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INTRODUCCION

La via oral de administracién de medicamentos es la via de administracién menos traumatica, seguray econémica,
de primera eleccion siempre que sea posible. Sin embargo, para obtener la maxima seguridad y eficacia del uso
de los medicamentos hay que tener en cuenta aspectos como la biodisponibilidad, la tolerancia gastrointestinal, las
interacciones, tanto entre farmacos administrados simultdneamente o no, como entre farmaco y alimento, asi
como los efectos adversos mas facilmente reconocibles.

Generalmente, en las prescripciones médicas no se especifica si un medicamento debe ser administrado con o sin
alimento, o si hay que separarlo de la administracién de otros medicamentos o productos medicinales, dejando a
enfermeros (as) y pacientes la responsabilidad de la organizacion de la administracién. Asi, es frecuente que
hagan coincidir la administracién con las comidas del paciente, lo que, si bien mejora la deglucién, la tolerancia
géstrica y el cumplimiento, tiene como inconvenientes los intervalos de administracion irregular (no ajustandose
estrictamente a los intervalos posolégicos) y la posibilidad de interacciones.

Estas fichas técnicas de medicamentos, es un documento dirigido a los profesionales de la salud, en el que se
recogen las indicaciones, las interacciones y las condiciones autorizadas del uso adecuado de un medicamento. i
Estas se corresponden con las que se han estudiado en lafase de investigacion clinica.

La estructura de la ficha técnica se ajusta a un modelo uniforme y proporciona informacién actualizada sobre

diferentes aspectos del medicamento: indicaciones terapéuticas, posologia y modo de administracién,
contraindicaciones, efectos adversos, precauciones en el uso, interacciones con otros medicamentos,
condiciones de conservaciony almacenamiento, etc.

Es importante que los profesionales de la saludtengan presente que el laboratorio farmacéutico que comercializa
el medicamento solamente garantiza la calidad, la eficacia y la seguridad de éste en las indicaciones vy las
condiciones de uso que figuran en la ficha técnica. Por los motivos mencionados, la ficha técnica es un
documento imprescindible y que deberiamos conocer antes de prescribir y/ administrar un medicamento a
nuestros pacientes.
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NOMBRE GENERICO ACETAMINOFEN
GRUPO FARMACOLOGICO Analgesico antiinflamatorio no esteroideos
FORMA FARMACEUTICO Y Tableta 500 mg, Jarabe 250 mg/mL, Gotas

CONCENTRACION
PRESENTACION Caja x 30 tabletas, Frasco x 120 mL
Tratamiento del dolor ligero/moderado o fiebre (cefaleas mialgias dolor de espalda
INDICACIONES dolor dental, dismenorrea, molestias asociadas a los resfriados o gripe, etc):

Deben evitarse dosis de mas de 1 g en pacientes asmaticos que sean sensibles a Ig
aspirina.
Los sintomas de una infeccion aguda (dolor, fiebre, etc) pueden ser

CONTRAINDICACIONES . . .
enmascarados durante un tratamiento con Acetaminofen en pacientes

Adultos ;‘niﬁos > 12 afios: 325-650 mg por via oral o rectal cada 4-6
horas. Alternativamente, 1.000 mg, 2-4 veces al dia. No deben sobrepasarse dosis de

DOSIS Y VIADE mas de
ADMINISTRACION 1 g de golpe 0 méas de 4 g al dia. Nifios de < 12 afios: 10-15 fi
mg/kg por via oral o rectal cada 4-6 horas. No administrar mas de cinco dosis en
24 horas.

Los pacientes alcohdlicos, con hepatitis virica u otras hepatopatias tienen un riesgo mayo
de una hepatotoxicidad por el paracetamol debido a que la conjugacién del farmaco
puede ser reducida. La deplecion de las reservas de glutation hepatico limita la capacidad
PRECAUCIONES GENERALES |del higado para conjugar el paracetamol, predisponiendo al paciente para nuevas
lesiones hepaticas. Por lo tanto, en los pacientes con enfermedad hepética estable, se
recomienda la administracion de las dosis minimas durante un maximo de 5 dias.

Los pacientes no deben automedicarse con paracetamol si consumen mas de
tres bebidas alcohdlicas al dia. Se debe sospechar una toxicidad por paracetamol
en pacientes alcoholicos con niveles de aminotransferasa superiores a 1000 UIL,
debiéndose entonces monitorizar los niveles del farmaco en sangre.
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La administracion crénica de paracetamol debe ser evitada en pacientes
con enfermedad renal crénica. Varios estudios han puesto de manifiesto que existe el
riesgo de un desarrollo de necrosis papilar, fallo renal, o enfermedad renal terminal.
Igualmente puede ser peligroso el uso de paracetamol cuando se administra para
tratamiento de fiebre persistente en nifios con malnutricion. Los pacientes con
deficiencia de las G6PD (glucosa-6-fosfato deshidrogenasa) tienen un mayor riesgo de
hemdlisis.

El paracetamol debe ser utlizado con precaucion en los pacientes con asma
PRECAUCIONES GENERALES | que muestren sensibilidad a los salicilatos, por haberse detectado broncoespasmos
moderados y reversibles cuando se administraron dosis de 1.000 y 1.500 mg. Deben
evitarse dosis de mas de 1 g en pacientes asmaticos que sean sensibles ala aspirina.

Los sintomas de una infeccion aguda (dolor, fiebre, etc) puede ser
enmascarados  durante un tratamiento con paracetamol en pacientes
inmunosuprimidos.Los pacientes no deben automedicarse con paracetamol durante
mas de cinco dias en el caso de los nifios y durante mas de diez dias en los adultos.
La fiebre no debe ser tratada con paracetamol durante mas de tres dias sin consultar al
médico.

El Acetaminofen esté clasificado dentro de la categoria B de riesgo en el embarazo, para
cualquiera de los tres trimestres. Aunque no existen datos que asocien este farmaco con
efectos teratogénicos, tampoco se han realizado estudios controlados que demuestren
que dicha asociacién no existe. Alguna publicacién aislada, ha asociado el uso del
RESTRICCIONES DE USO EN | Acetaminofen durante el embarazo con un menor peso Yy talla del feto al nacer. Sin

EMBARAZO Y LACTANCIA embargo, un estudio prospectivo de 48 casos de sobredosis de Acetaminofen durante el
embarazo no puso de relieve ninglin caso de toxicidad fetal directamente asociada al
farmaco. La FDA considera el Acetaminofen como el farmaco de eleccion durante el
embarazo, siempre y cuando su utilizaciéon sea estrictamente necesaria.
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* Sarpullido

e
REACCIONES SECUNDARIAS Y |, gg:.ﬁzrzlgn

ADVERSAS * Ronquera

* Dificultad para respirar o tragar

* Hinchazén de la cara, lagarganta, lalengua, los labios, los ojos, las manos, los
pies, los tobillos o las pantorrillas

Los antiacidos y la comida retrasan y disminuyen la absorcién oral de Acetaminofen. Las
fenotiazinas interfieren con el centro termoregulador, con lo que su uso concomitante
con el Acetaminofen puede ocasionar hipotermia.

Los agentes que inhiben sistema enzimatico CYP2E1 o CYP1A2 pueden, en principio,
reducir el riesgo de hepatotoxicidad por el Acetaminofen al competir con él, reduciendo
la generacién de metabolitos téxicos. Algunos farmacos que inhiben dichos isoenzimas
son la cimetidina, la claritromicina, la eritromicina, el ketoconazol, algunas quinolonas

INTERACCIONES como la ciprofloxacina y la levofloxacina, el omeprazol y la paroxetina. Sin embargo se
MEDICAMENTOSAS desconoce la significacion clinica de estas posibles interacciones. Por el contrario, los
farmacos que inducen las isoenzimas hepaticas puede incrementar el riesgo de una
hepatotoxicidad por los metabolitos del Acetaminofen. Algunos agentes inductores
hepéticos son los barbitlricos, la isoniacida, la carbamazepina, la fenitoina,la rifampina,
y el ritonavir. La combinaciéon de isoniacida y Acetaminofen ha ocasionado
graves efectos hepatotéxicos en pacientes y estudios en ratas han demostrado
que la administracién previa de isoniacida agrava la hepatotoxicidad del
Acetaminofen. También se conocen casos en los que moderadas dosis de

Acetaminofen fueron hepatotdxicas en pacientes tratados con fenobarbital.
No se recomienda el uso concomitante de Acetaminofen y salicilatos, por
estar

aumentado el riesgo de una nefropatia analgésica, incluyendo necrosis papilar y
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El Acetaminofen es preferible a la aspirina en los pacientes que necesiten un|
analgésico estando estabilizados con warfarina. Sin embargo el Acetaminofen también|
aumenta la respuesta hipoprotrombinémica de la warfarina, aumentando el INR
el riesgo de hemorragias. Se desconoce el mecanismo exacto de esta interaccion
aunque es posible que sea debida a una competencia entre farmacos por log
sistemas enzimaticos que los metabolizan. Se recomienda wuna estrecha
vigilancia si se administra Acetaminofen a pacientes anticoagulados, en particular
cuando se usa en dosis grandes (mas de 4 g por dia) durante méas de diez dias.
Las concentraciones plasmaticas de Acetaminofen aumentan un 50% después de|
administracion de diflunisal, mientras que las concentraciones de este Ultimo no
son afectadas.
Los pacientes tratados con prilocaina  tienen un  mayor riesgo
desarrollar

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Si alguien toma méas de la dosis recomendada de acetaminofén, busque atencion|
médica de inmediato, aunque la persona todavia no tenga ningin sintoma. Los
sintomas de sobredosis son, entre otros:

* nauseas
* vomitos
MANEJO DE SOBREDOSIS E * pérdida de apetito
INGESTA ACCIDENTAL * sudoracion

* cansancio extremo

* sangrado o moretones fuera de lo comln

* dolor en la parte superior derecha del abdomen
* coloracién amarillenta en la piel o los ojos

* sintomas parecidos a los de la gripe

Mantenga este producto en su envase original, perfectamente cerrado y fuerg
del alcance de los nifios. Guardelo a temperatura ambiente y en un lugal
INFORMACION PARA EL alejado del exceso de calor y humedad (nunca en el cuarto de bafio). Deseche

PACIENTE todos los medicamentos que estén vencidos o que ya no necesite. Preglntele a su
farmacéutico cuél es la manera adecuada de desechar los medicamentos.
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NOMBRE GENERICO ACICLOVIR

GRUPO FARMACOLOGICO antivirales sistémicos; antiherpético especifico
FORMA FARMACEUTICO Y Tabletas, crema

CONCENTRACION

PRESENTACION Comprimidos de 200, 800 mg y crema 5%

Se administra tanto en pacientes inmunosuprimidos como inmunocompetentes, sin
embargo, en los primeros se prefiere la via parenteral.

« Encefalitis por herpes simple.

« Infeccién por herpes genital: episodios clinicos severos en fase inicial en pacientes
inmunocomprometidos

INDICACIONES . .
« Infeccion por herpes simple.
* Infeccién por herpes zoster.
« Infeccion por varicela zoster.
« Infeccion neonatal por virus del herpes simple. |
« Infeccion por herpes simple: infecciones iniciales o recurrentes de mucosas o piel. i
» Herpes zoster oftalmico.
El aciclovir esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al farmaco.
CONTRAINDICACIONES En pacientes con alteracion de la funcion renal se reducira la dosis diaria. Se deben
evitar las relaciones sexuales de pacientes de herpes genital con lesiones visibles, ya
que existe el riesgo de transmitir la infeccién a la pareja.
Adultos: debe administrarse una tableta de 200 mg cada 4 horas, durante 5 dias. En
pacien-tes con deficiencia renal grave se recomienda una dosis de 200 mg cad
DOSIS Y VIADE 12 horas. En el tratamiento contra el virus herpes zoster debe administrarse una tablet;
ADMINISTRACION de ACICLOVIR 800 mg cada 4 horas, durante 7 a 10 dias. Nifios: 1 a 2 cucharadita

de la suspensién cada 4 a 6 horas, o 5 mg/kg de peso/8 horas o segln
criterio médico.
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- Lesion tubular renal secundaria a la precipitacion de los cristales de aciclovir

parenteral en los tdbulos renales. Puede producir insuficiencia renal aguda.

- Puede ocurrir disminucion del aclaramiento renal segin el grado de hidratacién del
paciente, tratamientos concomitantes o la dosis administrada.

PRECAUCIONES GENERALES

- Evitar el uso concomitante de otros farmacos nefrotéxicos.

- Valorar la existencia previa de enfermedad renal o deshidratacion.

El aciclovir se clasifica dentro de la categoria C de riesgo en el embarazo. Sélo
RESTRICCIONES DE USO EN |se utilizara en aquellos casos en los que previamente la valoracién riesgo-beneficio de

EMBARAZO Y LACTANCIA su aplicacién aconseje su utilizacion. Estudios realizados en humanos muestran que
después de la administracion, aciclovir puede aparecer en la leche materna.

* malestar estomacal

* yomitos
* diarrea
REACCIONES SECUNDARIAS Y * mareos
ADVERSAS * cansancio
* agitacion

* dolor, especialmente en las articulaciones
* pérdida del cabello
* cambios en la vision

La administraciéon concomitante de probenecid incrementa la vida media y el area bajo
INTERACCIONES la curva de concentracion en el tiempo del aciclovir. Al mismo tiempo, la excrecion

MEDICAMENTOSAS urinaria y el aclaramiento renal disminuyen.

La administracion simultanea de farmacos nefrotoéxicos puede causar dafio renal o

agravar una insuficiencia preexistente.

La aplicacién tépica de aciclovir no interactiia con ningdn farmaco tépico o sistémico.
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Se debe observar de cerca al paciente para detectar signos de toxicidad. L3

MANEJO DE SOBREDOSIS E |hemodidlisis pudiera reforzar de manera significativa la eliminacion del aciclovir de |4
INGESTA ACCIDENTAL sangre y puede por lo tanto considerarse como una opciéon de manejo en el caso de

sobredosis sintomatica.

Mantenga este producto en su envase original, perfectamente cerrado y fuera del

alcance de los nifios. Guéardelo a temperatura ambiente y en un lugar alejado

del exceso de calor y humedad (nunca en el cuarto de bafo). Deseche todog

INFORMACION PARA EL

PACIENTE A ) . : -
los medicamentos que estén vencidos o que ya no necesite. Preglntele a sul
farmacéutico cudl es la manera adecuada de desechar los medicamentos.
NOMBRE GENERICO ACIDO ACETIL SALICILICO

GRUPO FARMACOLOGICO AINE
FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION Tabletas por 100 y 500 mg
PRESENTACION Caja por 30 tabletas !

« Efectos antiinflamatorios: artritis reumatoidea, osteoartritis, espondilitis anquilosante,
fiebre reumatica, tenosinovitis, etc.

« Efectos analgésicos: dolor de intensidad leve como artralgias, cefalea, mialgias.
INDICACIONES * Antipiresis.

* Arteriopatias coronarias.
» Trombosis profundas después del postoperatorio.
* Preeclampsia (La FDA aln no aprueba el empleo de ASA para esta patologia).

El &cido acetilsalicilico estd contraindicado en pacientes con hemorragia, gastritis,
CONTRAINDICACIONES Ulcera gastrica o duodenal, trombocitopenia, asma. También se contraindica en
pacientes con hipersensibilidad o intolerancia al farmaco.
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Las dosis optimas para alcanzar los efectos analgésicos o antipiréticos de la|
acido acetilsalicilico son menores de 0,6 a 0,65 gramos por via oral. Dosis mag
DOSIS Y VIADE elevadas pueden prolongar el efecto. La dosis habitual suele ser repetida cada 4 horas|
ADMINISTRACION La dosis antiinflamatoria en nifios es de 50-75 mg por cada kg de peso del
nifio cada dia dividida en varias dosis durante el dia. La dosis de entrada promedio
para un adulto es
No se debe ingerir la aspirina concomitantemente con alcohol ya qué]

puede desencadenar sangrado gastrico por su efecto sinérgico. Se debe tene
precauciéon con el uso del farmaco en pacientes con antecedentes de
hipoprotrombinemia, purpura trombocitopénica, déficit de vitamina K o en paciented
que reciben anticoagulantes. Ademés, acelera la hemolisis en pacientes con
PRECAUCIONES GENERALES |deficiencia de enzimas como piruvato quinasa y glucosa 6 fosfato deshidrogenasa|
Se debe recomendar al paciente que tome el medicamento después de Ig
comida y con abundante agua. En nifios y adolescentes el uso de ASA puedg
estar asociado con el Sindrome de Reye en aquellos casos que los pacientes cursen
con enfermedad febril aguda ocasionada especialmente por influenza y varicela)
por ello se recomienda no emplear este

El &cido acetilsalicilico debe ser utilizado con precaucion durante la gestacion. No debé]
administrarse durante los tres Ultimos meses de embarazo. Tratamientos prolongado
y con dosis altas pueden retrasar el parto. Atraviesa la barrera placentaria, y se excreta|
con la leche materna. Se aconseja un destete precoz en la utilizacién regular de dosis
elevadas en periodo de lactancia.

RESTRICCIONES DE USO EN
EMBARAZO Y LACTANCIA

* nauseas
* vomitos
REACCIONES SECUNDARIAS Y | * dolor de estomago
ADVERSAS * acidez estomacal
* urticarias
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*

sarpullido (erupciones en la piel)
inflamacién de los ojos, cara, labios, lengua y labios
resoplo (respiracion con un silbido inusual) o dificultad para respirar
ronquera
ritmo cardiaco mas rapido que lo normal
respiracion rapida
piel fria y himeda
pitido en los oidos
perdida de la audicién
* vomitos con sangre
* vomitos de un material parecido a granos de café
sangre roja brillante en las heces

* heces negras o alquitranadas
Probenecid aumenta la concentracién de aspirina en el plasma. El tratamiento
prolongado de aspirina produce efectos hipoglicemiantes y potencia la accién de
hipoglicemiantes orales. Aspirina aumenta los efectos de los farmacos anticoagulantes
por lo que deben usarse con precaucion. La administracién concomitante de aspirina con b
corticoides aumenta el riesgo de ulceracién gastrointestinal y disminuye los I
niveles plasmaticos del farmaco. El alcohol tiene un efecto sinérgico con
aspirina en la patogénesis del sangrado gastrointestinal. La administracion
concomitante de los derivados pirazolénicos puede incrementar el riesgo de
Ulcera gastrointestinal. Fenobarbital disminuye la efectividad del ASA por induccién
enzimatica. Los niveles séricos de fenitoina pueden verse incrementados con el uso de
ASA. Propranolol puede disminuir la accién antiinflamatoria del ASA al competir por
los mismos receptores. La presentacién con recubrimiento entérico no debe ser
administrada con antiacidos, debido a que un incremento del pH del estémago puede

*

*

*

REACCIONES SECUNDARIAS Y
ADVERSAS

*

*

*

*

*

*

La sintomatologia de sobredosificacién incluye cefalea, mareos, zumbidos de oidos,
visién borrosa, somnolencia, sudoracién, nauseas, vémitos y ocasionalmente diarrea.
El tratamiento es sintomatico, incluyendo emesis, lavado gastrico, administracion de
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carbén activado. En casos graves, administracion de cantidades adecuadas de
liquidos intravenosos. Hemodidlisis en adultos y nifios mayores y didlisis peritoneal en
lactantes.

MANEJO DE SOBREDOSIS E
INGESTAACCIDENTAL

Antes de hacerse cualquier analisis de laboratorio, informe a su médico y al personal
del laboratorio que estéd usando acido salicilico tépico.

Si esta usando una forma recetada de acido salicilico tépico, no permita que ninguna
otra persona lo use. Preguntele a su farmacéutico como puede volver a surtir su
INFORMACION PARA EL receta.

PACIENTE
Consulte a su farmacéutico si tiene cualquier duda acerca del acido salicilico tépico.

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que Ud. esta
tomando, incluyendo las que recibi6é con receta médica y las que Ud. compré sin
receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener la lista cada vez
que visita su médico o cuando es admitido a un hospital. También es una informacién
importante en casos de emergencia.

NOMBRE GENERICO ACIDO ASCORBICO

GRUPO FARMACOLOGICO vitaminas y minerales

FORMA FARMACEUTICO Y tabletas, 500 mg
CONCENTRACION

PRESENTACION tabletas, 500 mg
+ Deficiencia de acido ascorbico.
INDICACIONES * Prevencion y tratamiento del escorbuto.

« Acidificacion urinaria.
« Cicatrizacion de heridas.
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* Sintesis del colageno.
INDICACIONES * Suplemento dietético.
» Metabolismo de los carbohidratos.

» No se conocen contraindicaciones para el &cido ascoérbico parenteral.
« Se contraindica acido ascorbico oral en la:

CONTRAINDICACIONES « Sensibilidad a la tartrazina.

« Sensibilidad a los sulfitos.

« Deficiencia de G-6-PD.

Para el tratamiento del escorbuto dosis orales o parenterales:

Adultos: 100-250 mg p.os., s.c., i.m. 0 i.v. 1 0 2 veces al dia. Se han llegado a
utilizar dosis més elevadas en el escorbuto, pero sin observarse beneficios adicionales
Nifios: 100-300 mg p.os., s.c., i.m. 0 i.v. en dosis divididas

Bebés: 50-100 mg p.os., s.c., i.m. 0 i.v. en dosis divididas

Para el tratamiento de metahemoglobinemia idiopatica: dosis orales "

Adultos: 300-600 mg p.os. en dosis divididas

DOSIS Y VIADE Nifios: no se han establecido las dosis
ADMINISTRACION Como coadyuvante en el tratamiento de la intoxicacién por hierro en le terapia
con desferoxamina, dosis orales

Adultos: 100-200 mg p.os. una vez al dia, administrados 1 o 2 horas después
de la administracion de la desferoxamina

Nifios: no se han establecido las dosis

Para la acidificacion de la orina, dosis orales o parenterales:

Adultos: 4-12 g p.os., i.v., i.m. 0 s.c. en tres o cuatro dosis
Nifios: 500 mg p.os., i.v., i.m. 0 s.c. cada 6-8 horas
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La inyeccion de acido ascorbico contiene hidrosulfito sédico, un sulfito que
causaria reacciones tipo alérgicas, incluyendo sintomas de anafilaxia y episodios de
asma severos a moderados que podrian poner en riesgo la vida de ciertas personas
susceptibles. La prevalencia global de sensibilidad al sulfito en la poblacién general se
desconoce y es probablemente baja. Se ha observado la sensibilidad al sulfito con méas
frecuencia en los pacientes asmaticos que en las personas no asmaticas.

La acidificacion de la orina mediante el acido ascérbico causa precipitacion de litos de
cistina, urato u oxalato, y alterardn la excrecion de ciertos farmacos
administrados concomitantemente.

Las dosis elevadas interfieren con el efecto anticoagulante de warfarina y la presencia del
acido ascorbico en la orina puede interferir con las pruebas de glucosuria.

El &cido ascorbico se ha usado ocasionalmente como antidoto especifico de sintomas
resultantes de la interaccion entre etanol y disulfiram. Se espera que la
inyeccion concurrente de &cido ascorbico interfiera con la efectividad de disulfiram
administrado a los pacientes para que puedan enfrentar la abstencion alcohdlica.

Los pacientes diabéticos no deben recibir dosis excesivas durante periodos prolongados
de tiempo, al igual que pacientes con calculos renales, pacientes bajo tratamiento con
anticoagulantes o pacientes con antecedentes de gota.

PRECAUCIONES GENERALES

ADMINISTRACION PARENTERAL

Categoria C para su uso en el embarazo.

No se han realizado estudios en animales en relacién con la reproduccién. Ademas, se
desconoce si la inyecciéon de acido ascoérbico puede causar dafio fetal cuando se
administra a una mujer embarazada o si puede afectar la capacidad reproductiva. Se
administrara acido ascérbico a una mujer embarazada solo si es claramente necesario.
RESTRICCIONES DE USO EN |Se ha reportado que dosis elevadas de vitamina C durante el embarazo causan

EMBARAZO Y LACTANCIA escorbuto en los infantes que ya no lo reciben al nacimiento.

ADMINISTRACION ORAL

Categoria A si no se excede la dosis diaria recomendada.

El &cido ascorbico se excreta por la leche humana. La dosis diaria permitida en las

mujeres en lactancia es 90 mg a 100 mg.
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Después de grandes dosis de acido ascérbico pueden producirse piedras renales|
de oxalato, urato o cistina por obstrucciéon de los tabulos renales, con dolor de espalda
o costovertebral. En el 5% de los pacientes que toman grandes dosis de vitamina C
se desarrolla oxaluria. Los sujetos con mayores riesgos son los que tienen
insuficiencia renal, historia de nefrolitiasis o se encuentran bajo hemodidlisis.

El &cido ascérbico es, por regla general, no toxico. Las reacciones adversas que se han
comunicado incluyen sofocos, jaquecas, nadseas y vomitos y calambres abdominales
REACCIONES SECUNDARIAS Y |La diarrea es el resultado de dosis superiores a 1 g/dia.

ADVERSAS
Después de su administracién intravenosa pueden observarse vértigo, mareos
o debilidad. Se ha observado anemia hemolitica debida a hemolisis en algunos
pacientes con deficiencia en glucosa 6-fosfato deshidrogenasa (G6PD) después de
grandes dosis por via oral o intravenosa de acido ascorbico. En casos muy raros,
se ha producido anemia falciforme debido a una disminucién del pH sanguineo. -

El consumo excesivo de chicles conteniendo &acido ascérbico puede ocasionaf
caries dentales debido a que el &cido ascorbico ataca al esmalte.

La acidificacién de la orina mediante el acido ascérbico causa precipitacion de litos de]

cistina, urato u oxalato, y alterardn la excrecion de ciertos farmacos
INTERACCIONES administrados concomitantemente.

MEDICAMENTOSAS Las dosis elevadas interfieren con el efecto anticoagulante de warfarina y la presencia

del &cido ascoérbico en la orina puede interferir con las pruebas de glucosuria.
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Resulta en pérdida urinaria la administracién parenteral de dosis excesivas. Es
MANEJO DE SOBREDOSIS E oco comun la toxicidad severa. En caso de efectos severos o no deseados, se
INGESTA ACCIDENTAL P ’ ’

debe

No deje que otras personas tomen su medicamento. Preguntele al farmacéutico]
cualquier duda que tenga sobre cdmo renovar la prescripcion de su medicamento.

INFORMACION PARA EL Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que Ud. est§

PACIENTE tomando, incluyendo las que recibié con receta médica y las que Ud. compré sin receta,
incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener la lista cada vez que visitg
su médico o cuando es admitido a un hospital. También es una informacién importante|

en _casos de emergencia.

NOMBRE GENERICO ALBENDAZOL

GRUPO FARMACOLOGICO Antihelminticos y antiprotozoarios

FORMA FARMACEUTICO Y Tabletas 200 y 400 mg, suspensiéon 200mg/20 mL

CONCENTRACION

» Neurocisticercosis parenquimal secundaria a Taenia solium.
» Enfermedad hidatidica de higado, pulmones y peritoneo, causada por
Echinococcus granulosus o tenia del perro.
« Cisticercosis.
« Teniasis por T. solium.

INDICACIONES * Oxiuriasis.
« Ascaridiasis.
« Tricuriasis.

« Estrongiloidiasis.
« Uncinariasis.
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Albendazol estd contraindicado en los pacientes con hipersensibilidad conocida a

CONTRAINDICACIONES los benzimidazoles.
Puede estar contraindicado en presencia de cirrosis.

Enfermedad hidaditiforme:

Pacientes de 60 kg o mas: 400 mg dos veces al dia, con comidas.

Pacientes de menos de 60 kg: 15 mg/kg/dia dos veces al dia con comidas (total
maéaximo diario 800 mg).

Duracioén: un ciclo de 28 dias seguido por un intervalo libre de albendazol de 14 dias,
para un total de 3 ciclos.

Neurocisticercosis:

Pacientes de 60 kg o méas: 400 mg dos veces al dia, con comidas.

Pacientes de menos de 60 kg: 15 mg/kg/dia dos veces al dia con comidas (total
maximo diario 800 mg).

Duracion: de 8-30 dias.

DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION

Se han reportado raras fatalidades relacionadas con el uso de albendazol debidd)
a granulocitopenia o pancitopenia. Deben realizarse controles hematicos al principio)
de cada ciclo de terapia de 28 dias, y cada dos semanas mientras permanezc
bajo tratamiento con albendazol. ]
Albendazol no debe ser usado en mujeres embarazadas, excepto en las circunstancia:
PRECAUCIONES GENERALES |cjinicas en que no existe otra alternativa terapéutica. Las pacientes no deben|
embarazarse sino hasta un mes luego de haber terminado el tratamiento
con albendazol. Si la paciente queda embarazada mientras recibe albendazol, debe]
descontinuarse el farmaco inmediatamente y se debe advertir sobre los riesgos
potenciales sobre el feto.
Antes de iniciar la terapia con albendazol en los pacientes con cisticercosis, s€
debe realizar un fondo de ojo para descartar lesiones retinales (aunque son raras),
puesto que albendazol puede inducir cambios en las lesiones retinales.
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PRECAUCIONES GENERALES

Durante la primera semana de tratamiento con albendazol, en los pacientes con
neurocisticercosis deben administrarse concomitantemente corticosteroides, orales of
intravenosos y anticonvulsivantes, para prevenir las manifestaciones de irritacion|
cortical secundaria a hipertension intracraneal.

RESTRICCIONES DE USO EN
EMBARAZO Y LACTANCIA

El albendazol se clasifica dentro de la clase X de riesgo en el embarazo,. No se debe
administrar albendazol durante el embarazo o en mujeres que se crea que puedan estar
embarazadas. Para evitar la administracion de albendazol durante los primeros meses de
embarazo, las mujeres en edad fértil deben iniciar el tratamiento solo después de haber|
realizado un test de embarazo con resultado negativo. Este test debe repetirse al menos
una vez antes de iniciar el siguiente ciclo. Ademas, se aconseja que las mujeres en edad
fértil tomen precauciones contraceptivas eficaces durante el tratamiento y hasta un mes
después de terminado el mismo.

Lactancia: No se conoce si albendazol o sus metabolitos se secretan en la leche humana.
Por lo tanto, no se debe utilizar albendazol durante la lactancia a menos que los beneficios
potenciales superen los posibles riesgos asociados al tratamiento.

REACCIONES SECUNDARIAS Y
ADVERSAS

En las terapias prolongadas puede observarse:

« Dafio hepético leve a moderado: elevacién de las enzimas hepaticas,
hepatotoxicidad.

» Lesion de médula 6sea: reversible, incluye granulocitopenia, agranulocitosis o
pancitopenia.

Los efectos adversos difieren segln la patologia para la que se administre el
albendazol. Generalmente, los sintomas son leves y se circunscriben a leucopenia o
anomalias hepaticas.

» Enfermedad hidatidica: pruebas funcionales hepéaticas anormales, dolor abdominal,
nausea y vomito, cefalea, mareo, vértigo, alopecia reversible, fiebre.

* Neurocisticercosis: pruebas funcionales hepaticas anormales (raro), ndusea y vomito,
cefalea, mareo y vértigo (raro), aumento de la presién intracraneal, signos meningeos.
« Ademas: rash, urticaria, reacciones alérgicas, dolor epigastrico, diarrea, cefalea,
mareo, astenia, insomnio, falla renal aguda.
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* Albendazol es inductor del citocromo P450 1A, por lo que puede actuar como
inhibidor del metabolismo de la teofilina. Deben monitorizarse los niveles de teofilina

durante y posterior al tratamiento con albendazol.
» Dexametasona.

* Prazicuantel.

+ Cimetidina.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Sélo se ha reportado un caso por sobredosificacion con ALBENDAZOL en un paciente|
MANEJO DE SOBREDOSIS E  [1Ue tomo, por lo menos, 16 gramos en un periodo de 12 horas.

INGESTAACCIDENTAL No se reportaron efectos indeseables. En caso de sobredosificacion se

recomienda aplicar terapia sintomatica (por ej., lavado gastrico y carbon activado) y
medidas generales de apoyo.
No tome albendazol si estd embarazada. Evite el embarazo por lo menos un

INFOR%?E:;’\‘\‘TZARA EL mes después del tratamiento con albendazol. Tome albendazol con alimento paral

reducir el malestar estomacal.

NOMBRE GENERICO ALPRAZOLAM
GRUPO FARMACOLOGICO sedante e hipnético perteneciente al grupo de las benzodiacepinas

FORMA FARMACEUTICO Y Tableta de 0.25 y 0.5 mg
CONCENTRACION

PRESENTACION caja por 30 tgbletas

INDICACIONES Ansiedad generalizada, ansiedad asociada a depresion, desérdenes de panico con
0 sin agorafobia.

Hipersensibilidad conocida al farmaco u otras benzodiacepinas, glaucoma de

angulo cerrado y la asociacion de alprazolam con ketoconazol o itraconazol por|
interferencia en su metabolismo.
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La dosis debe ser individualizada para el maximo efecto benéfico. Mientras que lag|
dosis diarias habituales

listadas a continuacion seran las adecuadas para la mayoria de los pacientes,
habra algunos que requeriran dosis superiores.

En tales casos, las dosis deben ser incrementadas cuidadosamente para evitar efectos
adversos. La dosis

debe reducirse gradualmente al abandonar el tratamiento o al disminuir la dosis|
DOSIS Y VIADE Se sugiere disminuir la dosis diaria en no mas de 0,5 mg cada 3 dias.
ADMINISTRACION Plan de dosis diarias:

La dosis inicial habitual es de 0,25 mg a 0,5 mg, tres veces al dia. Esta dosig
puede luego ser modificada de acuerdo a las necesidades del paciente hasta una
dosis total maxima diaria, de 4 mg administrada en dosis separadas. En pacienteg
geriatricos, o en presencia de enfermedades debilitantes, la dosis inicial habitual
es de 0,25 mg impartida dos o tres veces por dia. Esta puede ser incrementad
gradualmente si es necesario y si es tolerada. Si ocurrieran efectos adversos con |
dosis recomendada para iniciar el tratamiento, se recomienda disminuirla.

« Emplear la dosis minima efectiva para evitar el desarrollo de ataxia o sobresedacion

en personas ancianas y debilitadas.

» Pacientes con enfermedad hepatica alcohdlica y obesidad presentan alteraciones en|

la eliminacién del farmaco.

« Vigilar los efectos en individuos con antecedentes de deterioro en la funcién

renal, hepdtica, y respiratoria.

« Individuos deprimidos pueden desarrollar episodios de mania e hipomania.

» Considerar el ligero efecto uricosUrico de alprazolam, no asociado con el desarrollo

de insuficiencia renal.

* Las dosis mayores a 4 mg/dia en el tratamiento de los trastornos de péanico

estan relacionadas con dificultades para
descontinuar la terapia.

PRECAUCIONES GENERALES
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« Evaluar el potencial riesgo de dependencia en cantidades mayores a
PRECAUCIONES GENERALES [las recomendadas y periodos prolongados.

« La presencia de sintomas de ansiedad por las mafianas o en el intervalo de las dosis
puede considerarse un signo de tolerancia.

El alprazolam se clasifica dentro de la categoria X de riesgo en el embarazo
En diferentes estudios se ha observado un aumento en el riesgo de malformacioneg
congénitas asociadas con tranquilizantes menores (clordiazepé6xido, diazepam
meprobamato) durante el primer trimestre de embarazo. Debido a que el uso de estos
farmacos raramente es una cuestién de urgencia, debera evitarse el empleo de

alprazolam durante este periodo. Debera considerarse la posibilidad de que una mujel

RESTRICCIONES DE USO EN en edad de procrear puede estar embarazada en el momento de instituirse la terapia

EMBARAZO Y LACTANCIA . ) . .
Las pacientes deberdn ser advertidas de que si se quedan embarazadas

deberan comunicarlo a su médico, para determinar la conveniencia de
suprimir el medicamento. Lactancia:

Como regla general, no se debe iniciar la lactancia mientras la paciente esta tomando el
medicamento, puesto que muchos farmacos son excretados en la leche materna.

« Efectos locales: rash, sudor, dermatitis,
alergia.

« Efectos neuroldgicos: depresion, cefalea, confusién, insomnio, nerviosismo, sincope,
somnolencia, acatisia, alteraciones en la coordinaciéon y memoria, irritabilidad, disartria.,
REACCIONES SECUNDARIAS Y ) P SEe ey T - h ’ - St
ADVERSAS ansiedad, movimientos involuntarios, estados confusionales, debilidad, agitacion,
cambios vasomotores y del tono muscular, miedo, desrealizacion, sensacién de calor,

locuacidad, convulsiones.

*Efectos sobre los 6rganos de los sentidos: visién borrosa, tinitus, alteraciones del
gusto.
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« Efectos cardiovasculares: taquicardia, hipotension.(3)

*Efectos respiratorios: congestion nasal, hiperventilacion, infecciones del
tracto respiratorio superior, dolor toracico.

« Efectos gastrointestinales: vomito, nausea, diarrea y malestar abdominal, boca seca,
REACCIONES SECUNDARIAS Y | incremento de la salivacion.

ADVERSAS
« Efectos hepaticos: hiperbilirrubinemia, ictericia, elevacion de las enzimas hepaticas.

« Efectos muUsculo esqueléticos: rigidez muscular, temblor.

+ Efectos sobre el aparato reproductor: alteraciones de la libido, desordenes
menstruales, incontinencia, alteraciones en la frecuencia urinaria.

« Otros efectos: edema, pérdida oincremento del peso y alteraciones del apetito.

Depresion central aditiva cuando se administra con agentes como alcohol etilico,

anticonvulsivantes, antihistaminicos, y otras sustancias depresoras del sistema
INTERACCIONES

MEDICAMENTOSAS nervioso central. El uso conjunto con imipramina, Desipramina, contraceptivos orales

fluoxetina elevan las concentraciones plasmaticas del antidepresivo triciclico, mientrag|

que con propoxifeno existe reduccién de las cifras séricas de la benzodiacepina.

