.   
 
Uso en embarazo: Categoría D 
 
Interacciones: 
 
Aumenta efectos adversos de: 

- Pirimetamina: incrementa los efectos sobre la inhibición del folato. 
- Clozapina: incrementa el riesgo de agranulocitosis 
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- Aminoglucósidos, diuréticos de asa, derivados del platino ciclosporina y otros 
fármacos potencialmente nefrotóxicos: pueden retrasar el aclaramiento de 
premetrexed y sumar efectos nefrotóxicos. 

- Probenecid, penicilina: pueden retrasan el aclaramiento de premetrexed por 
inhibición de la secreción tubular. 

- AINEs, disminuyen la eliminación de pemetrexed especialmente cuando son 
administrados en dosis elevadas.  

 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas (Hematólogo - 
Oncólogo)  con experiencia en su manejo. 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y/o kg de peso. 
 
 

 
L01BB02   
 
MERCAPTOPURINA  
 
Sólido oral 50  mg  
 
Indicaciones: Leucemia linfoidea aguda, leucemia mielomonocítica aguda y crónica, 
linfoma, enfermedad inflamatoria intestinal, histiocitosis. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o a sus componentes, resistencia a 
este fármaco.  
 
Precauciones:   
 

- Uso con precaución en insuficiencia renal. 
- Toxicidad hematológica. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Mielodepresión, leucopenia, trombocitopenia. 
 
Poco frecuentes: Anemia, exantema, fiebre medicamentosa, anorexia, estomatitis, 
diarrea, vómitos, náuseas. 
 
Raros: Leucemia y mielodisplasias secundarias, artralgia, edema facial, pancreatitis, 
úlceras bucales, úlceras intestinales, necrosis hepática, alopecia, oligospermia transitoria.  
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Disminuye su eficacia con: 
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- Fenitoína: la administración de mercaptopurina disminuye la absorción intestinal de 
este fármaco. 

- Su concentracion esta reducida cuando se administra concominante con productos 
lácteos, por lo que se recomienda administrar 1 hora antes  o  2 horas despues de 
consumir estos productos.  

 
Aumenta efectos adversos de: 
 

- Alopurinol: potencia los efectos e incrementa los efectos tóxicos de 
mercaptopurina. 

- Warfarina y otros cumarínicos: la administración concomitante con mercaptopurina 
puede reducir los efectos anticoagulantes de estos fármacos.  

- Trimetoprim-Sulfametoxazol: incrementa la toxicidad hematológica. 
- Clozapina: incrementa el riesgo de agranulocitosis. 
- ASA y AINE: disminuyen la eliminación del fármaco, incrementando su toxicidad 

general. 
- Azatioprina, flucitosina, hidroxiurea, ganciclovir, primaquina, pirimetamina, 

zidovudina, sulfadoxina, ciclosporina, interferón alfa 2a, interferón alfa 2b: efecto 
tóxico aditivo, aumentan riesgo de supresión de la médula ósea con el 
quimioterápico. 

- Aminosalicilatos aumentan riesgo de leucopenia 
 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo.(Oncólogo y Hematólogo) 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia.  

- Reducir la dosis en pacientes con insuficiencia renal. 
- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y/o kg de peso. 

 
 

 
L01BB03 
 
TIOGUANINA  
 
Sólido oral 40  mg  
 
Indicaciones: Leucemia linfoide aguda, leucemia mieloide aguda, linfoma, astrocitoma 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco, Hipersensibilidad al fármaco o a sus 
componentes. Resistencia a este fármaco. 
 
Precauciones:   
 

- No administrar por períodos prolongados por riesgo de hepatotoxicidad. 
- La administración de este fármaco produce mielosupresión, que en algunos casos 

es severa. 
- Uso con precaución en insuficiencia renal. 
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Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Mielodepresión, leucopenia, trombocitopenia. Toxicidad hepática. 
 
Poco frecuentes: Estomatitis, intolerancia gastrointestinal. 
 
Raros: Necrosis y ulceración intestinal, necrosis hepática centrilobulillar, nefrotoxicidad. 
 
Uso en embarazo: Categoría D 
 
Interacciones: 
 
Aumenta efectos adversos con:  
 

- Busulfán: incremento del riesgo de hepatotoxicidad. 
- Clozapina: incrementa el riesgo de agranulocitosis. 
- Aminosalicilatos: inhiben el metabolismo de tioguanina por medio de la enzima 

TMPT.  
- Azatioprina, flucitosina, hidroxiurea, ganciclovir, primaquina, pirimetamina, 

zidovudina, sulfadoxina, ciclosporina, interferón alfa 2a, interferón alfa 2b: efecto 
tóxico aditivo, aumentan riesgo de supresión de la médula ósea con el 
quimioterápico. 

 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 
 

 
 
L01BB05   
 
FLUDARABINA  
 
Sólido parenteral  50  mg 
    
 
Indicaciones: Leucemia linfoide crónica, linfoma no Hodgkin, leucemias agudas. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o a sus componentes, administración 
concomitante de pentostatin, anemias hemolíticas descompensadas, insuficiencia renal 
(Depuración de creatinina < 30 ml/minuto). 
 
Precauciones:   
 

- Puede ocurrir mielosupresión severa. 
- Se ha asociados a efectos neurológicos graves. 
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- Puede ocurrir fenómenos autoinmunes. 
- La administración I.V. puede producir insuficiencia renal grave. 
- Niños y adolescentes. 
- Administracion concomitante con transfusión sanguínea por peligro de enfermedad 

injerto contra huesped, en el caso realizar con componentes sanguíneos 
irradiados. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Neurotoxicidad, inmunosupresión, neutropenia, anemia, trombocitopenia, 
náusea, diarrea, vómito, mucositis, fiebre, debilidad, fatiga, pérdida auditiva, exacerbación 
de cáncer de píel preexistente, aumenta la ferecuencia de presentación de enfermades 
autoinmunes. 
 
Poco frecuentes: Trastornos autoinmunes, anorexia, síndrome de lisis tumoral, 
neuropatía periférica, trastornos visuales, toxicidad pulmonar, sangrado gastrointestinal, 
edema, escalofríos, malestar general, alopecia. 
 
Raros: Síndromes mielodisplásicos y leucemia mieloide aguda, coma, convulsiones, 
agitación, ceguera, neuritis óptica, neuropatía óptica, insuficiencia cardíaca, arritmias, 
necrólisis epidérmica tóxica, tumoraciones de piel.   
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Disminuye su eficacia con:  
 

- Warfarina: disminuye eficacia anticoagulante, por posible aumento de síntesis de 
protrombina. 

 
Aumenta efectos adversos de: 
 

- Pentostatin: Incrementa el riesgo de toxicidad pulmonar. 
- Azatioprina, flucitosina, hidroxiurea, ganciclovir, primaquina, pirimetamina, 

zidovudina, sulfadoxina, ciclosporina, interferón alfa 2a, interferón alfa 2b: efecto 
tóxico aditivo, aumentan riesgo de supresión de la médula ósea con el 
quimioterápico. 

 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencias 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) 

- Consultar los protocolos de uso específicos de acuerdo con las características y 
estadios de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 

 
 
L01BC01   
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CITARABINA  
 
Sólido parenteral 100 mg - 1000 mg  
 
Indicaciones: Leucemia mieloide aguda, leucemia linfoide aguda, leucemia refractaria, 
linfomas recidivantes 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o a sus componentes ymeningitis 
 
Precauciones:   
 

- Mielosupresión 
- Se han reportado casos severos e inclusive fatales por toxicidad del SNC, aparato 

gastrointestinal y toxicidad pulmonar. 
- La administración de este fármaco se ha asociado a cardiomiopatía con un riesgo 

subsecuente de muertes con el uso de dosis elevadas y en combinación de 
ciclofosfamida utilizadas como preparación para trasplante de médula ósea. 

- No administrar concomitantemente con alcohol bencílico en soluciones para 
administración intratecal o en neonatos. 
 

   
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Anorexia, náusea, vómito, diarrea, vómito, mucositis, tromboflebitis, 
sangrados, mielosupresión, rash cutáneo, fiebre, disfunción hepática, fotosensibilidad a 
altas dosis, perforación de córnea 
 
Poco frecuentes: Cefalea, neuropatía, dolor torácico, anemia, leucopenia, 
trombocitopenia, daño renal, infecciones oportunistas. 
 
Raros: Neumonía,  úlceras en piel, celulitis, retención urinaria, neuritis, ictericia, 
anafilaxis. Sepsis. Síndrome de citarabina, mialgia, dolor óseo, eritema, conjuntivitis y 
malestar. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Disminuye su eficacia con:  
 

- Flucitosina: disminuye la eficacia de flucitosina, por inhibición competitiva. Sin 
embargo incrementa el riesgo de supresión medular. 

- Digoxina: reduce los niveles plasmáticos de digoxina por disminución de la 
absorción intestinal debida a alteración de su endotelio.   

- Gentamicina: disminuye la eficacia antibiótica con este fármaco por un mecanismo 
no establecido. 

 
Aumenta efectos adversos de: 

- Azatioprina, flucitosina,  ciclofosfamida, hidroxiurea, ganciclovir, primaquina, 
pirimetamina, zidovudina, sulfadoxina, ciclosporina, interferón alfa 2a, interferón 
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alfa 2b: efecto tóxico aditivo, aumentan riesgo de supresión de la médula ósea con 
el quimioterápico. 

 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 

 
L01BC02   
 
FLUORURACILO 
 
Semisólido cutáneo 5% 
Líquido parenteral 25  mg/ml - 50  mg/ml  
 
Indicaciones: Cáncer del tracto gastrointestinal, hígado, páncreas, mama, cérvix, cabeza 
y cuello.  Lesiones malignas y pre malignas de piel (tópico) 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes. Malnutrición 
(relativa).  
 
Precauciones:   

- Administrar con precaución en enfermedad coronaria, insuficiencia hepática e 
insuficiencia renal 

- La administración o tratamiento con fluoruracilo  produce leucopenia con valores 
más bajos entre los días 7 y 14 del tratamiento.  

- Vigilar la presencia de MUCOSITIS. 
- Administrar CUIDADOSAMENTE las formas farmacéuticas tópicas en mucosas. 

Pueden producir inflamación local o ulceraciones. 
- No se ha establecido su seguridad en niños. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Mucositis, anorexia, diarrea, náusea, vómito. Alopecia, hiperuricemia. 
Retraso en la cicatrización de heridas en aplicación tópica. Broncoespasmo. 
Fotosensibilidad.  
  
Poco frecuentes: Anomalías isquémicas, angina de pecho, miocarditis, muerte súbita, 
hipercolesterolemia, mielodepresión, hipotensión,  deshidratación, daño de células 
hepáticas. 
 
Raros: Confusión, nistagmo, cefalea, mareo, euforia, visión borrosa, alteraciones 
visuales, necrosis hepática, pérdida de memoria letargia, trastornos del habla, debilidad 
muscular, crisis convulsivas. 
 
Uso en embarazo: Categoría D 
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Interacciones: 
 
Disminuye su eficacia con:  
 

- Leucovorina 
- Alopurinol 

 
Aumenta efectos adversos de: 
 

- Cimetidina: aumenta las concentraciones plasmáticas por inhibición del 
metabolismo 

- Carfarina, heparina: aumenta el efecto anticoagulante por la trombocitopenia, 
aumenta riesgo de hemorragias. 

- Metronidazol: incrementa la toxicidad de fluoruracilo, por disminución de su 
excreción. 

- Fenitoína: la administración concomitante con fluoruracilo incrementa el 
metabolismo de este fármaco. 

- Azatioprina, flucitosina, hidroxiurea, ganciclovir, primaquina, pirimetamina, 
zidovudina, sulfadoxina, ciclosporina, interferón alfa 2a, interferón alfa 2b: efecto 
tóxico aditivo, aumenta el riesgo de supresión de la médula ósea con el 
quimioterápico. 

- Metotrexate 
 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 
Lesiones de piel 
 

- Adultos: aplicar una capa que cubre la lesión BID por 2-6 semanas en función del 
diagnóstico. Puede requerir extender el tratamiento hasta 12 semanas. 

 

 
L01BC05    
 
GEMCITABINA  
 
Sólido parenteral 200  mg y 1000  mg  
 
Indicaciones: Cáncer de mama metastásico, cáncer de pulmón, cáncer de ovario, cáncer 
pancreático. Cáncer de vejiga, cáncer de vesícula y vías biliares 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.   
 
Precauciones: 
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- Se recomienda al inicio de cada ciclo (en combinación con sales de platino o 
taxamos) un control de neutrófilos que debería ser mayor a 1.5 x 106/ml, y  
plaquetas mayores a 108 /ml. 

- Se recomienda valorar periódicamente la función hepática y renal 
- Existe del riesgo de mayor toxicidad en la administración concomitante con 

radioterapia. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Mielotoxicidad, anorexia, cefaleas, insomnio, somnolencia, tos, rinitis, 
disnea, vómito, náusea, prurito, rash cutánea, alopecia,  fiebre, astenia, escalofrío. 
  
Poco frecuentes: ACV, arritmias (supraventricular), insuficiencia cardíaca. Diarrea, 
estreñimiento. Hepatotoxicidad, insuficiencia hepática, aumento de la bilirrubina. 
Sudoración, dolor de espalda, mialgia. Hematuria, proteinuria. Síndrome seudogripal, 
edema  periférico y facial (tras interrupción del tratamiento). 
 
Raros: Reacción anafiláctica, vasculitis periférica, hipotensión, neumonitis, 
broncoespasmo, ulceración, vesículas, ampollas, descamación, síndrome de Stevens- 
Johnson. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
 
Interacciones: 
 
Aumenta efectos adversos de: 
 

- Warfarina, heparina: aumenta el efecto anticoagulante. 
- Azatioprina, flucitosina, hidroxiurea, ganciclovir, primaquina, pirimetamina, 

zidovudina, sulfadoxina, ciclosporina, interferón alfa 2a, interferón alfa 2b: efecto 
tóxico aditivo, aumentan riesgo de supresión de la médula ósea con el 
quimioterápico. 

- Aumenta toxicidad por radioterapia. 
 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 
 

 
L01BC06     
 
CAPECITABINA  
 
Sólido oral 500  mg  
 



648 
 

Indicaciones: Cáncer metastásico de mamá metastasico, cáncer gastrointestinal. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, 
hipersensibilidad a 5-fluorouracilo, deficiencia de dihidropirimidina deshidrogenasa. 
Insuficiencia renal severa (CrCl), malnutrición relativa 
 
Precauciones:  
 

- El uso de este fármaco a dosis superiores a 1000  mg por m2  incrementa su 
toxicidad. 

- Administrar con precaución en insuficiencia renal. 
- En insuficiencia hepática. 
- En pacientes con depresión de la médula ósea. 
- La administración de este fármaco puede provocar diarrea severa en adultos 

mayores, por lo que se recomienda una apropiada hidratación. 
- Administrar con precaución en enfermedad coronaria, insuficiencia hepática e 

insuficiencia renal 
- La administración o tratamiento con fluoruracilo  produce leucopenia con valores 

más bajos entre los días 7 y 14 del tratamiento.  
- Vigilar la presencia de MUCOSITIS. 
- Administrar cuidadosamente las formas farmacéuticas tópicas en mucosaspueden 

producir inflamación local o ulceraciones. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Mucositis, Anorexia, cefaleas, insomnio, somnolencia. Tos, rinitis, disnea, 
náusea, vómito, prurito, urticaria, rash cutáneo, alopecia, fiebre, astenia, escalofrío, 
sindrome mano pie, dolor abdominal, astenia, diarrea 
  
Poco frecuentes: mielotoxicidad  Infección vírica por herpes, rinofaringitis, neutropenia, 
anemia, depresión, cefalea, vértigo, parestesia, tromboflebitis. Hiperbilirrubinemia, 
hiperpigmentacion cutánea. 
 
Raros: Infecciones oportunistas, linfoma secundario, reacciones de hipersensibilidad, 
alteración del apetito, hipertrigliceridemia, alteración de la memoria, trastorno del 
equilibrio, dolor oseo, hematuria, edema. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Disminuye su eficacia con:  
 
       - Alimentos: en administración oral del fármaco, disminuye su absorción y su  
           efecto. 
 
Aumenta efectos adversos de: 
 

- Warfarina: aumenta el efecto anticoagulante que puede aparecer en pocos días o 
hasta meses después de suspendido el tratamiento. Vigilar el INR. 

- Heparina: aumenta el efecto anticoagulante por un mecanismo inespecífico.  
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- Fenitoína: La administración concomitante con capecitabina incrementa los niveles 
de fenitoina, con más riesgo de toxicidad. 

- Azatioprina, flucitosina, hidroxiurea, ganciclovir, primaquina, pirimetamina, 
zidovudina, sulfadoxina, ciclosporina, interferón alfa 2a, interferón alfa 2b: efecto 
tóxico aditivo, aumentan riesgo de supresión de la médula ósea con el 
quimioterápico. 

- Evitar el uso con alopurinol 
 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 
 

 
ALCALOIDES DE PLANTAS Y OTROS PRODUCTOS NATURALES 
 
 
 
L01CA01      
 
VINBLASTINA  
 
Líquido parenteral 1  mg/ml  
 
Indicaciones: Linfoma, enfermedad de Letter-Siwe (Histiocitosis X), sarcoma de Kaposi, 
micosis fungoides, tumores germinales. 
 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes, granulocitopenia. 
Administración intratecal puede ser fatal, adminitracion intratecal. 
 
Precauciones:   

- Mielosupresión 
- Neurotoxicidad. 
- Evitar la extravasación en administración IV Si esto ocurriera interrumpir 

inmediatamente la administración del fármaco y colocar en otra acceso venoso. La 
inyección local de Hialuronidasa y calor local moderado, pueden ayudar a 
disminuir el dolor por la diseminación de la vinblastina y la celulitis consiguiente. 

- Fármaco destinado únicamente para vía intravenosa. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Leucopenia, granulocitopenia, náusea, vómito, diarrea, estreñimiento, 
alopecia. 
 
Poco frecuentes: Anemia, trombocitopenia, disestesias,  parestesias, neuropatía 
periférica, hipertensión, infarto de miocardio, ACV, dolor abdominal, faringitis, enterocolitis 
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hemorrágica, hemorragia de úlcera péptica, debilidad, mareo, cefalea, dolor tumoral, 
infarto de miocardio, hipertension arterial, accidente cerebro vascular 
 
Raros: Depresión, broncoespasmo, disnea, íleo paralitico, dolor mandibular, mucositis 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Aumenta efectos adversos de: 
 

- Eritromicina, claritromicina, azitromicina, itraconazol y otros antimicóticos azoles, 
ritonavir y otros inhibidores de la proteasa: inhiben el metabolismo hepático e 
incrementan los niveles plasmáticos y por ende los niveles de  toxicidad de la 
vinblastina. 

- Fenitoína: La administración concomitante con vinblastina incrementa el 
metabolismo de este fármaco, disminuyen sus niveles plasmáticos y aumenta el 
riesgo de convulsiones. 

- Azatioprina, flucitosina, hidroxiurea, ganciclovir, primaquina, pirimetamina, 
zidovudina, sulfadoxina, ciclosporina, interferón alfa 2a, interferón alfa 2b: efecto 
tóxico aditivo, aumentan riesgo de supresión de la médula ósea con el 
quimioterápico. 

- Anticonvulsivantes como carbamazepina: disminuye su eficacia y aumenta riesgo 
de convulsiones. 

 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 

 
L01CA02  
 
VINCRISTINA  
 
Líquido Parenteral  1 mg/ml 
Sólido parenteral 1 mg  
 
Indicaciones: Leucemia linfoblastica aguda, enfermedad de Hodgkin,  linfoma No 
Hodgkin, rabdomiosarcoma, neuroblastoma, tumor de Wilms, sarcoma de Ewing, 
melanoma, púrpura trombocitopenica idiopática, sarcoma osteogénico. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes, administración 
intratecal puede ser fatal, trastorno neuromuscular (Síndrome de Charcot- Marie- Tooth 
forma desmielinizante), radioterapia en área hepática. 
 
Precauciones:   

- Este fármaco está destinado para uso intravenoso. 
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- Evitar la extravasación en administración I.V. Si esto ocurriera interrumpir 
inmediatamente la administración del fármaco y colocar por otro acceso venoso. 
La inyección local de Hialuronidasa y calor local moderado, pueden ayudar a 
disminuir el dolor por la diseminación de la vinblastina y la celulitis consiguiente. 

- Administrar en pacientes con supresión de  la médula ósea, neuropatía periférica, 
enfermedad neuromuscular, insuficiencia hepática, gota o antecedentes de 
urolitiasis, antecedente o diagnóstico de síndromes coronario agudo. 

- Se puede producir una elevación de los niveles de ácido úrico durante la remisión-
inducción.. 

- Riesgo de íleo paralítico. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Náusea, vómito, diarrea, estreñimiento, dolor abdominal, irritación en lugar 
de la inyección, alopecia, neuropatía periférica, trastornos sensoriales, parestesias, 
debilidad muscular, dolor mandibular, azoospermia,  
 
Poco frecuentes: Broncoespasmo, convulsiones, sordera, síndrome coronario agudo, 
disminución del apetito, pérdida de peso, íleo paralítico (especialmente en niños), 
hiperuricemia, fiebre, flebitis, dolor, necrosis en el lugar de la inyección. 
 
Raros: Depresión, cefalea,  síndrome de secreción inadecuada de ADH, inflamación de la 
mucosa bucal, hipertensión e hipotensión, pérdida de los reflejos tendinosos profundos, 
leucopenia, granulocitopenia, eventos tromboticos. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Disminuye la eficacia de: 
 

- Reduce la absorcion de digoxina. 
 
Aumenta efectos adversos de: 
 

- Eritromicina, claritromicina, azitromicina, itraconazol y otros antimicóticos azoles, 
ritonavir y otros inhibidores de la proteasa: inhiben el metabolismo hepático e 
incrementan los niveles plasmáticos y por ende los niveles de  toxicidad de la 
vinblastina. 

- Fenitoína: la administración concomitante con vinblastina incrementa el 
metabolismo de este fármaco, disminuyen sus niveles plasmáticos y aumenta el 
riesgo de convulsiones. 

- Azatioprina, flucitosina, hidroxiurea, ganciclovir, primaquina, pirimetamina, 
zidovudina, sulfadoxina, ciclosporina, interferón alfa 2a, interferón alfa 2b: efecto 
tóxico aditivo, aumentan riesgo de supresión de la médula ósea con el 
quimioterápico. 

- Alopurinol incrementa la mielotoxicidad y neurotoxicidad 
- L-aspariginasa disminuye depuración hepática 
- Nifedipina y pasaconazol: inhibe el metabolismo de vincristina y aumenta el riesgo 

de neurotoxicidad. 
- Clozapina: aumenta el riesgo de agranulocitosis. 
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Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 
 

 
L01CB01   
 
ETOPÓSIDO  
 
Sólido oral  50 mg 
Líquido parenteral 20 mg/ml 
 
Indicaciones: Tumor germinal, cáncer pulmonar de células pequeñas, linfomas, leucemia 
mieloide aguda, leucemia linfoblastica aguda, cáncer de ovario, tumor neuroendócrino. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes.  
 
Precauciones:   
 

- Es un potente mielosupresor. Puede producir infecciones y sangrados.  
- No administrar el medicamento de forma rápida por vía IV. Puede producir 

inflamación local. 
- Administrar con precaución en pacientes con alteración de la función renal, 

insuficiencia hepática, 
- Probabilidad de reacciones anafilacticas. 
- Pacientes con radioterapia conjunta, cardiopatia (arritmias o anginas). 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Trombocitopenia, náusea, vómito, diarrea, anorexia, estreñimiento, alopecia. 
 
Poco frecuentes: Estomatitis, reacciones de hipersensibilidad, hipotensión ortostática, 
neuropatía periférica, broncoespasmo, toxicidad hepática, fiebre, prurito, urticaria, rash 
cutáneo. 
           
Raros: Leucemia aguda, confusión, hipercinesia, somnolencia, mareos, fatiga, alteración 
del gusto, disfagia, convulsiones, hiperuricemia, malestar general, neumonía intersticial, 
estreñimiento, síndrome de Steven-Johnson.  
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Disminuye su eficacia con:  
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- Fenobarbital, carbamazepina, rifampicina, dexametasona, efavirenz: disminuyen 
los niveles de etopósido por inducción enzimática de su metabolismo.  

 
Aumenta efectos adversos de: 
 

- Ciclosporina, nefazodona, cimetidina: incrementa los niveles de etopósido por 
inhibición del metabolismo hepático. 

- Amiodarona, atazanavir, atorvastatina: aumenta los niveles de etopósido por 
inhibición del transporte con la P-glicoproteina MDR-1. 

- Azatioprina, flucitosina, hidroxiurea, ganciclovir, primaquina, pirimetamina, 
zidovudina, sulfadoxina, interferón alfa 2a, interferón alfa 2b: efecto tóxico aditivo, 
aumentan riesgo de supresión de la médula ósea con el quimioterápico.   

- Aumenta la concentracion plasmática de cumarinicos. 
- Resistencia cruzada con antraciclinicos. 
- Uso concomitante de etopósido y clozapina aumenta el riesgo de agranulocitosis. 
- Mitomicina aumenta la toxicidad pulmonar. 

 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 
 

 
L01CD01 
 
PACLITAXEL  
 
Líquido parenteral 6 mg/ml  
 
Indicaciones: Cáncer de ovario, cáncer de mama, cáncer de pulmón, sarcoma de Kaposi 
asociado a SIDA, cáncer de cérvix, cancer de vejiga, cáncer de esófago, cáncer de 
estomago, angiosarcoma 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes, reacción 
anafilactica con formulaciones con polioxido 35 de aceite de ricino o de castor  

 
Precauciones: 
 

- Vigilar nivel de mielosupresión.  
- Uso concomitante con radioterapia. 
- Enfermedades hepáticas. 
- Se han reportado reacciones de hipersensibilidad caracterizadas por disnea, 

hipotensión y  angioedema.. 
- No se ha establecido su seguridad en niños. 

 
Efectos adversos: 
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Frecuentes: Mielotoxicidad y neurotoxicidad, artralgias, mialgias, diarrea, náusea, vómito, 
infecciones oportunistas. 
 
Poco frecuente: Trombocitopenia, mucositis, hipersensibilidad, insuficiencia renal, 
hipotensión, bradicardia, alteraciones de la conductancia cardíaca, fototoxicidad. 
 
Raros: Pirexia, deshidratación, pancitopenia. Insuficiencia Cardiaca Congestiva, 
disfunción ventricular izquierda, Síndrome de Steven Johnson, necrólisis epidérmica 
tóxica. Inflamación local por extravasación, onicolisis, hepatotoxicidad 
 
Uso en el embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Carbamazepina, barbitúricos, corticoides: induce el metabolismo hepático al 
afectar la enzima CYP3A4, con lo cual disminuye los niveles de paclitaxel.  

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Ciclosporina, nefazodona, gemfibrozilo, cimetidina, claritromicina, eritromicina, 
azitromicina, atazanavir, darunavir, nevirapina: incrementa los niveles aumentando 
el riesgo de toxicidad mediante inhibición del metabolismo hepático dependiente 
de CYP3A4. 

- Doxorubicina: paclitaxel incrementa los niveles  de doxorubicina, por disminución 
de su excreción renal, con incremento del riesgo de toxicidad cardiovascular.  

- Quinidina, reserpina, verapamilo: incrementa los niveles mediante inhibición del 
transporte de paclitaxel por la glicoprotenia MDR1.  

- Administracion conjunta con clozapina aumenta el riesgo de agranulocitosis. 
- Ritonavir aumenta la concentracion plasmatica de paclitaxel 

   
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 

 
L01CD02 
 
DOCETAXEL  
 
Líquido parenteral 20 mg/0.5ml y 40 mg/ml.  
 
Indicaciones: Cáncer de mama, cáncer pulmonar de células no pequeñas, cáncer de 
próstata hormono-refractario, cáncer de esófago, estómago, cáncer de ovario, cáncer de 
cabeza y cuello, sarcoma de tejidos blandos 
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes.  
 
Precauciones:  

- Se debe evitar el uso concomitante con inhibidores enzimáticos de CYP3A4, pues 
incrementan los niveles y la toxicidad de docetaxel. 

- Uso concomitante con dexametasona incrementa el riesgo de retención de fluidos. 
- Hipersensibilidad al polisorbato 80.  Trombocitopenia.  Elevación de bilirrubinas, 

transaminasas en >1.5 veces o fosfatasa alcalina en >2.5 veces. Tumores sólidos 
con un recuento absoluto de neutrófilos  ≤ 1500 cel./mm3. 

- Vigilar nivel de mielosupresión  
- Uso concomitante con radioterapia. 
- Enfermedades hepáticas. 
- Se han reportado reacciones de hipersensibilidad caracterizadas por disnea, 

hipotensión y  angioedema. 
- No se ha establecido su seguridad en niños. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Mielotoxicidad, neurotoxicidad, alopecia. Astenia, fiebre, infección, retención 
de líquidos, hipersensibilidad, reacciones cutáneas, diarrea, náusea, vómito, anorexia.  
 
Poco frecuente: Estomatitis, faringitis, disgeusia. Hiperbilirrubinemia, elevación de ALT y 
AST, hepatotoxicidad, disnea, artralgias, mialgia, tos, epifora, rash, descamación.   
 
Raros: Neutropenia febril, infecciones severas, sepsis, hipersensibilidad severa, 
anafilaxia, toxicidad cutánea, síndrome de Steven-Johnson, necrólisis epidérmica tóxica, 
eritema multiforme, Lupus Eritematoso Sistémico, enfermedad neurosensorial severa, 
toxicidad pulmonar, insuficiencia cardíaca, arritmias, sangrado gastrointestinaI. 
 
Uso en el embarazo: categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Carbamazepina, barbitúricos, corticoides: induce el metabolismo hepático al 
afectar la enzima CYP3A4, con lo cual disminuye los niveles de docetaxel.  

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Ciclosporina, nefazodona, gemfibrozilo, cimetidina, claritromicina, eritromicina, 
azitromicina, atazanavir, darunavir, nevirapina: incrementa los niveles aumentando 
el riesgo de toxicidad mediante inhibición del metabolismo hepático dependiente 
de CYP3A4. 

- Doxorubicina: paclitaxel incrementa los niveles  de docetaxel, por disminución de 
su excreción renal, con incremento del riesgo de toxicidad cardiovascular.  

- Quinidina, reserpina, verapamilo: incrementa los niveles mediante inhibición del 
transporte de docetaxel por la glicoprotenia MDR1. Cimetidina, Claritromicina: 
incrementa sus niveles al afectar la enzima CYP3A4. 

- Quinidina, reserpina, verapamilo: incrementa los niveles mediante la glicoprotenia 
MDR1.  
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- Atazanavir, Darunavir, nevirapina: inhibe el metabolismo hepático incrementando 
su toxicidad.  

- Ketoconazol reduce su aclaramiento. 
- Clozapina aumenta el riesgo de agranulocitosis 

   
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 
 

 
ANTIBIÓTICOS CITOTÓXICOS Y SUSTANCIAS RELACIONADAS 

 
L01DA01 
 
DACTINOMICINA  
 
Sólido parenteral  0.5 mg  
 
Indicaciones: Tumor de Wilms, sarcoma de Ewing, neoplasia trofoblástica  gestacional, 
carcinoma testicular (metastásico no seminomatoso), rabdomiosarcoma en niños.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes.  
 
Precauciones:  
 

- Tratamiento concomitante con radioterapia. 
- Uso concomitante con mielosupresores. 
- Si ocurre extravasación puede causar daño a tejidos blandos. Se ha reportado 

contractura del brazo. 
- Evitar la inhalación o el contacto con membranas mucosas u ojos. 
- Maneje el fármaco con las precauciones adecuadas.   
- Insuficiencia hepática o renal. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Diarrea, escalofríos, fiebre, astenia, náusea, vómito, dolor abdominal, 
disfagia, mucositis, hipocalcemia, mielotoxicidad,  síntomas parecidos a los de la 
influenza, infección, alopecia, acné, erupciones cutáneas, hiperpigmentación cutánea de 
áreas previamente irradiadas,  alteraciones de la fertilidad, retraso del crecimiento 
 
Poco frecuente: Anemia aplásica, neutropenia, pancitopenia, hepatotoxicidad, falla 
hepática, enfermedad veno-oclusiva del hígado, anafilaxia, radiodermitis 
 
Uso en el embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
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Aumento de los efectos adversos: 
 

- Ciclosporina: incrementa los niveles aumentando el riesgo de toxicidad mediante 
inhibición hepática.  

- Doxorubicina: incrementa el riesgo de recaídas de neumonitis a un tiempo variable 
luego de irradiación. 

- Eritromicina: incrementa los niveles de dactinomicina al afectar el transporte 
mediado por la glicoproteína MDR1.  

 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo)  

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 
 

 
 
L01DB01 
 
DOXORUBICINA  
 
Sólido parenteral 10 mg - 50 mg  
 
Indicaciones: Leucemia linfoblastica aguda, leucemia mieloide aguda. Tumores sólidos, 
cáncer (mama, estomago, tiroides, pulmonar de células pequeñas, células escamosas de 
cuello y cabeza, mieloma múltiple, linfomas), sarcoma de tejidos blandos y osteosarcoma, 
rabdomiosarcoma, neuroblastoma, tumor de Wilms, hepatoma. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes. Tratamiento 
anterior con antraciclinas a dosis maximas acumulativas, insuficiencia hepática grave, 
administración IM/SC, presencia de miocardiopatía con insuficiencia miocárdica 
 
Precauciones:  
 

- Cardiopatías  
- Utilizar solamente la vía IV. En caso de extravasación se produce una lesión tisular 

severa hasta la necrosis. No administrar por vía IM o SC.   
- Mielotoxicidad 
- Se deberá reducir la dosis en pacientes con insuficiencia hepática y renal 
- Riesgo de cardiotoxicidad (cardiomiopatía, Insuficiencia cardíaca) que puede 

manifestarse meses o incluso años después del tratamiento. La insuficiencia 
cardíaca se produce por toxicidad acumulativa y se presenta especialmente 
cuando la dosis total recibida supera los 450 mg/m2 . Puede causar síndrome de 
lisis tumoral e hiperuricemia. 

- Puede ocasionar neoplasias secundarias. 
- En adultos mayores y niños se ha reportado insuficiencia hepática, cuando se usa 

concomitantemente con radioterapia.   
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- Uso de cardioprotectores de acuerdo al criterio clínico. 
 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Mielotoxicidad, prurito, náusea, vómito, estomatitis, astenia, insuficiencia 
cardíaca, rash, alopecia, anorexia, constipación y diarrea.  
 
Poco frecuente: Cardiomiopatía, fotosensibilidad, arritmias cardíacas, colitis necrotizante, 
hiperuricemia, pigmentación de la orina, hiperpigmentación cutánea en zonas con 
irradiación previa.  
 
Raros: Cardiotoxicidad, pericarditis, miocarditis, infección, hemorragia, sepsis. 
Reacciones anafilácticas. Reacción severa en el sitio de inyección, necrosis por 
extravasación. Leucemia secundaria, síndrome de lisis tumoral, síndrome mano pie 
 
Uso en el embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Barbitúricos, corticoides: disminuyen los niveles de doxorubicina al inducir  su  
metabolismo mediante la enzima CYP3A4. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

 
- Atazanavir, darunavir, nevirapina, nefazodona, atazanavir, cimetidina, 

claritromicina: inhibe el metabolismo hepático dependiente de CYP3A4. 
Incrementa los niveles de doxorubicina y su toxicidad.  

