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Contar con un sistema publico de atencidn sociosanitaria, como una de las grandes fortalezas del estado asturiano de bienestar, permite garantizar una atencién integral,
equitativa, de calidad y con continuidad a quienes requieren una intervencion coordinada por parte de los ambitos social y sanitario.

Es una tarea que no se termina nunca porque la atencién a los colectivos vulnerables como son las personas mayores, con enfermedades crénicas, personas con enfermedad
mental o con discapacidad requiere, mas si cabe que en otros grupos, de sistemas de control de calidad permanentes y rigurosos, incorporar nuevas lineas de mejora basadas
en el conocimiento cientifico y lainnovacion social, y dotarse de un sistema de gobernanza que se ocupe de mejorar las condiciones de vida de las personas que en cualquier
momento de su desarrollo personal puedan encontrarse en situaciones de vulnerabilidad.

En los paises de Europa, y Asturias, un poco mas si cabe que en otras latitudes, la atencidn sociosanitaria esta directamente vinculada con el envejecimiento, la pluripatologia,
y la cronicidad que nos obligan a esmerarnos mas si cabe en la seguridad de las prescripciones farmacoldgicas, poniendo especial énfasis en vigilar los efectos adversos y
las interacciones medicamentosas, sin descuidar la equidad para que cada paciente reciba los tratamientos mas adecuados a sus necesidades de salud.

Esta guia farmacoterapéutica que tienen en sus manos es un trabajo metddico, riguroso y tremendamente Util que va en esta linea: la de ofrecer una herramienta adecuada
para que la prestacidn farmacéutica en este ambito asistencial contribuya a la calidad, la eficiencia, la sostenibilidad y el respeto por las personas que han de ser sefias de
identidad de nuestro sistema sociosaniario.

Se trata de una guia elaborada por un equipo multidisciplinar integrado por una veintena de profesionales de multiples ambitos asistenciales que ha estado coordinado
desde la Direccion General de Planificacion Sanitaria para conseguir una herramienta Gtil, manejable y eficaz que es ademas tremendamente practica y tiene un disefio
atractivo y cdmodo. Estamos convencidos de que su uso facilitara el trabajo diario de los profesionales y supondra una mejora en la calidad de la atencion que prestamos
a los pacientes.

Maria Concepcion Saavedra
Consejera de Salud
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El Principado de Asturias cuenta en la actualidad con una poblacién mayor de 65 afios de 277.185 personas, que representa el 27,55%, y una poblacion mayor de 80 aios de
83.893 personas, que corresponde al 8,34%. Presenta ademas una tasa de dependencia creciente del 62,8 % y un indice de envejecimiento de 269,88 % (269,88 mayores
de 64 afios por cada 100 personas menores de 16 aios).

Para la Atencion Sociosanitaria dispone de 240 centros, con un total de 5857 usuarios de los mismos.

Las personas de edad avanzada padecen con frecuencia multiples enfermedades crénicas asociadas a la polimedicacidn. Este hecho conlleva un mayor riesgo de utilizacién
de medicamentos inadecuados, de interacciones y de reacciones adversas a los mismos.

Por este motivo, una de las principales lineas de innovacién actuales de la asistencia sanitaria, se dirige a potenciar la calidad de la prescripcidn mediante el uso racional de
los medicamentos, como parte integral de una gestion eficiente de las enfermedades crdnicas. Los objetivos que se pretenden alcanzar, pasan por maximizar la seguridad
de los pacientes y su calidad de vida, asi como la efectividad y la eficiencia de los tratamientos farmacoterapéuticos, dentro del marco de continuidad de cuidados entre
los profesionales sanitarios de los distintos ambitos asistenciales.

La finalidad de esta guia de centros sociosanitarios, es disponer de un instrumento para optimizar la gestion de la prestacion farmacéutica en este ambito asistencial, al-
canzando una atencidn integral seguray de calidad, asi como la utilizacidn eficiente de los recursos de manera homogénea, para garantizar la equidad de acceso a la misma.

Para la elaboracidn de esta guia se constituyd un grupo de trabajo formado por 19 profesionales sanitarios de los diferentes ambitos asistenciales y coordinado desde la Di-
recciéon General de Planificacién Sanitaria de la Consejeria de Salud.

ACTUALIZACION

Se considera necesario el mantenimiento y actualizacion de esta guia, conforme a la incorporacion de la nueva evidencia cientifica disponible en cada momento.
Por ello, el grupo de trabajo de esta guia evaluara de forma consensuada cualquier modificacion en el contenido de la misma.



ABREVIATURAS

AMP
Ampolla

API

Agua para Inyeccion

BUCODISP

Bucodispersable

CAP
Capsula

ClCr

Aclaramiento de creatinina

CcoL

Colirio

COMP

Comprimido

COMP LIB PROLONG

Comprimido de liberacion prolongada

CPD

Cupon precinto diferenciado

DISP

Dispersable

Dmax
Dosis maxima

EA

Evento adverso

EFERV

Efervescente

ENV

Envase

EP

Embolia pulmonar

FANV

Fibrilacion Auricular No Valvular

FG

Filtrado glomerular

FM

Férmula magistral

G

Gramo

G+

Gram positivo

G-

Gram negativo

HTA

Hipertension arterial

IH

Insuficiencia hepatica

IM

Intramuscular

INH

Inhalado

INY
Inyectable

IR

Insuficiencia renal

vV

Intravenoso

JER PREC

Jeringa precargada

LIB

Liberacion

MARC

Medicamento de Alto Riesgo
en Pacientes Crénicos

MCG

Microgramo

MG
Miligramo
Min
Minutos

ML
Mililitro

MODIF
Modificada

Nutricidn Enteral

Nebulizada/Nebulizacion

OFT

Oftalmica

OoTI

Otico

P

Psicotropo

PAD

Presion Arterial Diastolica

PAS

Presion Arterial Sistdlica

PDA

Pomada

PEG

Gastrostomia endoscépica
percutanea

PREC

Precargada
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PRES

Presurizado

SC

Subcutaneo

SG5%

Suero Glucosado al 5%

SNC

Sistema Nervioso Central

SNG

Sonda nasogastrica

SNY

Sonda nasoyeyunal

SOL

Solucién

SSF

Suero fisioldgico

SUBL
Sublingual

SUP

Supositorio

SUSP

Suspensién

TRANSDERM

Transdérmica

TEV

Tromboembolismo ve-
Nnoso

TVP

Trombosis venosa pro-
funda

Ul

Unidad Internacional

VO

Via oral

YEG

Yeyunostomia Percutanea
Endoscopica

SIMBOLOS

Principio activo

Presentacion

(@

~

Observaciones

\‘I’/

0

Condiciones especiales
de conservacion y
periodo de validez

p

Consejos
de administracion

Estupefaciente

{
@,

Termolabil:
conservar en nevera
(Entre2°CY 8°C)

A,
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Medicamentos
peligrosos
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Los trabajadores del sector sanitario estan expuestos a una serie de riesgos de origen quimico que tradicionalmente han sido identificados y valorados: Gases anestésicos,
formaldehido, éxido de etileno y citostaticos, entre otros. Desde hace un tiempo, se ha estudiado de manera mas profunda la exposicion a estos ultimos, extendiéndola a
todos aquellos medicamentos, citostaticos o no, que son manejados y administrados por el personal sanitario y sobre los que deben tomarse una serie de precauciones
desde el punto de vista de evitar su exposicion, dado que por sus efectos pueden ser peligrosos para los trabajadores que los manejan. El Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene de Estadios Unidos (NIOSH), a lo largo de estos Ultimos afos ha publicado una serie de documentos sobre esta cuestion que se han considerado como de referencia.
El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), en colaboracidn con la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) ha llevado a cabo una recopilacion
de todos los medicamentos de uso en Espafia considerados peligrosos en el que se recomiendan instrucciones para su preparacion y administracion correctas, considerandose
de gran interés para todo el personal implicado en su manipulacion.

Para elaborar los consejos de preparacion y administracion de los medicamentos de esta guia, nos hemos basado en el documento “Medicamentos peligrosos. Medidas
de prevencion para su preparacion y administracion - Aiio 2016". Este documento se basa a su vez en la lista NIOSH 2016, que agrupa los medicamentos peligrosos en
3 grupos:

- Grupo 1: Medicamentos antineoplasicos.
- Grupo 2: Medicamentos no antineoplasicos que cumplen con al menos uno de los siguientes criterios: Carcinogenicidad, teratogenicidad u otra toxicidad para

el desarrollo, toxicidad reproductiva, toxicidad en 6rganos a bajas dosis, genotoxicidad o nuevos medicamentos con perfiles de estructura y toxicidad
similar a medicamentos existentes que se determinaron como peligrosos segln los criterios anteriores.

- Grupo 3: Medicamentos que presentan riesgo para el proceso reproductivo y que pueden afectar a hombres y mujeres que estan intentando concebir de forma
activa, y mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, pero que no comportan riesgo para el resto del personal.

En esta guia, los medicamentos peligrosos se identificaran con el simbolo de un triangulo, indicando la clase a la que pertenecen. El triangulo rojo identifica a los medica-
mentos peligrosos del grupo 1, el amarillo al grupo 2 y el morado al grupo 3:
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El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) ha editado un documento con la relacién de medicamentos clasificados como
peligrosos y establece 3 grupos en funcion del riesgo. Los equipos de proteccion individual (EPIs) recomendados para el manejo de estos
medicamentos establecidos en nuestro centro se han definido en funcién de la via de administracion y son comunes a todos los grupos. Los
medicamentos peligrosos incluidos en la Guia Farmacoterapéutica del HUCA y las medidas de prevencion a tomar para su manejo son:

KM MEDICAMENTOS PELIGROSOS oniffEvo  MEDICAMENTOS PELIGROSOS

Residuos

Grupo 1: Medicamentos antineoplasicos
Grupo 1

Se proporcionara una informacion resumida en cuanto
a las recomendaciones de administracidn, pero se puede
obtener mas informacion en el siguiente enlace o con-
tactando con el Servicio de Farmacia de referencia.

Mas informacion

Grupo 2: Medicamentos no antineoplasicos con al menos un criterio de peligrosidad

Residuos
Grupo 2

Alemtuzumab Cloranfenicol Ganciclovir Nevirapina Risperidona
Abacavir Dexrazoxano Leflunomida Oxcarbazepina Sirolimus
Apomorfina Entecavir Lenalidomida Paliperidona Tacrolimus
Azatioprina Espironolactona Medroxiprogesterona Pomalidomida Talidomid
Carbamazepina Fenitoina Metimazol Progesterona Valganciclovir
Ciclosporina A Fenoxib i Ac. Micofendlico Propiltiouracilo Vismodegib
Cidofovir Fingolimod Micofenolato mofetilo  Rasagilina Zidovudina

Grupo 3: Medicamentos que pueden afectar a hombres y mujeres que estan
intentando concebir de forma activa y mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia, pero que no comportan riesgo para el resto del personal
Ambrisentan Colchicina Icatibant Plerixafor Valproico

Residuos
Grupo 3

Coriogonadotropina  Mifepristona Ribavirina Vigabatrina
Dinoprostona Misoprostol Riociguat Voriconazol
Finasterida Nafarelin Teriflunomida Warfarina

Fluconazol Oxitocina Testosterona Ziprasidona
Ganirelix Pamidronato Topiramato Zoledronico
Gonadotropina Paroxetina Tretinoina Zonisamida

Equipos de proteccion para la PREPARACION de
INISTRACION de medicamentos GRUPOS 1,2 y 3 L .
TS ERLAeS 2 y Blenliasnidad=s
Forma Farmacéutica te |Doble Proteccién | Proteccién Bata protecci .
sen lo | Guante |ocular respimoﬂa impermeable En aquellos: casos en los que sea necesaria la
preparacion del medicamento en planta

Cdpsula/comprimido intacto (estabilidad, usos e.SPeCiﬁCO: etc.), y tras

3 . comprobar que no existe otra posibilidad, debe
Ce ‘comprimido fr SI NO' NO NO NO realizarse la preparacion bajo estricto control
de las condiciones de trabajo (fuera de zonas de

e ol st No' No? No? No? paso, alejados de corrientes de aire, en meseta
Formas Tépicas = sl NO? NO? s/ de facil limpieza, etc.) y utilizando doble
guante, mascarilla FP3, bata con cierre trasero,
Formas Parenterales (SC, IV,IM) Sl No' NO? NO? NO? pufios elasticos e impermeable, proteccién
Solucién para irrigacién . s s s s ocular con gafas de montura integral
panoramica. Utilizar sobre la superficie de
Polvolsuspensién inhalacién o= si NO2 NO NO2 trabajo un empapador impermeable.

1 Doble guante en caso de alta frecuencia de manipulacion.
2 Requerido si el paciente opone resistencia fisica clara o si la sonda conlleva riesgo de salpicadura.

|nfograf|'a Medicamentos pe[jgrosos; Medidas de prevencién para su manejo. Para cualquier duda contactar con la Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales (ext.) y/o con el Servicio de Farmacia (ext.)
Gerencia AREA Sanitaria IV-Hospital Universitario Central de Asturias. 2017.



https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/medicamentos-peligrosos.-medidas-de-prevencion-para-su-preparacion-y-administracion
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Aparato digestivo y metabolismo

Grupo . L.
Sangre Yy organos hematopoyetlcos

Sistema cardiovascular
Dermatologicos

Sistema genitourinario y hormonas sexuales

Preparados hormonales sistemicos,
excluyendo hormonas sexuales e insulinas

Antiinfecciosos para uso sistemico

Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores

Sistema musculoesquelético

Sistema nervioso

Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes

Sistema respiratorio

Organos de los sentidos

Varios
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A  Aparato digestivo y metabolismo

Pag. AO1 Pag. A10 Pag. A12

19 Preparados estomatoldgicos 27 Farmacos usados en diabetes 32 Suplementos minerales
AO1AB Antiinfecciosos y antisépticos para el tratamiento oral-local A10AB Insulinas y analogos de accion rapida para inyeccion AT12AA Calcio
19 MICONAZOL 28 INSULINA HUMANA 32 CALCIO CARBONATO
A02 28 INSULINA ASPARTA AT2AX Calcio, combinaciones con vitamina D y/o otros farmacos
19 Agentes para el tratamiento de alteraciones A10AC Insulinas y analogos de accion intermedia para inyeccion 32 CALCIO CARBONATO / COLECALCIFEROL
causadas por acidos 28 INSULINA HUMANA ISOFANA AT2BA Potasio
A02BA Antagonistas del receptor H2 A10AD Combinaciones de insulinas y analogos de accién intermedia y rapida 32 POTASIO CLORURO (POTASION®)
19 FAMOTIDINA para inyeccion 33 POTASIO BICARBONATO/ASCORBICO ACIDO (BOI-K®)
AO02BC Inhibidores de la bomba de protones 28 INSULINA HUMANA SOLUBLE/INSULINA HUMANA ISOFANA
29 INSULINA ASPARTA SOLUBLE/INSULINA ASPARTA PROTAMINA . —
22 OMEPRAZOL . ) . o Sangre y drganos hematopoyéticos
22 LANSOPRAZOL ATOAE Insulinas y andlogos de accién prolongada para inyeccion
AO3 29 INSULINA GLARGINA BO1
24 Agentes contra padecimientos funcionales A10BA Biguanidas 34 Agentes antitrombdticos
del estomago y el intestino 29  METFORMINA BOTAA Antagonistas de la Vitamina K
A03BB Alcaloides semisintéticos de la belladona, compuestos de A10BB Derivados de las sulfonilureas 34 WARFARINA
amonio cuaternario 29  GLICLAZIDA 34 ACENOCUMAROL
24 BUTILESCOPOLAMINA 29 GLIMEPIRIDA BOTAB: Grupo de la Heparina
AO3FA Propulsivos AT0BH Inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (iDPP4) 35 ENOXAPARINA
24 METOCLOPRAMIDA 30 SITAGLIPTINA BO1AC: Inhibidores de la agregacion plaquetaria, excluyendo heparinas
25 DOMPERIDONA A10BK Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) 35 CLOPIDOGREL
A06 30  DAPAGLIFLOZINA 35  ACIDO ACETILSALICILICO
25 Laxantes A1l 35 TICAGRELOR
A06AC Laxantes formadores de volumen 30 Vitaminas BO1AE: Inhibidores directos de la trombina
25 ISPAGHULA (PLANTAGO OVATA) ATICC Vitamina D y analogos 36 DABIGATRAN
AO06AD Laxantes osméticos 30 COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) BOTAF: Inhibidores directos del Factor Xa
26 LACTULOSA ATIDA Vitamina B1 36 RIVARO)'(ABAN
A07 31 TIAMINA (VITAMINA B1) g; ?gg‘:::&
26 @ptfldlayrelco§,€g?cntels antiinflamatorios/an- A1THA Otros preparados de vitaminas, monofarmacos BOIAX: Ot " titrombéti
iin i in in : Otros agentes antitromboticos
eec OSOS estinaies 31 PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 37 FONDAPARIliUX
AQ7AA Antibidticos 32 TOCOFEROL (VITAMINAE)
26 NISTATINA BO2
A07CA Formulaciones de sales de rehidratacion oral 38 Anti hemorrag'cos
27 CITRATO SODICO; GLUCOSA; POTASIO CLORURO; SODIO BO2AA: Aminoacidos
CLORURO (SUERO ORAL HIPOSODICO®) 38 ACIDO TRANEXAMICO



Pag.  BO2BA:Vitamina K Pag.  CO2DB: Derivados de la hidrazinoftalazina Pag. Cco8
38  FITOMENADIONA 44  HIDRALAZINA 51 Blogueantes de canales de calcio
BO3 co3 CO8CA: Derivados de la dihidropiridina
39 Preparados antianémicos 45 Diuréticos 51 AMLODIPINO
BO3AA: Hierro bivalente, preparados orales CO3AA: Tiazidas, monofarmacos 51 NIFEDIPINO
39 FERROGLICINA SULFATO 45 HIDROCLOROTIAZIDA CO8DA: Derivados de fenilalquilamina
39 FERROSO SULFATO CO03BA:Sulfonamidas, monofarmacos 51 VERAPAMILO
BO3BA: Vitamina B12 (cianocobalamina y analogos) 45 CLORTALIDONA CO8DB: Derivados de benzotiazepina
40 CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 45 INDAPAMIDA 52 DILTIAZEM
B03BB: Acido félico y derivados CO03CA:Sulfonamidas, monofarmacos co9
40  ACIDOFOLICO 46  FUROSEMIDA 52 Agentes que actuan sobre el sistema renina-
46 TORASEMIDA angiotensina
C Sistema cardiovascular CO3DA:Antagonistas de la aldosterona CO9AA: Inhibidores de la ECA, monofarmacos
47 ESPIRONOLACTONA 52 CAPTOPRIL
co1 47 EPLERENONA 52 ENALAPRIL
. P CO3EA:Diuréticos de bajo techo y agentes ahorradores 53 RAMIPRIL
1| Terapia cardiaca : o .
- o de potasio CO9BA: Inhibidores de la ECA y diuréticos
COIAA Clucdsidos digitalicos 48 AMILORIDA/HIDROCLOROTIAZIDA 54 ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA
41 DIGOXINA co . . . .
o 4 CO9CA: Antagonistas de angiotensina Il, monofarmacos
CO1BC Antiarritmicos de clase IC 48 Vasodilatadores periféricos 54 LOSARTAN
41 PROPAFENONA CO4AD:Derivados de la purina 54 VALSARTAN
41 FLECAINIDA ) . . R
48 PENTOXIFILINA CO9DA: Antagonistas de angiotensina Il y diuréticos
CO1BD Antiarritmicos de clase llI cos 55 LOSARTANIH|DROCLOROT|AZ|DA
ARONA A
42 AMIOD ' 49 Vasoprotectores 55 VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA
CO1DA: Nitratos organicos ( ) COSAA: Corticoesteroides CO9DX: Antagonistas de angiotensina Il, otras combinaciones
42 TRINITRATO DE GLICERILO (NITROGLICERINA 55 SACUBITRILO/VALSARTAN
42 MONONITRATO DE ISOSORBIDA i HIDROCORTISONA c10
e Dl o7 56  Agentes que reducen los lipidos séricos
CO1EB: Otros preparados para el corazén 49 Agentes betabloq ueantes & X CI P
43 IVABRADINA CO7AA: Agentes betabloqueantes no selectivos C10AA: Inhibidores de [a HMG-CoA reductasa
co2 49 PROPRANOLOL 56 SIMVASTATINA
o ) ) 56 PRAVASTATINA
43 Antlhlpertenswos CO7AB: Agentes betabloqueantes selectivos 57 ATORVASTATINA
CO2AC: Agonistas del receptor de imidazolina 49 BISOPROLOL C10AB: Fibratos
50 NEBIVOLOL
44 CLONIDINA o favh 58 FENOFIBRATO
C02CA: Antagonistas de receptores alfa-adrenérgicos CO7AG: Agentes bloqueantes alfay beta
50 CARVEDILOL

44

DOXAZOSINA
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G Sistema genitourinario y hormonas sexuales

Pag. C10AC: Secuestradores de acidos biliares Pag. DO06BA Sulfonamidas Pag. GOo1
58  COLESTIRAMINA 62  SULFADIAZINA ARGENTICA 67  Antiinfecciosos y antisépticos ginecologicos
C10AX: Otros agentes modificadores de los lipidos DO06BB Antivirales GO1AF Derivados de imidazol
58 EZETIMIBA 62 ACICLOVIR 67 CLOTRIMAZOL
D07 GO1AX Otros antiinfecciosos y antisépticos
D Dermatolégicos 63 Preparados dermatologicos con corticoesteroides 67 POVIDONA IODADA
DO7AA Corticoesteroides de baja potencia (grupo I) Go4
b . 63 HIDROCORTISONA 68  Preparados uroldgicos
59 Antifu NgICOS para uso dermatologlco D7AC Corticoesteroides potentes (grupo I1l) GO04BD Antiespasmddicos urinarios
DO1AC Derivados imidazolicos y triazdlicos 63 BETAMETASONA 68 TOLTERODINA
59 CLOTRIMAZOL D7AD Corticoesteroides muy potentes (grupo IV) GO4CA Antagonistas de los receptores alfa adrenérgicos
59 MICONAZOL/HIDROCORTISONA CLOBETASOL
63 69 TAMSULOSINA
IE)OZ l D07CB Corticoesteroides moderadamente potentes en combinacién con GO4CB Inhibidores de la testosterona 5-alfa reductasa
60 molientes rotectores ibi6ti
yP antibidticos 69  FINASTERIDA
DO02AB Productos con zinc 64 TRIAMCINOLONA/NISTATINA/NEOMICINA
60 ZINC OXIDO/ALMIDON DE MAiz DO7CC Corticoesteroides potentes en combinacién con antibiéticos .
D02AC Parafina blanda y productos con grasa 64 BETAMETASONA/GENTAMICINA H Preparados hormonales S|stem|cqs, .
excluyendo hormonas sexuales e insulinas
60 VASELINA D08
DO3 64  Antisépticosy desinfectantes HO2
60  Preparados para el tratamiento de heridas DO8AC Biguanidas y amidinas 70  Corticoesteroides sistémicos
y ulceras 64  CLORHEXIDINA HO02AB Glucocorticoides
DO3BA Enzimas proteoliticas DO8AF Derivados del nitrofurano 70 DEXAMETASONA
60 CLOSTRIDIOPEPTIDASA/PROTEASA 65 NITROFURAL 70 METILPREDNISOLONA
D04' o ) o L DO8AG Productos con iodo ;} :T:::LSS;I'?SON A
60 Antlpfu.l’lganSOS, incl. antihistaminicos, 65 POVIDONA IODADA
anestésicos, etc So8ALC deol HO3
ompuestos de plata Y FirAl
D04AX Otros antipruriginosos P P 72 Tera p1a tiroidea
66 NITRATO DE PLATA .
60 CALAMINA D09 HO3AA Hormonas tiroideas
D06 . ) 72 LEVOTIROXINA
. - .. 66 ApOSItOS con medicamentos ) o
61 Antibioticos y quimioterapicos para uso — : HO3BB Derivados imidazélicos con azufre
dermatologico D(39AX Apésitos con |:'>araf|na blanda 73 TIAMAZOL (=METIMAZOL)
DO6AX Otros antibidticos para uso topico 66 BALSAMO DE PERU/ACEITE DE RICINO HO4
61 FUSIDICO ACIDO 73 Hormonas pancreaticas
61 MUPIROCINA HO4AA Hormonas glucogenoliticas
73 GLUCAGON
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Antiinfecciosos para uso sistémico

Jjo1
Antibacterianos para uso sistémico
JO1CA Penicilinas con espectro ampliado
AMOXICILINA

JO1CF Penicilinas resistentes a betalactamasa
CLOXACILINA

JO1CR Combinaciones de penicilinas, incluyendo inhibidores de la
betalactamasa

AMOXICILINA/CLAVULANICO

J01DC Cefalosporina de segunda generacion
CEFUROXIMA

JO1DD Cefalosporina de tercera generacion
CEFIXIMA

JO1EE Combinaciones de sulfonamidas y trimetoprima, incluyendo
derivados

SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIM
JOTFA Macrdélidos

AZITROMICINA

JOTFF Lincosamidas

CLINDAMICINA

JOTMA Fluoroquinolonas

CIPROFLOXACINO
LEVOFLOXACINO

JOTXD Derivados imidazélicos
METRONIDAZOL

JO1XE Derivados del nitrofurano
NITROFURANTOINA

JOTXX Otros antibacterianos

FOSFOMICINA

J02

Antimicoticos para uso sistémico
JO2AC Derivados triazolicos

FLUCONAZOL
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j04
Antimicobacterias