Las Manifestaciones por sobredosis de alprazolam incluyen acentuacién de sus

propiedades farmacoldgicas, generalmente ataxia y somnolencia. Se recomienda
MANEJO DE SOBREDOSIS E

inducir vémito y/o lavado gastrico. Como en todos los Casos de sobredosis, |
INGESTA ACCIDENTAL j

respiracion, pulso y tensién arterial deberan ser controlados, adaptandose las medida:
generales  necesarias, tales como administraciéon intravenosa de liquidos,
ventilacion pulmonar adecuada, etc.
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Los experimentos en animales han indicado que puede producirse
colapso cardiopulmonar. Despues de dosisintravenosas masivas de alprazolam
(mas de

195mg/kg; 975 veces la dosis diaria maxima recomendada en humanos de 10 mg/dia.
En estos casos, los animales fueron reanimados con ventilacion mecéanicae infusion
intravenosa de levarterenol. En otros estudios en animales de la sobredosificaén. Como
en el tratamiento de cualquier sobredosis, el médico debera tener en cuenta que pueden

MANEJO DE SOBREDOSIS E
INGESTA ACCIDENTAL

Para garantizar la segura y efectiva administracion de benzodiazepinas,
la informacion e instrucciones siguientes deben ser dadas a los pacientes:

1. Informar al médico sobre consumo de alcohol y/o medicinas que esté tomando en
ese momento,incluyendo farmacos que pueda comprar sin prescripcién. No debe
ingerirse alcohol durante el tratamientocon benzodiazepinas.

INFORMACION PARA EL 2. No se recomienda su uso durante el embarazo. Por ello, informar al médico si esta
PACIENTE embarazada, o si planea tener un hijo, o si queda embarazada durante la administracién
de lamedicacion.

3. Informar al médico si esta
amamantando.

4. No manejar un automévil u operar maquinarias potencialmente peligrosas, hasta
no asegurarse cémo se comporta con la medicacion.

5. Si las benzodiazepinas son administradas en grandes dosis y/o por periodos
extensos pueden producir habituacion y/o dependencia emocional y fisica. Por lo tanto,
no aumentar la dosis aunque se piense que la droga no produce efecto, sin antes
consultar al médico.

6. No discontinuar abruptamente o disminuir la dosis del medicamento, sin consultar
al médico, ya que pueden manifestarse sintomas de abstinencia de la droga.
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NOMBRE GENERICO AMOXICILINA

GRUPO FARMACOLOGICO Antibiético betalactdmico del grupo de las aminopenicilinas

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION Capsula 500 mg, suspension

PRESENTACION caja por 30 capsulas

(solo cepas B-lactamasa-negativas):

« Infecciones de oido, nariz y garganta debidas a:

- Streptococcus spp. (solo cepas a y B-hemoaliticas)
- Streptococcus pneumoniae

- Staphycoccus spp.

- H.influenzae

« Infecciones del tracto genito urinario debidas a:

- E. coli

- P. mirabilis

- E. faecalis

INDICACIONES * Infecciones de piel y faneras debidas a:

- Streptococcus spp. (solo cepas a y B-hemoliticas)
- Staphylococcus spp.

- E. coli

« Infecciones del tracto respiratorio inferior debidas a:
- Streptococcus spp. (solo cepas a y B-hemoliticas)
- Streptococcus pneumoniae

- Staphylococcus spp.

- H. influenzae

» Gonorrea aguda no complicada (infecciones ano-genitales y uretrales) debida a:
- N. gonorrhoeae (hombres y mujeres)

La terapia debe iniciarse antes de obtener los resultados de los estudios bacteriol6gicos
y de susceptibilidad para determinar los organismos causantes y su susceptibilidad a
amoxicilina.
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INDICACIONES

« Erradicacion de H. pylori para reducir el riesgo de recurrencia de Ulcera duodenal, con
triple terapia (amoxicilina - claritromicina - inhibidores de la bomba de protones).

CONTRAINDICACIONES

La amoxicilina esta contraindicada en pacientes con alergias conocidas las penicilinas,
cefalosporinas o al imipenem. La incidencia de hipersensibilidad cruzada es del 3 al
5%. Los pacientes con alergias, asma o fiebre del heno son mas susceptibles a
reacciones alérgicas a las penicilinas.

En los pacientes con insuficiencia renal (CrCl < 30 ml/min) se deben ajustar las dosis
de amoxicilina

La amoxicilina estéa clasificado en la categoria B de riesgo para el embarazo. Los datos
en animales indican que el farmaco no es teratogénico y, en general, las penicilinas son
consideradas como farmacos seguros durante el embarazo. La amoxicilina se excreta
en la leche materna en pequefias cantidades y puede producir rash, diarrea o
superinfecciones en los lactantes. Se deberan considerar estos riesgos para el lactante
cuando se prescriba un tratamiento con amoxicilina a la madre.

La amoxicilina se debe usar con precaucién en pacientes con leucemia linfatica que

son mas susceptibles a los rash. Lo mismo ocurre en los pacientes con SIDA, otras
infecciones virales y especialmente en los pacientes con mononucleosis

DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION

ADULTOS: tome una tableta tres veces al dia. NINOS: las dosis para los nifios
dependen de su peso. Déle la medicina a su hijo de acuerdo con las instrucciones del
médico.

PRECAUCIONES GENERALES

Se han reportado reacciones de hipersensibilidad (anafilacticas) serias y ocasionalmente
fatales. Estas reacciones se presentan con mayor probabilidad en individuos con historia
de hipersensibilidad a la penicilina y/o historia de hipersensibilidad a mdltiples alergenos.
Han existido reportes de individuos que han experimentado reacciones severas cuando
previamente han sido tratados con cefalosporinas antes del tratamiento con amoxicilina.
Por ello debe preguntarse al paciente, ademas de las reacciones que ha presentado frente
alas penicilinas, las reacciones que ha presetnado con el consumo de cefalosporinas, por
lareaccién cruzada que puede presentarse.




Se ha reportado colitis pseudomembranosa con el uso de casi todos los agentes
antibacterianos incluyendo este farmaco. Por lo tanto es importante considerar
PRECAUCIONES GENERALES |este diagnéstico en pacientes que presentan diarrea posterior a la administracion de un
agente antibacteriano.

El tratamiento con agentes antibacterianos altera la flora normal del colon y permite el
crecimiento de clostridios. Hay estudios que indican que una toxina producida por
Clostridium difficile es la causa primaria de la "colitis asociada a antibioticos".

Pertenece a la categoria B, aunque no hay estudios adecuados en humanos
que sustenten la ausencia de efectos teratogénicos de amoxicilina. Se absorbe
pobremente durante la labor de parto. Se ha demostrado su excrecion en laleche humana.
La administracién de amoxicilina durante la lactancia produce sensibilizacién del lactante,
RESTRICCIONES DE USO EN [porlo que las indicaciones para su administracion deben ser precisas.

EMBARAZO Y LACTANCIA No se han realizado estudios en animales a largo plazo para evaluar la carcinogenicidad
potencial de amoxicilina.En los estudios realizados no se ha evidenciado un potencial
mutagénico de amoxicilina.

En neonatos e infantes pequefios, por el desarrollo incompleto de la funcién renal, la
eliminacion de amoxicilina es mas prolongada. En los pacientes menores de 12 semanas
deben ajustarse las dosis.

Los efectos secundarios mas frecuentes estan en relacién con la hipersensibilidad a
este farmaco.

» Reacciones de hipersensibilidad: reacciones similares a la enfermedad sérica, rash
eritematoso maculo-papular, eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson,
dermatitis exfoliativa, necrolisis epidérmica toxica, vasculitis por hipersensibilidad y

urticaria.
REACCIONES SECUNDARIAS Y |+ Gastrointestinales: nausea, vomito, diarrea, colitis hemorragica/pseudomembranosa.
ADVERSAS * Efectos hepaticos: produce una elevacién moderada de los valores de SGOT y/o

SGPT. Se ha reportado insuficiencia hepatica, incluyendo ictericia colestasica,
colestasis hepatica, hepatitis citolitica aguda.(1,2)

« Sistemas hematico y linfatico: anemia hemolitica, trombocitopenia, plrpura
trombocitopénica, eosinofilia, leucopenia y agranulocitosis. Estos efectos son
reversibles al descontinuar el tratamiento, y se cree que se presentan como un
fenémeno de hipersensibilidad.
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REACCIONES SECUNDARIAS Y
ADVERSAS

« Sistema nervioso central (raros): hiperactividad reversible, agitacion, ansiedad,
cambios del comportamiento, confusion, convulsiones, somnolencia, insomnio, mareo.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Las concentraciones elevadas de amoxicilina en orina producen reacciones falso-
positivas cuando se realizan detecciones de glucosa en orina con Clinitest, Solucién de
Benedict o Solucion de Fehling.

Luego de la administracién de amoxicilina a una mujer embarazada se observa una
disminucién importante en la concentracién plasmatica de estriol total conjugado, estriol-
glucurénido, estrégeno conjugado y estradiol.

Probenecid disminuye la secrecién tubular renal de amoxicilina, por lo que su
administracion conjunta produce incremento y prolongacion de los niveles séricos de
amoxicilina.

Cloranfenicol, macroélidos, sulfonamidas, tetraciclinas: interfieren con los efectos
bactericidas de amoxicilina.

MANEJO DE SOBREDOSIS E
INGESTA ACCIDENTAL

Se han visto efectos téxicos cuando se sobrepasan los 250 mg/kg. En caso de
sobredosis, debe descontinuarse la medicacion, tratar sintomaticamente e iniciar
medidas de apoyo si son requeridas. Se han reportado pocos casos de nefritis
intersticial en pacientes con insuficiencia renal oligurica. La falla renal es reversible al
suspender la terapia con amoxicilina. En los pacientes con insuficiencia renal, pueden
presentarse sobredosis con éste y otros farmacos, por la disminucién en el
aclaramiento renal. En el caso de amoxicilina, ésta puede removerse de la circulacion
mediante hemodidlisis.

Si se presentara una reaccion alérgica se debe descontinuar el farmaco y se debe
instaurar la terapia apropiada. Las reacciones anafilacticas serias requieren tratamiento
de emergencia inmediato con epinefrina, oxigeno, corticoides intravenosos y el manejo
de la via aérea incluyendo intubacion.




Tome amoxicilina con una vaso grande de agua. Esta medicina puede ser tomada con
alimentos o sin ellos. Tomar esta medicina con alimentos reduce la posibilidad de sentir

INFORMACION PARA EL ) ° . i
malestar estomacal. Si se le olvida tomar una de las dosis, empiece de nuevo a tomar

PACIENTE . . o .
una tabletas tres veces al dia. No tome 2 tabletas por la dosis que olvid6 tomar. Témese
todas las tabletas, aun si se siente bien, a menos que el médico le diga que deje de
tomarlas. Si deja de tomar esta medicina antes de tiempo, podria sentirse mal.
NOMBRE GENERICO AMPICILINA

GRUPG FARMACOLOGICO antibiotico betalactdmico que pertenece al grupo de las aminopenicilinas

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION capsulas 500 mg

PRESENTACION caja por 30 tabletas

La ampicilina tiene un amplio espectro antibacteriano y es utilizado contra: Bacteriag
gramnegativas: Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterococcus, Listerig
monocytogenes, Salmonella spp. y un 80% de Haemophilus influenzae tipo B ng
productor de betalactamasa.

INDICACIONES « Bacterias grampositivas: estreptococos y S. pneumoniae.
« Shigella, Klebsiella, Acinetobacter y Proteus indol positivo son resistentes, pero
la adicion de inhibidores de la betalactamasa como el clavulanato o sulbactam|
aumentan marcadamente el espectro de este antibiotico.
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La ampicilina estd contraindicada en pacientes con alergias conocidas la
penicilinas, cefalosporinas o al imipenem. La incidencia de hipersensibilidad cruzada e
del 3 al 5%. Los pacientes con alergias, asma o fiebre del heno son mas susceptibles
reacciones alérgicas a las penicilinas. Los pacientes con alergia o condiciones
alérgicas como asma, fiebre el heno, eczema, etc., tienen un mayor riesgo de
hipersensibilidad a las penicilinas.

La ampicilina esta relativamente contraindicada en pacientes con infecciones virales o
leucemia linfatica ya que estos pacientes pueden desarrollar rash. Se ha
comunicado una mayor incidencia de esta reacciéon adversa en pacientes con
infecccién por citomegalovirus o con mononucleosis infecciosa.

CONTRAINDICACIONES

Pueden producirse superinfecciones durante un tratamiento con ampicilina, en particulan
si es de larga duracion. Se han comunicado candidiasis orales y vaginales

Los pacientes deben ser monitorizados estrechamente si padecen alguna enfermedad
gastrointestinal: las pencilinas puede exacerbar condiciones como la colitis que, en -
ocasiones, puede llegar a ser pseudomembranosa. |

Adultos y adolescentes: 0.5-1 g i.v. o i.m. cada 6 horas. Las dosis pueden
aumentarse hasta 14 g/dia.

Niflos y bebés: 100-200 mg/kg/dia i.v. o i.m. divididos en administraciones cada 4 a
DOSIS Y VIADE

ADMINISTRACION 6 horas.
Neonatos > 7 dias y > 2 kg: 100 mg/kg/dia i.v. o i.m. divididos cada 6 horas.

Prematuros > 7 days y de 1.2 a 2 kg: 75 mg/kg/dia i.v. o i.m. divididos cada 8 horas.
Prematuros de < 1.2 kg: 50 mg/kg/dia i.v. o i.m. divididos cada 12 horas.
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Como hasta la fecha no son conocidos efectos teratégenos por ampicilina en el
humano, es posible la administracién durante el embarazo y la lactancia, siempre que
PRECAUCIONES GENERALES |exista una justificada indicacion; sin embargo, la ampicilina pasa a la leche materna, de
tal forma que en los lactantes cuyas madres son tratadas con este farmaco, puede
presentarse diarrea y colonizacion por blastomicetos de las mucosas, por lo tanto, el
uso de ampicilina en madres lactando debe ser supervisado por el médico.

RESTRICCIONES DE USO EN |Atraviesa la placenta y es excretada por la leche materna. Categoria B para su uso
EMBARAZO Y LACTANCIA durante el embarazo.

+ Efectos gastrointestinales: glositis, estomatitis, nausea, vomito, diarrea, rara vez colitis

pseudomembranosa.

REACCIONES SECUNDARIAS v |° Reacciones de hipersensibilidad: rash eritematoso maculopapular, urticaria,
ADVERSAS eritema multiforme y anafilaxia.

* Incremento no significativo de las enzimas hepaticas.

» Efectos hematoldgicos: trombocitopenia, anemia, purpura trombocitopenia, eosinofilia,

leucopenia y agranulocitosis.

» Se anula el efecto de la ampicilina al asociarla con antibiéticos bacteriostaticos comd

eritromicina, tetraciclinas, cloranfenicol.

+ Al asociar penicilinas con antibiéticos bactericidas, si son del mismo grupo se obtiend

sinergismo de suma, pero si son de otras familias se obtiene un sinergismo dg
INTERACCIONES potenciacion, aplicacion que puede ser utilizada para tratar empiricamente infeccioneg

MEDICAMENTOSAS graves.

* Probenecid aumenta la vida media del farmaco al interferir su eliminacion renal.

* Los betalactamicos potencian los efectos de los farmacos anticoagulantes.

+ La administracién concomitante de los inhibidores de la betalactamasa con peniciling

aumenta su espectro antibiético y les hace resistentes a la betalactamasa.
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MANEJO DE SOBREDOSIS E
INGESTA ACCIDENTAL

En el caso de ampicilina, asi como de otras penicilinas, las concentracioneg
séricas elevadas pueden ocasionar reacciones neurotdxicas (calambres), deber§
efectuarse lavado gastrico o induccion del vomito y se aplicara tratamientg
sintomatico. La ampicilina es hemodialisable, no se ha informado de casos de toxicidad.

INFORMACION PARA EL
PACIENTE

Tome ampicilina con una vaso grande de agua. Esta medicina puede ser tomada con
alimentos o sin ellos. Tomar esta medicina con alimentos reduce la posibilidad de sentir
malestar estomacal. Si se le olvida tomar una de las dosis, empiece de nuevo a tomar
una tableta tres veces al dia. No tome 2 tabletas por la dosis que olvid6 tomar. Témese
todas las tabletas, aun si se siente bien, a menos que el médico le diga que deje de
tomarlas. Si deja de tomar esta medicina antes de tiempo, podria sentirse mal.

NOMBRE GENERICO

BECLOMETASONA

GRUPO FARMACOLOGICO

corticoides inhalables

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

SOLUCION PARA INHALACION DE 50 MCG/DOSIS Y 250 MCG/DOSIS, Crema

PRESENTACION

INDICACIONES

Este medicamento estd especialmente indicado para el tratamiento del asma

CONTRAINDICACIONES

La beclometasona esta contraindicada solamente en casos de hipersensibilidad a lal
sustancia activa o a alguno de sus vehiculizantes. También se contraindica en casos
de tuberculosis pulmonar activa o latente y en trastornos de la hemostasia (epistaxis).

DOSIS Y VIADE

ADMINISTRACION

Tratamiento del asma (inhalacién oral)

Adultos y nifios de > de 12 afios: la dosis recomendada es de dos sprays (42 pg/spray)
inhalados oralmente 3 6 4 veces al dia. Alternativamente, una dosis de 4 sprays (42
pg/spray) inhalada oralmente dos veces al dia puede ser efectiva. No se recomiendan
dosis superiores a 20 sprays/dia (dosis total = 840 pg/dia).
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Nifios de 6-12 afios: La dosis usual recomendad es de 1-2 sprays (42
ug/spray) inhalados oralmente 3 0 4 veces al dia. No es aconsejable superar la dosis de
10 sprays (dosis total =420 pg/dia).

Nifios de < 6 afios: La eficacia y seguridad de la beclometasona no han sido

establecidos

DOSIS Y VIADE : o . . ”
Tratamiento de la rinitis alérgica estacional (inhalaciéon nasal).

ADMINISTRACION
Adultos y nifios de 12 afios: 1 spray (42 pg/spray) en cada fosa nasal de 2 a 4 veces
al dia. La dosis de mantenimiento suele ser de 1 (42 pg/spray) en cada fosa nasal 3
veces al dia (dosis total = 252 pg/dia).

Nifios de 6-12 afios: 1 spray (42 pg/spray) en cada fosa nasal 3 veces al dia (dosis
total = 252 pg/dia).

Nifios de menos de 6 afios: no se recomienda su uso.

Se debe manejar con cuidado en pacientes con tirotoxocosis. El tratamientd
con beclometasona (como con cualquier glucocorticoide) no debe sef
descontinuado bruscamente.

PRECAUCIONES GENERALES

RESTRICCIONES DE USO EN [} 5 heclometasona tiene una categoria C para su uso en el embarazo.
EMBARAZO Y LACTANCIA

El principal efecto secundario es irritacion faringea y colonizacién faringea po
REACCIONES SECUNDARIAS Y [candida albicans. Se han reportado también insuficiencia suprarrenal, nausea,

ADVERSAS diarrea, cefalea, congestién nasal, incremento de la tos, hiporexia, fiebre, mareo)
disfonia y glotitis, entre otros a largo plazo.

INTERACCIONES No se han descrito interacciones del farmaco cuando es administrado a dosis
MEDICAMENTOSAS

adecuadas.
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La sobredosis de beclometasona puede producir efectos como hipercorticismo
MANEJO DE SOBREDOSIS E

INGESTA ACCIDENTAL se han reportado casos de supresion adrenal. Si estos sintomas aparecieran se

debe disminuir paulatinamente el uso del farmaco.

Este medicamento contiene pequefias cantidades de etanol (alcohol), menos de 100
mg por dosis.

INFORMACION PARA EL Advertencia a deportistas:

PACIENTE ; . . .
Se informa a los deportistas que este medicamento contiene un componente
que puede establecer un resultado analitico de control del dopaje como positivo.
NOMBRE GENERICO BIPERIDINO

GRUPO FARMACOLOGICO anticolinérgicos y antiparkinsonianos sistémicos

FORMA FARMACEUTICO Y tabletas de 2y 4 mg
CONCENTRACION i

PRESENTACION caja x 30 tabletas

« Terapia conjunta para todas las formas de parkinsonismo: idiopatico, postenceféalico
o arterioesclerotico.

INDICACIONES » Control de desérdenes extrapiramidales secundarios a una farmacoterapia
neuroléptica, por ejemplo: fenotiazidas.

« Nicotinismo.

« Calambres nocturnos.

« Hipersensibilidad al farmaco.
* Megacolon.

» Glaucoma del angulo cerrado.
« Obstruccién intestinal.
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Reacciones extrapiramidales farmaco inducidas:(1,2,4)

| 2 mg IV o IM cada 30 minutos hasta que los sintomas pasen, no administrar mas de
cuatro dosis seguidas en un periodo de 24 horas. De manera oral se puede
DOSIS Y VIA DE administrar 1 tableta de una a tres veces al dia.

ADMINISTRACION
Enfermedad de Parkinson:(1,2)

La dosis debe ser individualizada empezando con una tableta de tres a cuatro veces
al dia, esta dosis debe ser aumentada ya que sus efectos disminuyen hasta llegar a
un méximo de 16 mg cada 24 horas.

Se debe tener especial cuidado y monitorizar a pacientes que presenten:(2,3)

* Glaucoma de angulo cerrado o de angulo abierto.

PRECAUCIONES GENERALES |+ Paciente con prostatismo, epilepsia o arritmias cardiacas.

+ Sintomas de sindrome anticolinérgico central no deseados e incomodos para el
paciente.

Fue clasificado como categoria C para su uso en el embarazo. No se han realizado
RESTRICCIONES DE USO EN  |estudios en personas ni en animales para comprobar si existe algun efecto teratégeno
EMBARAZO Y LACTANCIA 0 mutagénico en fetos, o se han observado si es que pasan a la leche materna, pero

puede inhibir la lactancia.

« Efectos atropinicos: sequedad en la boca, vision borrosa, somnolencia.
« Efectos neurolégicos: euforia o desorientacion, agitacion, sensacion falsa de buena
REACCIONES SECUNDARIAS v [conducta. _ o
ADVERSAS « Efectos urinarios: retencién urinaria.
» Efecto cardiovascular: hipotensién ortostatica, bradicardia.
» Efecto gastrointestinal: constipacion, irritacion de la mucosa gastrica.
« Efectos locales: rash cuténeo en el sitio de la vacuna, reaccion alérgica.
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« El sindrome anticolinérgico central se puede presentar cuando se administra

INTERACCIONES conjuntamente con agentes anticolinérgicos como: meperidina, fenotiazidas y otros
MEDICAMENTOSAS antipsicoticos, antidepresivos triciclicos, cierto tipo de antiarritmicos, quinidina y
antihistaminicos.

Se manifiesta con sintomas centrales tipicos de intoxicacion por atropina, su correcto
diagnéstico depende del reconocimiento de signos periféricos tales como: piel caliente y
seca, secrecion disminuida de boca, nariz y bronquios, taquicardia, arritmia, disminucién
de ruidos hidro - aéreos. Signos neuropsiquiatricos: delirium tremens, desorientacion,
MANEJO DE SOBREDOSIS E | ansiedad, alucinaciones, confusion, incoherencia, agitacion, hiperactividad, ataxia,
INGESTA ACCIDENTAL pérdida de la memoria. Esta condicién puede progresar a estupor, coma, paralisis,
compromiso cardiaco y pulmonar y muerte.
Para su tratamiento, si fue ingerido oralmente se debe realizar un lavado
géstrico, administrar una pequefia dosis de diazepam o un barbitdrico de accién corta,
respiracion mecénica asistida, monitoreo constante de signos vitales con EKG,
mantener el equilibrio acido-base, si es que es necesario, colocar una sonda vesical.

Siga exactamente las instrucciones de administracion de biperideno indicadas por su
médico. Consulte a su médico o farmacéutico si tiene dudas. Siga sus instrucciones con
preferencia a las indicadas en esta pagina web, que pueden ser diferentes. Pida a su i
médico que le aclare cualquier cuestion que no entienda, contenida en el folleto de
instrucciones que acompafia al medicamento.

No puede formularse un esquema de dosificacion de validez general. Su
médico adaptara la posologia a cada caso concreto, individualizando la dosis
para cada paciente.

Las dosis usuales de este medicamento en su forma de liberacion inmediata oscilan

INFORMACION PARA EL entre 3y 8mg, repartidos en 36 4tomas.
PACIENTE La presentacion retard del medicamento se administra usualmente una vez al dia, por la
mafiana.

En los casos de sintomatologia aguda extrapiramidal, el biperideno puede administrarse
por via intramuscular o intravenosa, administrando 2 mg (0.4 ml), que pueden repetirse
cada media hora, hasta un maximo de cuatro dosis en 24 horas.

Si cree que el efecto de la medicina es demasiado fuerte o excesivamente débil consulte
con su médico.

Si tiene cualquier otra duda sobre el uso de este producto, pregunte a su médico o
farmacéutico.
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NOMBRE GENERICO CARBAMAZEPINA

GRUPO FARMACOLOGICO|anticonvulsivantes derivados del iminoestilbeno

FORMA FARMACEUTICO
Y CONCENTRACION Tabletas 200 y 400 mg
PRESENTACION Cajapor 30tabletas
» Convulsiones parciales.
INDICACIONES « Convulsiones generalizadas, en primera instancia.

* Neuralgia del trigéminoyy otros dolores de tipo neuropatico.

Carbamazepina esta contraindicada en pacientes con historia de supresion
CONTRAINDICACIONES de lamédula 6sea, hipersensibilidad al farmaco o sensibilidad conocida a
algunos de los

1. Epilepsia y estados convulsivos, via oral

* Menores de 6 afios: 10 a 20 mg/kg/dia BID o TID. Incrementos semanales se realizan
hasta alcanzar una respuesta satisfactoria, esta generalmente se alcanza con dosis
menores a 35 mg/kg.

» De 6 a 12 afios: dosis inicial 100-200 mg BID. Incremento semanal hasta alcanzar el
efecto deseado. No deberian excederse los 1000 mg diarios.

* Mayores de 12 afios: la dosis es la misma que la de adultos. Maximo 1000 mg al dia. *

Adultos: dosis inicial de 200 mg BID el primer dia. Aumentar la dosis gradualmente en
DOSIS Y VIA DE incrementos de 200 mg en régimen TID 0 QID. Méaximo 1200 mg/dia.

ADMINISTRACION NOTA: no se debe exceder de 25 mg/kg/24 horas.

2. Neuralgia del trigémino: 100 mg BID el primer dia, esta dosis puede incrementarse

hasta en 200 mg/dia (100 mg BID) hasta alcanzar la supresion del dolor. No exceder de

1200 mg/dia.

La dosis pediatrica para neuralgia del trigémino no ha sido establecida.
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Antes de la administracion de carbamazepina, los inhibidores de la MAO deben
suspenderse por lo menos 14 dias o por tiempo méas prolongado si su situacion clinica
lo permite. Debido a que carbamazepina presenta efectos leves anticolinérgicos los
pacientes con incremento de la presion intraocular deben ser observados durante la
terapia.

Se tendra precaucién al conducir o0 manejar maquinarias o al realizar trabajos que
requieran atencion y coordinacion por los efectos secundarios que produce el farmaco.

PRECAUCIONES GENERALES

RESTRICCIONES OE USO i |CSePye S i e e noten e e encenes s
EMBARAZO Y LACTANCIA |4 1P :
Categoria C para su uso durante el embarazo.

« Efectos locales: exantema cutaneo eritematoso.
» Efectos hepaticos: anormalidades en las pruebas de funcion hepatica, colestasis e
ictericia hepatocelular, hepatitis y en muchos casos insuficiencia hepatica.

+ Efectos cardiovasculares: insuficiencia cardiaca congestiva, edema, empeoramiento
de la hipertension, hipotensiéon, sincope, empeoramiento de enfermedad
coronaria, arritmias, bloqueo auriculo-ventricular, tromboflebitis, tromboembolismo,
adenopatia y linfadenopatia. i

» Efectos respiratorios: hipersensibilidad pulmonar caracterizada por fiebre,
disnea,

neumonitis o neumonia.

« Efectos neurolégicos: mareo, somnolencia, alteraciones de la coordinacién, confusién,

cefalea, vision borrosa, alucinaciones, diplopia transitoria, alteraciones oculomotoras,

REACCIONES SECUNDARIAS Y | nistagmus, alteraciones del lenguaje, movimientos involuntarios anormales, neuritis
ADVERSAS periféricay parestesias; depresion con agitacion, tinitus e hiperacusia.

» Efectos gastrointestinales: nausea, vémito, dolor abdominal, diarrea, constipacion,

anorexia, sequedad de boca y faringe, glositis y estomatitis.

+ Efectos hematoldgicos: anemia aplasica, agranulocitosis, pancitopenia, supresion de

la médula 6sea, trombocitopenia, leucopenia, leucocitosis, eosinofilia Y|

porfiria intermitente aguda.

« Efectos genitourinarios: retencién urinaria aguda, oliguria con aumento de la presion

sanguinea, azoemia, insuficiencia renal e impotencia. Albuminuria, glucosuria,
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MANEJO DE SOBREDOSIS E
INGESTAACCIDENTAL

La intoxicacion aguda con carbamazepina puede ocasionar estupor, coma,
convulsiones, depresion respiratoria y muerte.

No existe un antidoto especifico. Las siguientes medidas deben instaurarse:

* Inducir el vémito.

* Lavado gastrico con irrigaciéon continua aun cuando hayan pasado cuatro horas de la
ingesta del farmaco, especialmente si el paciente consumi6 alcohol.

* Medidas para disminuir la absorcién: carbén activado, laxantes. ¢ Medidas
para

acelerar la eliminacion: forzar la diuresis. La didlisis esta indicada Unicamente si el
envenenamiento es severo y siademas esta asociado con insuficiencia renal.

* Medidas generales de rescate. Si existe depresion respiratoria marcada, intubar al
paciente, iniciar oxigenoterapia y respiracion artificial asistida. En caso de hipotensiéon o
shock: colocar al paciente en posicion de Trendellemburg y administrar
expansores plasmaticos. Si la presion sanguinea falla en recuperarse a pesar de las
medidas para incrementar el volumen plasmatico, la utilizacion de substancias
vasoactivas debe considerarse.

* En caso de convulsiones se debe utilizar barbitdricos y diazepam. (Atencién: estos
farmacos pueden agravar la depresion respiratoria especialmente en nifios, shock y
coma). Durante el tratamiento prolongado los efectos adversos mas frecuentes del
farmaco son somnolencia vértigo, ataxia, diplopia y visiébn borrosa, pueden

INFORMACION PARA
EL PACIENTE

Siga exactamente las instrucciones de administracién de carbamazepina indicadas por
su médico. Consulte a su médico o farmacéutico si tiene dudas. Siga sus instrucciones
con preferencia a las indicadas en esta pagina web, que pueden ser diferentes. Pida a su
médico que le aclare cualquier cuestion que no entienda, contenida en el folleto de
instrucciones que acomparia al medicamento.

Este medicamento debe tomarse regularmente y exactamente como le indique
su

médico; ello le ayudard a obtener mejores resultados y reducir el riesgo de efectos
secundarios graves. No tome dosis adicionales de carbamazepina, no lo tome con mas
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, No interrumpa el tratamiento bruscamente antes de consultarlo con su médico, ya que
INFORMACION PARA podria empeorar su enfermedad. El médico le indicara lo que debe hacer.

EL PACIENTE Las dosis prescritas por sumédico pueden ser diferentes alas indicadas a continuacion.
Siga siempre las instrucciones de su médico.

NOMBRE GENERICO CARBONATO DE CALCIO
GRUPO FARMACOLOGICO vitaminas y minerales
FORMA FARMACEUTICO Y tabletas 600 mg
CONCENTRACION
PRESENTACION caja por 30 tabletas
« Osteoporosis
* Hiperacidez géstrica
 Hipocalcemia
INDICACIONES « Hipoparatiroidismo
* Hiperfosfatemia |
- Hipertensién gravidica I

Carbonato de calcio estd contraindicado en: hipercalcemia, hipercalciuria,
CONTRAINDICACIONES hiperparatiroidismo, tumores 6seos, toxicidad digitalica, fibrilacion ventricular, litiasis
renal, sarcoidosis.
ADULTOS

HIPERFOSFATEMIA: 1-17 g por dia en dosis divididas.

HIPOCALCEMIA (SUSTITUCION DE ELECTROLITOS): 1,25 g (Ca++ 500 mg) 4-
6 tabletas por dia, masticadas con agua.

DOSIS Y VIA DE ANTIACIDO: 500 mg a 1 g (Ca++ 250-500 mg) 1-3 horas después de las comidas y a
ADMINISTRACION la hora de acostarse, si es necesario.
HIPERTENSION GRAVIDICA: 500 mg tres veces al dia durante el tercer trimestre.
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ADULTOS
HIPERFOSFATEMIA: 1-17 g por dia en dosis divididas.
HIPOCALCEMIA (SUSTITUCION DE ELECTROLITOS): 1,25 g (Ca++ 500 mg) 4-6
tabletas por dia, masticadas con agua.

DOSIS Y VIA DE ANTIACIDO: 500 mg a 1 g (Ca++ 250-500 mg) 1-3 horas después de las comidas y a
ADMINISTRACION la hora de acostarse, si es necesario.
HIPERTENSION GRAVIDICA: 500 mg tres veces al dia durante el tercer trimestre.
OSTEOPOROSIS: 1200 mg por dia.
No se administra a nifios.

Se debe administrar con cuidado en: pacientes ancianos, restriccion
PRECAUCIONES GENERALES | hidrica, disminucién de la motilidad gastrointestinal,
obstruccion gastrointestinal,

Categoria C para su uso durante el embarazo.
RESTRICCIONES DE USO EN | El carbonato de calcio se excreta por la leche humana. Las concentraciones no
EMBARAZO Y LACTANCIA son suficientes para producir un efecto adverso en neonatos.

CARDIOVASCULARES: bradicardia, paro cardiaco, disrritmias, bloqueos de rama,
hemorragia, hipotensiéon, efecto rebote de la hipertensiéon, acortamiento de
intervalo QT.
GASTROINTESTINALES: anorexia, estrefiimiento, diarrea, eructos, flatulencia,
REACCIONES SECUNDARIAS | nausea, obstruccién, efecto rebote de la hiperacidez, vomito.

Y ADVERSAS GENITOURINARIOS: insuficiencia renal, falla renal, litiasis renal.
METABOLICOS: hipercalcemia (somnolencia, letargia, debilidad muscular, cefalea,
estrefiimiento, coma, anorexia, nausea, vomito, poliuria, sed), alcalosis metabdlica,
sindrome leche-antiacido (ndusea, vémito, desorientacion, cefalea).
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BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO: la administraciéon de calcio inhibe la
actividad de los bloqueadores de los canales de calcio.

DIGOXINA, DIGITOXINA: concentraciones elevadas de calcio asociadas con toxicidad
digitalica aguda.

DOXICICLINA, TETRACICLINA: la coterapia con una tetraciclina y carbonato de calcio
puede reducir las concentraciones séricas y eficacia de tetraciclinas.

HIERRO: algunos antiacidos con calcio reducen la absorcion gastrointestinal del hierro;
se hareportado lainhibicién de la respuesta hematolégica al hierro.

ITRACONAZOL, KETOCONAZOL: los antiacidos que contienen calcio reducen las|
concentraciones de los antimicéticos.

QUINIDINA: los antiacidos con calcio capaces de incrementar el pH urinario elevan las
concentraciones séricas de la quinidina.

QUINOLONAS: reduccién de la biodisponibilidad de los antibiéticos quinolonas.

RESINA SULFONATO POLIESTIRENO SODICA: el uso combinado con antiacidos que
contienen calcio resulta en alcalosis sistémica.

TIAZIDAS: grandes dosis de calcio con tiazidas llevan al sindrome leche antiacido.
INTERACCIONES CON PRUEBAS DE LABORATORIO ‘
Falso incremento: cloruro, color verde, benzodiazepina (falso positivo). i
Falsa disminucion: magnesio, oxilato, lipasa.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

MANEJO DE SOBREDOSIS E |No hay informacion disponible.
INGESTA ACCIDENTAL

Si este medicamento ha sido prescrito para usted, cumpla con todas las citas con sy
doctor para que pueda determinar la respuesta de su cuerpo al carbonato de calcio. No|
deje que otras personas tomen su medicamento.

INFORMACION PARA EL

PACIENTE Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que Ud. est§

tomando, incluyendo las que recibié con receta médica y las que Ud. compré sir
receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener la lista cada veZ
que visita su médico o cuando es admitido a un hospital. También es una informacién
importante en casos de emergencia.
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NOMBRE GENERICO CEFALEXINA

GRUPO FARMACOLOGICO Antibiotico, cefalosporina de primera generacion

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION Tableta 500 y 250 mg

PRESENTACION Caja por 30 tabletas

Esta indicado para el tratamiento de infecciones causadas por cepas susceptibles en
los siguientes cuadros infecciosos:

+ Otitis media causada por S. pneumoniae , H. influenzae , staphylococci , streptococci
, Y M. Catarrhalis.

+ Infecciones dérmicas causadas por Estafilococos o Estreptococos.

» Osteomielitis causada por P. Mirabilis.

« Infecciones de la vias urinaria causada por E. coli, P. mirabilis , y K. Pneumoniae.

INDICACIONES

No se debe utilizar en pacientes que han presentado reacciones alérgicas a las
cefalosporinas.

En pacientes alérgicos a la penicilina u otros betalactamicos, las cefalosporinas deben
administrarse con precaucion. Existen evidencias clinicas y de laboratorio sobre
alergenicidad parcial cruzada entre penicilinas y cefalosporinas, incluyendo anafilaxis a
ambos tipos.

Hematoldgicas: En algunos pacientes que estan recibiendo CEFALEXINA se han
reportado neutropenia, eosinofilia y anemia hemolitica inmune.

Sistema nervioso central: En raras ocasiones se ha observado neurotoxicidad. Esta se
caracteriza por diplopia, cefalea y marcha inestable.

Con dosis altas de CEFALEXINA se han reportado convulsiones y alteraciones
psicoticas.

Gastrointestinales: En este sistema se presentan los efectos adversos mas frecuentes
de CEFALEXINA. El tratamiento con este antibiético puede producir diarrea, nausea,
vémito y dolor abdominal. En algunas ocasiones se ha reportado prurito anal y genital.

CONTRAINDICACIONES
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Adultos: La dosis recomendada de CEFALEXINA depende del tipo de infeccion y la
susceptibilidad del microorganismo.

La dosis diaria recomendada es de 1 a 4 gra mos, divididos en 4 tomas.

Dosis de 250 mg, cada 6 horas, resultan adecuadas para infecciones causadas
DOSIS Y VIA DE por bacterias sensibles.

ADMINISTRACION

Infecciones mas severas pueden requerir dosis mas altas.

Nifios: La dosis ponderal promedio de CEFALEXINA es de 25 a 50 mg/kg divida en 4
tomas al dia, con un méaximo de hasta 4 g/dia como dosis total.