- Ciclosporina: incrementa los niveles de doxorubicina, por inhibición de su 
metabolismo hepático, por disminución de su excreción renal y disminución de la 
ligadura proteica con la glicoproteina MDR1. Esto  incrementa significativamente 
su toxicidad.  

- Amiodarona, eritromicina, quinidina, reserpina, verapamilo: incrementa los niveles 
de doxorubicina al afectar el transporte mediado por la glicoproteína MDR1.  

- Ciclofosfamida aumenta el riesgo de cistits hemorragica 
- 6- Mercaptopurina aumenta la hematotoxicidad. 
- Doxorubucina asociado a radioterapia aumenta el riesgo de cardiopatia. 
- No administrar conjuntamente con heparinas y fluoracilo por incompatibilidad. 
- Verapamilo aumenta la concentración plasmática de doxorubicina.  

   
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo). 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
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L01DB02 
 
DAUNORUBICINA  
 
Líquido parenteral  2 mg/ml 
Sólido parenteral 20 mg  
 
Indicaciones: Leucemia mieloide aguda, leucemia linfoide aguda.   
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes, pacientes con 
mielosupresión por otros fármacos, tratamiento anterior con antraciclinas,  a dosis 
maximas acumulativas: insuficiencia hepática grave,  administración IM/SC, presencia de 
miocardiopatia con insuficiencia miocardica. 
 
Precauciones:  
 

- Cardiopatías.  
- Utilizar solamente la vía IV. En caso de extravasación se produce una lesión tisular 

severa hasta la necrosis. No administrar por vía IM o SC.   
- Mielotoxicidad 
- Insuficiencia renal 
- Insuficiencia hepática 
- Se deberá reducir la dosis en pacientes con insuficiencia hepática y renal 
- Riesgo de cardiotoxicidad (cardiomiopatía, Insuficiencia Cardíaca) que puede 

manifestarse meses o incluso años después del tratamiento. La Insuficiencia 
Cardíaca se produce por toxicidad acumulativa y se presenta especialmente 
cuando la dosis total recibida supera los 450 mg/m2 . Puede causar síndrome de 
lisis tumoral e hiperuricemia. 

- Puede ocasionar neoplasias secundarias. 
- En adultos mayores y niños se ha reportado insuficiencia hepática, cuando se usa 

concomitantemente con radioterapia.   
- Uso de cardioprotectores de acuerdo al criterio clínico. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Mielotoxicidad, náusea, vómito, estomatitis, astenia, insuficiencia cardíaca, 
prurito,  rash, alopecia, anorexia, constipación y diarrea.  
 
Poco frecuente: Cardiomiopatía, fotosensibilidad, arritmias cardíacas, colitis necrotizante, 
hiperuricemia, pigmentación de la orina, hiperpigmentación cutánea en zonas con 
irradiación previa.  
 
Raros: Cardiotoxicidad, pericarditis, miocarditis, infección, hemorragia, sepsis. 
Reacciones anafilácticas, reacción severa en el sitio de inyección, necrosis por 
extravasación, leucemia secundaria, síndrome de lisis tumoral, síndrome mano pie 
 
Uso en el embarazo: Categoría D 
 
Interacciones: 
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Disminución de la eficacia: 
 

- Barbitúricos, corticoides: disminuyen los niveles de doxorubicina al inducir  su  
metabolismo mediante la enzima CYP3A4. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Atazanavir, darunavir, nevirapina, nefazodona, atazanavir, cimetidina, 
claritromicina: inhibe el metabolismo hepático dependiente de CYP3A4. 
Incrementa los niveles de doxorubicina y su toxicidad.  

- Ciclosporina: incrementa los niveles de doxorubicina, por inhibición de su 
metabolismo hepático, por disminución de su excreción renal y disminución de la 
ligadura proteica con la glicoproteina MDR1. Esto  incrementa significativamente 
su toxicidad.  

- Amiodarona, eritromicina, quinidina, reserpina, verapamilo: incrementa los niveles 
de doxorubicina al afectar el transporte mediado por la glicoproteína MDR1.  

- Ciclofosfamida aumenta el riesgo de cistits hemorrágica 
- 6- Mercaptopurina aumenta la hematotoxicidad. 
- Doxorubucina asociado a radioterapia aumenta el riesgo de cardiopatía. 
- No administrar conjuntamente con heparinas y fluoracilo por incompatibilidad. 
- Verapamilo aumenta la concentración plasmática de doxorubicina.  

   
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo)  

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 
 

 
L01DB03  
 
EPIRUBICINA  
 
Líquido Parenteral  2 mg/ml 
Sólido parenteral 10 mg y 50 mg  
 
Indicaciones: Cáncer de mama, cáncer gástrico, sarcoma de tejidos blandos, linfomas, 
cáncer de cabeza y cuello, cancer de vejiga intravesical. cancer de pulmón, cáncer de 
ovario, cáncer de páncreas, leucemia linfoblástica aguda. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes. 
Cardiomiopatía o insuficiencia cardíaca severa. Arritmias severas.  Antecedente reciente 
de infarto de miocardio.  Insuficiencia hepática severa. Tratamiento previo con epirubicina 
u otra antraciclina  a dosis máximas acumulativas. 
 
Precauciones:   
 

- Cardiopatías  
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- Utilizar solamente la vía IV. En caso de extravasación se produce una lesión tisular 
severa hasta la necrosis. No administrar por vía IM o SC.   

- Mielotoxicidad 
- Irritante para los tejidos 
- Se deberá reducir la dosis en pacientes con insuficiencia hepática y renal. 
- Riesgo de cardiotoxicidad (cardiomiopatía, Insuficiencia cardíaca) que puede 

manifestarse meses o incluso años después del tratamiento. La Insuficiencia 
cardíaca se produce por toxicidad acumulativa y se presenta especialmente 
cuando la dosis total recibida supera los 450 mg/m2 Puede causar síndrome de 
lisis tumoral e hiperuricemia. 

- Puede ocasionar neoplasias secundarias. 
- En adultos mayores y niños se ha reportado insuficiencia hepática, cuando se usa 

concomitantemente con radioterapia. 
- Uso de cardioprotectores de acuerdo al criterio clínico. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Mielotoxicidad, náusea, vómito, estomatitis, astenia, insuficiencia cardíaca, 
prurito, rash, alopecia, anorexia, constipación y diarrea.  
 
Poco frecuente: Cardiomiopatía, fotosensibilidad, arritmias cardíacas, colitis necrotizante, 
hiperuricemia, pigmentación de la orina, hiperpigmentación cutánea en zonas con 
irradiación previa.  
 
Raros: Cardiotoxicidad, pericarditis, miocarditis, infección, hemorragia, sepsis. 
Reacciones anafilácticas. Reacción severa en el sitio de inyección, necrosis por 
extravasación. Leucemia secundaria, síndrome de lisis tumoral, síndrome mano pie 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Barbitúricos, corticoides: disminuyen los niveles de doxorubicina al inducir  su  
metabolismo mediante la enzima CYP3A4. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Atazanavir, darunavir, nevirapina, nefazodona, atazanavir, cimetidina, 
claritromicina: inhibe el metabolismo hepático dependiente de CYP3A4. 
Incrementa los niveles de doxorubicina y su toxicidad.  

- Ciclosporina: incrementa los niveles de doxorubicina, por inhibición de su 
metabolismo hepático, por disminución de su excreción renal y disminución de la 
ligadura proteica con la glicoproteina MDR1. Esto  incrementa significativamente 
su toxicidad.  

- Amiodarona, eritromicina, quinidina, reserpina, verapamilo: incrementa los niveles 
de doxorubicina al afectar el transporte mediado por la glicoproteína MDR1.  

- Ciclofosfamida aumenta el riesgo de cistits hemorrágica. 
- 6- Mercaptopurina aumenta la hematotoxicidad. 
- Doxorubucina asociado a radioterapia aumenta el riesgo de cardiopatia. 
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- No administrar conjuntamente con heparinas y fluoracilo por incompatibilidad. 
- Verapamilo aumenta la concentración plasmática de doxorubicina. Ciclosporina, 

cimetidina incrementan la concentración plasmática de epirubicina 
- Clozapina administrada conujntamente aumenta el riesgo de agranulocitosis. 

 
Dosificación:  
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo)  

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 
 

 
L01DB06  
 
IDARUBICINA  
 
Líquido Parenteral 1 mg/ml  
 
Indicaciones: Leucemia mieloide aguda, leucemia linfoide aguda. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, insuficiencia cardíaca severa, 
infarto agudo de miocardio reciente, tratamiento previo con idarubicina u otra antraciclina 
a dosis máximas acumulativas. 
 
Precauciones: 
 

- Cardiopatías.  
- Utilizar solamente la vía IV. En caso de extravasación se produce una lesión tisular 

severa hasta la necrosis. No administrar por vía IM o SC.   
- Mielotoxicidad 
- Se deberá reducir la dosis en pacientes con insuficiencia hepática y renal. 
- Riesgo de cardiotoxicidad (cardiomiopatía, insuficiencia cardíaca) que puede 

manifestarse meses o incluso años después del tratamiento. La insuficiencia 
cardíaca se produce por toxicidad acumulativa y se presenta especialmente cuando 
la dosis total recibida supera los 450 mg/m2 . Puede causar síndrome de lisis 
tumoral e hiperuricemia. 

- Puede ocasionar neoplasias secundarias. 
- En adultos mayores y niños se ha reportado insuficiencia hepática, cuando se usa 

concomitantemente con radioterapia.  
-  Uso de cardioprotectores de acuerdo al criterio clínico. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Mielotoxicidad, ,  náusea, vómito, estomatitis, astenia, insuficiencia cardíaca, 
prurito, rash, alopecia, anorexia, constipación y diarrea.  
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Poco frecuente: Cardiomiopatía, fotosensibilidad, arritmias cardíacas, colitis necrotizante, 
hiperuricemia, pigmentación roja de la orina, hiperpigmentación cutánea en zonas con 
irradiación previa.  
 
Raros: Cardiotoxicidad, pericarditis, miocarditis, infección, hemorragia, sepsis, reacciones 
anafilácticas,  reacción severa en el sitio de inyección, necrosis por extravasación, 
leucemia secundaria, síndrome de lisis tumoral, síndrome mano pie 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Barbitúricos, corticoides: disminuyen los niveles de doxorubicina al inducir  su  
metabolismo mediante la enzima CYP3A4. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Atazanavir, darunavir, nevirapina, nefazodona, atazanavir, cimetidina, 
claritromicina: inhibe el metabolismo hepático dependiente de CYP3A4. 
Incrementa los niveles de doxorubicina y su toxicidad.  

- Ciclosporina: incrementa los niveles de doxorubicina, por inhibición de su 
metabolismo hepático, por disminución de su excreción renal y disminución de la 
ligadura proteica con la glicoproteina MDR1. Esto  incrementa significativamente 
su toxicidad.  

- Amiodarona, eritromicina, quinidina, reserpina, verapamilo: incrementa los niveles 
de doxorubicina al afectar el transporte mediado por la glicoproteína MDR1.  

- Ciclofosfamida aumenta el riesgo de cistits hemorragica 
- 6- Mercaptopurina aumenta la hematotoxicidad. 
- Doxorubucina asociado a radioterapia aumenta el riesgo de cardiopatía. 
- No administrar conjuntamente con heparinas y fluoracilo por incompatibilidad. 
- Verapamilo aumenta la concentracion plasmática de doxorubicina. Ciclosporina 

aumenta la concentración plasmática de idarubicina. 
- Clozapina administrada conjuntamente aumenta el riesgo de agranulocitosis. 

 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo)  

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 
 

 
 
L01DB07  
 
MITOXANTRONA  
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Líquido Parenteral 2 mg/ml  
 
Indicaciones: Leucemia mieloide aguda, cáncer de próstata resistente a la castración, 
linfomas, sarcomas pediátricos, esclerosis múltiple progresiva secundaria (recaídas). 
 
Contraindicaciones:   Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, embarazo, 
administración SC, IM, IT o intra-arterial., recuento absoluto de neutrófilos < 1500/mm3 en 
tratamientos de cáncer de próstata o esclerosis múltiple, dosis acumulativa máxima >140 
mg/m2 en tratamiento de esclerosis múltiple. 
  
Precauciones:  

- Cardiopatías.  
- Utilizar solamente la vía IV. En caso de extravasación se produce una lesión tisular 

severa hasta la necrosis. No administrar por vía IM o SC.   
- Mielotoxicidad. 
- Se deberá reducir la dosis en pacientes con insuficiencia hepática y renal. 
- Riesgo de cardiotoxicidad (cardiomiopatía, insuficiencia cardíaca) que puede 

manifestarse meses o incluso años después del tratamiento. La insuficiencia 
cardíaca se produce por toxicidad acumulativa y se presenta especialmente 
cuando la dosis total recibida supera los 450 mg/m2. Puede causar síndrome de 
lisis tumoral e hiperuricemia. 

- Puede ocasionar neoplasias secundarias. 
- En adultos mayores y niños se ha reportado insuficiencia hepática, cuando se usa 

concomitantemente con radioterapia.  
- Uso de cardioprotectores  de acuerdo al criterio clinico. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Mielotoxicidad, náusea, vómito, estomatitis, astenia, insuficiencia cardíaca, 
prurito, rash, alopecia, anorexia, constipación y diarrea.  
 
Poco frecuente: Cardiomiopatía, fotosensibilidad, arritmias cardíacas, colitis necrotizante, 
hiperuricemia, pigmentación de la orina, hiperpigmentación cutánea en zonas con 
irradiación previa.  
 
Raros: Cardiotoxicidad, pericarditis, miocarditis, infección, hemorragia, sepsis, reacciones 
anafilácticas, reacción severa en el sitio de inyección, necrosis por extravasación, 
leucemia secundaria, síndrome de lisis tumoral, síndrome mano pie 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Barbitúricos, corticoides: disminuyen los niveles de doxorubicina al inducir  su  
metabolismo mediante la enzima CYP3A4. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
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- Ciclosporina: incrementa los niveles de mitoxantrona, por inhibición de su 
metabolismo hepático, por disminución de su excreción renal y disminución de la 
ligadura proteica con la glicoproteina MDR1. Esto  incrementa significativamente su 
toxicidad.  

- Eritromicina: incrementa los niveles de mitoxantrona al afectar el transporte mediado 
por la glicoproteína MDR1. 

- Atazanavir, darunavir, nevirapina, nefazodona, atazanavir, cimetidina, claritromicina: 
inhibe el metabolismo hepático dependiente de CYP3A4. Incrementa los niveles de 
doxorubicina y su toxicidad.  

- Ciclosporina: incrementa los niveles de doxorubicina, por inhibición de su 
metabolismo hepático, por disminución de su excreción renal y disminución de la 
ligadura proteica con la glicoproteina MDR1. Esto  incrementa significativamente su 
toxicidad.  

- Amiodarona, eritromicina, quinidina, reserpina, verapamilo: incrementa los niveles 
de doxorubicina al afectar el transporte mediado por la glicoproteína MDR1.  

- Ciclofosfamida aumenta el riesgo de cistits hemorragica 
- 6- Mercaptopurina aumenta la hematotoxicidad. 
- Doxorubucina asociado a radioterapia aumenta el riesgo de cardiopatía. 
- No administrar conjuntamente con heparinas y fluoracilo por incompatibilidad. 
- Verapamilo aumenta la concentración plasmática de doxorubicina.  

 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo.  

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 

 
L01DC01   
 
BLEOMICINA  
 
Sólido Parenteral 15 UI  
 
Indicaciones:   Carcinoma de células escamosas (cabeza, cuello, pene, vulva, cérvix), 
linfoma, tumor germinal, agente esclerosante para el tratamiento de derrame pleural 
maligno, melanoma. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes, administración 
concomitante con brentuximab, incrementa notablemente la toxicidad pulmonar, infección 
pulmonar aguda con funcion pulmonar reducida, ataxia telangiectasia. 
 
 
Precauciones:  
 

- Fibrosis pulmonar dependiente de dosis > 400 U y asociado a radioterapia. 
- Se recomienda realizar un estudio de la función pulmonar  espirometria. 
- La neumonitis con progresión hacia una fibrosis pulmonar es la toxicidad más 

severa. 
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- Tener precaución con la administracion de oxigeno puro. 
 
  
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Toxicidad muco-cutánea con eritema, erupción, hiperpigmentación y 
urticaria,  fiebre, mucositis,  neumonitis intersticial, fibrosis pulmonar, anorexia, pérdida de 
peso, taquipnea. 
 
Poco frecuentes: Náusea, alopecia, confusión, temblores, reacciones anafilactoideas,  
onicolisis, prurito, engrosamiento de la piel, escleroderma, paresia, reacciones de 
hipersensibilidad, hipotensión, escalofríos. 
 
Raros: Infarto de miocardio, enfermedad cardíaca coronaria, ACV, fenómeno de 
Raynaud, hepatotoxicidad, toxicidad renal, mielotoxicidad, trombocitopenia 
microangiopática. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Disminuye su eficacia con:  
 

- Fenitoina: disminuye los niveles de fenitoina por incremento de su metabolismo 
hepático, con riesgo de convulsiones. 

- Reduce efecto de la digoxina. 
 
 
Aumenta efectos adversos de: 
 

- Brentuximab:  aumenta el riesgo de toxicidad pulmonar 
- Cisplatino: Incrementa el riesgo de citotoxicidad por incremento de los niveles de 

bleomicina. Aumenta el riesgo de fenómeno de Raynaud. 
- Tenofovir: bleomicina incrementa los niveles plasmáticos de este fármaco, por 

disminución de su excreción renal, con incremento de su toxicidad. 
- Filgrastim aumenta el riesgo de toxicidad pulmonar. 

 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo.  

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 
Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 

Agente esclerosante para el tratamiento de derrame pleural maligno 
 
Adultos:  
 

- 60 U por m2 en 50-100 ml administrar una vez en instilación. Se puede repetir la 
dosis posteriormente si es que continúa la acumulación de líquido. Considerar la 
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administración concomitante de lidocaína 100-200 mg para disminuir las molestias 
locales. 

 
Adultos mayores:  
 

- Limitar la dosis a 40U/m2.  
 
 

 
L01DC03  
 
MITOMICINA  
 
Sólido parenteral 20  mg  
 
Indicaciones: Cáncer refractario de estómago, cáncer de canal anal, cáncer de vejiga, 
superficial. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.   
 
Precauciones:   
 

- Mielotoxicidad. 
- La administración de este fármaco puede producir síndrome hemolítico urémico. 
- La extravasación en el sitio de administración puede producir celulitis y ulceración 

local. 
- Administrar con precaución en depresión medular, infecciones, hipersensibilidad a la 

bleomicina y quimioterapia y radioterapia previas. 
- La administración intravesical de este fármaco puede producir fibrosis y contracción 

de la vejiga. 
- No se ha mostrado eficacia y seguridad en pacientes pediátricos. 
- Toxicidad cardiáca y pulmonar en pacientes que recibieron previamente 

doxorrubicina y alcaloides de la vinca. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Fiebre, prurito, alopecia, necrosis, dolor en el punto de inyección 
(extravasación), tromboflebitis, náusea, vómito, anorexia, anemia aplásica, leucopenia, 
toxicidad pulmonar, astenia, cistitis, amenorrea. 
 
Poco frecuentes: Síndrome urémico hemolítico, mielosupresión, úlcera bucal, mucositis, 
nefrotoxicidad, aumento de la creatinina sérica, incremento de nitrógeno en sangre, 
parestesias, sepsis, insuficiencia cardíca.  
 
Raros: Hemoptisis, disnea, tos, anemia, fatiga.  
 
Uso en embarazo: Categoría X. 
 
 
Interacciones: 
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Aumenta efectos adversos de: 
 

- Doxorubicina: incrementa el riesgo de cardiotoxicidad. 
- Vinblastina, Vincristina: aumenta el riesgo de broncoespasmo. 
- Fluoruracilo, Tamoxifeno: incrementa el riesgo de síndrome hemolítico urémico. 
- Bacitracina: Aumenta el riesgo de nefrotoxicidad, ototoxicidad. 
- Clozapina: Incrementa el riesgo de mielosupresión y agranulocitosis, por efectos 

aditivos. 
- Hidroxiurea, zidovudina: efecto tóxico aditivo, aumentan riesgo de supresión de la 

médula ósea con el quimioterápico. 
 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo)  

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 

 
L01XA01   
 
CISPLATINO  
 
Líquido Parenteral    0.5  mg/ml  -  1  mg/ml. 
Sólido Parenteral   10 mg  y 50 mg 
  
Indicaciones: Cáncer avanzado de vejiga, tumores germinales, cáncer de pulmón, 
cáncer de mamá, cáncer neuroendócrino, cáncer de cabeza y cuello, cáncer del canal 
anal, osteosarcoma, linfoma No Hodgkin, cáncer de endometrio, cáncer de cérvix, 
mesotelioma,  cáncer metastásico primario de origen desconocido, tumores pediátricos. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes,  mielosupresión 
severa, insuficiencia renal.  
 
Precauciones:   
 

- Produce inflamación en el sitio de inyección. Su extravasación es irritante para los 
tejidos adyacentes, que puede producir úlceras y pérdida de tejido celular 
subcutáneo. 

- Administrar con precaución a niños, en nefropatías, en enfermedad neuromuscular y 
en adultos mayores. 

- Vigilar las reacciones clínicas y complementarias en la administración conjunta con 
fármacos neurotóxicos y ototóxicos. 

- La administración con este fármaco produce nefrotoxicidad la misma es potenciada 
por antibióticos aminoglucósidos. 

- Se recomienda realizar controles de creatinina sérica, BUN, clearence de creatinina, 
test audiométrico al inicio de la terapia con este fármaco y periódicamente en su 
administración, debido a la nefrotoxicidad y ototoxicidad. 
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- Mielotoxicidad, afectando la coagulación y la respuesta inmune ante agentes 
infecciosos. Generalmente ocurre entre los días 18-23 posterior a la administración 
de este fármaco. La mielotoxicidad es más intensa en adultos mayores. 

- Deterioro de la audición. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Mielotoxicidad, náusea, vómito, nefrotoxicidad,  ototoxicidad, alopecia.  
  
Poco frecuentes: Reacción anafilactoidea, prurito, rash cutáneo, urticaria, eritema, 
deshidratación, hipopotasemia, hipofosfatemia, hipocalcemia, hiponatremia,  arritmias, 
bradicardia, taquicardia, microangiopatía  trombótica, anormalidades cardíacas, hipo, 
aumento de la amilasa sérica, malestar, astenia y deshidratación. 
 
Raros: Leucemia aguda, convulsión, neuropatía periférica, ACV, encefalopatía, 
convulsiones, visión borrosa, tinitus, sordera, síndrome de Raynaud en uso concomitante 
con vinblastina y bleomicina. 
 
Uso en embarazo: Categoría D 
 
Interacciones: 
 
Disminuye su eficacia con:  
 

- Fenitoina: La administración concomitante de cisplatino con este fármaco disminuye 
sus niveles plasmáticos por mecanismo no establecido. 

 
Aumenta efectos adversos de: 
 

- Bleomicina, metotrexato:  Aumenta la toxicidad pulmonar. 
- Vancomicina:  Incrementa el riesgo de nefrotoxicidad. 
- Aminoglucósidos, capreomicina, polimixina, bacitracina, cidofovir, ciclosporina, 

furosemida: incrementa el riesgo de nefro y ototoxicidad. 
- Hidroxiurea, zidovudina: efecto tóxico aditivo, aumentan riesgo de supresión de la 

médula ósea con el quimioterápico. 
- Ifosfamida aumenta el riesgo de nefrotoxicidad y ototoxicidad. 

 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo)Consultar los protocolos de uso específico 
de acuerdo con las características y estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 
 

 
L01XA02   
 
CARBOPLATINO  
 
Líquido Parenteral   10  mg/ml 
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Sólido Parenteral  150  mg - 450  mg  
 
Indicaciones: Sarcoma. Tumor cerebral. Retinoblastoma. Cáncer avanzado de vejiga,  
tumores germinales, cáncer de pulmón, cáncer de mamá, cáncer neuroendócrino, cáncer 
de cabeza y cuello, cáncer del canal anal, osteosarcoma, linfoma No Hodgkin, cáncer de 
endometrio, cáncer de cérvix, mesotelioma,  cáncer metastásico primario de origen 
desconocido, tumores pediátricos. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco o sus componentes, incluyendo platino 
y manitol, mielosupresión severa, insuficiencia renal severa, sangrado activo.  
 
Precauciones:   
 

- Se ha detectado anormalidades en los resultados de las pruebas de función 
hepática con la administración de altas dosis de este fármaco. 

- El riesgo de presentar neuropatía se incrementa en pacientes mayores de 65 años 
que previamente se han tratado con este medicamento. 

- Administrar con precaución a pacientes pediátricos, nefropatías, enfermedad 
neuromuscular, adultos mayores. 

- La administración conjunta con fármacos neurotóxicos y ototóxicos realizarlo con 
precaución. 

- La administración de este fármaco produce nefrotoxicidad la misma es potenciada 
por antibióticos aminoglucósidos. Menos efecto nefrotóxico que el cisplatino. 

- Se pueden presentar reacciones anafilácticas severas las mismas que ocurren 
minutos después de la administración de este fármaco. 

- Puede producir supresión de la médula ósea severa con notable trombocitopenia, 
leucopenia, afectando la coagulación y la respuesta inmune ante agentes 
infecciosos. 

- Disminución de agudeza visual. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Mielotoxicidad, náusea, vómito, nefrotoxicidad,  ototoxicidad, alopecia, 
pérdida de magnesio, astenia. 
 
Poco frecuentes: Reacción anafilactoidea, prurito, rash cutáneo, urticaria, eritema, 
hipokalemia, hipofosfatemia, hipocalcemia, hiponatremia,  arritmias, bradicardia, 
taquicardia, microangiopatía  trombótica, aumento de la fosfatasa alcalina, aumento de las 
aminotransferasas, neuropatía periférica. 
 
Raros: Leucemia aguda, convulsiones, ACV, encefalopatía, convulsiones, tinitus, sordera, 
hipersensibilidad inmune, hiperbilirrubinemia, alteraciones visuales, deshidratación, 
estomatitis, fibrosis pulmonar 
 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Disminuye su eficacia con:  
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- Fenitoina: La administración concomitante de carboplatino con fenitoína disminuye 
sus niveles plasmáticos por mecanismo no establecido. 

 
Aumenta efectos adversos de: 
 

- Bleomicina, metotrexato: Aumenta la toxicidad pulmonar 
- Vancomicina:  Incrementa el riesgo de nefrotoxicidad 
- Aminoglucósidos, capreomicina, polimixina, bacitracina, cidofovir, ciclosporina, 

furosemida: incrementa el riesgo de nefro y ototoxicidad. 
- Hidroxiurea, zidovudina: efecto tóxico aditivo, aumentan riesgo de supresión de la 

médula ósea con el quimioterápico. 
- Con Filgrastim 

 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 

 
L01XA03     
 
OXALIPLATINO 
 
Líquido Parenteral    5  mg/ml 
Sólido Parenteral      50  mg - 100  mg  
 
Indicaciones: Tumores malignos gastrointestinales, linfoma No Hodgkin.  
 
Contraindicaciones:    Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.  
 
Precauciones:  
 

- En pacientes con insuficiencia renal, adultos mayores, neuropatías o con agentes 
neurotóxicos. 

- Se ha reportado casos de reacciones anafilácticas que pueden ocurrir minutos 
después de su administración. 

- La administración de este fármaco puede provocar fibrosis pulmonar.  
- Podría desarrollar el síndrome de leucoencefalopatía. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Náusea, vómito, dolor abdominal, estreñimiento, leucopenia, neuropatía 
periférica, aumento de creatinina, neuropatía sensorial,  cefalea, mareos, alteraciones 
cutáneas, rash, dolor de espalda, astenia, dolor en el sitio de la inyección, mielotoxicidad, 
mucositis 
 
Poco frecuentes: Edema, alteraciones visuales, disuria, artralgia, depresión, insomnio, 
sordera, espasmo laríngeo, hipokalemia, colitis incluyendo diarrea por Clostridium difficile, 
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acidosis metabólica, íleo, pancreatitis, enfermedad veno-obstructiva del hígado, fibrosis 
hepática perisinusoidal.  
 
Raros: Fibrosis pulmonar, síndrome de leucoencefalopatía, reacciones anafilácticas, 
pérdida de reflejos profundos, disartria, parálisis de nervios craneales, fasciculaciones, 
convulsiones, trombocitopenia inmuno alérgica, alteraciones de la coagulación. Síndrome 
urémico hemolítico, anemia hemolítica inmuno alérgica, necrosis tubular aguda, nefritis 
intersticial aguda, insuficiencia renal aguda perdida de la visión transitoria, aumento de 
enzimas hepáticas, alopecia, disnea, tos. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Aumenta efectos adversos de: 
 

- Metotrexato, cidofovir, bacitracina, aminoglucósidos, aciclovir, carboplatino, 
cisplatino, vancomicina, ciclosporina: Aumenta ototoxicidad y nefrotoxicidad por 
adición de efectos adversos. 

- Hidroxiurea, zidovudina: efecto tóxico aditivo, aumentan riesgo de supresión de la 
médula ósea con el quimioterápico. 

- Clozapina aumenta el riesgo de agranulocitosis. 
 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 
 

 
L01XB01 
 
PROCARBAZINA  
Sólido oral 50 mg  
 
Indicaciones: Enfermedad de Hodgkin avanzado, oligodendroglioma. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Anemia 
severa, leucopenia, trombocitopenia, depresión medular severa.  
 
Precauciones:  
 

- Se debe descontinuar el fármaco si existen reacciones de hipersensibilidad, 
estomatitis. 

- En insuficiencia hepática o renal. 
- Evitar el uso de alcohol o comida rica en tiramina. 
- Puede causar infertilidad. 
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- Tiene actividad inhibidora de la MAO, lo cual puede generar interacciones con 
fármacos y alimentos. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Náusea, vómito, mielotoxicidad, confusión, hipersensibilidad, mucositis, 
diarrea. 
 
Poco frecuente: Parestesias, neurotoxicidad, sangrados, derrame pleural, anemia 
hemolítica, hemorragia, hepatotoxicidad. 
 
Raros: Coma, convulsiones, alucinaciones, ataxia, toxicidad pulmonar, malignidad 
secundaria, azoospermia, infertilidad. 
 
Uso en el embarazo: Categoría D 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 

- IMAO, carbamazepina: incrementa la toxicidad de procarbazina por un mecanismo 
no conocido.  

- Amitriptilina, amoxapina, buspirona, tranilcipromina, tiramina y alimentos que la 
contengan, citalopram, fluoxetina, sertralina, venlaflaxina, sumatriptán, tramadol: 
aumenta los niveles de serotonina con riesgo de síndrome serotoninérgico. 
Suspender IMAO 2 semanas antes de administrar procarbazina. 

- Efedrina, levodopa, linezolid: efecto sinérgico con riesgo de crisis hipertensivas.  
- Clemastina, hidroxicina: prolonga e intensifica los efectos anticolinérgicos  de los 

antihistamínicos. 
- Cafeína: incrementa el riesgo de arritmias y crisis hipertensivas.  
- Clonidina: puede resultar en crisis hipertensivas seguidas de hipotensión severa.  
- Etanol: puede resultar en reacción tipo disulfiram por un mecanismo no 

determinado.  
   
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo)  

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y o kg de peso. 
 
 

 
 
L01XC02 
 
RITUXIMAB  
 
Líquido parenteral 10 mg/ml  
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Indicaciones: Linfoma no Hodgkin, artritis reumatoide de moderada a severa, 
granulomatosis de Wegener, leucemia linfocítica crónica, poliangitis microscópica, púrpura 
trombocitopénica inmune, leucemias linfocíticas agudas  CD20 positivas. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, 
hipersensibilidad a proteínas murinas.   
 
Precauciones: 
 

- Enfermedades cardiovasculares. 
- Enfermedad pulmonar, descartar presencia de tuberculosis. 
- Portadores de virus de hepatitis B. 
- Infecciones latentes o crónicas.  
- Pueden ocurrir reacciones alérgicas durante su infusión o  en las primeras 24 horas 

después de la infusión. 
- Riesgo de reacción mucocutánea grave. 
- Riesgo de síndrome de lisis tumoral. 
- Riesgo de leuco encefalopatía multifocal progresiva.  

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Hipotensión, astenia, escalofríos, mareo, fiebre, cefalea, prurito, rash, dolor 
abdominal, diarrea, náusea, vómito,  mielotoxicidad, reacciones alérgicas dolor de 
espalda, mialgias, tos, rinitis, infecciones.  
 
Poco frecuente: Edema, ansiedad, anemia, elevación de la LDH,  hiperglicemia, 
broncoespasmo, disnea, sinusitis, irritación faríngea, ansiedad, hiperuricemia.  
 
Raros: Reacción severa durante la infusión, síndrome de lisis tumoral, reacción de 
hipersensibilidad severa, anafilaxia, reacción mucocutánea severa, síndrome de Steven 
Johnson, necrólisis epidérmica tóxica, hipogammaglobulinemia, infecciones severas, 
reactivación de HBV, hepatitis fulminante, mielosupresión, toxicidad pulmonar. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Sipuleucel t: disminuye los efectos farmacológicos de este medicamento por 
antagonismo farmacodinámico. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Anfotericina B, cisplatino, loversol: incrementa el riesgo de ototoxicidad y 
nefrotoxicidad.  

- Infliximab, certolizumab pegot, denosumab, belatacept, etanercept, fingolimod: 
incrementa el riesgo de infecciones severas por efectos aditivos mielosupresores. 

   
Dosificación: 
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- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) Consultar los protocolos de uso 
específico de acuerdo con las características y estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y/o kg de peso. 
 
 

 
L01XX02 
 
ASPARAGINASA  
 
Sólido parenteral 10.000UI  
 
Indicaciones: Leucemia linfocítica aguda.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, 
antecedentes de pancreatitis, trombosis. 
 
Precauciones: 

- Puede ocurrir anafilaxia o reacciones alérgicas serias, después de la primera 
administración. 

- Pueden ocurrir serios eventos trombóticos. 
- Se ha reportado pancreatitis en ciertos casos fulminante o fatal 
- Puede ocurrir intolerancia a la glucosa, en ciertos casos irreversible. 
- Puede ocurrir coagulopatía por deficiencia de fibrinógeno 
- Se ha reportado hepatotoxicidad e insuficiencia hepática. 
- Se ha reportado síndrome de encefalopatía reversible. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Dolor abdominal, anorexia, azoemia, náusea, vómito, agitación, depresión, 
fatiga, fiebre, escalofríos, anafilaxia, coma, confusión, somnolencia, estupor, pancreatitis 
aguda.  
 
Poco frecuentes: Hiperglicemia, estomatitis, hiperuricemia. 
 
Raros: Hiperuricemia, mareos, alucinaciones, cefalea, hipertermia, síntomas 
parkinsonianos, trombosis venosa, hipotensión, hemorragia intracraneal, hemorragia 
cerebrovascular, edema periférico, trombosis, tos. Hiperfibrinogenemia, deficiencia de 
proteína C severa, disminución de la antitrombina III, glucosuria, pancreatitis hemorrágica, 
cetoacidosis, hepatotoxicidad, urticaria, pérdida de peso, insuficiencia renal aguda.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Metotrexato: disminuye los niveles de metotrexato niveles mediante mecanismo no 
conocido. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
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- Prednisona: incrementa su toxicidad por sinergismo farmacodinámico, incrementa el 

riesgo de hiperglicemia. 
- Vincristina: incrementa los niveles de vincristina por disminución de su metabolismo 

hepático y causa neurotoxicidad. 
- Azatioprina, hidroxiurea, ganciclovir, primaquina, zidovudina, carboplatino,  

bleomicina, mercaptopurina, radioterapia, ciclosporina: efecto tóxico aditivo, riesgo 
de mielosupresión.  