JO4AB Antibioticos

RIFAMPICINA

JO04AC Hidrazidas

ISONIAZIDA/ PIRIDOXINA

JO4AK Otros farmacos para el tratamiento de la tuberculosis
ETAMBUTOL

J0O4AM Combinacion de farmacos para el tratamiento de la tuberculosis

RIFAMPICINA/ISONIAZIDA
RIFAMPICINA/ISONIAZIDA/PIRAZINAMIDA
RIFAMPICINA/ISONIAZIDA/PIRAZINAMIDA/ETAMBUTOL

J05
Antivirales de uso sistémico

JOSAB Nucledsidos y nucledtidos, excluyendo inhibidores de la transcriptasa
reversa

VALACICLOVIR

L Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores
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Agentes antineoplasicos
LO1BA Analogos del acido félico
METOTREXATO

LOTXX Otros agentes antineoplasicos
HIDROXICARBAMIDA

LO2

Terapia endocrina

LO2AB Progestagenos
MEGESTROL

LO2AE Anélogos de hormonas liberadoras de gonadotrofinas
TRIPTORELINA

LO2BA Antiestrogenos
TAMOXIFENO
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L02BB Antiandrégenos

BICALUTAMIDA

L02BG Antagonistas hormonales: inhibidores enzimaticos
LETROZOL

LO4

Inmunosupresores

LO4AA Agentes inmunosupresores selectivos

MICOFENOLATO DE MOFETILO
LEFLUNOMIDA

LO4AD Inhibidores de la calcineurina
CICLOSPORINA
LO4AX Otros inmunosupresores

AZATIOPRINA
METOTREXATO

M  Sistema musculoesquelético

92

94

95
96
96

96

96

97

97

MO1

Productos antiinflamatorios y antirreumaticos
MO1AB Derivados del acido acético y sustancias relacionadas
DICLOFENACO

MO1AE Derivados del acido propidnico

IBUPROFENO
NAPROXENO
DEXKETOPROFENO

MO02

Productos topicos para el dolor articular y muscular
MO2AA Preparados con antiinflamatorios no esteroideos para uso topico
DICLOFENACO

Mo03

Relajantes musculares

MO3BX Otros agentes de accion central

BACLOFENO
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M04
Preparados antigotosos

MO4AA Preparados que inhiben la produccion de acido urico

ALOPURINOL

MO4AC Preparados sin efecto sobre el metabolismo del acido Urico

COLCHICINA
MO05

Farmacos para el tratamiento de enfermedades

0seas
MOSBA Bifosfonatos
ACIDO RISEDRONICO

NO1

Anestésicos

NO1BA Esteres del 4cido aminobenzoico
TETRACAINA

NO1BB Amidas
LIDOCAINA/PRILOCAINA

NO1BX Otros anestésicos locales
CAPSAICINA

NO2

Analgésicos

NO2AA Alcaloides naturales del opio
MORFINA

NO2AB Derivados de la fenilpiperidina
FENTANILO

NO2AX Otros opioides

TRAMADOL

NO2BB Pirazolonas

METAMIZOL SODICO

NO2BE Anilidas

PARACETAMOL
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Antiepilépticos

NO3AA Barbituricos y derivados
FENOBARBITAL

PRIMIDONA

NO3AB Derivados de la hidantoina
FENITOINA

NO3AD Derivados de la succinimida
ETOSUXIMIDA

NO3AE Derivados de la benzodiazepina
CLONAZEPAM

NO3AF Derivados de la carboxamida
CARBAMAZEPINA
OXCARBAZEPINA

NO3AG Derivados de los acidos grasos
AcIDO VALPROICO
VIGABATRINA

TIAGABINA

NO3AX Otros antiepilépticos
LAMOTRIGINA

TOPIRAMATO

GABAPENTINA
LEVETIRACETAM
ZONISAMIDA

PREGABALINA

LACOSAMIDA

PERAMPANEL

NO4
Antiparkinsonianos
NO4AA Aminas terciarias
TRIHEXIFENIDILO
BIPERIDENO

NO4BA Dopa y derivados de la dopa
LEVODOPA/BENSERAZIDA

LEVODOPA/CARBIDOPA
LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONA
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NO04BC Agonistas dopaminérgicos

ROPIRINOL
PRAMIPEXOL
CABERGOLINA
APOMORFINA
ROTIGOTINA

NO4BD Inhibidores de la monoaminoxidasa B
RASAGILINA

NO5

Psicolépticos

NOSAA Fenotiazinas con cadena lateral alifatica

CLORPROMAZINA
LEVOMEPROMAZINA

NOS5AB Fenotiazinas con estructura piperazinica
FLUFENAZINA

NO5AD Derivados de la butirofenona
HALOPERIDOL

NOSAH Diazepinas, Oxazepinas y tiazepinas
CLOZAPINA

OLANZAPINA

QUETIAPINA

CLOTIAPINA

NOS5AL Benzamidas

SULPIRIDA

TIAPRIDA

NOSAN Litio

LITIO

NO5AX Otros antlpsicoticos

RISPERIDONA
ARIPRIPAZOL
PALIPERIDONA
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Pag. NOSBA Derivados de Benzodiazepina Pag. NO06DX:Otros farmacos antidemencia Pag. RO3AK Adrenérgicos en combinacion con corticosteroides u
127 DIAZEPAM 138 MEMANTINA otros agentes, excluyendo anticolinérgicos
128 CLORAZEPATO DE POTASIO NO7 141 SALMETEROL/FLUTICASONA

128 LORAZEPAM
128 BROMAZEPAM

4 FORMOTEROL/BUDESONIDA

138 Otros farmacos que actuan sobre el sistema nervioso
RO3AL Adrenérgicos en combinacion con anticolinérgicos

128 CLOBAZAM NO7AA: Inhibidores de la acetilcolinesterasa {combinaciones con corticoides incl.)
129 ALPRAZOLAM 138 PIRIDOSTIGMINA 141 SALBUTAMOL/IPRATROPIO
NOSBB Derivados de Difenilmetano NO7CA: Preparados contra el vértigo 142 FORMOTEROL/ACLIDINIO
130 HIDROXIZINA 138 BETAHISTINA RO3BA Glucocorticoides
NOS5CD: Hipndtico-sedantes:Derivados de la benzodiazepina 142 BUDESONIDA

130 LORMETAZEPAM . SR - 142 FLUTICASONA
130 MIDAZOLAM Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes R038B Anticolinérgicos
NOS5CF: Farmacos relacionados con las benzodiazepinas 143 IPRATROPIO BROMURO
132 ZOLPIDEM PO1 143 TIOTROPIO BROMURO
NO5CM: Otros hipnéticos y sedantes 139 Antiprotozoarios 143 ACLIDINIO BROMURO
132 CLOMETIAZOL POTAB Derivados del nitroimidazol RO3CC Agonistas selectivos de receptores beta-2 adrenérgicos
NO6 139  METRONIDAZOL 144 SALBUTAMOL
133 Psicoa nalépticos PO3 RO3DC Antagonistas del receptor de leucotrienos
NOGAA: Inhibidores no selectivos de la recaptacién de monoaminas 139 Ectoparasiticidas, incluyendo escabicidas, insectici- 145 MONTELUKAST
133 CLOMIPRAMINA dasy repelentes RO5
133 AMITRIPTILINA PO3AC Piretrinas, incluyendo compuestos sintéticos 146 Preparados para la tos y/O resfriado
133 MAPROTILINA 139 PERMETRINA ROSCB Mucoliticos
NO6AB: Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina 146 ACETILCISTEINA
133 FLUOXETINA ROS5DA Alcaloides del opio y derivados

134 CITALOPRAM R Sistema respiratorio :
134 PAROXETINA 147 CODEINA

134 SERTRALINA 147 DEXTROMETORFANO

NO6AX: Otros Antidepresivos RO1 R06. . ;o C i
135  MIANSERINA 140  Preparados de uso nasal 148  Antihistaminicos para uso sistémico
135 TRAZODONA RO1AD Corticosteroides RO6AB Alquilaminas sustituidas
135  MIRTAZAPINA 140  FLUTICASONA 148  DEXCLORFENIRAMINA
::;Z ‘I;fJT.I(-)I;\(IZ:\I'i(IIIT\A RO3 RO6AX Otros antihistaminicos para uso sistémico
136 VORTIOXETINA 140  Agentes contra padecimientos obstructivos de las 149 LORATADINA
vias respiratorias 149 EBASTINA

NO6DA:Anticolinesterasas

137 DONEPEZILO
137 RIVASTIGMINA 140 SALBUTAMOL

137 GALANTAMINA

RO3AC Agonistas selectivos de receptores beta-2-adrenérgicos
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151 CIPROFLOXACINO

SO1BA Corticoesteroides, monofarmacos
152 DEXAMETASONA

SO1BC Agentes antiinflamatorios no esteroideos

SO03CA Corticoesteroides y antiinfecciosos en combinacion
156 OXITETRACICLINA/ HIDROCORTISONA/ POLIMIXINA B

152 DICLOFENACO Vo7

SO1CA Cortocoesteroides y antiinfecciosos en combinacion 157 Todo el resto de los pI’OdUCtOS no terapéuticos

152 TOBRAMICINA/ DEXAMETASONA VO7AB Agentes solventes y diluyentes, incluyendo soluciones para irrigacion

SO1EA Simpaticomiméticos en la terapia del glaucoma 157 CLORURO SODICO (DISOLVENTE/DILUYENTE)
153 BRIMONIDINA 157 AGUA PARA INYECCION (API)

SO1EC Inhibidores de la anhidrasa carbonica

153 ACETAZOLAMIDA
153 DORZOLAMIDA

SOTED Agentes betabloqueantes
154 TIMOLOL
SOTEE Analogos de prostaglandinas
154 LATANOPROST
S01CX Otros antialérgicos
154 LEVOCABASTINA
SOTHA Anestésicos locales
155 OXIBUPROCAINA/ TETRACAINA
SO1XA Otros oftalmologicos
155 CARMELOSA
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m Preparados estomatologicos

Antiinfecciosos y antisépticos para el tratamiento oral-local

(111}
i

AO1AB09 MICONAZOL 20 MG/G GEL ORAL Raramente reacciones de hiper- Administrar después de las comidas.
sensibilidad graves, como anafi- ' El gel debe mantenerse en la boca el mayor
laxia y angioedema. tiempo posible antes de ingerirlo.

Puede provocar la prolongacion
de los efectos de la warfarina, en
tratamiento concomitante mo-
nitorizar el anticoagulante.
m Agentes para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos
Antagonistas del receptor H2
AO02BAO3 FAMOTIDINA 20 MG COMP En Clcr < 50 mL/min puede ser Si se administra en dosis Unica, dar por la noche.
3‘ necesario disminuir la dosis o qp Administracion por sonda: Si, pulverizar y disper-
ooﬁ aumentar el intervalo. sar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.
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Consultar ficha _.“I" Condiciones especiales
bp % @. técnica en caso @ de conservacion y
Principio activo Presentacion Via Observaciones delRy/oIH 0 periodo de validez Consejos de administracion

Inhibidores de la bomba de protones (IBPs)

1177

AT
1111}

Es habitual el empleo IBPs de forma crdnica sin que el paciente presente patologia gastrointestinal ni tenga riesgo de complicaciones. Esto se relaciona con aumento de efectos adversos.
En los siguientes casos es adecuado prescribir un IBP:

1 En personas con enfermedades relacionadas con la secrecién acida gastrica.

+  Tratamiento de la Ulcera gastroduodenal.

+  Erradicacion de Helicobacter pylori.

« Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) incluyendo la enfermedad de Barrett.
+ Tratamiento del sindrome Zollinger-Ellison.

- Dispepsia funcional tipo pirosis (fuera de ficha técnica).

2 Para la prevencién de gastropatias secundarias a farmacos en pacientes de alto riesgo de complicaciones gastrointestinales.
Se consideran farmacos gastrolesivos, en mayor o menor medida: AINEs, antiagregantes, anticoagulantes, corticoides sistémicos, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) y otros antidepresivos (venlafaxina).

Los pacientes que precisan IBPs para disminuir su riesgo de lesion gastrointestinal son:

+ Con antecedente de hemorragia digestiva alta (HDA) o Ulcera péptica en tratamiento con farmaco gastrolesivo (individualizar en caso de corticoides e ISRS).
+ Mayores de 65 afios y en tratamiento con farmaco gastrolesivo (excepto con clopidogrel; individualizar en caso de anticoagulantes).

+ En tratamiento con farmaco gastrolesivo asociados a otro farmaco también gastrolesivo independientemente de la edad del paciente.

Los pacientes polimedicados NO PRECISAN un IBP para disminuir el riesgo de sangrado gastrointestinal, salvo que sean mayores de 65 afios y entre esa polimedicacién haya un AINE.
En el caso de corticoides, anticoagulantes, antiagregentes e ISRS es preciso que haya al menos dos farmacos gastrolesivos para precisar un IBP.

+ Entratamiento con farmaco gastrolesivo asociados a otro farmaco también gastrolesivo independientemente de la edad del paciente.

En la siguiente tabla se muestra la recomendacion de prescribir IBP (si 0 no) en funcion de los antecedentes del paciente y los medicamentos gastrolesivos que esté consumiendo:
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Principio activo E Presentacion Via Observaciones delRy/oH 6 periodo de validez Consejos de administracion

INDICACION DE IBP EN LA PROFILAXIS DE GASTROPATIAS SECUNDARIAS A FARMACOS GASTROLESIVOS

[T
i

Antecedentes HDA Unicamente el farmaco El farmaco de la primera columna

o ulcera péptica de la primera columna asociados a otro farmaco

I I I I

AINE agudo (7-30 dias) SI NO SI Sl

AINE crénico (> 30 dias) sl NO sl sl

Otros analgésicos

(paracetamol, tramadol) b2 e e
) Sl con AAS*
Antiagregantes s NO NO con s
clopidogrel**
Anticoagulantes Sl NO Individualizar* 4|
Corticoides Individualizar* NO ]
Individualizar* NO NO* SI
Polimedicacion

(excluidos medicamentos NO NO NO

anteriores)

* No hay evidencia clara ni unanimidad en las recomendaciones de los distintos autores.
** No hay unanimidad en las recomendaciones. El uso de IBP podria reducir la actividad antiagregante de clopidogrel lo que conllevaria un mayor
riesgo de sufrir acontecimientos cardiovasculares de tipo aterotrombético. Individualizar tratamiento.
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A02BCO1 OMEPRAZOL 20 MG CAP - Los IBP pueden reducir el Administrar 30 min antes del desayuno.
efecto antiagregante de clopido- ' No triturar ni masticar.

/11,
AT
i

Z(' grel, especialmente omeprazol.
% - En pacientes con IH grave, no
se debe exceder la dosis de 20
mg/dia.
A02BCO3 LANSOPRAZOL 30 MG - Alternativa a omeprazol para Administrar 30 min antes del desayuno.
COMP BUCODISP la administracion por SNG y/o ' Se dispersa rapidamente en la boca.
pacientes a tratamiento conco- Administracion por sonda: Si, dispersar en una
o mitante con clopidogrel (los IBP pequefa cantidad de agua.
=i pueden reducir el efecto antia- Compatibilidad NE: Si.
g gregante de clopidogrel, espe-

cialmente omeprazol).

- En pacientes con IH grave-mo-
derada se recomienda una re-
duccion del 50% de la dosis
diaria.

- IMPORTANTE: NO supresion brusca, por el riesgo de efecto rebote.
= Disminuir dosis de IBP un 50% durante una o dos semanas y retirar tras una semana de mantenimiento en la dosis mas baja de IBP.
«  Aumentar el intervalo entre dosis cada 2-3 dias.

= Interrumpir el IBP y usar a demanda si reaparecen los sintomas (diariamente hasta su resolucién).

A continuacién se propone un modelo de deprescripcion realizado segun estos criterios, pensado como una hoja para entregar a los pacientes:
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Observaciones

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/olH

1 . .

. Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez
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i

Consejos de administracion

MODELO DEPRESCRIPCION IBP

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

Semana
1

8

Fecha:

8

Fecha:

8

Fecha:

8

Fecha:

Semana
2

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Semana
3

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Semana
4

Fecha:

Fecha:

Semana
5

Fecha:

Fecha:

Semana
6

Fecha:

Fecha:

Semana
7

Fecha:

Semana
8

Fecha:
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m Agentes contra padecimientos funcionales del estomago y el intestino

Alcaloides semisintéticos de la belladona, compuestos de amonio cuaternario

A03BBO1 BUTILESCOPOLAMINA 10 MG COMP o
<
o
(@]
20 MG/1 ML AMP Conservar en el embalaje
original para protegerlo
= delaluz.
S~
@]
Q
=
Propulsivos
AO3FAO01 METOCLOPRAMIDA 10 MG COMP N - No debe usarse en tratamientos '
é de alteraciones clinicas (p. ej. gas-
@ | troparesis, dispepsia, reflujo gas-
troesofagico), solo en vomitos por
quimioterapia. Riesgo de efectos
1MG/ML SOL ORAL adversos extrapiramidales, disci- ' Una vez abierto, se podra
nesia tardia y efectos cardiovascu- utilizar hasta la fecha de
—! S
é lares (bradicardia grave, paro caducidad indicada en el
@ cardiacoy prolongacién QT). envase.
Limitar la duracion del trata-
miento a un maximo de 5 dias.
- Limitar la dosis maxima a 0,5 mg )
10 MG/2 ML AMP por kg de peso en 24 h. ' an;ervar en el embalaje
- En IR terminal (Clcr <15 mL/min), original para protegerlo
g la dosis diaria se debe reducir un delaluz.
] 75%. Con IR de moderado a grave
A . L
> (aclaramiento de creatinina 15-60
= mL/min), la dosis se debe reducir
un 50%.
- En IH grave, la dosis se debe re-
ducir un 50%.

'/l
AT
i

Consejos de administracion

Tomar el comprimido entero, sin masticar.
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

IV directa: Administrar lentamente en 2 min,
preferiblemente sin diluir.

SC: Si. Rotar el punto de inyeccion.

IM: Si.

Administracion por sonda: Si, de eleccion.
Administrar directamente.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar 30 min antes de las comidas.
Administracion por sonda: No.
Alternativa: Metoclopramida solucion.

Administrar 30 min antes de las comidas.
Administracion por sonda: Si, de eleccion. Admi-
nistrar directamente o tras diluir en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: No, administrar Th anteso 2 h
después de la NE.

IV directa: Bolo lento (mas de 3 min).

IV intermitente: Si, diluir en 50-100 mL de SSF 6
SG5%. Administrar durante al menos 15 min.

IV continua: Diluir en 250-500 mL de SSF 6 SG5%
einfundiren 6-8 h.

SC: Existen datos de administracion por esta via
en cuidados paliativos.

IM: Si, administrar en forma de inyeccion lentay
profunda.



JEEl Aparato digestivo y metabolismo —— >

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Consultar ficha e L Condiciones especiales
é‘ % @. técnica en caso @ de conservacion y
<< : . . P .
Principio activo Presentacion Via Observaciones delRy/oIH 0 periodo de validez Consejos de administracion

/11,

AT
1111}

AO3FA03 DOMPERIDONA 1MG/ML SOL ORAL - Riesgo de efectos adversos ex- Administrar 15 min antes de las comidas.
trapiramidales. Alargamiento ' Agitar antes de usar.
1 QT Administracion por sonda: Si, de eleccion.
< . L ) S
4| -EnIRgrave reducir la frecuen- ‘]r. Administrar directamente o tras diluir en agua.
7 cia de administracién o la dosis. Compatibilidad NE: No. Administrar 15 min

- Esta contraindicado en IH mo- antes de la NE.
derada-grave.

m Laxantes

GENERALIDADES SOBRE EL USO DE LAXANTES

Los estudios realizados no aportan datos suficientes para recomendar el tratamiento con laxantes frente a la dieta y los cambios en el estilo de vida, ni para recomendar un tipo especifico de laxante.
En el estrefiimiento agudo se deben emplear laxantes durante un periodo corto de tiempo. En pacientes con estrefiimiento cronico que no respondan a los cambios en el estilo de vida se emplearan
laxantes como tratamiento de base, no se recomiendan enemas, supositorios ni maniobras manuales.

La indicacion de los laxantes deberia realizarse con el objetivo de resolver las necesidades especificas de cada tipo de estrefiimiento: los que aumentan la consistencia del bolo fecal para los que tomen
poca fibra en su dieta, los que disminuyen la consistencia de las heces cuando éstas son muy duras y los estimulantes para los que presentan disminucion de la motilidad intestinal.

El estrefiimiento del paciente anciano, en la mayoria de los casos, se debe a causas multifactoriales de entre las que destaca de forma muy importante la inmovilidad.

En pacientes en cuidados paliativos, especialmente los tratados con opioides, se recomienda el uso de laxantes antes de que se produzca un estrefiimiento grave, descartando previamente la presencia
de impactacion fecal. Iniciar con laxantes estimulantes (sendsidos, bisacodilo) o laxantes osméticos (lactulosa, lactitol, macrogol) pudiendo asociarse entre ellos. El siguiente paso consiste en afiadir un
laxante emoliente y osmdtico como parafina; en caso de ineficacia se utilizan laxantes de rescate como supositorios o enemas. Los antagonistas periféricos de los receptores de opiaceos son alternativa
para pacientes tratados con opioides en los que la utilizacion de laxantes resulta ineficaz.

Laxantes formadores de volumen

AO06ACO1 ISPAGHULA 3,5 G SOBRE Financiado Unicamente en caso Tomar en ayunas. Disolver en 200 mL de agua
(PLANTAGO de enfermedad inflamatoria in- fria, remover, administrar inmediatamente e in-
OVATA) testinal, colon irritable o diverti- gerir otro vaso después. No se debe tomar el pre-
culosis. parado y tumbarse inmediatamente después.
3' Laxante formador de bolo. Pri- Durante el tratamiento se recomienda beber de
=% mera eleccion en estrefiimiento 1,5 a2 L diarios.
S8 crénico y agudo. Administracion por sonda: Si, diluir en 50 mL de

agua y administrar inmediatamente.

Precaucion: Posible obstruccion de la sonda.
Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes de
la NE.
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Laxantes osmoticos

AO06ADT1 LACTULOSA 10 G SOBRES

3,33 G/5 ML SOL ORAL

.\o7All Antidiarreicos, agentes antiinflamatorios/antiinfecciosos intestinales

Antibioticos

AO07AA02 NISTATINA 100.000 UI/ML
SUSP ORAL

—
=
O
|
a4
S~
3
<
24
(@]

ORAL

Financiado Unicamente en ence-
falopatia portosistémica y para-

1 . .

_}‘ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

En las condiciones de al-
macenamiento recomen-
dadas, puede producirse un
oscurecimiento del color,
lo cual es caracteristico de
las soluciones azucaradas y
no afecta a la accion tera-
péutica.

El periodo de validez una
vez abierto el envase es de
6 meses. Puede producirse
un oscurecimiento que es
propio de de soluciones
azucaradasy no afecta a la
eficacia.

El periodo de validez una
vez abierto el envase es de
7 dias.

'/l
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Consejos de administracion

Durante el tratamiento se recomienda beber de
1,5a 2 L diarios.

Administracion por sonda: Si, diluir en 15 mL de
aguay administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes o
2 h después de la NE

Durante el tratamiento se recomienda beber de
1,5 a2 L diarios.

Administracion por sonda: Si, diluir en 15 mL de
aguay administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes o
2 h después de la NE.

Administracion rectal: Puede administrarse me-
diante un enema de retencién cuya composicion
recomendada es de 300 mL de lactulosa diluidos
en 700 mL de agua.

Agitar antes de usar. La suspension puede admi-
nistrarse sola, con ayuda de agua o mezcldndola
con un liquido o alimento blando que no sea
acido, como leche, miel, jalea, etc.
Administracion por sonda: Si, diluir en 20 mL de
agua y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si.
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Formulaciones de sales de rehidratacion oral

A07CA91

AT

CITRATO SODICO; SOBRE En pacientes con IR puede La solucién no utilizada Modo de preparacion: Disolver un sobre en 1L

GLUCOSA; producirse hipernatremia e ‘]r' puede ser almacenada de agua. La solucion debe prepararse a tempera-
POTASIO CLORURO; _ hipercalemia. en frigorifico y debe tura ambiente y administrarse en las primeras
SODIO CLORURO é desecharse alas 24 h 24 h de la preparacion. Una vez reconstituida la
(SUERO ORAL (@) tras su preparacion. solucion presenta un aspecto trasltcido de color
HIPOSODICO®) anaranjado

Administracion por sonda: Si.

m Farmacos usados en diabetes

La prevalencia de la diabetes mellitus aumenta con la edad, siendo un factor de riesgo de desarrollo de Ulceras por presion e infecciones o de hospitalizacidn.

La terapia no farmacoldgica consistente en modificaciones del estilo de vida (dieta y ejercicio) es tan importante como el tratamiento farmacoldgico en el control glucémico y metabdlico

y, siempre que se consigan los objetivos de control, puede ser el Gnico tratamiento.

La terapia farmacoldgica debe ser individualizada, basandose en las caracteristicas del individuo y la relacion con el balance beneficio/riesgo.

Resulta imprescindible realizar una valoracion integral que permita establecer un objetivo de control y un plan terapéutico individualizado, centrado principalmente en objetivos de calidad de vida.

Entre los factores a tener en cuenta se incluye la fragilidad del paciente, el tipo de dependencia, las alteraciones cognitivas, las limitaciones funcionales, la pluripatologia, la polimedicacién,

la vulnerabilidad a la hipoglucemia o las expectativas de vida. También es necesario conocer los tratamientos concomitantes, como aquellos medicamentos que puedan influir sobre los niveles de glucemia
(corticoides, diuréticos, betabloqueantes, neurolépticos, antidepresivos triciclicos, antirretrovirales, inmunosupresores o anabolizantes).