En algunas infecciones como otitis media se puede administrar 75 a 100 mg/kg/dia,
dividida en 4 dosis.

Hay que tener especial cuidado si el paciente presenta una reaccién anafilactica
durante el tratamiento, para descontinuar su uso y tomar medidas necesarias para
evitar cualquier complicaciéon. Su uso prolongado puede provocar un sobre
PRECAUCIONES GENERALES |crecimiento de bacterias resistentes. Si se presenta falla renal evaluar la funcion renal
del paciente durante y después del tratamiento. Pueden haber cuadros de colitis
pseudomembranosa en pacientes con historia de enfermedad gastrointestinal. Es un
farmaco tipo B en la clasificacion de farmacos durante el embarazo, se excreta por la
leche materna. Su efectividad no se afecta si se administra con alimentos.

RESTRICCIONES DE USO EN [Categoria B para su uso en el embarazo. Durante la lactancia se ha detectado
EMBARAZO Y LACTANCIA excrecion de cefalexina en la leche humana, estudios realizados con sobredosis de
cefalexina en ratones no han reportado mutaciones ni formacién de tumores en fetos.

——— @ B




Hematol6gicas: En algunos pacientes que estan recibiendo CEFALEXINA se han
reportado neutropenia, eosinofilia yanemia hemolitica inmune.

Sistema nervioso central: En raras ocasiones se ha observado neurotoxicidad. Esta se
caracteriza por diplopia, cefalea y marcha inestable.

Con dosis altas de CEFALEXINA se han reportado convulsiones y alteraciones
psicoticas.

Gastrointestinales: En este sistema se presentan los efectos adversos mas frecuentes
de CEFALEXINA. EIl tratamiento con este antibitico puede producir diarrea, nausea,
vémito y dolor abdominal. En algunas ocasiones se ha reportado prurito anal y genital.

CEFALEXINA puede inducir colitis seudomembranosa por superinfeccion, debido a
Clostridium difficile.

La suspension del tratamiento, mas las medidas adecuadas de soporte, revierten este
REACCIONES SECUNDARIAS Y | efecto.

ADVERSAS
CEFALEXINA puede elevar las cifras de as partato-amino transferasa y alanina-
aminotransferasa.

Rifién y aparato genitourinario: Se ha aso ciado CEFA LEXINA con cuadros de vaginitis,
prurito genital y anal, moniliasis vaginal y vulvova ginitis. Si bien es rara, CEFA LEXINA
puede inducir nefrotoxicidad, en especial en pacientes con terapias mayores a|
1.5 semanas.

Piel: Se han observado erupcién, en especial en pacientes con cuadros activos
de mononucleosis infecciosa, urticaria y dermatitis con el uso de CEFALEXINA. En
algunos casos han desencadenado cuadros de pénfigo vulgar.

Otros efectos indeseables observados con CEFALEXINA incluyen: Sindrome de
Stevens-Johnson, necrdlisis epidérmica téxica, fiebre medica mentosa, tinnitus y
enfermedad del suero, aunque son poco frecuentes.
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INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

La asociacion de CEFALEXINA con cefalosporinas en general y con aminoglucésidos
puede resultar en nefro toxicidad grave.

La asociacién con colestiramina puede disminuir la absorcion de CEFALEXINA.

Los alimentos también disminuyen la absorcién de este antibiético.

MANEJO DE SOBREDOSIS E
INGESTA ACCIDENTAL

No existe un antidoto especifico para la sobredosis de CEFALEXINA; en caso de que
ocurra, se deben aplicar las medidas de apoyo tradicionales, y utilizar tanto dialisis
peritoneal como hemodialisis para disminuir los niveles plasmaticos del medicamento.

INFORMACION PARA EL
PACIENTE

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que Ud. estd
tomando, incluyendo las que recibi6 con receta médica y las que Ud. compré sin
receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener la lista cada veZ
que visita su médico o cuando es admitido a un hospital. También es una informacion
importante en casos de emergencia.

NOMBRE GENERICO

CEFALOTINA

GRUPO FARMACOLOGICO

Antibiético betalactamico

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

Polvo liofilizado para reconstitucion por 1g

PRESENTACION

Vial

INDICACIONES

« Infecciones del tracto respiratorio causado por S. pneumoniae, Estafilococq
(productores y no productores de penicilinasa), estreptococo beta-hemolitico del grupd
A, Klebsiella sp, y H. Influenzae.
* Infecciones de la piel y tejidos blandos incluyendo peritonitis causadd
por estafilococos (productores y no productores de penicilinasa), estreptococd
beta- hemolitico del grupo A, E. coli, P. mirabilis, y Klebsiella sp.

« Infecciones del tracto genitourinario causadas por E. coli, P. mirabilis y Klebsiella sp.
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« Infecciones gastrointestinales causadas por Salmonella y Shigella sp.

* Meningitis causadas por S. pneumoniae, estreptococo beta-hemolitico del grupo A,
y estafilococo (productores y no productores de penicilinasa).

* Infecciones oéseas y articulares causadas por estafilococos (productores y
no productores de penicilinasa).

« Profilaxis preoperatoria, intraoperatoria o postoperatoria.

INDICACIONES

Esta contraindicada en pacientes que han presentado reacciones alérgicas a lag
cefalosporinas. En pacientes alérgicos a la penicilina u otros betalactamicos, lag
CONTRAINDICACIONES cefalosporinas deben administrarse con precauciéon. Existen evidencias clinicas y de|
laboratorio sobre alergenicidad parcial cruzada entre penicilinas y cefalosporinas,
incluyendo anafilaxis a ambos tipos.

Adultos: 500 mg a 1 g cada 4 a 6 horas. (La dosis dependera de la severidad de
la infeccion)

DOSIS Y VIA DE
ADMINISTRACION Infantes y nifios: 80 a 160 mg/kg. La administracién diaria de 100 mg/kg ha resultado

3 eficaz en la mayoria de infecciones susceptibles a la cefalotina.

La cefalotina tiene que ser suspendida si se observa alguna reaccién idiosincratica o
algun tipo de hipersensibilidad. Aun cuando la cefalotina causa en muy raras ocasiones
complicaciones renales, se recomienda evaluar la funcién renal especialmente en
PRECAUCIONES GENERALES |pacientes gravemente enfermos o con disfuncién renal previa. En pacientes con
insuficiencia renal es necesario hacer un ajuste de dosis para evitar concentraciones
séricas excesivas del antibiético. El tratamiento prolongado con cefalotina puede producir
superinfecciones.

RESTRICCIONES DE USO EN [Pertenece alacategoria B para su uso durante el embarazo.
EMBARAZO Y LACTANCIA
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REACCIONES SECUNDARIAS Y
ADVERSAS

Se han reportado casos de enfermedad del suero, urticaria, rash cutaneo, neutropenia,
trombocitopenia, elevaciones transitorias de la AST, la FA, el BUN, disminucion
del aclaramiento renal de creatinina, nausea, vomito, colitis pseudomembranosa
y candidiasis vaginal con el uso de cefalotina.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

El tratamiento con CEFALOTINA puede potenciar los efectos de los aminoglucésidos.
El probenecid disminuye la eliminaciéon de CEFALOTINA, por lo que puede alargarse
la vida media.

MANEJO DE SOBREDOSIS E
INGESTA ACCIDENTAL

La administracion de dosis elevadas de cefalotina puede producir convulsiones,
especialmente en personas con insuficiencia renal; si estas ocurren debe suspenderse
lo mas pronto el farmaco, pudiendo requerirse terapia anticonvulsiva si se
amerita clinicamente.

En casos de sobredosis severa se debe considerar la hemodialisis.

INFORMACION PARA EL
PACIENTE

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que Ud. est§
tomando, incluyendo las que recibié con receta médica y las que Ud. compré sin
receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener la lista cada veZ
que visita su médico o cuando es admitido a un hospital. También es una informacién

importante en casos de emergencia.

NOMBRE GENERICO

CEFRADINA

GRUPO FARMACOLOGICO

Antibiotico, Cefalosporina de primera generacion.

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

Capsulas de 250 y 500 mg, Inyectable de 1g, Suspension 250 mg/ 5 mL.

PRESENTACION

Caja por 30 capsulas, Frasco por 120 mL.

INDICACIONES

Afecciones del tracto respiratorio: bronquitis, neumonia lobar, amigdalitis, faringitis,
otitis media, sinusitis. Afecciones del tracto urinario: cistitis, pielonefritis, prostatitis,
bacteriuria, uretritis.
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La cefradina esta contraindicada en pacientes que han presentado reacciones alérgicas
o de hipersensibilidad a las cefalosporinas. En pacientes alérgicos a la penicilina u otros
CONTRAINDICACIONES betalactamicos, las cefalosporinas deben administrarse con precaucion. Existen
evidencias clinicas y de laboratorio sobre alergenicidad parcial cruzada entre penicilinas
y cefalosporinas, incluyendo anafilaxis aambos tipos.

Adultos.

El rango de dosis usual diaria para infecciones respiratorias altas y de piel y tejidos

blandos es de 250 mg cada 6 horas, 0 500 mg cada 12 horas.

Para neumonia lobar la dosis usual es de 500 mg cada 6 horas o de 1 g cada 12 horas.
DOSIS Y VIADE

ADMINISTRACION En infecciones no complicadas del tracto urinario, la dosis usual es de 500 mg cada 12

horas; en infecciones mas severas incluyendo prostatitis, la dosis puede ser de 500 mg

cada 6 horas o de 1 gramo cada 12 horas.

Dosis maés altas (hasta 1 gramo QID), pueden utilizarse en infecciones mas severas o
cronicas.

ifgs. " . . . . .
EJH}S la mayoria de infecciones causadas por microorganismos sensibles, la
osis

recomendada es de 25 a 50 mg/kg/dia* dividida en dosisiguales cada 6 0 12 horas.
Para otitis media causada por H. influenzae la dosis es de 75 a 100 mg/kg/dia*.
(*La dosis diaria no debe exceder de 4 g/dia).

Su uso prolongado puede provocar un sobrecrecimiento de bacterias resistentes. Si
se presenta falla renal evaluar la funcion renal del paciente durante y después del
PRECAUCIONES GENERALES | tratamiento. Pueden haber cuadros de colitis pseudomembranosa en pacientes con
historia de enfermedad gastrointestinal. Es un farmaco tipo B en la clasificacién de
farmacos durante el embarazo, se excreta por la leche materna. Su efectividad no se
afecta si se administra con alimentos.
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Categoria B para su uso en el embarazo. Durante la lactancia se ha detectado excrecién
RESTRICCIONES DE USO EN |de cefradina en la leche humana. Estudios realizados con sobredosis de cefradina en
EMBARAZO Y LACTANCIA ratones no han reportado mutaciones niformacion de tumores en fetos.

Reacciones de hipersensibilidad: iguales que las causadas por penicilina debido a que
comparten la estructura betalactamica, la reaccién cruzada entre estos farmacos es del
5%. Estas manifestaciones incluyen anafilaxia, broncospasmo, urticaria,
leucopenia, trombocitopeniay anemia hemolitica.
Reacciones hematoldgicas: las cefalosporinas de tercera generacion que presentan un
grupo metiltiotetrazol en su cadena lateral como el cefamandol, cefoperazona
REACCIONES SECUNDARIAS [y moxalactam, pueden provocar hemorragia e hipoprotrombinemia.

Y ADVERSAS Efectos renales: la cefalotina y la cefaloridina pueden producir necrosis de los tubulos

renales cuando se administran dosis altas o en insuficientes renales.
Efectos gastrointestinales: dolor abdominal, pirosis, nausea, vomito y diarrea

ocasionada por Clostridium difficile.
Efectos sistémicos: cefalea, degusto amargo, prurito vaginal, dolor en el sitio
de |

inyeccion y sila administracion es IV puede producirse tromboflebitis. Pueden ocasionar
superinfecciones.

La administracion concomitante de cefalosporinas (especialmente: cefalotina y
cefaloridina) con aminoglucésidos, &cido etacrinico, furosemida y vancomicina
aumentan el riesgo de nefrotoxicidad. Se produce una reaccion tipo disulfiram
al administrar cefalosporinas concomitantemente con alcohol o a pacientes
alcohdlicos. Cefamandol aumenta el riesgo de hemorragia cuando se administra junto
con aspirina, anticoagulantes orales, heparina, carbenicilina inyectable, dipiridamol,
pentoxifilina, sulfinpirazona, ticarcilina y acido valproico.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

El probenecid incrementa el nivel sanguineo de las cefalosporinas, excepto:
cefoperazona, ceftazidima y ceftriaxona.
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Los sintomas que pueden presentarse por sobredosis son: nausea, vémito, dolor|
epigastrico, diarrea y hematuria. Excepto que la dosis ingerida sobrepase 5-10 veces la
MANEJO DE SOBREDOSIS dosis usual, la descontaminacién gastrointestinal no esta indicada. Deben instaurarse
medidas generales de soporte vital y puede utilizarse carbdn activado. El forzar diuresis,
hemodidlisis o didlisis peritoneal no son métodos que beneficien para el tratamiento en un
paciente con sobredosis de cefradina.

E INGESTAACCIDENTAL

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que Ud. esta
INFORMACION PARA tomando, incluyendo las que recibié con receta médica y las que Ud. comproé sin receta,

EL PACIENTE incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener la lista cada vez que visita
sumédico o cuando es admitido a un hospital. También es una informacién importante en
casos de emergencia.

NOMBRE GENERICO CETIRIZINA

GRUPO FARMACOLOGICO  |Antihistaminicos H;

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION Tabletas 5, 10 y 15 mg, jarabe 5 mg/ 5 mL , gotas 15 mL

PRESENTACION Caja por 30 tabletas, Frasco por 120 mL., Gotero por 15 mL

Rinitis alérgica estacional: cetirizina alivia los sintomas asociados a la rinitis alérgica
estacional debida a alergenos tales como ambrosia (fiebre del heno), césped y polen de
arboles en adultos y nifios mayores de 2 afios. Los sintomas que se tratan en forma
efectiva son estornudos, rinorrea, prurito nasal, prurito ocular, lagrimeo,
congestion conjuntival.

Rinitis alérgica perenne: cetirizina alivia los sintomas asociados con la rinitis alérgica
INDICACIONES perenne debida a alergenos tales como acaros del polvo, caspa animal y moho, en
adultos y niflos mayores de 6 meses.
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Los sintomas que se tratan en forma efectiva incluyen estornudos, rinorrea, descarga
postnasal, prurito nasal, prurito ocular y lagrimeo.

Urticaria cronica idiopatica: cetirizina se indica para el tratamiento de las
INDICACIONES manifestaciones no complicadas de la piel, en adultos y nifios mayores de 6 meses.
Cetirizina reduce significativamente la ocurrencia, severidad y duraciéon de papulas y
reduce importantemente el prurito.

Cetirizina esta contraindicada en aquellos pacientes con hipersensibilidad conocida al
CONTRAINDICACIONES farmaco o a cualquiera de los ingredientes de las preparaciones que lo contienen.

Adultos y nifios de > 12 afios: las dosis recomendadas son de 5 a 10 mg una vez al dia,

dependiendo de la severidad de los sintomas

Nifios de 6-11 afios: la dosis recomendada es de 5-10 mg una vez al dia, dependiendo de
DOSIS Y VIA DE la severidad de los sintomas.

ADMINISTRACION Nifios de 2-5 afios: la dosis inicial recomendada es de 2.5 mg una vez al dia. Esta dosis se

puede aumentar hasta 5 mg/dia administrados en una o dos veces.

ACTIVIDADES QUE REQUIERENALERTA MENTAL |
En los estudios clinicos realizados, se ha reportado la presentacion de somnolencia en }
varios pacientes después de la administracion de cetirizina. Por lo tanto, se recomienda
advertir a los pacientes sobre este probable efecto secundario y su relacién
con actividades tales como: manejar vehiculos u operar maquinaria.

Debe evitarse el uso concomitante de cetirizina y alcohol u otros depresores del SNC,
porque puede existir una reduccién adicional del estado de alerta y pueden presentarse
otras alteraciones del SNC.

PRECAUCIONES GENERALES | OTRAS
Cetirizina se excreta por rifiones primariamente, razén por la cual se incrementa el riesgo

de reacciones tdxicas en aquellos pacientes portadores de insuficiencia renal. Puesto
gue los pacientes ancianos tienen una mayor predisposicion para presentar disminucion
de la funcién renal, se debe tener precaucién con la administracion de cetirizina a esta
poblacion de pacientes, la cual se debe acompafiar de monitorizacién de la funcién renal.
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RESTRICCIONES DE USO EN
EMBARAZO Y LACTANCIA

Categoria B para su uso en el embarazo. No existen estudios adecuados en mujeres
embarazadas, por lo que se recomienda evitar su uso en el embarazo.

En estudios realizados en ratones se ha observado retraso en la ganancia de peso
durante la lactancia, en relacién con la administracion de cetirizina (dosis 40 veces
superior a la recomendada para adultos). Cetirizina es excretada por la leche materna,
por lo que se recomienda evitar su uso durante la lactancia o suspender la lactancia
durante el tratamiento con cetirizina.

No existen estudios adecuados que puedan determinar si los pacientes mayores de 65
afios pueden recibir cetirizina sin riesgos.

Se ha demostrado la seguridad de la administracién de cetirizina en pacientes
pediatricos de 6 meses a 11 afios.

En estudios realizados en ratas machos se ha observado que con una dosis 6 veces
superior a la recomendada para humanos, existe un incremento en la incidencia de
tumores hepéticos benignos.

No se observaron alteraciones mutagénicas en relaciéon con cetirizina, ni alteraciones
de la fertilidad.

REACCIONES SECUNDARIAS
Y ADVERSAS

La mayoria de efectos adversos reportados durante la terapia con cetirizina son leves o
moderados. El efecto que se ha reportado con mayor frecuencia en los
pacientes mayores de 12 afios es somnolencia, la cual es dependiente de la dosis.
Ademas, se ha reportado fatiga y boca seca. En menor proporcién, los pacientes
refieren faringitis y mareo. Adicionalmente, un 2% de los pacientes reportan
cefalea y nausea En los pacientes de 2 a 11 afios de edad los efectos adversos
son leves a moderados, y en orden de frecuencia son: cefalea, tos, faringitis, epistaxis,
dolor abdominal relacionado con el tratamiento, broncospasmo, nausea,
somnolencia dependiente de la dosis, diarrea, vomito en los pacientes de 6 a 24
meses se presenta con mayor frecuencia somnolencia, ademas puede observarse
irritabilidad al manejo. Con menor frecuencia se advierte insomnio, fatiga y malestar
general con menor frecuencia se ha observado, tanto en nifios como en adultos:
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REACCIONES SECUNDARIAS
Y ADVERSAS

 Sistema nervioso auténomo: anorexia, rubor, sialorrea, retencién urinaria.

« Cardiovascular: falla cardiaca, hipertension, palpitaciones, taquicardia.

+ Sistemas nerviosos central y periférico: coordinacion anormal, ataxia, confusion,
disfonia, hiperestesia, hipercinesia, hipertonia, hipoestesia, calambres musculares,
migrafia, mielitis, pardlisis, parestesias, ptosis, sincope, tremor, tics, Vértigo,
alteraciones del campo visual.

+ Gastrointestinal: funcién hepética anormal, agravamiento de las caries, estrefiimiento,
dispepsia, eructos, flatulencia, gastritis, hemorroides, polifagia, melenas, proctorragia,
estomatitis incluyendo estomatitis ulcerativa, despigmentacion de la lengua, edema
lingual.

* Genitourinario: cistitis, disuria, hematuria, frecuencia miccional, poliuria, incontinencia
urinaria, infeccién de vias urinarias.

+ Oido y vestibulo: hipoacusia, otalgia, ototoxicidad, tinitus.

» Metabolico/Nutricional: deshidratacion, diabetes mellitus, sed.

» Musculoesquelético: artralgia, artritis, artrosis, debilidad muscular, mialgia.

* Psiquiatrico: alteraciones del pensamiento, agitacién, amnesia, ansiedad, disminucion
de la libido, despersonalizacion, depresion, labilidad emocional, euforia, alteraciéon de la
concentracién, insomnio, nerviosismo, paroniria, desérdenes del suefio.

+ Sistema respiratorio: bronquitis, disnea, hiperventilacién, expectoraciéon, neumonia,
desoérdenes respiratorios, rinitis, sinusitis, infeccion del tracto respiratorio superior.

» Reproductor: dismenorrea, mastalgia femenina, sangrado intermenstrual, leucorrea,
menorragia, vaginitis.

* Reticuloendotelial: linfadenopatia.

+ Piel: acné, alopecia, angioedema, erupcién con ampollas, dermatitis, piel seca,
eczema, rash eritematoso, forunculosis, hiperqueratosis, hipertricosis, diaforesis, rash
maculopapular, reaccion fotosensible, reaccién fotosensible tdxica, prurito, purpura,
rash, seborrea, desérdenes de la piel, nddulos epidérmicos, urticaria.

» Organos de los sentidos: parosmia, hipogeusia, disgeusia.

. Visién: ceguera, conjuntivitis, dolor ocular, glaucoma, pérdida de la
acomodacion, hemorragia ocular, xeroftalmia.

* Cuerpo en general: injuria accidental, astenia, dolor dorsolumbar, dolor precordial,
distension abdominal, edema facial, fiebre, edema generalizado, oleadas de calor,
incremento de peso, edema de miembros inferiores, malestar, pélipos nasales, palidez,
edema periorbitario, edema periférico, rigidez muscular.




*También se han observado incrementos reversibles y transitorios de las transaminasas

hepéticas durante la terapia con cetirizina. Ademas, se ha reportado hepatitis con una

REACCIONES SECUNDARIAS | elevacion significativa de las transaminasas y bilirrubinas en asociacién con el uso de
Y ADVERSAS cetirizina.

Se han reportado los siguientes efectos potencialmente severos, pero raros: anafilaxia,

colestasis, glomerulonefritis, anemia hemolitica, hepatitis, discinesia orofacial,

hipotension severa, 6bito fetal, trombocitopenia.

El uso concomitante de cetirizina y alcohol u otros depresores del SNC puede provocar
una reduccién adicional del estado de alerta y pueden presentarse otras alteraciones del

SNC.
Se ha observado una pequefia disminucion en el aclaramiento de cetirizina secundario a
INTERACCIONES una dosis de 40 mg de teofilina.
Los antihistaminicos no sedantes no deben administrarse junto con medicamentos que
MEDICAMENTOSAS inhiben la actividad del citocromo P450, como ketoconazol o eritromicina, porque las

interacciones farmacoldgicas en ocasiones se han relacionado con arritmias cardiacas.

En caso de sobredosis en adultos, se presenta somnolencia sin otras
alteraciones acompafantes. En pacientes pediatricos se ha observado
irritabilidad y agitacion/excitabilidad, seguidas de alteracion de la conciencia,
y, en algunas ocasiones, convulsiones.

El tratamiento debe ser de soporte y sintomatico, siempre considerando la posibilidad de
MANEJO DE SOBREDOSIS la ingesta de otros farmacos concomitantemente.

E INGESTA ACCIDENTAL No existe un antidoto especifico para cetirizina. No es dialisable.

En roedores se ha observado que latoxicidad aguda actta directamente sobre el SNC, y

la toxicidad acumulada por maltiples dosis tiene como 6rgano blanco al higado.

Si se queda embarazada, consulte de inmediato con su médico.

Si un médico le prescribe algin otro medicamento, hagale saber que recibe cetirizina.

INFORMACION PARA EL Compruebe con su médico regularmente la evolucion del trastorno que motiva la
PACIENTE administracion de cetirizina. Tal vez exista alguna razén que le ha impedido recibir

adecuadamente las dosis indicadas e induzca a su médico a conclusiones erréneas

acerca del tratamiento.
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No debe reiniciar por propia iniciativa el tratamiento con cetirizina sin antes consultar con
su médico, ni recomendar su toma a otra persona, aunque parezca tener los mismos
sintomas que usted. Tampoco es recomendable que interrumpa o reduzca la dosis sin
antes considerar la opinién de su médico.

Si durante el tratamiento con cetirizina se encuentra mal, consulte de forma inmediata
con sumédico.

INFORMACION PARA EL Si usa méas medicamento del que debiera

PACIENTE Una sobredosificacion importante puede provocar un aumento de somnolencia.
En caso de sobredosis o0 ingestion accidental, consulte al Servicio de
Informacién
Toxicol6gica de su pais.
Si olvid6 tomar el medicamento
Continde tomando su dosis normal cuando le toque.
NOMBRE GENERICO CLINDAMICINA

GRUPO FARMACOLOGICO Lincosamidas |

FORMA FARMACEUTICO Y Capsulas 150 y 300 mg, Inyectable 300, 600 y 900 mg
CONCENTRACION

PRESENTACION Caja por 30 capsulas

Infecciones por anaerobios: peritonitis, abscesos intraabdominales, pulmonares y tubo

ovaricos, empiema, neumonitis, infecciones de la piel y tejidos blandos, endometritis,

celulitis pélvica, y septicemia.

Infecciones serias por estafilococos y estreptococos: en aparato respiratorio, pie

INDICACIONES y tejidos blandos incluyendo la osteomielitis.

La asociacion con pirimetamina puede ser Gtil en el tratamiento de la encefalitig]

causada por Toxoplasma gondii en pacientes con SIDA.

Se puede emplear como alternativa a la penicilina en pacientes alérgicos.

Clindamicina esté contraindicada en pacientes con antecedentes de hipersensibilidad 4

CONTRAINDICACIONES clindamicina o lincomicina o a cualquiera de los excipientes contenidos en

la formulacion.
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La dosis y via de administracion deben determinarse en funcién de la gravedad de
la infeccién, el estado del paciente y la susceptibilidad de los microorganismos causantes.
Adultos:

En infecciones moderadamente graves la dosis usual es de 1,2 a 1,8 g/dia,
fraccionada en 3 6 4 dosis iguales por via intravenosa o intramuscular. En infecciones
graves se recomienda una dosis de 2,4 a 2,7 g/dia, fraccionada en 2, 3 6 4 dosis
iguales por via intravenosa o intramuscular.

En el caso de infecciones muy graves estas dosis pueden ser aumentadas.
En situaciones de riesgo vital se han administrado dosis de hasta 4,8 g/dia por via
intravenosa, aunque la dosis maxima recomendada es de 2,7 g/dia.

Enfermedad inflamatoria pélvica aguda, pacientes hospitalizados: El tratamiento
con clindamicina debe iniciarse con 900 mg cada 8 horas por via intravenosa, ademas
de un antibiético de apropiado espectro frente a bacterias Gram-negativas
aerobias administrado igualmente por via intravenosa. La administracion
intravenosa debe continuarse al menos durante 4 dias y como minimo durante
48 horas después de producirse la mejoria clinica del paciente. Seguidamente se
administrara clindamicina (clorhidrato) por via oral hasta completar un total de 10 a 14
dias de tratamiento.

DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION

Encefalitis toxoplasmica en pacientes con SIDA: El tratamiento debe iniciarse con 600

a
1200 mg de clindamicina cada 6 horas por via intravenosa o intramuscular durante 2
semanas y continuar posteriormente por via oral durante otras 6 a 8 semanas.

Pneumonia por Pneumocystis carinii en pacientes con SIDA: Deben administrarse

dosis entre 600 y 900 mg de clindamicina cada 6 horas 6 900 mg cada 8
horas por via intravenosa o intramuscular durante 21 dias.

Nifios:

Para recién nacidos, la dosis recomendada es de 15 a 20 mg/Kg/dia, fraccionada en 3 6
4 dosis iguales por via intravenosa o intramuscular. En nifios prematuros de poco
peso pueden ser suficientes dosis mas bajas (15 mg/Kg/dia).
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Para evitar la irritacion esofagica con la forma farmacéutica oral administrar
con abundante agua.

* Se han reportado casos de colitis pseudomembranosa con la administracion
de clindamicina, considerar ésta posibilidad ante la presencia de diarrea.

+ El crecimiento de bacterias no susceptibles al antibiético puede terminar
en superinfecciones.

« Existe mayor severidad alas reacciones diarreicas en ancianos y debilitados.
« Si se presenta diarrea severa descontinuar el tratamiento.

PRECAUCIONES GENERALES
» Tener cuidado en personas con antecedentes de enfermedad
gastrointestinal, especialmente colitis.

+ Pacientes con alteracion de la funcién renal no requieren modificar la dosis.

* Ante la presencia de lesién hepética los cambios en la dosificacién no son
necesarios, resultaconveniente analizar los cambios en las pruebas de funcién hepatica.

RESTRICCIONES DE USO EN | Atraviesa la barrera placentaria y pertenece a la categoria B para el uso durante
EMBARAZO Y LACTANCIA el embarazo. Se secreta enlaleche materna en cantidades de 0,7 a 3,8 pg/mL.

 Efectos locales: tromboflebitis en la administracién intravenosa,(1) prurito y en raras

ocasiones dermatitis exfoliativa.
» Reacciones de hipersensibilidad: rash cutaneo maculopapular, urticaria, en ocasiones

eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson, y pocas veces

reacciones anafilacticas fatales.
« Efectos gastrointestinales: esofagitis, ndusea, vémito, diarrea, dolor abdominal, colitis
REACCIONES SECUNDARIAS Y pseudomembranosa.

ADVERSAS « Efectos renales: en raros casos uremia, oliguria y proteinuria

« Efectos hepaticos: ictericia y alteraciones en las pruebas de funcién hepatica.
« Efectos hematolégicos: neutropenia, eosinofilia, trombocitopenia, agranulocitosis.
« Efectos sobre el aparato reproductor: vaginitis. « Otros efectos: poliartritis.
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Pueden incrementar los efectos de los bloqueadores musculares y existe
un antagonismo con eritromicina in vitro por lo que es preferible evitar sy
administracién conjunta.

Interaccién con opiodes aumenta la actividad de los bloqueadoreg
neuromusculares pudiendo tener efecto depresor en el sistema respiratorio o paralisig
(apnea) por lo que se recomienda vigilar muy de cerca la funcion respiratoria.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

MANEJO DE SOBREDOSIS E |Dosis intravenosas de 855 mg/kg en ratones se han mostrado toxicas. La hemodidlisis
INGESTA ACCIDENTAL ni la didlisis peritoneal son efectivas para eliminar la clindamicina del plasma.

Si se queda embarazada, consulte de inmediato con su

meédico.

Si un médico le prescribe algin otro medicamento, hagale saber que recibe clindamicina.
Compruebe con su médico regularmente la evolucién del trastorno que motiva la
administraciéon de clindamicina. Tal vez exista alguna razén que le ha impedido
recibir adecuadamente las dosis indicadas e induzca a su médico a conclusiones
errébneas acerca del tratamiento.

No debe reiniciar por propia iniciativa el tratamiento con clindamicina sin antes

consultar
INFORMACION PARA EL con su médico, ni recomendar su toma a otra persona, aunque parezca tener los
PACIENTE mismos sintomas que usted. Tampoco es recomendable que interrumpa o reduzca la

dosis sin antes considerar la opinién de su médico.
Si durante el tratamiento con clindamicina se encuentra mal, consulte de forma
inmediata

con sumédico.

Si usa mas medicamento del que debiera consulte inmediatamente a su médico
o

farmacéutico.

En caso de olvido de una dosis, deberd tomar la cépsula lo mas pronto
posible, continuando el tratamiento de la forma prescrita. Sin embargo, cuando esté
proximo a la siguiente toma, es mejor no tomar la capsula olvidada y tomar el
siquiente a la hora nrevista
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NOMBRE GENERICO CLOTRIMAZOL
GRUPO FARMACOLOGICO Farmaco antimicético topico para uso dermatolégico exclusivo
FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION Crema al 1% y 2%; locién al 1%; com. vaginales 100 y 500 mg
PRESENTACION Caja por un tubo colapsible

Clotrimazol en crema, locién o solucion al 1% se indica para el tratamiento topico de:
+ Candidiasis topica por Candida albicans.

INDICACIONES * Tifia corporis.

« Tifla cruris.

* Tifla pedis.

« Tifla versicolor por Malassezia furfur.

No debe administrarse clotrimazol a los pacientes que hayan

CONTRAINDICACIONES demostrado hipersensibilidad a cualquiera de sus componentes.

Dosis de clotrimazol crema vaginal: 5 gramos al dia durante 3 dias consecutivos. i
DOSIS Y VIADE Dosis de clotrimazol comprimidos vaginales: 1 comprimido de 500 mg una séla vez 6 1

ADMINISTRACION comprimido de 100 mg al dia durante 6 ¢ 7 dias o bien 2 comprimidos de 100 mg al

dia durante 3 dias consecutivos.

Se aconseja aplicar los comprimidos vaginales a la hora de acostarse.

* Los productos que contienen clotrimazol no estan indicados para uso oftalmologico.
+ Descontinuar el farmaco si hay reacciones de hipersensibilidad.

PRECAUCIONES GENERALES |+ Mantener el tratamiento por el tiempo indicado, aunque hayan cedido los sintomas.
* Si no hay remision o mejoria luego de cuatro semanas de aplicacion de clotrimazol,
plantear un nuevo tratamiento.

Categoria B durante el embarazo. Debe considerarse el riesgo-beneficio de su
RESTRICCIONES DE USO EN [administracién durante el primer trimestre del embarazo. Se recomienda

EMBARAZO Y LACTANCIA precaucién durante la lactancia, puesto que la mayoria de farmacos se excretan por la
leche materna.
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lotrimazol no posee efectos mutagénicos, teratogénicos ni carcinogénicos.
RESTRICCIONES DE USO EN | u uso en pediatria es seguro siempre que se administre en la forma y
EMBARAZO Y LACTANCIA dosis ecomendada.

+ Hipersensibilidad: enrojecimiento, prurito, escozor, descamacion, urticaria, presencia
REACCIONES SECUNDARIAS Y |de vesiculas o ampollas y exudado.

ADVERSAS « Irritacion epidérmica en el lugar de la aplicacion.
INTERACCIONES No se han reportado sinergismo ni antagonismo entre clotrimazol y nistatina,
MEDICAMENTOSAS anfotericina B y flucitosina contra cepas de C. albicans .

MANEJO DE SOBREDOSIS E

No se han reportado casos de sobredosis por aplicacion tépica de clotrimazol.
INGESTA ACCIDENTAL

Cumpla con todas las citas con su doctor. La crema, locién y solucién de clotrimazol,
son s6lo para uso externo. Evite el contacto del medicamento con sus ojos. No
ingiera la crema tépica, locién o solucién. No ingiera las tabletas vaginales o la crema
vaginal.

Si usted tiene una infecciéon vaginal, absténgase de tener relaciones sexuales.
Un ingrediente en la crema puede debilitar ciertos productos de latex como los

INFORMACION PARA EL condones o los diafragmas; no use estos productos en las 72 horas siguientes al
PACIENTE uso de este medicamento. Vistase con calzones de algodén (o que tengan
entrepiernas de algodoén) limpios, no use calzones de nilén, rayén, o de otras telas

sintéticas.

No deje que otras personas usen su medicamento. Preguntele al farmacéutico
cualquier duda que tenga sobre cémo renovar la prescripciéon de su medicamento. Si
todavia tiene sintomas de la infeccion después de haber terminado de tomar el
medicamento, llame a sudoctor.

Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que Ud.
esta tomando, incluyendo las que recibié con receta médica y las que Ud. compré sin
receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener lalista cada vez que
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NOMBRE GENERICO

CROMOGLICATO SODICO

GRUPO FARMACOLOGICO

Cromona (benzopirona)

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

Gotas nasales y oftalmicas al 2%

PRESENTACION

Gotero por 5 mL

INDICACIONES

» Asma atopica tipo 1

» Asma por esfuerzo

» Asma ocupacional

* Reduce los sintomas de rinitis alérgica

* Fiebre del heno

« Conjuntivitis, queratoconjuntivitis (uso oftalmolégico)
* Mastocitosis

CONTRAINDICACIONES

Esta contraindicado en pacientes que sean hipersensibles al cromoglicato sédico.

DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION

Solucion Oftalmica: La dosis para nifios y adultos, incluyendo ancianos, esde 1a 2
gotas encada 0jo, 4 veces al dia.
La dosis puede in crementarse hasta 4 veces por dia.

PRECAUCIONES GENERALES

No se ha podido establecer un potencial carcinogénico o mutagénico del
cromoglicato, tampoco trastornos en la fertilidad. Al parecer la fisiopatologia del
asma no es muy

diferente segun la edad, por lo que puede ser utilizado porindividuos de todas las

edades. En pacientes con falla hepatica o renal debe ajustarse la dosis.
Dosis extremadamente altas y administradas por via parenteral a animales de laboratorio

como ratas han producido una disminucién en el peso de las crias.

El cromoglicato puede producir irritacion en la zona de aplicacién o sensacion
de

RESTRICCIONES DE USO EN
EMBARAZO Y LACTANCIA

El asma no tratada en el embarazo puede causar la muerte de la madre o del feto
por lo que es necesario continuar con el tratamiento instaurado antes de la gestacion.
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El cromoglicato, uno de los fArmacos mas efectivos y mejor tolerados en el embarazo estj|
agrupado en la categoria B, es decir su inocuidad en humanos no ha sido demostrada en la
mujer gestante. Se piensa que los efectos secundarios serdn menos graves que
las consecuencias de un proceso asmatico no controlado y no se sabe si llega hasta la
leche materna.

Este farmaco se lo usa en todos los grupos de edad: en nifios el cromoglicato puede ser
utilizado lo méaximo que se pueda para no entrar a la terapia con corticoides a edades muy

tempranas.

RESTRICCIONES DE USO EN
EMBARAZO Y LACTANCIA

* Reacciones de hipersensibilidad: anafilaxia.

+ Efectos neurolégicos: cefalea, nausea.

« Efectos en érganos de los sentidos: sequedad y prurito ocular (cuando se lo usa

como solucién oftalmica).

REACCIONES SECUNDARIAS Y |« Efectos respiratorios: tos, irritacion de garganta, broncoespasmo, sibiliancias, dolor
ADVERSAS toraxico.

 Efectos gastrointestinales: gastroenteritis.

» Efectos hematolégicos: eosinofilia.

« Otros: tumefaccion y dolor articular, erupciones cutaneas.

En ratas gestantes se ha comprobado que la administracién concomitante de
isoproterenol y cromoglicato sédico aumentan la absorcién y la aparicion de
malformaciones producidas por el isoproterenol.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

MANEJO DE SOBREDOSIS E |Este farmaco es bien tolerado, las reacciones indeseadas son raras o muy
INGESTA ACCIDENTAL Infrecuentes.