   
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo)Consultar los protocolos de uso específico 
de acuerdo con las características y estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y/o kg de peso. 
 
 

 
 
 
L01XX05 
 
HIDROXICARBAMIDA (HIDROXIUREA)  
 
Sólido oral 500 mg  
 
Indicaciones: Síndromes mieloproliferativos crónicos, anemia drepanocítica (Hbs) 
severa. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, 
mielosupresión.  
 
Precauciones: 
 

- Insuficiencia renal en uso concomitante con fármacos mielosupresores. 
- Aumentar la dosis progresivamente. 
- Cuando se usa en combinación con didanosina o estavudina incrementa el riesgo 

de hepatotoxicidad, que puede llegar a ser fatal. 
- Riesgo de vasculitis cutánea tóxica en pacientes con desordenes mielo 

proliferativos, especialmente e en aquellos con antecedentes de terapia con 
interferón (anterior o concurrente). 

- Descontinuar si se presenta trombocitopenia o leucopenia. 
- Insuficiencia hepática en uso prolongado  
- Es mutagénico y puede causar transformación a fenotipo tumorogénico, además de 

ser carcinogénico y genotóxico. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Mielosupresión, anorexia, náusea, vómito, diarrea, constipación, rash, 
somnolencia, anormalidades eritrocitarias, elevación del ALT y AST, mucositis 
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Poco frecuente: Dermatomiositis, eritema periférico, eritema facial, atrofia de uñas y piel, 
hiperpigmentación cutánea.  
 
Raros: Anemia, leucopenia, trombocitopenia, leucemia secundaria, fibrosis pulmonar, 
úlceras por vasculitis,  gangrena, mucositis severa, alucinaciones, convulsiones, toxicidad 
pulmonar, pancreatitis, hepatotoxicidad, neuropatía periférica, insuficiencia renal.  
 
Uso en el embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Clozapina: incrementa el riesgo de mielosupresión y de agranulocitosis. 
- Azatioprina, carboplatino, clorambucilo, cisplatino, cidofovir, doxorubicina, etopósido, 

ganciclovir, alopurinol: incrementa el riesgo de mielosupresión. 
- Didanosina: incrementa el riesgo de hepatotoxicidad, pancreatitis y neuropatía 

periférica. 
- En uso concomitante con inhibidores de la transcriptasa reversa. 

   
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y/o kg de peso. 
 
 

 
L01XX19 
 
IRINOTECAN  
 
Líquido parenteral 20 mg/ml  
 
Indicaciones: Tumores malignos gastrointestinales. Glioblastoma multiforme recidivante. 
Astrocitoma anaplásico 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, intolerancia 
hereditaria a la fructosa, obstrucción gastrointestinal. 
 
Precauciones: 
 

- En pacientes con hiperbilirrubinemia. 
- En adultos mayores. 
- Se ha reportado diarrea severa y aun fatal, temprana y tardía. La primera puede ser 

tratada precozmente con atropina; la segunda debe ser tratada con loperamida y 
rehidratación parenteral. 

- Riesgo de mielosupresión  
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- El fármaco es degradado por la luz, especialmente si está disuelto en soluciones 
neutras o alcalinas. 

- Considerar la reducción de la dosis en pacientes homocigotos en la variante de la 
enzima UDP-glucuronil- transferasa 1A1*28 (UGT1A1*28). 

- Enfermedad intestinal inflamatoria crónica. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Mielotoxicidad, elevación de las bilirrubinas, diarrea severa, náusea, vómito, 
astenia, dolor abdominal. Alopecia, anorexia, fiebre. Pérdida de peso, constipación, 
mucositis, disnea, tos, insomnio, cefalea, diaforesis, deshidratación, rash, infección, 
elevación de las transaminasas, edema, distención abdominal, somnolencia, 
vasodilatación, hipotensión ortostática, tromboembolismo. 
 
Poco frecuente: Dispepsia, edema, ascitis, ictericia, neutropenia febril.  
 
Raros: Perforación intestinal, megacolon tóxico, insuficiencia renal aguda. 
Trombocitopenia, enfermedad intersticial pulmonar, hipersensibilidad,  anafilaxia.  
 
Uso en el embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Barbitúricos, carbamazepina, efavirenz, fenitoína, rifampicina: disminuyen los 
metabolitos activos y su eficacia debido a un metabolismo hepático reducido.  

- Digoxina: disminuye los niveles de digoxina al alterar su absorción por el daño del 
endotelio intestinal.  

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Atazanavir, ketoconazol, mifepristone: incrementan los niveles de irinotecan por 
inhibición de su metabolismo hepático, con aumento de su toxicidad. 

- Claritromicina, fluvoxamina, griseofulvina, itraconazol, lopinavir, ritonavir: aumentan 
los niveles de irinotecan por disminución del transporte con la glicoproteina MDR1. 

 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) Consultar los protocolos de uso 
específico de acuerdo con las características y estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y/o kg de peso. 
 
 
 

 
TERAPIA ENDOCRINA 

HORMONAS Y AGENTES RELACIONADOS 
 
L02AE02 
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LEUPROLIDE  
 
Líquido parenteral   3.75  mg - 11.25  mg 
Sólido parenteral 3.75  mg - 11.25  mg 
 
Indicaciones: Cáncer de próstata, endometriosis, pubertad central precoz, cáncer de 
mama 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, 
hipersensibilidad a la hormona liberadora de gonadotrofinas (GnRH) o sus antagonistas, 
sangrado vaginal no diagnosticado.  
 
Precauciones: 
 

- Puede agravar patologías psiquiátricas. 
- Puede desarrollar depresión o empeorarla. 
- Puede ocurrir obstrucción del tracto urinario. 
- Hematuria. 
- Enfermedad cardiovascular. 
- En mujeres que son tratadas con este medicamento puede presentar alteraciones 

menstruales. 
- Si se usa el medicamento por más de 6 meses se ha reportado disminución de la 

densidad ósea. 
- Se ha reportado empeoramiento del control de glicemia en varones. 
- Durante el periodo inicial de tratamiento del cáncer de próstata los síntomas puede 

agravarse. 
- Se ha reportado convulsiones con su uso. 
- Los hombres que se encuentran recibiendo el tratamiento tienen un riesgo 

incrementando de presentar diabetes, infarto miocárdico, hemorragia cerebral o 
muerte súbita. 

- En mujeres la duración del tratamiento no debe exceder un año. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Cambios cardiovasculares o isquemia, fatiga,  dolor, edema periférico, 
diaforesis, cefalea, vaginitis, depresión, labilidad emocional, dolor generalizado, dispepsia, 
edema, cambios peso corporal, mareos, ginecomastia, insomnio, disfunción sexual, 
desordenes urogenitales,  parestesias, desordenes neuromusculares, astenia. 
 
Poco frecuente: Anafilaxia, perdida de la densidad ósea, depresión, ideas suicidas, 
convulsiones, hepatotoxicidad, DM, obstrucción ureteral, compresión medular, hemorragia 
cerebral, muerte súbita, prolongación del intervalo QT. 
 
Uso en el embarazo: Categoría X. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
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- Haloperidol, iloperidone, verapamilo: disminuye el efecto agonista GnRH. Sin 
embargo contribuyen a prolongar el intervalo QT y generar arritmias cardíacas.  

 
Aumento de los efectos adversos: 

 
- Cisaprida, amiodarona, amitriptilina, apomorfina, azitromicina, cloroquina, 

citalopram, claritromicina, eritromicina, azitromicina, efedrina, fluconazol, 
gemifloxacina, granisetrón, metadona, ondansetrón, quinidina quinina: incrementa el 
riesgo de prolongación del intervalo QT y de arritmias cardiacas.  

  
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) 

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y/o kg de peso. 
 

 
ANTAGONISTAS DE HORMONAS Y AGENTES RELACIONADOS 
 
L02BB01 
 
FLUTAMIDA  
 
Sólido oral 125  mg - 250  mg   
 
Indicaciones: Cáncer prostático. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. 
Enfermedades hepáticas severas.  
 
Precauciones: 
 

- Riesgo de daño hepático severo. 
- Potencial toxicidad por anilina, monitorizar a los pacientes sensibles, pues puede 

ocasionar metahemoglobinemia o anemia hemolítica.  
- Riesgo enfermedades cardiovasculares puede incrementar con la deprivación 

androgénica.  
- Se deben realizar pruebas de función hepática si se presentan síntomas sugestivos 

de disfunción hepática (dolor abdominal, fatiga, anorexia, náusea, ictericia, 
hiperbilirrubinemia). 

- Pacientes que hayan tenido consumo excesivo de alcohol por daño hepático. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Oleadas de calor, diminución de la libido, impotencia, diarrea, galactorrea, 
elevación de AST y ALT, náusea, vómito, edema periférico, rash, nerviosismo, 
ginecomastia dolorosa 
 
Poco frecuente: Anorexia, edema, leucopenia.  
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Raros: Anemia hemolítica, metahemoglobinemia, trombocitopenia, leucopenia, 
fotosensibilidad. 
 
Uso en el embarazo: Categoria X 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Taurina: disminuye los niveles de taurina por mecanismo desconocido.  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Warfarina: incrementa el INR y el riesgo de sangrado.  
- Ivacaftor, emtricitabina, tenofovir, iloperidona: incrementos los niveles  de flutamida 

por inhibición metabólica hepática mediada por la enzima CYP3A4. 
 
  Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo) Consultar los protocolos de uso 
específico de acuerdo con las características y estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y/o kg de peso. 
 
 

 
INMUNOESTIMULANTES CITOKINAS E INMUNOMODULADORES 

 
L03AA02 
 
FILGRASTIM  
 
Líquido parenteral 300mcg  
 
Indicaciones: Neutropenia post inmunoquimioterapia, neutropenia post trasplante 
medular, neutropenia severa crónica congénita y cíclica, colección de células progenitoras 
de sangre periférica, neutropenia grado III-IV por síindromes mielodisplásicos. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, 
hipersensibilidad a las proteínas derivadas de E. coli, mieloide con > 10% de blastos.  
 
Precauciones: 
 

- Asociado a ruptura esplénica fatal en casos raros. Monitorizar por síntomas o signos 
como dolor en hipocondrio izquierdo o en el hombro del mismo lado. 

- Se han reportado casos de síndrome de dificultad respiratoria aguda. 
- Monitorizar por trombocitopenia.  
- En pacientes con enfermedad de células falciformes. 
- Quimioterapia y radioterapia concurrente con filgrastim. 
- Osteoporosis (monitorizar densidad osea si se administra por más de 6 meses). 
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Efectos adversos 
 
Frecuentes: Náusea, vómito, dolor óseo, alopecia, diarrea, fiebre, fatiga, dolor en el sitio 
de inyección. 
 
Poco frecuentes: Cefalea, anorexia, dolor torácico, tos, disnea, constipación, rash, 
mucositis 
 
Raros: Ruptura esplénica, trombocitopenia, vasculitis cutánea. Hipersensibilidad, 
anafilaxia, hemorragia, síndrome mielodisplásico, síndrome de dificultad respiratoria 
aguda, lisis de células falciformes, disminución de la densidad ósea y osteoporosis en 
niños con neutropenia crónica. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Carboplatino, cisplatino, mitomicina, clorambucilo, ciclofosfamida, citarabina, 
doxorubicina, etopósido, gemcitabina, ifosfamida: disminuye la eficacia del 
estimulante, debido a que incrementa la citotoxicidad en los precursores 
hematopoyéticos.  

- Litio: incrementa el riesgo de leucocitosis, aumentando los neutrófilos por efectos 
aditivos.  

- Bleomicina: incrementa el riesgo de toxicidad pulmonar. 
 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo)  

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y/o kg de peso. 
 

 
L03AB05   
 
INTERFERÓN ALFA 2b  
 
Líquido Parenteral/ Sólido Parenteral   3`000.000 U - 30`000.000 Ul   
 
Indicaciones: Leucemia de células pilosas, hepatitis B crónica, hepatitis C crónica, 
melanoma maligno, linfoma No Hodgkin, condiloma acuminado externo,  sarcoma de 
Kaposi asociado a SIDA,  cáncer renal, mieloma múltiple, tumor neuroendócrino, 
papilomatosis laríngea y bucal. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, hepatitis 
autoinmune, enfermedad hepática descompensada, clearence de creatinina < 50, 
pacientes con trasplante e inmunosupresión (Hepatitis B o C), depresión severa, otras 
patologías psiquiátricas o antecedentes de ellas. 
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Precauciones:   

- Usar con precaución en pacientes con enfermedad cardiovascular, como 
antecedentes de infarto miocardio arritmias, taquicardia. 

- La administración de este medicamento puede producir accidentes 
cerebrovasculares, hemorrágicos o isquémicos. 

- El uso de este medicamento se ha asociado depresión, ideación suicida e intento de 
suicidio. Además de un comportamiento agresivo con ideación homicida y otros 
trastornos psiquiátricos como trastorno bipolar, manía, confusión, alteración del 
estado mental.  En caso de desarrollarse estos problemas se recomienda observar 
cautelosamente durante el tratamiento y hasta 6 meses después.  

- Los niños. adolescentes y pacientes con historia de alguna adicción (alcohol, 
marihuana, cocaína, etc.) son más susceptibles a presentar los problemas 
psiquiátricos mencionados. 

- La administración de este medicamento puede provocar depresión severa de la 
médula ósea, por lo que se recomienda realizar un control de células sanguíneas al 
inicio y periódicamente durante el tratamiento.  Considerar la suspensión del 
tratamiento si aparece neutropenia o trombocitopenia. 

- Se recomienda realizar exámenes oftalmológicos periódicos durante el tratamiento 
con este medicamento por el riesgo de efectos adversos. Suspender el tratamiento 
si desarrollan problemas oftalmológicos o si empeoran los problemas preexistentes.  

- Administrar con precaución en pacientes con endocrinopatía tiroidea, enfermedad 
pulmonar, desordenes autoinmunes. 

- Sarcoma de Kaposi: Administrar con cuidado en pacientes con enfermedad visceral 
progresiva y en la administración concomitante con Zidovudina. 

- Considerar la suspensión del tratamiento si presenta elevación persistente de los 
triglicéridos (>1000 mg/dL), especialmente si se asocia a síntomas y signos de 
pancreatitis. 

- Cuidar que los pacientes se encuentren bien hidratados al comienzo del tratamiento. 
- En trombocitopenias con <50.000/mm3 administrar el medicamento solo por vía SC 

(no IM). 
- Suspender el tratamiento si presenta reacciones de hipersensibilidad. 
- Puede exacerbar una psoriasis o sarcoidosis preexistentes. Además, hay riesgo de 

desarrollar sarcoidosis. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Faringitis, infecciones virales, mielotoxicidad,  hipotiroidismo, hipertiroidismo, 
anorexia, depresión, insomnio, ansiedad, labilidad emocional, agitación, confusión, 
disminución de la libido, ideación suicida, mareo, cefalea, disminución de la 
concentración, sequedad de la boca, tos, náusea, vómito, dolor abdominal, diarrea, 
mucositis, hepatomegalia, alopecia, prurito, sequedad cutánea, hipertensión, disnea, 
síndrome flu-like. 
 
Poco frecuentes: Bronquitis, sinusitis, herpes simples, rinitis, linfadenopatía, 
hipocalcemia, deshidratación, hiperuricemia, temblor, parestesia, hipoestesias, visión 
borrosa, hemorragia retiniana, retinopatía, obstrucción de una arteria o vena retiniana, 
neuritis óptica, edema papilar, pérdida de la agudeza visual, vértigo, tinitus, palpitaciones, 
taquicardia. epistaxis, amenorrea y trastornos menstruales. 
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Raros: Sarcoidosis, lupus, vasculitis, reacciones de hipersensibilidad, diabetes, suicidio, 
intento de suicidio, comportamiento agresivo, alucinaciones, psicosis, ideación homicida, 
manía, trastorno bipolar, ACV, infarto del miocardio, hepatoxicidad, síndrome de Stevens-
Johnson. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Aumenta efectos adversos de: 
 

- Teofilina: inhibe el metabolismo de teofilina, con incremento de sus niveles 
plasmáticos y su toxicidad. 

- Zidovudina, lamivudina: aumenta las concentraciones de interferón alfa 2b por 
disminución de su metabolismo. 

- Tobramicina inhalada: incrementa el riesgo de ototoxicidad y nefrotoxicidad. 
- Lamivudina: incrementa la toxicidad de los dos fármacos con riesgo de insuficiencia 

hepática. 
- Hidroxiurea: aumenta el riesgo de inmunosupresión. 
- Telvibudina aumenta el riesgo de neuropatía periférica. 

 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo.  

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y/o kg de peso. 
 
 

 
L03AB07    
 
INTERFERÓN BETA 1a  
 
Líquido Parenteral/Sólido Parenteral 6`000000 Ul - 36`000000 Ul   
 
Indicaciones: Esclerosis múltiple recurrente. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a la albúmina.   
 
Precauciones:  
 

- Administrar con precaución en insuficiencia hepática, embarazo, lactancia, 
depresión, enfermedad cardiovascular (angina, insuficiencia cardíaca), insuficiencia 
renal, trastornos de la coagulación y diabetes. 

- Los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, angina, u otras patologías debe 
vigilarse estrechamente para prevenir el deterioro de su situación clínica. 

- La administración de este medicamento puede provocar ideas suicidas, desordenes 
psicóticos, se recomienda advertir al paciente y a sus familiares, que deberán 
comunicarlo al médico. 
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- Los pacientes tratados con este medicamento pueden presentar ocasionalmente 
alteraciones de la función tiroidea. Pueden empeorar una patología preexistente. se 
recomienda control periódico de función tiroidea. 

- La eficacia de este medicamento en esclerosis múltiple primaria progresiva no es 
concluyente. No se recomienda su uso. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Cefalea, síntomas seudogripales, mialgias,  diarrea, náusea, vómito, 
infecciones respiratorias altas, astenia, mareo, dispepsia, leucopenia,  linfopenia, 
trombocitopenia, elevación de las transaminasas, prurito, rash cutáneo, inflamación y 
dolor de la zona de inyección,  
 
Poco frecuentes: Dolor abdominal, dolor torácico, anemia, úlcera bucal, aumento de la 
creatinina sérica, incremento de nitrógeno en sangre, parestesia, hipotiroidismo o 
hipertiroidismo, depresión, insomnio, ideas suicidas, convulsiones, trastornos vasculares 
oculares, disnea, agravamiento de epilepsia. 
 
Raros: Púrpura, reacciones anafilácticas, necrosis de la zona de inyección, síndrome 
hemolítico, uremia, insuficiencia hepática, hepatitis autoinmune, lupus.  
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Aumenta efectos adversos de: 

- Azatioprina, flucitosina, ganciclovir, pirimetamina, sulfadoxina, carboplatino, 
mitomicina, bleomicina, paclitaxel, imatinib: mielosupresión por efecto tóxico aditivo. 

- Natalizumab, zidovudina, lamivudina: aumenta niveles de estos fármacos por 
disminución de su metabolización y excreción renal. Puede aumentar riesgo de 
infecciones por mielosupresión.  

- Paracetamol: aumenta el riesgo de hepatotoxicidad. 
- Tobramicina inhalada: incrementa el riesgo de ototoxicidad y nefrotoxicidad. 
- Lamivudina: incrementa la toxicidad de los dos fármacos con riesgo de insuficiencia 

hepática. 
- Hidroxiurea: aumenta el riesgo de inmunosupresión. 

 
Dosificación: 
 
Debe administrarse únicamente bajo supervisión de un especialista.  
Protocolos de uso específico de acuerdo con las características del paciente y la 
formulación utilizada. 
La dosificación depende del medicamento y de las recomendaciones de la casa 
farmacéutica. 
La siguiente prescripción se la hace considerando una equivalencia de 30mcg = 6`000 
000 
 

 
L03AB08   
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INTERFERÓN BETA 1b  
 
Líquido Parenteral  8`000000 Ul  
 
Indicaciones: Esclerosis múltiple recurrente. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, a la albumina o al manitol. 
 
Precauciones:  
 

- Se recomienda monitorizar la función hepática por riesgo de hepatotoxicidad severa. 
- Puede producir necrosis en el sitio de inyección. 
- Vigilar la posibilidad de leucopenia. 
- La administración de este medicamento se relacionado con aparición de reacciones 

anafilácticas. 
- Se ha reportado ideas suicidas con la administración de este medicamento, se 

recomienda prevenir al paciente y a sus familiares para comunicar al médico en 
caso de presentarlo. 

- Puede gravar la condición clínica en pacientes con diagnóstico de insuficiencia 
cardiaca congestiva. 

- Potencialmente abortivo. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Reacciones en el lugar de administración (eritema, flebitis, inflamación, 
dolor, necrosis), astenia, síntomas gripales, cefalea, miastenia, fiebre, náusea, 
escalofríos, prurito, urticaria, rash cutáneo, estreñimiento, dolor abdominal, leucopenia, 
trombocitopenia, anemia, dolor torácico, alopecia, decoloración de la piel, artralgias, 
depresión, ideación suicida, ansiedad, confusión, labilidad emocional, mareo, síntomas 
psicóticos. 
 
Poco frecuentes: Malestar general, hipersensibilidad, mialgias, artralgias, menorragia, 
cardiomiopatías, palpitaciones, taquicardia, vasodilatación, broncoespasmo, menorragia. 
 
Raros: Convulsiones, alteración de la función tiroidea con hipo o hipertiroidismo, aumento 
o disminución del peso corporal, aumento de los triglicéridos, diarrea, vómito, pancreatitis.  
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
 
Aumenta efectos adversos de: 
 

- Zidovudina: la administración de interferón beta 1b incrementa los niveles séricos de 
este medicamento por disminución de la excreción renal. 

- Natalizumab: incrementa el riesgo de infecciones por efecto aditivo. 
 
Dosificación: 
 
Debe administrarse únicamente bajo supervisión de un especialista.  
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AGENTES INMUNOSUPRESORES 
 
L04AA18  
 
EVEROLIMUS  
 
Sólido oral 0.50  mg - 0.75  mg   
 
Indicaciones: Prevención de rechazo en trasplante de órganos (renal o hepático), cáncer 
de mama, con receptor hormonal-positivo, carcinoma avanzado de células renales, 
tumores neuroendocrinos pancreáticos metastásicos o no resecable, astrocitoma 
subependimario de células gigantes, angiomiolipoma renal con esclerosis tuberosa.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. 
 
Precauciones:   
 

- La administración de este medicamento puede producir neumonitis no infecciosa. 
Vigilar síntomas y signos clínicos o cambios radiológicos durante el tratamiento con 
este medicamento. Se puede manejar con disminución  de la dosis o 
descontinuación hasta que los síntomas se resuelvan. 

- Puede producir infecciones oportunistas. 
- Son frecuentes las ulceraciones en la boca y mucositis. Se recomienda usar 

enjuagues bucales o tratamiento tópico.  
- Se recomienda no administrar este medicamento con otros medicamentos 

inhibidores del CYP3A4 (ketoconazol, itraconazol, claritromicina, atazanavir, 
saquinavir, ritonavir, etc.) 

- Existe un riesgo considerable de desarrollar neoplasias (linfomas, cáncer de piel). 
- Ajustar dosis en insuficiencia renal, de acuerdo a los esquemas propuestos para 

cada producto. 
- No se recomienda usar en trasplante cardíaco. 
- Monitorizar concentraciones séricas de colesterol y triglicéridos previo al tratamiento 

y de forma periódica. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Mucositis, estreñimiento, infecciones oportunistas, astenia, fatiga, tos, 
diarrea,  eritema cutáneo, náusea, anorexia, edema periférico, disnea, vómito, cefalea, 
epistaxis, hiperglicemia, neumonitis, prurito, piel seca, mielotoxicidad 
 
Poco frecuentes: Disgeusia, hipertensión, insuficiencia cardiáca, rabdomiólisis 
 
Raros: Hemorragia, taquicardia, insuficiencia cardíaca congestiva, angioedema, 
embolismo pulmonar, calambres, reactivación de Hepatitis B. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
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Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Rifampicina, dexametasona, carbamazepina, fenobarbital, barbitúricos y otros 
inductores del CYP3A4: por aumento de la metabolización, disminuyen 
concentración plasmática y eficacia del medicamento. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Ketoconazol, fluconazol, claritromicina, atazanavir, saquinavir, ritonavir, indinavir: 
aumentan los niveles plasmáticos de everolimus por  inhibición del CYP3A4. 

- Azatioprina, flucitosina, hidroxiurea, ganciclovir, primaquina, pirimetamina, 
zidovudina, sulfadoxina, interferón alfa 2a, interferón alfa 2b: efecto tóxico aditivo, 
aumentan riesgo de supresión de la médula ósea con el quimioterápico. 

- Ciclosporina: por inhibición metabolismo, aumenta concentración y toxicidad del 
medicamento. 

- Eritromicina, claritromicina: aumenta toxicidad por inhibición del metabolismo 
hepático. 

- Verapamilo y otros calcioantagonistas: aumentan la biodisponibilidad y toxicidad del 
fármaco, posiblemente por interferencia con su metabolización o por competición 
con las proteínas plasmáticas. 

 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo)Consultar los protocolos de uso específico 
de acuerdo con las características y estadio de la neoplasia. 

- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y/o kg de peso. 
 
 

 
L04AX02 
 
TALIDOMIDA  
 
Sólido oral 100  mg  
 
Indicaciones: Mieloma múltiple, sarcoma de Kaposi, diarrea por VIH, síndrome 
mielodisplásico 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.  
 
Precauciones:   
 

- No se debe iniciar la administración de este medicamento si el recuento total de 
neutrófilos se encuentra por debajo de 750/mm3.   

- Puede incrementar los niveles de ARN del VIH. Se recomienda monitorizar la carga 
viral después de primer y tercer mes de iniciado el tratamiento y posteriormente 
cada tres meses.  
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- Teratogénico: puede causar efectos severos al feto como ausencia de huesos con 
esbozos de extremidades (meromelia), cardiopatías congénitas, anormalidades del 
oído externo, anormalidades oculares, parálisis facial, anormalidades del tracto 
urinario, gastrointestinal y genital. 

- Se recomienda iniciar el tratamiento después de hacer realizado dos pruebas de 
embarazo y que en las dos se constate la ausencia de embarazo.  

- Las mujeres con capacidad de gestación que requieran recibir este medicamento, 
deben utilizar un método de anticoncepción seguro, al menos cuatro semanas antes 
de inicio del tratamiento. 

- En caso de presentarse embarazo se debe suspender inmediatamente la 
administración.  

- Se ha asociado con el desarrollo de trombosis venosa profunda y tromboembolia 
pulmonar. Este riesgo incrementa significativamente cuando es administrado con 
fármacos quimioterapéuticos. 

- La administración de este medicamento puede desencadenar síndrome de lisis 
tumoral.  

- Se recomienda identificar riesgos asociados a tromboembolismo (consumo de 
tabaco, hipertensión, hiperlipidemia) con el fin de modificarlos y reducir la 
probabilidad de efectos de esta índole. 

- En caso de neuropatía periférica, se recomienda reevaluar el tratamiento.    
- Monitorizar conteo plaquetario y leucocitario durante el tratamiento. 

 
Efectos adversos: 
  
Frecuentes: Mielotoxicidad, neuropatía periférica, temblores, mareos, parestesia, 
disestesia, somnolencia, estreñimiento, vómitos. 
 
Poco frecuentes: Neumonía, estado confusional, depresión, falta de coordinación. 
Insuficiencia cardiaca, bradicardia y arritmias, trombosis venosa profunda, enfermedad 
pulmonar, sequedad de la boca, erupción cutánea, convulsiones 
 
Raros: Embolia pulmonar, bronconeumopatía, piel seca, edema periférico, astenia, 
malestar general. 
 
Uso en embarazo: Categoría X. 
 
Interacciones: 
 
Aumenta efectos adversos de: 

- Barbitúricos, alcohol, clorpromazina y reserpina: Aumenta el efecto sedante de 
estos fármacos.  

- Azatioprina, flucitosina, hidroxiurea, ganciclovir, primaquina, pirimetamina, 
zidovudina, sulfadoxina, interferón alfa 2a, interferón alfa 2b: efecto tóxico aditivo, 
aumentan riesgo de supresión de la médula ósea e infecciones consiguientes. 

 
Dosificación: 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencia 
en su manejo. (Oncólogo y Hematólogo)  

- Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 
estadio de la neoplasia. 
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- Dosis será calculada según protocolo, por superficie corporal y/o kg de peso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO 
DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES OSEAS 

DROGAS QUE AFECTAN LA MINERALIZACION 
 

M05BA08    
 
ÁCIDO ZOLENDRÓNICO  
 
Líquido parenteral o sólido parenteral  4mg  
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Indicaciones: Hipercalcemia maligna. Metástasis ósea desde tumores sólidos. Mieloma 
múltiple, Osteoporosis. Osteoporosis secundaria a tratamiento con corticoides,  
Enfermedad de Paget.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Embarazo. 
Lactancia  Insuficiencia renal grave (CrCl:<35ml/min). Hipocalcemia. Deficiencia de 
vitamina D 
 
 
Precauciones:   
- Realizar control de la función renal antes y después del tratamiento con este fármaco. 
En caso de presentar algún tipo de insuficiencia se recomienda ajustar la dosis.  
- Administrar en infusión I.V. lenta >15 minutos, la administración rápida se asocia a 
nefrotoxicidad 
- La administración de este fármaco se ha asociado a osteonecrosis mandibular.  
- Rehidratar adecuadamente a los pacientes que presenten hipercalcemia maligna, 
monitorizar los electrolitos antes y durante el tratamiento.  
- La administración de este fármaco puede causar defectos congénitos y muerte fetal. 
- Riesgo aumentado de fracturas subtrocantérica y diafisaria del fémur. Se deberá 
reevaluar periódicamente la necesidad de continuar con el tratamiento, especialmente en 
tratamientos de más de 5 años.   
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Náusea, fiebre, fatiga, vómito, constipación, disnea, diarrea, anorexia. 
Neutropenia, leucopenia, anemia, linfopenia. Dolor de huesos, artralgia, cefalea, mareo, 
insomnio. Infección del tracto urinario. Ansiedad. Reacciones de fase aguda, después de 
3 días de iniciar la administración: fiebre, fatiga, dolor de los huesos o artralgias, mialgias, 
escalofríos y síntomas similares a la influenza, los cuales pueden persistir por más de 30 
días. 
 
Poco frecuentes: Hipofosfatemia, hipokalemia, hipomagnesemia. Eritema. Inflamación 
ocular con uveitis, escleritis, conjunctivitis, iritis, inflamación orbitaria. Hipertensión, 
bradicardia, hipotensión asociada con síncope o colapso circulatorio, especialmente en 
pacientes con factores de riesgo. Hematuria, proteinuria. Aumento de peso.  
 
Raros: Desordenes visuales, distorsión del gusto, hiperestesia, tremor, mucosa oral seca, 
calambres, bradicardia, hipotensión, reacciones de hipersensibilidad, hematuria, 
proteinuria. Diaforesis intensa. Calambres. Osteonecrosis de maxilar inferior. Fractura 
atípica subtrocantérica y diafisaria de fémur. Broncoespasmo especialmente asociado con 
ASA, enfermedad pulmonar intersticial, angioedema. Hiperkalemia, hipernatremia. 
 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones: 
 
Disminuye la eficacia con: 
- ASA, calcio en diferentes sales, hidróxido de aluminio, bicarbonato de sodio, citrato 
disminuye la absorción oral de ácido zolendrónico. 
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Aumenta efectos adversos de: 
- Aminoglucósidos, ácido etacrínico, furosemida, bumetanida, foscarnet: incrementa el 
riesgo de hipocalcemia por efecto sinérgico. 
- Amfotericina B, aciclovir, valaciclovir, ganciclovir, ciclosporina, penicilamina, mitomicina, 
vancomicina, talidomida: pueden potenciar los efectos nefrotóxicos. 
 
Dosificación: 
 
Administrar en infusión intravenosa lenta >15 minutos, la administración rápida se asocia 
a nefrotoxicidad 
Se recomienda diluir el fármaco en 100ml de S.S: 0.9%. 
 
Hipercalcemia maligna 
Adultos: Dosis máxima: 4 mg IV. En caso necesario se puede repetir la dosis cada 7 
días.  
 
Metástasis ósea desde tumores sólidos. Mieloma múltiple  
Adultos: 4 mg IV cada 3 – 4 semanas.  
 
Enfermedad de Paget 
Adultos: 5 mg IV (dilución similar a la anterior) como dosis única. 
 
Osteoporosis en mujeres postmenopáusicas y hombres 
Adultos: 5mg IV cada año. 
 
Osteoporosis inducida por glucocorticoides 
Adultos: 5mg IV cada año  
 
 

TODO EL RESTO DE PRODUCTOS TERAPÉUTICOS 
 

 
V03AF01 
 
MESNA  
 
Líquido parenteral  100mg/ml  
 
Indicaciones: Asociado a ifosfamida. 
Mesna es un sulfidrilo sintético que liga y detoxifica los metabolitos de ifosfamida en los 
riñones y en la vejiga. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. 
 
Precauciones:  
 
- No previene nefrotoxicidad, mielosupresión o neurotoxicidad. 
- No se ha establecido su seguridad y eficacia en niños. 
 
Efectos adversos:  
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Frecuentes: Náusea, vómito, anorexia, astenia, fatiga fiebre. 
 
Poco frecuentes: Dolor abdominal, estreñimiento, anemia, granulocitopenia, leucopenia, 
trombocitopenia, alopecia.  
 
Raros: Ansiedad, confusión, convulsiones, cefalea, insomnio, dolor, somnolencia, dolor 
torácico, edema, taquicardia, tos, disnea, neumonía, diarrea, hematuria, hipokalemia, 
dolor de espalda. 
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones: 
 
Aumenta efectos adversos de: 
 
- No se ha reportado interacciones significativas. 
 
Dosificación: 
 
La siguiente prescripción se hace basado en una dosis de ifosfamida de 
1.2g/m2.Asociado a ifosfamida en tratamiento de cáncer testicular de células germinales u 
otras neoplasias:  
Adultos: 240mg/m2 IV, 15 minutos antes y 4 y 8 horas de la administración de ifosfamida. 
 
  

 
V03AF03   
 
FOLINATO CÁLCICO  
 
Sólido oral 15 mg 
Líquido parenteral  10mg/ml 
 
Indicaciones: Disminución de la toxicidad y antagonista de los antagonistas del ácido 
fólico (metotrexato) en terapia citotóxica y sobredosis. Administración conjunta con 
fluoruracilo en cáncer colorectal. Anemia megaloblástica por deficiencia de folatos.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Anemia 
perniciosa por déficit de vitamina B12. 
 
Precauciones:   
 
- Produce disminución en los niveles de anticonvulsivantes. Considerar la modificación de 
esta medicación con el fin de prevenir el desenlace de convulsiones por niveles 
subterapéuticos. 
- Este medicamento no tiene actividad sobre la toxicidad no hematológica del metotrexato, 
como nefrotoxicidad. 
- Deben evitarse dosis excesivas de este fármaco debido a que puede impedir la actividad 
antitumoral del metotrexato.  
- La sobredosis con antagonistas de los folatos como el metotrexato, debe tratarse como 
emergencia, el retraso de la administración de rescate folínico disminuye su eficacia.   
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Efectos adversos:  
 
Poco frecuentes: Reacciones alérgicas, fiebre. 
 
Raros: Reacciones anafilácticas, convulsiones, síncope, insomnio, agitación, depresión. 
 
Uso en embarazo: Categoría B 
 
Interacciones: 
 
Disminuye su eficacia con: 
 
- Antagonista del ácido fólico: la administración concomitante disminuye la eficacia de 
estos medicamentos. 
 