Recomendaciones del tratamiento de la hiperglucemia en el anciano con diabetes mellitus tipo 2:

Dieta adecuada y ejercicio fisico en la medida de las posibilidades del paciente.
En pacientes >75 afios puede ser suficiente un objetivo de hemoglobina glicosilada (HbA1c) <8,5 % porque prevalece el objetivo de evitar los sintomas de la enfermedad,
mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de hipoglucemia u otros efectos adversos.
La metformina es el formaco de primera eleccidn, salvo contraindicacion. Se debe monitorizar la funcién renal, reduciendo la dosis si el filtrado glomerular es < 45 mL/min
y suspendiendo el tratamiento si disminuye a < 30 mL/min.
Con filtrado glomerular (FG) entre 30 y 59 mL/min si no se alcanzase el objetivo de control con metformina, se puede afiadir un inhibidor del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2).
Con FG < 30 mL/min emplear inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (iDPP4) a la dosis adecuada.
En pacientes mayores de 75 afios o con fragilidad, afiadir iDPP4 si con metformina no se consigue control.
En pacientes con insuficiencia cardiaca, el tratamiento de eleccion de la diabetes es metformina+iSGLT2.
No se recomienda la utilizacion de pioglitazona por sus efectos secundarios (riesgo cardiovascular), ni acarbosa por presentar un perfil beneficio/riesgo desfavorable.
No usar tiras de deteccion de glucosa en pacientes tratados con antidabéticos orales.
En pacientes sintomaticos y/o con HbA1c > 9,5 %, se deberia comenzar tratamiento con insulina, para volver al tratamiento oral, si es factible, cuando el control glucémico mejore.
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Insulinas y analogos de accidn rapida para inyeccion
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A10ABO1 INSULINA INNOLET 100 UI/ML MARC Conservar en nevera entre Administrar 20-25 min antes de las comidas.
HUMANA PLUMA PRECARGADA Inicio de accion en 30 min. ' 2-8° C. No congelar. Durante Rotar el punto de inyeccidn.
A (ACTRAPID®) su uso, conservar por debajo
’ Y ‘][' de 30° C durante un maximo
de 6 semanas, no refrigerar.
A10ABO5 INSULINA FLEXPEN 100 UI/ML MARC Conservar en nevera entre Administrar 5-10 min antes de las comidas.
ASPARTA PLUMA PRECARGADA Inicio de accion en 15 min. ' 2-8° C. No congelar. Durante Rotar el punto de inyeccion.
o'ﬂ (NOVORAPID®) U su uso, conservar por debajo
- ‘]P de 30° C durante un maximo
de 4 semanas, no refrigerar.

Insulinas y analogos de accién intermedia para inyeccion

A10ACO1 INSULINA FLEXPEN 100 UI/ML MARC Conservar en nevera entre Administrar preferentemente antes de las comidas.
HUMANA PLUMA PRECARGADA Inicio de accion en 90 min. ' 2-8° C. No congelar. Durante Rotar el punto de inyeccion.
.'ﬂ ISOFANA (INSULATARD®) U su uso, conservar por debajo
A qp de 30° C durante un maximo
de 6 semanas, no refrigerar.

Combinaciones de insulinas y analogos de accién intermedia y rapida para inyeccion

A10ADO1 INSULINA 30/70 INNOLET MARC Conservar en nevera entre Administrar 20-25 min antes de las comidas.
HUMANA 100 UI/ML PLUMA Inicio de accion en 30 min. ' 2-8° C. No congelar. Durante Rotar el punto de inyeccidn.
..ﬂ SOLUBLE/ PRECARGADA 0 su uso, conservar por debajo
INSULINA (MIXTARD®) (v} de 30° C durante un maximo
HUMANA ‘"’ de 6 semanas, no refrigerar.
ISOFANA
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A10ADO5 INSULINA 30/70 FLEXPEN MARC ' Conservar en nevera entre Administrar 5-10 min antes de las comidas.
ASPARTA 100 UI/ML Inicio de accién en 15 min. 2-8° C. No congelar. Rotar el punto de inyeccidn.
.'ﬂ SOLUBLE/ PLUMA PRECARGADA U Durante su uso, conservar
INSULINA (NOVOMIX®) @) qr. por debajo de 30° C durante
ASPARTA un maximo de 4 semanas,
PROTAMINA no refrigerar.

Insulinas y analogos de accion prolongada para inyeccién

A10AEO04 INSULINA 100 UI/ML PLUMA MARC ' Conservar en nevera entre Se puede administrar a cualquier hora del dia, pero
GLARGINA PRECARGADA Inicio efecto hipoglucemiante 2-8° C. No congelar. Durante todos los dias a la misma hora.
o “J|  en1,Th, alcanzando la concen- su uso, conservar por debajo Rotar el punto de inyeccion.
) A e : o o
tracion maxima sostenida a las qr’ de 30° C durante un maximo
4-6 h. de 28 dias, no refrigerar.
Biguanidas
A10BA02 METFORMINA 850 MG COMP MARC ' Administrar durante o después de las comidas.
- En Clcr < 30 mL/min esta con- Administracion por sonda: Si, pulverizar y disper-
é traindicada. sar en 20 mL de agua.
o ‘"’ Compatibilidad NE: Si.
Derivados de las sulfonilureas
A10BB09 GLICLAZIDA 30 MG COMP LIB MARC ' Administrar en una Unica toma con el desayuno.
MODIF i No triturar ni masticar.
I Administracion por sonda: No.
o 6

A10BB12 GLIMEPIRIDA 2 MG COMP MARC ' Administrar poco tiempo antes o durante el
desayuno. No triturar ni masticar.

ORAL

dispersaren 10 mL de agua.

q r’ Administracion por sonda: Si, pulverizary
Compatibilidad NE: Si.



JEN Aparato digestivo y metabolismo —— >

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Consultar ficha e L Condiciones especiales
& ﬁ @. técnica en caso @ de conservacion y
Principio activo Presentacion Via Observaciones delRy/oIH 0 periodo de validez Consejos de administracion

Inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (iDPP4)

'/l
AT
i

A10BHO1 SITAGLIPTINA 25 MG COMP | MARC Puede tomarse con o sin alimento.
50 MG COMP § ‘]r. Administracién por sonda: No.
100 MG COMP ©)

Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2)

A10BKO1 DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMP Precaucion en pacientes Administrar con o sin alimentos. No triturar ni
2:‘ fragiles y/o con riesgo de ‘]p masticar.
% deshidratacion, hipoglucemia, Administracion por sonda: No.

hiponatremia e infecciones
genitourinarias.

m Vitaminas

Vitamina D y analogos

La vitamina D se deberia utilizar exclusivamente para mantener la salud dsea. No esta justificada la determinacion de niveles plasmaticos en poblacion sin sintomas de déficit. EL nivel plasmatico de vitamina D
considerado adecuado es de 20 ng/mL (50 nmol/L) de 25(OH)-D. Sélo considerar deficiencia de vitamina D cuando los valores plasmaticos sean <10 ng/mL (25 nmol/L).

No se han demostrado los supuestos beneficios dseos ni extradseos de la suplementacion con vitamina D en personas sin sintomas de déficit, por ello, los suplementos de vitamina D no se recomiendan en la po-
blacién general sin factores de riesgo de deficiencia. Se recomiendan en mayores de 70 afos institucionalizados (sin necesidad de determinacion) por su baja exposicion al sol, siendo ésta una recomendacion
basada en consenso de expertos.

A11CCO5 COLECALCIFEROL 2.000 UI/ML Dosis diaria recomendada Administrar preferiblemente con las comidas.
(VITAMINA D3) SOL ORAL || 12gotas=0,4mL=2800 Ul para .]P Administracion por sonda: Si, administrar direc-
é el tratamiento de los estados tamente.
(@]

de deficiencia Precaucion: Posible obstruccion de la sonda.
Compatibilidad NE: Si.
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Vitamina B1

A11IDAO1

TIAMINA
(VITAMINA B1)

300 MG COMP

100 MG/1 ML AMP

IM/IV ORAL

Otros preparados de vitaminas, monofarmacos

A11HAO2

PIRIDOXINA
(VITAMINA B6)

300 MG COMP

300 MG/2 ML AMP

WS ORAL

Observaciones

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

,

B Condiciones especiales
@ de conservacion y
0 periodo de validez

Mantener el envase perfec-
tamente cerrado para pro-
tegerlo de la humedad.

'/l
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Consejos de administracion

Administrar preferiblemente con las comidas.
Administracion por sonda: Si, pulverizar y disper-
sar en 20 mL de agua. Observaciones: Usar indistin-
tamente ésta o la presentacion en ampollas.
Compatibilidad NE: Si.

La solucién inyectable no debe mezclarse con ningun
otro producto parenteral o fluido para inyeccion.

IV directa: Si. Administrar muy lentamente. Diluir
previamente con 10 mL de SSF.

IV intermitente. Si. Diluir la dosis en 100 mL de
SSF 0 SG5%, administrar en 30 min.

IM: De eleccion.

Administracion por sonda: Diluir en agua y admi-
nistrar inmediatamente. Observaciones: Usar in-
distintamente ésta o la presentacion en
comprimidos.

Compatibilidad NE: Si.

No interfiere con alimentos.

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

IV directa: Si, administrar la dosis prescrita de
forma lenta y sin diluir.

SC: No recomendado. Uso en cuidados paliativos
en bolo.

IM: Si, administrar en inyeccidn profunda. De eleccidn.
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A11HAO3

m Suplementos minerales

Calcio

A12AA04

TOCOFEROL 50 UI CAP

(VITAMINA E)

CALCIO 1.250 MG (500 MG Ca)
CARBONATO COMP MASTICABLE

ORAL ORAL s

Consultar ficha
técnica en caso

Observaciones delRy/oH

En deficiencia de vitamina E

la dosis recomendada son
50 Ul/dia.

6o

Calcio, combinaciones con vitamina D y/o otros farmacos

A12AX93

Potasio

A12BAO1

CALCIO 1.250 MG
CARBONATO/ (500 MG Ca)/ 400 UI
COLECALCIFEROL COMP MASTICABLE
POTASIO 315 MG (8 mEq K+)
CLORURO CAP

(POTASION®)

|
<
«

6o

6o

1 . .
_}‘ . Condiciones especiales
p de conservacion y

0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para para protegerlo
de la humedad.

'/l
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Consejos de administracion

Administrar durante o después de las comidas.
Tomar la capsula entera, sin masticar. Los alimen-
tos grasos aumentan su absorcion.
Administracion por sonda: No, la extraccion del
contenido de las capsulas con una jeringa produce
pérdida de principio activo.

Debe masticarse o chuparse. Si se utiliza como hi-
pofosfemiante debe tomarse con las comidas con
el fin de que se una al fosfato de los alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 2 h después.

Debe masticarse o chuparse.

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 2 h después.

Administrar con las comidas para mejorar la toleran-
cia gastrointestinal y minimizar su accion laxante.
Administracion por sonda: Si, abrir la capsulay
dispersar el contenido en 15 mL de agua.
Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes

02 h después de la NE.

Precaucion: Posible obstruccion de la sonda.

El potasio puede precipitar con la NE.
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g4=4
A12BA04 POTASIO 10 mEq K+ COMP Administrar con las comidas para mejorar la tole-
BICARBONATO/ EFERVESCENTE '"’ rancia gastrointestinal. Los comprimidos eferves-
ASCORBICO centes deben disolverse en agua y tomarla sola o

ACIDO (BOI-K®) mezclada con zumo de frutas, caldo, etc.
Administracion por sonda: Si, disolver en 20 mL
de agua y agitar hasta finalizar la efervescencia.
Compatibilidad NE: No, administrar Th anteso 2 h
después de la NE.

Precaucion: El potasio puede precipitar con la NE.

ORAL
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m Agentes antitrombaéticos

Antagonistas de la Vitamina K

BO1AA03 WARFARINA 1MG COMP
3 MG COMP
5 MG COMP
BO1AAQ7 ACENOCUMAROL 4 MG COMP

Via

ORAL

ORAL

L
'

(@)
Observaciones

MARC

Medicamento de estrecho mar-
gen terapéutico.

Se recomienda monitorizacion
de INR (indice Internacional
Normalizado).

MARC

Medicamento de estrecho mar-
gen terapéutico.

Se recomienda monitorizacion
de INR (indice Internacional
Normalizado).

Consultar ficha B Lo Condiciones especiales
técnica en caso p de conservacion y
delRy/olH 0 periodo de validez
Conservar en el embalaje
' exterior para protegerlo de

laluz.

¢

6o

(111}
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Consejos de administracion

Administrar siempre a la misma hora, en una
Unica toma y separada lo maximo posible de
las comidas.

Compatibilidad NE: No. Administrar 1h
antes o 2 h después de la NE.

Consultar recomendaciones de
A{ \ manipulacion del area sanitaria.
= Sélo afecta a personal en riesgo re-

productivo: Administrar con guante simple, no
fraccionar ni triturar.

Administrar siempre a la misma hora, en
una Unica toma y separada lo maximo posi-
ble de las comidas.

Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de
é manipulacién del area sanitaria.
= Sélo afecta a personal en riesgo re-
productivo: Administrar con guante simple,
no fraccionar ni triturar.
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Grupo de la Heparina

BO1ABO5

ENOXAPARINA

20 MG/ 0,2 ML
JER PREC

40 MG/ 0,4 ML
JER PREC

60 MG/0,6 ML
JER PREC

80 MG/0,8 ML
JER PREC

100 MG/1ML
JER PREC

120 MG/0,8 ML
JER PREC

150 MG/1 ML
JER PREC

(%]

s 1. . .
@ Consultar ficha A Condiciones especiales
A)

Observaciones

Inhibidores de la agregacion plaquetaria, excluyendo heparinas

BO1AC04

BO1ACO06

BO1AC24

CLOPIDOGREL

ACIDO

ACETILSALICiLICO

TICAGRELOR

75 MG COMP

100 MG COMP

90 MG COMP

ORAL ORAL ORAL

MARC
CPD

MARC

MARC
CPD

técnica en caso
delRy/olH

o
¢

¢
¢

p

de conservacion y
0 periodo de validez
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Consejos de administracion

La administracion se realizara preferente-
mente con el paciente acostado, en el tejido
celular SC de la cintura abdominal, alter-
nando ambos lados. Rotar el punto de inyec-
cion.

Puede administrarse con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

Administrar preferiblemente en ayunasy al
menos 1h antes de las comidas. Los comprimi-
dos gastrorresistentes no se deben triturar, rom-
per o masticar para asegurar una liberacion en el
intestino.

Administracion por sonda: No se recomienda,
por su cubierta entérica, puede obstruir la sonda.

Puede administrarse con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en agua.

Compatibilidad NE: Si.
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Inhibidores directos de la trombina

BO1AEO7 DABIGATRAN 75 MG CAP
110 MG CAP

150 MG CAP

Inhibidores directos del Factor Xa

BO1AFO1 RIVAROXABAN 10 MG COMP
15 MG COMP

20 MG COMP

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Via

ORAL

ORAL

Y

(&

Observaciones

MARC
Financiacion selectiva (visado):

Presentacion de 75 mg y 110 mg:

Prevencion primaria de episodios
tromboembdlicos venosos en pa-
cientes sometidos a cirugia de re-
emplazo total de cadera o rodilla
programada en ambos casos.

Presentacion de 110 mgy 150 mg:
- Prevencion de ictus y embolia
sistémica en FANV, con uno o
mas factores de riesgo.
-Tratamientode laTVPy EP,y
prevencion de las recurrencias de
laTVPy de la EP en adultos.

MARC
CPD

Financiacion selectiva (visado):

Presentacion de 10 mg: Preven-
cion del TEV en cirugia electiva de
reemplazo de cadera o rodilla.

Presentaciones de 15 mgy 20 mg:
Prevencion de ictus y embolia sis-
témica en FANV, con uno o mas
factores de riesgo.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

o
¢

¢

1 . .

B . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de
la humedad.

'/l
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Consejos de administracion

Las capsulas se pueden tomar con o sin ali-
mentos. Las capsulas deben tragarse enteras
con un vaso de agua, para facilitar la libera-
cion en el estomago.

Los comprimidos pueden tomarse con o sin
alimentos. El comprimido puede triturarse y
mezclarse con agua o con puré de manzana
inmediatamente antes de ingerirlo.
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 50 mL de agua. Evitar la adminis-
tracion en una localizacion distal al estomago.
Compatibilidad NE: Si, administrar el com-
primido inmediatamente antes de la NE.



Sangre y organos hematopoyéticos

@ &Principio activo m Presentacion

BO1AF02 APIXABAN 2,5 MG COMP
5 MG COMP

BO1AFO03 EDOXABAN 15 MG COMP
30 MG COMP
60 MG COMP

Otros agentes antitromboticos

BO1AXO05 FONDAPARINUX 2,5 MG/0,5 ML
JER PREC
5MG/0,4 ML
JER PREC

7,5 MG/0,6 ML

JER PREC

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

ORAL

ORAL

SC

Y

(&

Observaciones

MARC
CPD
Financiacion selectiva (visado):

Presentacion de 2,5 mg: Preven-
cion del TEV en cirugia electiva de
reemplazo de cadera o rodilla.
Presentaciones 2,5 mg y 5 mg:
Prevencion de ictus y embolia sis-
témica en FANV, con uno o mas
factores de riesgo.

MARC
CPD

Financiacion selectiva (visado):

Prevencion de ictus y embolia sis-
témica en FANV, con uno o mas
factores de riesgo.

MARC

Sélo para pacientes alérgicos a
heparina.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

e
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B Condiciones especiales
@ de conservacion y
0 periodo de validez

Los comprimidos triturados
son estables en agua, SG5%
en agua, zumo de manzana,
y puré de manzana hasta
4h.

Los comprimidos triturados
son estables en aguay en
compota de manzana du-
rante un periodo de hasta
4h.

'/l
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Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos. EL comprimido
se puede triturar y disolver con agua, o glucosa al
5% en agua, o zumo de manzana o mezclarse con
puré de manzana inmediatamente antes de inge-
rirlo.

Administracion por sonda: Si, pulverizar y disol-
ver en 60 mL de agua o glucosa al 5% en agua.
Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos. Los comprimi-
dos se pueden triturar y mezclar con agua o com-
pota de manzana.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en agua.

Compatibilidad NE: Si.

- Inyeccién SC profunda mientras el paciente
esta recostado, alternando los lugares de inyec-
cion en la pared abdominal anterolateral dere-
cha eizquierday en la pared abdominal
posterolateral derecha e izquierda.

- La aguja debe insertarse perpendicularmente
en toda su longitud, en un pliegue cutaneo for-
mado entre los dedos pulgar e indice, mante-
niendo el pliegue durante toda la inyeccién.

- Para evitar la pérdida de medicamento cuando
se utiliza la jeringa precargada, abstenerse de ex-
pulsar la burbuja de aire de la jeringa antes de la
inyeccion.



n Sangre y organos hematopoyéticos

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo ﬁ Presentacion
m Antihemorragicos

Aminoacidos

BO2AAO02 AcCIDO 500 MG/5 ML AMP
TRANEXAMICO

Vitamina K

B0O2BAO1 FITOMENADIONA 10 MG/1 ML AMP
2 ML/0,2 ML AMP

Via

ORAL/IV

ORAL/IV/IM

Y

(&

Observaciones

Consultar ficha B Lo Condiciones especiales
técnica en caso p de conservacion y
delRy/olH 0 periodo de validez
La solucién inyectable debe
.]r’ utilizarse inmediatamente
tras la apertura de la am-
polla.
Conservar en el embalaje
' original para protegerlo de
la luz.

(111}
i

Consejos de administracion

IV directa: Inyeccidn intravenosa lenta, como
minimo durante 5 min. La velocidad maxima de
administracion es TmL/min.

IV intermitente: Diluir en 50-250 mL de SSF o
SG5% y administrar en 5-30 min.

Oral: Administrar directamente.
Administracion por sonda: Si, administrar di-
rectamente. SNY y YEG: Diluir en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

IV directa: Administrar lentamente al menos du-
rante 30 segundos. Via indicada para hemorragias
graves. No se debe administrar mas de 50 mg/dia
por via IV.

IM: Si. Indicada en caso de hemorragias menos
graves o tendencia a la hemorragia. Esta via no
debe usarse en pacientes bajo tratamiento anti-
coagulante, dado que tiene caracteristicas
“depot” y la liberacion continua de vitamina K1
puede dificultar la reinstauracion de la terapia
anticoagulante. En estos pacientes la via IM
puede producir hematomas.

Oral: Extraer la cantidad necesaria utilizando una
jeringa con una aguja. Retirar la aguja y adminis-
trar el contenido de la jeringa directamente en la
boca del paciente. Lavar la jeringa con agua.
Administracion por sonda: Si, administrar direc-
tamente. Observaciones: Para SNY y YEG: Diluir
en 5mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.



n Sangre y organos hematopoyéticos

@ &Principio activo ﬁ Presentacion
m Preparados antianémicos

Hierro bivalente, preparados orales

BO3AAO1 FERROGLICINA 170 MG/ML
SULFATO (30 MG/ML de Fe 2+)
SOL ORAL
BO3AAO7 FERROSO 247,25 MG
SULFATO (80 MG Fe2+) COMP

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Via

ORAL

ORAL

L
'

(&

Observaciones

Posologia:
1,5-2,5 mL 3 veces al dia.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/olH

de conservacion y
0 periodo de validez

Condiciones especiales

(111}
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Consejos de administracion

Las sales de hierro deberan tomarse entre las co-
midas para su maxima absorcion. Si se observa-
ran efectos adversos gastrointestinales, deben
administrarse durante o después de las comidas.
Puede administrarse mezclado con agua o zumo.
El uso concomitante de calcio disminuye la ab-
sorcion del hierro, no debe tomarse con alimen-
tos que contengan calcio. La biodisponibilidad
puede reducirse por agentes que formen com-
plejos con el hierro (como fosfatos, fitatos y oxa-
latos), que se encuentran en los alimentos de
origen vegetal, en la leche o derivados, café y té;
elintervalo entre la administracion de estos
compuestos debe ser al menos de 2 h.
Administracion por sonda: Si. Administrar di-
rectamente.

Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes o
2 h después de la NE.

Tomar el comprimido entero, sin masticar.
Administrar antes o durante las comidas, depen-
diendo de la tolerancia gastrointestinal, excepto
en el caso de los siguientes alimentos con los
que debe haber un intervalo de administracion
de al menos 2 h: Acidos fiticos (cereales integra-
les), polifenoles (té, café, vino tinto), calcio
(Leche, productos lacteos) y algunas proteinas
(huevos), ya que inhiben significativamente la
absorcion de hierro.

Administracion por sonda: No.



n Sangre y organos hematopoyéticos

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

s 1. . .
Consultar ficha A Condiciones especiales
ba m @. técnica en caso p de conservacién y NHES
Principio activo Presentacion Via Observaciones delRy/olH 0 periodo de validez Consejos de administracion

Vitamina B12 (cianocobalamina y analogos)

Y

(111}
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BO3BAO1 CIANOCOBALAMINA 1000 MCG/2 ML AMP IM: De eleccion. Administrar en masa muscular
(VITAMINA B12) amplia.
SC: Profunda en pacientes gastrectomizados.
También uso en cuidados paliativos en bolo.
Oral: En pacientes que no toleran la via IM,
(hemofilicos), siempre que no carezcan de fac-
tor intrinseco gastrico, ni padezcan sindrome
de malabsorcion, anormalidades gastrointesti-
nales que afecten seriamente su absorcién o
que hayan sido gastrectomizados.
Administracion por sonda: Si, administrar di-
rectamente.
Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes
02 h después de la NE.

IM/SC/ORAL

Acido félico y derivados

BO3BBO1 ACIDO FOLICO 5 MG COMP Conservar en el embalaje Administrar preferiblemente antes de las comidas.
original para protegerlo de Administracion por sonda: Si, pulverizar y disper-
laluz. sar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

ORAL



BN Aparato cardiovascular

@ &Principio activo m Presentacion
Terapia cardiaca

Glucosidos digitalicos

CO1AAO05 DIGOXINA 0,25 MG COMP
Antiarritmicos de clase IC

CO1BCO3 PROPAFENONA 150 MG COMP

CO1BCO4 FLECAINIDA 100 MG COMP

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Via

ORAL

ORAL

ORAL

(&

Observaciones

MARC

Medicamento de estrecho margen
terapéutico.

Se recomienda monitorizacion de
niveles plasmaticos.

Medicamento de estrecho margen
terapéutico.

Edad avanzada: La dosis inicial no
debe sobrepasar los 50 mg/12 h
(100 mg/24 h), dado que la tasa
de eliminacion puede estar redu-
cida. La dosis puede aumentarse o
disminuirse en 50 mg al dia, te-
niendo en cuenta que es necesario
un periodo minimo de 4 a 5 dias
para establecer los niveles plas-
maticos en el nuevo estado esta-
cionario tras cada modificacion.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

6o
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¢
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%]

Condiciones especiales
de conservacion y
periodo de validez

'/l
wa
i

Consejos de administracion

Precaucion: La ranura sirve para fraccionary
facilitar la deglucién, pero no para dividir el
comprimido en dosis iguales.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si, pero no es compatible
con las NE con fibra.

Debido al sabor amargo y al efecto anestésico
superficial de la propafenona, los comprimidos
deben tragarse enteros (sin masticar o succio-
nar) con liquido (por ejemplo, un vaso de agua)
después de una comida.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Tomar el comprimido entero.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes
02 h después de la NE.
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@ &Principio activo ﬁ Presentacion

Antiarritmicos de clase Ill

C01BDO1 AMIODARONA 200 MG COMP

Nitratos organicos

CO1DAO02 TRINITRATO 5 MG/24 H PARCHE
DE GLICERILO 10 MG/24 H PARCHE
(NITROGLICERINA) 15 MG/24 H PARCHE
CO1DA14 MONONITRATO 20 MG COMP
DE ISOSORBIDA 40 MG COMP
50 MG
COMP LIB PROLONG
CO1DA52 NITROGLICERINA/ 1MG/25 MG COMP
CAFEINA

Via

ORAL

SUBL ORAL ORAL TRANSDERM

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

(&

Observaciones

MARC

Ya que amiodarona posee una
vida media prolongada, el trata-
miento puede ser administrado a
dias alternos o bien se aconseja
realizar periodos de descanso (2
dias a la semana).

i

Cada comprimido contiene 75 mg
deiodo

Para evitar el desarrollo de tole-
rancia durante la administracion
continuada de nitratos de accion
prolongada, el parche sélo debera
permanecer sobre la piel por es-
pacio de 12 a 16 h diarias, asegu-
rando asi un periodo libre de
nitratos de 8 a12 h.