Mantenga este producto en su envase original, perfectamente cerrado y fuera dell
alcance de los nifios. Guardelo a temperatura ambiente y en un lugar alejado
del exceso de calor y humedad (nunca en el cuarto de bafio). Deseche todoS
los medicamentos que estén vencidos o que ya no necesite. Preglntele a sy
farmacéutico

INFORMACION PARA EL
PACIENTE
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NOMBRE GENERICO DIAZEPAM
GRUPO FARMACOLOGICO Benzodiacepina
FORMA FARMACEUTICO Y Ampolla por 10 mg, Tabletas por 5y 10 mg
CONCENTRACION
PRESENTACION Caja por 25 ampollas, Caja por 30 tabletas
+ Desordenes de ansiedad.

+ Sindrome agudo de abstinencia alcohdlica.
« Espasmo del misculo esquelético: causado por patologia local (inflamacién de log
musculos o articulaciones, secundario a un trauma), por alteraciones neurolégica
INDICACIONES o
motoras, atetosis, tétanos.

* Epilepsia y crisis convulsivas recurrentes severas.

« Aliviar la tension o la ansiedad de los pacientes que se van a someter a cirugias.

El diazepam estd contraindicado en personas con hipersensibilidad al farmaco y
CONTRAINDICACIONES X |
en pacientes con glaucoma de angulo estrecho.

Adultos via oral.
* Manejo de desérdenes de ansiedad y sintomas de ansiedad: 2 a 10 mg, dos a cuatrq]
veces diarias dependiendo de la gravedad de los sintomas.
+ Alivio sintomatico del sindrome de abstinencia de alcohol: 10 mg, tres 4
cuatro veces durante las primeras 24 horas, reduciendo a 5 mg, tres a cuatro veces
diarias.

» Espasmo muscular: 2 a 10 mg, tres a cuatro veces al dia.

» Desoérdenes convulsivos: 2 a 10 mg, dos a cuatro veces diariamente.
+ Pacientes ancianos o con enfermedad debilitante: al inicio 2 a 2,5 mg, una o
dos veces por dia y luego se incrementard gradualmente la dosis en cuanto sed
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DOSIS Y VIA DE Nifios via oral
ADMINISTRACION » Se recomienda empezar el tratamiento con dosis bajas de 1 a 2,5 mg de tres a cuatrg
veces por dia y luego incrementar gradualmente la dosis en cuanto sea necesario
y tolerado. No se usa en nifios menores de 6 meses.

* La administracion de diazepam debe realizarse en forma lenta tomando 1 minuto po
cada 5 mg(1lmL). No deben usarse venas pequefias como las del dorso de la mano g
mufieca.

+ La administracion concomitante de diazepam con otros depresores del SNC puede]
PRECAUCIONES GENERALES [incrementar el riesgo de depresion respiratoria y apnea.

* No diluir el diazepam con otros farmacos en jeringuilla ni en recipientes.

* Hay que tener precaucion de la administracion intravenosa del diazepam, en
pacientes ancianos 0 con compromiso respiratorio, para evitar depresion respiratoria.

RESTRICCIONES DE USO EN |EI diazepam atraviesa la placenta y es excretado por la leche materna. Pertenece a la
‘ EMBARAZO Y LACTANCIA Categoria D, para su uso durante el embarazo

El Diazepam es bien tolerado. Posee un amplio margen de seguridad, lo que se ha|
confirmado por medio de estudios toxicologicos y farmacocinéticos, pero puede llegar a
presentar somnolencia, fatiga, resequedad de boca, debilidad muscular y reacciones
alérgicas. Otras que son menos frecuentes: amnesia anterégrada, confusion,
REACCIONES SECUNDARIAS Y | constipacién, depresion, diplopia, hipersalivacién, disartria, dolor de cabeza,

ADVERSAS hipotensién, aumento o disminucion de la libido, nausea, temor, incontinencia o retencién
urinaria, vértigo y visién borrosa. Muy raramente, elevacién de las transaminasas
y fosfatasa alcalina, asi como reacciones paroxisticas como excitacion aguda,
ansiedad, trastornos del suefio y alucinaciones.

Si se combina Diazepam como medicamentos de accion central como neurolépticos,

INTERACCIONES tranquilizantes, antidepresivos, hipnoticos, anticonvulsivantes, analgésicos,
MEDICAMENTOSAS anestésicos, antihistaminicos, barbitdricos y alcohol, debera tenerse presente que su
efecto sedante puede intensificarse con Diazepam.
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Al igual que todos los medicamentos de este tipo, Diazepam no debera administrarse si
INTERACCIONES se va a conducir algin vehiculo o maquinaria peligrosa: Diazepam es compatible con
MEDICAMENTOSAS agentes hipoglucemiantes orales y anticoagulantes.

La sobredosis de diazepam se manifiesta por somnolencia, miosis, confusion, coma y
disminucion de los reflejos osteotendinosos. Es recomendable monitorizar valores de
presion arterial, pulso y respiracion. El manejo se realiza con medidas generales de
MANEJO DE SOBREDOSIS E soporte vital. La hipotensiéon se corrige con norepinefrina o metaraminol. Para revertir

INGESTA ACCIDENTAL los efectos provocados por la sobredosificacion se emplea como antidoto el flumazenilo
en dosis de 1 a 5 mg durante 2 a 10 minutos. En caso de reaparecer los efectos de
sedacién se administrara flumazenilo dentro de un plazo de 20 a 30 minutos. Son Utiles
también el carbén activo, lavado géastrico y los catarticos

Si queda embarazada, consulte de inmediato con sumédico.
Si un médico le prescribe algun otro medicamento, hagale saber que recibe diazepam.

Compruebe con su médico regularmente la evolucién del trastorno que motiva

la
INFORMACION PARA EL administracion de dlaze_pa_m..TaI vez §X|sta alguna razlor_1 que le ha |mped|do r'eublr
PACIENTE adecuadamente las dosis indicadas e induzca a su médico a conclusiones erréneas

acercadel tratamiento.

No debe reiniciar por propia iniciativa el tratamiento con diazepam sin antes consultar
con su médico, ni recomendar su toma a otra persona, aunque parezca tener los mismos
sintomas que usted. Tampoco es recomendable que interrumpa o reduzca la dosis sin
antes considerar la opinién de su médico.

Si durante el tratamiento con diazepam se encuentra mal, consulte de forma inmediata
con sumédico.
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Si usted u otra persona ha ingerido una sobredosis de diazepam llame inmediatamente
asu médico, farmacéutico o al hospital mas préximo.

En caso de sobredosis o ingestion accidental; consultar al Servicio de Informacio
Toxicol6gica, teléfono 91 562 04 20.

Si olvid6 tomar diazepam

Si usted olvida tomar una dosis no debe nunca tratar de corregirlo tomando doble dosis
INFORMACION PARA EL lavez siguiente, sino que por el contrario, debe continuar con la dosis normal.

PACIENTE Si interrumpe el tratamiento

Si Vd. deja de tomar, de forma brusca, el medicamento, puede sufrir sintomas
de retirada, tales como inquietud, ansiedad, insomnio, falta de concentracién, dolores
de cabezay sofocos.

No se recomienda en general interrumpir bruscamente la medicacién sino
reducir gradualmente la dosis, de acuerdo con las instrucciones de su médico.

Si tiene cualquier otra duda sobre el uso de este producto, pregunte a su médico o
farmacéutico.

NOMBRE GENERICO DICLOFENACO

GRUPO FARMACOLOGICO Antiinflamatorios no esteoridales

FORMA FARMACEUTICO Y Ampolla 75 mg, Tabletas 50 mg
CONCENTRACION

Caja por 100 ampollas, caja por 3 tabletas
PRESENTACION
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PRESENTACION Caja por 100 ampollas, caja por 3 tabletas

Este farmaco estd indicado como antiinflamatorio y antirreumatico en tratamientos
INDICACIONES prolongados. Ademés, se lo usa como analgésico en dolores musculoesqueléticos
agudos, dolores postoperatorios y dismenorrea.

Comprimidos entéricos no debe administrarse en los siguientes casos: Pacientes con|
hipersensibilidad conocida al diclofenaco o a cualquiera de los excipientes. A
igual que otros antiinflamatorios no esteroideos, Voltaren Comprimidos entéricos
esta también contraindicado en pacientes en los que la administracion de|
acido acetilsalicilico u otros farmacos con actividad inhibidora de Iq
prostaglandinasintetasa haya desencadenado ataques de asma, urticaria o rinitis
aguda. Pacientes que presenten sangrado gastrointestinal. Pacientes  conf
diagnéstico de Ulcera gastrointestinal. Pacientes con enfermedad de Crohn)
Pacientes con colitis ulcerosa. Pacientes con antecedentes de asma bronquiall
Pacientes con disfuncion renal moderada o severa. Pacientes con alteracion
hepética severa. Pacientes con desérdenes de la coagulacion o que se
hallen recibiendo tratamiento con i
Dolor agudo:

* Diclofenaco sédico: 50 mg, 2 veces diarias VO.

+ Diclofenaco potasico: 75 mg, 3 veces diarias

VO. Osteoartritis:

DOSIS Y VIADE * Diclofenaco sédico: 50 mg 2 o 3 veces diarias VO.
ADMINISTRACION * Diclofenaco potéasico: 100 a 150 mg diarios en 2 dosis de 75 mg
VO. Dismenorrea:

+ Diclofenaco potasico: 50 mg VO y se recomienda continuar, de ser necesario,
con

CONTRAINDICACIONES

No se recomienda el uso de este farmaco en nifios o en mujeres embarazadas o en|
periodo de lactancia.
RESTRICCIONES DE USO EN |Pertenece ala categoria B, para su uso en el embarazo.

EMBARAZO Y LACTANCIA
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RESTRICCIONES DE USO EN |Pertenece ala categoria B, para su uso en el embarazo.
EMBARAZO Y LACTANCIA

En usos prolongados, se puede observar la elevacién de la aminotransferasa hepatical
en el suero, por lo que se recomienda evaluar las cifras de aminotransferasa a las 8
REACCIONES SECUNDARIAS Y |semanas e interrumpir el uso del farmaco si se obtienen cifras anormales)

ADVERSAS Puede producir efectos adversos gastrointestinales, entre los que se han
observado hemorragia, Ulcera y perforacion de la pared intestinal. También se han|
presentado molestias como prurito, reacciones alérgicas, edema, mareo, Vértigo}
y anemia

+ Farmacos ligadores de proteinas: diclofenaco al unirse a las proteinas,
puede disminuir la ligadura de otros farmacos a estas proteinas, elevando sul
concentracion plasmatica.
« Anticoagulantes: el uso concomitante de anticoagulantes con diclofenaco no alter:l

el efecto hipotrombinémico de estos.

» Antidiuréticos: el uso simultaneo con estos farmacos puede desarrollar fall
renal, debido a la inhibicion de las prostaglandinas, que se presenta con el uso de
todos los AINE.
« Salicilatos: el uso simultdneo de éstos con diclofenaco, disminuye la propiedad|

INTERACCIONES ligadora de proteinas asi como su excrecion.
MEDICAMENTOSAS » Metotrexato: se puede presentar severa y hasta fatal toxicidad cuando se los us
juntos. :I
* Glicésidos cardiacos: se puede producir toxicidad cardiaca secundaria

la elevacion de la concentracion sérica de digoxina.
« Ciclosporina: el uso simultineo de estos farmacos puede elevar el
efecto nefrotoxico de ciclosporina.
+ Litio: diclofenaco aumenta la concentracién plasmatica del litio y reduce
su aclaramiento renal.
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+ Agentes antidiabéticos: no altera el metabolismo de la glucosa en personas sanas,
INTERACCIONES ni los efectos de los antidiabéticos en personas que presentan diabetes mellitus.

MEDICAMENTOSAS * Quinolonas: incrementan el riesgo de estimulaciéon del sistema nervioso central.

+ Antiacidos: pueden retrasar la absorcion de diclofenaco.

La sobredosis se caracteriza por malestar intestinal, nausea, vémito y somnolencia.
MANEJO DE SOBREDOSIS E | Puede provocar convulsiones. Debido a que se absorbe rapidamente, se pueden
INGESTA ACCIDENTAL encontrar altas concentraciones plasmaticas del farmaco. No existe un antidoto.

Si se queda embarazada, consulte de inmediato con su médico.

Si un médico le prescribe algin otro medicamento, héagale saber que
recibe diclofenaco.

Compruebe con su médico regularmente la evolucién del trastorno que motiva la|
administracién de diclofenaco. Tal vez exista alguna razén que le ha impedido recibir
adecuadamente las dosis indicadas e induzca a su médico a conclusiones erréneas
acerca del tratamiento.

No debe reiniciar por propia iniciativa el tratamiento con diclofenaco sin antes
consultar con su médico, ni recomendar su toma a otra persona, aunque
parezca tener los mismos sintomas que usted. Tampoco es recomendable que
interrumpa o reduzca la dosis sin antes considerar la opinién de su médico.

INFORMACION PARA EL
PACIENTE

Si durante el tratamiento con diclofenaco se encuentra mal, consulte de forma
inmediata con su médico.

Si usa mas medicamento del que debiera

Si ha tomado mas diclofenaco de lo debido, consulte inmediatamente a su médico o
farmacéutico, indicando el medicamento y la cantidad ingerida.
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NOMBRE GENERICO

DIMENHIDRINATO

GRUPO FARMACOLOGICO

antiemético, antivertiginoso

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

Tableta por 50 mg

PRESENTACION

Caja por 30 Tabletas

INDICACIONES

Esté& indicado como:

« Antiemético.

« Antivertiginoso.

« Anticinetésico.

« Tratamiento en la Enfermedad de Méniere

CONTRAINDICACIONES

El dimenhidrinato contiene un 55% de difenhidramina y por lo tanto deben tomarse con
él las mismas precauciones que con esta. El dimenhidrinato estd contraindicado
en pacientes con hipersensibilidad al farmaco, a la difenhidraminay a la 8-cloroteofilina.

El dimenhidrinato puede producir somnolencia y debe ser utilizado con precaucién en
pacientes que deben conducir o manejar maquinaria. Ademas, las bebidas alcohélicas
y otros farmacos que deprimen el SNC pueden incrementar la somnolencia. En casos
de traumas en la cabeza, el dimenhidrinato puede interferir con los examenes
neurolégicos. En los pacientes con epilepsia, el dimenhidrinato puede desencadenar
una crisis, por lo que se recomienda precaucion al administrar el farmaco a estos
pacientes.

En los pacientes con enfisema, enfermedad pulmonar crénica obstructiva (EPOC),
bronquitis crénica o asma, el dimenhidrinato puede empeorar la situacién al aumentar
la viscosidad de las secreciones bronquiales. Debe evitarse el uso de este farmaco
durante una crisis de asma o en la excerbacién de la EPOC, aunque estas
enfermedades no excluyen su utilizacién si fuera necesario,

Debido a sus efectos anticolinérgicos, el dimenhidrinato puede producir constipacion
y empeorar las enfermedades obstructivas de ileon o piloro (p.ej. la estenosis pil6rica).
También puede afectar negativamente las obstrucciones de vejiga urinaria, la hipertrofia
de préstata y el glaucoma de angulo cerrado.
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CONTRAINDICACIONES

En este Ultimo, los efectos anticolinérgicos del dimenhidrato pueden aumentar la
presion intraocular, desencadenando un ataque de glaucoma. Las personas de edad
son mas susceptibles a estos efectos, debiéndose tener en cuenta este hecho en los
que utilizan lentillas ya que el dimenhidrinato puede desencadenar un glaucoma sin
diagnosticar. Siempre que ello sea posible, deben utilizarse farmacos alternativos al
dimenhidrinato que no posean propiedades anticolinérgicas.

El dimenhidrinato es extensamente metabolizado en el higado por lo que los
pacientes con disfunciéon hepatica pueden requerir una disminuciéon de la dosis. Sin
embargo, no se han publicado pautas de tratamiento para los enfermos hepaticos.

El dimenhidrinato hace dificil el diagnéstico de un ataque de
apendicitis

El dimenhidrato se debe utilizar con precauciéon en enfermos cardiacos o con arritmias.
Sus efectos anticolinérgicos pueden ocasionar reacciones adversas en estos pacientes,
incluyendo taquicardia, arritmias, hipotensién y alteraciones electrocardiogréficas.

El dimenhidrato puede enmascarar los efectos ototoxicos de algunos farmacos como
la furosemina, la vancomicina o los antibidticos aminoglucésidos que pueden
llegar entonces a ser irreversibles.

El dimenhidrato de clasifica dentro de la categoria B de riesgo en el embarazo.
Aungue no existen estudios bien controlados que aseguren su inocuidad, muchos
estudios han puesto de manifiesto que la administracién de dimenhidrinato durante el
embarazo para tratar las nadsea y vomitos, no ha estado asociada a un riesgo de
anormalidades fetales. Por lo tanto, el riesgo de la utilizaciéon de este farmaco durante
el embarazo parece ser pequefio.

Durante el parto, el dimenhidrinato puede inducir una hiperestimulacién uterina debido
a un cierto efecto oxitécico, lo que puede provocar efectos negativos en el feto,
incluyendo distrés respiratorio y bradicardia.
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El dimenhidrinato se excreta en la leche humana en pequefias cantidades,
pudiendo ocasionar reacciones adversas en el lactante. Se debera valorar el riesgo
potencial de estas reacciones frente a la conveniencia de suprimir la lactancia.
| En un estudio prospectivo en 838 lactantes cuyas madres recibieron el dimenhidrinato,
laincidencia de efectos secundarios en los nifios fué muy baja.

CONTRAINDICACIONES Ocasionalmente, el dimenhidrinato puede ocasionar paradéjicamente un estado
de hiperexcitabilidad en los nifios, sobre todo en neonatos, aunque este efecto también
ha sido observado en algun caso en el adulto.

Los chicles a base de dimenhidrinato pueden contener colorantes y/o edulcorantes
que pueden ser peligrosos para individuos hipersensibles (p.ej. tartrazina y/o

Pacientes adultos
La nausea y el vomito pueden controlarse con dosis de 50 mg en 4 horas, |
misma dosis puede ser empleada como tratamiento profilactico.
Dimenhidrinato por via IM: cada mL contiene 50 mg del farmaco. Cuando se emple.
la via IV, debe diluirse en 10 mL de solucién salina al 0,9%, y se inyectara |
DOSIS ¥ VIA DE solucion en un periodo de 2 minutos.
ADMINISTRACION "

Nifios
1,25 mg por kg de peso por via IM, o 37 mg por m2 de superficig
corporal, administrados cuatro veces al dia. La dosis méaxima no debe exceder
de 300 mg diarios.

Algunos pacientes pueden presentar somnolencia, especialmente con dosis altas, por lo
PRECAUCIONES GENERALES |cual estas personas deben tener precaucién al conducir o manejar maquinarias que
pueden poner en peligro su vida o la de otras personas.

Este farmaco pertenece a la categoria B, para su uso en el embarazo. Estudios en
mujeres embarazadas no han reportado dafios en el embrién o en el feto, pero debe
considerarse el riesgo-beneficio, en la utilizacién del farmaco en estas pacientes.
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Pequefias cantidades del farmaco se han encontrado en la leche materna, razén por

RESTRICCIONES DE USO EN - > .
la cual su uso también debe ser considerado durante la lactancia

EMBARAZO Y LACTANCIA

Efectos neurol6gicos: somnolencia, mareo, cefalea, insomnio, agitacion, y
excitacién, especialmente en nifios.

« Efectos gastrointestinales: anorexia, sequedad de la boca, ndusea, dolor epigastrico.
« Efectos cardiovasculares: taquicardia.

REACCIONES SECUNDARIAS Y | * Efectos genitourinarios: disuria.

ADVERSAS « Efectos dermatolégicos: erupcién cutanea.
« Efectos en los 6rganos de los sentidos: vision borrosa, sequedad de boca, garganta
y nariz.

El dimenhidrinato puede disminuir la actividad emética de laapomorfina.
El uso conjunto de los antihistaminicos con alcohol y depresores del SNC,

INTERACCIONES puede potencializar los efectos depresores de estos medicamentos.
MEDICAMENTOSAS Los efectos anticolinérgicos de ciertos medicamentos pueden potencializarse cuando
se ‘

utilizan coniuntamente con este fArmacao i
Una sobredosis, puede producir convulsiones, coma y depresion respiratoria.
No existe un antidoto conocido. Las dosis altas del farmaco en pacientes
pediatricos pueden producir alucinaciones, convulsiones y muerte. Tanto en adultos
MANEJO DE SOBREDOSIS E como en nifios el estado de alerta disminuye.

INGESTA ACCIDENTAL Puede ser necesario instituir en el paciente respiracion mecéanica y oxigenoterapia, las
convulsiones se trataran con diazepam o fenobarbital.

Preglntele al quimico farmacéutico cualquier duda que tenga sobre el
dimenhidrinato.
INFORMACION PARA EL

PACIENTE Es importante que Ud. mantenga una lista escrita de todas las medicinas que Ud.

esta tomando, incluyendo las que recibié con receta médica y las que Ud. compré sin
receta, incluyendo vitaminas y suplementos de dieta. Ud. debe tener la lista cada vez
gue visita su médico o cuando es admitido a un hospital. También es una informacién

ol
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NOMBRE GENERICO DIPIRONA

GRUPO FARMACOLOGICO  |Analgésico y Antipirético

FORMA FARMACEUTICO Y Ampollaporly25g
CONCENTRACION

PRESENTACION Caja por 10 ampollas

* Analgésico para controlar dolores traumaticos, post-operatorios, dolores de origen

INDICACIONES . . . -
visceral tipo colicos y como antipirético

La dipirona o metamizol se contraindica en: « Pacientes con porfiria.
* Hipersensibilidad a las pirazolonas.

» Anemia aplastica o agranulocitosis de causa toxico-alérgica.
CONTRAINDICACIONES « Deficiencia congénita de la glucosa —6- fosfato deshidrogenasa.

+ Estenosis mecénica del tracto gastrointestinal.

» Colapso circulatorio.

Via parenteral: Adultos y jévenes a partir de los15 afios: 500 mg — 2,59 (2 a 5 mL)
de dipirona por via IV o IM y como dosis diaria hasta 10 mL de solucién inyectable
por lo menos cada 12 a 24 horas. La dipirona debe administrarse de forma lenta 1 mL

por min.

En nifios durante el primer afio de vida sélo debe administrarse dipirona via IM. En

nifios

con un peso aproximado de 30 kg, la dosis individual es de 0,4 mL hasta un 1 mL
DOSIS Y VIADE de soluciéninyectable.

ADMINISTRACION
Por via oral, tabletas, gotas y jarabe. En mayores de 15 afios y adultos: 1 a

2 comprimidos de 500 mg cada ocho horas de acuerdo con la edad, severidad y
criterio médico. En lactantes y nifios pequefios: La dosis se determina segn el peso
corporal. Paralas gotas la dosis individual es de %2 a 1 gota por kg de peso corporal.La
dipirona no deberia ser prescrita en lactantes menores de 3 meses 0 con un peso

infari abla cila adminict iAn ac ia_nao dah A h la dacic nica
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En varios paises como los Estados Unidos no se utiliza este farmaco debido a
los posibles efectos indeseables sobre los 6rganos hematopoyéticos. En el Ecuador
su empleo es muy generoso. A pesar de ello, no hay reportes que indiquen una
frecuencia importante de dafios hematopoyéticos.

Se debe tener cuidado en la utilizacién de éste farmaco en pacientes hipotensos o
con colapso circulatorio porque puede agravar su situacion. Durante

tratamientos prolongados y a dosis muy elevadas se deberd realizar controles
hematolégicos. Se tendra precaucién también en pacientes con asma bronquial o
patologia crénica de vias respiratorias, asi como aquellos que manifiesten reacciones
de hipersensibilidad porque pueden presentar fendmenos alérgicos a los anestésicos

o Loviicus;

PRECAUCIONES GENERALES

Este farmaco pertenece a la Categoria C del embarazo, se lo utiliza cuando se justifica

RESTRICCIONES DE USO EN el nesgo-beneflcto._ Se depe tener cuidado con su administracién durante los primeros
EMBARAZO Y LACTANCIA tres mesesy las ultimas S,EIS semanas dgl embarazo.

La dipirona no deberia ser prescrita lactantes menores de 3 meses o con |

pesos i

ol

*» Reacciones alérgicas: erupciones cutaneas. Administrada por via IV puede producir,
en personas predispuestas, shock toxico alérgico con: sudoracion, frio, vértigo,
obnubilacién, naduseas, palidez cuténea vy dificultad respiratoria. Si se administra por
esta via rapidamente puede producir hipotensién, sofoco, rubor, palpitaciones ynausea.

REACCIONES SECUNDARIAS Y

ADVERSAS « Efectos respiratorios: disnea, cianosis.

+ Efectos hematoldgicos: agranulocitosis, anemia

aplastica.

+ Efectos dermatolégicos: necrdlisis epidérmica
INTERACCIONES La dipirona potencia y se potencia con otros pirazolonicos. Potencia también la
MEDICAMENTOSAS accion de los anticoagulantes dicumarinicos y a dosis altas los efectos de depresores

del SNC. Suaccién se potencia con el uso del acido para amino salicilico.
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INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Existe una reduccion mutua con el uso de barbitdricos y con la fenilbutazona.
Puede producir hipotermia severa, al utilizarse junto con fenotiazinas debido a que
potencia su efecto antipirético Existe una reduccién mutua de acciones con la
fenilbutazona y los barbitiricos. No debe afiadirse a soluciones endovenosas de gran
volumen correctoras del pH, o para nutricién parenteral.

MANEJO DE SOBREDOSIS E
INGESTA ACCIDENTAL

La intoxicacion se presentard cuando se ha administrado dosis muy elevadas y se
manifesta por vomito, depresion del SNC, hipotermia e hipotensién. El tratamiento se
realizar4 con medidas generales de soporte, diuresis forzada y analépticos.

INFORMACION PARA EL
PACIENTE

Mantenga este producto en su envase original, perfectamente cerrado y fuera
del alcance de los nifios. Guardelo a temperatura ambiente y en un lugar alejado del
exceso de calor y humedad (nunca en el cuarto de bafio). Deseche todos los
medicamentos que estén vencidos o que ya no necesite. Preglntele a su farmacéutico
cudl es la manera adecuadade desechar los medicamentos.

NOMBRE GENERICO

ENALAPRIL

GRUPO FARMACOLOGICO

Inhibidor de la enzima de conversion de la angiotensiva (ECA).

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

Tableta por 5y 1 mg.

PRESENTACION

Caja por 30 tabletas.

INDICACIONES

Hipertension arterial.

Insuficiencia cardiaca congestiva.
Nefropatia diabética.

Crisis renales por esclerodermia

Disfuncién ventricular izquierda.

Infarto de miocardio.
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Las contraindicaciones son: hipersensibilidad al enalapril, presencia o
CONTRAINDICACIONES

antecedentes
Nifios:
No se ha estudiado su uso en nifios
Adultos:
DOSIS Y VIADE Hipertension esencial: 10 a 20 mg al dia en una sola toma

ADMINISTRACION Hipertension renovascular: Comenzar con dosis bajas: 5 mg/dia y ajustar la dosis
Insuficiencia cardiaca congestiva: 5 mg diarios , se puede aumentar progresivamente
hasta 20 mg

El enalapril reduce la filtracion glomerular, en individuos con insuficiencia cardiacg
grave o, que han recibido tratamiento excesivo con diuréticos.

Puede originar insuficiencia renal aguda, en los pacientes que tengan estenosis
bilateral de la arteria renal.

PRECAUCIONES GENERALES |En pacientes renino dependientes se debe primero corregir esta condicién antes
de suministrar un IECA.

En personas con falla renal muy severa se debe disminuir la dosis y siempre se debe f
tener precaucion en la hipertension de origen renal.

Es importante tener cuidado cuando se combina el enalapril con litio.

El enalapril atraviesa la barrera placentaria y se excreta en pequefias cantidades en la
RESTRICCIONES DE USO EN |leche materna, pertenece a la Categoria C, para su uso en el embarazo.(4)

EMBARAZO Y LACTANCIA Estudios en perros indican que el enalapril cruza la barrera
hematoencefalica escasamente, pero el enalaprilato no la cruza.

Aunque poseen excelente tolerabilidad y seguridad terapéuticas, a veces se presentan
los siguientes efectos no dependientes de la dosis:

Efectos respiratorios: edema angioneurético, tos persistente, broncoespasmo.

Efecto sobre los sentidos: tinnitus, glositis, vision borrosa.

Efectos renales: glucosuria, insuficiencia renal aguda.

Efectos hepaticos: hepatotoxicidad.
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Efectos dermatoldgicos: exantema méculopapular.
Efectos hematoldgicos: neutropenia.
Efectos hidroeléctricos: hiperpotasemia.
Efectos neurologicos: cefalea, mareo, fatiga, astenia, parestesias, vértigo,
somnolencia, depresién, confusion.
REACCIONES SECUNDARIAS Y |Reacciones de hipersensibilidad: urticaria.
ADVERSAS Efectos cardiovasculares: hipotension, infarto de miocardio, angina de pecho,
palpitaciones.
Efectos gastrointestinales:  pancreatitis, hepatitis, ictericia, anorexia, dispepsia,
estrefiimiento.
Efectos sobre el aparato reproductor: impotencia

Los antiacidos disminuyen la biodisponibilidad.

La capsaicina empeora la tos inducida por los IECA.

Los antiinflamatorios no esteroidales disminuyen la respuesta antihipertensiva.
INTERACCIONES Los diuréticos ahorradores de potasio aumentan la hiperpotasemia.

1 MEDICAMENTOSAS Los complementos que contienen potasio también aumentan la hiperpotasemia.

o El alopurinol aumenta el riesgo de agranulocitocis.

La combinacién con otros antihipertensivos como los diuréticos, da muy buenos
resultados, pero debe emplearse por dos o tres dias, maximo.

El enalapril aumenta la toxicidad del litio.

Se tienen datos limitados acerca de la sobredosis de enalapril en humanos. La dosis oral
letal de enalapril esta en alrededor de 1000 mg/kg en ratones y de 1775 mg/kg en ratas.
En caso de producirse una hipotension no deseada, se puede corregir

utilizando

sustancias presoras como la noradrenalina o altas dosis de dopamina.

El enalaprilato, puede ser removido de la circulacién general con hemodidlisis, y también

MANEJO DE SOBREDOSIS E
INGESTA ACCIDENTAL

INFORMACION PARA EL El e,nalapnl es_un_medmamer}to_ para administracion oral, en una o dos tomas diarias,
PACIENTE segun le haya indicado su médico. Debe tomarlo a un horario similar cada dia y no es
importante si lo toma antes, durante o después de las comidas.
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El efecto terapéutico puede hacerse esperar entre varios dias (hipertension) y varias
semanas (insuficiencia cardiaca).

No tome suplementos de potasio o sustitutivos de la sal comun conteniendo potasio (son
frecuentes en los establecimientos de productos dietéticos) sin antes comentarlo con su

INFORMACION PARA EL médico.

PACIENTE . . ) . .
Ocasionalmente, en las primeras tomas del medicamento puede experimentar un cierto

mareo. Para minimizar este efecto, incorpérese lentamente del asiento, de la cama o
cuando este agachado.

Su médico decidira la dosis apropiada de medicamento que debe tomar, dependiendo
de su estado y de si esta tomando otros medicamentos.

NOMBRE GENERICO FENOBARBITAL
GRUPO FARMACOLOGICO |barbittricos de accién prolongada
FORMA FARMACEUTICO Y Tabletas por 10, 50 y 100 mg, Ampolla por 40 y 200 mg, Elixir al 4% b
CONCENTRACION ‘
PRESENTACION Caja por 30 tabletas, Caja por 10 ampollas, Frasco por 120 mL
» Convulsiones tonico clonicas generalizadas y parciales.
* Sedacion diurna
« Hipnadtico, tratamiento del insomnio a corto plazo.
* Preanestésico.
» Tratamiento en emergencias de episodios epilépticos relacionados con  statug
epiléptico, meningitis, eclampsia, coélera, tétanos, toxicidad por estricnina
anestésicos.

INDICACIONES

« Hipersensibilidad a los barbitdricos.

CONTRAINDICACIONES * Historia de porfiria.
« Disfuncion hepética.
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* Hipersensibilidad a los barbituricos.

* Historia de porfiria.

« Disfuncion hepatica.

| CONTRAINDICACIONES . En'ferrpedad resp|rator|a' grrfl\{e con disnea.
+ Adiccion a sedantes e hipnoticos.

* Administracion intraarterial.

* La via subcutanea no se recomienda, pues puede generar irritacion y necrosis.
Adultos

Sedacién:  Por via oral, IM o IV, 30 mg a 120 mg, dividida en dos o
tres administraciones, la duracion depende de la respuesta del paciente. No
suministrar mas de 400 mg en 24 horas. Para sedacion preoperatoria 100 mg a 200
mg por via intramuscular exclusivamente, 60 a 90 minutos antes de la cirugia.
Anticonvulsivante: tratamiento de estados convulsivos febriles una dosis de 60 mg/dig
a 200 mg/dia por via oral. En estados convulsivos agudos 200 mg a 320 mg por via IM
o IV cada seis horas si es necesario.

Nifios

Sedacion preoperatoria: 1 mg/kg a 3 mg/kg IM o IV.

Anticonvulsivante: tratamiento de estados convulsivos febriles, de 3 mg/dia a 6 mg/dig
por via oral; como anticonvulsivante, 4 mg/kg/dia a 6 mg/kg/dia durante 7 a 10 dias,
con niveles sanguineos de 10 pg/ml a 15 pg/ml. El estatus epiléptico puede requerir
15 mg/kg a 20 mg/kg, administrados durante 10 a 15 minutos por via IV.

DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION

« Tolerancia, dependencia fisica y psiquica pueden presentarse con el uso prolongado.
+ Para evitar sobredosis y desarrollo de dependencia, prescribir la cantidad del farmaco
necesaria hasta la siguiente cita médica.

PRECAUCIONES GENERALES |. E| medicamento se debe retirar paulatinamente, para evitar el sindrome
de abstinencia.

* La administracién rapida, puede causar depresién respiratoria, apnea, espasmo

laringeo y caida de la presién arterial por vasodilatacion.
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PRECAUCIONES GENERALES

» En pacientes con dolor agudo o cronico se pueden presentar excitacion paradojica.

« No administrar a embarazadas, alto riesgo de teratogenicidad.

« El sindrome de abstinencia se presenta en neonatos de madres que recibieron
el farmaco durante el dltimo trimestre del embarazo.

« Depresion nerviosa sinérgica, al administrar conjuntamente con alcohol y otros
depresores del sistema nervioso central.

» Ancianos y pacientes debilitados, pueden reaccionar a los barbitiricos con excitacion.
* Reducir las dosis en pacientes con disminucion de la funcion hepéatica.

« Exdmenes de laboratorio para evaluar la funciéon hepatica, renal y hematopoyética en
tratamientos prolongados.

* La aplicacion durante la labor de parto puede generar depresiéon respiratoria en
el recién nacido

RESTRICCIONES DE USO EN
EMBARAZO Y LACTANCIA

Atraviesa la placenta y se distribuye en todos los tejidos, alcanzando grandes
concentraciones en higado y cerebro fetales. Pertenece ala Categoria D, para su uso en
elembarazo. Pequefias cantidades del farmaco se encuentran en la leche materna

REACCIONES SECUNDARIAS Y
ADVERSAS

« Efectos locales: dolor en el sitio de la

inyeccion.

» Reacciones de hipersensibilidad: angioedema, erupcién cutanea, dermatitis
exfoliativa.

+ Efectos neurolégicos: somnolencia (efecto mas frecuente), agitacion,
confusién,

hipercinesia, ataxia, depresion del sistema nervioso central, pesadillas, alteraciones
psiquiatricas, alucinaciones, insomnio, ansiedad, mareo, alteraciones del pensamiento.
Falta de concentracién, insomnio y agresividad en nifios.

« Efectos respiratorios: hipoventilacion, apnea.

« Efectos cardiovasculares: bradicardia, hipotensién, sincope.

« Efectos gastrointestinales: nausea, vomito, y estrefiimiento.

« Efectos hepaticos: toxicidad hepatica.

Cfoos L sollos lalalios: loai o 1 ol
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REACCIONES SECUNDARIAS Y |° Efectos sobre e_:l apara.to reprodu_ctor: impotencja.
ADVERSAS « Efectos endocrinos: hipocalcemia, osteomalacia.
« Otros efectos: fiebre, sindrome de Lyel, contractura de Dupuytren.

Con anticoagulantes: disminuye los niveles plasmaticos de dicumarol y por ende su

actividad anticoagulante.  La induccién enzimatica del fenobarbital, acelera el

metabolismo de los anticoagulantes orales como warfarina y dicumarol.

Con corticosteroides: la induccién enzimatica acelera su metabolismo, se requiere

ajustar ladosis.

Con griseofulvina: disminuye la absorcion oral del antimicético.

Con doxiciclina: disminuye la vida media del antibiético, por un lapso de dos semanas

después de culminada la terapia con fenobarbital.

Con fenitoina: el efecto no es predecible puede incrementar o disminuir los efectos de

la fenitoina, se recomienda cuidar los niveles plasmaticos cuando se
INTERACCIONES dan conjuntamente.

MEDICAMENTOSAS c?on valproato sédico y acido valproico: incrementa los niveles plasmaticos

e

fenobarbital.

Con depresores de sistema nervioso central: potenciaciéon de efectos
depresivos

centrales.
Con inhibidores de la monoaminooxidasa: incrementa el efecto de los barbituricos por
inhibicion de sumetabolismo.
Con hormonas esterojdales: los niveles de estradiol disminuven por induccion |
La dosis mayor a 1 gramo, produce intoxicaciéon en el adulto, en tanto que la ingestion de
dos a diez gramos, puede producir la muerte. Las manifestaciones clinicas de
MANEJO DE SOBREDOSIS E sobredosis son: deprgsién lrelspira.tor.ial (con ’f.recuenc.ia lrespi’racién de
INGESTA ACCIDENTAL Cheyne-Stokes), arreflexia, miosis, midriasis paralitica (en intoxicacion severa),
taquicardia, hipotension, oliguria, hipotermia, y coma. En casos severos en el EEG
aparecen ondas planas, éste hecho es completamente reversible a menos que ocurran
dafios por hipoxia.
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Los niveles plasmaticos entre 5 pg/mL y 20 pg/mL, se relacionan con
depresion nerviosa central.
El tratamiento consiste en:
* Mantener las vias respiratorias libres, administracion de oxigeno a presién positiva; en
algunos casos proporcionar respiracion mecanica.
MANEJO DE SOBREDOSIS E |« Controlar signos vitales.