Aumenta efectos adversos de: 
 
- Fenobarbital, primidona, fenitoína: Aumenta el riesgo de presentar convulsiones. 
 
Dosificación: 
 
Tratamiento de anemia megaloblástica por deficiencia de folatos: 
Adultos: 15mg VO QD por 10-15 días 
 
Antagonista de metotrexato: 
Administrar 24 horas después del metotrexato, debe ser administrado por un especialista 
con experiencia en el manejo de esta condición basado en los protocolos vigentes. 
 
Rescate por altas dosis de metotrexato: 
 
Eliminación normal de metotrexato: 
Adultos: 15mg VO/IM/IV cada 6 horas por 10 dosis. (Dosis máxima 25mg por dosis VO) 
Hasta que la cuantificación de metotrexato sea <0.05 micromol. Utilizar este régimen si es 
que los niveles de metotrexato posteriores a su administración son aproximadamente: 10 
micromol a las 24 horas, 1 micromol a las 48 horas y >0,2 micromol a las 72 horas  
 
Retraso tardío en la eliminación de metotrexato  
Adultos: 15mg VO/IM/IV cada 6 horas, se pueden administrar dosis mayores IV/IM. (Dosis 
máxima 25mg por dosis VO) 
Cuantificación de metotrexato hasta que sea <0.05 micromol. Utilizar esta régimen si es 
que los niveles de metotrexato posteriores a su administración son aproximadamente: 
>0,2 micromol a las 72 horas.  
 
Retraso temprano de la eliminación de metotrexato 
Adultos: 150mg IV cada 3 horas hasta que el nivel de metotrexato sea < 1 micromol, 
seguido de 15 mg IV cada 3 horas. Hasta que el nivel de metotrexato sea: <0.05 
micromol. Utilizar esta régimen si es que los niveles de metotrexato posteriores a su 
administración son aproximadamente: >50 micromol a las 24 horas o >5 micromol a las 48 
horas. 
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Rescate de ácido folínico ante sobredosis de metotrexato 
Adultos y niños: 10mg/m2 IV cada 6 horas. 
 
 

 
 
V03AF05 
  
AMIFOSTINA  
 
Sólido parenteral 500 mg  
 
Indicaciones: Para disminuir la nefrotoxicidad acumulada por la administración repetida 
de cisplatino en cáncer avanzado de ovario. Para disminuir la xerostomía asociada a 
radioterapia post quirúrgica de cabeza y cuello, con inclusión de la glándula parótida. 
 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. 
Hipersensibilidad al aminotiol. Hipotensión. Deshidratación. Radioterapia definitiva. 
Neoplasias curables.  
 
 
Precauciones: 
 
- En enfermedades cardiovasculares. 
- En enfermedades cerebrovasculares. 
- Hipocalcemia. 
- Evitar embarazo mediante métodos anticonceptivos.  
- Asegurar adecuada hidratación.  
- Adultos mayores. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Náusea, vómito, hipotensión. 
 
Poco frecuente: Hipocalcemia, escalofríos, sensación de frio, calores, sensación de 
calor, mareos, fiebre, somnolencia, rash, ataque de hipo, sibilancias.  
 
Raros: Náusea y vómito severo, hipotensión severa, reacciones anafilactoideas, edema 
laríngeo. Paro cardiaco, fibrilación atrial, bradicardia, taquicardia, dolor torácico, 
hipertensión arterial. Apnea, disnea, hipoxia, eritema multiforme, dermatitis exfoliativa, 
síndrome de Steven Johnson, necrólisis epidérmica tóxica, hipokalemia, convulsiones, 
síncope y angioedema.  
 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
 
 
Interacciones:  
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Aumento de los efectos adversos: 
 
- Acebutolol, alfuzosina, amiloride, amlodipina, atenolol, benazepril, betaxol, bisoprolol, 
captorpil, carvedilol, clorotiazida, clortalidona, clonidina, doxazosina, Felodipina, 
furosemida, hidroclorotiazida, hidralazina: incrementa el riesgo de hipotensión. 
- Amitriptilina, apomorfina, bromocriptina, carbegolina, clorpromazina, clozapina, 
haloperidol, imipramina, levodopa: riesgo de hipotensión ortostática. 
 
 Dosificación: 
 
Para disminuir la nefrotoxicidad asociada al cisplatino:  
Adultos: 910 mg/m2 IV QD en 15min. Dar 30min antes de la quimioterapia; usar 740 
mg/m2 para el siguiente ciclo si el primero no es bien tolerado.  
Niños: seguridad y eficacia no establecidas.  
 
Para prevenir xerostomía asociada a radioterapia de cabeza y cuello  
Adultos: 200 mg/m2 IV QD en 30 minutos. Dar  15-30min antes de la radioterapia. 
 
  
 

MEDICAMENTOS PARA INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 
 
 
TRACTO ALIMENTARIO 
VITAMINA A Y D. INCLUYE COMBINACIONES DE LAS DOS 
 
 
A11CC04 
  
CALCITRIOL  
 
Sólido oral 0.5 mcg  
 
Indicaciones: Hiperparatiroidismo secundario a  insuficiencia renal crónica.  
Hipoparatiroidismo y pseudo hipoparatiroidismo.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. 
Hipersensibilidad a análogos de vitamina D. Hipercalcemia o toxicidad evidente por 
vitamina D. Hiperfosfatemia. 
 
 
Precauciones: 
 
- Puede suprimir a la hormona paratiroidea. 
- Riesgo de hiperfosfatemia e hipercalciuria. 
- La eficacia puede ser impredecible en pacientes con síndrome de mala  
  absorción.  
- Es necesario una adecuada suplementación de calcio para una respuesta  
  adecuada a la vitamina D. 
- En cirugía e inmovilización prolongada. 
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Efectos adversos 
 
Frecuentes: Náusea, vómito, constipación, anorexia, dolor abdominal. Somnolencia, 
xerostomía. Mialgias, dolor óseo, sabor metálico. Poliuria, polidipsia, irritabilidad, pérdida 
de peso, acidosis metabólica. Elevación de las enzimas hepáticas. Conjuntivitis, fotofobia. 
Infecciones del tracto urinario.  
 
Poco frecuente: Anafilaxia. Convulsiones. Hipercalcemia, hiperfosfatemia, hipercalciuria, 
calcificación vascular, calcificación de tejidos suaves, hipervitaminosis D. Arritmias. 
Pancreatitis. Hipertermia, hipersensibilidad, eritema multiforme, distrofia. Deshidratación. 
Psicosis. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
.  
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Aceite mineral: puede causar malabsorción, disminuye su eficacia.  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Calcipotriol tópico, calcitriol tópico, colecalciferol: incrementa el riesgo de 
hipervitaminosis D, hipercalcemia. 
- Didanosina, carbonato de magnesio, citrato de magnesio, hidróxido de magnesio: 
riesgo de hipermagnesemia. 
- Hidróxido de aluminio, colestiramina: altera la absorción intestinal. 
- Betametasona, cortisona, dexametasona: altera la absorción intestinal de calcio y los 
niveles de calcio. 
- Barbitúricos, carbamazepina, fenobarbital, fenitoina: disminuye los niveles endógenos 
de calcitriol, incrementando los requerimientos de calcitriol. 
- Acetato de calcio, carbonato de calcio, gluconato de calcio, clorotiazida, clortalidona: 
incrementa el riesgo de hipercalcemia, altera la absorción intestinal. 
- Digoxina: incrementa el riesgo de arritmias.  

   
Dosificación: 
 
Hipocalcemia asociada a diálisis por insuficiencia renal crónica  
Adultos: 0.25 mcg -1 mcg VO QD; Dosis inicial: 0.25 mcg VO QD, incrementos: 0.25 
mcg/día c/4-8 semanas. 
Alternativa: 0.25 mcg VO cualquier otro día si  Ca es normal o cercano a lo normal;  
descartar si  existe hipercalcemia. 
Niños:  
<3 años:  0.01-0.015 mcg/kg VO QD; dosis inicial:  0.01 mcg/kg VO QD, incrementos: 
0.005 mcg - 0.01 mcg/kg/día c/ 4-8 semanas; descartar si  existe hipercalcemia  
>3 años: 0.25 mcg - 0.5 mcg VO QD; Dosis inicial: 0.25 mcg VO QD, incrementos de 0.25 
mcg/día c /4-8 semanas; descartar si  existe hipercalcemia 
 
Hipocalcemia asociada a insuficiencia renal crónica.   
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Adultos: 0.25 mcg VO QD o cualquier otro día; valorar a 0.5 mcg -1 mcg/día c/4-8 
semanas.  
Niños 0.25 mcg - 2 mcg/día VO QD. 
 
Hipoparatiroidismo y pseudo hipoparatiroidismo.  
Adultos: 0.25 mcg VO QD; valorar a 0.25 mcg c/ 2-4 semanas. Mantenimiento: 0.5 mcg -2 
mcg VO QD. 
Niños:  
< 1 año: 0.04 mcg - 0.08 mcg/kg VO QD 
1-5 años: 0.25 mcg - 0.75 mcg VO QD 
> 6 años: 0.5 mcg -2 mcg VO QD 
 
Hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal de severa a moderada. 
Adultos: 0.25 mcg/día VO;  se puede incrementar a  0.5 mcg/día.  
Niños:  
< 3 años: 0.01 mcg - 0.015 mcg/kg/día 
≥ 3 años: 0.25 mcg/día VO; se puede incrementar 0.5 mcg/día. 
 
 

 
SANGRE Y ÓRGANOS FORMADORES DE SANGRE 

SANGRE Y PRODUCTOS RELACIONADOS 
 
B05DB 
 
SOLUCIONES HIPERTÓNICAS (Diálisis Peritoneal)  
 
Líquido parenteral 1.5 %  – 4.5 %  
 
Indicaciones: Diálisis peritoneal en insuficiencia renal crónica terminal. 
  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento sus componentes. Hipocalcemia. 
Hipercalcemia. Cirugía o lesión abdominal reciente. Peritonitis.  Fístula abdominal interna 
o externa.  Tumores intra-abdominales.  Íleo. Sepsis. Acidosis láctica. Hiperlipidemia 
extrema. Uremia, que no pueden tratarse con diálisis peritoneal.  Caquexia. 
 
 
Precauciones: 
 
- Historia de cirugía abdominal con adhesiones fibrosas, quemaduras abdominales, 
perforación de intestino.  
- Situaciones inflamatorias extensas de la piel abdominal (dermatitis). 
- Enfermedades inflamatorias del intestino (enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, 
diverticulitis). 
- Hernia umbilical, inguinal o abdominal de otro tipo.  
- Enfermedades pulmonares (especialmente neumonía). 
- Pérdida importante de peso, particularmente cuando la ingesta de proteínas adecuadas 
no está garantizada.  
- En pacientes que están física o mentalmente incapacitados para realizarse la diálisis 
peritoneal.  
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- Vómitos y/o diarreas graves.  
- Uso de digitálicos, se debe controlar los niveles de potasio en sangre. 
- Uso concomitante de vitamina D u otros medicamentos que aportan calcio. Pueden 
aumentar los niveles de  calcio en sangre. 
- Diabetes mellitus. Controlar los niveles de glucosa y la dosis diaria de insulina u otros 
tratamientos hipoglucemiantes.  
- Pacientes con riñones poliquísticos. 
Su uso por VI  no se recomienda.  
 
Efectos adversos 
 
Poco frecuente: Hiperglicemia, hiperlipidemia, aumento de peso, taquicardia, 
hipotensión, hipertensión, disnea, desordenes electrolíticos, hipokalemia, hipercalcemia, 
mareo, edema, deshidratación, hiperhidratación. 
 
Raros: Peritonitis, infecciones de la piel en el punto de salida y túnel del catéter de 
diálisis, sepsis, disnea por elevación del diafragma, dolor en el hombro, diarrea, hernia, 
distención abdominal, malestar general.  
 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
- Digoxina: riesgo de arritmias 
- Fármacos que contienen calcio o vitamina D: pueden producir hipercalcemia  
- Diuréticos: riesgo de hipotensión o hipokalemia severa.  
- Insulina o antidiabéticos orales: riesgo de hiperglicemia o hipoglicemia severas. Es 
necesario un reajuste de las dosis. 
   
Dosificación: 
 
Diálisis peritoneal en insuficiencia renal crónica terminal 
 
La dosis a infundir y la duración de los ciclos dependen de las condiciones de cada 
paciente, así como si se realiza diálisis peritoneal en forma manual o mediante cicladora 
electro – mecánica computarizada. 
 
 

 
MEDICAMENTOS PARA TRANSPLANTE DE ÓRGANOS: RIÑÓN, HÍGADO, MÉDULA 

ÓSEA 
AGENTES ANTINEOPLÁSICOS E INMUNOMODULADORES 

AGENTES INMUNOSUPRESORES 
 
 
L04AA04  
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INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCÍTICA (conejo) 
 
Líquido parenteral 50 mg/ml  
 
Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de rechazo en transplante renal. Anemia aplásica 
moderada a severa. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.  
Precauciones:  
 
- Antes de iniciar el tratamiento se debe realizar pruebas de sensibilidad mediante 
inyecciones intradérmicas. 
- Descontinuar el medicamento si se presenta reacción anafiláctica, trombocitopenia o 
leucopenia. 
- En pacientes con anemia aplásica puede ser necesario la transfusión de plaquetas 
profiláctica. 
- Vigilar la aparición de síntomas ocultos cuando disminuyen las dosis de corticoides u 
otros inmunosupresores. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Fiebre, trombocitopenia, rash, escalofríos, leucopenia, infección sistémica, 
reacciones dermatológicas.   
 
Poco frecuente: Artralgias, hipotensión, tromboflebitis periférica, cefalea, diarrea, náusea, 
vómito, estomatitis, dolor torácico, dolor en el sitio de la infusión, disnea.  
 
Raros: Edema, hipertensión, edema pulmonar, taquicardia, mareos, parestesias, 
convulsiones, debilidad, necrólisis epidérmica tóxica, dolor epigástrico, obstrucción vena 
ilíaca, mialgias, trombosis de la arteria renal, reactivación del herpes simple, infección 
localizada, infección sistémica, enfermedad del suero, hiperglicemia, laringoespasmo. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 
- Vacunas vivas: adenovirus, influenza, paperas, sarampión, rubeola, rotavirus, viruela, 
tifoidea, varicela, fiebre amarrilla: inadecuada respuesta inmunológica a la vacuna.   
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
- Infliximab: riesgo de infecciones severas por efectos aditivos.   
- Metotrexato, azatioprina, ciclosporina, etanercept, tacrolimus: riesgo de mielosupresión. 
- Vacunas vivas: adenovirus, influenza, paperas, sarampión, rubeola, rotavirus, viruela, 
tifoidea, varicela, fiebre amarrilla: riesgo de infección diseminada por efectos 
inmunosupresores.    
- Glucocorticoides: riesgo de  inmunosupresión, aumenta riesgo de infección. 
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Dosificación: 
 
Profilaxis y tratamiento de rechazo en transplante renal.  
Adultos y niños: 
Profilaxis: 15 mg/kg IV QD  por 14 días, luego 15 mg/kg IV cualquier otro día por 14 días 
(total de 21 dosis en 28 días). Iniciar 24 horas después del transplante, se recomienda 
pruebas de sensibilidad antes de la primera infusión. Descartar si se presenta leucopenia 
o trombocitopenia.  
 
Tratamiento: 10-15 mg/kg IV QD por 14 días. Se puede continuar a 10-15 mg/kg IV 
cualquier otro día por  14 días; se recomienda pruebas de sensibilidad antes de la primera 
infusión. Descartar si se presenta leucopenia o trombocitopenia. 
 
Anemia aplásica moderada a severa:  
Adultos y niños: 10-20 mg/kg IV QD por 8-14 días. 
Se recomienda pruebas de sensibilidad antes de la primera infusión, se puede continuar 
10-20 mg/kg IV cualquier otro día por 14 días. 
 
  

 
L04AA06 
  
MICOFENOLATO  
 
Sólido oral 180 mg – 500 mg  
 
Indicaciones: Profilaxis de rechazo en transplante renal, cardíaco y hepático. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Formulación 
intravenosa en pacientes alérgicos al polisorbato 80. 
 
Precauciones:  
 
- Riesgo de aborto o malformaciones congénitas 
- La suspensión oral contiene aspartame. 
- Riesgo incrementado de desarrollar infecciones micóticas, bacterianas, protozoarias y 
reactivación de infecciones virales, incluyendo infecciones oportunistas, especialmente en 
asociación a otros inmunosupresores. 
- En alteraciones gastrointestinales. 
- En enfermedad renal severa. 
- Depresión medular. 
- En adultos mayores.  
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Hiperglicemia, hipercolesterolemia, hipomagnesemia. Disnea, dolor de 
espalda. Incremento del BUN. Infecciones del tracto urinario. Leucopenia, hipocalcemia. 
Hipertensión, dolor abdominal. Edema periférico. Anemia, Náusea, fiebre, diarrea, cefalea. 
Hiperkalemia.  
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Poco frecuente: Infecciones oportunistas, neutropenia. Sangrado GI. Linfoma, fibrosis 
pulmonar.  
 
Raros: Malignidades secundarias, melanoma, leucoencefalopatía multifocal progresiva. 
Aplasia medular, linfoma, desordenes linfoproliferativos. Úlcera GI, perforación GI, colitis. 
Abortos durante el primer trimestre, malformaciones congénitas. Insuficiencia renal aguda. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 
- Vacunas vivas: adenovirus, influenza, paperas, sarampión, rubeola, rotavirus, viruela, 
tifoidea, varicela, fiebre amarrilla: inadecuada respuesta inmunológica a la vacuna.   
- Rifampicina: disminuye sus niveles y su eficacia al disminuir su recirculación entero 
hepática.  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
- Infliximab: riesgo de infecciones severas por efectos aditivos.   
- Diclofenaco, fenoprofeno, ibuprofeno, indometacina, ketorolaco, meloxican, naproxeno, 
piroxicam: incrementa el riesgo de sangrado GI. Hipertensión y edema, por sinergismo 
farmacodinámico. 
- Metotrexato, azatioprina, ciclosporina, etanercept, tacrolimus: riesgo de mielosupresión. 
- Vacunas vivas: adenovirus, influenza, paperas, sarampión, rubeola, rotavirus, viruela, 
tifoidea, varicela, fiebre amarrilla: riesgo de infección diseminada por efectos 
inmunosupresores.  - Glucocorticoides: riesgo de  inmunosupresión, aumenta riesgo de 
infección. 
- Carboplatino, cisplatino, clorambucilo, ciclofosfamida, ciclosporina, doxorubicina, 
etopósido, metotrexato: incremento del riesgo de toxicidad, infecciones, sepsis, 
inmunosupresión y otras malignizaciones. 
  
   
Dosificación: 
 
Administrar con estómago vacío 
Uso concomitante con corticosteroides y ciclosporina. 
 
Profilaxis para rechazo en transplante renal: 
Adultos: 1 g VO c/12 horas. 
Niños: 3 meses-18 años: 600 mg/m2 VO c/12 horas; Dosis máxima: 2g/día.  
 
Profilaxis para rechazo en transplante  de corazón:  
Adultos: 1.5 g VO c/12 horas. Profilaxis para rechazo en transplante hepático: 
Adultos: 1.5 g VO c/12 hora. 
 
 

 
L04AA10 
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SIROLIMUS  
 
Sólido oral 1mg  
 
Indicaciones: Profilaxis de rechazo en transplante renal. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. 
Hipersensibilidad a los macrólidos. Uso concomitante con vacunas vivas atenuadas. 
 
Precauciones:  
 
- Incrementa el riesgo de  linfoma.  
- Aumenta el riesgo de infecciones, incluyendo reactivación de infecciones virales. 
- Ascitis. 
- No es eficaz para transplante hepático o de pulmón. 
- Asociado con alto riego de disfunción renal 
- Riesgo de linfocele, en relación dosis dependiente.  
- Limitar la exposición al sol, por incremento del riesgo de cáncer de piel. 
- El uso concomitante con inhibidores CYP3A4 incrementa los niveles sanguíneos de los 
medicamentos asociados. 
- El uso concomitante con ciclosporina y tacrolimus incrementa el riesgo de pancitopenia y 
neutropenia.  
- Se han reportado leucoencefalopatía multifocal progresiva, algunas veces fatal, 
caracterizada por  hemiparesia, apatía, confusión, deficiencias cognitivas y ataxia. 
- Evitar el embarazo mediantes medidas anticonceptivas.  
- Lactancia. 
- Incrementado riesgo de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Edema periférico, hiperlipidemia, taquicardia, hipertensión arterial. 
Constipación, dolor, diarrea, cefalea, fiebre, infecciones. Anemia, trombocitopenia, 
leucopenia. Náusea. Artralgias. Acné, rash, estomatitis. Incremento del LDH, hipokalemia, 
proteinuria. Epistaxis. Pielonefritis. Quistes ováricos, desordenes menstruales.  
 
Poco frecuentes: Anafilaxia, reacciones anafilactoideas, angioedema. Dermatitis 
exfoliativa, vasculitis. Inmunosupresión. 
 
Raros: Reacciones de hipersensibilidad, angioedema, infecciones severas o fatales, 
infecciones oportunistas, reactivación de infecciones virales. Malignizaciones, linfoma. 
Síndrome nefrótico, síndrome urémico hemolítico, microangiopatía trombótica, 
tromboembolismo venoso. Mielosupresión, linfocele, ascitis, efusión pericárdica, efusión 
pleural, enfermedad pulmonar intersticial. Hepatoxicidad. Osteonecrosis.  
 
Uso en el embarazo: categoría C 
  
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
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- Vacunas vivas: adenovirus, influenza, paperas, sarampión, rubeola, rotavirus, viruela, 
tifoidea, varicela, fiebre amarrilla: inadecuada respuesta inmunológica a la vacuna.   
- Rifampicina, barbitúricos: disminuye sus niveles y su eficacia al disminuir su 
recirculación enterohepática.  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
- Cidofovir, amikacina, bacitracina, gentamicina: incrementa el riesgo de nefrotoxicidad. 
- Ketoconazol, voriconazol, cimetidina, claritromicina, diltiazem, eritromicina: incrementa el 
riesgo de toxicidad, al disminuir el metabolismo. 
- Mifepristone: incrementa los niveles de sirolimus al afectar su metabolismo hepático 
mediante la enzima CYP3A4. 
- Diclofenaco, ibuprofeno, indometacina, ketorolaco, meloxican, naproxeno: incrementa el 
riesgo de nefrotoxicidad, alteraciones electrolíticas, hipertensión arterial, edema y otros 
efectos adversos. 
 
   
Dosificación: 
 
Profilaxis de rechazo en transplante renal. 
 
Riesgo inmunológico de leve a moderado: 
 
Adultos: 2 mg VO QD; Dosis inicial: 6 mg VO por una ocasión lo antes posible  después 
del transplante; Dosis máxima: 40 mg/día; debe ser usada en asociación a ciclosporina y 
esteroides por 2 a 4 meses, luego disminuya hasta descontinuar la ciclosporina por 4 a 8 
semanas e incrementar el sirolimus, ajustar la dosis cada 7 a 14 días, dar con comida.  
 
Niños:  
>13 años, ≤40 kg: 1 mg/m2 VO QD; Dosis inicial: 3 mg/m2 VO por una ocasión lo antes 
posible después del transplante; Dosis máxima: 40 mg/día, debe ser usada en asociación 
a ciclosporina y esteroides por 2 a 4 meses, luego disminuya hasta  descontinuar la 
ciclosporina por 4 a 8 semanas e incrementar el sirolimus, ajustar la dosis cada 7 a 14 
días, dar con comida. 
>13 años, >40 kg: 2 mg VO QD; Dosis inicial: 6 mg VO por una ocasión lo antes posible 
después del transplante; Dosis máxima: 40 mg/día; debe ser usada en asociación a 
ciclosporina y esteroides por 2 a 4 meses, luego disminuya hasta  descontinuar la 
ciclosporina por 4 a 8 semanas e incrementar el sirolimus, ajustar la dosis cada 7 a 14 
días, dar con comida. 
 
Riesgo inmunológico alto:  
Adultos: 5 mg VO QD; Dosis inicial: hasta 15 mg VO por una ocasión lo antes posible 
después del transplante; Dosis máxima: 40 mg/día. Ajustar la dosis entre los días 5 y  7; 
ajustar la dosis cada 7 a 14 días. 
 
  

 
L04AC02 
  
BASILIXIMAB  
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Sólido parenteral 10mg y 20 mg  
 
Indicaciones: Profilaxis de rechazo en transplante renal. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.  
 
Precauciones:  
 
- Debe ser prescrito solamente por médicos experimentados en el manejo de 
inmunosupresión en transplante de órganos y debe bajo seguimiento y monitorización 
apropiados.  
- Si el paciente ya había recibido antes la terapia. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Constipación, náusea, vómito, dolor abdominal, diarrea, dispepsia, edema 
periférico, fiebre, infección viral.  Hipo/hiperkalemia, hiperglucemia, hipercolesterolemia, 
hipofosfatemia, hiperuricemia. Infecciones del tracto urinario. Disnea. Acné. Hipertensión 
arterial, cefalea, tremor, insomnio, anemia.   
 
Poco frecuente: Inmunosupresión, neumonía, sepsis, infecciones oportunistas. 
Malignización, desordenes linfoproliferativos. Trombocitopenia, leucopenia, policitemia. 
Diabetes mellitus. Anafilaxia, hipersensibilidad.  
 
Uso en el embarazo: Categoría B 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 
- Vacunas vivas: adenovirus, influenza, paperas, sarampión, rubeola, rotavirus, viruela, 
tifoidea, varicela, fiebre amarrilla: inadecuada respuesta inmunológica a la vacuna.   
- Vacunas hepatitis A y B, difteria, tétanos, pertussis, papiloma: disminuye la respuesta 
inmunológica 
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
- Micofenolato acido, metotrexato: incrementa el riesgo de inmunosupresión, 
malignización cutánea, infección  y sepsis.  
- Etanercept, infliximab, azatioprina, ciclosporina, tacrolimus: incrementa el riesgo de 
infecciones serias.  
   
Dosificación: 
 
Profilaxis de rechazo en transplante renal 
Adultos: 20 mg IV por dos ocasiones. Dar la primera dosis a las 2 horas del transplante, y 
la segunda dosis a los 4 días.  
Niños:  
<35 kg: 10 mg IV por dos ocasiones. Dar la primera dosis a las 2 horas del transplante, y 
la segunda dosis a los 4 días.  
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>35 kg: 20 mg IV por dos ocasiones. Dar la primera dosis a las 2 horas del transplante, y 
la segunda dosis a los 4 días. 
 
  
 

 
 
L04AD01 
 
CICLOSPORINA  
 
Sólido oral 25 mg – 100 mg;  
Líquido parenteral 50 mg/ml;  
Líquido oral 100 mg/ml  
 
 
Indicaciones: Profilaxis en rechazo de trasplantes alogénicos de riñón, hígado, corazón. 
Artritis reumatoide severa. Psoriasis severa.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Lactancia. 
Insuficiencia renal. Hipertensión arterial no controlada. Malignización del trasplante. Uso 
concomitante con otros inmunosupresores.  
 
Precauciones:  
 
- En uso intravenoso monitorizar hasta por lo menos 30 minutos después de su aplicación.  
- Riesgo de hepatotoxicidad y nefrotoxicidad durante la terapia. 
- Riesgo de edema de disco óptico. 
- La administración de este medicamento puede promover la aparición neoplasias, 
algunas de ellas fatales. 
- Incrementa el riesgo de infecciones debidas a inmunosupresión, incluyendo reactivación 
de virus latentes. Muchas de estas infecciones pueden llegar a ser severas y de difícil 
manejo.  
- Pacientes con psoriasis que se encuentren recibiendo concomitantemente alquitrán de 
hulla, metotrexato u otros inmunosupresores tienen un riesgo incrementado de cáncer de 
piel. 
- Ocasionalmente la administración de este medicamento puede dar a lugar a 
trombocitopenia y anemia hemolítica  microangiopática, afectando el trasplante. 
- Uso con precaución en pacientes con  insuficiencia hepática, insuficiencia renal, adultos 
mayores y en la administración concomitante con fármaco neurotóxicos. 
- Puede ocurrir hiperkalemia e hiperuricemia severa. 
- La administración conjunta con metilprednisolona puede dar lugar a neurotoxicidad, 
especialmente con dosis altas. 
 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Hipertensión arterial, elevación del BUN, hipomagnesemia, hiperkalemia, 
hiperglicemia, hiperuricemia, hipertrigliceridemia. Hirsutismo, infección, temblores. 
Hiperplasia gingival, cefalea, Náusea, vómito, diarrea. Calambres en extremidades 
inferiores, parestesias, edema, mareos, erupción cutánea, acné, estomatitis. Artralgia. 
Broncoespasmo. 
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Poco frecuentes: Convulsiones, pancreatitis, hepatotoxicidad, síndrome parecido a la 
influenza.  
 
Raros: Hipertensión severa, inmunosupresión, infecciones severas o fatales, infecciones 
oportunistas. Nefrotoxicidad, hepatotoxicidad. Trombosis capilar glomerular, diabetes 
mellitus. Leucopenia, trombocitopenia, anemia hemolítica, malignización del trasplante. 
Encefalopatía, neurotoxicidad especialmente con dosis altas de metilprednisolona, 
hipertensión intracraneal, edema de disco óptico. Hipersensibilidad. Infarto miocárdico. 
Depresión. Pancreatitis, sangrado GI.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 
- Barbitúricos: disminuye los niveles mediante incremento del metabolismo.  
- Carbamazepina, fosfenitoina: disminuyen los niveles de ciclosporina al afectar su 
metabolismo hepático mediante la enzima CYP3A4.  
- Vacunas difteria, tétanos y pertusis, hepatitis A y B: disminuye la respuesta 
inmunológica. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
- Amfotericina B, cidofovir, neomicina, amikacina, bacitracina: incrementa el riesgo de 
ototoxicidad y nefrotoxicidad, por adición de efectos. 
- Simvastatina, atorvastatina, cimetidina, cisaprida, claritromicina, ergotamina: incrementa 
el riesgo de rabodimiolisis y otros efectos adversos, por incremento de los niveles de 
estos medicamentos al disminuir el metabolismo dependiente de CYP3A4, por acción de 
la ciclosporina. 
- Amiloride: incrementa los niveles de potasio sérico.  
- Anakiran, azatioprina, micofenolato: incrementa el riesgo de infecciones severas debido 
a que incrementa los efectos inmunosupresores.  
- Digoxina: incrementa sus niveles al disminuir su excreción renal. 
 
Dosificación: 
 
Profilaxis en rechazo de trasplantes alogénicos de riñón, hígado y corazón  
El uso en trasplantes debe ser realizado por un especialista con experiencia en el manejo.  
Generalmente es administrado conjuntamente con otros medicamentos como azatioprina 
o corticoesteroides. 
 
Adultos: 
Oral 
4-12 horas previo al trasplante: 15 mg/kg VO por una dosis.  
1-2 semanas  posterior al trasplante: 15 mg/kg/día VO dividido en BID. 
Reducir 5% por semana hasta: 5-10 mg/kg/día VO dividido en BID. 
 
IV 
4-12 horas previas al trasplante: 5 mg - 6 mg/kg IV una sola dosis en 2-6 horas 
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Posterior al trasplante  hasta que tolere la vía oral: 5-6 mg/kg IV QD. 
 
Artritis reumatoide severa.  
Adultos: 1.25 mg/kg VO BID; puede incrementarse a 0.5 mg - 0.75 mg/kg/día después de 
8 semanas y nuevamente después de 12 semanas si es necesario, no exceder 4 
mg/kg/día. Descontinuar si no se ve mejoría a las 16 semanas.  
 
Psoriasis severa. 
Adultos: 1.25 mg/kg VO BID; se puede incrementar a 0.5 mg/kg/día después de 4 
semanas y cada 2 semanas si es necesario. No exceder 4 mg/kg/día.  
 
 

  
L04AX01     
 
AZATIOPRINA  
 
Sólido oral 50 mg; 
Sólido parenteral 100mg  
 
Indicaciones: Profilaxis de rechazo en trasplante de riñón. Artritis reumatoide.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Embarazo. 
Artritis reumatoide tratada previamente con medicamentos alquilantes (ciclofosfamida, 
clorambucilo). 
 
Precauciones:   
 
- La administración de este fármaco está asociada al desarrollo de neoplasias, 
especialmente en la piel. Este riesgo está directamente relacionado con la duración del 
tratamiento.  
- Puede provocar supresión medular severa. Lo que incrementa el riesgo de presentar 
infecciones oportunistas y trastornos de la hemostasia. 
- Uso con precaución en pacientes con función renal alterada. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Infecciones oportunistas, depresión de la médula ósea, leucopenia, náusea, 
vómito, anorexia. 
 
Poco frecuentes: Trombocitopenia, anemia, agranulocitosis, reacciones de 
hipersensibilidad, pancreatitis, colitis,  
 
Raros: Neoplasias (linfoma No Hodgkin, cáncer de piel, sarcomas, leucemia mieloide 
principalmente), pancitopenia, anemia megaloblástica, síndrome de Stevens-Johnson, 
neumonitis, diverticulitis, diarrea grave, colestasis, afección de la función hepática, 
alopecia. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
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Aumenta efectos adversos de: 
- Alopurinol: incrementa el riesgo de toxicidad por azatioprina. 
- Aminosalicilatos: incrementa el riesgo de leucopenia. 
- Captopril, enalapril: incrementa el riesgo de anemia o leucopenia. 
- Warfarina y otros cumarínicos: reduce el efecto anticoagulante. 
- Ribavarina: Potencia la mielosupresión  
- Cotrimoxazole: incrementa el riesgo de toxicidad hematológica. 
- Ciclosporina, tacrolimus u otros inmunosupresores: riesgo de inmunosupresión excesiva 
y mielotoxicidad.  
 
Dosificación: 
 
Debe administrarse únicamente bajo supervisión de un especialista, con experiencia 
en el manejo de inmunosupresores en relación a las indicaciones de este medicamento. 
Se debe contar con las facilidades médicas para tratamiento inmediato de las 
complicaciones.  
 
Artritis reumatoide 
Adultos:  
- Dosis inicial: 1mg/kg/día IV/VO QD o dividido en cada 12 horas.  
- Se puede incrementar 0.5 mg/kg/día después de 6-8 semanas, luego 0.5 mg/kg/día cada 
4 semanas. (Dosis máxima: 2.5 mg/kg/día) 
- Mantenimiento: reducir la dosis diaria a razón de 0.5 mg cada 4 semanas hasta obtener 
la menor dosis efectiva. 
 
Trasplante de riñón 
Adultos:  
- Dosis inicial: 3.5 mg/kg/día IV/VO el día del trasplante.  
- Mantenimiento: 1 mg – 3mg/kg/día IV/VO. 
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CAPITULO III ANTIDOTOS 

 
A06AD65 

POLIETILENGLICOL (macrogol) en combinaciones 
 
Sólido oral (granulado). 
 
Indicaciones: Preparación para endoscopias, colonoscopias, cirugía de abdomen, 
estudios de imagen con medios de contraste. Constipación crónica. Impactación fecal sin 
obstrucción intestinal. 
 
Contraindicaciones: Enfermedad de Chron y colitis ulcerosa. Hipersensibilidad al 
medicamento o los componentes de su formulación.  Obstrucción intestinal, conocida o 
sospechada. Condiciones abdominales agudas, incluyendo dolor de etiología no 
establecida. Retención gástrica. Perforación intestinal. Diverticulitis. Colitis tóxica o 
megacolon tóxico. Sangrado rectal de etiología no establecida. Pacientes con colostomía 
o ileostomía. Menores de 5 años. 
 