1 . .

_.“ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de
laluz.

Conservar en el envase
original.

/11,
AT
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Consejos de administracion

La administracion con alimentos incrementa la
velocidad y la cantidad absorbida de amiodarona.
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Cada parche esta envasado individualmente en
una bolsita termosellada. La capa adhesiva esta
cubierta por una pelicula protectora, que se debe
retirar antes de cada aplicacion. El parche debe
aplicarse en una zona limpia y seca de la piel del
torso o de la parte superior del brazo, sin vello.
Los parches nunca se deben de cortar. Rotar la
zona de aplicacion del parche para evitar la apa-
ricion de reacciones locales en la piel.

Los comprimidos deben tomarse después de las
comidas, sin masticar y con abundante liquido.
Administracion por sonda: Si, usar técnica de
dispersion de comprimidos.

Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes
02 h después de la NE.

Tomar el comprimido entero, sin masticar.
Administracion por sonda: No. Alternativa:
Isosorbida de liberacion inmediata.

Introducir el comprimido en la boca, masticandolo
seguidamente sin tragarlo y situandolo en la re-
gion sublingual. La administracion debe ser sublin-
gual exclusivamente.



JEN Aparato cardiovascular >

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Principio activo Presentacion Via Observaciones

Otros preparados para el corazén

CO1EB17 IVABRADINA 5 MG COMP En pacientes de 275 afios, se con-

7,5 MG COMP 2‘ siderara una dosis inicial mas baja
=2 (2,5mg/12h), antes de aumentar
o la dosis si fuera necesario.

Nota informativa de la AEMPS: MUH (FV), 17/2014: IVABRADINA

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

g
¢

= Iniciar el tratamiento sélo si la frecuencia cardiaca en reposo del paciente es de al menos 70 lpm.
= Respetar las dosis de inicio y mantenimiento ya reflejadas en la ficha técnica. La dosis de mantenimiento no debe superar los 7,5 mg dos veces al dia.
= Suspender el tratamiento si los sintomas de angina no mejoran pasados tres meses de tratamiento y en caso de aparicién de fibrilacion auricular.

= Monitorizar la frecuencia cardiaca antes de iniciar el tratamiento y después de una modificacién de la dosis.

= No utilizar ivabradina en combinacién con diltiazem o verapamilo en ningln caso.

m Antihipertensivos

H

%]

Condiciones especiales
de conservacion y
periodo de validez

1177
117

AT

Consejos de administracion

Administrar con alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de zumo de naranja.
Compatibilidad NE: Si.

La hipertension arterial (HTA) es la patologia crénica mas prevalente en las personas ancianas, constituyendo el principal factor de riesgo cardiovascular y resultando una

causa relevante de discapacidad y mortalidad.

En general, las cifras objetivo de tension arterial son PAS < 140 y PAD < 90 mmHg. En el paciente anciano (> 80 afios) no fragil se sugieren cifras de presion arterial

PAS <150 y PAD < 90 mmHg.

Tratamiento farmacolégico de la HTA:

- Como tratamiento de primera linea en pacientes sin comorbilidad, se recomienda seleccionar un diurético tipo tiazida a dosis bajas (clortalidona o indapamida)
o un calcioantagonista o un IECA, considerando el perfil de efectos adversos, la eficiencia y las preferencias del paciente.
- Cuando se requiere una asociacion de antihipertensivos, para la mayor parte de los pacientes, se recomienda la asociacién de IECA (o ARA II) con diurético tipo

tiazida o de IECA (o ARA II) con calcioantagonista.

- En pacientes hipertensos de elevado riesgo cardiovascular, se sugiere utilizar la asociacién de IECA y calcioantagonista dihidropiridinico por delante de la asociacién

de IECA con diurético tiazidico.
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Agonistas del receptor de imidazolina

CO02ACO01 CLONIDINA 150 MCG COMP

1 Administracion por sonda: Si, pulverizary
§ ‘“’ dispersar en 10 mL de agua.
o Compatibilidad NE: Si.
Antagonistas de receptores alfa-adrenérgicos
C02CA04 DOXAZOSINA 2 MG COMP Administracion por sonda: Si, pulverizary
;E' ' dispersar en 10 mL de agua.
ﬂoﬁ Compatibilidad NE: Si.
Observaciones: Tarda 10 minutos en disolverse.
4 MG ' Conservar en el embalaje Se puede administrar tanto por la mafiana como
COMP LIB PROLONG = original. Proteger de la hu- por la noche, con o sin alimentos. Tomar el com-
< medad. primido entero, sin masticar.
% Administracion por sonda: No. Alternativa:
Utilizar la presentacion de liberacion inmediata
ajustando la posologia.
Equivalentes |
terapéuticos:
DOXAZOSINA PRAZOSINA
1-2MG/24 H 0,5MG/8-12H
4-8 MG/24 H 4-10 MG/12H
Derivados de la hidrazinoftalazina
C02DB02 HIDRALAZINA 25 MG COMP Administrar antes de las comidas.
_J ' Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
é persar en 10 mL de agua.
(@) ‘“' Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes

02 h después de la NE.
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Consultar ficha e L Condiciones especiales
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Tiazidas, monofarmacos
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CO3AAO03 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMP Contraindicada en Conservar en el embalaje Los comprimidos pueden tomarse enteros, parti-
(HCTZ) 50 MG COMP Cler <30 mL/miny IH grave. ' original para proteger de dos o triturados. El horario de administracion
la luz. debe adecuarse para que el efecto diurético no
o ‘“' interfiera con el descanso nocturno del paciente.
< Cuando se prescriba una Unica dosis diaria, ésta
% se tomara por la mafana, junto al desayuno.

Administracion por sonda: Si, usar técnica de
dispersion de comprimidos.

Compatibilidad NE: Si.

Observaciones: Tarda 10 minutos en disolverse.

Sulfonamidas, monofarmacos

CO3BA0O4 CLORTALIDONA 50 MG COMP Conservar en el embalaje Es recomendable ingerir el medicamento en una
_ ' original para protegerlo Unica toma, por la mafiana con el desayuno.
é de la humedad. Administracion por sonda: Si, pulverizary
@] ']r’ dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
CO3BA11 INDAPAMIDA 2,5 MG COMP Posologia: Un comprimido cada ' Tomar el comprimido entero, sin masticar.
;E' 24 h, preferentemente por la Administracion por sonda: Si, de eleccion.
QO‘ mafana. ']r’ Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua.
Contraindicada en Clcr < 30 Compatibilidad NE: Si.
mL/miny IH grave.
1,5 MG COMP RETARD | ' Conservar en el envase Administracion por sonda: No. Alternativa:
é original. Cambiar a comprimidos de indapamida de libe-
@) racion inmediata.
Equivalentes ‘]P
terapéuticos:

CLORTALIDONA INDAPAMIDA XIPAMIDA

2,5MG

25MG 20 MG
1,5 MG RETARD
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Consultar ficha B Condiciones especiales
ba m @. técnica en caso p de conservacion y
& . .
Principio activo Presentacion Via Observaciones delRy/oIH 0 periodo de validez

Sulfonamidas, monofarmacos

CO03CAO01 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML AMP MARC ' Conservar en el embalaje

original para protegerlo

dela luz.

‘]r' dela luz.

CO03CA04 TORASEMIDA 5 MG COMP
10 MG COMP

”
¢

=
=
2
40 MG COMP MARC Conservar en el embalaje
' original para protegerlo
-
<
o
o
—
<
o

Equivalentes |
terapéuticos:

FUROSEMIDA TORASEMIDA BUMETANIDA

20 MG 5MG -
40 MG 10 MG 1MG

Equivalencia referida a las formas farmaceuticas por via oral

'/l
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Consejos de administracion

IV directa: Administrar lentamente (20-40 mg
en 1-2 min).

IV intermitente: Diluir la dosis en 50-250 mL
SSF 0 SG5%. Administrar a una velocidad
maxima de 4 mg/min. En Clcr <10 mL/min

no exceder los 2,5 mg/min.

IV continua: Para la administracion de dosis
elevadas (>250 mg). Diluir en 250-500 mL SSF

0 SG5%. Proteger de la luz.

IM: Sélo cuando la via oral/IV no esté disponible.

Tomar el comprimido entero, con el estdmago
vacio. El horario de administracion debe ade-
cuarse para que el efecto diurético no interfiera
con el descanso nocturno del paciente.
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Tomar el comprimido entero, sin masticar, prefe-
riblemente en el desayuno. El horario de admi-
nistracion debe adecuarse para que el efecto
diurético no interfiera con el descanso nocturno
del paciente.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE Si.
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GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Principio activo Presentacion Via Observaciones

Antagonistas de la aldosterona

CO3DAO01 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMP MARC

100 MG COMP Edad avanzada: Dosis habitual
de 25 mg/dia; reduciéndose a
25 mg en dias alternos segun el
2‘ grado de funcién renal y siempre
% que el paciente presente concen-
traciones de potasio sérico infe-
riores a 5,0 mmol/L.

Ver nota informativa AEMPS: MUH (FV), 22/2011: ESPIRONOLACTONA

. 1 . .
Consultar ficha e . Condiciones especiales
técnica en caso p de conservacion y

delRy/oIH periodo de validez

Conservar en el envase
' original.

/11,

AT
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Consejos de administracion

Con alimentos aumenta la biodisponibilidad.
El horario de administracion debe adecuarse
para que el efecto diurético no interfiera con el
descanso nocturno del paciente.
Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de mani-

@ pulacion del area sanitaria.
< Administrar con guante simple. Si es ne-
cesario fraccionar o triturar, contactar con el Servi-

cio de Farmacia Hospitalario de referencia
(posibilidad de elaborar FM).

«  Escritico vigilar y controlar los niveles séricos de potasio en pacientes con insuficiencia cardiaca clases Il y IV de la NYHA que reciben espironolactona.
»  Ladosis para el tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC) no debe ser superior a 50 mg diarios. Por tanto, las presentaciones de 100 mg de espironolactona

por comprimido no deben utilizarse en estos pacientes.

- Debe evitarse el uso concomitante con otros diuréticos ahorradores de potasio (amilorida, triamtereno) o antagonistas de la aldosterona (eplerenona, drospirenona).

»  Debe evitarse el uso de suplementos de potasio orales en pacientes con niveles séricos de potasio > 3,5 mmol/L.

«  Debe recordarse que el uso simultaneo con IECA, ARA-II, beta-bloqueantes, heparinas, AINE y sal de mesa para hipertensos facilita la aparicién de hiperpotasemia.

«  Los controles de potasio y creatinina séricos deben realizarse en la semana siguiente al inicio del tratamiento o cuando se aumente la dosis de espironolactona,
posteriormente cada mes durante los 3 primeros meses, luego cada trimestre durante un afio y tras el afio de tratamiento, cada seis meses.

- En pacientes de mas de 80 aifios debe valorarse la filtracién glomerular y una posible insuficiencia renal oculta.

« Interrumpir transitoria o definitivamente el tratamiento si los niveles séricos de potasio son > 5 mmol/L o de creatinina son > 4 mg/dL.

CO3DA04 EPLERENONA 25 MG COMP - MARC

- Alternativa a considerar si exis-
ten reacciones adversas a espiro-
nolactona.

- En CrCL 30-60 mL/min: Iniciar
con 25 mg/dia en dias alternos y
se ajustara la dosis en base a los
niveles de potasio.

ORAL

- Contraindicado en pacientes
con potasio sérico > 5,0 mmol/L
alinicio del tratamiento.

i
¢

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
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(&

Observaciones

Diuréticos de bajo techo y agentes ahorradores de potasio

CO3EAO01 AMILORIDA/

HIDROCLOROTIAZIDA

5/50 MG COMP

Equivalentes |
terapéuticos:

AMILORIDA/ ESPIRONOLACTONA/
HIDROCLOROTIAZIDA ALTIZIDA
5/50 MG 25/15 MG
Vasodilatadores periféricos
Derivados de la purina
C04ADO3 PENTOXIFILINA 600 MG

COMP LIB PROLONG

ORAL

No debe utilizarse en pacientes
con niveles elevados de potasio
en plasma (> 5,5 mEg/L).

ESPIRONOLACTONA/

ORAL

CLORTALIDONA

50/50 MG

- Cler < 30 mL/min: Reduccion
de la dosis de un 30-50 %, en
funcion de la tolerancia indivi-
dual.

- IH grave: Reduccion de la dosis,
en funcion de la tolerancia indi-
vidual.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

1 . .

_}‘ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la luz y humedad.

i
¢

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la humedad.

¢

'/l
i

Consejos de administracion

Administrar en una Unica toma. El horario

de administracidn debe adecuarse para que el
efecto diurético no interfiera con el descanso
nocturno del paciente.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Observaciones: Administrar preferentemente
por la mafiana. Precaucion: Provoca irritacion
si no se disuelve correctamente.

Tomar el comprimido entero, sin masticar.
Administrar preferentemente después de
una comida.

Administracion por sonda: No.
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Vasoprotectores

Corticoesteroides

CO5AA01 HIDROCORTISONA 10 MG/G

Agentes betabloqueantes

Agentes betabloqueantes no selectivos

CO7AA05 PROPRANOLOL 10 MG COMP

40 MG COMP

Agentes betabloqueantes selectivos

C07ABO7 BISOPROLOL 2,5 MG COMP

5 MG COMP

PDA RECTAL

ORAL

ORAL

(&

Observaciones

Precaucion en edad avanzada,
enfermos en fase aguda o debili-
tados, ya que pueden presentar
mayor absorcion tépica y sensi-
bilidad a los efectos sistémicos
de los corticoides.

MARC

- MARC

-En Clcr <20 mL/mino H
grave: No sobrepasar dosis diaria
de 10 mg.

- Edad avanzada: Generalmente
no es necesario realizar ajustes
de la dosis, pero 5 mg al dia pue-
den ser adecuados en algunos
pacientes.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

¢

¢

1 . .

B . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la luz y humedad.

'/l
i

Consejos de administracion

Tomar el comprimido entero, sin masticar.
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

Los comprimidos deben administrarse por
la mafana y pueden ser ingeridos con o sin
alimentos. Tomar el comprimido entero, sin
masticar.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
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CO07AB12 NEBIVOLOL 5 MG COMP - MARC ' Los comprimidos pueden tomarse durante

- IR: Dosis de inicio recomendada las comidas.
de 2,5 mg/dia. Si necesario, au- Administracion por sonda: Si, usar técnica
mentar a 5 mg/dia. ‘“’ de dispersion de comprimidos.

—I| -IH: Contraindicado, por poca Compatibilidad NE: Si.

< L . . .

7| experiencia. Observaciones: Tarda 4 min en disolverse.

oy . Mayores 65 afios: Dosis de inicio
recomendada de 2,5 mg/dia. Si ne-
cesario, aumentar a 5 mg/dia.
Limitada experiencia en >75 afios,
administrar con precaucion y mo-
nitorizar.

Equivqlentes |
terapéuticos:
10 MG 5MG 50 MG 100 MG
Agentes bloqueantes alfa y beta
CO07AGO02 CARVEDILOL 6,25 MG COMP MARC ' Conservar en el embalaje No es necesario tomarlo con las comidas, a pesar
25 MG COMP Aligual que ocurre con otros original para protegerlo de que en pacientes con insuficiencia cardiaca

agentes con actividad beta-blo- delaluz. congestiva, debe tomarse con alimentos para re-
queante, el tratamiento no se ‘“’ ducir la velocidad de absorcion y el riesgo de hi-
debe interrumpir bruscamente, potension ortostatica.

:(' especialmente en pacientes que Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-

% padecen una cardiopatia isqué- persar en 10 mL de agua.
mica. En estos pacientes la reti- Compatibilidad NE: Si. Administrar preferente-
rada deberia realizarse de forma mente con la NE.

gradual (1-2 semanas).
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Bloqueantes de canales de calcio

Derivados de la dihidropiridina

CO8CAO01 AMLODIPINO 5 MG COMP
10 MG COMP z('
24
o
CO8CAO5 NIFEDIPINO 30 MG .
COMP LIB PROLONG é
o

Equivalentes |

terapéuticos:

,

Consultar ficha B Condiciones especiales
técnica en caso p de conservacion y

delRy/oIH periodo de validez

i

' Conservar en el embalaje
original para protegerlo

de la luzy la humedad.

AMLODIPINO 5 MG/24 H AMLODIPINO 10 MG/24 H

BARNIDIPINO 10 MG/24 H
FELODIPINO 5MG/24H
LACIDIPINO 2MG/24H

LERCANIDIPINO 10 MG/24 H

MANIDIPINO 10 MG/24 H

NITRENDIPINO 10 MG/24 H

Derivados de fenilalquilamina

CO8DAO01 VERAPAMILO 80 MG COMP

-

I

(a4

o
120 MG
COMPLIBPROLONG |
180 MG I
COMPLIBPROLONG  |[(®)
240 MG

COMP LIB PROLONG

20 MG/24H

4 MG/24 H
20 MG/24H
20 MG/24H

20 MG/24H

¢

'/l
wa
i

Consejos de administracion

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si, administrar con NE para
minimizar efectos adversos gastrointestinales.

Deben tragarse enteros y sin masticar, indepen-
dientemente de las comidas. No deben tomarse
con zumo de pomelo.

Administracion por sonda: No.

Administracion por sonda: Si, de eleccion.
Pulverizar y dispersar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

Tomar el comprimido entero, sin masticar.
Administracion por sonda: No. Alternativa:
Cambiar a comprimidos de liberacion inmediata.
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Derivados de benzotiazepina

'/l
wa
i

C08DBO1 DILTIAZEM 120 MG Tomar el comprimido entero, sin masticar, prefe-
COMP LIB PROLONG = ' rentemente antes de las comidas. Los comprimi-
180 MG % dos no deben ser triturados.

COMP LIB PROLONG ']r’ Administracion por sonda: No.
90 MG CAP RETARD Las capsulas pueden ingerirse en cualquier mo-
200 MG CAP RETARD ' mento del dia, aunque siempre aproximada-
300 MG CAP RETARD mente a la misma hora, preferiblemente antes o
‘]r’ durante una comida. No masticar, tragar las cap-
— sulas enteras con un poco de liquido.
é Administracion por sonda: Si. Abrir y dispersar
o en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
Precaucion: No triturar los microgranulos.
Se recomienda cambiar a comprimidos de libera-
cion inmediata.
60 MG COMP o ' Administracion por sonda: Si, de eleccion.
< Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua.
5 '] [’ Compatibilidad NE: Si.

Agentes que actuan sobre el sistema renina-angiotensina

Inhibidores de la ECA, monofarmacos

CO09AA01 CAPTOPRIL 25 MG COMP Alternativa eficiente. Administracion por sonda: Si, pulverizary
50 MG COMP — ‘“’ dispersar en 10 mL de agua.
é Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes
O 02 h después de la NE. La NE reduce la absor-
cion hasta un 40%.
CO09AA02 ENALAPRIL 5 MG COMP Alternativa eficiente. Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
10 MG COMP é ‘“’ persar en 10 mL de agua.
20 MG COMP o) Compatibilidad NE: Si.
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2,5 MG COMP
5 MG COMP

B

CO9AA05

Equivalentes |
terapéuticos:

Indicacion: HTA ENALAPRIL 10 MG/24 H ENALAPRIL 20 MG/24 H ENALAPRIL 40 MG/24 H

20 MG/24H

ENALAPRIL*
CAPTOPRIL*
RAMIPRIL*
LISINOPRIL
QUINAPRIL
BENEZEPRIL
CILAZEPRIL
FOSINOPRIL
IMIDAPRIL
PERINDOPRIL
TRANDOLAPRIL

*Alternativas eficientes

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Via

ORAL

10 MG/24 H
25MG/8H

5MG/24 H

10 MG/24 H
2,5MG/24H
10 MG/24 H
4 MG/24 H
2MG/24 H

|
Observaciones

- Alternativa eficiente.

- Cler 2 60 mL/min:

No es necesario ajustar la dosis
inicial (2,5 mg/dia); la dosis diaria
maxima es de 10 mg.

- Cler 30-60 mL/min:

No es necesario ajustar la dosis
inicial (2,5 mg/dia); la dosis diaria
maxima es de 5 mg.

- Cler 10-30 mL/min:

La dosis inicial sera de 1,25 mg/dia
y la dosis diaria maxima de 5 mg.
- IH: Dosis méaxima de 2,5 mg.

- Edad avanzada: Considerar dosis
inicial reducida, de 1,25 mg.

25-50 MG/8 H
10 MG/24 H
20 MG/24 H
20 MG/24 H

20 MG/24 H

5MG/24H

20 MG/24 H
20 MG/24 H

8 MG/24H
4 MG/24H

. 1 . .
Consultar ficha e . Condiciones especiales
técnica en caso p de conservacion y

delRy/oIH

i
¢

de la humedad.

40 MG/24H

40-80 MG/24 H

40 MG/24H

40 MG/24 H

40 MG/24H

16 MG/24 H

periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo

'/l
i

Consejos de administracion

Administracion por sonda: Si, pulverizar
y dispersar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
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Inhibidores de la ECA y diuréticos

CO09BA02 ENALAPRIL/ 20/12,5 MG COMP
HIDROCLOROTIAZIDA
(HCTZ)
Equivalentes

terapéuticos:

(&

Observaciones

Alternativa eficiente.
Contraindicado en
Cler <30 mL/miny IH grave.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

Condiciones especiales
de conservacion y
periodo de validez

%]

g
¢

Indicacion: HTA ENALAPRIL/HCTZ* LISINOPRIL/HCTZ QUINAPRIL/HCTZ CILAZAPRIL/HCTZ
ENALAPRIL/HCTZ
20/12,5 MG/24 H 20/12,5MG/24 H 20/12,5MG/24H 20/12,5MG/24H 5/12,5MG/24 H

Antagonistas de angiotensina Il, monofarmacos

CO9CAO01 LOSARTAN 12,5 MG COMP
50 MG COMP
CO09CAO03 VALSARTAN 80 MG COMP
160 MG COMP
Equivalentes

terapéuticos:

Indicacion: HTA

CANDESARTAN
LOSARTAN
IRBESARTAN
EPROSARTAN
OLMESARTAN
TELMISARTAN
VALSARTAN

- Alternativa eficiente.

-
<
o
(@]

con 25 mg.

- IR: No es necesario ajustar la

dosis en CLcr> 10 mL/min.

ORAL

tasis: No superar los 80 mg.

Reduccion de la PA
PAS <7 mmHg PAD <5 mmHg

50 MG/24H
75MG/24 H

80 MG/24H

- En pacientes > 75 afios se debe
valorar iniciar el tratamiento

- Contraindicado en IH grave.
En IH leve-moderada sin coles-

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de
la luz y humedad.

e

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de
la humedad.

i
¢

Reduccion de la PA
PAS 27 mmHg-< 9,5 mmHg PAD > 5 mmHg

8 MG/24 H
100 MG/24H
150 MG/24 H
600 MG/24 H

10 MG/24 H

40-80 MG/24 H
160-320 MG/24 H

/11,
AT
(111

Consejos de administracion

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

FOSINOPRIL/HCTZ

20/12,5 MG/24 H
*Alternativa eficiente

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

Administracion por sonda: Si, usar técnica
de dispersion de comprimidos.
Compatibilidad NE: Si.

Reduccion de la PA

PAS 2 9,5-< 13 mmHg PAD 2 5,5-<7 mmHg

16-32 MG/24 H

300 MG/24H
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Antagonistas de angiotensina Il y diuréticos

CO09DAO01 LOSARTAN/HCTZ 50/12,5 MG COMP

CO9DAO03 VALSARTAN/HCTZ 80/12,5 MG COMP

Equivalentes
terapéuticos:

CANDESARTAN/HCTZ
LOSARTAN/HCTZ
IRBESARTAN//HCTZ
EPROSARTAN/HCTZ
OLMESARTAN/HCTZ
TELMISARTAN/HCTZ
VALSARTAN/HCTZ

Consultar ficha
técnica en caso

Condiciones especiales
de conservacion y

(&

%]

Via Observaciones delRy/oIH periodo de validez

Alternativa eficiente. ' Conservar en el embalaje
3‘ Contraindicado en original para protegerlo de
% Cler <30 mL/miny IH grave. la luz y humedad.

~ora |

Contraindicado en

Cler <30 mL/miny IH grave.

En IH leve-moderada sin colesta-
sis: No superar 80 mg de valsartan.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de
la humedad.

Indicacion: HTA

8/125MG/24 H 16-32/12,5 MG/24 H
50/12,5 MG/24 H =
150/12,5 MG/24 H 300/12,5MG/24 H
600/12,5MG/24 H =

- 20-40/12,5 MG/24 H
40-80/12,5MG/24 H -
160-320/12,5 MG/24 H -

Antagonistas de angiotensina I, otras combinaciones

C09DX04 SACUBITRILO/ 24/26 MG COMP
VALSARTAN 49/51 MG COMP
97/103 MG COMP

ORAL

Clcr 30-60 mL/min: Considerar
la mitad de la dosis inicial.
Experiencia limitada en

Cler <30 mL/min: Precauciony
considerar la mitad de la dosis
inicial. IH grave: Contraindicado.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de
la humedad.

i
¢

/11,
AT
[T

Consejos de administracion

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

Administracion por sonda: Si, usar técnica
de dispersion de comprimidos.
Compatibilidad NE: Si.