INGESTA ACCIDENTAL * Administrar fluidos parenterales, la vena canalizada permite la administracion de
farmacos en caso de emergencia.
* Silafuncion renal es éptima, acelerar la eliminacion del farmaco alcalinizando la orina,
con grandes dosis de bicarbonato de sodio o una solucién de urea y lactato sédico.
* Silaingestion se produjo antes de 24 horas, se puede realizar aspiracién géastrica pero
no lavado.
* Hemodidlisis en casos de intoxicacion severa.
* Movilizacién del paciente de un sitio a otro cada 30 minutos.

Si usted estd tomando fenobarbital para controlar las crisis convulsivas y tiene
un aumento de la frecuencia o severidad de los ataques, llame a su doctor. En estos
casos, quizas su doctor tendrd que cambiar la dosis. Si usted usa fenobarbital para |
INFORMACION PARA EL controlar las crisis convulsivas, utilice algun tipo de identificacién (para alertar a los f

PACIENTE paramédicos) que diga que usted tiene epilepsia y que esta tomando fenobarbital.

No deje que otras personas tomen su medicamento. Preguntele al farmacéutico
cualquier duda que tenga sobre cémo renovar la prescripcién de sumedicamento.

NOMBRE GENERICO FLUCONAZOL
GRUPO FARMACOLOGICO Antimicético
FORMA FARMACEUTICO Y Capsula por 200 mg, Suspension oral al 1y 4 %, ampolla por 200 mg
CONCENTRACION
PRESENTACION Caja por 4 capsulas, Frasco por 120 mL, Caja por 100 ampollas
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El fluconazol esta indicado en el tratamiento de:

« Candidiasis vaginal.

« Candidiasis orofaringea y esofagica.

« Candidiasis del tracto urinario.

« Peritonitis e infecciones sistémicas por candida (candidemia, candidiasis diseminada o
neumonia).

* Meningitis criptocécica.

« Profilaxis de la candidiasis en pacientes que hayan recibido transplante de médula
6sea y que reciban terapia citotoxica o radiacion.

INDICACIONES

No debe ser administrado en pacientes con hipersensibilidad al farmaco o a alguno de
sus componentes. No hay reportes de hipersensibilidad cruzada entre el fluconazol y
CONTRAINDICACIONES otros azoles; sin embargo, se deberd tener precaucién en los pacientes que
han presentado con anterioridad reacciones de este tipo con otros agentes azélicos.

Adultos.

Dosis Unica

« Candidiasis vaginal: 150 mg por via oral en una sola dosis.
Dosis multiple

Nota: Debido a la absorciéon casi completa del fluconazol por via oral, la dosis oral eg

la
misma que la intravenosa. La ruta se escogera de acuerdo al estado del paciente y Ig
DOSIS Y VIADE gravedad dela enfermedad.
ADMINISTRACION « Candidiasis orofaringea: 200 mg el primer dia, luego continuar el tratamiento por al

menos dos semanas con 100 mg/dia.
« Candidiasis esofagica: 200 mg el primer dia, luego continuar el tratamiento por al menog
tres semanas con 100 mg/dia. Se puede utilizar dosis mayores segun criterio del
médico.

« Infecciones sistémicas por candida: 400 mg/dia.

« Infecciones de tracto urinario y peritonitis: 50-200 mg/dia.

* Meningitis criptococdcica: 400 mg el primer dia, seguida de 200 mg/dia, por 10 a 12
semanas después de que el LCR se haya tornado negativo en los cultivos. Se pueder]
usar dosis mas altas, de acuerdo al criterio del médico y a la respuesta del paciente. L{
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« Profilaxis de la candidiasis en pacientes con transplante de médula 6sea: 400 mg/dia.
Nifios
DOSIS Y VIA DE + Candidiasis orofaringea: 6 mg/kg el primer dia, seguidos de 3 mg/kg/dia, por al menos

dos semanas.
ADMINISTRACION
+ Candidiasis esofagica: 6 mg/kg el primer dia, seguidos de 3 mg/Kg/dia, por al menos

tres semanas; se pueden usar dosis mas altas, de acuerdo al criterio del médico.

* Infecciones sistémicas por candida: 6 a 12 mg/kg dia.

 Meningitis criptococécica: 12 mg/kg el primer dia, seguidos de 6 mg/kg/dia por 10 al2
semanas.

« El fluconazol raramente se ha asociado con el desarrollo de hepatotoxicidad grave,
pero se debera tener cuidado en los pacientes que presenten pruebas anormales de
funcién hepéatica. Debera discontinuarse su administracién si se presentan signos o
sintomas clinicos de falla hepatica que puedan atribuirse al fluconazol.

* Los pacientes que desarrollen erupcion cutdnea, deben ser observados
PRECAUCIONES GENERALES | cuidadosamente y, se debe suspender el farmaco, si las lesiones tienen
caracter progresivo.

+ Carcinogénesis, mutagénesis y trastornos de la fertilidad: en ratas macho,
el

fluconazol ha producido una incidencia incrementada de adenomas hepatocelulares.
En sistemas in vitro no se ha demostrado poder mutagénico ni capacidad de producir

El farmaco pertenece ala categoria C, para su uso en el embarazo. No existen estudios
RESTRICCIONES DE USO EN controlados, adecuados, sobre el uso del fluconazol en mujeres embarazadas, por lo
EMBARAZO Y LACTANCIA que el farmaco se usara sélo silos beneficios potenciales superan los riesgos.

+ Efectos neuroldgicos: cefalea.
+ Efectos gastrointestinales: dolor abdominal, diarrea,nausea y vémito (que aparecen

REACCIONES SECUNDARIAS Y | con dosis mayores a 200 mg/dia); con dosis de 800 mg/dia, pueden ser necesarios los

ADVERSAS antieméticos o bien administrar el farmaco por via intravenosa;
+ Efectos hepaticos: insuficiencia hepatica (infrecuente).
« Otros efectos: erupcién cutanea, alopecia (ocasionalmente).
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* El fluconazol aumenta los valores plasmaticos de fenilhidantoina, zidovudina,

rifabutina, ciclosporina, sulfonilureas y warfarina.
« Larifampicina disminuye la actividad del fluconazol.
INTERACCIONES » El fluconazol modifica poco el metabolismo de teofilina, anticonceptivos orales,

MEDICAMENTOSAS terfenadina.
* Los farmacos que disminuyen la acidez gastrica no cambian, en grado significativo la

absorcion de fluconazol.

La sobredosis de fluconazol, puede producir alucinaciones y cuadros paranoides, que
MANEJO DE SOBREDOSIS E ceden en 48 horas luego de suspender el farmaco. Se deben instituir medidas de
INGESTA ACCIDENTAL soporte, lavado géstrico y tratamiento sintomatico. El farmaco es dializable, y en una

sesion de tres horas se puede eliminar el 50% de la cantidad administrada.

Este medicamento se administra por via oral. Las capsulas deben ser tragadas enteras.
Ingiera las capsulas con una cantidad suficiente de liquido, por ejemplo, un vaso de
agua.

El fluconazol debe administrarse exactamente tal como indigue su médico. Siga

INFORMACION PARA EL fielmente las indicaciones de sumédico en cuanto ala dosis y duracién del tratamiento.

PACIENTE El médico determinaré la dosis dependiendo de su peso y del tipo de infeccion que
tenga. No debe tomar méas de lo especificado por su médico. No suspenda el
tratamiento antes aunque se encuentre mejor.

El largo tiempo de permanencia del farmaco en el organismo, permite la administracién
de una Unica dosis al dia en el tratamiento de las infecciones producidas por hongos,
donde el farmaco esta indicado.
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NOMBRE GENERICO FUROSEMIDA
GRUPO FARMACOLOGICO Diurético “de asa” tipo sulfonamida
FORMA FARMACEUTICO Y Tableta por 40 mg, Ampolla por 20 mg/2 mL
CONCENTRACION
PRESENTACION Caja por 50 tabletas, Caja por 50 Ampollas

En la mayoria de patologias asociadas con edema:
* Insuficiencia cardiaca congestiva.

* Edema pulmonar.

+ Edema de origen renal o hepatico.

 Estados de oliguria por insuficiencia renal.

* Hipertension arterial (sola o asociada).

+ Tratamiento urgente de la hipercalcemia severa

INDICACIONES

* Hipersensibilidad conocida ala furosemida o afines.
CONTRAINDICACIONES * Hipovolemia severa acompafada de anuria.
* Hipopotasemia.

* Nifios Via oral: 1 a2 mg/kg dividido en 2 dosis. Maximo 5 mg IM o IV, comenzar i
DOSIS Y VIA DE con 1 mg/kg/dosis. Puede repetirse cada 6 horas.

ADMINISTRACION + Adultos VO, IM o IV, 20 a 80 mg, (dosis inicial) luego 20 a 40 mg cada 6 a 8 horas.

Maximo 600 mg. Puede utilizarse una vez al dia 0 2 a 4 dias a la semana.

+ En pacientes en coma hepatico o con hipocalemia, debe evitarse el uso de furosemida.
Debera utilizarse concomitantemente un inhibidor de la aldosterona o administrar un
suplemento con cloruro de potasio.

» Eninfusién intravenosa, no deberd excederse los 4 mg/min, ya que el riesgo
de ototoxicidad aumenta, mas aln, si se utilizan conjuntamente, aminoglucésidos u
otros farmacos ototéxicos.

+ Su utilizacion en neonatos con dificultad respiratoria, ha sido asociada con persistencia
del conducto arterio-venoso.

+ En el tratamiento con digitalicos, ya que aumentan la hipocalemia
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La furosemida pertenece ala categoria C, para su utilizacién en el embarazo, es decir se
la utilizara solo si el beneficio supera al riesgo. Se elimina por la leche materna, por lo
que se deben tomar las debidas precauciones.

RESTRICCIONES DE USO EN
EMBARAZO Y LACTANCIA

* En el sistema gastrointestinal: pancreatitis, ictericia, anorexia, gastritis,

diarrea, constipacion, ndusea y vémito.

* En el sistema nervioso central: tinnitus, vértigo, hipoacusia, sordera, mareo, cefalea y

visién borrosa.

* En el sistema hematopoyético: anemia aplasica (infrecuente), trombocitopenia,

agranulocitosis (infrecuente) y anemia hemolitica.

REACCIONES SECUNDARIAS Y | * Reacciones dermatolégicas como dermatitis exfoliativa, plrpura, urticaria, erupcion
ADVERSAS cuténea, prurito y fotosensibilidad.

* Reacciones de hipersensibilidad como angeitis, nefritis intersticial y vasculitis

sistémica.

+ Hipotensién ortostatica, especialmente con la utilizacién de alcohol, barbitlricos

y

narcéticos.

* Ademéas se ha informado de casos de fiebre, retencién urinaria, tromboflebitis,

debhilidad vesnasmos musculares

Su efecto diurético disminuye con la administracion de antiinflamatorios no esteroidales.

Su efecto antihipertensor se potencializa con la administracién de IECAs. La
INTERACCIONES

ototoxicidad aumenta con la administracion  de otros agentes ototdéxicos como
MEDICAMENTOSAS 9 '

aminoglucésidos, anfotericina B y cefaloridina. Hay mayor hipopotasemia cuando se
administra con anfotericina B o penicilinas sintéticas. En la hipocalcemia inducida por la
furosemida, aumenta la toxicidad por digitalicos

Los principales sintomas de sobredosis se deben al efecto diurético y se presentan
como alteraciones electroliticas, deplecion de volumen, hipocalemia y alcalosis
hipoclorémica. La hemodidlisis no aumenta la tasa de eliminacién del farmaco.
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Tome furosemida con el estdbmago vacio, ingiriéndolo sin masticar y con
INFORMACION PARA EL suficiente cantidad de liquido.

PACIENTE
Su médico le prescribira la menor dosis suficiente para producir el efecto deseado.

NOMBRE GENERICO GEMFIBROZILO
GRUPO FARMACOLOGICO Hipolipemiante derivado del acido fibrico

FORMA FARMACEUTICO Y Tableta por 600 mg
CONCENTRACION

PRESENTACION Caja por treinta tabletas

* Hipercolesterolemia

* Hiperlipemia

« Hiperlipoproteinemia

« Hipertrigliceridemia Gemfibrozilo esta indicado como terapia complementaria a la dieta
para: |
» Pacientes adultos con elevaciones importantes de los niveles séricos de triglicéridos )
(hiperlipidemia tipo IV y V), quienes presentan un riesgo de pancreatitis y no responden
adecuadamente a la terapia nutricional. Estos pacientes tienen triglicéridos séricos
INDICACIONES sobre 2000 mg/dL y presentan elevaciones de colesterol-VLDL asi como también
quilomicrones en ayunas (hiperlipidemia tipo V). Los sujetos que en forma consistente,
presentan triglicéridos plasmaticos o séricos bajo 1000 mg/dL, tienen poca probabilidad
de presentar un riesgo de pancreatitis.

* La terapia con gemfibrozilo puede ser considerada para aquellos sujetos con
elevaciones de los triglicéridos entre 1000 y 2000 mg/dL, con una historia de pancreatitis
o de dolor abdominal recurrente, tipico de pancreatitis. Es reconocido que algunos
pacientes con hiperlipidemia tipo IV con triglicéridos bajo 1000 mg/dL pueden
convertirse en un patrén tipo V, si ingieren un exceso de alcohol o tienen excesos en su
dieta, en cuyo caso presentaran elevaciones masivas de los triglicéridos que
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acompafian a quilomicronemias en ayunas, pero la influencia de la terapia con
gemfibrozilo sobre el riesgo de la pancreatitis en dichas situaciones no ha sido aun
adecuadamente estudiada. La terapia con este farmaco no estd indicada para
pacientes con hiperlipoproteinemia tipo |, quienes presentan elevaciones de los
quilomicrones y de los triglicéridos plasmaticos pero que presentan niveles normales de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). « La reduccién del riesgo para desarrollar
enfermedad cardiaca coronaria con el empleo de gemfibrozilo, Unicamente se aplica
para pacientes con hiperlipidemia tipo Ilb sin historia o sintomas de
enfermedad cardiaca coronaria preexistente, quienes han tenido una respuesta
inadecuada a la reduccién de peso, terapia nutricional, ejercicio y otros agentes
farmacolégicos (como secuestradores de acidos biliares y acido nicotinico,
conocidos reductores del colesterol-LDL y elevadores del colesterol-HDL) y que
tienen la siguiente triada de anormalidades lipidicas: bajos niveles de colesterol-HDL,
concentraciones elevadas de colesterol-LDL y triglicéridos elevados.

INDICACIONES

» La combinacion de la terapia de gemfibrozilo con cerivastatina esta contraindicada,
debido alincremento delriesgo de miopatia y rabdomiolisis.

CONTRAINDICACIONES « Disfuncién hepatica o renal severa, incluso cirrosis biliar primaria.

« Colecistopatia preexistente.

« Hipersensibilidad al gemfibrozilo.

DOSIS Y VIA DE La dosis recomendada para adultos es de 1200 mg divididos en dos
ADMINISTRACION dosis, administradas 30 minutos antes del desayuno y de la merienda.

Gemfibrozilo y clofibrato poseen similitudes quimicas, farmacolégicas y clinicas, por
tanto, comparten similares efectos colaterales y precauciones:

* Riesgo de desarrollar colelitiasis y colecistitis, por lo tanto si el paciente tiene
antecedentes de patologia de vias biliares, debe descontinuarse gemfibrozilo o
considerarse otro tratamiento.

* Riesgo incrementado de cancer de vias biliare.

« Riesgo incrementado de complicaciones postcolecistectomia.

* Riesgo de pancreatitis.
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« Sino se observa una respuesta significativa de los lipidos séricos, se debe considerar
PRECAUCIONES GENERALES | eldescontinuar la terapia con gemfibrozilo.
* Gemfibrozilo puede asociarse a miositis.

Categoria C-D para su uso durante el embarazo. Hay relacion entre gemfibrozilo y
retardo de crecimiento intrauterino y alteraciones 6seas. A dosis altas se observo un
incremento de los mortinatos y una reduccion del aumento de peso durante la lactancia.
Se desconoce si este farmaco es excretado por la leche materna. Sin embargo, como
muchos farmacos se excretan también por esta via, debe evitarse su administracion
durante el periodo de lactancia.

RESTRICCIONES DE USO EN
EMBARAZO Y LACTANCIA

Debido a las similitudes quimicas, farmacolégicas y clinicas del gemfibrozilo con el
clofibrato, se debe tomar en cuenta la posibilidad de efectos alargo plazo. Estudios con
clofibrato utilizado a largo plazo, se han relacionado a un incremento de las muertes de
origen no cardiovascular y también han encontrado un aumento de la incidencia de
colelitiasis y colecistitis, las mismas que requirieron cirugia. Ademas, existe evidencia
que sugiere que el control del colesterol elevado y de los triglicéridos quiza no disminuya |
el peligro de enfermedad cardiovascular y la mortalidad, aunque la incidencia de infartos
del miocardio no fatales pueda verse disminuida.

REACCIONES SECUNDARIAS Y | . cambios hematoldgicos: leves disminuciones de lahemoglobina, hematocrito y de los

ADVERSAS glébulos blancos se han observado en forma ocasional en pacientes luego del inicio de
la terapia con gemfibrozilo. Sin embargo estos niveles se estabilizan durante
la administracion a largo plazo. Rara vez se ha reportado anemia severa,
leucopenia, trombocitopenia o hipoplasia de médula. Por lo tanto se
recomiendan biometrias durante los primeros 12 meses de tratamiento con
gemfibrozilo.

« Funcién hepética: se han observado ocasionalmente pruebas de funcién hepatica
anormal durante la administracion de gemfibrozilo, que incluyen elevaciones de SGOT,
SGPT, LDH, bilirrubinas y fosfatasa alcalina.
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INHIBIDORES DE LAHMG-CoAREDUCTASA
El riesgo de miopatia y rabdomiolisis se incrementa cuando se combinan gemfibrozilo y

los inhibidores de la HMG-CoA reductasa. Se han reportado miopatia y rabdomiolisis
con o sin falla renal aguda (tanto en etapas tan tempranas como 3 semanas luego del
inicio de la terapia combinada como en etapas mas tardias, como luego de varios meses
de tratamiento). No existe seguridad de que el monitoreo periédico de creatincinasa
pueda prevenir la ocurrencia de miopatia severa o de dafio renal. ANTICOAGULANTES
INTERACCIONES Se debe tener precaucibn con el empleo de anticoagulantes cuando se
MEDICAMENTOSAS estd administrando gemfibrozilo. La dosis del anticoagulante debe ser reducida
para mantener el nivel deseado del tiempo de protrombina (TP), para
prevenir complicaciones hemorragicas. Se recomiendan determinaciones frecuentes
del TP hasta que se haya estabilizado el valor de esta prueba. CHENODIOL O
URSODIOL
El efecto puede verse disminuido cuando el chenodiol o el ursodiol son empleados
concomitantemente con el gemfibrozilo, el cual tiende a incrementar la saturacion de
colesterolenla hilis
Se han reportado casos de sobredosis con gemfibrozilo. Enun caso, un nifio de 7 afios b
se recuper6 luego de ingerir hasta 9 g de gemfibrozilo. Los sintomas que se reportaron I
MANEJO DE SOBREDOSIS fueron: pruebas anormales de la funcién renal, diarrea, aumento de la cretina
E INGESTA ACCIDENTAL fosfatocinasa, dolor muscular y articular, nausea y vémito. Deben tomarse medidas de
soporte sintomatolégico si se presenta una sobredosis.

Siga exactamente las instrucciones de administracion de gemfibrozilo indicadas por su

médico.

INFORMACION PARA EL
PACIENTE Normalmente la dosis de gemfibroziloes de 900 a 1200 mg al dia.

La dosis de 1200 mg se toma como 600 mg dos veces al dia, media hora antes del
desayuno y de la cena. La dosis de 900 mg se toma como una dosis Unica media hora
antesdelacena.
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INFORMACION PARA EL
PACIENTE

Recuerde tomar su medicamento. Su médico le indicara la duracién del tratamiento con
gemfibrozilo. No suspenda el tratamiento antes de tiempo aunque haya empezado a
mejorar.

Mayores de 65 afios: No se requiere un ajuste de dosis en los pacientes mayores de 65
afios.

Si cree que el efecto de la medicina es demasiado fuerte o excesivamente débil consulte
con su médico.

Si tiene cualquier otra duda sobre el uso de este producto, pregunte a su médico o
farmacéutico.

NOMBRE GENERICO

LEVONOGESTREL

GRUPO FARMACOLOGICO

progestinas de tercera generacion

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

Tableta por 0.03y 0.75 mg, Implante intradermico por 75 mg

PRESENTACION

Caja por 1 tableta

INDICACIONES

Se lo utiliza como:
Anticonceptivo oral de emergencia.
Método de planificacion familiar.

CONTRAINDICACIONES

Se contraindica si la paciente sospecha o sabe que presenta embarazo.
Si tiene alergia a alguno de los componentes o al farmaco.
Sangrado genital anormal no diagnosticado.

DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION

Se administra de la siguiente manera:

Como anticonceptivo oral de emergencia; se debe administrar una dosis de 75 mg
hasta 72 horas postcoital y 12 horas después, administrar nuevamente 75 mg.
Como método de planificacién familiar:
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Solo, de forma oral, 30 ug al dia por 21 dias con 7 dias de descanso.
Como implante subdérmico y se lo inserta de la siguiente forma:

DOSIS Y VIA DE « La paciente debe estar en los primeros 7 dias de un ciclo menstrual regular.
ADMINISTRACION *De8 ;10 cm desde el codo hacia el antebrazo.
« Se utiliza anestesia local.
» Se insertan los 6 implantes a 15 grados de diferencia cada uno dando un total de 75
grados amanera de abanico.

« Se debe tener especial cuidado con las expulsiones y reacciones adversas dérmicas
gue se manifiesten luego de laimplantacién subdérmica realizada.

« Se debe tomar en lo posible antes de cumplir 72 horas postcoito para aumentar su
PRECAUCIONES GENERALES | gficacia y disminuir el riesgo de un embarazo no deseado.

* Mientras esté en tratamiento con levonorgestrel subdérmico se recomienda realizar

evaluaciones frecuentes para controlar la evolucién del método anticonceptivo y los
posibles efectos adversos.

RESTRICCIONES DE USO EN | Su uso no se recomienda durante el embarazo, la FDA lo clasifico en la Categoria X, en
EMBARAZO Y LACTANCIA estudios realizados en fetos de animales se comprobé que produce virilizacion. B

Efectos gastrointestinales: nausea, vomito.
Efectos hematolégicos: leucocitosis.
Efectos hepaticos: hepatitis colestasica, ictericia colestasica.
REACCIONES SECUNDARIAS Y | Efectos dermatoldgicos: erupcion cutanea.
ADVERSAS Efecto alérgicos: migrafia.
Efectos menstruales: hipermenorrea, menorragia.
Efectos locales: infeccién de la piel, rechazo delimplante.

La efectividad de levonorgestrel se reduce por aumento de las enzimas
INTERACCIONES hepéticas liberadas por fenitoina, carbamazepina, y barbitiricos y por
MEDICAMENTOSAS antituberculosos como la rifampicina. No se ha observado disminucién del espectro
antibacteriano cuando se lo utiliza junto con antibiéticos.
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Al ser un progestageno, la sobredosis de este medicamento es muy similar a la causada

MANEJO DE SOBREDOSIS por los mismos farmacos de esta familia como: nauseas; vomitos; sangrado vaginal por
E INGESTA ACCIDENTAL deprivacion.

El tratamiento consiste en la administracién de un comprimido de 1500 microgramos o
bien dos de 750 mg por via oral.

Para obtener una mayor eficacia, el tratamiento debe iniciarse lo antes posible después
de haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion. Por lo tanto, el comprimido
debe tomarse preferiblemente dentro de las primeras 12 horas, y no mas tarde de las
primeras 72 horas (3 dias), después de haber mantenido relaciones sexuales
sin proteccion.

INFORMACION PARA EL X i . .
PACIENTE Si el tratamiento con levonorgestrel es necesario, lo puede tomar en cualquier momento

del ciclo menstrual, siempre y cuando no se haya producido un retraso de la hemorragia
menstrual.

Tras la utilizacién de la anticoncepcién oral de emergencia se recomienda utilizar un
método de barrera (preservativo, capuchén cervical, diafragma) hasta el inicio
del siguiente ciclo menstrual.

La utilizaciéon de este medicamento no contraindica la continuacién de la anticoncepcién
hormonal  regular.Si ha usado este medicamento mientras estaba usando
anticoncepcion oral (pildora anticonceptiva) debe continuar con la toma de los
comprimidos hasta el final del tratamiento, del modo habitual.
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NOMBRE GENERICO LORATADINA
GRUPO FARMACOLOGICO Antihistaminicos H1

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

Tableta por 10 mg, Jarabe por 5mg/5mL

PRESENTACION Caja por 30 tabletas, Frasco por 120 mL
* Rinitis alérgica: Sintomas nasales y no nasales de rinitis alérgica estacional.
INDICACIONES « Urticaria crénica idiopatica en pacientes mayores a 6 afios.

+ Tratamiento adyuvante en pacientes asmaticos.

CONTRAINDICACIONES Loratadina esta contraindicado en los pacientes con antecedentes de hipersensibilidad
aésta o acualquiera de sus ingredientes.

ADULTOS Y NINOS MAYORES DE 12 ANOS: Se recomienda 10 mg una vez al dia.
DOSIS Y VIA DE NIISIOS DE6A ]_’LANQS: La dosis recomendada es de 10 mg una vez al dia.
ADMINISTRACION NINOS DE 2 A 6 ANO§: _5 mg una vez al dia. PACIENTES _CON INSUFICIENCIA
HEPATICA O RENAL (indice de filtracién glomerular <30 mL/min): Una tableta o dos
cucharaditas pasando un dia. !

GENERAL

Los pacientes con insuficiencia hepética o renal (indice de filtraciéon glomerular < 30
mL/min) deben comenzar con dosis bajas (10 mg pasando un dia).

PRECAUCIONES GENERALES | ESPECIAL

Aunque loratadina ha demostrado no alterar el electrocardiograma, se prefiere
no administrar este farmaco a los pacientes que tengan antecedentes de intervalo
QT prolongado o arritmias ventriculares.

Categoria B para su uso en el embarazo. No existe evidencia de teratogenicidad en ratas y
conejos, con dosis 75 y 150 veces superiores a la dosis maxima recomendada
RESTRICCIONES DE USO EN en humanos. Sin embargo, no existen estudios adecuados en mujeres embarazadas.

EMBARAZO Y LACTANCIA Loratadina y su metabolito, descarboetoxiloratadina, pasan faciimente a la leche materna,
alcanzando concentraciones que son equivalentes a las de los niveles plasmaticos con un
indice de AUCleche/AUCplasma de 1,17 y 0,85 para loratadina y descarboetoxiloratadina,
respectivamente.
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REACCIONES SECUNDARIAS Y
ADVERSAS

» Generales: cefalea, somnolencia, fatiga, boca seca.

» La somnolencia es dosis dependiente.(3)

» Efectos menos frecuentes: nerviosismo, dificultad respiratoria, fatiga, hipercinesia,
dolor abdominal, conjuntivitis, disfonia, malestar general, infecciones respiratorias
altas.

« Otros:

- Sistema Nervioso Auténomo: alteraciones lacrimales, salivales, rubor, hipoestesia,
impotencia, diaforesis, sed.

- Generales: edema angioneurotico, astenia, dolor dorsolumbar, vision borrosa, dolor
precordial, otalgia, dolor ocular, fiebre, calambres en extremidades, malestar, rigidez,
tinitus, infecciones virales, aumento de peso.

- Sistema Cardiovascular: hipertension, hipotensién, palpitaciones, taquiarritmias
supraventriculares, sincope.

- Sistema Nervioso Central y Periférico: blefaroespasmo, mareo, disfonia, hipertonia,
migrafia, parestesias, tremor, vértigo.

- Sistema Gastrointestinal: disgeusia, anorexia, estrefiimiento, diarrea, dispepsia,
flatulencia, gastritis, hipo, aumento del apetito, nausea, estomatitis, dolor de dientes,
vémito.

- Sistema musculo esquelético: artralgia, mialgia.

- Psiquiatrico: agitaciéon, amnesia, ansiedad, confusién, disminucién de la libido,
depresion, alteracion de la concentracion, insomnio, irritabilidad, paroniria.

- Sistema reproductivo: mastalgia, dismenorrea, menorragia, vaginitis.

- Sistema respiratorio: bronquitis, broncoespasmo, tos, disnea, epistaxis, hemoptisis,
laringitis, resequedad nasal, faringitis, sinusitis, estornudos.

- Piel y faneras: dermatitis, cabello seco, piel seca, reaccion fotosensible,
prurito,

purpura, rash, urticaria.

- Sistema urinario: alteracién de la miccién, decoloracién de la orina,
incontinencia urinaria, retencién urinaria.

» Ademas, los siguientes efectos adversos espontaneos, una vez que se inicié la venta
de loratadina (raros): - Funcion hepéatica anormal: ictericia, hepatitis, necrosis hepética.
- Alopecia. - Anafilaxia.- Incremento pectoral.- Eritema multiforme.- Edema periférico.

- Convulsiones.




INTERACCIONES I+ Eritromicina

MEDICAMENTOSAS + Cimetidina
« Ketoconazol

En adultos, con dosis superiores a 10 mg (40-180 mg), se han reportado somnolencia,
taquicardiay cefalea.

En nifios, se han reportado signos extrapiramidales y palpitaciones, con dosis mayores
a 10mg.

MANEJO DE SOBREDOSIS En caso de sobredosis, se debe dar soporte sintomatico y general.

E INGESTA ACCIDENTAL . ) o ) )
El tratamiento consiste en provocar emesis inicialmente (con jarabe de ipecacuana),

salvo en los pacientes que tengan alteracion del estado de la conciencia. A continuacion
se debe administrar carbén activado para absorber los restos del farmaco. Si no hay
éxito para provocar vémito, o éste estd contraindicado, se debe realizar un
lavado géstrico con solucién salina normal. También son Utiles los catarticos salinos
para una dilucibn méas rapida del contenido intestinal. Loratadina no se elimina
mediante hemodialisis, y se desconoce si puede eliminarse mediante dialisis peritoneal.

Compruebe con su médico regularmente la evolucién del trastorno gque motiva
la administracién de loratadina. Tal vez exista alguna razén que le ha impedido recibir
adecuadamente las dosis indicadas e induzca a su médico a conclusiones erréneas
acerca del tratamiento.

INFORMACION PARA EL
PACIENTE No debe reiniciar por propia iniciativa el tratamiento con loratadina sin antes consultar

con su médico, ni recomendar su toma a otra persona, aunque parezca tener los mismos
sintomas que usted. Tampoco es recomendable que interrumpa o reduzca la dosis sin
antes considerar la opinién de su médico.

Si durante el tratamiento con loratadina se encuentra mal, consulte de forma inmediata
con sumédico.
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NOMBRE GENERICO LORAZEPAM
GRUPO FARMACOLOGICO Pertenece a la familia de las benzodiacepinas de accién corta

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

PRESENTACION

* Trastornos de ansiedad (tabletas).

INDICACIONES « Alivio de los sintomas de ansiedad o ansiedad asociada a sintomas de depresion,
usar por cortos periodos (tabletas).

+ Sedacion preanestésica en pacientes ansiosos por el proceso quirdrgico
(inyeccion).

CONTRAINDICACIONES Se contraindica en sensibilidad conocida a las benzodiacepinas y glaucoma de angulo
agudo.

La dosis y duracion de la terapia debe ser individualizada. Como pauta se

J- DOSIS Y VIA DE recomienda:

ADMINISTRACION * Para la ansiedad: 2 a 3 mg/dia en dos o tres tomas.

+ Para el insomnio debido a ansiedad o una situacion transitoria de estrés, 2 mg a 4
mg al acostarse por una sola vez.

+ Pacientes ancianos o debilitados: dosis inicial de 2 mg a 4 mg en tomas
fraccionadas ajustadas segln las necesidades y tolerancia.

Las dosis deben ser incrementadas gradualmente Cuando se administren
cantidades diarias elevadas, la dosis de la noche debe ser la mayor.

* Antes de usar lorazepam intravenoso, diluir con una cantidad igual de diluyente
apropiado y administrar de forma lenta controlando la funcion respiratoria.

» En pacientes con ansiedad asociada a depresion, considerar la posibilidad de suicidio.
PRECAUCIONES GENERALES | * Abstenerse de operar maquinaria y conducir vehiculos por un periodo de 34 a 48
horas.

+ Disminucion de la tolerancia al alcohol y a otros depresores del sistema nervioso
central cuando se emplean concomitantemente.

* En personas de edad avanzada y pacientes debilitados, la dosis diaria no

debe superar los dos miligramos para evitar una sobredosis.
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+ Si hay funcién renal o hepatica disminuidas, ajustar la dosis.

* El retiro del medicamento debe ser gradual para evitar sintomas adversos similares a
los que se deseaba contrarrestar en un inicio.

* En menores de 12 afios no se ha comprobado su seguridad y efectividad.

* El uso prolongado en pacientes geriatricos debe ir acompafado de la vigilancia de
sintomas de enfermedad gastrointestinal alta.

+ Realizar periddicos conteos sanguineos y pruebas de funcion hepatica cuando se
emplea por largo tiempo.

» Se ha observado dilatacion esofagica en ratas con dosis de 6 mg/kg/dia.

 No surgi6 evidencia de carcinogénesis en un estudio de 18 meses de duracion
realizado en ratas.

* Puede ocurrir dependencia fisica y psicolégica especialmente con dosis altas.

* No se recomienda su uso durante la labor de parto.

* Antes de usar lorazepam intravenoso, diluir con una cantidad igual de diluyente
apropiado y administrar de forma lenta controlando la funcion respiratoria.

» En pacientes con ansiedad asociada a depresion, considerar la posibilidad de suicidio.
PRECAUCIONES GENERALES | . Abstenerse de operar maquinaria y conducir vehiculos por un periodo de 34 a 48
horas.

+ Disminucion de la tolerancia al alcohol y a otros depresores del sistema nervioso
central cuando se emplean concomitantemente. 14
» En personas de edad avanzada y pacientes debilitados, la dosis diaria no

debe superar los dos miligramos para evitar una sobredosis.

« Si hay funcién renal o hepatica disminuidas, ajustar la dosis

« El retiro del medicamento debe ser gradual para evitar sintomas adversos similares a
los que se deseaba contrarrestar en un inicio.

* En menores de 12 afios no se ha comprobado su seguridad y efectividad

+ El uso prolongado en pacientes geriatricos debe ir acompafiado de la vigilancia de
sintomas de enfermedad gastrointestinal alta.

* Realizar periédicos conteos sanguineos y pruebas de funcién hepatica cuando se
emplea por largo tiempo.

+ Se ha observado dilatacion esofagica en ratas con dosis de 6 mg/kg/dia

 No surgi6 evidencia de carcinogénesis en un estudio de 18 meses de duracion
realizado en ratas.

* Puede ocurrir dependencia fisica y psicolégica especialmente con dosis altas.

» No se recomienda su uso durante la labor de parto.
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IPertenece a la Categoria D durante la gestacion. Es capaz de atravesar la barrera
placentaria, y como los neonatos y prematuros no tiene desarrollados completamente
los procesos de metabolizacién habra prolongacion de la vida media y la consecuente
depresion del sistema nervioso central tras su exposicién intrauterina. Se excreta por la
leche materna con la posibilidad de generar sedacién en el lactante.

RESTRICCIONES DE USO EN
EMBARAZO Y LACTANCIA

Los pacientes geriatricos y debilitados; los nifios y los pacientes con enfermedades
hepéaticas son mas sensibles a los efectos de las benzodiazepinas en el SNC. La
administracion parenteral puede ocasionar apnea, hipotension, bradicardia o paro
cardiaco. Son de incidencia mas frecuente: torpeza o inestabilidad, somnolencia,

REACCIONES SECUNDARIAS Y : . ) P } .
cansancio o debilidad no habituales. Rara vez se observa: confusién (por intolerancia),

ADVERSAS
debilidad muscular, visién borrosa u otros trastornos de la visién, constipacion, nduseas
o vomitos. Son signos de sobredosis que requieren atencion médica: confusion
continua, somnolencia severa, agitacion, bradicardia, tambaleos y debilidad severa.
Puede ocurrir depresién central aditiva cuando se administra con agentes como alcohol
INTERACCIONES etilico, fenotiazinas, barbitdricos, inhibidores de la MAO y otros antidepresivos. El uso
MEDICAMENTOSAS conjunto de escopolamina y lorazepam (inyectable) se relaciona con un aumento de la

incidencia de sedacion, alucinaciones y comportamiento irracional.

La ingestion de cantidades excesivas de lorazepam, a pesar de su amplio margen de
seguridad, se caracteriza por sintomas de depresion del sistema nervioso central como
somnolencia, confusién mental y coma. En casos mas graves existe ataxia, hipotonia,
hipotension, coma (grados uno atres) y ocasionalmente la muerte.

Se puede inducir vémito o practicar el lavado gastrico seguido de la vigilancia de los
signos vitales y la estrecha observacion del paciente. La hipotension puede controlarse
connoradrenalina. La utilidad de la didlisis no se ha demostrado.

La eliminacién en pacientes con funcién renal normal puede acelerarse administrando
fluidos intravenosos con electrolitos; la adicion de diuréticos osméticos puede
ser efectiva.