Precauciones: 

- Sintomatología de obstrucción intestinal (náusea, vómito, dolor o distensión 
abdominal) o perforación.  

- Los pacientes con deterioro del estado de conciencia, tendencia a la regurgitación 
o deterioro del reflejo nauseoso, requerirán supervisión durante su administración, 
incluso en su administración por sonda nasogástrica.  

- En Adultos mayores, con alteraciones hidroelectrolíticas, enfermedades 
cardiovasculares, diabetes mellitus, oncológicos, vigilar cambios en su estado 
clínico y la posible presencia de reacciones adversas no descritas. 

- En menores de 5 años, por falta de evidencias para su uso, se prefiere no 
utilizarlo. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Diarrea, flatulencia, náusea, calambres estomacales, sensación de plenitud 
estomacal, irritación anal, alteraciones de la conciencia. 
 
Uso en el embarazo: Categoría C 
 
Dosificación: 
 
La administración por sonda nasogástrica ha de efectuarse a una velocidad de 20 ml por 
minuto (1 ó 2 litros por hora), vigilando que no ocurra vómito o distensión abdominal. 
 
Preparación para endoscopias, colonoscopias, cirugía de abdomen, estudios de 
imagen con medios de contraste. 

- Administración por vía oral o por sonda nasogástrica.  
 
Preparación del paciente:  
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- Dieta blanda el día de la preparación. Cuatro horas antes de beber la solución, 
debe interrumpir la ingesta de alimentos y 2 horas antes la toma de 
medicamentos. 

 
Preparación de la solución:  

- Diluir un sobre en un litro de agua La solución debe dejarse enfriar para la toma. 
La solución preparada puede ser refrigerada máximo por 48 horas, luego de lo 
cual debe desecharse. No deben añadirse saborizantes a la solución. 

 
Administración:  

- Tomar un vaso de 250 ml cada 15 minutos (1 litro por hora), preferiblemente de 
forma rápida (pequeños sorbos podrían aumentar náusea y vómito) y en total de 3 
a 4 litros de la solución, hasta que la evacuación intestinal líquida sea clara, en un 
tiempo máximo de 4 horas. No deberá administrarse menos de 2.5 litros, aunque 
la evacuación sea clara. La primera evacuación suele ocurrir una hora luego de 
iniciar la administración. 

 
En constipación crónica:  
Adultos y niños mayores de 12 años: tomar de uno a dos sobres al día, por dos 
semanas. 
 
En impactación fecal:  
 
Adultos y niños mayores de 12 años:  
Administrar 4 sobres el primer día; posteriormente administrar dos sobres diarios como 
máximo. La dosis total diaria deberá ser administrada en un periodo de 6 horas, después 
de la desimpactación se deberá cambiar a terapia laxante si es necesario. 
 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
 
 

 
 
A07BA01 
 
CARBÓN ACTIVADO  
 
Sólido oral 
 
Indicaciones: Descontaminación gastrointestinal. 
 
Mecanismo de acción: Adsorción de sustancias compatibles a nivel gastrointestinal 
 
Contraindicaciones: Obstrucción intestinal. Ingestión de cáusticos.  
 
Precauciones:   
 

- Tomar la precauciones debidas para evitar la aspiración de este medicamento.  

- Administrar con precaución en pacientes con perístasis disminuida. 
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- No es efectivo en la ingesta de alcoholes, cáusticos, litio, metales pesados, ácidos 

minerales, hidrocarburos. 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Deposiciones obscuras, estreñimiento, náusea, vómito. 
 
Raros: regurgitación, deshidratación, disminución del peristaltismo. 
 
Uso en embarazo: Categoría no asignada. 
 
Interacciones: 
 
Disminuye su eficacia: 
  
Numerosas sustancias o medicamentos se ligan al carbón activado e impiden su 
absorción gastrointestinal. Si se desea que un medicamento administrado VO, deberá 
evitarse la administración simultánea. 
 
Dosificación: 
 
En intoxicaciones:  

- Vigilar el estado general del paciente. 

- Disponibilidad de las facilidades que permitan resolver eventos inherentes al 

agente tóxico. 

- Se recomienda remitirse a los protocolos toxicológicos correspondientes.  

- En pacientes con disminución del estado de conciencia (Glasgow: ≤ 12) se 

recomienda administrar con sonda nasogástrica. 

 
SUSTANCIAS NO ADSORBIBLES POR EL CARBÓN ACTIVADO 
 
Ácidos. Cesio. Metales pesados (Ni, Co Zn, Pb, Hg) Álcalis Etanol, metanol y otros 
alcoholes. Petróleo y sus derivados. Arsénico Hierro Potasio. Bromo. Litio. Yodo 
Cáusticos. Etilenglicol y otros glicoles  
 
Intoxicación: 
Se debe disolver en aproximadamente 200-250 ml de agua tibia. 
 
Adultos:  
Dosis usual: 1g/kg VO o 25-100g VO por una vez.  
Se puede considerar la relación de 10g de carbón activado por cada gramo de sustancia 
tóxica ingerida. 
 
Niños:  
Dosis usual: 1g/kg VO (dosis máxima 50g).  Disuelto según capacidad gástrica del 
paciente. Aproximadamente (10 - 20 ml./Kg/agua tibia). 
 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
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A12AA03 
 
CALCIO GLUCONATO 
 
Líquido parenteral  10 %  
   
Indicaciones: Hipocalcemia. Intoxicación por ácido oxálico, magnesio, fluoruros y ácido 
fluorhídrico, antagonistas del calcio, betabloqueantes y etilenglicol, dolor intenso. Picadura 
arácnIdos en dolor intenso por contractura muscular.   Picadura arácnIdos. 
 
Mecanismo de acción: Recuperar las enzimas a nivel muscular que reducen la 
contractura muscular y es un bloqueador de canales de Ca. 
 
Contraindicaciones: Pacientes con hipersensibilidad al medicamento o los componentes 
de su formulación.  Hipercalcemia, hipercalciuria, cálculos renales. Sarcoidosis. Fibrilación 
ventricular en RCP. En intoxicación por digoxina. No administrar por vía 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 deberá permanecer acostado luego de la inyección IV, para evitar 

mareo. 

- Administración IV muy lenta, para evitar bradicardia y síncope cardíaco por 

incremento de sus concentraciones cardíacas. 

- Si durante la administración IV se observa alteraciones de la conciencia, 

alteraciones en el pulso o en el EKG, discontinuar temporalmente la 

administración; continuar muy lentamente cuando se hayan normalizado estas 

manifestaciones. 

- La extravasación del gluconato de calcio puede producir severas quemaduras de 

piel y tejidos blandos; si esto ocurre hay que infiltrar zona de extravasación con 

agua destilada para disminuir la concentración del calcio. 

- Vigilar la presión arterial especialmente en adultos mayores e hipertensos; puede 

producir crisis hipertensivas. 

- Se debe administrar con cuidado en pacientes con cardiopatías, acidosis, 

insuficiencia renal, hepática o respiratoria. 

  
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: En administración IV: mareo hipotensión, sensación de calor en la piel, 
náusea, bradicardia, arritmias. En el lugar de la inyección enrojecimiento de piel, 
sensación de calor, dolor o comezón. 
 
Raros: Hipercalcemia, nefrolitiasis, necrosis por extravasación. En la hipercalcemia aguda 
severa se observa acortamiento del intervalo Q-T en el EKG. 
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Uso en embarazo: Categoría 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: 
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Sulfato de magnesio: sus efectos se neutralizan si se administran simultáneamente 
por vía IV. Además, precipitan si se mezcla en una misma solución de infusión IV. 
En caso de necesidad se deberá administrar por vías separadas. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Digoxina: por efecto sinérgico aumenta su toxicidad y el riesgo de arritmias 

cardíacas. 

- Hidroclorotiazida, inhibidores de la ECA, beta bloqueadores, diuréticos 

ahorradores de potasio, losartán, valsartán, irbesartán y otros bloqueadores de los 

receptores de la angiotensina II: por efectos aditivos, aumentan el riesgo de 

hipercalcemia. 

- Ceftriaxona: en neonatos incrementa el riesgo de precipitación de ceftriaxona por 

la formación de complejos insolubles con posterior daño renal y pulmonar. 

 
Dosificación: 
 
EQUIVALENCIAS DE LA SOLUCIÓN DE GLUCONATO DE CALCIO AL 10% 
 
10ml de solución al 10% 
   
1 g = 1000 mg de Gluconato de Calcio en 10ml  
90 mg (4,5 mEq) de Calcio elemental en 10ml 
  
0.45 mEq/ml 
 
Aproximación para su uso clínico 
 
100 mg de Calcio elemental en 1g de Gluconato de Calcio  
100 mg de Calcio elemental en 10ml  
10 mg/ml 
ó 
0.5 mEq/ml 
 
Velocidad Máxima de inyección IV: 100 mg/minuto. 
Velocidad máxima de infusión IV: 120 mg – 140 mg/kg/hora con una concentración 
máxima de 50  mg/100ml. 
 
Hipocalcemia, tratamiento de emergencia: 
Dosis expresada como sal de Gluconato de Calcio:  
 
Adultos:  
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2 g - 3 g IV 5- 10 min. Cada 6 horas PRN.  Máximo: 15 g/ día.  
 

- Neonatos: 200 mg – 800  mg/ kg/día IV en infusión continua o dividida en 

administraciones cada 6 horas, IV lentamente.  

- 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/día IV dividido cada 6 

horas.  

- Lactantes: 200 mg – 500  mg/kg/día IV en infusión continua o dividida en 

administraciones cada 6 horas, IV lentamente.  

- Niños: 200 mg – 500  mg/kg/día IV dividida en administraciones cada 6 horas, 

lentamente. 

-  

NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
 
 

 
H04AA01    
 
GLUCAGÓN  
 
Sólido parenteral 1  mg   
 
Indicaciones:  
Antidoto para intoxicación por betabloqueadores. Reacción hipoglucémica severa, en 
pacientes con diabetes tratados con insulina. (ver información al respecto en el capítulo H) 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco. Feocromocitoma. 
 
Precauciones:   

- No se debe administrar a pacientes con diagnóstico sugestivo de insulinoma o 

feocromocitoma. 

- Se han reportado reacciones alérgicas severas, que incluyen dificultad respiratoria 

e hipotensión. 

- . 

- En pacientes conscientes se recomienda administrar glucosa vía oral. 

 
 Efectos adversos:  
 
Poco frecuentes: Náusea, vómito, rash cutáneo, hipotensión, taquicardia.  Hiperglicemia, 
hipokalemia 
 
Raros: Reacciones alérgicas severas. 
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones:  
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Aumenta efectos adversos de: 
 
Antitrombina III, Antitrombina alfa, argatroban, bemiparina, dalteparina, enoxaparina, 
heparina, warfarina: Incrementa los efectos de estos medicamentos por mecanismo 
desconocido. 
 
Dosificación: 
 
Hipoglucemia severa, en pacientes con diabetes tratados con insulina 
 
Adultos:  
 
Intoxicación por betabloqueantes:   
Adultos: Administrar 3-10 mg (0,05-0,15 mg/kg) en bolus intravenoso.  
-  Niños: Administrar 0,03-0,15 mcg/kg en bolus intravenoso. 
 
Pauta de Mantenimiento 
Intoxicación por betabloqueantes:   
-  Adultos: A continuación del bolus, seguir con una infusión continua de 3-5 mg/hora  
(0,05-0,1 mg/kg/hora) y posteriormente, valorar el ritmo de infusión para conseguir  
una respuesta hemodinámica adecuada.  
-  Niños: A continuación del bolus, seguir con una infusión de  0,07 mg/kg/hora  
(máximo: 5 mg/hora).  
 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
 
 
 

 
M03CA01     
 
DANTROLENO 
 
Sólido parenteral 20  mg  
 
Indicaciones: Hipertermia maligna. Espasticidad, rabdomiolisis inducida por drogas que 
incrementan contractura muscular..  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Insuficiencia 
hepática o cardíaca severa. Daño neurológico de la neurona motora superior.  
 
Precauciones:   
 

- Administrar con precaución en mujeres mayores a 35 años, en antecedente de 

hepatopatía o cardiopatía.   

- Existe el riesgo de presentar hepatotoxicidad severa. 

- El riesgo de presentar hepatitis es menor en dosis de hasta 400 mg/día.  
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- Se recomienda realizar monitorización de la función hepática durante el 

tratamiento. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Incremento de las enzimas hepáticas (hepatotoxicidad fatal en tratamiento 
crónico), diarrea, náusea, vómito, anorexia, debilidad muscular. 
 
Poco frecuentes: Irritación gástrica, dolor abdominal, estreñimiento, disfagia,  insomnio, 
debilidad muscular, flebitis,  
 
Raros: sangrado gastrointestinal, íleo, desordenes visuales, depresión, confusión, 
somnolencia, nocturia, retención urinaria, dificultad para la erección, taquicardia, 
insuficiencia cardíaca, anemia, leucopenia, trombocitopenia. 
  
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Aumenta efectos adversos de: 
 

- Bloqueadores de los canales de calcio: incrementa el riesgo de hiperkalemia y 

puede provocar paro cardíaco.  

- Vecuronio: incrementa la toxicidad por sinergismo farmacológico. Potencia el 

bloqueo neuromuscular.  

- Antihistamínicos sedantes, barbitúricos, otras benzodiazepinas, clonidina, 

haloperidol, carbamazepina, fenitoína, prometazina, levopromazina, clozapina, 

otros antidepresivos tricíclicos, meprobamato, mirtazapina, metoclopramida, 

opioides, dextropropoxifeno, hipnóticos y sedantes, alcohol, sertralina, tramadol, 

trazodona, ácido valproico: efecto aditivo o por otro mecanismo no conocido, 

aumenta la depresión del SNC. 

 
Dosificación: 
 
Hipertermia maligna 
 
Adultos y niños:  

- Dosis de inicial: 2.5 mg/ kg IV en bolo, repetir PRN.  

- En ciertas ocasiones son necesarias dosis mayores a 10 mg/ kg. 

- Dosis máxima: 30 mg/ kg 

- Dosis de mantenimiento: 1 mg/ kg IV cada 4 - 6 horas, o, 0,25 mg/ kg/h IV en 

infusión continua. 

- Administrar al menos por 36 horas   

 
Espasticidad: 
 
Adultos: 
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- Dosis usual: 25 mg VO QD por 7 días,  

- Luego: 25 mg VO cada 8 horas por 7 días,  

- Luego: 50 mg VO cada 8 horas por 7 días, 

- Luego: 100 mg VO cada 8 horas por 7 días.  

- Dosis máxima: 100 mg VO cada 6 horas. 

- Discontinuar si es que no existe efecto a las 6 - 7 semanas. 

 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
 
 

 
N07AA01 
     
NEOSTIGMINA 
  
Líquido parenteral 0.5  mg/ml  
 
Indicaciones: Antídoto en intoxicación por atropina con síndrome anticolinérgico severo. 
Reversión de bloqueo muscular por relajantes musculares no despolarizantes,  
 
Mecanismo de Acción: Revierte la inhibición de la acetilcolinesterasa, degradando la 
acetilcolina. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes. Peritonitis. 
Obstrucción mecánica intestinal o urinaria. Pacientes con trastornos de la conducción 
cardiaca.  Intoxicacion con antidepresivos triciclicos 
 
Precauciones:   
 

- Usar con precaución en epilepsia, asma bronquial, bradicardia, oclusión coronaria 

reciente, vagotonía, hipertiroidismo, arritmias cardíacas.  

- Puede ocurrir disfunción neuromuscular especialmente con dosis altas de 

neostigmina.  

- Se debe tener la experticia para diferenciar crisis de miastenia gravis y una crisis 

colinérgica a causa de una sobredosis de neostigmina, pues ambas cursan con 

debilidad muscular severa pero requieren manejos distintos.  

- Se recomienda tener disponible atropina, sobre todo para la administración 

intravenosa. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Bradicardia, arritmias, asistolia, fasciculaciones, convulsiones, náusea, 
vómito. 
 
Poco frecuente: Mareo, miosis, cefalea, hipotensión, aumento de las secreciones 
faríngeas y bronquiales, disnea, depresión respiratoria, rash cutáneo, cambios sobre la 
frecuencia urticaria, artralgia, calambres musculares, diaforesis.  
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Raros: Perdida de la consciencia, disartria, sincope, urticaria 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de los efectos:  
 

- Aminoglucósidos, atropina, cloroquina, hidroxicloroquina, clindamicina, litio, 

polimixinas, propafenona, propranolol: Antagonizan el efecto de la neostigmina.  

- Bloqueadores musculares no despolarizantes: la administración concomitante con 

neostigmina antagoniza los efectos de estos medicamentos.Aumenta  efectos 

adversos con: Ambemonio, metacolina, pilocarpina, otros fármacos colinérgicos, 

succinilcolina: aumento de efectos colinérgicos por acciones aditivas, con riesgo 

de toxicidad. 

 
Dosificación: 
 

- Vigilar el estado general del paciente. 

- Disponibilidad de las facilidades que permitan resolver eventos inherentes al 

agente tóxico (monitoreo cardíiaco). 

- Se recomienda remitirse a los protocolos toxicológicos correspondientes.  

 
Reversión de bloqueo muscular por relajantes musculares no despolarizantes 
Usar conjuntamente con atropina. 
 
Adultos:  

- Dosis usual: 0.5 mg  – 2  mg IV lento PRN. 

- Alternativa: 0.03 mg  – 0.07 mg/ kg IV por una vez.  

- Las dosis varían con la vida media del bloqueante neuromuscular. 

- Dosis máxima: 0.07 mg/ kg hasta 5  mg en total.  

 
Niños:  

- Dosis usual: 0.03 mg  – 0.07  mg/ kg IV por una vez.   

- Las dosis varían con la vida media del bloqueante neuromuscular. 

- Dosis máxima: 0.07 mg/ kg hasta 5  mg en total.  
 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
 

 
N07BC02   
 
METADONA 
(CONSEP) 
 
Líquido parenteral 5  mg/ml   
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Indicaciones: Dependencia a los opioides. Dolor moderado a severo.  
Mecanismo de Acción: Agonista especifico de receptores opioides en el SNC 
 
Contraindicaciones: Dolor abdominal agudo sin diagnóstico. Diarrea mediada por 
toxinas. Colitis pseudomembranosa, depresión respiratoria.  
 
Precauciones:   
 

- Se debe realizar una valoración integral de la dependencia a los opioides. 

- Administrar con precaución en pacientes con asma, enfermedad intestinal 

inflamatoria, patología respiratoria.  

- Debe ser prescrito únicamente por un profesional capacitado en el uso de 

opioides. 

- Se debe tener precaución sobre la función respiratoria y cardíaca por el riesgo 

potencial  de falla severa con consecuencias fatales, especialmente en la 

conversión de tratamiento del dolor con otro opiode a metadona. 

- Puede prolongar el segmento QT y producir arritmias severas. 

- El manejo de dependencia a los opioides debe ser administrado bajo programas 

integrales de rehabilitación.  

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Bradicardia, palpitaciones, cefalea, agitación, mareo, depresión respiratoria, 
náusea, vómito, estreñimiento, anorexia. 
 
Poco frecuentes: Euforia, disforia, debilidad, sedación, insomnio, desorientación, 
alteraciones visuales, miosis, retención urinaria, sudoración excesiva, otras reacciones 
cutáneas, edema. 
Raros: Paro cardíaco, hemorragias, urticaria, desvanecimientos.  
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Aumenta efectos adversos de: 
 

- Quinidina, Verapamilo: inhiben la glicoproteína P aumentando sus concentraciones 

plasmáticas. 

- Barbitúricos, carbamazepina, fenitoína, nevirapina, rifampicina, claritromicina, 

eritromicina, delavirdina, fluconazol, ketoconazol, itraconazol, paroxetina, 

fluvoxamina, sertralina: inhiben el metabolismo hepático por inhibición de la 

isoenzima CYP3A4 y aumentan las concentraciones plasmáticas de metadona y 

sus efectos. 

- Didanosina, estadivudina, zidovudina, inhibidores de la proteasa: aumentan las 

concentraciones plasmáticas de metadona, por inhibición de su excreción renal. 

- Antihistamínicos sedantes, barbitúricos, otras benzodiazepinas, clonidina, 

haloperidol, carbamazepina, fenitoína, prometazina, levopromazina, clozapina, 

otros antidepresivos tricíclicos, meprobamato, mirtazapina, metoclopramida, 
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opioides, dextropropoxifeno, hipnóticos y sedantes, alcohol, sertralina, tramadol, 

trazodona, ácido valproico: efecto aditivo u otro no conocido, aumentan la 

depresión del SNC. 

 
Dosificación: 
 
Dependencia a los opioides 
 
Adultos:  

- Dosis inicial: 15 mg -30 mg VO por una vez seguido de 5 mg - 10 mg VO cada 2-4 

horas PRN. 

- Dosis máxima: 40  mg/día, en el primer día. 

- Ajustar la dosis de acuerdo a la respuesta y estabilizarla en 2-3 días. 

- Reducir la dosis a razón de 20 % de la dosis total diaria cada 24 a 48 horas según 

tolerancia.  

 
Dolor 
Adultos:  
Dosis usual: 2.5 mg – 10 mg VO/IM/SC cada 4 - 12 horas, dependiendo de la condición 
clínica.  
 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
 

 
V03AB04 
 
PRALIDOXIMA 
 
Líquido parenteral 50 mg/ml  
 
Indicaciones: Tratamiento en la intoxicación severa por órgano fosforados, en síndrome 
intermedio por organofosforados, útil en intoxicaciones por uso de gases nerviosos 
(compuestos de fosforo orgánico) como armas químicas (sarín). 
 
Mecanismo de Acción: Revierte la inhibición de la enzima acetilcolinesterasa, 
reactivandola. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.  
 
Precauciones:  
 

- En pacientes con miastenia gravis. 

- En pacientes con insuficiencia renal. 

- Se debe administrar concomitantemente con atropina. 

- Después de su administración se debe observar al paciente hasta por 24 horas.  

- Se debe administrar vía intramuscular si el paciente presenta cianosis. 

 
Efectos adversos 
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Frecuentes: Visión borrosa, dolor en el sitio de inyección, diplopía, mareos, cefalea, 
náusea, taquicardia, hipertensión arterial, hiperventilación, debilidad muscular, ATL y AST 
elevadas. 
 
Poco frecuente: Larigoespasmo, rigidez muscular, paro cardíaco, exacerbación de los 
síntomas colinérgicos.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Amitriptilina, atropina, atracurio, clomipramina, flavoxato, ipratropio, 

butilescopolamina, pancuronio, tiotropio: disminuye los efectos colinérgicos.  

- Clozapina, droperidol, haloperidol: disminuye sus niveles mediante inhibición de la 

absorción GI.   

- Pramlintida: inhibición de la motilidad gastrointestinal. 

 
Dosificación: 
 

- Vigilar el estado general del paciente. 

- Disponibilidad de las facilidades que permitan resolver eventos inherentes al 

agente tóxico. 

 
Intoxicación por órganos fosforados 
 
Adultos:  
Dosis usual: 1 g - 2 g IV en solución salina  por 15-30 min, repetir en una hora si es 
necesario.  
 
Adminístrese con atropina.  
En severo síndrome colinérgico puede administrarse en infusión continua a razón de 500 
mg/h en adultos, y de 10 mg – 20 mg/Kg/h en niños. 
Alternativa: 600  mg IM por 3 dosis; administrar cada dosis con 15 minutos de diferencia si 
los síntomas son leves o en sucesión rápida si son severos. 
 
Niños:  
Dosis usual: 20 mg - 50  mg/ kg/dosis (no exceder 2 g/dosis) infusión IV en 15-30 minutos.  
Mantenimiento: 10 mg - 20  mg/ kg/hora IV en infusión continua. 
 
Alternativa:  
<40  kg: 15  mg/ kg/dosis IM por 3 dosis;  
>40  kg: Administrar como en adultos.  
 
RECOMENDACIÓN: Realizar monitoreo de niveles de colinesterasa 
 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
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V03AB09 
 
DIMERCAPROL 
 
Líquido parenteral 100 mg/ml  
 
Indicaciones: Tratamiento en la intoxicación por arsénico, oro, mercurio y plomo. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Insuficiencia 
hepática.  
 
Mecanismo de acción: Quelación de metales pesados 
 
Precauciones:  
 

- Este medicamento contiene aceite de maní, por lo que no debe ser utilizado en 

personas sensibles a este alimento. 

- No debe ser administrado IV. 

- En envenenamiento por hierro, cadmio, selenio, uranio no debe ser usado por la 

formación de complejos tóxicos.  

- En pacientes con envenenamiento por mercurio. 

- En pacientes insuficientes renales u oligúricos.  

- En la deficiencia de G6PD. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Dolor en el sitio de la inyección, hipertensión arterial, náusea, vómito, 
cefalea, fiebre. Sensación de quemazón  a nivel oral, conjuntivitis, epífora, 
bléfaroespasmo, rinorrea, sialorrea. Parestesias, dolor abdominal, absceso estéril, 
diaforesis, ansiedad.  
Poco frecuente: Neutropenia.  
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Carboximaltosa férrica, gluconato ferroso, sulfato ferroso: en conjunto pueden 

formar quelatos nefrotóxicos. 

   
Dosificación: 
 

- Vigilar el estado general del paciente. 

- Disponibilidad de las facilidades que permitan resolver eventos inherentes al 

agente tóxico. 

- Se recomienda remitirse a los protocolos toxicológicos correspondientes 
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Envenenamiento por arsénico u oro. 
 
Adultos y niños:  
Día 1-2: 10 mg -12  mg/ kg/día IM profundo, dividido cada 6 horas por 2 días  
Día 3: 5 mg - 6  mg/ kg/día IM profundo dividido en cada 12 horas. 
Día 4-14: 2.5 mg -3  mg/ kg IM profundo QD por 11 días 
 
Dermatitis severa por oro: 2.5  mg/ kg IM c/ 4hr por 2 días, luego BID por una semana.  
 
Trombocitopenia inducida por oro: 100  mg IM cada 12 horas por 15 días 
 
Envenenamiento por mercurio 
 
Adultos y niños:  
Día 1: 5  mg/ kg IM profundo QD por 1 día. 
Día 2-11: 2.5 mg  – 5  mg/ kg/día IM profundo dividido en cada 12 - 24horas por 10 días. 
 
Envenenamiento por plomo 
 
Adultos y niños:  

- Dosis inicial: 4  mg/ kg (75-83  mg/m2) IM  

- Repetir la dosis por lo menos 4 horas después (pero no hasta que exista un 

adecuado flujo urinario) 

- Luego 4  mg/ kg (75-83  mg/m2) + EDTA 250  mg/m IM c/ 4 horas por 3-5 días.  

- Si las concentraciones de plomo se encuentran >45 mcg/dL (2.174 micromoles/L) 

a los 5 a 7 días, se puede repetir el curso del tratamiento. 

 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
 
 

 
 
V03AB14 
 
PROTAMINA  
 
Líquido parenteral 10 mg/ml (1000UI/ml)  
  
 
Indicaciones: Neutralización de los efecto de la heparina. 
 
Mecanismo de acción: Neutraliza la actividad de la Heparina, cada mg de protamina 
neutraliza no menos de 80 Unidades Activas de Heparina (USP) 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. 
Hipersensibilidad al pescado.  
 
Precauciones:  
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- La administración de este medicamento puede causar hipotensión severa, colapso 

cardiovascular, edema pulmonar, vasoconstricción pulmonar e hipertensión 

pulmonar. Se recomienda monitorizar al paciente  durante el tratamiento en busca 

de signos correspondientes a lo antes descrito. 

- Pueden existir sangrados de 8 a 9 horas después de la administración de 

protamina, por un efecto rebote de la heparina.  

- Puede ser inefectivo en pacientes con cirugía cardíaca, a pesar de una dosis 

adecuada. 

- Una infusión rápida puede causar hipotensión severa.  

- En uso concurrente o anterior de insulina protamina. 

- En pacientes sometidos previamente a vasectomía. 

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Hipotensión, bradicardia, disnea, rubor facial, fatiga, náusea, vómito, 
sangrados, urticaria.  
Raros: Anafilaxia, broncoespasmo, angioedema, colapso circulatorio, bradicardia severa, 
hipotensión severa, edema pulmonar, hipertensión pulmonar, hemorragia paradójica, 
rebote de heparina, leucopenia, trombocitopenia.  
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Dalteparina, enoxaparina, heparina: por efecto antagónico, neutraliza los efectos  

anticoagulantes, liga a la heparina en forma de complejos estables. 

 
Dosificación: 
 
Velocidad de infusión: 5  mg/min.  
 
Adultos:  
Dosis usual: 1 mg  – 1.5  mg IV por cada 100 unidades de heparina.  
Dosis máxima: 50  mg/dosis.  
 
Basado en la cantidad de heparina sobrante en el organismo.  
Se puede ajustar la dosis en base al tiempo de la administración de la heparina. 
Si 0-30 min: 1 mg - 1.5  mg/100 Unidades 
Si 30-60 min: 0.5 mg - 0.75  mg/100 Unidades 
Si ≥ 2 horas: 0.25 mg - 0.375  mg/100 Unidades.  
 
Niños:  
Seguridad no establecida. Se podría seguir el siguiente régimen 
Basado en la cantidad de heparina sobrante en el organismo.  
Se puede ajustar la dosis en base al tiempo de la administración de la heparina. 
Si 0-30 min: 1  mg/100 Unidades 
Si 30-60 min: 0.5 mg -0.75  mg/100 Unidades 
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Si ≥ 2 horas: 0.25 mg -0.375  mg/100 Unidades.  
 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
 

 
 
V03AB15 
 
NALOXONA  
 
Líquido parenteral 0.4m/ml  
 
Indicaciones: Sobredosis de opioides, reversión del síndrome narcótico: coma, depresión 
respiratoria, hipotensión. 
Mecanismos de acción: Es un antagonista de los receptores opioides en el Sistema 
Nervioso Central 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.  
 
Precauciones:  
 

- Los pacientes adictos o tolerantes a los opioides pueden requerir una modificación 

en la dosis. En ellos los niveles plasmáticos de naloxona son inicialmente más 

bajos, el volumen de distribución es mayor y la vida media de eliminación es más 

larga. 

- La dosis efectiva depende de la cantidad de analgésico opioide que el paciente ha 

tomado o recibido, la afinidad relativa de la naloxona para el receptor µ de 

opioides, el opioide a ser desplazado, el peso del paciente y el grado de 

penetración en el SNC. 

- En pacientes insuficientes renales. 

- En el uso concomitante de fármacos cardiotóxicos.  

- En pacientes con enfermedades cardiovasculares.  

- En pacientes con antecedentes de convulsiones.  

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Taquicardia, hipertensión arterial, hipotensión, náusea, vómito, temblores, 
diaforesis, edema pulmonar, irritabilidad.  
Poco frecuentes: Fibrilación ventricular, paro cardíaco, convulsiones.   
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia: 
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- Buprenorfina, alfentanilo, codeína, morfina, fentanilo, meperidina, metadona, 

oxicodona: disminuye sus efectos por antagonismo farmacodinámico. Naloxona 

sirve para revertir los síntomas de adicción a estos medicamentos. 

- Fentanilo intranasal: disminuye los efectos del fentanilo por antagonismo 

farmacodinámico. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Tramadol: puede interferir en la reversión de los síntomas de sobredosis, puede 

desencadenar convulsiones. 

   
Dosificación: 
 
La triada característica de intoxicación por opioides es: 

- Coma o disminución del estado de consciencia. La persona no puede permanecer 

despierta o responde inadecuadamente a estímulos dolorosos. 

- Pupilas puntiformes. 

- Dificultad respiratoria acompañada de una disminución de la frecuencia 

respiratoria (≤12 por minuto). 

 
Para los pacientes con estupor que tienen una frecuencia de respiratoria menor a 12 
respiraciones por minuto, la ventilación puede ser asistida por máscara con de bolsa y 
válvula; elevación de la barbilla y tracción mandibular para asegurar que el 
posicionamiento anatómico y ayudar a disminuir la hipercapnia. 
 

- Vigilar el estado general del paciente. 

- Disponibilidad de las facilidades que permitan resolver eventos inherentes al 

agente tóxico. 

- Se recomienda remitirse a los protocolos toxicológicos correspondientes 

 
Sobredosis de opioides: 
Administrar por vía intravenosa, se puede utilizar otras vías (IM, SC) en ausencia de vía 
intravenosa o en niños. 
 
Adultos:  
 

- Dosis inicial: 0.4 mg - 2  mg IV 

- Repetir 2 mg IV cada 2 - 3min PRN;  

- Dosis máxima: 10 mg (0.01 mg/ kg). Si al administrar dosis máxima no se obtiene 

resultados positivos se debe considerar la probabilidad de otro agente etiológico.  

- En infusión continua: 0.005  mg/ kg IV por una ocasión.  

- Dosis de mantenimiento: 0.0025  mg/ kg/hora IV en infusión  

 
Niños < 6 años:  
Dosis usual: 0.1  mg/ kg IV o IM o SC cada 2 – 3 minutos PRN.  
Dosis máxima: 10 mg. 
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NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
 
 

 
 
V03AB23 
 
ACETILCISTEINA  
 
Líquido parenteral 100 mg/ml  
  
Indicaciones: Intoxicación por paracetamol,  Tambien útil en intoxicaciones con: 
paraquat, doxorubicina, arsénico, CO, cianuro, tetracloruro de carbono, cloroformo, 
mercurio, nefrotoxicidad por cisplatino. 
 
Mecanismo de acción: Recuperar el sistema antioxidante a través de la donación de 
grupos sulfihidrilo  y enlaza radicales libres electrofílicos 
  
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, o 
hipersensibilidad mediada por IgE.  
 
Precauciones:  
 

- Se debe obtener la concentración sérica de paracetamol, por lo menos 4 horas 

post ingesta, para determinar los niveles tóxicos presentes antes del tratamiento. 

- En pacientes con antecedentes de asma. 

- En pacientes con broncoespasmo. 

- Puede incrementar el riesgo de sangrado gastrointestinal.  

 
Efectos adversos 
 
Frecuentes: Náusea, vómito, urticaria, taquicardia, rash, prurito, enrojecimiento facial, 
estomatitis, fiebre, mareos.  
 
Poco frecuentes: Hipersensibilidad, broncoespasmo.  
 
Raros: Anafilaxia.  
 
Uso en el embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Carbón activado: disminuye su absorción. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
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- Nitroglicerina, isosorbida: la acetilcisteína incrementa los efectos vasodilatadores 

de los nitratos. 

 
Dosificación: 
 
Sobredosis de paracetamol 
Iniciar antes de las 24 horas de la ingestión, repetir la dosis si es vomitada después de 
una hora. 
 
Adultos y niños:  
Dosis Intravenosa: 
150 mg/Kg en D/A 5 % 250cc en bolo (dosis de carga) 
50 mg/Kg en D/A 5 % 250 cc. Pasar en 4 horas 
100 mg/Kg en D/A 5 % en 500 cc. Pasar en 16 horas (dosis de mantenimiento 
NOTA:  si las transaminasas se encuentran sobre 1000, se puede iniciar nuevamente 
dosis de mantenimiento. 
 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
 

 
V03AB25 
 
FLUMAZENIL  
 
Líquido parenteral  0.1 mg/ml  
 
Indicaciones: Sobredosis de benzodiacepinas.   
 
Mecanismo de acción: Inhibidor competitivo de los receptores benzodiacepinicos en el 
Sistema Nervioso Central 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. 
Hipersensibilidad a las benzodiacepinas. Uso concomitante con drogas epileptogénicas 
(pueden causar convulsiones o arritmias). Pacientes con uso crónico de benzodiacepinas 
(control del aumento de la presión intracraneal, status epiléptico). Sobredosis de 
antidepresivos tricíclicos. 
 