16-32/25 MG/24 H

300/25 MG/24 H
20-40/25MG/24 H
80/25MG/24 H
320/25 MG/24 H

Administrar con o sin comida. Los comprimidos
se deben tragar con un vaso de agua. No se reco-
mienda dividir o triturar.
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m Agentes que reducen los lipidos séricos

Inhibidores de la HMG-CoA reductasa

C10AA01

C10AA03

1177

AT
1111}

Las estatinas, debido a su probada eficacia y perfil de seguridad, son el tratamiento de eleccion para la prevencion primaria y secundaria de
la enfermedad cardiovascular arterioesclerdtica.

9

Prevencion secundaria: Los pacientes ancianos se deben tratar igual que los mas jovenes.
Los criterios START recogen la utilizacion de estatinas en pacientes con antecedentes bien documentados de enfermedad vascular coronaria, cerebral o periférica, salvo que
el paciente esté en situacion de final de vida o su edad sea > 85 afios.

Prevencion primaria: Se recomienda el tratamiento con estatinas de acuerdo con el nivel de riesgo cardiovascular para personas < 75 afios. Se puede considerar iniciar el
tratamiento con estatinas en personas mayores de 75 afios si tienen un riesgo alto o muy alto.

En ancianos: Se recomienda iniciar el tratamiento con estatinas a dosis bajas cuando haya una afeccién renal significativa o posibilidad de interacciones farmacolégicas, e ir
aumentando la dosis, hasta alcanzar los objetivos de cLDL.

A partir de los 80-85 afos la evidencia cientifica del tratamiento en este grupo de edad es escasa o insuficiente. En estos pacientes, se recomienda valorar la relacién
riesgo/beneficio del tratamiento, teniendo en cuenta las preferencias del paciente.

Un aspecto importante a tener en cuenta en los pacientes ancianos es la calidad y expectativa de vida. Se precisan al menos dos afios para que el tratamiento con estatinas
obtenga beneficios clinicos, por lo que en aquellos pacientes con una probable supervivencia menor, se deberia valorar no iniciar el tratamiento, especialmente pacientes en
cuidados paliativos, demencias avanzadas, cancer, insuficiencia renal o cardiaca avanzadas, enfermedades pulmonares avanzadas y conectivopatias. Asi mismo, se deberia
valorar no iniciar el tratamiento, en los ancianos fragiles, que no han sido incluidos en los ensayos clinicos, y que presentan un mayor riesgo de efectos secundarios.

Considerando criterios de efectividad, seguridad y coste, la simvastatina a dosis de 10, 20 0 40 mg es la alternativa mas eficiente para reducciones de c-LDL < 40% y la ator-
vastatina de 20 o0 40 mg, para reducciones de c-LDL > 40%.
- De los medicamentos no estatinas, casi no hay datos en ancianos, por lo que su uso debe considerarse excepcional.

SIMVASTATINA 10 MG COMP Alternativa eficiente. Administrar en dosis Unica por la noche.
20 MG COMP "1 EnClcr <30 mL/min: Considerar ' Administracion por sonda: Si, pulverizary
40 MG COMP é cuidadosamente la administra- dispersar en 10 mL de agua.
©F  cion de dosis > 10 mg/dia. '][’ Compatibilidad NE: Si.
PRAVASTATINA 10 MG COMP De eleccion en pacientes polime- Conservar en el embalaje Administrar en dosis Unica, preferentemente
20 MG COMP ~'  dicados por la posibilidad de ' original para protegerlo de por la noche.
40 MG COMP é interacciones. la luzy la humedad. Administracion por sonda: Si, pulverizary
©} " En IR moderada-grave y en IH: ‘]r’ dispersar en 10 mL de agua.

Dosis inicial 10 mg/dia. Compatibilidad NE: Si.
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C10AAO05 ATORVASTATINA 10 MG COMP Alternativa eficiente. Tomar el comprimido entero, sin masticar. Ad-
20 MG COMP Contraindicado en IH severa. ' ministrar en dosis Unica a cualquier hora del dia
40 MG COMP 2‘ (preferentemente por la noche), pero siempre a
80 MG COMP % la misma hora, con o sin alimento.

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

Reduccion LDL (%) 20-23 % 24-28 % 29-35 % 36-41% 42-46 % 47-50 %

Equivalentes
terapéuticos:

ATORVASTATINA* 10 MG/24 H 20 MG/24H 40 MG/24 H
SIMVASTATINA* = 10 MG/24 H 20 MG/24H 40 MG/24 H = =
LOVASTATINA = 20 MG/24H 40 MG/24H = = =
PRAVASTATINA 10 MG/24 H 20 MG/24H 40 MG/24H = = =
FLUVASTATINA = 20 MG/24H 40 MG/24H 80 MG/24H = =
PITAVASTATINA - - 1TMG/24 H 2MG/24H 4MG/24H -

ROSUVASTATINA = = = 5MG/24H 10 MG/24 H 20 MG/24 H

*Alternativa eficiente
Fibratos

Criterios de utilizacion de los fibratos:
—  Los fibratos se consideran de eleccion para el tratamiento de la hipertrigliceridemia grave con o sin colesterol HDL bajo.
— Hiperlipidemia mixta cuando las estatinas estan contraindicadas o no se toleran.

> Hiperlipidemia mixta, asociados a una estatina, en pacientes de alto riesgo cardiovascular, cuando la monoterapia no es suficiente para controlar los triglicéridos y/o el
colesterol HDL.

La utilizacion de fibratos en combinacion con estatinas aumenta el riesgo de miopatias, aumento de CPK y rabdomiolisis hasta varios meses después del tratamiento combinado.
Generalmente se considera que el riesgo con fenofibrato es mas bajo que con otros fibratos, como gemfibrozilo, aunque puede ser mayor en pacientes con IR.
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C10ABO5 FENOFIBRATO 145 MG COMP Cler 30-59 mL/min: Comenzar Tomar el comprimido entero, sin masticar.
| con 100 mg/dia. Clcr <30 mL/min: ' Administrar con o sin alimentos, a cualquier
~o| Norecomendado. hora del dia, pero siempre a la misma hora.
% IH: No se recomienda su uso por ']r’ Administracion por sonda: Si, pulverizary
falta de datos. dispersar en 15 mL de agua.
. Compatibilidad NE: Si.
Equlvqler!tes
terapéuticos: o
BEZAFIBRATO GEMFIBROZILO
145 MG/24 H 200 MG/8 H 600 MG/12H
400 MG RETARD/24 H 900 MG/24 H *No es preciso un ajuste de dosis en caso de cambio de una capsula de 200 mg o de un
comprimido de 160 mg a un comprimido de 145 mg de fenofibrato (segun ficha técnica).
Secuestradores de acidos biliares
C10ACO1 COLESTIRAMINA 4 G SOBRE Nunca debe tomarse en su forma seca (polvo).
La dosis de medicamento prescrita se debe afia-
dir a medio vaso de agua, leche o zumo de frutas,
y se debe tomar por via oral antes de las comi-
das. Debe agitarse antes de su administracion.
- Debido a sus propiedades absorbentes intestina-
< les no deben tomarse otros farmacos por via oral
% desde 1h antes hasta 4-6 h después de la inges-
tion de la resina.
Administracion por sonda: Si, abrir y dispersar
en 150 mL de agua.
Compatibilidad NE: No, administrar Th antes o
2 h después de la NE.
Precaucion: Puede obstruir la sonda.
Otros agentes modificadores de los lipidos
C10AX09 EZETIMIBA 10 MG COMP - Dosis recomendada: 10 mg/dia. Puede administrarse a cualquier hora del dia, con
- No se recomienda en IH mode- ' o sin alimentos.
3‘ rada-grave. Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
% -Tomar al menos 2 h antes 0 4 h persar en 10 mL de agua.
después de la administracion de Compatibilidad NE: Si.

un secuestrador de acidos biliares.
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@ &Principio activo ﬁ Presentacion

m Antifungicos para uso dermatolégico

Derivados imidazélicos y triazélicos

DO1ACO1 CLOTRIMAZOL 10 MG/ML
SOL PARA
PULVERIZACION
CUTANEA

10 MG/G CREMA

DO1AC52 MICONAZOL/ 20/10 MG/G CREMA
HIDROCORTISONA
..ﬂ

Via

. TOPICA

TOPICA

TOPICA

s 1. . .

Consultar ficha A Condiciones especiales
@. técnica en caso p de conservacion y
Observaciones delRy/olH 0 periodo de validez

Periodo de validez una vez

abierto el envase: 3 meses.

Conservacion en nevera
2-8°C.

(111}
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Consejos de administracion

Limpiar y secar las zonas afectadas a fondo
antes de la aplicacion del medicamento. Aplicar
una capa fina de solucidn sobre la zona afectada
y las zonas de alrededor, 2-3 veces al dia. Unas
pocas gotas son suficientes para tratar un area
de aproximadamente el tamafio de la mano.

Limpiar y secar las zonas afectadas a fondo
antes de la aplicacion del medicamento. Aplicar
una capa fina de crema sobre la zona afectada y
las zonas de alrededor realizando un ligero ma-
saje hasta su completa absorcidn, 2-3 veces al
dia. Una tira de crema, de aproximadamente 2
cm, es suficiente para tratar un area del tamafio
de la mano (dorso y palma). Como orientacion 2
cm equivalen a la longitud de la ultima falange
del dedo indice.

Lavary secar cuidadosamente la zona infectada
antes de cada aplicacion. Aplicar la cremay ma-
sajear para favorecer su absorcion. Evitar su apli-
cacion en los ojos o las mucosas.
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m Emolientes y protectores

Productos con zinc

D02AB92 ZINC OXIDO/
ALMIDON DE MAiz

(Pasta Lassar)

250/250 MG/G PDA La dosis normal es una fina capa
de pastaen lazona atratar, 162

veces al dia.

<
9]
&
)
|_
Parafina blanda y productos con grasa
DO02AC91 VASELINA 100 % PDA g
&
O
|_

m Preparados para el tratamiento de heridas y ulceras

Enzimas proteoliticas

DO3BA52 CLOSTRIDIOPEPTIDASA/

PROTEASA

1,2/0,24 Ul/G PDA

TOPICA

m Antipruriginosos, incl. antihistaminicos, anestésicos, etc

Otros antipruriginosos

DO04AX91 CALAMINA CREMA 100 ML No aplicar en heridas abiertas y

evitar el contacto con los ojos.
Se puede aplicar 3-4 veces al dia.

TOPICA

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/olH

Condiciones especiales
P de conservacion y
0 periodo de validez

(111}
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Consejos de administracion

Aplicar directamente sobre la zona a tratar lige-
ramente humedecida (ej: con hidrogel o SSF). Se
puede aplicar también sobre una gasa o apdsito
estéril que se coloca sobre la ulcera. Deben man-
tenerse condiciones asépticas estrictas. Antes de
cada aplicacion deberd limpiarse la lesion suave-
mente con una gasa impregnada en SSF u otra
solucion limpiadora compatible con la pomada
para quitar el tejido necrosado.

En la piel y labios: Aplicar en la zona a tratar una
capa fina del producto 2 6 3 veces al dia.

Antes de cada aplicacion debera limpiarse la le-
sién suavemente con una gasa impregnada en
SSF u otra solucidn limpiadora compatible con la
pomada para quitar el tejido necrosado.

Aplicar sobre la piel limpia y seca de la zona
afectada, con un suave masaje.
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&Principio activo ﬁ Presentacion

S

m Antibidéticos y quimioterapicos para uso dermatolégico

Otros antibidticos para uso tdpico

DO6AXO01 FUSIDICO ACIDO 20 MG/G CREMA

D06AX09 MUPIROCINA 20 MG/G PDA
20 MG/G PDA
NASAL

R
Via Observaciones

TOPICA

TOPICA

NASAL

Posologia: Aplicar 2-3 veces al
dia sobre la zona afectada du-
rante un periodo de 7-10 dias.

- Ajuste posoldgico cuando la
lesion tratada pueda dar lugar a
mayor absorcion de polietilengli-
col (excipiente) y existan prue-
bas de que el paciente tiene una
IR moderada-grave.

- Posologia: 2-3 veces al dia, du-
rante un maximo de 10 dias, de-
pendiendo de la respuesta.

Posologia: Aplicar una pequefa
cantidad de este medicamento
en cada fosa nasal 2 0 3 veces al
dia. La erradicacion de los estafi-
lococos en los portadores nasa-
les normalmente ocurre a los 5-7
dias de tratamiento.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

¢

1 . .

B . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Revisar el periodo de validez
una vez abierto (varia en
funcion de la marca).

Revisar el periodo de validez
una vez abierto (varia en
funcion de la marca).

'/l
i

Consejos de administracion

Uso cutaneo, mediante la aplicacion de una fina
capa de crema sobre la zona afectada. La zona a
tratar debe limpiarse cuidadosamente antes de
la aplicacién. La formulacion en crema es mas
adecuada para el tratamiento de lesiones mace-
radas e infiltrantes y pliegues cutaneos.

Aplicar una pequefa cantidad de pomada sobre
la zona afectada. En caso necesario puede cu-
brirse la zona tratada con un vendaje oclusivo o
de gasa. La zona a tratar debe lavarse y secarse
cuidadosamente antes de la administracion.

Depositar una pequefia cantidad de pomada (del
tamafio de una cabeza de cerilla) en un algoddén
o en un dedo y aplicar en cada uno de los orifi-
cios nasales. Posteriormente presionar las pare-
des nasales entre si para extender la pomada
depositada en su interior.
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&Principio activo

B

Sulfonamidas

DO6BAO1 SULFADIAZINA
ARGENTICA
Antivirales
D06BB03 ACICLOVIR

m Presentacion

10 MG/G CREMA

50 MG/G CREMA

TOPICA

TOPICA

(&

Observaciones

- IRy/o IH: Recomendable evitar
la aplicacion en lesiones de gran
superficie y abiertas, sobre todo
Ulceras.

- Precaucion en caso de leucope-
nia y deficiencia de glucosa-6-
fosfato deshidrogenasa.

- Posologia: La gravedad de la in-
fecciony el tipo de lesion a tra-
tar determinaran la frecuencia
de renovacion del vendaje, reali-
zandose desde 1-2 veces al dia en
quemaduras y heridas no muy
contaminadas, hastacada4-6 h
en el caso de heridas muy conta-
minadas.

Posologia: Aplicar 5 veces al dia
aproximadamente cada 4 h omi-
tiendo la aplicacién de la noche.
Se debe continuar el tratamiento
durante 5 dias. Si no se ha pro-
ducido la curaciéon completa en 5
dias, el tratamiento se puede
prolongar durante 5 dias mas
hasta un total de 10 dias.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

e
¢

1 . .

_.“ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de
la luz.

Conservar en el embalaje
original.

Periodo de validez después
de la primera apertura del
tubo: 1 mes.

'/l
wa
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Consejos de administracion

Lavar la herida adecuadamente. Una vez limpia,
aplicar la crema con ayuda de una espatula o con
la mano, usando para ello un guante. Una vez
aplicada la crema, cubrir con un vendaje estéril.
Cuando haya que reaplicar la crema, limpiar pre-
viamente los restos de la aplicacion anterior con
agua o suero salino.

Aplicar sobre la zona afectada, realizando un
suave masaje para favorecer la absorcion. Se re-
comienda utilizar un dedil o guante de goma
para evitar el contagio a otras partes del cuerpo.
Si esto no fuera posible, es conveniente lavarse
las manos antes y después de la aplicacion, asi
como evitar el roce de las lesiones con las
manos, toallas u otros objetos para evitar que la
infeccion empeore o se transmita a otras perso-
nas. Evitar su aplicacién sobre mucosas, como
boca, ojos o vagina, debido al riesgo de irritacion.
En caso de contacto accidental con los ojos, lavar
con abundante agua y consultar a un oftalmo-
logo.
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S

m Preparados dermatolégicos con corticoesteroides

Corticoesteroides de baja potencia (grupo |)

DO7AA02 HIDROCORTISONA 5 MG/G CREMA

Corticoesteroides potentes (grupo Ill)

DO7ACO1 BETAMETASONA 0,5 MG/G CREMA

0,5 MG/G
SOLTOPICA

Corticoesteroides muy potentes (grupo V)

DO7ADO1 CLOBETASOL 0,5 MG/G CREMA

Via

TOPICA

<
=
o
O
=

(&

Observaciones

Posologia: Aplicar sobre la zona
afectada en una fina pelicula16
2 veces al dia. En casos mas gra-
ves puede administrarse hasta 3
6 4 veces diarias.

Posologia: Aplicar 1-2 veces al dia,
por la mafiana y por la noche.

La duracion del tratamiento no
debe exceder de 2 semanas.

- Su uso prolongado puede resul-
tar en efectos graves no desea-
dos. Si el tratamiento con
corticosteroides locales esta cli-
nicamente justificado > 4 sema-
nas, se debe considerar el uso de
corticosteroides menos potentes.
- Posologia: Aplicar poca canti-
dad sobre la zona afectada una o
dos veces al dia.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

Condiciones especiales
P de conservacion y
0 periodo de validez

Periodo de validez una vez
abierto el envase: 3 meses.

'/l
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Consejos de administracion

No administrar en areas extensas de piel, supe-
riores al 40% de la superficie corporal. Evitar su
aplicacion sobre heridas abiertas en la piel, zonas
intertriginosas, mucosas o sobre los ojos.

Aplicar una fina capa con un suave masaje
cubriendo la zona afectada.

Aplicacién dérmica: Aplicar una capa delgada
y frotar suavemente.

Cuero cabelludo: Separar el cabello, aplicar
una pequefia cantidad y frotar suavemente.

Aplicar sobre la zona afectada, realizando un
suave masaje para favorecer la absorcion.

En caso de lesiones hiperqueratdsicas podria favo-
recerse el efecto cubriendo por la noche la zona
de aplicacion con un vendaje de polietileno. Una
vez mejore el cuadro podra dejarse de cubrir la
zona. No administrar en dreas extensas de piel,
superiores al 40% de la superficie corporal. Evitar
su aplicacion sobre heridas abiertas en la piel,
zonas intertriginosas, mucosas o sobre los ojos.



2 Dermatolégicos >

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Consultar ficha B Lo Condiciones especiales
&O m técnica en caso p de conservacion y
> ) .
Principio activo Presentacion Via Observaciones delRy/olH 6 periodo de validez

Corticoesteroides moderadamente potentes en combinacion con antibioticos

DO07CBO1 TRIAMCINOLONA/ 1MG/100.000 Precaucion en caso de que exista
NISTATINA/ Ul1/2,5 MG por G PDA IRy pueda producirse absorcion ‘]r’
NEOMICINA sistémica significativa de neomi-
(POSITON®) cina sulfato. Debera reducirse la

dosis.

TOPICA

Corticoesteroides potentes en combinacion con antibidticos

DO07CCO1 BETAMETASONA/ 0,5/1MG/G CREMA La duracién del tratamiento no Conservar en el embalaje
GENTAMICINA debe exceder de 2 semanas. original.
Periodo de validez una vez
S abierto el envase: 3 meses.
o
‘O
'_
D3 Antisépticos y desinfectantes

Biguanidas y amidinas

DO8ACO02 CLORHEXIDINA 10 MG/ML

SOL TOPICA

Aplicar una o dos veces al dia. Conservar en el embalaje
No realizar mas de dos aplicacio- original para protegerlo de
nes diarias del producto. la luz.

No utilizar en ojos ni en oidos, ni

en el interior de la boca u otras

mucosas.

TOPICA

(111}
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Consejos de administracion

Aplicar una pequefa cantidad sobre la region
afectada en una fina pelicula 2 6 3 veces al dia
hasta que aparezca mejoria. Esta mejoria podra
mantenerse, posteriormente con aplicaciones
una vez al dia o con menor frecuencia.

Aplicar una capa delgada de la crema en el rea
afectada 2 veces al dia (mafiana y noche) y frotar
suavemente. En algunos pacientes, puede reali-
zarse un tratamiento de mantenimiento ade-
cuado con aplicacién una vez al dia.

Emplear sin diluir. Limpiar y secar la herida antes
de aplicar el medicamento. Aplicar directamente
sobre la zona afectada o bien sobre una gasa.
Dejar actuar y secar.
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Derivados del nitrofurano

DO8AFO1 NITROFURAL

Productos con iodo

DO8AGO2 POVIDONA

IODADA

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

&Principio activo

ﬁ Presentacion

2 MG/G PDA

2 MG/ML
SOLTOPICA

100 MG/G GEL

100 MG/ML
SOLTOPICA

75 MG/ML

SOL JABONOSA

Via

|
Observaciones

Debido a la presencia de macro-
goles (polietilenglicoles) como
excipientes se requiere precau-
cion en pacientes con IR, ya que
pueden absorberse a través de la
piel y causarles sintomas de de-
terioro renal progresivo.

- La povidona iodada no se debe
utilizar conjuntamente con alcali,
perdxido de hidrégeno, tauroli-
dina, acido tanico y sales de plata
y mercurio.

- Contraindicado en alteraciones
tiroideas.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

6o
¢

1 . .
_}‘ . Condiciones especiales
p de conservacion y

0 periodo de validez

Mantener el envase perfec-
tamente cerrado para pro-
tegerlo de la luz solar
directa, luz fluorescente
intensa y materiales alcali-
nos.

'/l
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Consejos de administracion

Aplicar directamente sobre la lesion o extender
previamente sobre una gasa estéril; aplicar una
vez al dia o cada pocos dias, dependiendo de la
técnica de vendaje. Si los sintomas empeoran o
no mejoran después de 3 dias de tratamiento,
se deberd evaluar la situacion clinica.

Después de lavar y secar, aplicar directamente
sobre la superficie afectada de 1a 3 veces al

dia. Después de la aplicacion del gel, es aconse-
jable cubrir la zona tratada con una gasa.

Lavary secar la zona afectada antes de aplicar
el producto de 2 a 3 veces al dia.

Utilizar una pequefia cantidad de producto fro-
tando unos 2-5 minutos hasta obtener espuma.
Aclarar con abundante agua o con una gasa es-
téril empapada en agua. Utilizar de 2 a 3 veces
al dia (0 mas a menudo segun necesidad).
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Compuestos de plata

DO8ALO1 NITRATO DE PLATA 42,5 MG VARILLA

m Apésitos con medicamentos

Apdsitos con parafina blanda

D09AX91 BALSAMO DEPERU/  18,5/167,8 MG/G
ACEITE DE RICINO 15x25 CM APOSITO
8,5x10 CM APOSITO

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Via

TOPICA

TOPICA

Consultar ficha
@o técnica en caso
&)

Observaciones delRy/oH

1 . .

_}‘ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

No se debe aplicar sobre piel he-
rida, infectada, irritada o enroje-
cida, lunares, manchas de
nacimiento u otras manchas de
la piel, verrugas genitales, verru-
gas de la cara o de las mucosas.
No aplicar en la regién anogeni-
tal o grandes éreas.

Conservar en el embalaje
original.

Aplicar en la piel limpia y seca,
procediendo a la renovacion del
aposito cada 12 6 24 h, pudiendo
mantenerse durante mas tiempo
si el tratamiento asi lo exige.
Sitras 15 dias de tratamiento las
lesiones empeoran o no mejo-
ran, reevaluar.

Mantener alejado del calor.

'/l
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Consejos de administracion

Humedecer inicialmente la barra en agua du-
rante unos segundos. A continuacién, pincelar la
zona a tratar. Es recomendable proteger la piel
sana de alrededor de la lesion con una pomada o
crema oleosa, por ejemplo, vaselina. Finalmente,
se debe cubrir la zona tratada con una venda o
similar.

Separar el papel superior con una pinza estéril,
levantar la pieza de tul y aplicar sobre la herida,
colocar posteriormente encima del apésito una
gasa para que lo cubra. Para levantar la cura se
separan primero todas las piezas, c6jase por un
extremo la malla de tul y despéguese tirando
suavemente. En las presentaciones unidosis
(5,5x8, 9x15 y 15x25) hay que abrir el sobre ti-
rando de las pestafas hasta el final y deslizar el
aposito arrastrandolo sobre el aluminio para re-
coger la masa de impregnacion, que de otro
modo quedaria en las paredes del mismo.

En el caso de la presentacion 8,5x10, la caja de
plastico se cerrara cuidadosamente después de
su utilizacion.
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S

m Antiinfecciosos y antisépticos ginecolagicos

Derivados de imidazol

GO1AF02 CLOTRIMAZOL 500 MG COMP

Otros antiinfecciosos y antisépticos

GO1AX11 POVIDONA IODADA 100 MG/ML

SOL VAGINAL

Via

VAGINAL

N

-
<
Z
<
>
o
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Consultar ficha B L
técnica en caso P
delRy/olH

Condiciones especiales
de conservacion y
0 periodo de validez

(&

Observaciones

- La duracién de tratamiento
puede variar en funcion de si es
un episodio puntual o las mani-
festaciones son recurrentes.

- Se debe valorar, en funcion de
la extension y de la localizacion
de la infeccidn, un tratamiento
adicional con antifungicos de
uso cutaneo en la zona vulvar.

Conservar en el embalaje
original.

Contraindicado en alteracion del
tiroides.

(111}
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Consejos de administracion

El comprimido debe ser introducido profunda-
mente en la vagina con el dedo, estando la pa-
ciente acostada de espaldas y con las piernas
ligeramente dobladas. Los comprimidos vaginales
necesitan unas condiciones adecuadas de hume-
dad en lavagina para una dptima disolucion del
medicamento. En caso de no tener estas condi-
ciones, parte del medicamento podria no disol-
verse completamente y quedar fuera de la vagina.
Para prevenir esto es importante introducir el
comprimido lo mas profundamente posible en la
vagina a la hora de acostarse. Si el comprimido va-
ginal no se disuelve completamente tras la pri-
mera administracion, se debe valorar el uso de la
crema vaginal como alternativa.