MANEJO DE SOBREDOSIS
E INGESTA ACCIDENTAL
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El flumazenilo (antagonista de los receptores de benzodiacepina) se emplea para la
reversion de los sintomas depresores centrales en caso de sobredosis. Las personas
sometidas a éste tratamiento deberan ser vigiladas para evitar efectos residuales de la
benzodiacepina més tarde. Existe riesgo de ataque epiléptico con dicho tratamiento en
usuarios de benzodiacepinas por largos periodos y en las sobredosis de antidepresivos
triciclicos.
La ingestion de cantidades excesivas de lorazepam, a pesar de su amplio margen de
seguridad, se caracteriza por sintomas de depresion del sistema nervioso central como
MANEJO DE SOBREDOSIS somnolencia, confusion mental y coma. En casos mas graves existe ataxia, hipotonia,
E INGESTA ACCIDENTAL hipotension, coma (grados uno atres) y ocasionalmente la muerte.
Se puede inducir vémito o practicar el lavado gastrico seguido de la vigilancia de los
signos vitales y la estrecha observacion del paciente. La hipotension puede controlarse
connoradrenalina. La utilidad de la didlisis no se ha demostrado.
La eliminacién en pacientes con funcién renal normal puede acelerarse administrando
fluidos intravenosos con electrolitos; la adicion de diuréticos osméticos puede
ser efectiva.
El flumazenilo (antagonista de los receptores de benzodiacepina) se emplea para la
reversion de los sintomas depresores centrales en caso de sobredosis. Las personas
sometidas a éste tratamiento deberan ser vigiladas para evitar efectos residuales de la
benzodiacepina mas tarde. Existe riesgo de ataque epiléptico con dicho tratamiento en
usuarios de benzodiacepinas por largos periodos y en las sobredosis de antidepresivos
triciclicos.

Su médico le indicara la duracién de su tratamiento con lorazepam. No suspenda el
tratamiento antes ya que podria no ejercer el efecto deseado.

INFORMACION PARA EL La dosis habitual en adultos es de %2 o de 1 comprimido (0,5 6 1 mg de lorazepam) de 2
PACIENTE a 3 veces al dia, lo que significa un maximo de 3 mg de lorazepam, administrados por
via oral.

Esa dosis puede aumentarse o disminuirse de acuerdo con las necesidades o edad del
paciente y a criterio del facultativo.
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El uso de benzodiazepinas puede conducir a una dependencia. Esto ocurre
principalmente, tras la toma de forma ininterrumpida del medicamento durante largo
tiempo.

Para prevenir al maximo este riesgo deben tenerse en cuenta las instrucciones

INFORMACION PARA EL siguientes:

PACIENTE

» La toma de benzodiazepinas se hara sélo bajo prescripcion médica (nunca porque
hayan dado resultado en otros pacientes) y nunca aconsejarlas a otras personas

» No aumentar en absoluto las dosis prescritas por el médico, ni prolongar el tratamiento
mas tiempo del recomendado

+ Consultar al médico regularmente para que decida si debe continuarse el tratamiento.

NOMBRE GENERICO MEPERIDINA

GRUPO FARMACOLOGICO Este farmaco es un analgésico opioide agonista puro, principalmente de los receptores
“mu” (m)

FORMA FARMACEUTICO Y Ampolla por 100 mg
CONCENTRACION

PRESENTACION Caja por 10 ampollas
* Para aliviar el dolor agudo de intensidad moderada a severa, en periodos cortos de
INDICACIONES tratamiento. En el tratamiento del dolor crénico, como el dolor por cancer, ha sido

superado con ventaja por otros farmacos.
+ Como medicacién preoperatoria.

« Como soporte anestésico.

+ Analgesia obstétrica.

CONTRAINDICACIONES . Hiper,sensibilic_jad- alameperidina. o . ) N
+ Esta contraindicado el uso de meperidina en pacientes que estan recibiendo
concomitantemente inhibidores de la MAO dentro de 14 a 21 dias del tratamiento.
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« La combinacién de meperidina con barbitiricos es quimicamente incompatible, asi
CONTRAINDICACIONES como su combinacion con aminofilina, heparina, fenitoina, bicarbonato de sodio,
sulfadiazina y sulfisoxazol.

DOSIS Y VIA DE Adultos: 50 a 100 mg por via IM 0 SC, 30 a 90 min antes de comenzar la anestesia.
ADMINISTRACION Nifios: 0,5 a 1 mg/lb por via IM 0 SC de 30 a 90 min antes de comenzar la anestesia.

La meperidina debe utilizarse con precaucion en pacientes: asmaticos, hipéxicos, con
enfermedad pulmonar crénica obstructiva, con cor-pulmonar, pacientes con
disminucion de la reserva respiratoria o que presenten depresion respiratoria debido a
que la meperidina puede disminuir el flujo respiratorio e incrementar la resistencia de las
vias aéreas.

Este medicamento puede producir hipotensién ortostatica en pacientes ambulatorios y
también  puede afectar sus habilidades fisicas y mentales para algunas
actividades especialmente el manejo de maquinas y automotores.

PRECAUCIONES GENERALES

La ingestién de cantidades excesivas de lorazepam, a pesar de su amplio margen de

seguridad, se caracteriza por sintomas de depresion del sistema nervioso central como

somnolencia, confusion mental y coma. En casos mas graves existe ataxia, hipotonia,

hipotensién, coma (grados uno atres) y ocasionalmente la muerte.

RESTRICCIONES DE USO EN | Se puede inducir vomito o practicar el lavado géastrico seguido de la vigilancia de los
EMBARAZO Y LACTANCIA signos vitales y la estrecha observacién del paciente. La hipotension puede controlarse

connoradrenalina. La utilidad de la didlisis no se ha demostrado.

La eliminacién en pacientes con funcién renal normal puede acelerarse administrando

fluidos intravenosos con electrolitos; la adicion de diuréticos osmoéticos puede

ser efectiva.

« Reacciones de hipersensibilidad: prurito, urticaria, rash.
REACCIONES SECUNDARIAS Y | * Efectos neuroldgicos: euforia, disforia, mareos, debilidad, sedacién, cefalea, agitacion,
movimientos musculares descoordinados, tremor, convulsiones, alucinaciones,
ADVERSAS - co - - A - - o .
desorientacion, disturbios visuales, depresion respiratoria, parlisis motora sensitiva,
por inyeccién inadvertida de un nervio.

——— @ EE




« Efectos respiratorios: depresion respiratoria y paro respiratorio.
* Efectos cardiovasculares: rubor en la cara (debido a la liberacion de
histamina), taquicardia, bradicardia, palpitaciones, hipotension, sincope, flebitis, paro
REACCIONES SECUNDARIAS Y | circulatorio, shock.
ADVERSAS « Efectos gastroenterol6gicos: nausea, vomito, boca seca, constipacion.
« Efectos sobre el arbol biliar: espasmos.
« Efectos genitourinarios: retencion de orina.
« Otros: dolor en el sitio de inyeccién, irritacion del tejido local, efecto antidiurético.

La meperidina puede presentar interacciones con otros farmacos depresores del SNC,
se contraindica el uso concomitante de la meperidina con inhibidores de la MAO y con el
dextrometorfano.(5) Se debe tener extrema precaucién en pacientes que estan
INTERACCIONES recibiendo otros analgésicos narcéticos, anestésicos, fenotiazinas, tranquilizantes,
MEDICAMENTOSAS antidepresivos triciclicos, alcohol e isoniazida. La combinacién de meperidina
con barbitdricos, puede conducir a una depresion respiratoria, hipotension,
sedacion profunda o coma.(3,5) La meperidina puede aumentar los efectos del
cumarin o de anticoagulantes derivados de la indandiona.

La sobredosis de meperidina produce depresion respiratoria, somnolencia extrema que
puede llegar al coma, flacidez masculo-esquelética, piel fria y temblorosa, bradicardia e
hipotensién.  En severas sobredosis, principalmente las producidas por via IV
se pueden presentar apnea, colapso circulatorio, arresto cardiaco y muerte.

MANEJO DE SOBREDOSIS g,lebératamlento consiste en reestablecer el intercambio respiratorio por lo que

E INGESTA ACCIDENTAL proporcionarse  al paciente una adecuada via aérea y sSi es necesario

ventilacién asistida. La depresién respiratoria se puede revertir administrando
naloxona, un antagonista opioide, se prefiere la administracion 1V, se debe
proporcionar al paciente resucitacion respiratoria simultdneamente. Un antagonista no
debe administrarse si no existen signos de depresion respiratoria o cardiaca.
Oxigeno, fluidos intravenosos, farmacos vasopresores y medidas de soporte también
pueden ser necesarias.
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MANEJO DE SOBREDOSIS
E INGESTA ACCIDENTAL

En pacientes psicolégicamente dependientes de narcéticos, la dosis usual de
la naloxona puede producir sindrome agudo de abstinencia; la severidad de este
sindrome depende del grado de dependencia psicolégica y de la dosis administrada.
El uso de antagonistas narc6ticos en estos pacientes debe ser evitado.

INFORMACION PARA EL
PACIENTE

Mantenga este producto en su envase original, perfectamente cerrado y fuera
del alcance de los nifios. Guardelo a temperatura ambiente y en un lugar alejado del
exceso de calor y humedad (nunca en el cuarto de bafio). Deseche todos los
medicamentos que estén vencidos o que ya no necesite. Preguntele a su farmacéutico
cual es la manera adecuada de desechar los medicamentos.

NOMBRE GENERICO

MIDAZOLAM

GRUPO FARMACOLOGICO

Es un anestésico, perteneciente a la familia de las benzodiacepinas

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

Ampolla por 1, 5, 15 mg, Tabletas por 7.5 mg

PRESENTACION

Caja por 10, 20, 100 ampollas, Caja por 30 tabletas

INDICACIONES

* Sedacion preoperativa, amnesia y parareducir la ansiedad.

» Procedimientos terapéuticos y/o diagnésticos como, broncoscopia, endoscopia,
gastroscopia,  cistoscopia, angiografia coronaria, procedimientos oncoldgicos o
radiolégicos.

* Antes de administrar otro farmaco anestésico.

* Infusién continua para sedacién en pacientes que presenten ventilacion mecanica
asistida.

CONTRAINDICACIONES

* Insuficiencia respiratoria grave.
* Insuficiencia hepatica severa.
« Sindrome de apnea durante el suefio.
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« En pacientes en estado de embriaguez, que se acomparfien de una depresion de los
signos vitales.

« Hipersensibilidad a las benzodiazepinas, al midazolam y a cualquiera de sus
| CONTRAINDICACIONES excipientes.

* Miastenia grave.

« Enlactantes menores de 6 meses.

* En embarazadas y durante lalactancia.

La administracion de midazolam se la puede realizar en solucién de dextrosa en agua al
5%; solucion salina al 0,9% , en la cual se desnaturaliza en 24 horas; o en lactato de
Ringer, en el que se desnaturaliza en 4 horas.

Adultos.(4,5)

Procedimientos quirdrgicos: en pacientes adultos menores de 60 afios la dosis es de
0,07 a 0,08 mg/kg por via IM, una hora antes de la cirugia. En adultos mayores de 60
afios la dosis recomendad es de 0,02 a 0,03 mg/kg.

DOSIS Y VIA DE Su dosis de mantenimiento debe ser de 25% mayor que laadministrada inicialmente.
ADMINISTRACION En pacientes sin premedicacion, la dosis es de 0,3 a 0,35 mg/kg y para completar su
| induccion se administra un 25% mas de lo inicial, la recuperacién del paciente

es directamente proporcional ala dosis administrada de midazolam.

En paciente con premedicacién se recomienda:

* Opioides: 0,15 a 0,35 mg/kg

» Enfermedades sistémica: 0,15 mg/kg

Nifios.

* La dosis es de 0,25 a 1,0 mg/kg con un maximo de 20 mg en procedimientos de
sedaciény ansiedad.

* Niflos de 6 meses a5 afios: 0,05a0,1 mg/kg.

* Niflos de 6 a 12 afios: 0,025 a 0,05 mg/kg.

* Nifios de 12 a 16 afios: es la misma que para adultos.

Cuando se administra con otros agentes sedantes y depresores, se debe monitorizar al
PRECAUCIONES GENERALES | paciente constantemente, y evaluar sus signos vitales.
Este farmaco atraviesa la placenta, se excreta por la leche materna.
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Se debe tener mucho cuidado en la administracién a pacientes que se encuentren en
PRECAUCIONES GENERALES | |abor de parto ya que el neonato puede nacer deprimido.
Se debe modificar la dosis en pacientes geriatricos y nifios

RESTRICCIONES DE USO EN | Se ha demostrado que atraviesa la placenta y se ha encontrado este agente en la leche
EMBARAZO Y LACTANCIA materna. En laclasificacion de farmacos en el embarazo pertenece alacategoria D.

La amnesia a corto plazo es mayor después del midazolam cuando se usa
con premedicacion que en el caso del placebo, pero este efecto se considera mas un
beneficio que una reacciéon adversa. Después de su administracion intravenosa, el
midazolam produce depresion respiratoria en el 11% de los pacientes. Esta depresion
se manifiesta por una menor frecuencia respiratoria y por una reduccion del
volumen tidal. Se ha observado apnea hasta en el 15% de los pacientes, asi como
laringoespasmo, obstruccion de las vias respiratorias e hipoxia. Estas reacciones
adversas son mas frecuentes cuando se tratan condiciones relacionadas con el aparato
respiratorio, o cuando los pacientes han recibido medicacién opioide o farmacos que
REACCIONES SECUNDARIAS Y | deprimen el sistema nervioso central.

ADVERSAS |
Cuando el midazolam por via oral se administra a las dosis recomendadas, la depresion
respiratoria ocurre en el 8% de los pacientes pediatricos.

Otros efectos cardiorespiratorios tales como parada cardiaca o parada respiratoria son
poco frecuentes pero pueden ser fatales.

Se ha comunicado hipotensién con cierta frecuencia después de la administracion del
midazolam por via intravenosa. También se han reportado taquicardia y contracciones
ventriculares prematuras, pero con menor fecuencia, siendo laincidencia de < 2%.

Algunas reacciones adversas que se producen con cierta frecuencia son hipos (en el 3.9%
de los casos) y reacciones locales en el lugar de la inyeccién (5%). Se pueden producirse
casos de depresion respiratoria neonatal cuando el midazolam se administra durante el
parto.

También se han descrito reacciones paradéjicas tanto en adultos como en pacientes
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REACCIONES SECUNDARIAS Y
ADVERSAS

Tales reacciones incluyen agitacion, movimientos involuntarios (temblores,
actividad tonico/clénica), hiperactividad y agresividad y ocurren en el < 2% de los
pacientes. Se desconocen las causas de estos cambios temporales de comportamiento.

Algunos estudios sugieren que el midazolam puede ocasionar una dependencia similar,
por lo menos, a la del diazepam. Puede desarrollarse tolerancia de sus efectos sedantes
en casos de administracion cronica.

El hecho de que el midazolam produce dependiencia queda demostrado por la aparicion
de un sindrome de abstinencia. La brusca discontinuacion de las benzodiazepinas
produce iritabilidad, nerviosismo, insomnio. Auque normalmente el sindrome
de abstinencia ocurre cuando las benzodiazepinas se han administrado durante
mucho tiempo o se han administrado dosis altas, también puede ocurrir después de
dosis terapelticas durante una o dos semanas. El sindrome de abstinencia se
manifiesta por calambres abdominales, confusién, depresién, sudoracion, nalseas y
vomitos, fotofobia, taquicardia, hiperacusia, y con menor frecuencia, convulsiones,
alucinaciones, delirio y paranoia. Las benzodiazepinas deben ser discontinuadas
con precaucion, con administraciones que lentay gradualmente se van reduciendo.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

El midazolam se metaboliza a través del sistema enziméatico hepatico CYP3A4, por lo que
los inhibidores de este sistema al reducir su aclaramiento, pueden potenciar sus efectos
clinicos. Las interacciones de esta naturaleza son mas evidentes con el midazolam oral,
pero también puede verse afectada la farmacocinética intravenosa. Asi, la cimetidina y,
posiblemente la ranitidina, que inhiben el sistema enzimético del citocromo P-450 retrasan
el metabolismo del midazolam, aumentando las concentraciones plasmaticas de
este Ultimo hasta en un 30%. De igual forma, estudios realizados en voluntarios tratados
con midazolam y claritromicina, eritromicina, diltiazem, verapamil, itraconazol y fluconazol
han puesto de manifiesto un aumento de las AUCs del midazolam y una reduccién
de las capacidades psicomotoras de los participantes. Lo mismo ocurre
con la dalfopristina:quinupristina que aumentan las concentraciones de midazolam a
través de unainhibicion del CYP3A4.

El midazolam es metabolizado mediante el sistema enziméatico CYP3A4, por lo que los
farmacos que inducen este sistema pueden reducir la biodisponibilidad del farmaco.




RESTRICCIONES DE USO EN | El naproxeno atraviesa la placenta y es excretado por la leche materna (1%
EMBARAZO Y LACTANCIA de la concentracion plasmatica de la madre). Categoria B parasu uso durante el
embarazo.

Las reacciones adversas mas frecuentes observadas con el naproxen son
las gastrointestinales. En un 3-9% de los pacientes se producen constipacion,
dolor epigastrico y/o abdominal, nalseas y vomitos. Algo menos frecuentes son la
dispepsia, la diarrea y la estomatitis. Las reacciones adversas mas graves se observan
con las dosis mas elevadas (p. ej. en pacientes con artritis reumatoide tratados con 1.5
g/dia). En menos del 1% de los pacientes tratados con naproxen se han observado
hemorragias gastricas y Ulcera péptica con y sin perforacién. Estos efectos
gastrointestinales graves pueden no ir precedidos por otros sintomas de intolerancia
digestiva, sino que pueden manifestarse de forma aguda. Algunos factores de riesgo
que predisponen a estas reacciones adversas son el tabaquismo, el consumo
excesivo de alcohol y una historia de problemas gastrointestinales. Se han descrito
rash maculopapular y urticaria en los pacientes tratados con AINEs incluyendo el
naproxen. Aunque el rash se ha presentado en menos del 1% de los casos, puede ser
indicativo de una reaccién de hipersensibilizacién. Otras reacciones dermatolégicas
menos frecuentes son el rash bulloso, la necrolisis téxica epidérmica, y la foliculitis
pustular eosinofilica (*)

REACCIONES SECUNDARIAS Y
ADVERSAS

Se ha asociado en ocasiones una reaccién de fotosensibilidad denominada seudoporfiria
(*), que se asemeja a la porfiria cutanea tarda. Esta reaccion es relativamente frecuente en
los nifios con artritis reumatoide tratados con anti-inflamatorios no esteroidicos, incluyendo
el naproxen (10-12%)

A nivel hematolégico, se han descrito trombocitopenia, pancitopenia,  purpura,
granulocitopenia y leucopenia, aunque su incidencia es bastante pequefia.
Ocasionalmente, se han presentado casos de anemia aplésica, si bien su causalidad no ha
sido establecida inequivocamente. En los pacientes que muestren antes de iniciar un
tratamiento con naproxen unos valores de la hemoglobina < 10 g/dL se deben practicar
andlisis de sangre si aparecieran signos de anemia. Como todos los anti-inflamatorios no
esteroidicos, el naproxen inhibe la agregaciéon plaguetaria, aunque dicho efecto
. i
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NOMBRE GENERICO MORFINA

GRUPO FARMACOLOGICO analgésico de accion central del grupo de los opioides potentes, con efecto agonista de
los receptores opioides “mu”.

FORMA FARMACEUTICO Y

Ampollas 10 mg, Solucion oral al 3%. Tabletas por 30, 60 y 100 mg.
CONCENTRACION

PRESENTACION Caja por 10 ampollas, Frasco gotero, Caja por 30 tabletas.

+ Alivio de varios sindromes dolorosos agudos de intensidad moderada a severa.
INDICACIONES « Dolor tipo crénico y severo.

+ Dolor crénico en procesos malignos.

+ Tratamiento coadyuvante en el edema agudo de pulmén.

+ Analgésico en el dolor de infarto agudo de miocardio.

* Hipersensibilidad alamorfina.

« Estados convulsivos: crisis epilépticas, tétanos.

* En pacientes con depresion respiratoria en ausencia de equipo de resucitacion.
» Asma bronquial agudo o severo.

« Insuficiencia respiratoria.

* Depresion severa del SNC.

« Falla cardiaca secundaria a enfermedad pulmonar crénica.

* Arritmias cardiacas.

» Tumor cerebral.

CONTRAINDICACIONES * Lesiones enlacabeza.

* Incremento de la presion intracraneal.

* Alcoholismo

* Delirium tremens.

» Sospecha de un cuadro de abdomen agudo quirdrgico.

 Anastomosis quirurgica.

+ Uso concomitante con inhibidores de la MAO.

+ Estd contraindicada su administracion epidural si existe infeccion del lugar
de inyeccion.
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* Adultos, IV: 2,5a15mgen 405 mLde agua parainyeccion, inyectados lentamente, enun
periodo de 4 a5 minutos.
* IMo SC:5a20mg por vez, repitiéndose cada cuatro horas.
DOSIS Y VIADE « Nifios: 0,1a0,2mg/kg. Méaximo una dosis de 15
ADMINISTRACION mg. Morfina viaoral
La dosis de morfina debe ser individualizada en cada paciente, de acuerdo a
su metabolismo, edad, estado de enfermedad y de su respuesta analgésica.

Debe administrarse con cuidado en pacientes con enfermedades renales y hepaticas,
debido a que todos los analgésicos opioides se metabolizan en el higado y
puede producirse un incremento de la biodisponibilidad.

Se debe utilizar con precaucién en pacientes con patologia respiratoria previa, como:
asma, enfisema, obstruccion de via aérea, depresi6on respiratoria, xifoescoliosis u
obesidad importante. Los opioides pueden producir ataques de asma en
pacientes anestesiados.

Se tendra cuidado en pacientes con trauma craneo encefdlico, debido a los
efectos depresores respiratorios de la morfinay a su capacidad para elevar la presion
intracraneal. Pueden producir arritmias supraventriculares, hipotension, sincope
vasovagal e hipotensién ortostatica, en pacientes con enfermedades cardiovasculares. -

PRECAUCIONES GENERALES

RESTRICCIONES DE USO EN | Este opioide se encuentra dentro de la Categoria C del embarazo. No se conoce riesgos
EMBARAZO Y LACTANCIA para el feto con las dosis terapéuticas usuales; sin embargo, la morfina deberia darse en
mujeres embarazadas solo si es realmente necesario.

« Efectos respiratorios: depresion respiratoria, menos frecuentemente se ha observado
hipo, rinitis, atelectasia, asma, hipoxia, disnea, insuficiencia respiratoria, alteraciones de la
voz, edema pulmonar no cardiogénico.
REACCIONES SECUNDARIAS Y | ° Efectos neqrolégicqs: depresion de la conciencia, somnolencia, sedacién, mareo,
ADVERSAS cefalea, euforlg,dlsforla. ) . ) . ) o
* Efectos cardiovasculares: hipotension. < Efectos gastrointestinales. nausea, vomito,
estrefiimiento.  « Efectos sobre el &rbol biliar: célicos biliares.

» Efectos sobre vias urinarias: retencién urinaria. » Efectos dermatolégicos: rash,
prurito, eritema, Glceras de decubitos, urticaria, edemay diaforesis.

» Tolerancia. » Dependencia fisica y

psiguica.
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La morfina aumenta el efecto de los farmacos hipotensores. Produce sindrome de retirada

con naloxona en pacientes dependientes. La morfina junto con opiaceos agonistas-
INTERACCIONES antagonistas produce sindrome agudo de retirada en pacientes con dependencia. Junto

MEDICAMENTOSAS con otros depresores del SNC se potencia su efecto depresor respiratorio.

Puede potenciar los efectos anticoagulantes de los dicumarinicos. La cimetidina inhibe

el metabolismo de la morfina y aumenta sus niveles plasmaticos.

La administraciéon de morfina junto con antidiarreicos y anticolinérgicos puede producir

constipacion e ileo.

Las sobredosis con morfina se manifiestan por depresion respiratoria, somnolencia que
puede progresar a estupor y coma, flacidez muscular, piel friay himeda, pupilas miéticas'y,
aveces, bradicardia, hipotensién y muerte. La midriasis marcada antes que miosis puede
deberse a hipoxia severa en situaciones de sobredosis.

El tratamiento de la sobredosis, consiste en dar atencién primaria al paciente:
MANEJO DE SOBREDOSIS reestablecer la via aérea, dar ventilacion asistida y controlada, lavado gastrico debido

E INGESTA ACCIDENTAL al espasmo pildrico que puede producir.

La naloxona, en una dosis de 0,2 a0,4 IV, revertira el estado de coma causado por opioides
agonistas. Si es necesario se repite la administracion de naloxona 0,4 a 0,8 mg IV. En
recién nacidos la naloxona debe administrarse una dosis inicial de 5 a 10 pg/kg y una
segunda dosis de 25 pg/kg de peso si es que no existe respuesta.

INFORMACION PARA EL La morfina en inyeccién serd administrada por personal sanitario Gnicamente por
PACIENTE via intravenosa, intramuscular, subcutanea, epidural e intratecal.

Su médico determinara cual es la dosis mas adecuada para usted.

La dosificacion varia segln la via de administracion, la intensidad del dolor asi como de
otros medicamentos que le administren conjuntamente.
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NOMBRE GENERICO NAPROXENO
GRUPO FARMACOLOGICO antiinflamatorio no esteroidal, derivado del &cido propiénico.

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

PRESENTACION Caja por 30 tabletas, Frasco por 120 mL.

Tableta 250 mg, Suspension 150mg/5mL.

+ Antirreumatico: artritis reumatoide, osteoartrosis, reumatismo extrarticular y
artropatias por microcristales (gota).
+ Dolor crénico de origen neoplasico con o sin opioides.

* Dolor dentario.
INDICACIONES * Dolor postoperatorio.
» Agente analgésico preventivo de la hiperalgesia secundaria (fenémeno del wind-up).
» Dismenorrea.
* Antipirético: pirexias malignas y de origen neoplasico.
 Prevencion y tratamiento de la migrafa.

El naproxeno esté contraindicado en personas con hipersensibilidad al farmaco y en

CONTRAINDICACIONES personas en las que la aspirina y otros AINE induce el sindrome de asma, rinitis o pélipos

nasales.
* Niflos VO
DOSIS Y VIADE » Mayores de un afio de edad: 10 mg/kg por dia, divididos en dos o tres dosis.
ADMINISTRACION * Adultos VO

+ 500 mg 1 a 2 veces por dia. Dosis maxima de 1000 mg/dia.
* Artritis gotosa aguda: dosis inicial de 750 mg, continuar con 500 mg cada 12 horas.

Se debe tener precaucién en pacientes con enfermedades renales o gastrointestinales y
en aquellos alérgicos a otros AINE. En tratamientos de largo tiempo es necesario controlar

la funcién renal y hepéatica. El naproxeno puede dar un resultado falso positivo de
bilirrubina en orina.
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* Nifios VO
» Mayores de un afio de edad: 10 mg/kg por dia, divididos en dos o tres dosis.
DOSIS Y VIADE « Adultos VO

ADMINISTRACION * 500mg 1 a 2 veces por dia. Dosis maxima de 1000 mg/dia.
* Artritis gotosa aguda: dosis inicial de 750 mg, continuar con 500 mg cada 12 horas.

Se debe tener precaucion en pacientes con enfermedades renales o gastrointestinales y
en aquellos alérgicos a otros AINE. En tratamientos de largo tiempo es necesario controlar
PRECAUCIONES GENERALES | |5 fynci6n renal y hepatica. El naproxeno puede dar un resultado falso positivo de
bilirrubina en orina.

RESTRICCIONES DE USO EN | El naproxeno atraviesa la placenta y es excretado por la leche materna (1%
EMBARAZO Y LACTANCIA de la concentracion plasmatica de lamadre). Categoria B parasu uso durante el

Las reacciones adversas mas frecuentes observadas con el naproxen son
las gastrointestinales. En un 3-9% de los pacientes se producen constipacion,
dolor epigéastrico y/o abdominal, nalseas y vomitos. Algo menos frecuentes son la
dispepsia, la diarrea y la estomatitis. Las reacciones adversas mas graves se observan
con las dosis mas elevadas (p. €j. en pacientes con artritis reumatoide tratados con 1.5
g/dia). En menos del 1% de los pacientes tratados con naproxen se han observado
hemorragias gastricas y Ulcera péptica con y sin perforacién. Estos efectos
gastrointestinales graves pueden no ir precedidos por otros sintomas de intolerancia
REACCIONES SECUNDARIAS Y | digestiva, sino que pueden manifestarse de forma aguda. Algunos factores de riesgo

ADVERSAS que predisponen a estas reacciones adversas son el tabaquismo, el consumo
excesivo de alcohol y una historia de problemas gastrointestinales. Se han descrito
rash maculopapular y urticaria en los pacientes tratados con AINEs incluyendo el
naproxen. Aunque el rash se ha presentado en menos del 1% de los casos, puede ser
indicativo de una reaccién de hipersensibilizacién. Otras reacciones dermatolégicas
menos frecuentes son el rash bulloso, la necrolisis téxica epidérmica, y la foliculitis
pustular eosinofilica (*)

Se ha asociado en ocasiones una reaccién de fotosensibilidad denominada seudoporfiria
(*), que se asemeja a la porfiria cutanea tarda. Esta reaccion es relativamente frecuente en
los nifios con artritis reumatoide tratados con anti-inflamatorios no esteroidicos, incluyendo
el naproxen (10-12%).
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A nivel hematolégico, se han descrito trombocitopenia,  pancitopenia,  purpura,
granulocitopenia y leucopenia, aunque su incidencia es bastante pequefia.
Ocasionalmente, se han presentado casos de anemia apléasica, si bien su causalidad no ha
sido establecida inequivocamente. En los pacientes que muestren antes de iniciar un
tratamiento con naproxen unos valores de la hemoglobina < 10 g/dL se deben practicar
analisis de sangre si aparecieran signos de anemia. Como todos los anti-inflamatorios no
esteroidicos, el naproxen inhibe la agregaciéon plaquetaria, aunque dicho efecto
es transitorio y reversible.

REACCIONES SECUNDARIAS Y
ADVERSAS

La sobredosis con naproxeno se caracteriza por presentar indigestién, nausea, vémito,
somnolencia, y, ocasionalmente, convulsiones. Debido a que el farmaco se absorbe
MANEJO DE SOBREDOSIS rapidamente se pueden encontrar altas concentraciones plasmaticas del farmaco. No

E INGESTA ACCIDENTAL existe un antidoto para este farmaco, pero si la ingestion es temprana se
puede administrar carbén activado por via oral.

Compruebe con su médico regularmente la evolucién del trastorno que motiva la
administracion de naproxeno. Tal vez exista alguna razén que le ha impedido recibir
adecuadamente las dosis indicadas e induzca a su médico a conclusiones
erréneas acercadel tratamiento. J#

No debe reiniciar por propia iniciativa el tratamiento con naproxeno sin antes consultar con
INFORMACION PARA EL su médico, ni recomendar su toma a otra persona, aunque parezca tener los mismos

PACIENTE sintomas que usted. Tampoco es recomendable que interrumpa o reduzca la dosis sin
antes considerar la opinién de su médico.

Si durante el tratamiento con naproxeno se encuentra mal, consulte de forma inmediata
con sumédico.
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NOMBRE GENERICO NIMODIPINO
GRUPO FARMACOLOGICO Agente blogueador de los canales de calcio (calcio antagonista).

i FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

PRESENTACION Caja por 30 tabletas, Caja por 10 ampolla.

Tableta o Capsula por 3 mg,Ampolla por 10 mg/50 mL.

* Tratamiento y profilaxis del déficit neurolégico isquémico causado por vasoespamo
cerebral en enfermos con hemorragia subaracnoidea aguda.

+ Auxiliar en el tratamiento del sindrome de deterioro intelectual (demencias
degenerativas primarias y vasculares). Antes se debe establecer la causa que
posiblemente requiera tratamiento especifico.

INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES * Hipersensibilidad al nimodipino.

La dosis oral es de 60 mg (dos capsulas de 30 mg) cada 4 horas por 21 dias
consecutivos, preferiblemente una hora antes o 2 horas después de las comidas. La
terapia con nimodipino debe comenzarse dentro de las 96 horas de laHSA.

En pacientes con cirrosis hepatica debe reducirse la dosis a 30 mg cada 4 horas, debido a
la disminucién de su aclaramiento, que hace que la concentracién maxima del farmaco sea

DOSIS Y VIADE el doble de lo normal, en estos pacientes debe hacerse un monitoreo de la presion arterial y
ADMINISTRACION del trabajo cardiaco.
EL contenido de las capsulas de nimodipino no debe administrarse por via IV u otras rutas
parenterales.

En la HSA de origen aneurismatico, se recomienda administrar nimodipino en solucién
para infusiéon IV durante 5 a 14 dias, seguido de dosis diarias de nimodipino en
comprimidos: 60 mg cada 6 horas.

Debe administrarse con precaucién en pacientes con patologia hepatica debido a que la

biodisponibilidad del farmaco puede aumentar, puede producir aumento de enzimas
PRECAUCIONES GENERALES hepaticas, ictericia y hepatitis. En pacientes con cirrosis hepatica debe reducirse la dosis a
lamitad y deben efectuarse controles de la presién arterial y del trabajo cardiaco.
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Pacientes con hipotension, edema cerebral e hipertension intracraneal, deben controlarse
con mucho cuidado durante su administracion.

PRECAUCIONES GENERALES Esltudios realizados en ratas indican, que el nimodipino aumenta la incidencia
e

adenocarcinoma uterino en estos animales, los ensayos mutagénicos han dado resultados

noonativing

Este farmaco se encuentra dentro de la Categoria C del embarazo. En pacientes
RESTRICCIONES DE USO EN | geriatricos el riesgo de hipotensién se incrementa. No se conoce si el nimodipino se

EMBARAZO Y LACTANCIA distribuye en la leche materna, sin embargo no se recomienda su uso durante la
lactancia materna.

« Efectos neurolégicos: cefalea.
REACCIONES SECUNDARIAS Y | « Efectos hematoldgicos: trombocitopenia.
ADVERSAS « Efectos cardiovasculares. hipotensién, bradicardia.
« Efectos gastrointestinales: nausea, diarrea, constipacion.

La accién cardiovascular de otros bloqueadores de calcio puede incrementarse con el

nimodipino. Utilizado junto con otros hipotensores puede aumentar el efecto de éstos.
INTERACCIONES Junto con el fentanilo y beta bloqueadores puede producir hipotension.

MEDICAMENTOSAS Aumenta los niveles de lafenitoina.

La cimetidina disminuye su biodisponibilidad y el calcio reduce su efectividad.

No existen reportes de sobredosis bajo la administracién oral de nimodipino.
Sintomas de sobredosis pueden ser considerados los vinculados a efectos
cardiovasculares como:  vasodilatacion periférica con marcada hipotension
MANEJO DE SOBREDOSIS sistémica, bradicardia, bloqueo A-V. La hipotension clinicamente importante debido a la
E INGESTA ACCIDENTAL sobrc,adosis de nim(_)dipino requiere de soporte ca[d_iovascular. Enla t;radicardiaybloqyeo
cardiaco, la atropina y el isoproterenol son (tiles y si es preciso se debe utilizar
marcapaso temporal y gluconato calcico. La norepinefrina o dopamina pueden ayudar
a restaurar la presion. Debido a la alta ligadura del medicamento a las proteinas, la
didlisis y la hemoperfusién no son efectivas.
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INFORMACION PARA EL
PACIENTE

Su médico determinara la dosis adecuada a su caso particular. En general, la capsula s€
ingiere sin masticar con ayuda de un poco de liquido (que no sea zumo de pomelo).

Procure tomar el medicamento todos los dias a la misma hora.
Su médico le indicara la duracién del tratamiento con nimodipino asi como la dosis con |4

que debe empezar. En caso de precisar suspender el tratamiento, se recomienda disminui
la dosis de forma gradual.

NOMBRE GENERICO

NITROFURANTOINA

GRUPO FARMACOLOGICO

Se clasifica como un antiséptico del tracto urinario.

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

Tableta o Capsula de 50 y 100 mg.

PRESENTACION

Caja por 30 tabletas.

INDICACIONES

» Tratamiento de infecciones del tracto urinario bajo causadas por bacterias con
sensibilidad probada al farmaco.

» Supresion de la infeccién crénica del tracto urinario. Es deseable usar acidificantes
de la orina para mantener un pH urinario menor de 5,5.

« Profilaxis de la bacteriuria después de la prostatectomia.

CONTRAINDICACIONES

* Insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina <40 mL/min).
* Nifios menores de un mes de edad.

DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION

Adultos

« Infeccién de tracto urinario: la dosis usual diaria es de 50 a 100 mg por VO, cuatro veces al
dia, tomadas con las comidas o con leche; una dosis Unica diaria de 50 0 100 mg por VO al
acostarse puede prevenir las infecciones recurrentes.

« Terapia supresiva a largo plazo: 50 a 100 mg al acostarse.

Nifios

« Infeccién de tracto urinario: 5 a 7 mg/kg/dia, divididos en cuatro

dosis.
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« Los ancianos son particularmente sensibles a la toxicidad pulmonar del farmaco.
« Carcinogénesis, mutagénesis y trastornos de la fertiidad: no ha demostrado
ser
carcinogénico en animales; segln las pruebas in vitro de mutagenicidad, es un mutageno
débil; dosis de 10 mg/kg en varones sanos han causado disminucién leve a moderada de la|
espermatogénesis.
s Incuficiencia renal-  _eon actne nacientes ag mAc nrohahle ciie ce nrecenten
Pertenece a la Categoria B del embarazo. Sin embargo hay quienes recomiendan no
RESTRICCIONES DE USO EN | administrarla durante el embarazo. Se ha detectado trazas del farmaco en la
EMBARAZO Y LACTANCIA leche materna, por lo que se debe tener precaucién si se lo administra durante la
lactancia, especialmente si el nifio tiene deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.

PRECAUCIONES GENERALES

» Reacciones de hipersensibilidad: escalofrio, fiebre.

» Efectos respiratorios: infiltracion pulmonar, neumonia aguda, tos, disnea, fibrosis
pulmonar (esta Gltima en la administracién a largo plazo).

« Efectos gastrointestinales: anorexia, ndusea, vémito, diarrea.

« Efectos hepéticos: ictericia colestasica y dafio hepatocelular, hepatitis crénica activa.

« Efectos neurolégicos: cefalea, vértigo, somnolencia, nistagmo, polineuropatia periférica.

« Efectos hematoldgicos: leucopenia, granulocitopenia, eosinofilia, anemia }
hemolitica

(méas frecuente en individuos con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.