Precauciones:  
 

- En pacientes con antecedentes de convulsiones. 

- En pacientes alcohólicos. 

- En desordenes psiquiátricos, pacientes que reciben antidepresivos tricíclicos. 

- Uso crónico de benzodiacepinas para convulsiones. 

- En tolerancia o dependencia a las benzodiacepinas. 

- Trauma cráneoencefálico. 

- Puede no revertir la amnesia. 

 
Efectos adversos 
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Frecuentes: Mareos, náusea, vómito, diaforesis, cefalea, visión borrosa, bradicardia, 
agitación, ansiedad, fatiga, hipo incontrolable,  sensación de frío, confusión.  
 
Poco frecuentes: Arritmias, convulsiones, xerostomía.   
 
Uso en el embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de los efectos de: 
 

- Alprazolam, clobazam, clonazepam, diazepam, midazolam: puede revertir los 

efectos de sedación, por efecto antagónico. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Amitriptilina, imipramina, nortriptilina: incrementa el riesgo de arritmias y 

convulsiones.  

 

Dosificación: 
 

- Vigilar el estado general del paciente. 

- Disponibilidad de las facilidades que permitan resolver eventos inherentes al 

agente tóxico. 

- Se recomienda remitirse a los protocolos toxicológicos correspondientes.  

 
El manejo integral previo a la administración de flumazenil debe estar constituida al 
menos por medidas de soporte vital: 
 

- Intubación endotraqueal de ser necesario, 

- Adecuada oxigenación,  

- Lavado gástrico (ingesta de tóxico dentro de la última hora, máximo dos horas),  

- Considerar administración de carbón activado y un catártico salino. 

 
Sobredosis de benzodiacepinas 
 
Adultos:  

- Dosis inicial: 0.2  mg IV por una ocasión, 

- Repetir  la dosis cada 1-2 minutos si no existe respuesta.  

- Dosis máxima: 3 mg/hora.  

 
Niños:  

- Dosis inicial: 0.01  mg/ kg IV  administrado en 15 segundos. 

- A continuación: 0,01 mg/ kg. 

- Dosis máxima: 0,2 mg en un minuto, hasta una dosis máxima acumulativa total de 

0,5 mg/ kg o 1  mg, lo que sea menor. 
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- Se pueden repetir la dosis al cabo de 20 minutos hasta una dosis máxima de 3  mg 

en 1 hora. 

 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
 
 
 

 
V03AB33     
 
HIDROXOCOBALAMINA (VITAMINA B12)  
 
Líquido parenteral 1  mg/ml  
 
Indicaciones: Toxicidad por cianuro. 
 
Mecanismo de acción: Intercambia el grupo hidroxilo del ión cianuro produciendo el 
metabolito no tóxico la cianocobalamina 
 
Contraindicaciones: Ninguna. 
 
Precauciones:   
 

- La atención a  pacientes con toxicidad por cianuro debe incluir un correcto manejo 

de la vía aérea, oxigenación, hidratación, soporte cardiovascular y estar preparado 

en caso de existir actividad convulsiva.  

- Las medidas de descontaminación deben considerarse en función de la vía de 

exposición. 

- Use con precaución en pacientes con antecedente de reacción anafiláctica a la 

cianocobalamina o hidroxocobalamina. 

- La administración de este medicamento puede interferir en la realización de diálisis 

debido a que las maquinas pueden mal interpretar el color rojo intenso 

característico de la hidroxocobalamina y detener el procedimiento.  

- Puede interferir en los resultados de exámenes de laboratorio, principalmente 

aquellos cuya determinación se basa en colorimetría. 

- La administración de hidroxocobalamina puede incrementar transitoriamente la 

presión arterial, fenómeno que ocurre generalmente inmediatamente después de 

iniciar la administración del medicamento. 

 
Efectos adversos: 
  
Frecuentes: Incremento de la presión arterial, náusea, vómito, cefalea, reacciones 
inflamatorias en el sitio de administración. 
 
Poco frecuentes: Reacciones alérgicas, rash cutáneo, urticaria, prurito, coloración de la 
orina, coloración de las mucosas, mareo, disnea, tos. 
Raros: Intranquilidad,  disfagia, vómito, diarrea, dispepsia. 
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Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: 
 
Disminuye la eficacia: 
 

- Cloranfenicol: disminuye la respuesta a hidroxocobalamina. 

 
Dosificación: 
 
La atención a  pacientes con toxicidad por cianuro debe incluir un correcto manejo de:  

- Vía aérea,  

- Oxigenación,  

- Hidratación,  

- Soporte cardiovascular y  

- Estar preparado en caso de existir actividad convulsiva. 

 
Las medidas de descontaminación deben considerarse en función de la vía de exposición. 
 

- Inhalación de humo: retirar a un lugar con ambiente libre de contaminación, retirar 

la ropa contaminada. 

- Exposición dérmica: Retirar la ropa húmeda, lavar la piel con abundante agua y 

jabón o solamente agua, irrigar los ojos con solución salina 0.9% o con agua, 

remover lentes de contacto en caso de tenerlos. 

- Ingestión: No inducir la emesis, administrar carbón activado si la victima esta alerta 

y si la ingesta ocurrió dentro de la última hora. 

- Es necesaria la administración temprana del antídoto, una vez que se haya 

asegurado las medidas necesarias de  soporte vital.  

 
Toxicidad por cianuro 
 
Adultos:  
Dosis usual: 5g IV en infusión en 15 minutos.  
Segunda dosis: dependiendo de la condición y la severidad de la toxicidad.  
Dosis máxima acumulada: 10g. 
 
Niños:  
Dosis usual: 70 mg/ kg IV en infusión cada 15 minutos, por 2 veces máximo.  
Segunda dosis: valorar la necesidad de una segunda dosis.  
  
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
 
 

 
V03AB34    
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FOMEPIZOL  
 
Líquido parenteral 1 g/ml  
 
Indicaciones: Toxicidad por metanol, etilenglicol y otros glicoles. 
 
Mecanismo de acción: Inhibidor competitivo de la enzima alcohol dehidrogenasa, 
previene la formación de metabolitos tóxicos 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a este medicamento.  
 
Precauciones:   

- Mantener las medidas adecuadas para estabilizar al paciente. 

- La administración de este medicamento debe ser realizada por un profesional con 

experiencia en el manejo de intoxicaciones. 

 
Efectos adversos:  
 
Poco frecuentes: Cefalea, náusea, mareo, somnolencia, sabor metálico, elevación de 
enzimas hepáticas, rash cutáneo. 
 
Raros: Eosinofilia. 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
No se han descrito. Se debe tomar en cuenta la alta afinidad por la enzima alcohol-
aldehído deshidrogenasa 
 
Dosificación: 
 

- En todos los casos de sospecha de intoxicación por etilenglicol o metanol, se 

recomienda la consulta inmediata con un toxicólogo o a un centro de control de 

intoxicaciones.  

- Estas intoxicaciones constituyen una emergencia médica potencialmente grave, y 

la guía de un especialista experimentado puede resultar decisiva en el tratamiento 

de estos pacientes y en la consideración de diálisis. 

 
Criterios para administrar fomepizol: 
 
Se debe administrar cuando se ha ingerido  

- ≥0.2ml de etilenglicol al 100%, ó  

- ≥0.1ml/ kg de metanol al 100% 

 
En caso de desconocer la cantidad ingerida, debería cumplir al menos un criterio de los 
siguientes: 

- Concentración sérica de etilenglicol o metanol >20 mg/dl. 
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- Presencia de depresión del SNC. 

- Acidosis metabólica con anión gap > 15mEq/L. 

- Osmol gap > 20, sin sospecha de otras partículas osmóticamente activas en la 

sangre. 

- Daño de algún órgano (ojos, riñones). 

 
La absorción de etilenglicol o metanol es rápida, en caso de realizar un lavado gástrico, 
inducir la emesis o medidas similares, de debe realizar dentro de los 30  y máximo dentro 
de los 60 minutos posteriores a su ingesta. 
 
Toxicidad por  metanol y etilenglicol 
 
Adultos y niños:  

- Dosis de carga: 15 mg/ kg IV (Dosis máxima: 1500 mg) 

- Dosis de mantenimiento: 10 mg/ kg IV 12 horas después de la dosis de carga.  

- Repetir cada 12 horas por cuatro dosis. 

- Después de la cuarta dosis incrementar a 15 mg/ kg cada 12 horas. 

- Continuar hasta que los niveles de etilenglicol o metanol estén por debajo de 20  

mg/dl y el paciente se encuentre asintomático y con un pH sanguíneo normal.  

 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
 
 
 

 
V03AC03   
 
DEFERASIROX 
 
Sólido oral 125  mg - 500  mg 
 
Indicaciones: Tratamiento de sobrecarga crónica de hierro debido a transfusión 
sanguínea en pacientes mayores de 2 años. Tratamiento de sobrecarga de hierro en 
pacientes con síndrome talasémico no dependiente de transfusiones.  
 
Mecanismo de acción: Agente quelante especifico de hierro. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a este medicamento. Insuficiencia renal con 
CrCl:<40ml/min o creatinina sérica mayor al doble del límite superior del rango normal. 
Riesgo de síndromes mielodisplásicos. Neoplasias malignas. Conteo plaquetario < 50 x 
109/L. 
 
Precauciones:   
 

- No administrar en personas con mal estado general.  

- No se ha estudiado adecuadamente el uso de este medicamento en pacientes con 

síndromes mielodisplásicos y con sobrecarga de hierro. 
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- No se ha establecido su seguridad y eficacia en la terapia conjunta con otro 

quelante de hierro. 

- La administración de este medicamento puede causar insuficiencia renal severa, 

en algunos casos con consecuencias fatales. Este fenómeno se relaciona 

particularmente con personas que se encuentran en estados avanzados de sus 

patologías hematológicas. 

- Se recomienda determinar los valores de creatinina sérica y su clearance al inicio 

del tratamiento y monitorizar la función renal al menos una vez al mes.  

- Considerar la modificación del tratamiento si es que se presentara incrementos de 

los valores de la creatinina sérica, desórdenes auditivos o visuales. 

- La administración de este medicamento puede causar insuficiencia hepática 

severa, se recomienda monitorizar los valores de transaminasas y bilirrubina al 

iniciar el tratamiento, posteriormente cada dos semanas durante el primes mes y 

luego mediante monitoreos mensuales. 

- No se recomienda su uso en pacientes con daño hepático severo (Child-Pugh C).  

- El riesgo de presentar sangrado gastrointestinal aumenta en adultos mayores, 

estadios avanzados de la condición hematológica y en pacientes con recuentos 

plaquetarios bajos.  

- La administración debe ser realizada por un profesional con experiencia en el 

manejo de este medicamento.  

- Los datos en niños con talasemia no dependiente de transfusiones son muy 

limitados. Como consecuencia, el tratamiento con este fármaco se debe controlar 

estrechamente para detectar efectos adversos y para seguir la carga férrica en la 

población pediátrica. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Cefalea,  náusea,  vómitos, diarrea, estreñimiento, dolor abdominal, 
distensión abdominal, dispepsia. Aumento de las transaminasa. Proteinuria. Hipertermia, 
tos, rinofaringitis,  dolor faríngeo, influenza. Eritema cutáneo, prurito. 
 
Poco frecuentes: Reacciones de hipersensibilidad, ansiedad, alteraciones del sueño, 
mareo, desordenes visuales, perdida de la audición. Sangrado gastrointestinal, úlcera 
gástrica, úlcera duodenal, gastritis. Insuficiencia hepática. Bronquitis, infecciones 
respiratorias altas, amigdalitis aguda, rinitis, otitis. Artralgias, dolor lumbar. Astenia. 
Urticaria. 
 
Raros: Pancitopenia, trombocitopenia, agranulocitosis, empeoramiento del proceso 
anémico, alopecia. Anafilaxia, angioedema. Insuficiencia renal aguda, nefritis túbulo 
intersticial.  
 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
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- Antiácidos: disminuyen la absorción de deferasirox. 

- Midazolam: la administración concomitante con deferasirox reduce las 

concentraciones plasmáticas de este medicamento. 

- Rifampicina, fenitoína, fenobarbital, ritonavir: disminuyen la concentración 

plasmática de deferasirox. 

- Alfentanilo, budesonido, ciclosporina, everolimus, felodipina, fentanilo, triptanes, 

ergotamina, lopinavir, lovastatina, maraviroc, midazolam, nisodipina, pimozida, 

quetiapina, quinidina, saquinavir, sildenafilo, simvastatina, tacrolimus, tipranavir, 

triazolam: pueden modificar, generalmente disminuir, las concentraciones 

plasmáticas de deferasirox o de estos medicamento, por inducción en el 

metabolismo dependiente de CYP3A4. 

- Repaglinida: disminuye las concentraciones plasmáticas de deferasirox, por 

inducción del metabolismo hepático relacionado con CYP3A4. Puede ser 

necesario disminuir las dosis de Repaglinida y monitorizar las concentraciones de 

glucosa. 

 
Dosificación: 
 

- La administración debe ser prescrita por un médico especialista con experiencia en 

el manejo de este medicamento en función de las condiciones del paciente. 

- Se recomienda consultar en los protocolos de manejos correspondientes a la 

patología a tratar. 

- A continuación se describe una dosificación que puede ser considerada y prescrita 

con criterio clínico.  

 
Tratamiento de sobrecarga crónica de hierro debido a transfusión sanguínea 
 
Adultos:  

- Dosis inicial: 20 mg/ kg VO QD. 

- Incrementar 5 mg -10 mg en función de los valores de ferritina sérica. 

- En caso de que no existiera un control con 30 mg/ kg/día, administrar 40 mg/ kg 

VO QD. 

 
Tratamiento de sobrecarga de hierro en pacientes con síndrome talasémico no 
dependiente de transfusiones 
Concentración de hierro en el hígado al menos 5 mg por gramo de peso y una ferritina 
sérica >300 mcg/l.  
 
Adultos:  
Dosis inicial: 10 mg/ kg VO QD.  
Si el nivel de hierro en el hígado es >12 mg por gramo de peso, considerar incrementar la 
dosis a 20 mg/ kg VO QD. 
 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
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L01AA01 
 
CICLOFOSFAMIDA 
 
Sólido parenteral  500 mg 
 
Indicaciones: Intoxicación por Paraquat 
 
Mecanismo de Acción: 
 
Alquilante citotóxico que fue introducido como agente anticanceroso y posteriormente en 
procesos tales como el lupus eritematoso, la artritis reumatoide, la Granulomatosis de 
Wegener y las vasculitis. Ejercen su mecanismo de acción por el establecimiento de 
enlaces covalentes con las macromoléculas: proteínas, RNA y DNA provocando la muerte 
celular 
Evita la formación de radicales libres, impide la peroxidación lipídica, la degradación de 
proteínas, la síntesis de DNA y posterior muerte celular. 
Da lugar a linfopenia global (linfocitos B y T), supresión de la respuesta humoral y de la 
hipersensibilidad cutánea tardía a un nuevo antígeno.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Aplasia Medular  
 
Precauciones: 
 
Hipersensibilidad a su composición 
 
Efectos adversos: 
 
- Esterilidad 
- Alteración secreción de ADH 
- Malformaciones Congénitas 
- Toxicidad medular 
- Infecciones 
- Cistitis hemorrágica  
- Neoplasias. 
- Anorexia 
- Nausea  
- Vómitos 
- Fibrosis de ovario se ha reportado en la administración en niñas pre  
          púberes 
- En niños, la oligospermia o azoospermia, el aumento de la secreción de  
          gonadotropinas, y un cierto grado de  atrofia testicular se han reportado. 
- La infección microbiana, el retraso en la cicatrización y el sangrado gingival  
          se ha observado  
- Cefalea 
- Mixedema 
 
Uso en embarazo: Categoría D 
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Interacciones: 
 

- Carbamazepina  
- Ertanercept 
- Alopurinol 
- Cisplatino 

 
Dosificación: 
 
En intoxicaciones 
 
Administración IV 
 
ADULTO: 15 mg/Kg en 200 ml de D/A 5 % para pasar en 2 h, solo por 2 días post 
ingestión, si PO2 es menor de 60 mmHG debe repetirse la misma dosis por un día 
(contraindicado si los leucocitos están menor a 300/mm3). 
 
Niños: 15 mg/Kg en 200 ml de D/A 5 % para pasar en 2 h, solo por 2 días post ingestión , 
si PO2 es menor de 60mmHG debe repetirse la misma dosis por un día (contraindicado si 
los leucocitos están menor a 300/mm3) 
 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
 
 

 
 
M01CC01 
 

PENICILAMINA 
 
Sólido oral 125 mg y 250 mg 
 

 

Indicaciones: Intoxicación por metales pesados como cobre, oro, arsénico, mercurio, 
zinc, plomo 
 
Contraindicaciones: Alergia a la penicilina. Antecedentes de anemia aplástica o 
agranulocitosis inducidas por la penicilamina. Insuficiencia renal (Clearence de creatinina 
≤50ml/min). Administración concomitante fármacos antimálaricos  o inmunosupresores.  
 
Precauciones: 
 

- Uso concomitante con antiácidos, digoxina. 
- Se lo ha asociado con bronquiolitis obliterativa. 
- Incrementa los requerimientos corporales de piridoxina. 
- Desarrollo potencial de miastenia gravis y otros síntomas neurológicos.  
- En pacientes con mielosupresión. 
- Pacientes con deficiencia de hierro. 
- En cirugías mayores. 
- En adultos mayores.  
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Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Empeoramiento de los síntomas neurológicos, náusea, vómito, fiebre, dolo 
epigástrico, prurito,  en pacientes con enfermedad de Wilson: diarrea y disgeusia. 
 
Poco frecuentes: Proteinuria, rash, trombocitopenia, leucopenia.   
 
Raros: Pénfigo, miastenia gravis, neuropatía, tinitus, neuritis óptica, síndrome de 
Goodpasture, insuficiencia renal, positivacion de ANA, hepatitis, pancreatitis, anemia 
hemolítica. 
 
Uso en el embarazo: Categoría D 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Administración oral concomitante de sucralfato, hidróxido de magnesio, 
hidróxido de aluminio, sales de calcio, fumarato ferroso, sulfato ferroso, 
bicarbonato de sodio: disminuyen los efectos de la penicilamina, por 
disminución de su absorción. Administrar penicilamina 2 horas después. 

- Digoxina, piridoxina: la administración conjunta con penicilamina disminuye los 
niveles séricos de estos fármacos  y por tanto su eficacia. Mecanismo no 
establecido. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Aminoglucósidos, amfotericina B, ciclosporina, cidofovir, streptozocin, aciclovir, 
valaciclovir: incrementa el riesgo de nefrotoxicidad, por efectos aditivos. Evite 
asociarlos. En el caso de cidofovir administrar 7 días después de terminar la 
administración de penicilamina. 

- Antiretrovirales combinados: incrementan el riesgo de nefrotoxicidad.  
- Cloroquina: incrementa el riesgo de alteraciones hematológicas o renales por 

aumento de los niveles de penicilamina. Mecanismo no determinado. 
- Probenecid: disminuye la excreción de penicilamina y aumeta su toxicidad. 
- Metformina: disminuye su excreción renal, aumentan sus efectos adversos 

incluyendo el riesgo de acidosis láctica.  
 
Dosificación: 
 
En todos los casos: 
Administrar con 25 mg/día de piridoxina. 
Tomar la penicilamina 1 hora antes o 2 horas después de las comidas.  
La última dosis debe ser administrada 3 horas después de la cena.  
Dosis mayores a 500 mg/día hay que dividirlas en varias tomas al día. 
 
Envenenamiento por arsénico: 
Adultos: 

- Dosis usual: 250 mg VO QID 
- Dosis máxima: 1 g/día. 
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Niños:  

- Dosis usual: 100 mg/kg/día dividido c/6 horas por 5 días.  
- Dosis máxima: 1 g/día. 

 
Intoxicación por plomo:  
Adultos: 

- Dosis usual: 1 g - 1.5 g/día VO  dividido BID - TID  por 4 a 12 semanas. Fármaco 
de 3ra línea. 

 
Niños: 

- Dosis usual: 30 mg -40 mg/kg/día VO dividido TID - QID por 4 a 12 semanas. 
Fármaco de 3ra línea. 

 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
 

 

 

 

 

M04AC01 
 
COLCHICINA 
 
Sólido oral 0.5 mg 
 
Indicaciones: Intoxicación por Paraquat 
 
Mecanismo de Acción: 
 
La Colchicina es un potente inhibidor de la mitosis celular, por su unión reversible con la 
tubulina citoplasmática impide su polimerización dentro de los microtúbulos celulares 
quedando inhibida la metafase de la división celular. 
Su acción predomina en los tejidos con un elevado índice de mitosis, como la médula 
ósea, riñón, tracto gastrointestinal, hígado y bazo. Además de la inhibición de la función 
microtubular, puede alterar otras actividades celulares como la secreción hormonal, 
liberación de neurotransmisores y la emigración leucocitaria, estos efectos tóxicos 
celulares determinan que una intoxicación aguda por Colchicina manifieste su acción en 
diversos órganos. 
En la intoxicación por Paraquat, la Colchicina inhibe la migración de polimorfonucleares 
bloqueando la secreción de quimiotácticos 
 
Contraindicaciones: 
 
- Embarazo 
- Insuficiencia renal y hepática severa.  
- Hipersensibilidad  
- Discrasias sanguíneas (Pancitopenia, mielosupresión, trombocitopenia,  
          Anemia aplásica) 
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Precauciones: 
 
- No administrar conjuntamente con inhibidores de CY3A4 
 
Efectos adversos: 
 
- Diarrea  (26 % - 77 %) 
- Cefalea  1 – 2 % 
- Fatiga  1 – 4 % 
- Dolor Faríngeo  2 % - 3 % 
 
Raros: 
- Mielosupresión 
- Rabdomiolisis 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Contraindicaciones: 
 

- Claritromicina 
- Telitromicina 

 
Contraindicación relativa 

- Estatinas - Atorvastatina 
- Carbamazepina  
- Digoxina 
- Eritromicina  
- Mefloquina 
- Quinidina 

 
Dosificación: 
 
Administración de oral  
 
Intoxicación por Paraquat 
 
Adultos: 0.5 mg VO cada 8 horas por 10 días.  Monitoreando pruebas hepáticas y 
renales cada 3 días. 
Niños: Dosis no establecida en pacientes Pediátricos 
 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
 
 

 
 
S01FA01 
 
ATROPINA 
 
Líquido parenteral  1 mg/ml 
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ATROPINA 
 
Líquido parenteral  1  mg/1  ml 
 
Indicaciones: Antídoto en intoxicación por organofosforados y carbamatos. Coadyuvante 
de neostigmina para revertir bloqueo neuromuscular no despolarizante. Tratamiento de 
sobredosis por parasimpaticomiméticos. 
 
Contraindicaciones: Obstrucción gastrointestinal, colitis ulcerativa severa, megacolon 
tóxico,  esofagitis de reflujo, hernia hiatal, miastenia gravis. Hemorragia con inestabilidad 
hemodinámica. Tirotoxicosis. Glaucoma agudo de ángulo estrecho. Parálisis espástica en 
niños. Xerostomía. 
 
Precauciones: 
 

- Enfermedad isquémica coronaria y pacientes con hipertensión 
- Insuficiencia renal o hepática, hipertrofia prostática benigna, taquiarritmias, 

hipertiroidismo, Síndrome de Down, retención urinaria, reflujo esofágico. 
- Pacientes con eventos isquémicos coronarios agudos: el aumento de la frecuencia 

cardiaca puede agravar la isquemia o agrandar el tamaño del infarto. 
- Pacientes con enfermedades pulmonares crónicas: disminuye las secreciones y 

favorece la formación de tapones mucosos bronquiales. 
- Los niños son muy sensibles a los anticolinérgicos en general y pueden presentar 

fácilmente síntomas tóxicos. 
- Aumenta la temperatura corporal por bloqueo de la sudoración, especialmente si la 

temperatura ambiente es alta. 
- Puede producir hiperexcitabilidad en relación con la dosis. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Estreñimiento, sudoración disminuida, sequedad de la boca, nariz, garganta 
y piel, enrojecimiento u otros síntomas de irritación en el sitio de inyección.  
 
Poco frecuentes: Dificultad para deglutir. Disminución de producción de la leche 
materna, visión borrosa, midriasis, fotofobia, bradicardia transitoria (seguida por 
taquicardia, palpitaciones y arritmias). Confusión, náusea, vómito, anhidrosis. Probable 
disminución en la producción de leche materna. 
 
Raros: Alergia; confusión, dolor ocular por aumento de presión ocular,hipotensión 
ortostática, disuria y pérdida de la memoria especialmente en adultos mayores, 
somnolencia, cefalea.  
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Interacciones:  
 
Disminuye eficacia de: 
 

- Fármacos colinérgicos, neostigmina, fisostigmina, metoclopramida: se produce un 
efecto antagónico. 
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Aumenta efectos adversos de: 
 

- Codeína,  antihistamínicos, haloperidol, antidepresivos tricíclicos y otros 
anticolinérgicos: efecto aditivo con aumento de los efectos antimuscarínicos. 

- Digoxina oral, doxazosina de liberación prolongada: aumenta su absorción por 
disminución del  peristaltismo, con aumento del riesgo de toxicidad. 

 
Dosificación:  
 
Intoxicación por organofosforados: 
 
Adultos:  

- Dosis inicial: 1 mg - 2  mg IV/IM.  
- Seguimiento: Dependiendo de la severidad y tras control inicial (presión arterial, 

pulso, auscultación pulmonar). 
- Realizar control cada 5 minutos y administrar nuevamente la dosis doble (2 mg - 6  

mg IV) de ser necesario, hasta que presión arterial sistólica sea mayor a 80 mm 
Hg, pulso mayor a 80 por minuto y auscultación pulmonar sin ruidos 
sobreañadidos. 

- Continuar con infusión intravenosa a dosis del 10 % - 20% del total de la atropina 
administrada hasta que el paciente se estabilice. 

- Valorar la reacción del paciente para la suspensión del medicamento.   
  
Niños: 
< 2 años:  

- Dosis usual: 0.05 mg/kg IM o 0.02  mg/kg IV cada 10 – 30  minutos PRN. (depende 
de la condición del paciente). 

 
2 – 10 años:  
- Dosis usual: iniciar con 1  mg IV/IM; luego 1  –  2  mg IM/IV 
 
> 10 años: 
- Dosis usual: iniciar con 2 mg IV/IM; luego 1 mg  -  2  mg IM/IV hasta eliminar síntomas 
colinérgicos. 
 
 
NOTA: EN TODO CASO DE INTOXICACIÓN LLAME AL CIATOX 1800 VENENO 
(836366) 
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CAPITULO IV 
 

MEDICAMENTOS ESENCIALES  DE USO EXCLUSIVO BAJO LAS INDICACIONES 
QUE SE ESPECIFICAN 

 
 

A09AA02     
 
MULTIENZIMAS (pancreatina: amilasa, lipasa, proteasa)  
 
Sólido oral 150 mg (8.000UI, 10.000 UI, 600UI)  
 
 
Indicaciones: Uso exclusivo en pacientes con fibrosis quística y neonatos con 
malformaciones de vía biliar.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o  alguno de sus compuestos. 
Pancreatitis aguda, exacerbación de pancreatitis crónica. 
 
Precauciones:   
 

-La administración de este medicamento está asociada a un mayor riesgo de 
presentar estenosis ileocecales y de colon en pacientes con fibrosis quística que 
toman altas dosis.  
-La eficacia de este medicamento puede verse disminuida por el ácido gástrico por 
lo que debería administrase conjuntamente con las comidas.  
-El calor es otro factor que puede modificar la actividad de este medicamento. No 
administrarlo con alimentos calientes.  
-La dosis deberá ser individualizada en función al tamaño, número y consistencia 
de las heces, la condición del paciente y la patología que provoca la insuficiencia 
pancreática.  
-La retención en la boca de este fármaco puede provocar irritación bucal y perioral. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Dolor abdominal, cefalea, diarrea, flatulencia, estreñimiento, vómitos, 
irritabilidad, disminución del apetito, prurito, urticaria, eritema cutáneo, mareo, pérdida de 
peso, dispepsia. Tos, dolor faríngeo o laríngeo. Hiperuricemia, hiperglicemia, 
hipoglicemia, formación de cálculos biliares.  
 
Raros: Reacciones de hipersensibilidad, fibrosis del colon, obstrucción intestinal, riesgo 
de transmisión viral.  
 
Uso en embarazo: Categoría no asignada. Probablemente seguro. 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
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- Miglitol, acarbosa: la administración concomitante con enzimas digestivas puede 

disminuir los niveles séricos de este medicamento  por inducción del metabolismo 
de estos medicamentos. 

 
Dosificación: 
 

- La administración debe ser prescrita por un médico especialista con experiencia en 
el manejo de este medicamento en función de las condiciones del paciente. 

- La dosis deberá ser individualizada en función al tamaño, número y consistencia 
de las heces, la condición del paciente, y la patología que provoca la insuficiencia 
pancreática. 

- Se recomienda consultar en los protocolos de manejos correspondientes a la 
patología a tratar. 

- No se deberá masticar o aplastar el medicamento. Si son cápsulas, el contenido se 
puede dispersar y mezclar con el alimento, siempre y cuando tenga un pH de 4.5 o 
menos. 

- A continuación se describe una dosificación que puede ser considerada y prescrita 
con criterio clínico.  

 
Terapia de reemplazo de enzimas pancreáticas 
 
Niños >4 años y adultos:  

- Dosis inicial: 500 UI lipasa/kg VO con cada comida.  
- Incrementar según criterio clínico hasta 2500 UI de lipasa/kg VO con cada comida 

o 10000 UI lipasa/kg/día, o 4000 U de lipasa/g de grasa ingerida por día.   
 
Niños: 

- 1 - 4 años: 1000 UI de lipasa/kg con cada comida, justar la dosis según 
necesidades.  

- Menores de 1 año: 2000 UI - 4000 UI de lipasa/120ml de fórmula o lactancia 
materna. 

 
 

 
SUPLEMENTOS MINERALES 

CALCIO 
 
 
A12AA04  
     
CALCIO CARBONATO  
 
Sólido oral 500 mg   
 
Indicaciones:   
Uso exclusivo en mujeres con alto riesgo de preeclampsia, en embarazadas que viven en 
áreas donde la ingesta de calcio es baja.   
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o alguno de sus compuestos. 
Hipercalcemia e hipercalciuria. Urolitiasis. Hipofosfatemia. 
 
Precauciones:   
 

- En caso de presentar signos sugestivos de intoxicación por Digoxina, se 
recomienda descartar este diagnóstico antes de administrar calcio.  

- Los pacientes con aclorhidria tienen una absorción menor. 
- El tratamiento a largo plazo puede dar lugar a hipercalcemia e hipercalciuria. 

 
Efectos adversos:  
 
Raros: Hipercalcemia e hipercalciuria, estreñimiento, flatulencia, náuseas, dolor 
abdominal y diarrea. Prurito y exantema. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Tetraciclinas, bifosfonatos: la administración concomitante con carbonato cálcico 
puede disminuir la absorción de este medicamento. 

- Levotiroxina, quinolonas: la absorción de este medicamento puede verse 
disminuida. 

  
Aumenta los efectos adversos con:  
 

- Los diuréticos tiazídicos: reducen la excreción urinaria de calcio. 
- Glucósidos cardíacos: incrementan el riesgo de cardiotoxicidad. 
- Vitamina D: incrementa la absorción del calcio. Puede producir   hipercalcemia. Útil 

como ventaja terapéutica. 
 
Dosificación: 
 
Equivalencia: 2,5 g de calcio carbonato es igual a 1 g de calcio elemental  
 
Pacientes con uso crónico de corticoides 
La suplementación de calcio en estos pacientes como monoterapia no es suficiente en el 
manejo integral, se recomienda añadir Vitamina D y el uso de bifosfonatos según los 
protocolos para esta condición.  
  
Adultos:  
Dosis usual: 1200 mg de calcio elemental VO QD o dividido cada 6-12 horas.  
 
Mujeres con alto riesgo de preeclampsia: 
Dosis  usual: 1000 mg - 1200 mg de calcio elemental VO QD o dividido en cada 6 - 12 
horas.  
 
Embarazadas cuya ingesta de calcio  en la dieta sea baja: 
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Dosis usual: 1,5 g – 2 g de calcio elemental VO dividido en TID (Preferentemente con las 
comidas), a partir de las 20 semanas de gestación. 
 
 

 
SISTEMA CARDIOVASCULAR 

AGENTES BETABLOQUEANTES 
 

C07AA05 
 
PROPRANOLOL  
 
Sólido oral 10 mg - 80mg 
 Líquido parenteral 1 mg/ml   
 
 
Indicaciones: Uso exclusivo en prevención de sangrado de várices esofágicas en 
pacientes con enfermedad hepática avanzada. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, Shock cardiogénico. Bradicardia 
sinusal. Bloqueos AV de II y III grado. Asma y otros cuadros obstructivos de la vía aérea, 
EPOC, Hipotensión, insuficiencia cardíaca severa, acidosis metabólica, Insuficiencia 
arterial periférica, síndrome sinusal. 
 
Precauciones:   

-Psoriasis. 
-Hipertiroidismo. 
-Tirotoxicosis. 
-Bloqueo AV de I grado. 
-Insuficiencia cerebrovascular. 
-Miastenia gravis, puede ser desenmascarada. 
-Insuficiencia hepática puede requerir ajuste de dosis. Antecedentes de 
enfermedad pulmonar obstructiva. 
-Adultos mayores son más susceptibles a efectos cardiovasculares. 
-Evitar la retirada brusca sobre todo en la cardiopatía isquémica. 
-Aumento del riesgo de accidente cerebrovascular después de la cirugía. 
-La interrupción repentina puede exacerbar la angina de pecho y dar lugar a un 
infarto de miocardio. 
-Diabetes mellitus, puede inducir hipoglucemia y enmascarar síntomas 
relacionados con la misma. 
-La terapia con bloqueadores beta a largo plazo no debe interrumpirse de forma 
rutinaria antes de una cirugía mayor, sin embargo, puede aumentar el deterioro de 
la capacidad del corazón para responder a estímulos  adrenérgicos. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Diarrea. Reacciones alérgicas. Alopecia. Impotencia. Fatiga. Vértigo. 
Estreñimiento. Bradicardia, hipotensión. Depresión, insomnio, cansancio, desorientación. 
Cefalea. Sudoración. 
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Poco frecuentes: Insuficiencia cardiaca congestiva, bloqueo cardíaco, bradicardia 
severa. Fenómeno de Raynaud. Broncoespasmo, disnea. Síndrome semejante a LES. 
Necrolisis epidérmica tóxica, dermatitis exfoliativa, eritema multiforme, síndrome de 
Stevens-Johnson. Reacciones anafilactoideas. Alucinaciones, cambios en el gusto, 
trastornos de conducta, trastornos del sueño.  Trombocitopenia. Hepatotoxicidad 
reversible. Dolor torácico. Temblores. Mareos, vértigo. 
 
Raros: Erupciones y sequedad ocular (reversible con la retirada del medicamento). 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia:  
 

- Fenitoína, rifampicina, fenobarbital y el tabaquismo: inducen enzimas de 
biotransformación hepáticas y disminuye su concentración, disminuyendo la 
efectividad terapéutica antihipertensiva. 
- Inhibidores de la COX2, AINES: disminución de síntesis de prostaglandinas 
induce retención de sodio y agua, disminuyendo la efectividad terapéutica 
antihipertensiva. 
- Sales de aluminio, colestiramina, colestipol: disminuyen su absorción. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

-Cimetidina, hidralazina, amiodarona: inhibición del metabolismo hepático. 
 Aumenta el riesgo de hipotensión y bradicardia. 
-Digoxina: efecto sinérgico. Aumenta el riesgo de bloqueos AV y bradicardia. 
-Fenotiazinas como tioridazina o clorpromazina: inhibición del metabolismo 
hepático. Contraindicación total, aumenta el riesgo de arritmias, prolongación del 
QT e hipotensión. 
-Inhibidores de la MAO, atenolol: efectos sinérgicos, aumenta el riesgo de 
hipotensión, bradicardia y bloqueos AV. 
-Insulina, metformina, sulfonilureas: por antagonismo adrenérgico, aumenta  el 
riesgo de hipoglicemia y enmascara sus síntomas. 