Lavar la zona vaginal externa con una dilucion de
20 mL de producto (2 tapones rasos) por litro de
agua hervida y tibia. Aplicar de 1a 2 veces al dia
(o mas a menudo, segin necesidad).
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m Preparados urolégicos

Antiespasmodicos urinarios

[T
i

GO04BDO0?7 TOLTERODINA 4 MG - EA anticolinérgicos. Precaucion Pueden tomarse con o sin alimentos.
CAP LIB PROLONG cuando se administra de forma ' Tomar la capsula entera, sin masticar.
concomitante con otros medica- Administracion por sonda: No. Alternativa:
= mentos con mismos EA. ‘"’ Cambiar a tolterodina de liberacién inmediata.
% - Posologia: 4 mg/24 h.
-EnIHy ClCr <30 mL/min:
Dmax 2 mg/24 h.
2 MG COMP - EA anticolinérgicos. Precaucion Administracion por sonda: Si, pulverizary
cuando se administra de forma ' dispersar en 10 mL de agua.
| concomitante con otros medica- Compatibilidad NE: Si.
é mentos con mismos EA. ‘][.
@1 -Posologia: 2 mg/12 h.

-EnIHyy ClCr <30 mL/min:
Dmax 1mg/12 h.

Equivalentes L
terapéuticos:

' TROSPIO 20 MG/12 HVO
OXIBUTININA 5 MG/8 HVO
TOLTERODINA 4 MG CAP LIB PROLONG/24 H VO el A L B e
FESOTERODINA 4-8 MG/24 HVO
FLAVOXATO 200 MG/8 HVO

MIRABEGRON 50 MG/24 HVO
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Antagonistas de los receptores alfa adrenérgicos

GO04CAO02 TAMSULOSINA 0,4 MG - Ante los primeros sintomas de
CAP LIB MODIF hipotension ortostatica (mareo,
sensacion de debilidad) el pa-
ciente debera sentarse o recos-
tarse hasta que los sintomas
hayan desaparecido.
- Antes de iniciar tratamiento
descartar otras causas de obs-
truccion urinaria (Ej: infeccion).

ORAL

Equivalentes
terapéuticos:

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/olH

e

TAMSULOSINA SILODOSINA 4 MG/24 HVO TERAZOSINA
0,4 MG/24 HVO SILODOSINA 8 MG/24 HVO 5MG/24 HVO

Inhibidores de la testosterona 5-alfa reductasa

G04CBO1 FINASTERIDA 5 MG COMP CPD

Indicados en pacientes que no
toleran/no mejoran con alfa-
bloqueantes y/o pacientes
con sintomas moderados-
graves, afectacion calidad de
vida y volumen de préstata
grande (> 40 mL).

ORAL

Equivalentes [
terapéuticos:

FINASTERIDA DUTASTERIDA
5MG/24 HVO 0,5MG/24 HVO

Otros farmacos usados en la hipertrofia benigna prostatica

1 . .
. Condiciones especiales
p de conservacion y

0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original.

Mantener el envase per-
fectamente cerrado.

(111}
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Consejos de administracion

Una capsula diaria, tomada después del desayuno
o de la primera comida del dia. La capsula debe
tragarse entera y no debe triturarse ni masticarse.
Administracion por sonda: No.

Administrar a cualquier hora, con o sin alimentos.
Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de mani-
pulacion del area sanitaria.
> Sélo afecta a personal en riesgo reproduc-
tivo: Administrar con guante simple, no fraccionar
ni triturar.

Farmacos con extractos botanicos (serenoa repens, sabal serrulata, pygeum africanum, etc): Suspender, sin utilidad terapéutica en pacientes ingresados.



IEZ] Preparados hormonales sistemicos, excluyendo hormonas sexuales e insulinas ——»
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@ &Prmclpm activo % Presentacion
m Corticoesteroides sistémicos

Glucocorticoides

HO2ABO2 DEXAMETASONA 1MG COMP

4 MG/1 ML AMP
HO2ABO4 METILPREDNISOLONA 4 MG COMP

16 MG COMP

20 MG AMP

IV/IM ORAL IV/IM ORAL

Consultar ficha
@0 técnica en caso

&)
Observaciones delRy/oIH

Como norma general, la dosis
total diaria se administra, a ser
posible, de una sola vez por la
mafana (tratamiento circa-
diano). No obstante, en pacien-
tes que requieren de dosis altas
es frecuente requerir varias ad-
ministraciones al dia para conse-
guir el maximo efecto.

- En pacientes hipotiroideos o en
pacientes con cirrosis hepatica
podrian ser suficientes dosis re-
lativamente bajas y podria ser
necesaria una reduccion de la
dosis.

- Se recomienda precaucion en
ancianos con tratamientos pro-
longados, debido al riesgo de
exacerbacion de una osteoporo-
sis incipiente o declarada, y por
la tendencia a incrementar la re-
tencion hidrosalina y la tension
arterial.

H

1 - .

_.“ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar las ampollas en
el embalaje exterior para
protegerlas de la luz.

Conservar las ampollas en
el embalaje exterior para
protegerlas de la luz. Una
vez reconstituida la solu-
cién debera utilizarse in-
mediatamente.

1177
wa
117

Consejos de administracion

Los comprimidos deben tomarse, durante o
después de las comidas, ingeridos con la ayuda
de suficiente liquido.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

IV directa: Administrar lentamente (la dosis
de 4 mg durante 1 min como minimo).

IV intermitente: Diluir en 50-100 mL de SSF
0 SG5% y administrar en 30-60 min.

IM: Si.

Administracion por sonda: Si, de eleccion.

Administrar directamente.

Compatibilidad NE: Si.

Ingerir los comprimidos sin masticar, con una
cantidad de liquido suficiente (aproximadamente
medio vaso de agua), durante o inmediatamente
después de una comida. Se recomienda que la
dosis total diaria sea tomada por la mafiana.
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

IV directa: Administrar en al menos 1-2 min.

Dosis de 250 mg se administraran en al menos 5 min.
IV intermitente: Diluir la dosis en 50-100 mL de
SSF 0 SG5% y administrar en 15-30 min.

IV continua: Diluir la dosis en 250-500 mL de SSF
05SG5%.

IM: Si.
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HO2ABO7 PREDNISONA 5 MG COMP En edad avanzada la relacion Como norma general, la dosis diaria debe repar-
10 MG COMP riesgo/beneficio debe ser cuida- tirse en 3 0 4 tomas con preferencia después de
30 MG COMP dosamente ponderada y reaccio- las comidas y al acostarse. En determinados casos
By nes adversas como la puede ser administrada en forma de dosis Unica
é osteoporosis deben ser tenidas por la mafiana. Los comprimidos se toman ente-
@) encuenta. ros con suficiente liquido.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

HO02AB09 HIDROCORTISONA 20 MG COMP En caso de bajo peso corporal a Los comprimidos deben tomarse por via oral con
causa de la edad, se recomienda ' un vaso de agua al despertarse, preferiblemente
vigilar la respuesta clinica y po- en posicion erguida, y en ayunas. Los comprimi-

:tl dria ser necesario administrar ‘]r’ dos no deben masticarse, ni triturarse. Si se nece-
noc una dosis menor. sita mas de una administracion al dia, la dosis

matinal debe tomarse segln lo indicado; las dosis
adicionales pueden tomarse con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Equivalentes
terapéuticos:

PREDNISONA DEFLAZACORT

5MG/24 HVO 6 MG/24 HVO

PREDNISONA DEFLAZACORT
25 MG/24 HVO 30 MG/24 HVO
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Consultar ficha A Condiciones especiales
ba m @. técnica en caso p de conservacién y NHES
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Tabla comparativa:

'/l
i

Actividad glucocorticoide Actividad mineralocorticoide Dosis equivalente Duracion de la accion
1 = oM s
2530 - 0,7 MG 36-54H
25 - 0,75 MG 36-54H
10 ++++++++ 0,05-0,1 MG 18-36 H

Las diferencias fundamentales entre los corticoides sistémicos radican en: Potencia antiinflamatoria (se compensa ajustando la dosis), duracion de la accion (preferible
corta/intermedia en procesos de urgencia, agudos e insuficiencia endocrina vs prolongada en procesos crénicos que no responden a corticoides de duracion corta/interme-
dia), actividad mineralocorticoide (imprescindible en tratamiento de la insuficiencia adrenal, pero indeseable en tratamiento antiinflamatorio o inmunosupresor, la fludrocor-
tisona es 125 veces mas potente que hidrocortisona como mineralocorticoide).

m Terapia tiroidea

L0E7AVAY Hormonas tiroideas

HO3AAO1 LEVOTIROXINA 25 MCG COMP Medicamento de estrecho margen Conservar en el envase ori- Administrar en dosis Unica por la mafiana, con el
50 MCG COMP terapéutico. Multiples interaccio- ginal para protegerlo de la estdmago vacio, media hora antes del desayuno,
75 MCG COMP nes: Antidiabéticos, derivados cu- luz. preferiblemente con un poco de liquido.
100 MCG COMP marinicos, inhibidores de la Administracion por sonda: Si, usar técnica de
112 MCG COMP ;[' proteasa, fenitoina, colestiramina, dispersion de comprimidos.
=4 colestipol, aluminio, hierro y sales Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes
o de calcio, salicilatos, dicumarol, 02 hdespués de la NE.
furosemida, clofibrato, inhibidores Precaucion: Incompatible con NE con fibra.
de la bomba de protones, orlistat, El principio activo es fotosensible.

sevelamer, amiodarona, estroge-
nos, etc.
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110512128 Derivados imidazolicos con azufre
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Consejos de administracion

HO3BB02 TIAMAZOL =
METIMAZOL

Equivalentes
terapéuticos:

m Hormonas pancreaticas
01740 Hormonas glucogenoliticas

HO4AAO1 GLUCAGON

q

ORAL

2
>
<
)
(%]

La solucion reconstituida tiene un
aspecto transparente e incoloro y
contiene 1mg (1Ul) de glucagdn
por mL.

o
¢

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de
laluz.

Conservar a una temperatura
entre2y 8° C (en nevera). No
congelar. Se puede conservar a
< 25° Cdurante 18 meses, siem-
pre que no se supere la fecha de
caducidad. Conservar en el em-
balaje original para protegerlo
dea luz. Siel producto recons-
tituido muestra cualquier signo
de formacion fibrilar (aspecto
viscoso) o particulas insolubles,
debe desecharse. Una vez re-
constituido debe administrarse
inmediatamente después de ser
preparado.

Se recomienda tomar este medicamento todos
los dias a la misma hora en relacion con las comi-
das. La dosis de mantenimiento se puede tomar
de una sola vez por la mafiana, durante o después
del desayuno.

Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de mani-
KA\ pulacion del area sanitaria.
~ S6lo afecta a personal en riesgo reproduc-

tivo: Administrar con guante simple, no fraccionar ni
triturar.

Disolver el polvo compactado en el disolvente que
le acompaiia.

Reconstitucion: Inyectar el API (1,1 mL) en el vial
que contiene el polvo de glucagdn compactado.
Agitar el vial suavemente hasta que el glucagén
esté completamente disuelto y la solucion sea
transparente. Extraer la solucion en la jeringa.

IV directa: Administrar lentamente en 1min.

IM: Si. El paciente normalmente respondera en
10 min.

SC: Si. EL paciente normalmente respondera en
10 min.
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(&
@ &Principio activo m Presentacion Via = Observaciones
m Antibacterianos para uso sistémico

Penicilinas con espectro ampliado

JO1CAO04 AMOXICILINA 500 MG CAP Posologia:
- Dosis recomendada: 250 mg-1
g/6-8 h.
=2 -SiClCr30-10 mL/min: 500
°o‘ mg/12 h (dosis maxima).
- Si CICr <10 mL/min: 500
mg/24 h (dosis maxima).
500 MG SOBRE
—
<
o
O
Equivalentes
terapéuticos:
AMOXICILINA 500 MG/8 H AMPICILINA 500 MG/6 H

Penicilinas resistentes a la betalactamasa

JO1CFO2 CLOXACILINA 500 MG CAP Posologia:

- Dosis recomendada: 500-1.000
mg/4-6 h.

- Si CICr <30 mL/min: Reducir a

la mitad la dosis diaria.

ORAL

Consultar ficha
técnica en caso

delRy/oIH

i
¢

¢

i
¢

,

B Condiciones especiales
@ de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para proteger de
la humedad.

'/l
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Consejos de administracion

Se puede administrar con alimentos o con el est6-
mago vacio.

Administracion por sonda: Si, abrir y dispersar
en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Observaciones: Algunas guias recomiendan dete-
ner la NE para aumentar la

biodisponibilidad.

Vaciar el contenido del sobre en una cantidad de
10 a 20 mL de agua. Agitar hasta que se forme una
suspension. Tomar inmediatamente.
Administracion por sonda: Si, disolver en 20 mL
de agua y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si.

Observaciones: Algunas guias recomiendan dete-
ner la NE para aumentar la biodisponibilidad.

Administrar con el estdmago vacio.
Administracion por sonda: Si, abrir y dispersar
en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes
02 h después de la NE.
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Principio activo Presentacion Via Observaciones

Combinaciones de penicilinas, incluyendo inhibidores de la betalactamasa

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

1 . .

_.“ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

JO1CRO2 AMOXICILINA/ 500/125 MG COMP Posologia: Conservar en el embalaje
CLAVULANICO 875/125 MG COMP -500/125 6 875/125 mg/8-12 h. ' original para protegerlo de
- Si CICr 30-10 mL/min: la humedad.
=4 500/125 mg/12 h. '"’
5| - SiClCr <10 mL/min:
500 /125 mg/24 h.
No usar mas de 125 mg de acido
clavulanico por dosis.
500/125 MG SOBRE Conservar en el embalaje
875/125 MG SOBRE ' original para protegerlo de
la humedad.
—
; 6
o
®)
Cefalosporina de segunda generacion
Jo1DCO2 CEFUROXIMA 250 MG/5 ML Posologia: Después de la reconstitu-
SUSP ORAL - 250-500 mg/8-12 h. ‘]r’ cion: Hasta un maximo de
Jl =1 -SiCLCr30-10 mL/min: 10 dias en nevera (entre
( ™ 500 mg/24 h. 2°Cy8°C).
S - SiClCr <10 mL/min:
250- 500 mg/48 h.
La solucion oral permite ajustar
la dosis en pacientes con IR.
500 MG COMP Conservar en el embalaje
‘]r’ original para protegerlo de
— la luz.
<
o
@)
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Consejos de administracion

Administrar con las comidas para reducir la posi-
ble intolerancia gastrointestinal.

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Observaciones: Algunas guias recomiendan dete-
ner la NE para aumentar la biodisponibilidad.

El contenido de un sobre se debe disolver en
medio vaso de agua antes de tomarlo. Adminis-
trar con las comidas para reducir la posible intole-
rancia gastrointestinal.

Administracion por sonda: Si, disolver en 20 mL
de agua y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si.

Observaciones: Algunas guias recomiendan dete-
ner la NE para aumentar la biodisponibilidad.

Debe tomarse con comida para una absorcion

optima.

Administracion por sonda: Si, de eleccion. Di-
solver en agua y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si.

Los comprimidos se deben tomar después de las
comidas para su absorcion 6ptima.
Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Precaucion: La trituracion disminuye su biodispo-
nibilidad.
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Consejos de administracion

Cefalosporina de tercera generacion

Jo1DDO08 CEFIXIMA 400 MG CAP Posologia: Conservar en el embalaje Se puede administrar con alimentos o con el es-
-200-400 mg/12-24 h. ']r’ original. témago vacio.
- Si Cler < 20 mL/min: Administracion por sonda: Si, abrir y dispersar
1| 200 mg/24 h. en 20 mL de agua.
§ Compatibilidad NE: No. Administrar Th antes o
O 2 h después de la NE.

Combinaciones de sulfonamidas y trimetoprima, incluyendo derivados

JO1EEO1 SULFAMETOXAZOL/  800/160 MG COMP Posologia: Se puede administrar con alimentos o con el es-
TRIMETOPRIM -800/160 mg/8-12 h. .]r’ témago vacio. Mejor administrarlo con las comi-
(COTRIMOXAZOL) - Si CICr 15-30 mL/min: das para evitar molestias gastrointestinales.

800/160 mg/24 h. Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
| - ELCler <15 mL/min no se reco- persar en 10 mL de agua.
é mienda. Compatibilidad NE: No. Administrar Th antes o
Sl La solucién oral permite ajustar 2h después de la NE.
la dosis en pacientes con IR. Observaciones: De eleccion en SNY y YEG.
Cada mL contiene 0,27 % de
etanol 962.
40/8 MG/ML Conservar en el frasco ori- Se recomienda tomar con algtin alimento o be-
']r. ginal para protegerlo de la bida para minimizar cualquier posible alteracion
luz. Después de la primera gastrointestinal. Agitar bien antes de usar.
apertura: 1 mes. Administracion por sonda: Si, de eleccion. Diluir
o en 50 mL de agua y administrar inmediatamente.
é Compatibilidad NE: No. Administrar Th antes o
@] 2 h después de la NE.

Precaucion: Puede obstruir la sonda. SNY y YEG:
Diluir en 100 mL de agua para disminuir osmolari-
dad.
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Consultar ficha B Condiciones especiales
@. técnica en caso p de conservacion y
= 0

Observaciones delRy/oIH periodo de validez
Macrolidos
JO1FA10 AZITROMICINA 500 MG COMP Posologia: 250-500 mg/24 h.

Precaucién debido al riesgo de '
desarrollar arritmia cardiaca
y torsade de pointes. .]r’

-

<

o

O

200 MG/5 ML ' Después de la reconstitu-
SUSP ORAL cion: 10 dias.

—

<

(o

O

Lincosamidas
JO1FFO1 CLINDAMICINA 300 MG CAP Posologia:150-450 mg/6-8 h Conservar en el embalaje

0600 mg/8 h. original.

-

<

o

O
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Consejos de administracion

Se puede administrar con alimentos o con el es-
témago vacio.

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Antes de utilizar el polvo, éste debe reconstituirse
con agua, obteniéndose una suspension homogé-
nea, de color blanco o casi blanco. El sabor
amargo posterior a la administracion de la sus-
pension puede evitarse tomando zumo de frutas
directamente después de la ingesta.
Administracion por sonda: Si, de eleccion.
Disolver en 20 mL de agua y administrar inmedia-
tamente.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos. Administrar
con las comidas para mejorar la tolerancia gas-
trointestinal.

Administracion por sonda: Si, abrir y dispersar
en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.
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Fluoroquinolonas

JOIMAO2 CIPROFLOXACINO 250 MG COMP

500 MG COMP
Equivalentes
terapéuticos:

CIPROFLOXACINO 250 MG/12 H

JOIMA12 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP
Equivalentes
terapéuticos:

(&

Via Observaciones

Posologia:

- 250-750 mg/12 h.

- Si CICr 30-60 mL/min:
250-500 mg/12 h.

- Si ClCr < 30 mL/min:
250-500 mg/24 h.

ORAL

ropirinol, clozapina, etc.

OFLOXACINO 200 MG/12H

Posologia:

- 250-1.000 mg/24 h.

- Si ClCr 20-50 mL/min:
500 mg/24 h.

- Si CICr 10-20 mL/min:
250 mg/24 h.

- Si ClCr <10 mL/min:
250 mg/48 h.

ORAL

Entre sus eventos adversos se en-
cuentra la prolongacion del inter-
valo QT y tendinitis y rotura de

tendon.

LEVOFLOXACINO 500 MG/24 H MOXIFLOXACINO 400 MG/24 H

Los pacientes de edad avanzada
deben recibir una dosis seleccio-
nada en funcidn de la gravedad de
su infeccion y del CLCr paciente.
Precaucion en epilepsia o trastor-
nos del SNC. Puede producir foto-
sensibilidad y aumentar los
niveles de warfarina, fenitoina,

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

6o

¢

,

%]

Condiciones especiales
de conservacion y
periodo de validez
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Consejos de administracion

Pueden tomarse independientemente de las
comidas. Si se toman con el estdmago vacio,
el principio activo se absorbe con mayor rapi-
dez. No deben tomarse con productos lacteos
(por ejemplo, leche o yogur) ni con zumo de
frutas enriquecidos en minerales (por ejemplo,
zumo de naranja enriquecido en calcio).
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes
02 h después de la NE.

Administrar con o sin alimentos. Se debe separar
al menos 2 h de la administracion de sales de
hierro, sales de zinc, antidcidos y sucralfato.
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes
02 h después de la NE.
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Derivados imidazolicos

JO1XDO1 METRONIDAZOL 125 MG/5 ML
SUSP ORAL
Derivados del nitrofurano
JOIXEO1 NITROFURANTOINA 50 MG COMP
Otros antibacterianos
JO1XX01 FOSFOMICINA 500 MG CAP
3 G SOBRE

ORAL ORAL

ORAL ORAL

(&

Observaciones

Este medicamento contiene
6,28 mg de etanol en cada mL
de suspension oral.

Posologia: 50-100 mg/8 h.

Esta contraindicada en pacientes
con Clcr < 45 mL/min.

Debe realizarse control clinico
en pacientes con diabetes, IHy
alteraciones hidroelectroliticas.

Posologia: 500-1.000 mg/6-8 h.
No se recomienda en pacientes
con Cler <10 mL/min.

Posologia: 2-3 g en dosis Unica
diaria 0 administrada a dias al-
ternos (seguin indicacion).

No se recomienda en pacientes
con Cler <10 mL/min.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

o
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B Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Después de la primera
apertura: 8 dias.

Conservar el blister en el
embalaje exterior para
protegerlo de la luz.

/11,
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Consejos de administracion

Agitar antes de usar. No interfiere con alimentos.
Administracion por sonda: Si, de eleccion.
Administrar directamente.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar durante las comidas o con un
vaso de leche.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No. Administrar Th antes
02 h después de la NE.

Se debe tomar con el estémago vacio (aproxima-
damente 2-3 h antes o0 2-3 h después de ingerir
alimentos), la Ultima de las tomas de forma pre-
ferente antes de acostarse y tras la miccion.
Administracion por sonda: Si, abrir y dispersar
en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

La dosis se debe disolver en un vaso de agua y
tomar inmediatamente después de su prepara-
cion. Para la indicacion de cistitis aguda no com-
plicada se debe tomar con el estomago vacio
(aproximadamente 2-3 h antes o0 2-3 h después
de una comida), de forma preferente antes de
acostarse y tras la miccion.

Administracion por sonda: Si, disolver en agua
y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si.
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Derivados triazolicos

. 1 . .
Consultar ficha e . Condiciones especiales
@. técnica en caso p de conservacion y
< 0

Observaciones delRy/oIH periodo de validez

JO2ACO1 FLUCONAZOL 50 MG CAP

- Posologia: 50-800 mg/dia.
100 MG CAP - Candidiasis vulvo-vaginal '
aguda: Dosis Unica de 150 mg.
- Si ClCr < 50 mL/min (sin hemo- ‘][’
dialisis): Administrar la mitad de
la dosis.
- La suspension oral permite
ajustar la dosis en pacientes con
IR.
- Esta contraindicada la adminis-
tracion de terfenadina a pacien-
tes con dosis > 400 mg de
fluconazol al dia.
- Esta contraindicada la coadmi-
nistracion de medicamentos que

prolongan el intervalo QT y que '

se metabolizan a través del
CYP3A4, tales como cisaprida,
astemizol, pimozida, quinidina'y ‘“’

eritromicina.

ORAL

40 MG/ML
SUSP ORAL

Estabilidad después de la
reconstitucion: 28 dias.

ORAL

'/l
wa
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Consejos de administracion

Las capsulas deben tragarse enteras con inde-
pendencia de la ingesta de alimentos. En caso
de molestias gastrointestinales, administrar
con alimentos.

Administracion por sonda: Emplear la suspen-
sion oral.

Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de ma-
A nipulacion del area sanitaria.
Slo afecta a personal en riesgo repro-
ductivo: Administrar con guante simple, no frac-
cionar ni triturar.

Una vez reconstituida, se obtendra una suspen-
sion blanca o casi blanca. Agitar antes de usar.
Administrar con independencia de la ingesta de
alimentos.

Administracion por sonda: Si, de eleccion.
Diluir en agua y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si.

Precaucion: Puede obstruir la sonda. SNY y YEG:
Diluir en 100 mL de agua.

pulacion del area sanitaria.

Sélo afecta a personal en riesgo repro-
ductivo: Administrar con doble guante y bata; uti-
lizar proteccion ocular e inhalatoria si se
administra por sonda o el paciente no colabora.

Consultar recomendaciones de mani-
b,



JEN Antiinfecciosos para uso sistémico

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo ﬁ Presentacion
m Antimicobacterias

Antibioticos

JO4AB02 RIFAMPICINA 300 MG CAP
Hidrazidas

JO4AC51 ISONIAZIDA/ 300/50 MG COMP

PIRIDOXINA (B6)

Via

ORAL

ORAL

(&

Observaciones

Posologia:

-10-20 mg/kg/dia

(600-1200 mg/24 h).

En el tratamiento de la tubercu-
losis se emplea en dosis maxima
de 600 mg/dia para personas con
peso > 50 kg y de 450 mg/dia si el
peso es < 50 kg.

- Si CICr <10 mL/min:

600 mg/dia maximo.

- Es un potente inductor de enzi-
mas y transportadores que meta-
bolizan farmacos. Revisar
posibles interacciones.

- Contiene tartrazina (E-102)
como excipiente.

- Asociaciones desaconsejadas:
carbamazepina, disulfiramy
L-dopa.

- Asociaciones que necesitan pre-
cauciones de empleo: antiacidos
que contengan aluminio, antico-
agulantes, ketoconazol, rifampi-
cina, prednisolona, etc.

- Deben evitarse los alimentos
que contengan tiramina e hista-
mina (queso, vino tinto, atun,
etc).