+ Otroc ofactns: ovantamas mialaiag

REACCIONES SECUNDARIAS Y
ADVERSAS

« Nitrofurantoina antagoniza la accion del acido nalidixico.
INTERACCIONES « El trisilicato de magnesio disminuye la absorcion de nitrofurantoina si se
MEDICAMENTOSAS administra

concomitantemente.
« El probenecid y la sulfinpirazona pueden inhibir la secrecion tubular de nitrofurantoina, lo

cual nuede incromentarla tavicidad vdieminuirla eficacia antihacteriana enla oring

En los pocos casos de sobredosificacion aguda de nitrofurantoina reportados, la Unica

MANEJO DE SOBREDOSIS reaccion adversa que se ha presentato es vomito. Si este no se presenta luego de la
E INGESTA ACCIDENTAL ingestion, es adecuado inducirlo. No existe un antidoto especifico, pero es (til mantener

unaingesta aumentada de agua para favorecer la eliminacién renal del farmaco.
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INFORMACION PARA EL
PACIENTE

Mantenga este producto en su envase original, perfectamente cerrado y fuera del alcance de]
los nifios. Guardelo a temperatura ambiente y en un lugar alejado del exceso de calor
humedad (nunca en el cuarto de bafio). Deseche todos los medicamentos que|
estén vencidos o que ya no necesite. Preglntele a su farmacéutico cudl es la manera
adecuada de desechar los medicamentos.

NOMBRE GENERICO

OMEPRAZOL

GRUPO FARMACOLOGICO

Pertenece a la familia de los inhibidores de la H+, K+-ATPasa (bomba de protones).

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

Capsula por 20 mg.

PRESENTACION Caja por 30 tabletas.
* Promover la cicatrizacion de las Ulceras esofagicas, gastricas y duodenales,
en pacientes en los cuales el tratamiento con antagonistas de los receptores H2 ha
INDICACIONES

fallado o no reaccionan de manera adecuada.

» Erradicacion del Helicobacter pylori en combinacién con antimicrobianos como
amoxicilinay claritromicina.

+ Sindrome de Zollinger — Ellison.

CONTRAINDICACIONES

El omeprazol estd contraindicado en pacientes que presentan hipersensibilidad
a cualquierade sus componentes.

DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION

Tratamiento parala Ulcera duodenal
20 mg, VO dos veces al dia por 7 a 10 dias

Erradicacion del Helycobacter pylory se lo utiliza junto con claritromicina y amoxicilina en
dosis de 20 mg, 500 mg y 1000 mg respectivamente, dos veces al dia por 10 dias (ulcera
gastrica o duodenal).

Tratamiento para la Glcera gastrica

40 mg unavez al dia por cuatro a ocho semanas.

Tratamiento para el reflujo gastroesofagico

T




DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION

Tratamiento para el reflujo gastroesofagico

20 mg unavez al dia por mas de cuatro semanas.

Sindrome de Zollinger —Ellison

La administracién de 60 a 70 mg unavez al dia, hamostrado ser Util.

PRECAUCIONES GENERALES

Se debe tomar antes de los alimentos. Las capsulas no deben romperse, ni aplastarse
porque el pH natural de la boca y el esé6fago desintegraria la microencapsulacion, y el
farmaco quedaria expuesto a la degradacion del jugo gastrico.

Tiene efectos teratogénicos en animales de experimentacion. No es conocido si
el omeprazol se excreta en lalecha materna.

La seguridad y efectividad en pacientes pediatricos no se ha demostrado; en paciente
geriatricos existe una buena seguridad y efectividad.

RESTRICCIONES DE USO EN
EMBARAZO Y LACTANCIA

Tiene efectos teratogénicos y pertenece a la categoria C de farmacos utilizados en el
embarazo. No se sabe si el omeprazol se excreta en lalecha materna.

REACCIONES SECUNDARIAS Y
ADVERSAS

No se han demostrado efectos secundarios de importancia en el uso prolongado (mas de
seis afios) de este farmaco, pero en 1,5% a 3% se han observado los siguientes:

« Efectos gastrointestinales: nausea, cdlico, diarrea.

« Efectos neurolégicos: cefalea, mareo, somnolencia.

* Efectos hepaticos: incremento de la actividad plasmatica de las transaminasas hepaticas.
« Efectos locales: erupciones cutaneas.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Este farmaco actta sobre el citocromo P450 in vitro, por lo que va a aumentar el tiempo de
eliminacion de fenitoina, warfarina y diazepam.

MANEJO DE SOBREDOSIS
E INGESTA ACCIDENTAL

Se han reportado pocos casos por sobredosis de omeprazol, 320 a 900 mg. Los
sintomas que se presentan son: confusiéon, somnolencia, visiébn borrosa,
taquicardia, nausea, diaforesis, rubor, cefalea y sequedad bucal. No existe un antidoto
especifico. La dosis letal del omeprazol es sobre los 1500 mg/kg, probado en ratones y

INFORMACION PARA EL
PACIENTE

Compruebe con su médico regularmente la evolucién del trastorno que motiva
la administracion de omeprazol. Tal vez exista alguna razén que le ha impedido recibir
adecuadamente las dosis indicadas e induzca a su médico a conclusiones erréneas acerca
del tratamiento.

———— @




No debe reiniciar por propia iniciativa el tratamiento con omeprazol sin antes consultar con
su médico, ni recomendar su toma a otra persona, aunque parezca tener los mismos
INFORMACION PARA EL sintomas que usted. Tampoco es recomendable que interrumpa o reduzca la dosis sin antes

PACIENTE considerar la opinion de su médico.
Si durante el tratamiento con omeprazol se encuentra mal, consulte de forma inmediata con
sumédico.
NOMBRE GENERICO PREDNISOLONA
GRUPO FARMACOLOGICO Glucocorticoide de accién intermedia, sintético, del cual existen alrededor de nueve sales
derivadas.

FORMA FARMACEUTICO Y Tableta por 5y 50 mg.
CONCENTRACION

PRESENTACION Caja por 30 tabletas.

* Insuficiencia adrenocortical primaria o secundaria: hiperplasia adrenal congénita,
tiroiditis no supurativa e hipercalcemia asociada con cancer.

« Trastornos reumatolégicos, especialmente durante la fase aguda y por periodos de
tiempo cortos: artritis psoridsica, artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, artritis
gotosa aguda, bursitis, osteoartritis post-traumatica, tenosinovitis.

» Enfermedades del coldgeno, durante periodos de exacerbacién o como terapia de
mantenimiento: lupus eritematoso sistémico, carditis reumatica aguda o polimiositis.
INDICACIONES » Enfermedades dermatoldgicas: pénfigo, dermatitis exfoliativa, micosis fungoides,
dermatitis bulosa herpetiforme, psoriasis, eritema multiforme severo y dermatitis
seborreica severa.

« Estados alérgicos: rinitis alérgica, dermatitis de contacto, enfermedad del suero, asma,
reacciones de hipersensibilidad a drogas.

. Enfermedades  oftalmolégicas con estados inflamatorios:  conjuntivitis
alérgica, coriorretinitis, uveitis posterior difusa, iritis e iridociclitis.

» Enfermedades respiratorias: sarcoidiosis sintomatica, sindrome de Loeffler,
tuberculosis diseminada o fulminante y neumonitis por aspiracion.
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* Trastornos hematoldgicos: puarpura trombocitopénica de  adultos, anemia
hemolitica adquirida, anemia hipoplasica congénita.

* Trastornos neoplasicos como linfomas y leucemias.

+ Estados edematosos asociados a proteinuria por sindrome nefrético o por
lupus eritematoso sistémico

+ Trastornos gastroenterolégicos, especialmente en el estado agudo como colitis
INDICACIONES ulcerativa y enteritis regional

» También se la utiliza para el tratamiento de meningitis tuberculosa con compromiso
subaracnoideo y para mitigar la inflamacién producida por la triquinosis con compromiso
cardiaco y neuroldgico.

» Enfermedades hepéticas: en hepatitis cronica activa autoinmune hasta un 80% de
pacientes tienen remision histolégica con dosis iniciales de prednisona de 40 a 60 mg/dia.

Micosis sistémicas. Su aplicacién tépica debe evitarse en las virosis eruptivas de

CONTRAINDICACIONES . . . P ;
la infanciay en latuberculosis o sifilis de piel.

DOSIS Y VIADE Adultos
ADMINISTRACION 5 a 60 mg/dia, esta dosis serd modificada de acuerdo a la enfermedad tratada y a su
respuesta.

+ Se debe tener en cuenta que la inmunidad va a estar disminuida en pacientes
con periodos de administracion de corticosteroides prolongados, por ello se debe
evaluar la posibilidad de infecciones virales, bacterianas y micéticas.

« Los pacientes no deben recibir inmunizaciones, especialmente la vacuna para el
sarampion.  Se debe tener cuidado de contraer

PRECAUCIONES GENERALES | varicela.

* Elretiro del farmaco debe ser progresivo y durante un periodo prolongado para evitar una
insuficiencia suprarrenal aguda.

* El efecto de los corticosteroides se potencializa en estados como la cirrosis,
y el

hipotiroidismo.

« Se debe utilizar con cuidado en pacientes con herpes simple ocular por el peligro de
nerforacidn corneal
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RESTRICCIONES DE USO EN
EMBARAZO Y LACTANCIA

Atraviesa la placenta y se excreta por la leche materna. Su uso en embarazadas es
categoria B.

REACCIONES SECUNDARIAS Y
ADVERSAS

Posee los efectos secundarios de los corticosteroides en general. Por tener una minima
actividad mineralocorticoide casi no produce retencién de sodio o edema.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

No se reportan interacciones de importancia.

MANEJO DE SOBREDOSIS
E INGESTA ACCIDENTAL

Su toxicidad y tratamiento se relacionan con la inhibicion del eje hipotalamo — hipofisario —
suprarrenal.

INFORMACION PARA EL
PACIENTE

No suspender nunca bruscamente si el tratamiento es prolongado (disminucién progresiva
de dosis, En asmaéticos tomando corticoides orales no pueden sustituirse por corticoides
inhalados exclusivamente, ya que estos no proveen efectos sistémicos adecuados y puede
aparecer insuficiencia suprarenal.

NOMBRE GENERICO

PREDNISOLONA

GRUPO FARMACOLOGICO

Glucocorticoide de accion intermedia, sintético, del cual existen alrededor de nueve sales
derivadas.

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

Tableta por 5y 50 mg.

PRESENTACION

Caja por 30 tabletas.

INDICACIONES

+ Insuficiencia adrenocortical primaria o secundaria: hiperplasia adrenal congénita,
tiroiditis no supurativa e hipercalcemia asociada con cancer.

« Trastornos reumatolégicos, especialmente durante la fase aguda y por periodos de
tiempo cortos: artritis psoriésica, artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, artritis
gotosa aguda, bursitis, osteoartritis post-traumatica, tenosinovitis.
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* Enfermedades del coladgeno, durante periodos de exacerbacibn o como terapia
de mantenimiento: lupus eritematoso sistémico, carditis reumatica aguda o polimiositis.

» Enfermedades dermatolégicas: pénfigo, dermatitis exfoliativa, micosis fungoides,
dermatitis bulosa herpetiforme, psoriasis, eritema multiforme severo y dermatitis
seborreica severa.

 Estados alérgicos: rinitis alérgica, dermatitis de contacto, enfermedad del suero, asma,
reacciones de hipersensibilidad a drogas.

. Enfermedades oftalmolégicas con estados inflamatorios:  conjuntivitis
alérgica, coriorretinitis, uveitis posterior difusa, iritis e iridociclitis.

» Enfermedades respiratorias: sarcoidiosis sintomatica, sindrome de Loeffler, tuberculosis
INDICACIONES diseminadaofulminanteypelumonitis,poraspiracic’)n. o )
* Trastornos hematoldgicos: puarpura trombocitopénica de  adultos, anemia
hemolitica adquirida, anemia hipoplasica congénita.

« Trastornos neoplasicos como linfomas y leucemias.

+ Estados edematosos asociados a proteinuria por sindrome nefrético o por
lupus eritematoso sistémico

» Trastornos gastroenterol6gicos, especialmente en el estado agudo como colitis
ulcerativa y enteritis regional

» También se la utiliza para el tratamiento de meningitis tuberculosa con compromiso |
subaracnoideo y para mitigar la inflamacién producida por la triquinosis con compromiso i
cardiaco y neurolégico.

» Enfermedades hepéticas: en hepatitis cronica activa autoinmune hasta un 80% de
pacientes tienen remision histolégica con dosis iniciales de prednisona de 40 a 60 mg/dia.

Micosis sistémicas. Su aplicaciéon topica debe evitarse en las virosis eruptivas de
CONTRAINDICACIONES la infancia y en la tuberculosis o sifilis de piel.

Adultos
DOSIS Y VIADE . . . -
ADMINISTRACION 5 a 60 mg/dia, esta dosis ser4 modificada de acuerdo a la enfermedad tratada y a su

respuesta.

+ Se debe tener en cuenta que la inmunidad va a estar disminuida en pacientes
PRECAUCIONES GENERALES | con periodos de administracion de corticosteroides prolongados, por ello se debe
evaluar la posibilidad de infecciones virales, bacterianas y micéticas.
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PRECAUCIONES GENERALES

» Los pacientes no deben recibir inmunizaciones, especialmente la vacuna para
el sarampién. Se debe tener cuidado de contraer varicela.

* El retiro del farmaco debe ser progresivo y durante un periodo prolongado para evitar una
insuficiencia suprarrenal aguda.

» El efecto de los corticosteroides se potencializa en estados como la cirrosis,

y el hipotiroidismo.

» Se debe utilizar con cuidado en pacientes con herpes simple ocular por el peligro de
perforacion corneal.

» Cuando el paciente atraviese una situacion de estrés se requiere aumentar las dosis.

RESTRICCIONES DE USO EN
EMBARAZO Y LACTANCIA

Atraviesa la placenta y se excreta por la leche materna. Su uso en embarazadas es
categoria B.

REACCIONES SECUNDARIAS Y
ADVERSAS

Posee los efectos secundarios de los corticosteroides en general. Por tener una minima
actividad mineralocorticoide casi no produce retencién de sodio o edema.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

No se reportan interacciones de importancia.

MANEJO DE SOBREDOSIS
E INGESTA ACCIDENTAL

Su toxicidad y tratamiento se relacionan con la inhibicién del eje hipotadlamo — hipofisario —
suprarrenal.

INFORMACION PARA EL
PACIENTE

No suspender nunca bruscamente si el tratamiento es prolongado (disminucién progresiva
de dosis, En asmaéticos tomando corticoides orales no pueden sustituirse por corticoides
inhalados exclusivamente, ya que estos no proveen efectos sistémicos adecuados y puede
aparecer insuficiencia suprarenal
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NOMBRE GENERICO SALBUTAMOL

GRUPO FARMACOLOGICO Se clasifica dentro de las drogas adrenérgicas de sintesis, como agonista 32 adrenergico
y dentro de estos se encuentra entre los broncodilatadores y utero relajantes.

FORMA FARMACEUTICO Y Tableta por 2 y 4 mg, Jarabe por 2 mg/5 mL, Ampolla por 0.5 mg/mL, Solucion para
CONCENTRACION inhalacion 100 mgc/dosis,Solucion para nebulizacion 0.5%.

PRESENTACION Caja por 30 tabletas.

* Previene el broncoespasmo inducido por el ejercicio en pacientes mayores de 4 afios

(efecto de 4 a 6 horas).

* Prevencion y tratamiento del broncoespasmo en pacientes mayores de 4 afios cuando
se usan tabletas de liberaciéon inmediata o inhaladores. Las tabletas de

INDICACIONES liberacién prolongada se pueden usar con seguridad en nifios de 6 afios y mayores, pero

se puede usar como jarabe en nifios de 2 afios 0 mas.

* Alivio del broncoespasmo durante la labor de parto restringido a aquellos casos donde

el beneficio sea mayor que el riesgo.

+ No ha sido aprobado para su uso como tocolitico en labor de parto prematuro.

CONTRAINDICACIONES Contraindicado en pacientes con antecedentes de hipersensibilidad al farmaco. !

Debe administrarse con precaucién en pacientes con patologia hepéatica debido a que la

DOSIS Y VIA DE biodisponibilidad del farmac+o puede aumentar, puede producir aumento de enzimas
ADMINISTRACION hepéticas, ictericia y hepatitis. En pacientes con cirrosis hepatica debe reducirse la dosis a
lamitad y deben efectuarse controles de la presién arterial y del trabajo cardiaco.

Debe ser administrado con precaucién en pacientes con enfermedades cardiovasculares,
especialmente hipertensién, insuficiencia coronaria y arritmias; sin embargo, estos
efectos son menores si el farmaco es administrado por viainhalatoria.

Se han demostrado mayores efectos adversos en caso de pacientes especialmente
sensibles a la accién de aminas simpaticomiméticas, hipertiroidismo, enfermedades
convulsivas, diabetes mellitus y cetoacidosis (altas dosis intravenosas).
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RESTRICCIONES DE USO EN :r?lgllaesci;igisnmlsn(;ategoria C de los farmacos en el embarazo, no se conoce si se excreta
EMBARAZO Y LACTANCIA ’

« Efectos neurolégicos: temblor, pero generalmente este efecto se reduce por desarrollo

de tolerancia

» Ennifios es especialmente importante la excitacion nerviosismo e hiperquinesia.

« Efectos cardiovasculares: inclusive cuando es administrado por via inhalatoria pueden

tener efectos importantes en este sistema, tales como taquicardia (tiene solo la mitad o

REACCIONES SECUNDARIAS Y | cuarta parte de la actividad taquicardizante del isoproterenol), hipertensiéon arterial y
ADVERSAS cambios electrocardiograficos (aplanamiento de la onda T, prolongacion del intervalo QT y

depresion del segmento ST.

« Efectos respiratorios: puede disminuir transitoriamente la presion parcial de

oxigeno.

* Reacciones de hipersensibilidad: casos raros de anafilaxia, angioedema,

edema

arafarinaen  hroncaoesnasma naraddiica uirticaria v rash inclusive han sido renartados

El uso concomitante de salbutamol con otras drogas simpaticomiméticas no es
recomendado. Los antidepresivos triciclicos o los inhibidores de la monoamina oxidasa

INTERACCIONES deben usarse con extremo cuidado, inclusive luego de 2 semanas de suspender su uso
MEDICAMENTOSAS pueden potenciar los efectos cardiovasculares del salbutamol. Los betabloqueadores
pueden inhibir el efecto de los beta estimulantes y viceversa. Eluso de diuréticos tiazidicos
o de asa puede potenciar su efecto sobre el potasio, produciendo hipopotasemia.
Disminuye los niveles séricos de digoxina en 16 al 22%.

Las manifestaciones de sobredosificacion incluyen dolor anginoso,
hipertension, hipocalemia y potenciacion de todos los efectos secundarios.

Comunmente se producen sobredosis con el uso abusivo de inhaladores, pero rara vez
MANEJO DE SOBREDOSIS llegando al paro cardiaco.

E INGESTA ACCIDENTAL El tratamiento de la sobredosificacion incluye la suspension del farmaco, terapia
sintomatica e inclusive el uso de betabloqueadores cardioselectivos, como el metoprolol.
La dosis letal por via inhalatoria es aproximadamente 6800 veces mayor que la
recomendada enadultos y 3200 veces en nifios.
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INFORMACION PARA EL
PACIENTE

Siga exactamente las instrucciones de administracion de salbutamol indicadas por
su médico. Consulte a su médico o farmacéutico si tiene dudas.La inyeccién IM es

dolorosa.

Los broncodilatadores no deben ser el Gnico tratamiento del paciente asmatico. Debe
valorarse asociar un tratamiento antiinflamatorio, como puede ser corticoides inhalados, o

ciclos de corticoides porvia oral

NOMBRE GENERICO

SALES DE REHIDRATACION ORAL

GRUPO FARMACOLOGICO

Las sales de rehidratacion oral son una combinacién especial de sales que, cuando se
mezclan apropiadamente con agua segura, ayudan a rehidratar el cuerpo cuando se han
perdido grandes cantidades de fluidos debido a la diarrea.

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

Polvo para disolver en un litro de agua.

PRESENTACION

Sobre.

INDICACIONES

+ Correccion del desbalance hidroeléctrico.
» Manejo de liquidos y electroliticos en infantes y nifios durante la diarrea.
* Rehidratacién emergente en el célera.

CONTRAINDICACIONES

« Diarrea que requiera tratamiento parenteral.
* Vémito incoercible.

* lleo adindmico.

* Obstruccién intestinal.

« Perforacion del intestino.

* Insuficiencia renal severa.

DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION

Al diluir un sobre de polvo en 1000 mL de agua se obtiene: 90 mMol/L de Na, 30 mMol/L
de bicarbonato, 20 mMol/L de Ky 11 mMol/L de glucosa.

——— "
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DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION

Se debe administrar segun el criterio médico, y de acuerdo a la gravedad del desbalance
hidrico entres categorias:

« Dosis en adulto y adolescentes:

« Deshidratacion media: 50 mL VO de solucién por kg de peso corporal durante 4 a 6 horas.
« Deshidratacion moderada: 100 mL VO de solucién por kg de peso corporal durante 4 a 6
horas.

« Dosis de mantenimiento: 100 a 200 mL de solucion por kg de peso hasta 24 horas
después que la diarreatermine.

« Dosis pediétricas:

« Deshidratacion media a moderada: Inicialmente 50 mL a 100 mL por kg de peso durante
las primeras 4 horas.

PRECAUCIONES GENERALES

Evitar ingestion excesiva de electrolitos; las presentaciones en polvo presentan

mas peligro de error que las ya preparadas, debido a dilucién inadecuada, uso de aguas

con alto contenido en sodio, 0 a la posibilidad de contaminacién. Sin embargo, estas

son de facil transporte y almacenamiento asi como de un precio mas econémico que las
o

RESTRICCIONES DE USO EN
EMBARAZO Y LACTANCIA

Ninguna.

REACCIONES SECUNDARIAS Y
ADVERSAS

* Aumenta las deposiciones en un 10% de los casos de diarreas importantes

« Lasobrehidratacion es menos frecuente que con la rehidratacion intravenosa

* El riesgo de hipernatremia secundaria es escaso con una buena preparacion de las
soluciones .

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

« Las concentraciones de sodio y soluto orgénico (glucosa) son casi equimolares; 1:1.

» La osmolaridad de la solucién es semejante a la del intestino delgado (210-300 mMol/kg
de agua).

« Laconcentracion de sodio es cercana ala concentracion de sodio en el plasma.

« Laconcentracién de glucosa es menor ala del plasma.

MANEJO DE SOBREDOSIS
E INGESTA ACCIDENTAL

El problema mas grave aunque infrecuente es la sobrehidratacion que puede manifestarse
por: edema generalizado, edema pulmonar, insuficiencia cardiaca congestiva, trastorno de
la concienciay aumento de peso superior al déficit calculado al momento del ingreso.

—
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MANEJO DE SOBREDOSIS
E INGESTA ACCIDENTAL

Por lo mencionado anteriormente es necesario una evaluacion clinica constante
del paciente, en lo posible cada hora durante la fase de reposicion del déficit.

INFORMACION PARA EL
PACIENTE

No utilizar agua mineral, jugos o bebidas gaseosas para preparar la Solucién.

No hervirla Solucién.
Desechar el sobre abierto o la Solucién ya preparada una vez pasadas 24 horas.

NOMBRE GENERICO

TETRACICLINA

GRUPO FARMACOLOGICO

Las tetraciclinas son antibiéticos de amplio espectro con una estructura molecular
tetraciclica

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

Capsula por 500 mg

PRESENTACION

Caja por 10 Capsulas.

INDICACIONES

«Actinomicosis. *Amebiasis. « Antrax.

« Conjuntivitis infecciosa. *Gonorrea.

« Infecciones del tracto respiratorio inferior y superior.

* Infeccién urinaria. « Linfogranuloma venéreo. * Ophthalmia neonatorum.
* Ornitosis. * Neumonia. « Psitacosis. «Fiebre Q.
+ Fiebre manchada de las montafias rocosas. « Sffilis.

+ Acné vulgaris.
* Brucella recurrentis.
* Granuloma inguinal.

*Tracoma.  <Tifus.

CONTRAINDICACIONES

Este farmaco esta contraindicado en personas que han mostrado hipersensibilidad a
cualquier tetraciclina o alguno de sus ingredientes.

DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION

Nifios.
VO: 25 a 50 mg/kg/dia divididos en 2 a 4 dosis. Célera: 12,5 mg/kg cada 6 horas por 3
dias.
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Adultos.

VO: Brucelosis: 1a 2 g divididos en 2 a 4 dosis. Sifilis: 30 a40 g por 10 a 15 dias. Gonorrea
1,5 ginicialmente, seguidos por 0,5 g cada 5 horas por 4 dias. Célera: 50 mg cada 6 horas
por 3dias.

DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION

Si  existiera fallo renal, tanto las dosis orales como parenterales pueden
acumularse excesivamente y producir fallo hepatico. En estos casos se recomienda
disminuir las dosis y monitorizar los niveles séricos del farmaco sila terapia es prolongada.
En los pacientes con fallo renal, los niveles altos de tetraciclina pueden llevar a azoemia,
hiperfosfatemia y acidosis. No se ha demostrado que tenga efectos carcinogénicos o en
la fertilidad de los humanos.

PRECAUCIONES GENERALES

Categoria D de los farmacos en el embarazo. Atraviesa la placenta y puede tener
efectos teratégenos en el feto, generalmente refiriéndose a retardo en el crecimiento
esquelético. Se excreta en laleche materna humana.

RESTRICCIONES DE USO EN
EMBARAZO Y LACTANCIA

« Reacciones de hipersensibilidad: las reacciones de hipersensibilidad son raras.

« Efectos gastrointestinales: por su incompleta absorcién gastrointestinal

pueden

ocasionar nausea, anorexia y colitis pseudomembranosa al alterar la flora

bacteriana normal.

REACCIONES SECUNDARIAS Y | « Efectos locales: fotosensibilidad en personas de tez clara, en especial con el uso de
ADVERSAS demeclociclina. Puede producirse tromboflebitis por su administracién endovenosa.

« Efectos renales: lademeclociclinainhibe la hormona antidiurética.

« Efectos neurolégicos: vértigo, mareo, nausea, vémito.

« Efectos endocrinos: son antianabdlicas a dosis altas.

« Efectos hematolégicos: su consumo prolongado puede causar alteraciones en la médula

No se recomienda su asociacion con otros antibiéticos, excepto la estreptomicina para
tratar la brucelosis. Las tetraciclinas pueden aumentar el nitrégeno ureico sanguineo
cuando se administran diuréticos.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS
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En caso de sobredosis accidental, suspender el medicamento y dar tratamiento
sintoméatico. Pueden aparecer sintomas digestivos de intolerancia (nausea, vomito). Se
aconseja lavado gastrico para extraer el medicamento que ain no se absorbe, vigilancia
estrechay medidas generales de sostén.
Toxicidad sobre tejidos calcificados: en nifios, hasta la edad de 8 afios se recomienda no
MANEJO DE SOBREDOSIS usarlas, ya que en un elevado tanto por ciento se ha observado hipoplasia del esmalte de
E INGESTA ACCIDENTAL los dientes, asi como coloracion amarlllogrlséc_e}a de_los mismos, sobre to_do dela dejn_tl’qc’)n
no permanente, estos efectos tienen relacion directa con las dosis del antibidtico
empleadas. A nivel 6seo, se produce un trastorno del crecimiento esquelético. No
se recomienda el uso de las tetraciclinas durante el embarazo, ya que durante el
primero segundo Y tercer trimestre es cuando puede ocurrir el mayor dafio a dientes y
huesos del feto.

Tome su medicamento una hora antes o dos horas después de las comidas acompafiaddo

INFORMACION PARAEL | deunvasodeagua.

PACIENTE Ingiera este medicamento mientras esté sentado o de pie. No lo tome inmediatamente

antes deiralacama. |

NOMBRE GENERICO TINIDAZOL
Pertenece al grupo de los 5-nitroimidazoles.

GRUPO FARMACOLOGICO

FORMA FARMACEUTICO Y

Tableta por 500 mg, Suspensién oral 1g/5mL.
CONCENTRACION

PRESENTACION Caja por 4 tabletas, Frasco por 30 mL.

* Prevencion de infecciones postoperatorias causadas por bacterias anaerobias,
INDICACIONES especialmente en la cirugia de colon y en las ginecoldgicas.
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« Infecciones causadas por anaerobios como: abscesos, endometritis, endomiometritis,
infecciones del tracto respiratorio superior, peritonitis, septicemias bacterianas, vaginitis
inespecifica.

INDICACIONES « Amebiasis intestinal.

» Amebiasis hepética.

« Giardiasis.

« Tricomoniasis y vaginosis por gardnerella.

Antecedentes de hipersensibilidad al farmaco, discrasias sanguineas y enfermedades del

CONTRAINDICACIONES sistema nervioso central. Madres durante el primer trimestre del embarazo y en lactancia.

Adultos:

Infecciones por anaerobios: en uninicio dos gramos en una sola toma, para posteriormente
continuar con un gramo diario por cinco a seis dias.

Prevencién de infecciones postoperatorias (cirugia de colon): una sola toma de

dos
gramos 12 horas antes del procedimiento quirdrgico.
DOSIS Y VIADE Amebiasis intestinal: administrar dos gramos en una sola dosis durante dos a tres dias.
o ADMINISTRACION Amebiasis hepatica: proceder de igual modo que la amebiasis intestinal, pero el intervalo

se alarga portres acinco dias.

Giardiasis y tricomoniasis: dosis oral Ginica de dos gramos.

Nifios:

Amebiasis intestinal: dosis de 50 a 60 mg/kg de peso en una sola toma diaria por 2 a 3 dias.
Amebiasis hepatica: proceder de igual modo que la amebiasis intestinal, pero el intervalo
se alarga por tres acinco dias.
Giardiasi i jasis: 50a 75 malka

« Evitar el consumo de alcohol mientras dure la terapia y 72 horas después de terminar
esta.

« Establecer las precauciones necesarias en casos de cirrosis con antecedentes
PRECAUCIONES GENERALES | de encefalopatia portal e insuficiencia hepatica o renal, situaciones con potencial
capacidad de elevar las concentraciones plasmaéticas y por lo tanto incrementar el riesgo
de efectos indeseables especialmente a nivel del sistema nervioso central, por lo que se
recomienda revisar su posologia.
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PRECAUCIONES GENERALES

« Vigilar las concentraciones plasmaticas de vitamina B12 en tratamientos prolongados,
debido a que existe la posibilidad de bloqueo en la secrecién de factor intrinseco, esta
recomendacion se aplica de manera especial a los individuos portadores de
gastritis severa del fundus.

« La terapia de tricomoniasis vaginal y vaginosis por gardnerella involucra a la pareja, de
éste modo se evitareinfecciones.

« En caso de signos neuroldgicos adversos suspender el farmaco.

RESTRICCIONES DE USO EN
EMBARAZO Y LACTANCIA

Pertenece a la Categoria C para el uso durante el embarazo, no existe evidencia de dafio
durante las etapas tardias de la gestacion y se excreta por la leche materna, por lo que en
ambos casos es indispensable valorar los riesgos y beneficios de su utilizacion.

REACCIONES SECUNDARIAS Y
ADVERSAS

« Efectos locales: rash, prurito.

« Efectos neurolégicos: cefalea, vértigo, ataxia, incoordinacion.

« Efectos sobre los 6rganos de los sentidos: sabor metalico.

« Efectos gastrointestinales: nausea, vémito, anorexia, lengua saburral.

« Efectos hepaticos: hiperbilirrubinemia, elevacion de la fosfatasa alcalinay TGO.
« Efectos hematol6gicos: leucopenia, neutropenia.

« Otros efectos: astenia, oscurecimiento de la orina.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

El uso conjunto de tinidazol con bebidas alcohélicas genera una reaccion tipo disulfiram
caracterizado por dolor abdominal, vémito y enrojecimiento cutaneo. Al asociarse con
disulfiram existe la posibilidad de generar cuadros sicéticos y confusionales.

MANEJO DE SOBREDOSIS
E INGESTA ACCIDENTAL

Situaciones de sobredosificacion no se han reportado; debido a que el tinidazol tiene una
estructura quimica similar al metronidazol podrian presentarse nausea, vomito y ataxia que
necesitan de soporte sintomatico.

INFORMACION PARA EL
PACIENTE

No beber alcohol durante el tratamiento. Las tabletas se toman enteras, con agua, durante
o después de comer.
El jarabe es preferible tomarlo 1 hora antes de comer.
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NOMBRE GENERICO TIOPENTAL

GRUPO FARMACOLOGICO Pertenece al grupo de los barbitdricos de accion ultracorta.

FORMA FARMACEUTICO Y 1 g polvo para solucion inyectable.
CONCENTRACION

PRESENTACION Caja por 50 viales.

* Anestesia para procedimientos de corta duracion.
* Induccién de la anestesia.

* Suplemento de la anestesia regional.

* Hipertension endocraneana.

* Control de los estados convulsivos.

» Narcoandlisis y narcosintesis.

INDICACIONES

Absolutas: falta de venas disponibles para la administracién intravenosa, hipersensibilidad
alos barbitdricos, porfiria intermitente aguda.

CONTRAINDICACIONES Relativas: hipotension, shock, enfermedad cardiovascular severa, status asmatico,
enfermedad de Addison, mixedema, disfuncién hepética o renal, urea sanguinea elevada,
anemia, miastenia gravis.

Anestesia:
La induccién se alcanza en adultos con la inyeccién de 50 mg a 75 mg cada 20 a 40
segundos, una vez alcanzada la anestesia, si el paciente se mueve se puede administrar

de 20 mga50mg.
Estados convulsivos:
DOSIS Y VIADE Se requiere de 75 mg a 125 mg para tratar las convulsiones secundarias a la anestesia o de
ADMINISTRACION otras causas.

Presion intracraneal elevada:

Dosis de 1,5 mg/kg a 3,5 mg/kg de peso son utilizadas en pacientes sometidos
a

neurocirugia que cursa con elevacion de la presién endocraneana.

Desoérdenes psiquiatricos:

En el narcoandlisis y narcosintesis el barbitdrico se inyecta a una velocidad de 100 mg/min
en tanto el paciente inicia un conteo regresivo desde 100, la administracién se suspende

antac da aloanzaralcniaBaciianda alnacianta antimara an farma confiica
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« Mantener medidas de asepsia en la preparacion y uso de la solucion.

« Inyectar el farmaco en formalenta.

» Tener cuidado en personas con enfermedad cardiaca avanzada, presion intracraneal
PRECAUCIONES GENERALES | glevada, oftalmoplejia, asma, miastenia gravis y deficiencias endocrinas.

» Emplearla solucién sélo si su contenido es claro y no presenta signos de dafio.

* Su administracién debe ser realizada por personal entrenado y teniendo equipo
de

RESTRICCIONES DE USO EN | Pertenece ala Categoria C para su uso en el embarazo; tiopental atraviesa la placenta y se
EMBARAZO Y LACTANCIA secreta en pequefias cantidades por la leche materna. La concentracion en el liquido
cefalorraquideo es ligeramente menor que la plasmatica.

« Efectos locales: urticaria, trombosis flebitis y extravasacion en el sitio de lainyeccién.
» Reacciones de hipersensibilidad: anafilaxia.
« Efectos neurolégicos: prolongacion del suefio y de su recuperacion, paralisis del nervio
REACCIONES SECUNDARIAS Y | radial. , L o

ADVERSAS « Efectos cardiovasculares: depresion miocardica, arritmias.
« Efectos respiratorios: depresion respiratoria, tos, estornudos, broncoespasmo, espasmo
laringeo. ;
« Efectosrenales: fallarenal.
« Efectos hematol6gicos: anemia hemolitica.

El probenecid alarga la duracion del efecto del tiopental mientras que el midazolam
potencia su accién. Zimelidine y aminofilina actian como antagonistas del barbitarico.
Junto con farmacos opioides el tiopental disminuye la analgesia; a nivel vascular
la hipotensién transitoria presente con el anestésico aumenta al emplearse
conjuntamente con diazéxido.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

La inyeccion rapida o el uso de dosis repetidas pueden llevar a la sobredosis, caracterizada
por hipotensién, depresién respiratoria con apnea, laringoespasmo y tos. Los niveles
MANEJO DE SOBREDOSIS sanguineos letales son menores de 1 mg/100mL.

E INGESTA ACCIDENTAL El manejo de la sobredosis es facil en ausencia de obstruccion respiratoria asociada; en el
primer caso es suficiente el mantener la ventilacion para conservar las otras funciones
orgénicas vitales, mientras que en la obstruccién aérea producida por laringoespasmo el
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Mantenga este producto en su envase original, perfectamente cerrado y fuera del alcance
de los nifios. Guardelo a temperatura ambiente y en un lugar alejado del exceso de calor y
INFORMACION PARA EL humedad (nunca en el cuarto de bafio). Deseche todos los medicamentos que

PACIENTE estén vencidos o que ya no necesite. Preguntele a su farmacéutico cual es la manera
adecuada de desechar los medicamentos.

NOMBRE GENERICO TRAMADOL

El tramadol es un analgésico de accién central.
GRUPO FARMACOLOGICO

FORMA FARMACEUTICO Y Solucion oral 100 mg/mL, Solucion inyectable 100 mg/ 2 mL y 50 mg/mL.
CONCENTRACION

PRESENTACION Frasco por 120 mL, Caja por 10 Ampollas.

INDICACIONES Tratamiento del dolor de diversa etiologia, de intensidad moderada a moderadamente
severa, ya sea agudo o crénico.

* Hipersensibilidad demostrada al tramadol, a sus componentes 0 a otros opioides.
Intoxicacién aguda por: alcohol, hipnéticos, otros analgésicos de accién central o por
CONTRAINDICACIONES psicofarmacos.

« Historia o estado actual de abuso o dependencia de drogas, incluido el alcoholismo.

* Uso concomitante coninhibidores de la MAO.

Via parenteral: IM, una ampolla de 50 o de 100 mg cada 6 horas.

IV, en bolo: diluir una ampolla de 50 o 100 mg en 10 mL de agua destilada e inyectar
lentamente (4-5 minutos). Se puede repetir cada 6 horas.

Infusién continua: perfundir 12-15 mg de tramadol por hora. Como ejemplo, diluir una

ampolla de 100 mg en 500 mL de solucién de hidratacion y perfundir a un ritmo de 20-30
gotas por minuto.

DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION
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Se puede usar bombas PCA (analgesia controlada por el paciente) programando bolos de

20 mg contiempo de cierre de 15 minutos.
Puede utilizarse la via subcutdnea. La via espinal: peridural o intratecal debe

ser
DOSIS Y VIADE manejada por personal calificado y experimentado.
ADMINISTRACION Nifios mayores de 2 afios y adultos con bajo peso: recibiran 1-1,5 mg de tramadol por kg de
peso y por dosis. Esta dosis se puede repetir 3— 4 veces en el dia segun la intensidad
del dolor.