Dosificación: 
 
-Comunique al paciente que no debe suspender abruptamente el medicamento.  
-Discontinuar el tratamiento gradualmente.  
-En angina de pecho disminuir progresivamente la dosis en 1 – 2 semanas, para evitar 
exacerbación de la angina, infarto de miocardio y arritmias. Hipertensión portal 
(prevención del sangrado de varices) 
 
Adultos: 
Dosis inicial: 10 mg VO. 
Dosis usual: 10 mg - 60mg VO  cada 6-8h.  
  
 

 
DERMATOLÓGICOS 

PREPARACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS Y ÚLCERAS 
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D03AX 
  
TROLAMINA 
 
Líquido cutáneo  0.67 g /100 g   
  
Indicaciones: Uso exclusivo en pacientes con quemaduras cutáneas debidas a 
radioterapia. 
 
En caso de heridas infectadas deberá tratarse la infección y concomitantemente podrá 
aplicarse trolamina. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes. Heridas hemorrágicas. 
Dermatitis de origen alimentario o medicamentoso. Zonas de piel desde donde se 
extraerán injertos. 
 
 
Precauciones:   
 
- No es antiséptico. 
- No tiene acción como protector solar. 
- En injertos cutáneos no aplicar hasta que hayan consolidado  
          satisfactoriamente. 
- No utilizar antes o durante exposiciones prolongadas al sol o uso de  
          cámaras de bronceado. 
- No aplicar durante las cuatro horas anteriores a la sesión de radioterapia. 
- Uso externo únicamente. 
 
Efectos adversos: 
  
Frecuentes: Hiperemia transitoria, hiperestesia cutánea. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones: No se han descrito 
 
Dosificación: 
 
Dermatitis inducida por radioterapia 
 
Adultos:  

- No aplicar durante las 4 horas anteriores a la sesión de radioterapia.  
- Aplicación tópica inmediatamente luego de la sesión de radioterapia, tres  veces al 

día a intervalos regulares, masajeando ligeramente sobre y alrededor de la zona 
tratada.  

- Máximo cinco aplicaciones diarias en caso necesario. 
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PREPARADOS HORMONALES SISTÉMICOS. EXCLUYE HORMONAS SEXUALES E 
INSULINAS 

HORMONAS HIPOFISARIAS E HIPOTALÁMICAS Y SUS ANÁLOGOS 
HORMONAS HIPOTALÁMICAS 

 
H01CB02 
 
OCTREOTIDA 
 
Líquido parenteral 0.1  mg/ml 
Sólido parenteral 20 mg y 30 mg 
 
Indicaciones: Uso exclusivo en pacientes con acromegalia, tumores carcinoides, 
VIPomas y glucagonomas. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. 
 
Precauciones:    
 

- Adultos mayores. 
- Insuficiencia hepática.  
- Enfermedades cardíacas o tiroideas. 
- Colecistitis, colelitiasis.  
- Insuficiencia o alteraciones renales severas.  
- Diabetes mellitus: vigilar glicemia y ajustar medidas dietéticas y terapéuticas.  
- Puede haber alteración en la absorción de grasas en ciertos pacientes.  
- Monitorizar función tiroidea (octreotida suprime la secreción de THS). 
- Puede producir toxicidad si se usa conjuntamente con agentes que prolongan el 

intervalo QT. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Náusea, vómito, diarrea, dolor abdominal, flatulencia, estreñimiento. 
Hiperglicemia o hipoglicemia. Colelitiasis, colecistitis. Síntomas de IVU. Dolor en el sitio de 
inyección. Mareo. Fiebre. Disnea. Artralgia. Cefalea. Fatiga. Síndrome similar a la 
influenza. Hipotiroidismo. Bradicardia. 
 
Poco frecuentes: ICC, HTA, cambios en el EKG, arritmias, síncope. Colangitis. Edema 
severo. Pancreatitis. Infecciones del tracto respiratorio superior. Eritema cutáneo. Visión 
borrosa. 
 
Raros: Anafilaxia. Obstrucción biliar.  
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Betabloqueadores, amlodipina, atorvastatina: efectos sinérgicos y antagónicos, 
produciendo bradicardia y alteraciones de la presión arterial. 
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- Diuréticos tiazídicos, de asa, ahorradores de potasio y osmóticos: efectos aditivos. 
Disminuir dosis de diuréticos, incrementan el riesgo de alteraciones 
hidroelectrolíticas. 

- Insulina, metformina, sulfonilureas, tiazolidinedionas: alteraciones en el 
funcionamiento hormonal del páncreas, altera el control de glicemia, produce hipo 
o hiperglicemia. 

- Quinidina: efecto tóxico. Aumenta el intervalo QT.  
 
Dosificación: 
 
Debe ser utilizado por un equipo de especialistas con experiencia en su manejo. 
Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y estadio de 
la patología. 
 
 

 
CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTÉMICO 

MONODROGAS 
 
H02AA02 
 
FLUDROCORTISONA 
 
Sólido oral 0.1  mg 
 
Indicaciones: Uso exclusivo en pacientes con hiperplasia suprarrenal congénita o 
insuficiencia suprarrenal primaria que requiere reemplazo mineralocorticoide.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Infección fúngica sistémica.  
 
Precauciones:   
 

- Diabetes Mellitus.  
- Hipertensión. 
- Hipotiroidismo. 
- Alteraciones hidroelectrolíticas. 
- Infecciones. 
- Herpes simple ocular. 
- Miastenia Gravis. 
- Enfermedad ácido péptida. 
- Psicosis. 
- Insuficiencia renal. 
- Tromboembolia. 
- El uso de fludrocortisona puede producir retraso en la cicatrización. 
- La tuberculosis en estado latente podría ser activada por el uso de fludrocortisona. 
- El paciente debe evitar el contacto con personas con sarampión o varicela, si no 

está vacunado. 
- El uso prolongado de corticoides podría producir incremento de la presión 

intraocular, glaucoma o cataratas 
 
Efectos adversos:  
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Frecuentes: Hipertensión, retención de sodio y agua, pérdida de potasio y de calcio, 
Diabetes, osteoporosis, Síndrome de Cushing. 
 
Poco frecuentes: Dispepsia, distención abdominal, pancreatitis, candidiasis esofágica, 
debilidad muscular, fracturas de huesos largos, amenorrea, hirsutismo. aumento de peso, 
hipercolesterolemia.  
 
Raros: Alteración de la cicatrización. Petequias, equimosis, eritema facial, urticaria, 
hiperhidrosis, hematomas, telangiectasias. Insuficiencia cardíaca congestiva. 
Leucocitosis. Náuseas. Malestar general. Vértigo. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Vacuna BCG: la fludrocortisona disminuye la eficacia de la vacuna por 
antagonismo farmacológico. 

- Carbamazepina: disminuye el efecto de la fludrocortisona al afectar la enzima 
CYP3A4. 

- Ergotamina, Dihidroergotamina, eritromicina: disminuye el efecto de  estos 
medicamentos al inducir la enzima CYP3A4. 

- Vacuna de hepatitis A/B, varicela, HPV, tifoidea, rubeola: la fludrocortisona 
disminuye la eficacia de estas vacunas por antagonismo farmacológico. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Mifepristona: Efecto tóxico.  
- Cimetidina: Aumenta la concentración de fludrocortisona al inhibir la enzima  

CYP3A4. 
- Quinidina: Aumenta el efecto de la fludrocortisona al actuar sobre el transportador 

P-glicoproteína MDR1. 
 

Dosificación: 
 
- Administrar con alimentos o con leche. 
- Disminuir gradualmente para suspender el tratamiento. 
- Para reemplazo mineralocorticoide 
- Adultos:  
- Dosis de inicio: 0,1 mg/día VO QD 3 veces por semana. 
- Rango: 0.1 mg – 2 mg/día VO QD. 

 
- Niños: 
- Dosis usual: 0.05 mg - 0.1 mg/día VO una sola dosis o dividida en 2 tomas, en 

combinación con suplemento de sodio. 
 

 

 
H02AB09 
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HIDROCORTISONA 
 
Sólido oral  5  mg y 10  mg   
 
Indicaciones:    Uso exclusivo en pacientes con hiperplasia suprarrenal congénita o 
insuficiencia suprarrenal primaria que requiere reemplazo glucocorticoide. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los corticoesteroides, infecciones sistémicas sin 
terapia antimicrobiana adecuada, vacunación con virus vivos en pacientes que requieren 
dosis inmunosupresoras de corticoides. 
 
Precauciones: 
 

- Puede reducirse al mínimo las reacciones adversas utilizando la dosis mínima 
eficaz durante el periodo más corto requerido.  

- Atrofia cortico-suprarrenal cuyas concentraciones plasmáticas han superado a 
las fisiológicas por un periodo mayor a 3 semanas. 

- El retiro del glucocorticoide posterior al uso prolongado del mismo podría 
provocar una insuficiencia renal aguda. 

- Es necesario informar al anestesista si el paciente está recibiendo 
glucocorticoides para prever una caída de la presión arterial durante un 
procedimiento quirúrgico o inmediatamente después.  

- Insuficiencia suprarrenal.  
- Pacientes que reciben dosis superiores a 32  mg al día. 
- Arritmia cardiaca, bradicardia, colapso circulatorio y parada cardíaca en la 

administración intravenosa de cantidades elevadas y de forma rápida. 
- Signos de infección activa, cirrosis herpes simple ocular, hipertensión, 

diverticulitis, hipotiroidismo, miastenia gravis, úlcera péptica, osteoporosis, 
colitis ulcerativa, insuficiencia renal, diabetes, patologías tromboembólicas. 

- Epilepsia, Glaucoma.  
- Infecciones virales (varicela, sarampión, herpes simple ocular, HIV). La varicela 

es un motivo de gran preocupación, ya que esta enfermedad, que 
normalmente no es grave, puede ser mortal en los pacientes 
inmunosuprimidos. 

- Anastomosis intestinales recientes.  
- Psicosis aguda y trastornos afectivos. 
- Niños y pacientes geriátricos, son más susceptibles a efectos adversos. En 

niños hay mayor riesgo de hipertensión intracraneal y retardo en el 
crecimiento. 

- Síndrome de supresión, especialmente luego de uso prolongado, con 
insuficiencia suprarrenal aguda y grave, que puede poner en peligro la vida.  

- No efectivo en síndrome de dificultad respiratoria en neonatos.  
- Mínima actividad de retención de sodio, pero puede incrementarse con altas 

dosis. 
- Considerar el uso  de un mineralocorticoide en insuficiencia suprarrenal.  
- Puede ocasionar reactivación de infecciones latentes o la exacerbación de 

infecciones recurrentes, dar tratamiento en la amebiasis activa antes de iniciar 
el tratamiento con glucocorticoides.  

- Incremento de la presión intracraneal en niños después de suspender la 
terapia. 
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- Promueve la reactivación de tuberculosis latente. 
- En pacientes que realizan actividad física extenuante pueden presentar el 

síndrome de Duchenne caracterizado por rabodimiolisis y mioglobinuria. 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Visión borrosa, incremento del apetito, indigestión, nerviosismo, náusea, 
vómito, dispepsia, hiporexia, retención hídrica y de sodio, edema, cefalea, mareo, vértigo, 
insomnio, ansiedad, hipertensión arterial, hipokalemia. Hiperglicemia, síndrome Cushing, 
atrofia de la piel, acné, miopatías, irregularidades menstruales, equimosis. 
 
Poco frecuente: Insuficiencia suprarrenal, inmunosupresión, fracturas y osteoporosis con 
uso prolongado, artralgias, trastornos psicóticos. Úlcera péptica. Retención de líquidos y 
sodio, insuficiencia cardíaca congestiva, hipersensibilidad, alteraciones de crecimiento, 
osificación y pancreatitis en niños, cambios en la coloración de la piel, cataratas, 
convulsiones, exacerbación de Diabetes Mellitus, ruptura de tendones y cicatrización 
deficiente de heridas por uso crónico. 
 
Raros: Reacciones alérgicas, urticaria, delirio, desorientación, euforia, episodios maníaco 
depresivos, paranoia, psicosis, ceguera súbita, hipercolesterolemia. 
 
Uso en embarazo: Categoría C 
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Carbamazepina, barbitúricos, fenitoína, rifampicina: por inducción enzimática, 
disminuyen niveles plasmáticos de corticoesteroides. 

- Anticonceptivos orales: pueden disminuir sus concentraciones plasmáticas y 
ocurrir falla contraceptiva. 

- Hormona de crecimiento: pueden disminuir sus concentraciones. 
- Hormona tiroidea y antitiroideos: ajustar las dosis del corticoide, porque la 

metabolización del mismo esta aumentada en hipertiroidismo y disminuida en 
hipotiroidismo. 

- Neostigmina: Posible efecto antagónico, disminuye respuesta estimuladora de 
neostigmina sobre placa mioneural. 

- Vacunas vivas (Sarampión, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): puede 
disminuir la respuesta inmunológica. Vacunar luego de 3 meses de recibir 
corticoides sistémicos. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- AINEs (incluyendo selectivos COX2): efectos aditivos, incrementan riesgo de 
sangrado GI y edema por retención hidro-salina. 

- Albendazol: mayor riesgo de toxicidad, por mecanismo desconocido. 
- Andrógenos: efecto aditivo aumenta riesgo de hipercalcemia, edema y otros 

efectos adversos. 
- Anticonceptivos orales y estrógenos: aumentan los efectos tóxicos de los 

corticoesteroides. 
- Amiodarona, amfotericina B, agonistas beta 2 adrenérgicos (salbutamol): por 

efectos aditivos, mayor riesgo de efectos adversos e hipokalemia. 
- Diazóxido: efectos aditivos, aumenta riesgo de hiperglicemia. 
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- Digoxina: por hipokalemia, mayor riesgo de arritmias. 
- Diuréticos tiazídicos: disminuye eficacia diurética pero aumenta riesgo de 

hipokalemia. 
- Imidazoles, macrólidos, quinolonas (ofloxacino, norfloxacina, levofloxacina y otras): 

mayor riesgo de arritmia cardíaca por hipokalemia y prolongación del intervalo QT. 
Con quinolonas aumenta también riesgo de ruptura del tendón de Aquiles. 

- Inhibidores de la proteasa: por inhibición del P450 aumentan efectos tóxicos de 
corticoesteroides. 

- Metformina, sulfonilureas, insulina: disminuye eficacia de hipoglucemiantes por 
efecto antagónico. 

- Metotrexato y otros inmunosupresores: por efecto sinérgico aumenta riesgo de 
infecciones. 

- Paracetamol: aumenta riesgo de hepatotoxicidad. 
- Warfarina: incrementan riesgo de sangrado GI. 

 
Dosificación: 
 
Administrar con alimentos o con leche. 
Disminuir gradualmente para suspender el tratamiento. 
Para reemplazo glucocorticoide. 
 
Adultos:  
Dosis usual: 25 mg – 30  mg VO dividida BID. 
 
Niños:  
Dosis usual: 0.5 mg – 0.7 mg/ kg/día dividido TID – QID. 
 
 
 

HOMEOSTASIS DE CALCIO 
AGENTES ANTI PARATIROIDES 

 
 
H05BX02 
 
PARICALCITOL 
 
Líquido parenteral  5 mcg/ml 
 
Indicaciones: Exclusivamente como segunda opción en el manejo de hiperparatiroidismo 
secundario, cuando existe intolerancia a calcitriol en pacientes con insuficiencia renal 
crónica grado 5 en  hemodiálisis . 
 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, hipercalcemia, hipervitaminosis 
D. 
 
Precauciones:  
 

- Insuficiencia hepática. 
- Niños y adultos mayores, tienen más sensibilidad a los efectos. 
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- En insuficiencia renal y litiasis renal, puede empeorar su estado. 
- En enfermedad cardiovascular, existe mayor riesgo de trastornos si se desarrolla 

hipercalcemia. 
- Se requiere vigilar concentraciones de fosfato y calcio en plasma. 
- Pacientes recibiendo digitálicos. Los efectos tóxicos de los digitálicos se potencian 

en hipercalcemia. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Náusea. Hipercalcemia, hiperfosfatemia, hipercalciuria. 
 
Poco frecuentes: Calcificaciones ectópicas, trastornos renales y cardiovasculares, 
edema, hipokalemia, sepsis, sangrado gastrointestinal,  neumonía, palpitaciones. 
 
Síntomas de sobredosificación: Anorexia, lasitud, vómito, constipación o diarrea. 
Poliuria, nocturia. Sudoración, cefalea, somnolencia y vértigo. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
. 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Carbamazepina, fenobarbital, fenitoína,  rifampicina, isoniazida, primidona: 
pueden aumentar los requerimientos del medicamento. Reducen los niveles de 
estos medicamentos, por inducción del metabolismo hepático. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Calcio y fosfato (incluso como suplementos): aumentan el riesgo de 
hipercalcemia. 

- Corticoesteroides: pueden potencializar los efectos del medicamento. 
- Diuréticos tiazídicos: aumentan el riesgo de hipercalcemia. 
- Imidazoles, macrólidos y otros inhibidores de P450: reducen la 

biotransformación y aumentan los efectos farmacológicos. 
 
Dosificación:  
 
Administración por un médico especialista con experiencia en el manejo de este tipo de 
pacientes. 
Se recomienda seguir los protocolos destinados al manejo de esta patología.  
Insuficiencia renal crónica en hemodiálisis que no responde a calcitriol 
 
Adultos:  
Dosis usual: 40 a 100 nano gramos/ kg por vía IV, administrado a días alternos o incluso a 
intervalos menos frecuentes.  
La dosis puede aumentarse o disminuirse en 2 a 4 microgramos según sea necesario, a 
intervalos de 2 a 4 semanas. Las dosis deben ser ajustadas de acuerdo a las 
concentraciones de hormona paratiroidea. 
 
 

ANTIINFECCIOSOS PARA USO SISTÉMICO 
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ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTÉMICO 
AMINOGLUCÓSIDOS ANTIBACTERIANOS 

 
 
J01GB01 
  
TOBRAMICINA  
 
Líquido para inhalación 300  mg/5ml  
 
Indicaciones: Uso exclusivo en pacientes con fibrosis quística. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los aminoglucósidos. 
 
Precauciones:   
 

- Pacientes con insuficiencia renal. 
- Pueden presentarse tinitus. 
- Puede ocurrir broncoespasmo. 
- Puede presentarse nefrotoxicidad. 
- En paciente con sospecha o con disfunción auditiva, vestibular o neuromuscular. 
- Puede exacerbar desordenes musculares: miastenia gravis, enfermedad de 

Parkinson. 
- Se recomienda constatar la presencia de Pseudomona aeruginosa en el árbol 

bronquial, durante al menos 3 cultivos positivos, realizados con al menos 1 mes de 
intervalo y acompañada de signos directos o indirectos de infección.  

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Alteración de la voz, broncoespasmo, hemoptisis, faringitis. Dolor pecho. 
Aumento de la creatinina y del BUN. Disminución de la función pulmonar. 
 
Poco frecuentes: Tinitus, ototoxicidad. Epistaxis. Nefrotoxicidad. Neurotoxicidad. 
Bloqueo neuromuscular. 
 
Raras: Anafilaxia, reacciones de hipersensibilidad. Superinfección. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: No se ha reportado interacciones significativas. 
 
Dosificación: 
 
Adultos y niños mayores de 6 años:   
 

- Dosis usual: 300  mg cada 12 horas, durante 28 días.  
- Después de 28 días debe interrumpirse su administración durante los siguientes 

28 días, Seguir con nuevos ciclos de forma indefinida mientras el paciente obtenga 
beneficio clínico o por tres ciclos seguidos de cultivos y pruebas de función 
pulmonar interrumpir tratamiento si no hay beneficio. 
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- Se administra por vía inhalatoria mediante nebulizador, durante aproximadamente 
15 minutos.  

- La dosis no se ajusta según peso corporal.  
 
Seguridad y eficacia en niños menores de 6 años no establecida 
  
 

 
OTROS ANTIBACTERIANOS 

 
 
J01XB01 
 
COLISTINA  
 
Sólido parenteral 100  mg  
 
Indicaciones: Uso exclusivo en pacientes con  cultivos bacterianos  sensibles  a colistina 
y resistente a otras opciones que constan en el CNMB. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. 
 
Precauciones:  
  

- No exceder 5  mg/ kg/día en personas con función renal normal. 
- No debe utilizarse en infecciones por Proteus o Neisseria (la mayoría de cepas son 

resistentes). 
- Riesgo de nefrotoxicidad, neurotoxicidad. Suspender el tratamiento si hay 

incremento de BUN o creatinina. 
- Riesgo de paro respiratorio en pacientes con miastenia gravis o uso concomitante 

con anestésicos o drogas que bloquean el sistema neuromuscular. 
- Riesgo de colitis pseudomembranosa asociada a Clostridium difficile. 
- Colistina tiene efecto sedante que interfiere en la conducción u operar maquinaria. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Mareo, parestesia. 
 
Poco frecuentes: Neurotoxicidad. Nefrotoxicidad. Parálisis del tracto respiratorio. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Cidofovir, aciclovir, tenofovir, amfotericina B, aminoglucósidos: efecto tóxico. 
Aumenta el riesgo de nefrotoxicidad y ototoxicidad. 

- Atracurio, pancuronio, rocuronio: aumenta el efecto de estos medicamento por 
sinergismo farmacológico. 
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Dosificación: 
 
Infecciones por gérmenes sensibles: 
 
Adultos:  

- Dosis usual: 2.5 mg - 5 mg/ kg día dividida c/6 – 12 horas, IV/IM.   
- Dosis máxima: 5 mg/ kg/ día. 

 
No se establecido la seguridad y la eficacia en niños. 
 
En insuficiencia renal: 

- CrCl >80 ml/min: no se requiere ajustar la dosis. 
- CrCl 50-79 ml/min: 2.5-3.8  mg/ kg/día IV/IM dividida cada 12 horas. 
- CrCl 30-49 ml/min: 2.5  mg/ kg/día IV/IM una vez al día o dividida cada 12 horas. 
- CrCl 10-29 ml/min: 1.5  mg/ kg IV/IM cada 36 horas . 

  
 
 

ANTIMICÓTICOS PARA USO SISTÉMICO 
 
J02AC03  
 
VORICONAZOL  
 
Sólido oral 200  mg  
 
Indicaciones: Uso exclusivo en pacientes que requieren terapia ambulatoria luego de 
recibir voriconazol parenteral. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. El medicamento contiene lactosa 
por lo que está contraindicada su prescripción en pacientes con intolerancia a la lactosa, 
intolerancia a la galactosa o malabsorción de glucosa- galactosa. 
 
Precauciones:  
  

- Hipersensibilidad a otros azoles. 
- Precaución con los pacientes con arritmias. 
- Evitar la exposición directa y prolongada al sol en pacientes fotosensibles, en 

carcinoma escamoso de la piel y en melanoma. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Cambios visuales (fotofobia, aumento o disminución de la agudeza visual, 
visión borrosa) 
 
Poco frecuentes: Taquicardia, hipertensión, hipotensión, vasodilatación, edema 
periférico. Fiebre, escalofríos. Cefalea, alucinaciones, mareo. Eritema cutáneo, prurito, 
reacciones de fotosensibilidad en la piel. Hipokalemia, hipomagnesemia. Náusea, vómito, 
dolor abdominal, diarrea. Xerostomía. Trombocitopenia. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
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Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia:  
 

- Rifampicina, carbamazepina: disminuyen los niveles de voriconazol, al inducir su 
metabolismo hepático. 

- Clopidogrel: voriconazol disminuye los efectos de clopidogrel al inducir su 
metabolismo hepático mediado por la enzima CYP2C19. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Ritonavir, darunavir, lovastatina, alprazolam, dihidroergotamina, rifampicina, 
eritromicina, sirolimus, simvastatina, warfarina: aumenta los niveles y el efecto 
tóxico de estos medicamentos, al inhibir el metabolismo hepático dependiente de 
la enzima CYP3A4. 

- Fluoxetina: aumenta los niveles de voriconazol, al inhibir el metabolismo hepático 
dependiente de la enzima CYP2C19. 

 
Dosificación: 
 
Adultos:  
 
Aspergillosis invasiva 
 

- 200 mg VO cada 12 h 
 

El tiempo promedio de tratamiento es de 76 días VO. 
 
Candidemia, candidiasis esofágica, otras infecciones fúngicas serias 

- 200 mg VO cada 12 h 
 
No se recomienda en niños menores de 12 años. 
 
  

 
 
J02AX04 
 
CASPOFUNGINA  
 
Sólido parenteral 50  mg y 70  mg  
 
Indicaciones: Uso exclusivo en pacientes con Aspergilosis resistente a voriconazol y 
cuando esté contraindicado el uso de Anfotericina B. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad  al medicamento. 
 
Precauciones:   
 

- Adultos mayores. 
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- No administrar en bolo. 
- No usar dextrosa como diluyente. 
- Evitar el uso concomitante con ciclosporina. 
- Insuficiencia hepática, requiere reducción de la dosis. 
- Puede producir alteraciones en los niveles de enzimas hepáticas. 
- Pacientes bajo tratamiento con medicamento inductores  
         enzimáticos, requieren empleo de dosis máxima de caspofungina. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Anemia. Diarrea, náusea, vómito. Rubor facial. Cefalea. Fiebre. 
Tromboflebitis en el sitio de inyección. Eritema cutáneo.  Taquicardia, hipotensión. 
Temblores. Falla respiratoria. Aumento del nivel de transaminasas. Shock séptico. 
 
Poco frecuente: Prurito. Sensación de quemazón. Broncoespasmo, anafilaxia. Derrame 
pleural. Dificultad respiratoria. Dolor abdominal. Neutropenia. Escalofríos. Hipokalemia.  
 
Raros: Hepatotoxicidad. Pancreatitis. Eritema multiforme, síndrome de Stevens-Johnson. 
Nefrotoxicidad, insuficiencia renal. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

- Carbamazepina, fenitoína, dexametasona, efavirenz, nevirapina, rifampicina: 
aumentan la metabolización y eliminación de caspofungina. 
- Tacrolimus: caspofungina disminuye su concentración plasmática y eficacia, por 
un mecanismo no determinado. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- AINE, calcioantagonistas, digitálicos: por desplazamiento en la fracción ligada a 
proteínas, se incrementan los efectos de cualquiera de ellos. 
- Ciclosporina: aumenta los niveles y los efectos adversos de caspofungina. 

 
 
 

 
 
 

AGENTES ANTINEOPLÁSICOS E INMUNOMODULADORES 
AGENTES ANTINEOPLÁSICOS 

OTROS AGENTES ANTINEOPLÁSICOS 
 
L01XC03 
 
TRASTUZUMAB  
 
Sólido parenteral 440  mg  
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Indicaciones:   Uso exclusivo en pacientes con cáncer de mama que presentan  HER 2 
Neu positivo +++ (tres cruces) por inmunohistoquímica o Fish positivo.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes incluyendo 
proteínas de hamster. Vacunas vivas (Sarampión, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus). 
Interrumpir la administración si el paciente presenta disnea, hipotensión, angioedema, 
dificultad respiratoria. 
 
Precauciones:    
 

- Enfermedades pulmonares.  
- Puede producirse severas reacciones de hipersensibilidad.  
- Uso de medicamentos cardiotóxicos o radioterapia torácica previa. 
- Cardiopatías con arritmias, disminución de la fracción de eyección o angina de 

pecho. 
- Si existe riesgo de disfunción ventricular, discontinuar la administración del 

medicamento. 
- Realizar previamente ecocardiograma y medir fracción de eyección. Usar si esta es 

mayor al 60%. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Reacciones a la infusión IV que incluyen: fiebre, escalofríos, anorexia, 
náusea, vómito, dolor abdominal, diarrea, dispepsia, distensión abdominal, astenia, 
cefalea, rinitis, broncoespasmo, angioedema, prurito, exantemas, urticaria, hipotensión 
severa, infección, dolor lumbar, insomnio, mareo,  tos, disnea. 
 
Poco frecuentes: Cuadro similar a un refriado común.  Edema periférico, depresión, 
cardiotoxicidad con insuficiencia cardíaca, taquicardia, disfunción ventricular, infarto del 
miocardio, fibrilación ventricular, arritmias, choque cardiogénico. ACV trombótico con 
reporte de casos fatales, especialmente en la primera infusión IV, parestesias, anemia. 
IVU, leucopenia.  
 
Raros: Reacciones de hipersensibilidad severas como anafilaxia, hipotensión, 
broncoespasmo, hipoxia. Infiltrados pulmonares, derrame pleural, neumonitis, fibrosis 
pulmonar que pueden ser fatales, mielosupresión, síndrome nefrótico. Reacciones 
mucocutáneas graves. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. Induce oligohidramnios en 2do y 3er trimestres. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 
      - Alopurinol, metotrexato: efecto tóxico aditivo, aumenta supresión de la  
         médula ósea. 

- Doxorubicina, daunorubicina, idarubicina, mitoxantrona: efecto tóxico aditivo en 
administración previa o concomitante, aumentando el riesgo de cardiotoxicidad. 

- Natalizumab, alefacept: efecto aditivo, aumenta el riesgo de infección. 
- Paclitaxel: produce aumento de niveles plasmáticos de trastuzumab, posiblemente 

por disminución de su excreción renal,  con aumento de su toxicidad. 
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- Warfarina: aumenta el riesgo de sangrado, con alteraciones del INR, por mecanismo 
desconocido. 

- Vacunas vivas (Sarampión, rubéola, parotiditis, varicela, rotavirus): además genera 
inadecuada respuesta inmunológica a la vacuna, riesgo de infección generalizada. 
Contraindicadas por 2 semanas antes y 3 meses después de la quimioterapia. 

 
Dosificación: 
 
A criterio del especialista. 
 
Pacientes HER 2 Neu positivo +++ (tres cruces) por inmunohistoquímica o Fish positivo. 
 
- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas con experiencias en su 
manejo.  
- Consultar los protocolos de uso específicos de acuerdo con las características y estadios 
de la neoplasia 
- Si se produce extravasación suspender administración IV.  
- No administrar por vía IM o SC.  
- Vigilar la función cardíaca antes, durante y después del tratamiento. 
 
 

 
 
L01XC07 
 
BEVACIZUMAB 
 
Líquido parenteral  25  mg/ml  
 
Indicaciones: Uso exclusivo en pacientes con carcinoma de células renales, cáncer 
avanzado de pulmón (no microcítico) no resecable, metastásico o recurrente. Cáncer de 
ovario epitelial, trompas de Falopio o peritoneal primario Cáncer de colon metastásico no 
resecable cuando el paciente tenga condiciones clínicas aceptables bajo estricto 
protocolo. Degeneración macular asociada a la edad (Anti VEGF)  
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, cirugía 
reciente, heridas no cicatrizadas, cirugía mayor programada próximamente, perforación 
gastrointestinal, fístula, absceso intrabdominal,  hemoptisis moderada a severa, 
hipertensión arterial grado IV. 
  
Precauciones:   
 

- Suspender temporalmente si el paciente desarrolla proteinuria severa 
- No debe emplearse hasta 28 días luego de una cirugía mayor. 
- Adultos mayores y debilitados, pueden experimentar más reacciones adversas. 
- Alteraciones de la función hepática y renal, pueden requerir disminución de las 

dosis. 
- Suspender la administración permanentemente en quienes desarrollan síndrome 

nefrótico. 
- Aumenta el riesgo de tromboembolismo en pacientes con  anticoagulación y con un 

episodio reciente de tromboembolia. 
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- Suspender administración permanentemente en quienes desarrollan perforación 
gastrointestinal o dehiscencia de heridas durante la terapia. 

- Pacientes con enfermedad isquémica coronaria y otros trastornos cardiovasculares, 
poseen mayor riesgo de eventos tromboembólicos arteriales. 

- Riesgo de osteonecrosis de mandíbula, este riesgo es mayor si el paciente recibió 
previamente tratamiento con fosfonatos. Se recomienda evaluación dental previa, 
evitar procedimientos dentales invasivos durante la terapia con bevacizumab  

- En uso oftalmológico, la OMS recomienda tener precaución estricta en la  forma de 
preparación, reenvasado y aplicación del fármaco, por el riesgo de infecciones 
oculares.  La aplicación oftalmológica del fármaco está sujeta a las siguientes 
condiciones: Personal calificado y entrenado, bajo estricto protocolo. Administración 
en el  quirófano. Cadena de frio. Desechar el frasco el mismo día de apertura del 
envase, se sugiere no mayor a  4 horas 

 

NOTA: El uso off label de bevacizumab en oftalmología como un anti VGEF ha 
demostrado ser eficaz, seguro y costo efectivo (si se tiene precaución con la forma 
de preparación y administración que debe tenerse con todos los anti VEGF)  La 
Organización Mundial de Salud aprobó el uso oftalmológico en abril del 2013 en el 
18avo. listado de medicamentos esenciales.  

 
 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Debilidad, malestar general, vómito, mareo, flatulencias, constipación, dolor 
abdominal, trastornos gastrointestinales, estomatitis, hemorragia gastrointestinal, 
epistaxis, alopecia, cefalea, disnea, infección en vías respiratorias superiores, leucopenia, 
neutropenia. HTA, proteinuria, dermatitis exfoliativa, otros comunes a todos los 
antineoplásicos, pérdida de peso, hipokalemia. Despigmentación de la piel, mialgia, 
efectos tromboembólicos. 
 
Poco frecuente: Perforación gastrointestinal, trombocitopenia, hemorragia, incluyendo 
casos fatales. ECV, ataque isquémico transitorio, infarto agudo de miocardio, angina 
inestable, insuficiencia cardíaca congestiva, crisis hipertensiva, síndrome nefrótico, 
poliuria, colitis, confusión, neutropenia, xerostomía, hiponatremia, síncope, dehiscencia de 
heridas. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Alopurinol, colchicina, probenecid, sulfinpirazona: aumentan niveles de ácido úrico y 
el riesgo de neuropatía asociada; ajustar dosis de antigotosos. 

- Azatioprina, flucitosina, hidroxiurea, ganciclovir, primaquina, pirimetamina, 
sulfadoxina, zidovudina: efecto tóxico aditivo, aumentan riesgo de supresión de la 
médula ósea con el quimioterápico. 

 
Dosificación: 
 

- Pacientes con carcinoma de células renales,  
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- Cáncer avanzado de pulmón (no microcítico) no resecable, metastásico o 
recurrente.  

- Cáncer de colon metastásico bajo estricto protocolo. 
- Degeneración macular asociada a la edad. 
- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas (Hematologo - 

Oncologo)  con experiencia en su manejo. 
-  Consultar los protocolos de uso específico de acuerdo con las características y 

estadio de la neoplasia. 
-  Dosis será calculada según protocolo y  por superficie corporal y/o kg depeso. 
- Se recomienda efectuar premedicación con un antagonista H1. 

 
 

 
L01XE01 
 
IMATINIB  
 
Sólido oral 100 mg - 400 mg  
 
Indicaciones: Uso exclusivo en pacientes con Leucemia Mieloidea Crónica 
conCromosoma Philadelfia positivo 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento.   
 
Precauciones:   
 

- La administración de este medicamento puede producir retención severa de 
líquidos, por lo que se recomienda realizar controles regulares del peso y 
proporcionar un manejo adecuado ante la ganancia rápida del mismo.  