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

i
¢

o
¢

,

B Condiciones especiales
@ de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el envase ori-
ginal para protegerlo del
calor, luz y humedad.

Almacenar protegido de
laluz.

/11,
AT
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Consejos de administracion

Debe administrarse con el estémago vacio,

al menos 30 minutos antes de laingestao 2 h
después de ella.

Administracion por sonda: Si, abrir y dispersar
en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, Administrar Th antes
02 h después de la NE.

Precaucion: Principio activo fotosensible.

Administrar con el estdmago vacio (salvo apa-
ricion de molestias gastricas), ya que los ali-
mentos reducen la absorcion

digestiva. Administrar por la mafiana, al menos
30 minutos antes o 2 h después de las comidas.
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes
02 h después de la NE.



JEN Antiinfecciosos para uso sistémico

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo m Presentacion

Via

(&

Observaciones

Otros farmacos para el tratamiento de la tuberculosis

JO4AKO02 ETAMBUTOL

400 MG COMP

ORAL

Posologia :

-15-25 mg/kg/dia (maximo 2,5 g)
en 1dosis.

- Se recomienda una dosis de 15
mg/kg tres veces a la semana en
IR grave (Clcr < 30 mL/min).

Los antiacidos reducen la biodis-
ponibilidad del etambutol. Se
debe tomar al menos 1h antes
que el antiacido .En el caso de an-
tidcidos que contengan hidroxido
de aluminio, el margen de tiempo
debe ser de al menos de 4 h desde
la administracion de etambutol.
También puede alterar la accion
de los agentes uricosuricos.

Combinaciones de farmacos para el tratamiento de la tuberculosis

JO4AMO2 RIFAMPICINA/

ISONIAZIDA

300/150 MG COMP

ORAL

- Posologia (> 50 kg y funcion
hepatica normal):

2 comp en una sola toma diaria
(=600/300 mg).

- En edad avanzada o desnutri-
dos, el tratamiento con isonia-
zida puede requerir un aporte de
vitamina B6 suplementario.

- Contraindicado en combinacion
con nifedipino, nimodipino, vori-
conazol, etc.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

6o

g
¢

,

%]

Condiciones especiales
de conservacion y
periodo de validez

'/l
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Consejos de administracion

Administrar en una dosis Unica, una vez al dia,
preferiblemente por la mafiana, antes de la co-
mida, aunque la absorcién de etambutol no se
ve alterada significativamente con la adminis-
tracion de alimentos.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No. Administrar Th antes
02 h después de la NE.

Administrar por la mafiana con el estémago
vacio, como minimo 30 minutos antes (0 2 h
después) de las comidas.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No. Administrar Th antes
02 h después de la NE.



JEN Antiinfecciosos para uso sistémico -

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo m Presentacion

JO4AMOS5 RIFAMPICINA/
ISONIAZIDA/

PIRAZINAMIDA

JO4AMO6 RIFAMPICINA/
ISONIAZIDA/
PIRAZINAMIDA/

ETAMBUTOL

120/50/300 MG
COMP

150/75/400/275 MG
coMpP

Via

ORAL

ORAL

(&

Observaciones

-Posologia:

<40 kg: 3 comp/24 h en dosis
Unica.

40-49 kg: 4 comp/24 h en dosis
Unica.

50-64 kg: 5 comp/24 h en dosis
Unica.

> 65 Kg: 6 comp/24 h en dosis
Unica.

- En edad avanzada o desnutri-
dos, el tratamiento con isonia-
zida puede requerir un aporte de
vitamina B6 suplementario.

- Contraindicado en combinacion
con nifedipino, nimodipino, vori-
conazol, etc.

- Posologia:

30-39 kg: 2 comp/24 h en dosis
Unica.

40-54 kg: 3 comp/24 h en dosis
Unica.

55-70 kg: 4 comp/24 h en dosis
Unica.

>70 Kg: 5 comp/24 h en dosis
Unica.

- Contraindicado en Clcr < 30
mL/min.

- Interacciona con numerosos an-
tifungicos, antiviricos, antiepilép-
ticos, antipsicéticos,
anticoagulantes, analgésicos, etc.

,

Consultar ficha B Condiciones especiales
técnica en caso p de conservacion y

delRy/oIH periodo de validez

i
¢

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de
la humedad.

i
¢
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Consejos de administracion

Administrar como minimo 1-2 h antes de las
comidas, para asegurar una absorcién rapida
y completa.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes
02 h después de la NE.

Administrar en ayunas y al menos 1h antes
de comer.
Administracion por sonda: No.



I Antiinfecciosos para uso sistémico

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Consultar ficha e L Condiciones especiales
b" E técnica en caso @ de conservacion y
Principio activo Presentacion Via Observaciones delRy/oIH 0 periodo de validez
m Antivirales de uso sistémico

Nucledsidos y nucleétidos, excluyendo inhibidores de la transcriptasa reversa

'/l
wa
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Consejos de administracion

JO5ABT1 VALACICLOVIR 500 MG COMP El ajuste de dosis en IR varia de- Se puede administrar con alimentos o con el
pendiendo del Clcr y la indicacion ']r’ estémago vacio.

—
<
[ .
®)| detratamiento.

Administracion por sonda: No.

Patologia VALACICLOVIR ACICLOVIR

Herpes zoster 1g/8 h (7 dias) en adultos inmunocompetentes 800 mg/4 h (5 veces/dia) (7 dias) en adultos inmunocompetentes
: e T e e T ey 290 mg/4 h (5 \{eFes/dla). El tratamiento se debt_e continuar durante 5 (_ilas.
Herpes simple ) S En infecciones iniciales severas puede ser necesario prolongar el tratamiento.
3-5 dias en episodios recurrentes)

En inmunodeprimidos aumentar a 400 mg/4 h (5 veces/dia).

Profilaxis recurrencias herpes simples 500 mg/24 h 200-400 mg/6 h



JEE Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo m Presentacion
m Agentes antineoplasicos

Analogos del acido félico

LO1BAO1 METOTREXATO 2,5 MG COMP

Otros agentes antineoplasicos

LO1XX05 HIDROXICARBAMIDA 500 MG CAP

Via

ORAL

ORAL

(&

Observaciones

Administracién semanal en indi-
cacién no oncoldgica.

Recordar suplementar con acido
félico (5 mg al dia siguiente del
metotrexato oral).

Contraindicado si el valor de bili-
rrubina es mayor de 5 mg/dL.

— L

. 1 . .
Consultar ficha e . Condiciones especiales
técnica en caso p de conservacion y

delRy/oIH periodo de validez

i
¢

Conservar en el embalaje
.]r’ original.

'/l
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Consejos de administracion

Administrar antes de las comidas, preferente-
mente con agua (la leche disminuye su absorcion
en un 40 %).

Administracion por sonda: No manipular el
comprimido. Alternativa: En caso de posibilidad,
valorar la via SC de administracion.
Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes o
2 h después de la NE.

Consultar recomendaciones de mani-
AO pulacion del area sanitaria.
= Administrar con guante simple. Si hay
que triturar o fraccionar, contactar con el Servicio
de Farmacia Hospitalaria de referencia (posibili-
dad de elaborar FM).

Tomar la capsula entera.

Administracion por sonda: No manipular la
capsula.

Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de mani-
@ pulacion del area sanitaria.
= Administrar con guante simple. Si hay
que triturar o fraccionar, contactar con el Servicio

de Farmacia Hospitalaria de referencia (posibili-
dad de elaborar FM).



B Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo

LO2ABO1

Terapia endocrina

Progestagenos

MEGESTROL

m Presentacion

160 MG COMP

Via

ORAL

(&

Observaciones

Analogos de hormonas liberadoras de gonadotrofinas

LO2AEO4 TRIPTORELINA

LO2BAO1

Antiestrégenos

TAMOXIFENO

11,25 MG
INY TRIMESTRAL

10 MG COMP
20 MG COMP

Y

ORAL

Suspension de microgranulos,
debe evitar estrictamente la in-
yeccion intravascular accidental.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

— L

1 . .

_.“ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Después de la reconstitu-
cion de la suspension se
debe proceder inmediata-
mente a la administracion.

'/l
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Consejos de administracion

Los comprimidos deben ser ingeridos enteros,
sin masticar ni triturar, con ayuda de un liquido.
Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes
02 h después de la NE.

Consultar recomendaciones de ma-
A nipulacion del area sanitaria.
= Administrar con guante simple. Si es
necesario fraccionar o triturar, contactar con el
Servicio de Farmacia Hospitalaria de referencia.

Debera cambiarse periédicamente el lugar de
la inyeccién.
IM: Administracion profunda.
Consultar recomendaciones de mani-
A pulacion del area sanitaria.

= Administrar con doble guante y bata;
utilizar proteccién ocular cuando exista riesgo de
salpicadura y respiratoria si hay posibilidad de in-
halacién.

Los alimentos no interfieren la absorcion oral.
Tomar acompafiado de un poco de liquido.
Compatibilidad NE: Si.
Consultar recomendaciones de mani-
A pulacion del area sanitaria.

< Administrar con guante simple. Si es ne-
cesario fraccionar o triturar, contactar con el Servi-
cio de Farmacia Hospitalario de referencia.



Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@3
@ &Principio activo ﬁ Presentacion Via = Observaciones
LoPizss Antiandrogenos

LO2BB0O3 BICALUTAMIDA 50 MG COMP - Necesidad de uso en terapia
combinada con analogo de LHRH
(o castracion quirtrgica) en el
tratamiento del cancer de pros-
tata avanzado.

— . .

=@ - No hay experiencia de uso en

% Cler <30 mL/min ni en IH mode-
rada-grave.

Lepli{@l Antagonistas hormonales: inhibidores enzimaticos
L02BG04 LETROZOL 2,5 MG COMP No se dispone de suficientes

datos en Clcr <10 mL/min nien
IH grave.

ORAL

— L

Consultar ficha B Lo Condiciones especiales
técnica en caso p de conservacion y
delRy/olH 0 periodo de validez

iz
¢

Conservar en el embalaje
' original para proteger de

.]r’ la humedad.

(111}
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Consejos de administracion

Ingerir los comprimidos enteros con ayuda de
unvaso de agua.

Compatibilidad NE: Si. Administrar inmediata-
mente después de la NE.

Consultar recomendaciones de ma-
{A\ nipulacion del area sanitaria.
~ Administrar con guante simple. Si hay

que fraccionar o triturar, contactar con el Servicio
de Farmacia Hospitalaria de referencia.

Administrar con o sin alimentos.
Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de ma-
fAO\ nipulacion del area sanitaria.
=~ Administrar con guante simple. Si hay

que fraccionar o triturar, contactar con el Servicio
de Farmacia Hospitalaria de referencia.



Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Consultar ficha e L Condiciones especiales
b" m @. técnica en caso @ de conservacion y
Principio activo Presentacion Via Observaciones delRy/oIH 0 periodo de validez Consejos de administracion
m Inmunosupresores

Agentes inmunosupresores selectivos

— L
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DE MOFETILO SUSP ORAL tuida tiene un periodo de la reconstitucion (consultar recomendaciones
validez de 2 meses. particulares de manipulacion al respecto del area
sanitaria).
Agitar el frasco durante unos 5 segundos para
garantizar la homogeneizacion de la suspension
oral. A continuacion obtener el volumen necesa-
rio a administrar con ayuda de la jeringuilla para
administracion oral. La suspension debe tomarse
directamente de la jeringuilla, sin diluir en nin-
gun liquido.
Administracion por sonda: Si.
Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes de
la NE.

LO4AA06 MICOFENOLATO 200 MG/ML .] r’ La suspension reconsti- Farmaco con recomendaciones particulares para

ORAL

Consultar recomendaciones de mani-
A pulacion del area sanitaria.
= Administrar con doble guante y bata;
utilizar proteccion ocular e inhalatoria si se admi-
nistra por sonda o el paciente no colabora.

original para protegerlo Si es necesario fraccionar o triturar, emplear la
de la humedad. suspension oral.
Administracion por sonda: No. Utilizar suspen-
sion oral.
Compatibilidad NE: No, administrar Th antes de
la NE.

250 MG CAP ']r’ Conservar en el embalaje Tragar la capsula entera con un vaso de agua.

Consultar recomendaciones de mani-
A pulacion del area sanitaria.
©) Administrar con guante simple.




M Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

B

LO4AA13

&Principio activo

LEFLUNOMIDA

ﬁ Presentacion

500 MG COMP

10 MG COMP

ORAL

ORAL

(&

Observaciones

Exige monitorizacion estrecha de
marcadores hepaticos y hemato-
logicos.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

6o
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1 - .
B . Condiciones especiales

p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la humedad.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la luz y humedad.

El periodo de validez una
vez abierto el envase es de
100 dias.

'/l
i

Consejos de administracion

Tragar el comprimido entero con un vaso de
agua. Si es necesario fraccionar o triturar, em-
plear la suspension oral.

Administracion por sonda: No. Utilizar suspen-
sion oral.

Compatibilidad NE: No.

Consultar recomendaciones de mani-
A pulacion del area sanitaria.
©) Administrar con guante simple.

Los comprimidos deben ingerirse enteros con
suficiente liquido, con o sin alimento.
Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de ma-
KAO\ nipulacion del area sanitaria.
< Administrar con guante simple. Si hay

que fraccionar o triturar, contactar con el Servicio
de Farmacia Hospitalaria de referencia.



2 Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

S

&Principio activo

ﬁ Presentacion

Inhibidores de la calcineurina

LO4ADO1

CICLOSPORINA

100 MG/ML
SOL ORAL

100MG CAPS

25MG CAPS

ORAL

ORAL

(&

Observaciones

Las capsulas en microemulsion y
la solucién son bioequivalentes.

Multiples interacciones farma-
coldgicas, revisar necesidad de
realizar controles de concentra-
ciones plasmaticas del farmaco
periédicamente.

Las capsulas en microemulsion y
la solucién son bioequivalentes.

Multiples interacciones farma-
coldgicas, revisar necesidad de
realizar controles de concentra-
ciones plasmaticas del farmaco
periédicamente.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

i

e

— L
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_.“ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar entre 15y 30° C, pero
no por debajo de 20° C durante
periodos de mas de 1 mes,
puesto que contiene compo-
nentes oleosos de origen natu-
ral que tienden a solidificar a
bajas temperaturas. Por debajo
de 20° C puede aparecer una
formacion de tipo gelatinoso,
que no obstante, es reversible
cuando antes de usarlo, se con-
serva a temperaturas superiores
hasta 30° C. Atin después se po-
dria observar un pequefio sedi-
mento o alguna particula. Estos
fendmenos no afectan a la efi-
cacia ni a la seguridad del pro-
ducto, y la dosificacion
mediante la pipeta sigue siendo
adecuada.

Periodo de validez tras apertura:
2 meses.

Conservar en el embalaje ori-
ginal para protegerlo de la
humedad. Incrementos en la
temperatura de hasta 30° C
por un maximo de 3 meses en
total, no afectan a la calidad
del producto. Las capsulas de
Sandimmun Neoral deben
mantenerse en su envase blis-
ter hasta que sevayan a
tomar. Cuando se abre el blis-
ter, se percibe un olor carac-
teristico, que es totalmente
normal y no significa que la
capsula esté en mal estado.

/11,

AT
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Consejos de administracion

Debe diluirse preferentemente con zumo de na-
ranja o de manzana; no obstante, pueden usarse
otras bebidas como agua mineral, batido de cho-
colate, limonada, tdnica, bebidas de cola. Evitar
el zumo de pomelo. Agitar bien antes de ingerir.
La jeringa no debera entrar en contacto con el di-
luyente. No enjuagar la jeringa, limpiando el ex-
terior con un paiiuelo de papel seco.
Administracion por sonda: Si, diluir en 50 mL
de agua y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si. Administrar siempre de
la misma forma.

Precaucion: No usar sondas de PVC ni adminis-
trar junto con sirolimus.

Consultar recomendaciones de mani-
A pulacion del area sanitaria.
< Administrar y manipular con doble
guante y bata; utilizar proteccion ocular e inhala-
toria si se administra por sonda o si el paciente no
colabora.

Las formas Neoral deberan ser administradas en
dos dosis diarias. Las capsulas deben tragarse en-
teras. Emplear pauta consistente en cuanto al
momento del dia y en cuanto a la relacién con las
comidas.

Administracion por sonda: No. Alternativa:
Cambiar a solucidn.

Consultar recomendaciones de mani-
A pulacion del area sanitaria.
“ Administrar con guante simple. Si es ne-
cesario fraccionar o triturar, emplear la solucion
oral.



JEN Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo m Presentacion

Otros inmunosupresores

LO4AXO01

LO4AXO03

AZATIOPRINA

METOTREXATO

50 MG COMP

7.5 MG INY
10 MG INY
12,5 MG INY
15 MG INY
17,5 MG INY
20 MG INY
22,5 MG INY
25 MG INY

ORAL

SC

(&

Observaciones

- Edad avanzada: Considerar po-
sibilidad de reducir dosis debido
a la reduccion de las funciones
hepatica y renal y la disminucion
de las reservas de folato que se
producen con la edad.

- Contraindicado si los valores
de bilirrubina son > 5 mg/dL.

- En el tratamiento de la artritis
reumatoide, la artritis idiopatica
juvenil, la psoriasis y la artritis
psoriasica y la enfermedad de
Crohn, solo se debe usar una vez
por semana.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

iz
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_.“ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para proteger de
laluz.

Guarde la jeringa en la caja
exterior para protegerla de
la luz. No congelar.

'/l
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Consejos de administracion

Tomar enteros con ayuda de al menos un vaso
de liquido (200 mL). Administrar junto con las
comidas para mejorar la tolerabilidad digestiva.
Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de ma-
@@ nipulacion del area sanitaria.

Administrar con guante simple. Si es
necesario fraccionar o triturar, contactar con el

Servicio de Farmacia Hospitalario de referencia
(posibilidad de elaboracion de FM).

Solo deben usarse soluciones transparentes. Se
debe evitar cualquier contacto de metotrexato
con la piel y las mucosas.

Ajustar dosis a jeringas completas.

Consultar recomendaciones de mani-
{A\ pulacién del drea sanitaria.
Q) .
Administrar con doble guante y bata;
utilizar proteccién ocular cuando exista riesgo de

salpicadura y respiratoria si hay posibilidad de in-
halacién.



. ” s a0
Y sistema musculo-esquelético >
GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Consultar ficha _.“I" Condiciones especiales
bp % @. técnica en caso @ de conservacion y I
Principio activo Presentacion Via = Observaciones delRy/oIH 0 periodo de validez

m Productos antiinflamatorios y antirreumaticos

AT

I Consejos de administracion

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) constituyen un grupo heterogéneo de principios activos con actividad antiinflamatoria, analgésica y antipirética. Constituye uno de los grupos

terapéuticos mas empleados a nivel mundial debido a su utilizaciéon en mdltiples situaciones clinicas, tanto agudas como crénicas.

Antes de iniciar tratamiento con un AINE deben valorarse otras alternativas farmacolégicas mas seguras y/o no farmacolégicas. La seleccion de uno u otro AINE debe realizarse en funcion
de su perfil de seguridad, de sus numerosas interacciones farmacolégicas y de los factores de riesgo cardiovascular y gastrointestinal que presente el paciente. Ademas, debe emplearse

siempre la menor dosis efectiva y durante el menor tiempo necesario para el adecuado control de los sintomas.

® Riesgo gastrointestinal:

La hemorragia digestiva alta (HDA) es el efecto adverso grave mas frecuente descrito y dosis dependiente. Los AINE constituyen uno de los grupos en los que esta recomendada la gas-

troproteccidn en determinadas situaciones clinicas.

-> Se recomienda gastroproteccion con inhibidores de la bomba de protones (IBPs) en pacientes mayores de 65 afios, sin sintomas de patologia digestiva y sin antecedentes de Ulcera

péptica ni HDA, a los que se les inicie tratamiento con AINE tanto de forma aguda como croénica.

->» No se recomienda gastroproteccion en pacientes a tratamiento crénico con analgésicos no AINE. En el caso de metamizol, parece existir un leve aumento del riesgo de HDA, por lo

que podria estar recomendada la utilizacion de IBPs en pacientes de alto riesgo.

Factores que incrementan la probabilidad de toxicidad gastrointestinal durante el tratamiento con AINE:
= Antecedentes de complicaciones gastroduodenales (Ulcera, hemorragia, perforacion gastroduodenal).
- Edad mayor de 60-65 afos.
« Dosis elevadas de AINE.
= Uso concomitante de glucocorticoides y/o anticoagulantes y/o acido acetilsalicilico (AAS) a bajas dosis.
« Presencia de enfermedades como hepatopatia, hipertension arterial, diabetes o cardiopatia.

El menor riesgo gastrointestinal del grupo de los COXIB parece observarse sélo durante los primeros 6 meses de tratamiento aproximadamente.

® Riesgo cardiovascular:

Los AINE, a excepcion del AAS, aumentan el riesgo cardiovascular, incrementan el riesgo de infarto agudo de miocardio (IAM), ictus, insuficiencia cardiaca y su descompensacion y fi-
brilacion auricular. El riesgo aumenta cuanto mayor es la dosis de AINE, la duracidn del tratamiento y el riesgo cardiovascular basal.
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Advertencias y recomendaciones de la AEMPS y EMA:

AT

-> Ibuprofeno: su utilizacion a dosis de 2.400 mg/dia (dosis maxima autorizada) puede asociarse con aumento del riesgo de episodios aterotrombdticos. Dosis de 1.200 mg/dia, o me-

nores, no han demostrado incremento del riesgo.

->» Naproxeno: su utilizacion a dosis de 1.000 mg/dia parece presentar menor riesgo de episodios aterotrombdticos en comparacion con los COXIB. El naproxeno se ha asociado con un

mayor riesgo gastrointestinal que diclofenaco e ibuprofeno.

—-> COXIB: incrementan el riesgo aterotrombotico (IAM, ictus y problemas vasculares arteriales periféricos). El riesgo absoluto es mayor si existen antecedentes de enfermedad cardio-

vascular.

-> Diclofenaco: su utilizacion a dosis de 150 mg/dia se ha asociado con un riego de episodios aterotrombodticos comparable al de algunos COXIB. Se debe utilizar con especial precau-
cion en pacientes con factores de riesgo cardiovascular, revisando periddicamente la necesidad de tratamiento y sus beneficios.

Ibruprofeno (dosis = 2.400 mg/dia), dexibuprofeno (dosis = 1.200 mg/dia), diclofenaco, aceclofenaco y COXIB:
-> No utilizar en patologia cardiovascular grave, como insuficiencia cardiaca (clase II-IV NYHA), cardiopatia isquémica, enfermedad arterial periférica o enfermedad cerebrovascular.
-» Se recomienda valorar el balance beneficio/riesgo en presencia de factores de riesgo cardiovascular (diabetes mellitus, hipertension arterial, hipercolesterolemia, habito tabaquico).
Seleccién del AINE mas adecuado en funcién del riesgo cardiovascular y/o gastrointestinal:
« Riesgo gastrointestinal: se recomienda ibuprofeno asociado a IBP como primera opcion de tratamiento y como alternativas, diclofenaco asociado a IBP o COXIB con o sin IBP.
» Riesgo cardiovascular: se recomienda ibuprofeno (hasta 1.200 mg/dia) o naproxeno (hasta 1.000 mg/dia).
- Bajo riesgo gastrointestinal y alto cardiovascular: se recomienda naproxeno.
» Alto riesgo gastrointestinal y bajo cardiovascular: se recomienda COXIB u otro AINE asociado a IBP.

« Alto riesgo gastrointestinal y cardiovascular: se recomienda evitar los AINE.

® Riesgo renal:

El tratamiento con AINE aumenta hasta 3 veces el riesgo de desarrollar fallo renal agudo respecto a pacientes no tratados. A dosis mas altas hay mas riesgo relativo. Entre los factores de
riesgo se encuentran: edad avanzada, diabetes, hipertension, sindrome nefrético, fallo cardiaco congestivo, disfuncion renal y disfuncion hepatica severa.

-» ELuso de AINE deberia evitarse en pacientes con riesgo renal. Si es necesario iniciar tratamiento, el AINE recomendado por su menor riesgo renal seria el ibuprofeno a dosis de
1.200 mg/dia.
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Derivados del acido acético y sustancias relacionadas

MO1ABO5 DICLOFENACO 50 MG COMP MARC '
4 4
<
o
O

100 MG SUP MARC ' Conservar en el envase ori-

ginal.
2 69
Z
()
i
[

75 MG/3 ML AMP MARC ' Conservar en el embalaje
Limitar su uso al periodo sinto- original para protegerlo de
matico agudo (no mas de 2 dias) laluz.

y adoptar un tratamiento analgé- ‘]r’
5| sicoviaoral cuando sea posible.
| No debe mezclarse con otras so-

luciones inyectables.
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Consejos de administracion

Administrar antes de las comidas. No dividir ni
masticar el comprimido.

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua. Precaucion: puede cau-
sar irritacion gastrointestinal.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar antes de acostarse o después de la
evacuacion fecal.

Si el supositorio esta demasiado blando para ser
introducido, debera enfriarse en la nevera durante
unos minutos o con agua fria antes de quitarle la
envoltura.

IM: Inyeccion intraglitea profunda, en el cua-
drante superior externo.
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@ &Principio activo m Presentacion

Derivados del acido propidnico

MO1AEO1 IBUPROFENO 400 MG COMP

600 MG COMP

600 MG SOBRE

200 MG/5 ML
SOL ORAL

Via

ORAL

ORAL

ORAL

(&

Observaciones

MARC

En caso de insuficiencia renal,
hepatica o cardiaca, se debera
reducir la dosis.

MARC

En caso de insuficiencia renal,
hepatica o cardiaca, se debera
reducir la dosis.