Via oral: Adultos: una capsula de 50 mg o 20 gotas cada 4-6 horas.
Nlnos mayores de 2 afios: 1-1,5 mg por kg de peso cada 6 horas. Se usara preferiblemente

« El tramadol debe ser admmlstrado con cuidado en pauentes con riesgo de depresion
respiratoria, y en quienes utilizan tramadol por algin tiempo y estan
usando concomitantemente depresores nerviosos como alcohol y/o farmacos anestésicos.
» Debe ser usado con suma precaucion en pacientes con antecedentes convulsivos o que
se les esté administrando otros medicamentos que reducen el umbral de estimulacion de la
corteza cerebral como los antidepresivos triciclicos y otros psicotrépicos.
» Debe ser usado con precaucién en pacientes con aumento de la presién intracraneana, o |
PRECAUCIONES GENERALES | injurias en la cabeza, debido a que el tramadol puede producir miosis, y este signo puede I
oscurecer la existencia, dimensionar o direccionar hacia una patologia intracraneal, por lo H
que debe tomarse en cuenta la posibilidad del efecto de la droga cuando se evalta el
estado mental.

* El tramadol puede dificultar la valoracién de pacientes en condiciones de
abdomen

agudo.

Este medicamento pertenece a la categoria C del embarazo. Eltramadol ha demostrado
ser embriotoxico y fetotoxico en roedores y atraviesa la barrera hematoencefalica en estos
animales. Enhumanos atraviesa la placenta, y posiblemente la barrera hematoencefélica.
El tramadol se distribuye en la leche materna en una concentracién del 0,1% de la
concentracion plasmatica por lo que su uso en estas pacientes debe hacerse en casos de
absoluta necesidad y bajo estrecha vigilancia.
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« Reacciones de hipersensibilidad: eritema, inflamacion y prurito en la piel.
« Efectos neurologicos: ansiedad, euforia, convulsiones, sincope, somnolencia,
alteraciones del suefio, amnesia, confusion, mareos, vértigo, disturbios en la coordinacién,
sequedad de laboca, cefalea, parestesias, temblor.
REACCIONES SECUNDARIAS Y | * Efectos cardiovasculares: hipotension ortostatica, taquicardia.

ADVERSAS « Efectos renales: retencion urinaria.
« Efectos sobre los érganos de los sentidos: disturbios visuales como visién borrosa.
« Efectos gastrointestinales: nausea, vomito, diarrea, constipacion, rara vez
anorexia,

dicnoncia

El uso concomitante de tramadol con carbamazepina produce aumento del metabolismo
del tramadol debido a la induccién enzimatica de la carbamazepina, los pacientes que
reciben crénicamente dosis diarias de 800 mg de carbamazepina pueden requerir el doble
de la dosis recomendada de tramadol.

Debido a que el tramadol es metabolizado por la isoenzima CYP 2D6 su uso conjunto con
quinidina (un inhibidor selectivo de tal isoenzima) produce una disminuciéon de

M1 y aumento de la concentracion de tramadol; las consecuencias clinicas de este efecto
no se conocen bien. Existen otros farmacos inhibidores de esta enzima como:
fluoxetina, paroxetinay amitriptilina que pueden causar inhibicién del metabolismo del
tramadol. Utilizado con cimetidina no ha demostrado efectos y no se recomienda alterar
la dosis del tramadol.

Se debe tener cuidado con el uso concomitante de tramadol e inhibidores de la MAO
debido a la interferencia de mecanismos de depuracion, y se ha reportado muertes en
animales en quienes se administré esta combinacion.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

Los signos y sintomas que pueden presentarse debido a la sobredosis por tramadol son:
sensacion de frio, piel humeda, confusion, convulsiones, vértigo, somnolencia,
nerviosismo y agitacién, miosis, problemas respiratorios, estados de inconciencia y
debilidad severa.

El tratamiento consiste en disminuir la absorcion del farmaco, por lo que puede hacer un
lavado gastrico y usar carbén activado.

MANEJO DE SOBREDOSIS
E INGESTA ACCIDENTAL
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MANEJO DE SOBREDOSIS
E INGESTA ACCIDENTAL

La administracion de antagonistas opioides como la naloxona puede revertir algunos, pero
no todos los sintomas producidos por la sobredosis, la naloxona se debe administrar con
cuidado debido a que puede producir convulsiones.

Para el tratamiento de las convulsiones inducidas por la toxicidad de tramadol se puede

utilizar diazepam.
Deben instalarse medidas de soporte como: establecer vias intravenosas, hidratacion,

correccion de desbalances hidro-electroliticos, oxigeno, soporte de la funcion ventilatoria.
La hemodidlisis no estd recomendada en la sobredosis de tramadol, debido a que remueve
menos del 7% de la dosis de tramadol.

INFORMACION PARA EL
PACIENTE

Mantenga este producto en su envase original, perfectamente cerrado y fuera del alcance
de los nifios. Guardelo a temperatura ambiente y en un lugar alejado del exceso de calor y
humedad (nunca en el cuarto de bafio). Deseche todos los medicamentos que
estén vencidos o que ya no necesite. Preglntele a su farmacéutico cual es la manera
adecuada de desechar los medicamentos.

NOMBRE GENERICO

VALSARTAN

GRUPO FARMACOLOGICO

Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il.

FORMA FARMACEUTICO Y
CONCENTRACION

Tableta 4, 6 y 8 mg.

PRESENTACION

Caja por 30 tabletas

INDICACIONES

* Hipertensiéon esencial.
« Insuficiencia cardiaca congestiva.

CONTRAINDICACIONES

Valsartdn est4 contraindicada en pacientes con hipersensibilidad a cualquier
componente de este producto.
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HIPERTENSION

La dosis de inicio recomendada es de 80 o 160 mg una vez al dia cuando se utiliza
como

monoterapia, en pacientes que manejan normovolemia. Los pacientes que requieren
mayor reduccién en sus valores de tension arterial deben iniciar con dosis mas altas.
Valsartan debe utilizarse sobre un rango de dosis de 80-320 mg una vez al dia.

El efecto antihipertensivo esta sustancialmente presente a las dos semanas y la maxima
reduccién de la tensién arterial se alcanzan después de 4 semanas. Si se requiere un
efecto antihipertensivo adicional sobre el rango de dosis inicial, la dosis se debe
incrementar hasta un maximo de 320 mg o afiadir un diurético. Al adicionar un diurético se

DOSIS Y VIADE alcanza un mayor efecto frente al incremento de la dosis mas alla de 80 mg de valsartan.
ADMINISTRACION No se requieren reajustes de la dosis inicial para pacientes ancianos, pacientes
con

insuficiencia renal leve o moderada o para pacientes con insuficiencia hepatica leve o
moderada. Se debe tener cuidado cuando se administra valsartdn a pacientes con
insuficiencia hepética o renal severa.

Valsartan se administra con otros agentes antihipertensivos.

Puede administrarse con o sin alimentos.

INSUFICIENCIACARDIACA

La dosis inicial de valsartdn recomendada es 40 mg dos veces al dia. La titulaciéon para
incrementar la dosis hasta 80 y 160 mg dos veces al dia debe hacerse hasta la dosis
maxima, segun la tolerancia del paciente. Se debe considerar la reduccion de la dosis de
los diuréticos concomitantes. La dosis diaria maxima administrada en los estudios clinicos

ac 220 maandacic dividid

PRECAUCIONES GENERALES | Ninguna.

RESTRICCIONES DE USO EN | Categoria C para su uso durante el primer trimestre de embarazo. Categoria D para su uso
EMBARAZO Y LACTANCIA durante los trimestres segundo y tercero de embarazo.

CUERPO EN GENERAL: reaccién alérgica y astenia.
REACCIONES SECUNDARIAS Y | CARDIOVASCULARES: palpitaciones.
ADVERSAS DERMATOLOGICAS: prurito y rash.
DIGESTIVAS: estrefiimiento, boca seca, dispepsia, flatulencia.
MUSCULO ESQUELETICAS: dolor dorsolumbar, calambres musculares, mialgia.
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REACCIONES SECUNDARIAS Y
ADVERSAS

NEUROLOGICAS Y PSIQUIATRICAS: ansiedad, insomnio, parestesias, somnolencia.
RESPIRATORIAS: disnea.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS: vértigo.

UROGENITALES: impotencia.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

No se han observado interacciones farmacocinéticas clinicamente significativas cuando se
ha coadministrado valsartan con amlodipino, atenolol, cimetidina, digoxina, furosemida,
gliburida, hidroclorotiazida o indometacina. La combinacién valsartan-atenolol tiene mayor
capacidad antihipertensiva que cualquier otro componente, pero no disminuye la
frecuencia cardiaca mas que atenolol por si solo.

La coadministracion de valsartan y warfarina no altera la farmacocinética de valsartan o el
tiempo de duracién de las propiedades anticoagulantes de warfarina.

MANEJO DE SOBREDOSIS
E INGESTA ACCIDENTAL

Hay pocos datos con respecto a la sobredosis en humanos. Las manifestaciones que
aparentemente podrian aparecer en caso de sobredosis son hipotension y taquicardia;
podria ocurrir bradicardia por estimulacion parasimpatica (vagal). Si ocurre hipotension
sintomética se debe suministrar tratamiento de soporte.

Valsartan no puede removerse por hemodidlisis.

INFORMACION PARA EL
PACIENTE

Para obtener los mejores resultados y reducir el riesgo de efectos adversos tome siempre
el medicamento. exactamente como le indique su médico.

Las personas con presion arterial elevada no notan a menudo ningin signo de
la enfermedad, muchas se sienten de forma normal. Esto hace que sea muy importante
mantener sus citas con el médico incluso si se siente bien.




NOMBRE GENERICO DEXAMETAZONA

GRUPO FARMACOLOGICO Corticoide sintético del grupo de los monofluorados.

FORMA FARMACEUTICO Y Solucion inyectable por 4mg/mL y 8 mg/mL.
CONCENTRACION

PRESENTACION Caja por 50 Ampollas.

+ Sustitucién hormonal: insuficiencia adrenocortical primaria o secundaria, hiperplasia
adrenocortical congénita.

* Terapia no sustitutiva

» Desérdenes reumaticos: artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, bursitis aguda
no especifica, etc.

» Enfermedades del colageno: lupus eritematoso, carditis reumatica aguda.

» Enfermedades dermatoldgicas: eccemas de contacto, pénfigo, eritema multiforme
severo, dermatitis exfoliativa, micosis fungiforme, psoriasis severa y

dermatitis seborreica severa

+ Enfermedades oftalmolégicas: procesos severos agudos o crénicos del ojo como
INDICACIONES conjuntivitis, queratitis, herpes zoster oftalmico, corioretinitis, etc.

» Enfermedades respiratorias: sarcoidiosis sintomaética, sindrome de Loeffer, beriliosis,
neumonitis por aspiracién, tuberculosis pulmonar diseminada y fulminante
(acompafada de una terapia apropiada antituberculosa).

+ Deso6rdenes hematoldgicos: puarpura trombocitopenica idiopatica, trombocitopenia
secundaria en adultos, anemia aplasica, anemia hipoplasica congénita.

+ Enfermedades neoplasicas: para un manejo paliativo de leucemias, linfomas en
adultos y leucemias agudas en nifios.

+ Estados edematosos: sindrome nefrético, para inducir la diuresis y para la remisién de
proteinuria sin uremia del tipo idiopatico o del producido por el lupus eritematoso.

» Enfermedades gastrointestinales: colitis ulcerativa, enteritis regional.

» Miscelaneos: meningitis tuberculosa con bloqueo subaracnoideo, triquinosis con
complicaciones neurolégicos y cardiacas.

- Edema cerebral: asociado con tumor de cerebro, craneotomia o accidentes cerebrales.
« Diagnéstico de la hiperfuncién adrenocortical.
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Dexametasona esta contraindicada en infecciones micéticas fulminantes, en las
CONTRAINDICACIONES dermopatias tuberculosas y sifiliticas, en las enfermedades eruptivas de la infancia, en el
herpes simple oftalmico y en pacientes con hipersensibilidad al farmaco.

Formas Orales

Para su administracién se recomienda individualizar la dosis de acuerdo a la enfermedad y
a larespuesta del paciente. La dosis inicial varia de 0,75 a9 mg en un dia, dependiendo
de la enfermedad. En las de menor severidad, una dosis de 0,75 mg es suficiente;
mientras que, en enfermedades graves, se requieren dosis mayores de 9 mg. La dosis
inicial debe ser mantenida o ajustada hasta que la respuesta del paciente frente al
tratamiento sea satisfactoria. Si no se observa respuesta después de un tiempo
razonable, se debe descontinuar el medicamento.

Si se obtiene una respuesta inicial, se debe ir disminuyendo la dosis paulatinamente hasta
conseguir una dosis baja que mantenga una adecuada respuesta clinica.

Si el medicamento va a ser suspendido, la dosis diaria debe ir disminuyéndose

gradualmente.
DOSIS Y VIADE Uso en desérdenes alérgicos agudos limitados o en exacerbaciones agudas de
ADMINISTRACION desoérdenes alérgicos crénicos.

Se sugiere seguir unaterapia oral y parenteral combinada, siguiendo el siguiente B
horario: Inyeccién de dexametasona fosfato de sodio 4 mg por mL: i
Primer dia: 1a2mL, IM.

Segundo dia: 2 tabletas de 0,25 mg dos veces al dia.

Tercerdia: 2tabletas de 0,25 mgdos veces al dia.

Cuarto dia: 1 tableta dos veces al dia.

Quinto dia: 1 tableta.

Sexto dia: 1tableta.

Séptimo dia: No tratamiento.

Octavo dia: seguimiento.

En edemacerebral.

Inyecciéon de dexametasona: se administra una dosis inicial de 8 mg intravenosa,
seguida

por 4 mg IM cada seis horas, si los sintomas de edema cerebral persisten. La respuesta
se observa dentro de las 12 a 24 horas y la dosis puede ser reducida después de dos a
cuatro dias y gradualmente descontinuada, después de cinco asiete dias.
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Para el manejo paliativo de pacientes con tumores que no se puedan operar o tumores
recurrentes, se puede mantener una terapia de dexametasona inyectable o en tabletas,
enunadosis de 2mg dos atres veces al dia (s6lo silarespuesta es satisfactoria).

Prueba para el sindrome de Cushing.

Dar 1,0 mg de dexametasona VO a las 11:00 p.m. La sangre debe ser extraida para la

determinacion de cortisol plasmatico a las 8:00 a.m. de la siguiente

DOSIS Y VIA DE mafiana.
ADMINISTRACION Par mejores resultados, dar 0,5 mg de dexametasona VO, cada 6 horas por 48 horas. Se
realizara una recoleccion de orina a las 24 horas para la determinacion de la excrecion
de

17-hidroxicorticoesteroides.

Prueba para determinar el sindrome de Cushing provocado por el exceso de
ACTH

hipofisaria o por otras causas.

Dar 2.0 ma de dexametasona VO__cada 6 horas nor 48 horas _Se realizard una

Para su uso durante el embarazo se deben analizar los riegos con los beneficios.

PRECAUCIONES GENERALES Ver corticoides.

RESTRICCIONES DE USO EN | Dexametasona atraviesalamembrana placentariay es excretada por laleche materna.
EMBARAZO Y LACTANCIA Pertenece ala categoria C, para su uso durante el embarazo.

« Efectos hidroeléctroliticos: retencion de sodio, retencién de liquidos, pérdida de potasio,

insuficiencia cardiaca congestiva, alcalosis hipocalémica, hipertension.

« Efectos en el aparato musculo-esquelético: debilidad muscular, miopatia
esteroidal,

pérdida de masa muscular, osteoporosis, etc.

REACCIONES SECUNDARIAS Y | . Efectos gastrointestinales: esofagitis ulcerativa, Ulcera péptica con posible perforacion y

ADVERSAS hemorragia, pancreatitis y distensién abdominal.

» Efectos locales: puede empeorar el curso de una curacién, piel fragil,
petequias,

equimosis, eritema.

» Reacciones de hipersensibilidad: urticaria, dermatitis y edema angioneuroético.

« Efectos neuroldgicos: convulsiones, incremento de presion intracraneal con papiledema,
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« Efectos endocrinoldgicos: irregularidad en la menstruacion, sindrome de
Cushing, supresion del crecimiento de los nifios, disminucién de latolerancia a los
REACCIONES SECUNDARIAS Y | carbohidratos.

ADVERSAS « Efectos sobre los 6rganos de los sentidos: catarata subcapsular posterior, incremento de
la presiénintraocular, glaucomay exoftalmos.
« Efectos metabdlicos: balance nitrogenado negativo.
« Efectos cardiovasculares: luego de producirse un infarto puede provocar ruptura del

Fenitoina, fenobarbital, epinefrina y rifampicina incrementan el metabolismo de
los corticoides, disminuyendo sus niveles sanguineos, por lo que se requiere un ajuste
de la dosis; también interfieren con los resultados del examen de dexametasona.

INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS

MANEJO DE SOBREDOSIS | Ninguna.
E INGESTA ACCIDENTAL

Mantenga este producto en su envase original, perfectamente cerrado y fuera del alcance
de los nifios. Guardelo a temperatura ambiente y en un lugar alejado del exceso de calor y
INFORMACION PARA EL humedad (nunca en el cuarto de bafo). Deseche todos los medicamentos que

PACIENTE estén vencidos o que ya no necesite. Preglntele a su farmacéutico cual es la manera
adecuada de desechar los medicamentos.

NOMBRE GENERICO GLIBENCLAMIDA
GRUPO FARMACOLOGICO Pertenece a los agentes antidiabéticos. Es una sulfonilurea de segunda generacion.

FORMA FARMACEUTICO Y |Tapleta por 5 mg.
CONCENTRACION

PRESENTACION Caja por 30 tabletas.

INDICACIONES Diabetes mellitus tipo Il, no insulinodependiente.
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« Hipersensibilidad conocida o alergia al farmaco.

« Cetoacidosis diabética, con o sin coma. Esta condicién debe tratarse coninsulina.
« Diabetes mellitus tipo I, como terapia Unica.

« Insuficiencia hepatica e insuficiencia renal.

CONTRAINDICACIONES

Adultos: Iniciar con 5 mg/24 horas. Si a la semana no se obtiene un buen control de la
diabetes, se puede ajustar la dosis a razon de 2.5 mg a intervalos semanales. La dosis
méaxima de mantenimiento recomendada es de 15 mg/dia. Para una
correcta administracién de preferencia tomar en dosis unica por la mafiana antes del
desayuno. En caso de dosis superiores a 10 mg/dia puede ser conveniente administrarlo
dos veces al dia.

Cambio de otro hipoglucemiante a GLIBENCLAMIDA: Se debe iniciar el tratamiento a las
24 horas de la Ultima toma del producto anterior, empezando con media tableta (2.5 mg) y
continuar con el esquema de dosificacion antes descrito. Si el hipoglucemiante a sustituir
es clorpropamida se debera esperar 48 horas, antes de iniciar la administracion
de GLIBENCLAMIDA, salvo mejor opinion del médico.

DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION

Cambio de insulina a GLIBENCLAMIDA: Si el paciente esta recibiendo menos de
20 unidades de insulina al dia, administrar 2.5 a 5 mg de GLIBENCLAMIDA 24 horas
después de la tltima aplicacion.

Si el paciente estéa recibiendo de 20 a 40 unidades diarias de insulina al dia; administrar 5
mg de GLIBENCLAMIDA 24 horas después de la Ultima aplicacion.

En pacientes que estén recibiendo méas de 40 unidades de insulina, reducir en 50% la dosis
de insulina y administrar 5 mg de GLIBENCLAMIDA 24 horas después de la dltima
aplicacién, y disminuir de manera paulatina lainsulina, e iraumentando 2.5 mg de GLIBEN-
CLAMIDA cada 2 a 10 dias, segun el control de la glucemia.

La administracion de farmacos hipoglicemiantes orales se ha asociado con un incremento
PRECAUCIONES GENERALES | en la mortalidad cardiovascular, en comparacién con la dieta como tratamiento Gnico o la
dietamas insulina.
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Categoria B-C para su uso en el embarazo.
Se han realizado estudios de reproduccion en ratas y conejos con dosis de hasta 500
veces
RESTRICCIONES DE USO EN | mayores a la dosis humana, y no han revelado ninguna evidencia de alteraciones de la
EMBARAZO Y LACTANCIA fertilidad o lesiones en el feto cuando se administra glibenclamida. No existen, sin
embargo, estudios adecuados y controlados en mujeres embarazadas. Puesto que los
estudios de reproduccién animal no son siempre predictivos de la respuesta humana, este
fArmaco dehe administrarse durante elembarazo sdla siesclaramente necesario |
REACCIONES GASTROINTESTINALES
Rara vez ocurre icteria colestacica y hepatitis; si se presenta alguna de ellas, se debe
descontinuar la glibenclamida.Se han reportado alteraciones de la funcién
hepética, incluyendo elevaciones aisladas de las transaminasas.Las alteraciones
gastrointestinales (por ejemplo, nausea, sensacion de plenitud epigastrica, acedias) son
las reacciones mas comunes, presentandose en el 1,8% de los pacientes durante
los estudios clinicos. Tienden a relacionarse con la dosis, y desaparecen cuando se
disminuye la dosis.

REACCIONES DERMATOLOGICAS 1
REACCIONES SECUNDARIAS Y| Las reacciones alérgicas de la piel (por ejemplo, prurito, eritema, urticaria y erupciones i

ADVERSAS morbiliformes o maculopapulares) ocurren en el 1,5% de los pacientes tratados durante los
estudios clinicos. Estas reacciones son transitorias y desaparecen a pesar de continuar el

uso de glibenclamida. Silareaccién cutanea persiste, se debe descontinuar el farmaco.
Con el uso de sulfonilureas se han reportado porfiria cutanea tardia y reacciones
de

fotosensibilidad.

REACCIONES HEMATOLOGICAS
Por el uso de las sulfonilureas se han reportado leucopenia,
agranulocitosis,

trombocitopenia, anemia hemolitica, anemia aplastica y pancitopenia.

REACCIONES METABOLICAS
Secundario al uso de las sulfonilureas se han reportado porfiria hepatica y reacciones tipo
disulfiram: sin embaran _no se ha renartadno norfiria henatica nor el 11so de alihenclamida v
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Se han reportado casos de hiponatremia por glibenclamida y otras sulfonilureas, con una

mayor frecuencia en pacientes que reciben otras medicaciones o tienen

condiciones médicas que predisponen a hiponatremia o incrementan la liberaciéon

de hormona antidiurética. Se ha reportado la presentacion del sindrome de secrecién

inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) tras la administracion de ciertas

REACCIONES SECUNDARIAS Y sulfonilureas, y se ha sugerido que estas sulfonilureas incrementan la accién periférica
ADVERSAS (antidiurética) de la ADH y/o incrementan la liberacién de ADH.

OTRAS REACCIONES
Se han reportado cambios en la acomodacion y/o visién borrosa con la glibenclamida y

otras sulfonilureas. Se piensa que esto se debe a la fluctuacion en los niveles de la glucosa.
Ademas de las reacciones dermatoldgicas, se han reportado reacciones alérgicas tales

como angioedema, artralgia, mialgia y vasculitis.

La accién hipoglucemiante se puede potencializar si GLIBENCLAMIDA se asocia
con hipoglucemiantes orales o insulina, esteroides anabolizantes, betabloqueadores,
preparados  biguanidicos, inhibidores de la MAO, bezafibrato, clofibrato,
cloranfenicol, derivados cumarinicos, fenfluramina, fosfamida, sulfinpirazona,
tetraciclinas, miconazol, fenilbutazona, salicilatos, antiinflamatorios no esteroideos,
inhibidores de la ECA, sulfona- midas, probenecid, pentoxifilina parenteral a dosis altas y
con fluoroquinolonas.

INTERACCIONES La accién hipoglucemiante se puede disminuir al asociar GLIBENCLAMIDA
MEDICAMENTOSAS con corticosteroides, acido nicotinico (a dosis elevadas), estrégenos, gestagenos,
derivados de la fenotiacina, tiacidas y otros saluréticos, simpaticomiméticos,
hormonas tiroideas, laxantes (a dosis altas), acetazolamida, clonidina, glucagon,
bloqueadores de canales de calcio e isoniacida.

Los betabloqueadores, clonidina, guanetidina y reserpina pueden enmascarar los
sintomas de una hipoglucemia. Los antagonistas de los receptores H2 pueden potencia-
lizar o disminuir el efecto hipoglucemiante. El alcohol puede intensificar o disminuir el
efecto hipoglucemiante de GLIBENCLAMIDA, por lo que el médico debera determinar la
cantidad permitida de acuerdo con su criterio, y comunicar al paciente de este riesgo, asf
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La sobredosis con sulfonilureas, incluyendo a glibenclamida, pueden
producir hipoglicemia. Los sintomas leves de hipoglicemia, sin pérdida de la conciencia ni
hallazgos neurolégicos, deben tratarse agresivamente con glucosa oral y reajustes en
la dosis del farmaco y/o patrones alimentarios. Se debe mantener un monitoreo continuo
hasta que el médico esté seguro de que el paciente se encuentra fuera de peligro.
Las reacciones hipoglicémicas severas, con coma, convulsiones u otras alteraciones
MANEJO DE SOBREDOSIS neurolégicas son poco frecuentes, pero constituyen emergencias médicas que

E INGESTA ACCIDENTAL requieren hospitalizaciéon inmediata. Si se diagnostica o sospecha de coma
hipoglicémico, el paciente debe recibir solucion glucosada al 50% por via
intravenosa rapida. Este tratamiento debe complementarse con infusién continua
de glucosa al 10%, con un flujo que mantenga la glicemia en un nivel superior a 100
mg/dL. Se debe monitorizar cuidadosamente a estos pacientes por un minimo de 24 a 48
horas, puesto que la hipoglicemia puede ser recurrente después de una aparente

Mantenga este producto en su envase original, perfectamente cerrado y fuera del alcance
de los nifios. Guardelo a temperatura ambiente y en un lugar alejado del exceso de calor y

INFORMACION PARA EL humedad (nunca en el cuarto de bafo). Deseche todos los medicamentos que

PACIENTE estén vencidos o que ya no necesite. Preglntele a su farmacéutico cual es la manera K'
adecuada de desechar los medicamentos.
NOMBRE GENERICO GENTAMICINA

GRUPO FARMACOLOGICO Grupo de los antibiéticos aminoglucésidos.

FORMA FARMACEUTICO Y Solucion inyectable 20, 40, 80 y 160 mg/ 2 mL, Solucion oftalmica 3 mg/mL, Ungiiento

CONCENTRACION oftalmico 0.3%.
PRESENTACION Caja por 50 ampollas, frasco gotero.
INDICACIONES « Infeccion de las vias urinarias. « Neumonia. * Meningitis.  « Peritonitis. ¢
Infecciones por organismos Gram positivos.  « Sepsis. « Infecciones focalizadas.
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La gentamicina esté contraindicada en pacientes con hipersensibilidad al farmaco o a la
CONTRAINDICACIONES familia de los aminoglucésidos.

« Dosis para pacientes con funcién renal normal IMo IV.
« Nifios: 6a7,5mg/kg/dia. (2,0a2,5mg/kgadministrados cada 8 horas.)
« Infantes y neonatos: 7,5 mg/kg/dia (2,5 mg/kg administrados cada 8 horas.)

DOSIS Y VIA DE * Prematuros o neonatos a término de una semana o menos: 5 mg/kg/dia (2,5 mg/kg
ADMINISTRACION administrados cada 12 horas.)
» Adultos: 3 mg/kg/dia, administrados en tres dosis iguales cada 8 horas, en dos dosis
iguales cada 12 horas, o en una sola dosis al dia.

» La gentamicina no esté indicada en el tratamiento inicial de episodios no complicados de
infeccion de las vias urinarias, a menos que los organismos causantes de esta infeccion,
sean susceptibles a este antibidtico.

* La gentamicina no debe ser utilizada como farmaco Unico para el tratamiento
PRECAUCIONES GENERALES | de

infecciones causadas por estafilococo, debido a que puede aparecer resistencia,
rapidamente.

+ Se recomienda vigilar las concentraciones séricas de getamicina y la funcién
renal

cuando se administra el fArmaco normAsde 7 dias

RESTRICCIONES DE USO EN | 5 gentamicina pertenece ala categoria C, para su uso durante el embarazo.
EMBARAZO Y LACTANCIA

» Reacciones de hipersensibilidad: urticaria, edema laringeo, reacciones anafilacticas.

« Efectos neurolégicos: cefalea, mareo, letargia, confusién, trastornos visuales.(3)

« Efectos renales: nefrotéxicos en el 5% a 25% de los pacientes, en el tratamiento de 3a 5

dias.

REACCIONES SECUNDARIAS Y | | Efectos sobre los érganos de los sentidos: ototoxicidad irreversible (1% al 5%
ADVERSAS en

personas que reciben el farmaco por mas de cinco dias), causada por disfuncién vestibular

y pérdida de la audicion.

 Efectos hematolégicos: purpura, anemia, granulocitopenia, agranulocitosis, eosinofilia,

trombocitopenia, leucopenia.

« Efectos hepaticos: aumento de las transaminasas, hepatomegalia transitoria.
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« Efectos hidro-eléctroliticos: disminucién de los niveles séricos de Na+,K+, Ca++.
« Efectos cardiovasculares: hipotension e hipertension.
REACCIONES SECUNDARIAS Y | . Efectos gastrointestinales: nausea, vémito, sialorrea, estomatitis.
ADVERSAS « Efectos musculo esquelético: dolor articular.
« Efectos respiratorios: fibrosis pulmonar.

La administracién concomitante de gentamicina con amikacina, kanamicina, netilmicina,
sisomicina,  estreptomicina, tobramicina, anfotericina B, cefalotina, = vancomicina,
clyclosporina, metoxiflurano, enflurane, AINE, asi como las radiografias con medios de

INTERACCIONES contraste, aumentan la nefrotoxicidad.

MEDICAMENTOSAS La administracion del farmaco con furosemida, bumetanide y acido etacrinico, aumentan la

ototoxicidad.
El éter o agentes bloqueadores neuromusculares, en anestesia, administrados con

el
tilhi At nundaon nradiiniv AL Alici H H

MANEJO DE SOBREDOSIS En caso de producirse sobredosis o toxicidad, se recomienda la hemodialisis para remover
E INGESTA ACCIDENTAL el farmaco. En los recién nacidos se puede considerar la transfusion de sangre, como

tratamiento.

Compruebe con su médico regularmente la evolucién del trastorno que motiva
la administracion de gentamicina. Tal vez exista alguna razén que le ha impedido recibir
adecuadamente las dosis indicadas e induzca a su médico a conclusiones erréneas acerca
del tratamiento.

INFORMACION PARA EL No debe reiniciar por propia iniciativa el tratamiento con gentamicina sin antes consultar

PACIENTE con su médico, ni recomendar su toma a otra persona, aunque parezca tener los mismos
sintomas que usted. Tampoco es recomendable que interrumpa o reduzca la dosis sin
antes considerar la opinién de su médico.

Si durante el tratamiento con gentamicina se encuentra mal, consulte de forma inmediata
con sumédico.
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NOMBRE GENERICO HALOPERIDOL

GRUPO FARMACOLOGICO Pertenece al grupo de las butirofenonas.

FORMA FARMACEUTICO Y Tableta por 5y 10 mg, Solucion inyectable 5 mg/mL, Solucion Oral 2mg/mL.
CONCENTRACION

PRESENTACION Caja por 30 tabletas, Caja por 5 ampollas, Frasco por 30 mL.

Se lo utiliza en desérdenes psicoticos: pacientes con esquizofrenia, estados maniacos, y
psicosis esteroidea producida por farmacos. También estd indicado en pacientes
agresivos o agitados, incluso aquellos que presenten sindrome o retardo mental.

La utilizacién de decanoato de haloperidol en pacientes con esquizofrenia cronica es
INDICACIONES muy efectiva. Se aprobd la utilizacion en pacientes nifios que presentan
hiperexcitabilidad. En el tratamiento de hiperactividad infantil que se acompafa de
agresividad, atencion corta, fluctuacion modal rapida, en los cuales el tratamiento no
neuroléptico ha fallado.

En el sindrome de Gilles de la Tourette, autismo infantil, corea de Huntington, asi como
farmaco de segunda eleccién para el control de nausea y vomito en pacientes
con terapia antineoplasica.

Esta contraindicado en pacientes que presenten depresion téxica severa del SNC, que
se encuentren en estado comatoso, pacientes con enfermedad de Parkinson o que
CONTRAINDICACIONES presenten hipersensibilidad a este farmaco; en pacientes menores de tres afios y como
no se ha establecido su eficacia intramuscularmente no se recomiendo su uso en nifios
menores de 12 afios en esta presentacion.

Para desordenes psiquiatricos en Adultos:

Se inicia con 0,5 mg a 5 mg de dos a tres veces al dia, la dosis se puede ir ajustando de
acuerdo alatolerancia del paciente y su sintomatologia. La dosis limite es de 100 mg.
Paranifios de 3a 12 afios o de 15 a 40 kg de peso:

Dosis inicial oral de 0,05 mg por kg de peso dividido en 2 a 3 dosis, la dosis se puede ir
aumentando cada siete dias la dosis hasta 0,15 mg por kg de peso al dia.

Sindrome de Guillés de la Tourette:

DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION
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Dosis inicial oral de 0,05 mg por kg de peso dividido en 2 a 3 dosis, la dosis se puede ir
aumentando cada siete dias, hasta 0,075 mg por kg de peso al dia. Se la puede
administrar durante la noche para evitar los efectos secundarios en la mafiana.

Autismo infantil:

Dosis inicial oral de 0,025 mg por kg de peso al dia, la dosis se puede aumentar hasta
0,05 mg por kg de peso al dia.

Dosis por viaintramuscular:
Para psicosis aguda en adultos de 2 a 5 mg inicialmente que se repite cada hora, o cada 4 a

8 horas de acuerdo a la sintomatologia, hasta 100 mg al dia.
Para psicosis cronica en adultos se puede utilizar de 10 a 15 veces la dosis de haloperidol

oral hasta un maximo de 100 mg como dosis inicial, cada mes se repite esta dosis y como
maximo 300 mg.

DOSIS Y VIADE
ADMINISTRACION

» Enfermedad cardiovascular, debido a que puede causar hipotension o precipitar angina
de pecho.

« Siestarecibiendo antiepilépticos o anticoagulantes se debe redosificar el farmaco ya que
puede interferir con los dos tratamientos. .
« Siseretira el farmaco se debe hacerlo gradualmente. I
* No se debe consumir bebidas alcohdlicas.

PRECAUCIONES GENERALES | . ya que puede causar mareos o somnolencia se debe tener cuidado al manejar o usar
magquinaria pesada.

« Durante la realizacion de ejercicios, o en bafios calientes, por su efecto a
nivel

termorregulador.

» Se deben tener en cuenta estas precauciones durante 6 semanas después de terminado

Este farmaco atraviesa la barrera placentaria. Ha sido clasificado en la categoria

RESTRICCIONES DE USO EN | C durante el embarazo. En estudios realizados se demostr6 que aumenta la
EMBARAZO Y LACTANCIA concentracién de prolactina lo que aumenta la incidencia de cancer de mama y posibles

problemas como galactorrea, amenorrea, ginecomastia. No se ha encontrado potencial

mutagénico en su administracion crénica.
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RESTRICCIONES DE USO EN | En estudios con sobredosis se demostré que provoca una disminucion en la fertilidad.
EMBARAZO Y LACTANCIA Pasa por laleche materna produciendo sedacion de la funciéon motora en el lactante.

+ Efectos neurolégicos: abarca en particular efectos extrapiramidales como:
distonia aguda, acatisia, parkinsonismo, sindrome neuroléptico maligno, temblor
peribucal y discinesias tardias o distonia, golpe de calor. Efectos simpaticos: sequedad
bucal, visién borrosa, retencién urinaria, diaforesis y priapismo.

« Efectos sanguineos: leucocitosis leve, leucopenia, eosinofilia y agranulocitosis.

« Efecto cardiovascular: hipotension ortostatica, taquicardia, prolongacion del segmento Q-

Tenel EKG.
REACCIONES SECUNDARIAS Y | « Efectos cutaneos: urticaria, dermatitis, pigmentacion de color gris azulada, opacidades en
ADVERSAS la cérnea o el cristalino, reacciéon dermatolégica petequial maculopapular o edematosa,

fotosensibilidad y alopecia.

« Efectos hepaticos: ictericia.

« Efectos endocrinos: mastalgia, anormalidad menstrual, ginecomastia,
impotencia, aumento de lalibido, hipoglucemia, hiponatremia.

+ Efectos gastrointestinales: anorexia, constipacion, diarrea, nausea,
vomito,

hipersalivacion, dispepsia.

« Efectos respiratorios: laringoespasmo, broncoespasmo, disnea.

Este farmaco interacciona con muchos, debido a su efecto de primer paso y

su potenciacion al aumentar la fraccion libre proteica, por lo que se recomienda no utilizar
INTERACCIONES este farmaco con otro.

MEDICAMENTOSAS La interaccion mas peligrosa que se ha reportado es aquella con litio que puede causar

dafio cerebral irreversible. Al ser utilizado junto con anestésicos, opioides o alcohol sus

efectos depresores del SNC se potencian.

La intoxicacibn por este farmaco es la manifestacion de los efectos

MANEJO DE SOBREDOSIS adversos exageradamente, lo mas comuln es: reacciones extrapiramidales severas,
E INGESTA ACCIDENTAL hipotensién o sedacién. El paciente que presente un estado comatoso con

depresion del sistema respiratorio e hipotension, puede llegar a un estado de shock.
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MANEJO DE SOBREDOSIS
E INGESTA ACCIDENTAL

Las manifestaciones extrapiramidales pueden ser desde debilidad muscular hasta rigidez,
puede presentar tremor o acinesia. No existe un tratamiento especifico para este tipo de
condiciones, lo que se realiza es un manejo sintomatico, para la depresion respiratoria se
debe intubar y utilizar respiracion mecénica, para evitar el colapso circulatorio por
la hipotension se deben utilizar expansores del plasma o lactato de Ringer.

INFORMACION PARA EL
PACIENTE

No suspenda el tratamiento sin consultar a su médico. Su médico puede querer reducir
gradualmente la dosis, con el fin de obtener una respuesta adecuada de su organismo, que
contribuya a evitar un empeoramiento de su afeccion.

Los comprimidos deberan tragarse enteros (sin masticarlos) a la dosis recomendada por el
médico, acompariados de algtn liquido (no alcohélico), después de las comidas.