- Considerar un cambio en las dosis del medicamento si se presentan citopenias, 
particularmente anemia, neutropenia y trombocitopenia. 

- Realizar un recuento celular sanguíneo cada semana durante el primer mes, 
bisemanal durante el segundo mes y después periódicamente. 

- Los pacientes que presenten cardiopatía o riesgos para insuficiencia cardiaca 
congestiva deben ser monitorizados y tratados debido al riesgo de desarrollar 
insuficiencia cardíaca severa y disfunción ventricular izquierda.    

- Administrar con  precaución en pacientes con insuficiencia hepática. 
- Puede presentarse síndrome de lisis tumoral.  
- Puede producir retardo del crecimiento en niños y adolescentes. 
- Evitar el uso concomitante con inductores fuertes de CYP3A4 o inhibidores de  CYP 

2C9, 2D6, y  3A4. 
- Si el paciente requiere anticoagulación utilizar heparina en lugar de warfarina. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Edema periférico, retención de líquidos con edema periorbitario, ascitis, 
derrame pleural, edema pulmonar, anasarca. Insuficiencia cardíaca, derrame pericárdico, 
náusea, diarrea, dolor abdominal, vómito, dispepsia, calambres musculares, dolor 
músculo-esquelético, artralgia, sangrado gastrointestinal, anemia, leucopenia, 
neutropenia, trombocitopenia, fiebre, astenia, anorexia, fatiga, cefalea, mareo, eritema, 
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tos, infecciones respiratorias altas, alopecia, rubor facial por vasodilatación, insomnio, 
hemorragia del SNC, hepatotoxicidad,  hipotiroidismo, hipertrigliceridemias 
  
Poco frecuente: Palpitaciones, piel seca, hiperglucemia, estomatitis, mucositis, 
hipokalemia, aumento de transaminasas y bilirrubinas.  
  
Raros: Eritema multiforme, síndrome de Stevens-Johnson, paro cardíaco, choque 
cardiogénico, fibrilación auricular, embolismo, necrosis avascular, anemia aplásica.  
 
Uso en embarazo: Categoría D 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Codeína: inhibición de metabolismo hepático y disminución de la transformación de 
codeína en morfina. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Alfuzosina, ergotamina, cafeína + ergotamina, efavirenz, flecainida, sildenafilo, 
carbamazepina, ciclosporina: aumento de sus niveles plasmáticos por inhibición del 
metabolismo hepático, incrementa su toxicidad. 

- Azatioprina, flucitosina, hidroxiurea, ganciclovir, primaquina, pirimetamina, 
zidovudina, sulfadoxina, ciclosporina, interferón alfa 2a, interferón alfa 2b: efecto 
tóxico aditivo, aumentan riesgo de supresión de la médula ósea. 

- Benzodiazepinas: aumento de sus niveles plasmáticos e inhibición del metabolismo 
hepático, riesgo de depresión del SNC. 

- Fenotiazinas, eritromicina, claritromicina, disopiramida, quinidina, tamoxifeno, 
diltiazem, verapamilo: aumento de sus niveles plasmáticos por inhibición del 
metabolismo hepático, riesgo de prolongación del QT y arritmias cardíacas. 

- Warfarina: aumenta los niveles del anticoagulante, incrementa el riesgo de sangrado 
y genera prolongación del INR por inhibición del metabolismo hepático. 

-  
Dosificación: 
 
Leucemia Mieloidea Crónica  
 

NOTA: Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas (oncólogos-
hematólogos) con experiencias en su manejo y  disponer de adecuadas facilidades para 
tratamiento inmediato de las complicaciones.  
 

 
 

 
L01XE04 
 
SUNITINIB  
 
Sólido oral 12.5  mg - 50  mg  
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Indicaciones: Uso exclusivo en pacientes con carcinoma de células claras de riñón 
estadio avanzado o metastásico con índice Karnofsky del 60% o ECOG 0-2. 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Insuficiencia renal. 
 
Precauciones:   

- La administración de este medicamento puede provocar hepatoxicidad severa, en 
algunos casos fatal.  

- Administrar con precaución en pacientes con hipertensión, insuficiencia adrenal, 
diátesis hemorrágica. Aumenta el riesgo de hemorragia. 

- Puede producir hipotiroidismo, se requiere monitorizar periódicamente la función de 
la glándula tiroidea. 

- En pacientes con eventos cardíacos en los últimos 12 meses. Existe riesgo de 
disfunción ventricular izquierda.  

- Se han reportado alteraciones en la cicatrización. Se recomienda suspender el 
medicamento si el paciente va a ser sometido a una cirugía grande. 

- Considerar la modificación en las dosis en caso de presentar insuficiencia cardíaca 
o disfunción ventricular izquierda. 

- Use y maneje el producto con precaución. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Dispepsia, disgeusia,  fatiga, diarrea, vómito, constipación, dolor abdominal, 
náusea, anorexia, mucositis, eritema, despigmentación de la piel, disnea, artralgia, 
hemorragia, cefalea, astenia, fiebre, mialgia, dolor lumbar, tos, piel seca, despigmentación 
del cabello, alopecia, deshidratación, hipertensión arterial, sangrados, cefalea, astenia, 
fiebre, dolores musculares, dolor lumbar, cambios en el color del cabello, mielotoxicidad, 
hipotiroidismo 
 
Poco frecuentes: Eventos tromboembólicos, hemorroides, pancreatitis, cuadro similar a 
resfriado común. 
 
Raros: Hepatotoxicidad, falla renal aguda, proteinuria, síndrome nefrótico (discontinuar el 
tratamiento), disfunción adrenal, síndrome de lisis tumoral, embolismo pulmonar, 
hemorragia pulmonar, piodermitis gangrenosa. 
 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Carbamazepina, cimetidina, claritromicina, eritromicina, itraconazol, ketoconazol, 
corticoesteroides: Disminuyen la eficacia de sunitinib al inducir el metabolismo 
hepático mediado por la enzima CYP3A4. 

- Rifampicina: aumenta el metabolismo de sunitinib y disminuye su efecto. 
 
Aumento de los efectos adversos: 
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- Ondansetrón, ciprofloxacina, citalopram: prolongan el intervalo QT, lo cual es más 
frecuente y grave en pacientes con alteraciones hidroelectrolíticas, ICC o 
bradiarritmias. 

- Saquinavir, voriconazol: incrementa los niveles de sunitinib por inhibición del 
metabolismo hepático dependiente de CYP3A4, con incremento del riesgo de 
prolongación del intervalo QT y la producción de arritmias cardíacas. 

 
Dosificación: 
 

- Carcinoma de células claras de riñón estadio avanzado o metastásico con índice 
Karnofsky del 60% o ECOG 0-2. 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas (oncólogos-
hematólogos) con experiencias en su manejo y  disponer de adecuadas facilidades 
para tratamiento inmediato de las complicaciones.  

- Consultar los protocolos de uso específicos de acuerdo con las características y 
estadios de la neoplasia. 

 
 

TERAPIA ENDOCRINA 
HORMONAS Y AGENTES RELACIONADOS 

ANTAGONISTAS DE HORMONAS Y AGENTES RELACIONADOS 
 

 
L02BA01 
 
TAMOXIFENO 
 
Sólido oral 10 mg - 20 mg  
 
Indicaciones: Uso exclusivo en mujeres con cáncer de mama receptores hormonales 
positivos. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, sangrado 
vaginal no diagnosticado, antecedentes o coexistencia de tromboembolia. 
 
 
Precauciones:  
  

- Vigilar la posibilidad, trombocitopenia, colestasis, hígado graso, necrosis hepática, 
hepatitis o leucopenia. 

- Puede provocar hiperlipidemia, hígado graso, necrosis hepática y hepatitis 
- El uso prolongado de tamoxifeno incrementa el riesgo de paro cardíaco, ACV, 

embolismo pulmonar, cáncer endometrial, sarcoma uterino o cataratas. 
- Historia de tromboembolismo. Tamoxifeno incrementa significativamente el 

tromboembolismo venoso. 
- El uso concomitante de inhibidores de CYP2D6 pueden reducir la eficacia de 

tamoxifeno al disminuir la producción de su metabolito activo. 
- Monitorizar la función visual. 
- La presencia de rubor facial, dolor óseo o dolor del tumor se han asociado con una 

buena respuesta del tumor al tratamiento. 
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Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Trombocitopenia transitoria, rubor facial súbito, anorexia, vómito, aumento 
de peso, leucorrea, dismenorrea, sangrado vaginal, sequedad vaginal, prurito vulvar, 
cefaleas, mareo, edema periférico, fatiga, cambios visuales, adelgazamiento y pérdida 
parcial del cabello, priapismo, dificultades para dormir. 
 
Poco frecuente: Oligomenorrea, cataratas, dolor musculo-esquelético, náusea, tos, 
edema, depresión, impotencia, aumento de las transaminasas, tromboembolismo 
pulmonar, trombosis. ACV, hipercalcemia, trombocitopenia, leucopenia, hiperplasia 
endometrial, pólipos endometriales, cáncer de endometrio, endometriosis, fibrosis uterina, 
quistes en el ovario. Hepatotoxicidad, cataratas, retinopatía, neuritis óptica, confusión, 
pénfigo bulloso, dolor de los huesos o incremento del dolor tumoral. 
 
Raros: Neutropenia, pancitopenia, sarcoma uterino, cáncer de hígado, reacciones de 
hipersensibilidad, síndrome de Stevens-Johnson. Angioedema, cambios en la córnea, 
pérdida de la libido, pancreatitis, paro cardíaco, fibrosis uterina. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones:  
 
Disminuye su eficacia con: 
 

- Isoniazida, metronidazol: éstos y otros medicamentos inhiben el metabolismo de 
tamoxifeno dependiente de la enzima CYP3A4, provocando una disminución de la 
transformación de tamoxifeno en su metabolito activo, N-desmetil tamoxifeno 
(endoxifen), con lo que disminuye la eficacia de tamoxifeno. 

- Amiodarona, amobarbital, butabarbital, fluconazol, ketoconazol, rifampicina: inhiben 
el metabolismo de tamoxifeno dependiente de la enzima CYP2C9 y CYP2C10, 
provocando una disminución de la transformación de tamoxifeno en su metabolito 
activo, N-desmetil tamoxifeno (endoxifen), con lo que disminuye la eficacia de 
tamoxifeno. 

- Bupropion, fluoxetina, paroxetina, difenhidramina. quinidina: inhiben el metabolismo 
de tamoxifeno dependiente de la enzima CYP2D6, provocando una disminución de 
la transformación de tamoxifeno en su metabolito activo, N-desmetil tamoxifeno 
(endoxifen), con lo que disminuye la eficacia de tamoxifeno. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Warfarina y otros cumarínicos: incrementa el efecto anticoagulante por un 
mecanismo no conocido. 

 
Dosificación: 
 
Cáncer de mama receptores hormonales positivos. 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas (oncólogos-
hematólogos) con experiencias en su manejo y  disponer de adecuadas facilidades 
para tratamiento inmediato de las complicaciones.  

- Consultar los protocolos de uso específicos de acuerdo con las características y 
estadios de la neoplasia.  
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- Disminuir dosis y aumentar intervalos en alteraciones de la función renal. 
 

 
L02BG04 
 
LETROZOL  
 
Sólido oral 2.5  mg  
 
Indicaciones: Uso exclusivo en mujeres con cáncer de mama receptores hormonales 
positivos. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes.  
 
Precauciones:   
 

- El uso de letrozol aumenta el riesgo de osteoporosis 
- Administra con precaución en pacientes con alteraciones de la función hepática, 

considerar administrar el medicamento cada 48 horas. 
 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: diaforesis, dolor óseo, artralgias, mialgias, rubor facial súbito, dispepsia, 
náusea, tos, fatiga, diaforesis, disnea, dolor torácico, dorso lumbalgia, hipertensión 
arterial, exantemas, infección, hipercolesterolemia, alopecia, osteoporosis, fracturas, 
síndrome tipo influenza. 
 
Poco frecuentes: Constipación, diarrea, mastalgia. IVU, hipercalcemia, cefalea, 
debilidad, vómito. 
 
Raros: Reacciones anafilácticas, tromboembolias, infarto del miocardio, ACV, angina de 
pecho, insuficiencia cardíaca, cáncer endometrial, aumento de las transaminasas, 
aumento de bilirrubinas, visión borrosa. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Tamoxifeno: disminuyen los niveles de letrozol. Mecanismo no conocido. 
- Contraceptivos orales, estrógenos, TRH con estrógenos con o sin progestágenos, 

dehidroepiandrosterona, prasterona, etinilestradiol: disminuye los efectos de letrozol, 
por antagonismo farmacodinámico. 

 
Dosificación: 
 
Mujeres con cáncer de mama receptores hormonales positivos. 
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- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas (oncólogos-
hematólogos) con experiencias en su manejo y  disponer de adecuadas facilidades 
para tratamiento inmediato de las complicaciones.  

- Consultar los protocolos de uso específicos de acuerdo con las características y 
estadios de la neoplasia. 

 

 
L02BG06 
 
EXEMESTANO  
 
Sólido oral 25  mg  
 
Indicaciones: Uso exclusivo en mujeres con cáncer de mama receptores hormonales 
positivos 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componente, pacientes 
premenopáusicas. 
 
Precauciones:  
 

- Se recomienda determinar los valores de vitamina D previo a iniciar el tratamiento  
- Vigilar la función en pacientes con deficiencias hepáticas. 
- Monitorizar y normalizar la presión arterial en pacientes con hipertensión arterial no 

controlada. 
- No administrar con estrógenos. 
- Insuficiencia renal 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Fatiga, náusea, rubor facial súbito, depresión, insomnio. 
 
Poco frecuentes: Ansiedad,  anorexia, dispepsia, dolor abdominal, vómito, constipación, 
diarrea, mareo, cefalea, edema, tos, síndrome tipo influenza, hipertensión.  
  
Raros: Insuficiencia cardíaca, pólipos uterinos, hiperplasia endometrial, úlcera gástrica, 
hepatitis, incluyendo hepatitis colestática, alteraciones visuales, hipersensibilidad, urticaria 
y prurito. 
 
Uso en embarazo: Categoría D. 
 
Interacciones: 
 
Disminución de la eficacia:  

- Contraceptivos orales, estrógenos, TRH con estrógenos con o sin progestágenos, 
dehidroepiandrosterona, prasterona, etinilestradiol: disminuye los efectos de 
exemestano, por antagonismo farmacodinámico. 

- Carbamazepina, fenobarbital, rifampicina, efavirenz, nevirapina, hormona de 
crecimiento, ivacaftor, eritromicina, nevirapina, rifampicina: inducción del 
metabolismo hepático dependiente de CYP3A4. 
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Dosificación: 
 
Mujeres con cáncer de mama receptores hormonales positivos. 
 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas (oncólogos-
hematólogos) con experiencias en su manejo y  disponer de adecuadas facilidades 
para tratamiento inmediato de las complicaciones.  

- Consultar los protocolos de uso específicos de acuerdo con las características y 
estadios de la neoplasia. 

 

 
INMUNOESTIMULANTES CITOKINAS E INMUNOMODULADORES 
 
 
L03AA13 
 
PEGFILGRASTIM 
 
Líquido parenteral 10  mg/ml  
 
Indicaciones: Exclusivamente en lugares donde no se puede garantizar cadena de frío 
de filgrastim.  
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes, 
quimioterapia concurrente. 
 
Precauciones:  
 

- El uso de pegfilgrastim se asocia a ruptura esplénica. 
- No debe emplearse 14 días antes y dentro de las primeras 24 horas luego del ciclo 

de quimioterapia. 
- Pacientes que desarrollan infiltrados pulmonares deben suspender el tratamiento. 
- Pacientes con psoriasis pueden empeorar su condición. 
- Se recomienda monitoreo de densidad mineral ósea en tratamientos a largo plazo. 
- Síndrome mielodisplásico 

 
Efectos adversos: 
 
Frecuentes: Anorexia, náusea, vómito, diarrea, constipación, fatiga, alopecia, fiebre,  
agrandamiento esplénico, anemia, trombocitopenia, epistaxis, cefalea, vasculitis cutánea.   
 
Poco frecuente: Hipersensibilidad, reacción anafiláctica, infiltrados pulmonares, 
insuficiencia respiratoria y síndrome de dificultad respiratoria aguda, ruptura esplénica, 
coagulación intravascular diseminada, hemorragia subretiniana. 
 
Raro: Síndrome de distrés respiratorio 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
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Disminución de eficacia y/o aumento de efectos adversos: 
 

- Cisplatino, carboplatino, Fluoraciloy otros citotóxicos e inmunosupresores: por 
efectos antagónicos, aumentan la sensibilidad citotóxica en los precursores 
hematopoyéticos y disminuyen la eficacia del estimulante de colonias granulocíticas.  

- Litio: aumenta el riesgo de leucocitosis no deseada, por favorecer la liberación de 
neutrófilos. 

- Otros fármacos que afecten la maduración de células hematopoyéticas, pueden 
alterar la respuesta al estimulante de colonias granulocíticas. 

 
Dosificación: 
 

- Uso exclusivo en lugares donde no se puede garantizar la cadena de frío del 
filgrastim. 

- Debe ser utilizado exclusivamente por un equipo de especialistas (oncólogos-
hematólogos) con experiencias en su manejo y  disponer de adecuadas facilidades 
para tratamiento inmediato de las complicaciones.  

- Consultar los protocolos de uso específicos de acuerdo con las características y 
estadios de la neoplasia. 

 
  

SISTEMA NERVIOSO 
OTRAS DROGAS QUE ACTÚAN SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO 

PARASIMPATICOMIMÉTICOS 
 
N07AA02 
  
PIRIDOSTIGMINA  
 
Sólido oral 60 mg  
 
Indicaciones: Uso exclusivo en pacientes con miastenia gravis.  
 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Infarto agudo de miocardio 
reciente. Obstrucción intestinal y urinaria. 
 
Precauciones:  
  

- Puede ocurrir una inadecuada reversión del bloqueo neuromuscular causado por 
relajantes musculares no despolarizantes. 
- La excreción de este medicamento se realiza principalmente por vía renal, por lo 
que se recomienda utilizar dosis menores en pacientes con daño renal.  
- Administrar con precaución en pacientes con bradicardia, arritmias, epilepsia, 
hipotensión, parkinsonismo, hipertiroidismo o vagotonía. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes: Náuseas, vómitos, sialorrea, diarrea, dolor abdominal. Signos de sobredosis 
incluyen: broncoconstricción, aumento de las secreciones bronquiales, lagrimeo, 
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sudoración excesiva. Incontinencia fecal y diuresis involuntaria. Miosis, nistagmo, 
bradicardia, bloqueo cardíaco, arritmias, hipotensión. Agitación, sueño excesivo. 
 
Poco frecuentes: Debilidad, fasciculaciones, parálisis. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 

 
- Aminoglucósidos, clindamicina, propranolol: antagoniza el efecto de la 
piridostigmina. 
- Quinolonas: Actúan como bloqueante neuromuscular dando lugar a la 
disminución de la actividad de piridostigmina. 

 
Aumento de los efectos adversos: 

- Propranolol: Aumenta el efecto de la piridostigmina produciendo bradicardia e 
hipotensión. 
- Suxametonio: aumenta los efectos de este medicamento.  

 
Dosificación: 
 
Miastenia gravis 
 
Adultos: 
- Dosis inicial: 60 mg VO cada 8 horas. 
- Mantenimiento: 60-120 mg VO, cada 3 – 8 horas. 
- Dosis máxima: 1500 mg/día.  
 
Niños: 
Neonatos: 
- Dosis usual: 5mg VO cada 4 – 6 horas. 
Niños:  
- Dosis usual: 7mg/kg/día VO dividido en 5 – 6 dosis. 
  
 

 
PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS. INSECTICIDAS Y REPELENTES 

ANTIPROTOZOARIOS 
ANTIPALÚDICOS 

 
 
P01BD01  
 
PIRIMETAMINA  
 
Sólido oral 25 mg 
 
Indicaciones: Uso exclusivo en pacientes con toxoplasmosis, incluido  embarazadas. 
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Anemia megaloblástica por 
deficiencia de folato. Insuficiencia renal severa. Lactancia. 
 
Precauciones:   
 

- En deficiencia de folato, considerar la modificación del tratamiento o la 
suspensión temporal. Puede administrarse ácido folínico. 
- Administrar con precaución en pacientes con insuficiencia renal, insuficiencia 
hepática, anemia, mielosupresión, epilepsia.  

 
Efectos adversos: 
 
Frecuencia no definida: Dolor abdominal,  anorexia, glositis atrófica, vómito, diarrea. 
Anafilaxia, arritmias. Fiebre, malestar general.  Depresión, insomnio, convulsiones.  
Pigmentación anormal de la piel, dermatitis, eritema multiforme, eritema cutáneo. 
Xerostomía. Anemia megaloblástica, leucopenia, pancitopenia, trombocitopenia. 
 
Uso en embarazo: Categoría C. 
 
Interacciones:  
 
Disminución de la eficacia: 
 

- Fenitoína: La administración concomitante con pirimetamina antagoniza el efecto 
de este medicamento. 
- Ácido fólico: disminuye el efecto de este medicamento. 

 
Aumento de los efectos adversos: 
 

- Metotrexato, premetrexed, sulfamidas, trimetoprim, zidovudina: incrementan el 
efecto anti folato, con mayor riesgo de anemia megaloblástica y otras alteraciones 
por falta de maduración de las células sanguíneas. 
- Tamsulosina: incrementa los niveles séricos de este medicamento y sus efectos 
adversos. 

 

 
ANTIINFECCIOSOS PARA USO SISTÉMICO 

ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTÉMICO 

SULFONAMIDAS Y TRIMETOPRIMA 

J01EC02 

SULFADIAZINA  

Sólido oral 500  mg  

Indicaciones: Uso exclusivo en pacientes con toxoplasmosis, incluido  embarazadas. 
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Contraindicaciones: No se debe usar para infecciones por Estreptococo beta hemolítico. 

Anemia megaloblástica. Anemia por deficiencia de folato. 

Precauciones:   

- Se debe administrar la dosis de sulfadiazina con 250 ml de agua y beber 

frecuentemente agua mientras se está en tratamiento con este medicamento. 

- Vigilar la función renal y la función hepática. 

- Realizar recuentos de células sanguíneas con frecuencia. 

Efectos adversos:  

Frecuentes: Anorexia, náusea, vómito, molestias gástricas, diarrea. Cefalea. 

Oligospermia reversible. Fotosensibilidad.  

Poco frecuentes: Anemia aplásica. mareo. hipersensibilidad, prurito, eritema, alteración 

de la función tiroidea, Trombocitopenia, síndrome de Lyell, síndrome de Stevens-Johnson, 

granulocitopenia, anemia hemolítica, leucopenia, hepatitis, ictericia, hematuria, nefropatía 

aguda, nefritis intersticial. 

Uso en embarazo: Categoría C. 

Interacciones:  

Disminución de la eficacia: 

- BCG vacuna: Disminuye la eficacia de la vacuna por antagonismo 

farmacodinámico. 

- Ciclosporinas: Disminuye la eficacia de estos medicamentos por mecanismo 

desconocido. 

Aumento de los efectos adversos: 

- Antitrombina alfa, antitrombina III: aumenta los efectos de estos medicamentos al 

disminuir su metabolismo. 

- Amiodarona, ASA, furosemida: aumentan los niveles y efectos de sulfadiazina, 

por un mecanismo no establecido. 

- Dalteparina, bemiparina, enoxaparina, warfarina, tolbutamida, gliburida, 

glimepirida, glipizida: aumenta los efectos de estos medicamentos al competir por 

competencia con la unión a proteínas plasmáticas. 

- Diclofenaco: aumenta sus efectos por inhibición de su metabolismo hepático 

relacionado con las enzimas CYP2C9 y CYP2C10. No exceder la dosis de 

diclofenaco de 5o mg VO BID.  
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Dosificación: 

Toxoplasmosis, incluido embarazadas. 

Toxoplasmosis 

La mayoría de infecciones por Toxoplasma gondii son auto limitadas y no requieren de 

tratamiento.  

Dentro de las excepciones están: pacientes con toxoplasmosis ocular, pacientes 

inmunosuprimidos (VIH positivos), embarazo y en condiciones que a criterio clínico 

justifique su tratamiento.  

Administrar con Pirimetamina y ácido fólico. 

Adultos:  

- Dosis usual: 1 – 1.5g PO, QID por al menos 6 semanas. 

Niños:  

2 meses – 12 años: 

-Dosis inicial: 75 mg/ kg VO por una vez. 

-Mantenimiento: 100-200 mg/ kg/ día VO, dividido cada 6 horas por al menos 6 semanas. 

-Dosis máxima: 1,5 g /dosis o 6 g/día. 

>13 años: 

-Dosis usual: 1000 mg VO cada 6 horas, por al menos 6 semanas. 

Toxoplasmosis congénita 

< 2.5 meses: 

-Dosis usual: 100 mg/ kg/ día VO, dividida  cada 12 horas, durante 12 meses. 

Toxoplasmosis en el embarazo 

Se recomienda seguir las pautas diagnósticas descritas en el Componente Normativo 

Materno Neonatal del Ministerio de Salud Pública del Ecuador.  

-Administrar conjuntamente con pirimetamina y ácido fólico. 

-Pirimetamina es teratogénico, por lo que no se debe usar en pacientes embarazadas con 

edad gestacional menor a 18 semanas. 

-En pacientes con menos de 18 semanas de gestación que requieren manejo de 

toxoplasmosis se recomienda el uso de espiramicina. 
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-Indicado para mujeres con sospecha o infección por Toxoplasma a las 18 o más 

semanas de gestación en quienes se ha documentado la infección fetal por detección en 

el líquido amniótico o cambios en el ultrasonido relacionados con toxoplasmosis. 

Administración  por al menos 4 semanas 

-Dosis inicial: 75 mg/ kg seguido de 50 mg/ kg cada 12 horas (dosis máxima diaria: 4g). 

-Pirimetamina: 50  mg VO cada 12 horas por dos días seguido de 50  mg VO QD 

diariamente. 

-Ácido folínico: 10 mg - 20 mg diarios, hasta una semana después de terminar la terapia 

con pirimetamina.  

MACRÓLIDOS, LINCOSAMIDAS Y ESTREPTOGRAMINAS 

J01FA02 

ESPIRAMICINA  

Sólido oral 3´000.000 UI 

Indicaciones: Uso exclusivo en pacientes con toxoplasmosis, includo embarazadas. 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. 

Precauciones:   

-Pacientes con miastenia gravis. 

-No se recomienda su uso en neonatos. 

-Pacientes con predisposición a la prolongación del intervalo QT, incluyendo    

alteraciones hidroelectrolíticas y el uso concomitante de medicamentos que prolongan el 

intervalo QT. 

Efectos adversos:  

Frecuentes: Náuseas, vómito, malestar abdominal, diarrea. 

Poco frecuentes: Hepatotoxicidad (ictericia colestática). Erupción cutánea. 

Raros: Pancreatitis. Colitis asociada a antibióticos. Prolongación del intervalo QT, 

arritmias. Síndrome de Stevens-Johnson, necrólisis epidérmica tóxica, tinitus.  

Uso en embarazo: Categoría B. 

Interacciones:  

Aumento de los efectos adversos: 
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- Atorvastatina; aumentan las concentraciones plasmáticas de atorvastatina y el 

riesgo de rabodimiolisis. 

- Fentanilo: incrementa la biodisponibilidad del fentanilo al inhibir a la enzima 

CYP3A4. 

- Paliperidona: El uso concomitante puede producir aumento del intervalo QT. 

Dosificación: 

- La mayoría de infecciones por Toxoplasma gondii son auto limitadas y no 

requieren de tratamiento.  

- Dentro de las excepciones están: pacientes con toxoplasmosis ocular, pacientes 

inmunosuprimidos (VIH positivos), embarazo y en condiciones que a criterio clínico 

justifique su tratamiento.  

Adultos:  

- Dosis usual: 1 g – 2 g/día VO, fraccionados en 2 - 4 tomas por 7 días. 

- Infección grave: 3 g – 4 g/día VO, fraccionados en 2 - 4 tomas por 7 días. 

Niños: - Dosis usual: 0.5 g  – 2 g/día, fraccionados en 2 - 3 tomas por 7 días. 

Toxoplasmosis en el embarazo 

Se recomienda seguir las pautas diagnósticas descritas en el Componente Normativo 

Materno Neonatal del Ministerio de Salud Pública del Ecuador.  

- Indicado para el manejo de toxoplasmosis en embarazadas con 18 o menos semanas de 

gestación.  

- Se recomienda continuar con el tratamiento con espiramicina hasta que la negativización 

documentada de  la infección fetal por detección en el líquido amniótico y cambios en el 

ultrasonido relacionados con toxoplasmosis. 

Dosis usual: 1 g VO cada 8 horas. 

 

 
SISTEMA RESPIRATORIO 

PREPARADOS PARA LA TOS Y EL RESFRÍO 
EXPECTORANTES. EXCLUYE COMBINACIONES CON SUPRESORES DE LA TOS 

 
R05CB13      
 
DORNASA ALFA (DESOXIRRIBONUCLEASA)  
 
Líquido para inhalación 2.5 mg/2.5 ml (2500 UI)  
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Indicaciones: Uso exclusivo en pacientes con fibrosis quística. 
 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento.  
 
Precauciones:   

- Usar en conjunto con una terapia adecuada e integral para fibrosis quística.  
- La administración de este medicamento no reduce el riesgo de presentar 
infecciones respiratorias.  
- Se recomienda el uso de antibióticos especialmente si la función respiratoria es 
menor del 40%. 
- La experiencia en el uso de este medicamento en menores de 5 años es limitada. 

 
Efectos adversos:  
 
Frecuentes.: Dolor torácico, Faringitis, eritema cutáneo, alteración en la voz, rinitis, fiebre. 
 
Poco frecuentes: Dispepsia, conjuntivitis, laringitis. 
 
Raros: Cefalea, urticaria.  
 
Uso en embarazo: Categoría B. 
 
Interacciones:  
 
- No se han descrito interacciones importantes para este medicamento.  
- Los tratamientos estándar para la fibrosis quística, tales como antibióticos, 
broncodilatadores, enzimas pancreáticos, vitaminas, corticoesteroides por vía sistémica o 
inhalatoria y analgésicos pueden ser administrados, con seguridad. 
 
Dosificación: 
 
Fibrosis quística 
Se recomienda  para mejorar la función pulmonar en pacientes con fibrosis quística con 
una capacidad vital forzada (FVC) de más de 40%. 
 
Adultos y niños mayores de 5 años:  
- Dosis usual: 2.5 mg en nebulizador QD.  
- En pacientes mayores a 21 años la considerar administrar 2.5mg en nebulizador BID. 
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ABREVIATURAS Y CATEGORÍAS DE LA FDA PARA LOS 

MEDICAMENTOS EN EL EMBARAZO 
 

ABREVIATURAS 
 

ACV  Accidente Cerebro Vascular 
ADH  Hormona antidiurética 
AINE   Anti Inflamatorios No Esteroidales 
AM  Por la mañana 
ARA II  Antagonista de los Receptores de Angiotensina II 
ASA  Ácido Acetil Salicílico 
aTTP  Tiempo de Protrombina activado 
AV   Aurículo Ventricular 
BAT2  Bloqueadores de los receptores de la Angiotensina 2 
BCG   Bacilo de Calmette-Guérin 
BID  Dos veces al día 
BUN   Balance Úrico Nitrogenado (Nitrógeno Ureico en sangre) 
CID  Coagulación Intravascular Diseminada 
CMV  Citomegalovirus 
CrCl  Clearence de Creatinina 
DPT   Difteria, Pertusis, Tétanos 
DP  Diálisis peritoneal 
DOT  Terapia Directamente Observada 
Dx  Dextrosa 
ECA   Enzima Convertidora de Angiotensina 
EEG   Electroencefalograma 
EG  Edad Gestacional 
EKG   Electrocardiograma 
EPOC  Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 
FC  Frecuencia Cardíaca 
FDA  Food and Drug Administration de los Estados Unidos 
GI   Gastrointestinal 
G6PD  Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa. 
g  gramos 
HbA1c Hemoglobina glicosilada 
HD  Hemodiálisis 
HS  Hora de sueño, al acostarse 
HTA  Hipertensión Arterial 
IECA  Inhibidores de la Enzima  
Convertidora de Angiotensina 
ICC  Insuficiencia Cardíaca                            Congestiva 
ICOX2 Inhibidores de la COX2 
ID  Intra Dérmica 
IMAO  Inhibidores de la MAO 
INR   Razón Internacional  
Normalizada 
ISRS   Inhibidor Selectivo de la Recaptación de Serotonina 
IM  Vía Intra Muscular 
IR  Vía Intraraquídea 
IT  Vía Intratraqueal 
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IV  Vía Intravenosa 
kg                   Kilogramo 
L  Litro  
LCR   Líquido Cefalorraquídeo 
LES  Lupus Eritematoso Sistémico 
MAC  Complejo de Micobacterium avium 
MAO   Mono Amina Oxidasa 
mcg  microgramo 
mEq                miliequivalentes 
mg  miligramos 
min  minuto 
ml   mililitro 
mmol  milimoles 
mOsm miliosmoles  
NADH           Dinucleótido de Nicotinamida y  
Adenina 
OMS   Organización Mundial de la  
Salud 
PIC  Presión intracraneal 
pH   Potencial de hidrógeno  
PM   Por la tarde  
VO  Vía oral 
PRN  Por Razones Necesarias 
QD  Cada día, una vez al día 
QID  Cuatro veces al día 
RAM   Reacción Adversa a  

Medicamentos 
VR  Vía Rectal 
RCP  Reanimación Cardio Pulmonar 
RGE  Reflujo Gastroesofágico 
SC  Vía subcutánea 
SIDA  Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida 
SL  Sublingual 
SNC   Sistema nervioso central 
SRO  Sales de Rehidratación Oral 
SS  Solución Salina 
SSIHA Síndrome de Secreción Inadecuada de Hormona Antidiurética 
TA  Tensión Arterial 
TCE  Traumatismo Craneoencefálico 
TID  Tres veces al día 
TNF-alfa Factor de Necrosis Tumoral – alfa 
TRH   Terapia de Reemplazo Hormonal  
U  Unidades 
UI  Unidades Internacionales 
USP   United States Pharmacopeia 
VIH   Virus de Inmunodeficiencia Humana 
WHO  World Health Organization 
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CATEGORÍAS DE LA FDA PARA LOS MEDICAMENTOS EN EL 

EMBARAZO 
 
Categoría A Estudios controlados en humanos no demuestran riesgo en 

el 1er trimestre; no hay evidencia de riesgo en el 2do y 3er 
trimestres; el riesgo de daño fetal es remoto. 

 
Categoría B Estudios en animales no demuestran riesgo o efecto(s) 

fetales adversos pero no existen estudios controlados en 
humanos en el 1er trimestre o sus hallazgos no han sido 
confirmados; no hay evidencia de riesgo en el 2do y 3er 
trimestres; daño fetal es posible pero improbable. 

 
Categoría C Estudios en animales demuestran efecto(s) fetales 

adversos pero no existen estudios controlados en humanos 
o no existen estudios controlados en animales ni en 
humanos; El beneficio materno deberá pesarse contra el 
riesgo fetal. 

 
Categoría D  Evidencia positiva de riesgo fetal en humanos. El beneficio 

materno deberá pesarse contra el riesgo fetal, en 
situaciones graves o en las que se encuentre en peligro la 
vida. 

 
Categoría X Contraindicado; existe evidencia positiva de serias 

anormalidades fetales en animales, humanos o ambos; el 
riesgo fetal claramente sobrepasa el beneficio materno. 

 

 