MARC

En caso de insuficiencia renal,
hepatica o cardiaca, se debera
reducir la dosis.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH
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B Condiciones especiales
@ de conservacion y
0 periodo de validez

Revisar el periodo de validez
del envase una vez abierto.
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Consejos de administracion

Administrar con las comidas o con leche, espe-
cialmente si se notan molestas digestivas.
Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Disolver en un vaso de agua e ingerir tras preparar
la solucidn correspondiente. Administrar con las
comidas o con leche, especialmente si se notan
molestias digestivas.

Administracion por sonda: Si, dispersar en 50 mL
de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar con las comidas. Puede administrarse
directamente o bien diluido en agua.
Administracion por sonda: Si, de eleccion.
Administrar directamente.

Compatibilidad NE: Si.

Precaucion: Puede obstruir la sonda. SNY y YEG:
Diluir en 100 mL de agua.
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MO1AEO2 NAPROXENO 500 MG COMP MARC Conservar en el embalaje
En caso de insuficiencia renal, ' original para protegerlo
hepatica o cardiaca, se debera delaluz.

1 reducir la dosis. ']r’
<
o
@)

MO1AE17 DEXKETOPROFENO 50 MG/2 ML AMP MARC Conservar en el embalaje
Limitar su uso al periodo sinto- ' original para protegerlo
matico agudo (no mas de 2 dias) delaluz.

y adoptar un tratamiento analgé- ‘]r'
sico via oral cuando sea posible.

IM/IV

m Productos tépicos para el dolor articular y muscular

Preparados con antiinflamatorios no esteroideos para uso tépico

MO02AA15 DICLOFENACO 10 MG/G GEL Si los sintomas empeoran o per- Revisar el periodo de vali-
sisten después de 7 dias de trata- dez del envase una vez
miento, debe evaluarse la abierto.

situacion clinica.

No utilizar en zonas extensas.
Utilizar exclusivamente en la
zona afectada.

Si se usa sobre una gran zona de
piel y durante un largo periodo
de tiempo, pueden ocurrir reac-
ciones adversas sistémicas.

/11,
AT
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Consejos de administracion

Administrar durante o después de las comidas.
Administracion por sonda: Si, disolver en 15 mL
de agua y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si, administrar con la NE.
Lavar la sonda con 15 mL de agua tras la adminis-
tracion.

IV directa: Administrar en bolo lento, en un
tiempo no inferior a 15 segundos.

IV intermitente: Diluir la ampolla en 50-100 mL
de SSF 0 SG5%. Administrar lentamente durante
10-30 min. Proteger de la luz. La solucion es esta-
ble 24 h a temperatura ambiente y protegida de
la luz.

IM: Inyeccion lenta y profunda en el musculo.

Aplicar el gel sobre el drea afectada de 3 a 4 veces
al dia, con un suave masaje sobre la piel. Debe
aplicarse sobre piel sana e intacta, sin lesiones ni
heridas abiertas.

Después de la aplicacion, deben limpiarse las
manos, con un pafuelo de papel, y después la-
varse, a no ser que éstas sean el lugar de trata-
miento.

Los pacientes deben esperar a que el medica-
mento se seque sobre la piel antes de ducharse o
bafarse.
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@ &Principio activo m Presentacion
m Relajantes musculares

Otros agentes de accion central

MO03BXO01 BACLOFENO 10 MG COMP

25 MG COMP

m Preparados antigotosos

Via

ORAL

(&

Observaciones

En pacientes con IR o sometidos
a hemodialisis, se recomienda
una dosis de 5 mg diarios.

Preparados que inhiben la produccién de acido Urico

MO4AAO01 ALOPURINOL 100 MG COMP

300 MG COMP

ORAL

Preparados sin efecto sobre el metabolismo del acido urico

MO04ACO1 COLCHICINA 0,5 MG COMP

ORAL

- Margen terapéutico estrecho.
-En edad avanzada se deben uti-
lizar otras terapias alternativas.
Si se opta por la administracion
de colchicina, la dosis acumulada
en un periodo de 4 dias no debe
superar los 3 mg, en lugar de los
6 mg de la posologia en adultos.
- Contraindicado en Clc <30 mL.
En Clcr 30-50 mL/min, puede ser
necesario reducir la dosis a la
mitad y/o incrementar los inter-
valos entre las tomas.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH
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B Condiciones especiales
@ de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original.
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Consejos de administracion

Administrar durante las comidas.
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si, administrar con la NE
para reducir su gastrolesividad.

Administrar después de la ingestion de alimentos
para mejorar la tolerancia. Si dosis mayor de 300
mg e intolerancia gastrointestinal, puede repar-
tirse la dosis en varias tomas al dia.
Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar con las comidas para mejorar la tole-
rancia gastrointestinal.
Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de mani-
A{ \9 pulacion del area sanitaria.
= S6lo afecta a personal en riesgo reproduc-

tivo: Administrar con guante simple, no fraccionar
ni triturar.



JEEN sistema musculo-esquelético >

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Consultar ficha e L Condiciones especiales
ba m @. técnica en caso @ de conservacion y
Principio activo Presentacion Via Observaciones delRy/oIH 0 periodo de validez Consejos de administracion

m Farmacos para el tratamiento de enfermedades 6seas
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Bifosfonatos

MO5BAO7 AcIDO 75 MG COMP Pauta posoldgica: Un comprimido Tomar el comprimido entero, con un vaso de
RISEDRONICO de 75 mg administrado por via ‘]r. agua, sin masticarlo ni chuparlo, por lo menos
oral durante dos dias consecuti- 30 min antes de la primera ingesta del dia de ali-
vos al mes. El primer comprimido mentos, de otros medicamentos o de liquidos
debe tomarse el mismo dia de (distintos del agua corriente). EL paciente debe
| cadames, seguido del segundo estar incorporado y permanecer asi hasta por lo
é comprimido al dia siguiente. menos 30 min después.
@)| Los pacientes deben mantener Administracion por sonda: Si, pulverizary
una adecuada higiene bucodental. dispersar en 50 mL de agua.
Los bifosfonatos orales no deben Precaucion: Lavar la sonda con 100 mL de agua
prescribirse en presencia de re- tras la administracion.
flujo gastroesofagico. Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes
Contraindicado en de la NE.

Cler <30 mL/min.



BEN sistema nervioso

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo
m Anestésicos

V1011220 Esteres del acido aminobenzoico

% Presentacion

NO1BAO3 TETRACAINA 7,5 MG/G GEL
NoxzsE Amidas
NO1BB20 LIDOCAINA/ 25/25 MG/G CREMA
PRILOCAINA

Via

TOPICA

(&

Observaciones

Este medicamento es exclusiva-
mente para uso uretral.
Precaucion: Puede producirse
metahemoglobinemia como re-
sultado de administrar dosis nor-
males, asi como de la exposicion a
concentraciones toxicas de anes-
tésicos locales. Puede producir re-
acciones alérgicas (posiblemente
retardadas) por contener parahi-
droxibenzoato de metilo.

Podria ser ototdxico y no debera
aplicarse en el oido medio o0 em-
plearse en procedimientos que
pudiesen implicar la penetracion
al oido medio.

Dosis maxima recomendada: 60 g.

Area tratada maxima recomendada:

600 cm?.

Tiempo de aplicacion: Minimo de 1h
ymaximode 5 h.

Precaucion: Prilocaina a dosis altas
puede causar un aumento en los ni-
veles de metahemoglobina, especial-
mente en individuos susceptibles.
Las personas que aplican o retiran
frecuentemente la crema deben evi-
tar el contacto para prevenir hiper-
sensibilidad.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

1 - .

_.“ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Periodo de validez tras la
primera apertura: 2 meses.

No congelar.
Conservar el tubo bien
cerrado.

1177
117
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Consejos de administracion

Para uso urolégico, se aplicara el gel en la sonda
y/o uretra previamente a su introduccion.

1g de crema extraida de un tubo de 30 g es apro-
ximadamente 3,5 cm. Si se requieren niveles altos
de exactitud en la administracion para evitar una
sobredosis (si se requieren 2 aplicaciones en un
periodo de 24 h), se puede usar una jeringa donde
TmL=1g.

Aplicar una capa gruesa en la piel, bajo un apésito
oclusivo. Para la aplicacion en areas extensas, co-
locar un vendaje elastico sobre el apésito oclusivo
para obtener una distribucién uniforme de la
crema y proteger el area. Si existe dermatitis ato-
pica, el tiempo de aplicacion se debe reducir.




BTN sistema nervioso

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo ﬁ Presentacion Via
N[0512).¢ Otros anestésicos locales

NO1BX04 CAPSAICINA 0,75 MG/G CREMA

<
o
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m Analgésicos

La escalera analgésica de la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) constituye una estrategia
secuencial de tratamiento y con-
trol del dolor que implica iniciar
la terapia analgésica por el esca-
lon que mas se adecue al trata-
miento del dolor en funcién de la
intensidad del mismo. Cuando el
tratamiento con los analgésicos
de un escalén, empleados a dosis
adecuadas, no es eficaz hay que
pasar al escaldn siguiente.

(&

Observaciones

Posologia: 3-4 aplicaciones diarias
sobre la piel durante 8 semanas.
Precaucion: Puede producir reac-
ciones locales en la piel (dermati-
tis de contacto) al contener
alcohol cetilico, reacciones alérgi-
cas (posiblemente retardadas) al
contener metilparaben sédico y
propilparaben sodico, irritacion
en la piel por contener propilen-
glicol.

PRIMER ESCALON
(Dolor leve a moderado)

SEGUNDO ESCALON
(Dolor moderado a intenso)

TERCER ESCALON
(Dolor intenso a muy intenso)

Farmacos coadyuvantes

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

Condiciones especiales
de conservacion y
periodo de validez

%]
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Consejos de administracion

Aplicar la minima cantidad de crema necesaria
para cubrir la zona de piel afectada. Extenderla
con un suave masaje hasta su total absorcidn,
evitando que queden restos de crema. No aplicar
en pielirritada o heridas. Altamente irritante.
Evitar contacto con ojos y mucosas. Lavar las
manos con agua fria y jabon inmediatamente
después de cada aplicacion. Evitar aplicacion
cerca de los ojos 0 mucosas. Si causa ardor, lavar
zona con abundante agua fria. Si la zona tratada
son las manos, los pacientes no deberan lavarlas
hasta 30 min después de la aplicacion, minimo.
Durante este tiempo, vigilar contacto accidental
con las zonas sensibles. No aplicar calor ni ven-
dajes apretados en la zona. No utilizar de forma
prolongada ni en areas extensas.

ANALGESICOS NO OPIOIDES: AINE, AAS, paracetamol y metamizol.
+/- Farmacos coadyuvantes

OPIOIDES DEBILES: Tramadol, codeina, dihidrocodeina.
+/- Analgésicos no opioides
+/- Farmacos coadyuvantes

OPIOIDES POTENTES: Morfina, fentanilo, oxicodona, oxicodona-naloxona,
buprenorfina, hidromorfona, tapentadol, petidina.
+/- Analgésicos no opioides
+/- Farmacos coadyuvantes

Antidepresivos, antiepilépticos o anticonvulsivantes, agonistas GABA,
benzodiacepinas, corticoides, bifosfonatos.
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En primer lugar deben prescribirse los analgésicos del primer escalén asociados o no a alguiin coadyuvante. Si el dolor no mejora, se pasara a los analgésicos del segundo escaldn, que
se pueden combinar con los analgésicos del primer escalon y con algiin coadyuvante si es necesario. Si aun asi el dolor no mejora, se iniciara tratamiento con los opioides potentes del
tercer escaldn, que se pueden combinar con los analgésicos del primer escaldn y con algin coadyuvante.

AT

-> Los farmacos coadyuvantes son farmacos cuya accion principal no es la analgesia, pero tienen una actividad analgésica en determinadas situaciones o sindromes
dolorosos. Son medicamentos que aumentan o modifican la accion de otro medicamento. Estan especialmente indicados en el tratamiento del dolor neuropatico
y para potenciar el efecto de otros analgésicos, conociendo las adaptaciones en funcién de la edad.

-> Los analgésicos no opioides tienen techo terapéutico y no producen dependencia.

-> Los analgésicos opioides, indicados en dolor muy intenso y refractario a otros tratamientos, pueden ser agonistas puros (producen analgesia potente y no tienen
techo analgésico) como morfina, fentanilo y oxicodona o agonistas parciales (tienen techo analgésico y menor riesgo de adiccion) como buprenorfina.

->» Se recomienda emplear las dosis a intervalos regulares y no esperar la aparicién del dolor.
-> No se recomienda asociar opioides débiles con opioides potentes (segundo y tercer escalon).

->» En el anciano el paracetamol es el analgésico no opioide mas adecuado en dolor de intensidad leve-moderada. Los AINE deben utilizarse durante el menor tiempo
posible por su perfil de seguridad (gastrolesividad y nefrotoxicidad).

-» En situaciones de necesidad de inmediatez de respuesta se acepta el “ascensor analgésico”, que supone seguir el esquema tradicional de la escalera analgésica
pero de manera mas flexible y adaptada, evitando algun escalén con la finalidad optimizar el tratamiento del dolor sin que se produzcan retrasos en el adecuado
tratamiento de muchos cuadros dolorosos.

-> Se recomienda evitar el uso concomitante de benzodiacepinas y opioides en pacientes mayores.

-> Los pacientes de edad avanzaday, en particular, los pacientes fragiles son mas sensibles tanto al efecto analgésico como a los efectos secundarios de los opioides,
por lo que se recomienda usar dosis mas bajas que con los adultos jovenes. Se recomienda iniciar con dosis hasta un 50 % inferior que en pacientes jovenes, reali-
zando una cuidadosa titulacidon basada en la respuesta individual de cada paciente.

-> Los opioides deben utilizarse con precaucion en pacientes con enfermedades respiratorias por el efecto depresor que ejercen sobre el centro respiratorio. Entre los
efectos adversos mas relevantes se encuentra la somnolencia, las nduseas, los vomitos y el estrefiimiento. Para la prevencion del estrefiimiento, es aconsejable ini-
ciar tratamiento con laxantes. Otros efectos menos frecuentes son retencién aguda de orina, sindrome confusional agudo, boca seca y mioclonias.
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La siguiente tabla recoge los factores de conversion de
dosis entre los opioides mas frecuentemente utilizados.
Debe monitorizarse individualmente la respuesta tras el
cambio de farmaco en cada paciente, ya que puede ser
necesario un reajuste de las dosis al existir importantes
diferencias entre las distintas referencias consultadas.

No GFT: medicamento no incluido en la Guia Farmacoterapéutica.
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MORFINA ORAL

BUPRENORFINA TRANSDERMICA N GFT 1:75
BUPRENORFINA SUBLINGUAL N ¢FT 1:75
FENTANILO TRANSDERMICO 1:100 - 150
TRAMADOL ORAL 5-10:1
TRAMADOL PARENTERAL Ne¢FT 5-10:1
MORFINA SUBCUTANEA 1:2
MORFINA INTRAVENOSA 1:3
OXICODONA ORAL No¢FT 1:15
OXICODINA/NALOXONA ORAL N ¢FT 0,5/0,25:1
HIDROMORFONA ORAL Ne GFT 1:5
TAPENTADOL RETARD ORAL N ¢FT 2,5:1
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la siguiente tabla recoge las dosis equipotentes de opioides para pa- a. Varias equivalencias segun fuente, utilizamos la que corresponde 1. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. Fichas Técnicas.
: . : . amenor dosis de morfina. Tramadol/morfina 5: 1 Disponible en: https://www.aemps.gob.es/
cientes con dolor crénico. Se expresa la dosis de los parches transdér- e - 3 e ) R "
X . liberados por hora. deben reemplazarse b. Varias equivalencias seg(in fuente, utilizamos la que corresponde 2 Bguza Alvarez D et al (consejo gdltorlal) Portal web Taria. Tabla de Equivalencia de Opioides.
micos como mlcrolgr.amos I > P ' .P amenor dosis de morfina. Oxicodona/morfina1:1,5 Disponible en: https://www.laria.com/
cada 96 h como méximo (buprenorfina) o cada 72 h (fentanilo). Para . Varias equivalencias segin fuente, utilizamos la que corresponde 3. Osakidetza. Opioides en el manejo del dolor. Informacién Farmacoterapéutica de la Comarca. Volumen 22, n2 5, 2014,
el resto de OPIOIdES, la dosis se refiere a la dosis total diaria. amenor dosis de morfina. Hidromorfona/morfina 1: 5 4. Guia Farmacoterapéutica Unificada SESPA. Servicio Farmacia Hospitalaria Hospital Universitario San Agustin.

Dosis equipotentes de opioides Las cantidades expresadas en mg corresponden a la dosis total para 24 horas
BUPRENORFINA 35 mcg/h 52,5mcg/h 70 mcg/h 105 mcg/h 122,5mcg/h 140 mcg/h No administrar
TRANSDERMICA NoGFT (0,8 mg) (1,2 mg) (1,6 mg) (2,5mg) (29mg)  (33mg) dosis superiores
BUPRENORFINA No administrar

R [ [ el ot el o o o [ e | ot | P
TRAMADOL ORAL? 100 mg 150 mg 200 mg 300 mg 450 mg 600 mg No administrar dosis superiores
P AIIE}?EII:IA??’I‘; T 200 mg 300 mg 400 mg No administrar dosis superiores
MORFINA ORAL 20mg 30 mg 40 mg 60 mg 80 mg 90 mg 120 mg 160 mg 180 mg 200 mg 210 mg 240 mg 270 mg 320 mg 360 mg
MORFINA SUBCUTANEA 15mg 20mg 30 mg 40 mg 45mg 60 mg 80 mg 90 mg 100 mg 105 mg 120 mg 180 mg
MORFINA INTRAVENOSA 10 mg 20 mg 30 mg 40 mg 60 mg 70 mg 80 mg 90 mg 120 mg
OXICODONA ORAL bNoGFT 20mg 40 mg 60 mg 80 mg 120 mg 140 mg 160 mg 180 mg 240 mg
ox(l)c':):g::me:.rox 20/10 mg 40/20 mg 60/30mg  80/40 mg 160/80 mg
Hlbgm?,ﬁthA 4mg 6mg 8 mg 16 mg 24 mg 32mg No administrar dosis superiores
TAPENJ::LONI; EFETARD 50 mg 75mg 100 mg 150 mg 200 mg 300 mg 400 mg 500 mg
METADONA Ne GFT La equivalencia no se ha establecido claramente

No GFT: medicamento no incluido en la Guia Farmacoterapéutica.
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@ &Principio activo % Presentacion Via

)(0p7a020 Alcaloides naturales del opio

NO2AAO01

. 1 . .

Consultar ficha e . Condiciones especiales
@. técnica en caso p de conservacion y
< o

Observaciones delRy/oIH periodo de validez

1177
wa
117

Consejos de administracion

MORFINA Administrar con o sin alimentos.

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-

ORAL

10 MG COMP MARC
LIB RAPID @ '

persar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

5 MG COMP RETARD MARC Conservar en el embalaje Administrar con o sin alimentos.
10 MG COMP RETARD ' original para protegerlo de No triturar ni masticar.
30 MG COMP RETARD @ la luz y la humedad. Administracion por sonda: No. Alternativa:
60 MG COMP RETARD ']r’ Morfina de liberacion rapida o solucién.
100 MG COMP RETARD
2 MG/ML SOL ORAL MARC Conservar en el embalaje Administrar con o sin alimentos, pero siempre
' original para protegerlo de del mismo modo (potencial aumento de un 34 %
@ laluz. del AUC de morfina solucién con alimentos).
']P Periodo de validez una vez Observaciones: Administracion con gotero,
abierto el envase multidosis: TmL =16 gotas.
90 dias. Administracion por sonda: Si, disolver en 10 mL
de agua y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si. Hasta 2 mg/mL adminis-
trar directamente, mayor concentracion diluir en
agua.
10 MG/1 ML AMP MARC Conservar en el embalaje IV directa: Diluir la dosis (2,5-15 mg) con 4-5 mL

IM/IV/SC ORAL ORAL

original para protegerlo de
la luz.

El contenido de las ampo-
llas debe ser usado inmedia-
tamente tras su apertura.
Desechar la porcion no utili-
zada.

de APl o SSF y administrar durante 4-5 min.

IV intermitente: Diluir la dosis en 50-100 mL de
SSF 0 SG5% y administrar en 15-30 min.

IV continua: Diluir la dosis en 250-500 mL de
SSF 0 SG5%. El ritmo inicial recomendado en
adultos es de 0,8-10 mg/h.

IM: Esta via es preferible sobre la via SC cuando
deben administrarse dosis repetidas. Aunque la
absorcidn es mas irregular y la duracion de ac-
cién menor que si se usa la via SC.

SC: Si. Puede producir irritacion tisular.
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\\[ep10:8 Derivados de la fenilpiperidina

1177
117

AT

NO2ABO3 FENTANILO 100 MCG COMP SUBL MARC Administrar directamente bajo la lengua hasta
200 MCG COMP SUBL Cupon precinto diferenciado ' disoluciéon completa. No tragar, no masticar ni
300 MCG COMP SUBL chupar.
400 MCG COMP SUBL @ ']r’ Se recomienda no comer ni beber nada hasta la
disolucion total del comprimido sublingual.
En pacientes con sequedad bucal se recomienda
humedecer la mucosa oral con agua previamente
a la administracién del comprimido.
12 MCG/H PARCHE MARC Conservar en el embalaje Aplicar en una zona de la piel no irritada ni irra-
25 MCG/H PARCHE = ' original para protegerlo de diada, en el torso o parte superior de los brazos,
50 MCG/H PARCHE & @ laluz. preferiblemente zona sin pelo.
75 MCG/H PARCHE 91 ‘]r’ No usar cremas o lociones hidratantes antes de
100 MCG/H PARCHE <Zt la aplicacion del parche. Rotar la zona de aplica-
lﬂ_ﬁ cion del parche para evitar la aparicion de reac-
ciones locales en la piel. No cortar los parches.
\[027204 Otros opioides
NO2AX02 TRAMADOL 50 MG CAP MARC Administrar con o sin alimentos.
2' ' Administracion por sonda: Si, abrir la capsulay
2% dispersar en 20 mL de agua.
O '][’ Compatibilidad NE: Si.
100 MG/ML SOL ORAL MARC Periodo de validez una vez Administrar con o sin alimentos.
' abierto el envase: 12 meses. Administracion por sonda: Si, disolver en agua
y administrar inmediatamente.
‘]r’ Observaciones: Administracion con gotero:
1mL = 40 gotas = 100 mg (TRAMADOL VIR So-
zt' lucién, TRAMADOL ASTA Medica, TRAMADOL
nO: FARMALIDER 100 mg/mL). Administracion con

pulsador: 1pulsacién = 12,5 mg (ADOLONTA
100 mg/mL solucidn oral, TIONER 100 mg/mL
solucion).

Compatibilidad NE: Si.
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N00:0:8 Pirazolonas

NO2BBO2 METAMIZOL
sODICO

575 MG CAP

2G/5 ML AMP

Via

ORAL

IM/IV/ORAL

(&

Observaciones

. 1 . .
Consultar ficha e . Condiciones especiales
técnica en caso p de conservacion y

delRy/oIH periodo de validez

¢

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de

' lal
¢

/11,
AT
i

Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, abrir y dispersar
en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

IV directa: No recomendable. En caso necesario,
administrar lentamente a un maximo de 400
mg/min (5 min para una ampolla de 2 g).

IV intermitente: Diluir en 50-100 mL SSF o
SG5% y administrar en 20-60 min.

IV continua: Diluir en 500-1.000 mL SSF o
SG5%. Administrar a 20-25 mg/h.

IM: Profunda y lenta, al menos en 3 min.
Administracion por sonda: Si, disolver en agua
y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si.
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N02E5 Anilidas

NO2BEO1

PARACETAMOL

500 MG COMP
650 MG COMP
1G COMP

1G SOBRE

100 MG/ML SOL ORAL

1G/100 ML INY

(&

Observaciones

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

,

B Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Consultar periodo de validez
tras la primera apertura.

Conservar el envase en el
embalaje exterior para pro-
tegerlo de la luz.

Una vez abierto el envase,
administrar dentrode las 6 h
posteriores, como maximo.

/11,
AT
[T

Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, abrir y dispersar
en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos.

Administracion por sonda: Si, de eleccion.
Administrar directamente.

Compatibilidad NE: Si.

Observaciones: SNY y YEG: Diluir en 20 mL de agua.

IV intermitente: Administrar lentamente, en al
menos 15 min.
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m Antiepilépticos

) [0E7AVAY Barbituricos y derivados

NO3AAO2 FENOBARBITAL 100 MG COMP
NO3AAO3 PRIMIDONA 250 MG COMP
\[0E74\=1 Derivados de la hidantoina
NO3ABO2 FENITOINA 100 MG COMP

\0E7Ap) Derivados de la succinimida

NO3ADO1 ETOSUXIMIDA 250 MG CAP

ORAL ORAL

ORAL ORAL

(&

Observaciones

Psicétropo.
Se recomienda monitorizacion de
niveles plasmaticos.

MARC

Medicamento de estrecho margen
terapéutico, se recomienda moni-
torizacion de niveles plasmaticos.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

e
¢
g
¢

,

B Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de
la luz y de la humedad.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de
la luz.

/11,

AT
1111}

Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar con las comidas para mejorar la to-
lerancia gastrointestinal.

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar separandolo 2-3 h de alimentos lac-
teos.

Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes
02 h después de la NE.

Consultar recomendaciones de mani-
AG‘ pulacion del area sanitaria.
“ Administrar con guante simple. Si es ne-
cesario fraccionar o triturar, contactar con el Servi-
cio de Farmacia Hospitalario de referencia.

Administrar preferentemente después de las co-
midas.

Administracion por sonda: Si, abrir y dispersar
en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.
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ﬁ Presentacion

) [0E740= Derivados de la benzodiazepina

NO3AEO1

CLONAZEPAM

0,5 MG COMP
2 MG COMP

2,5 MG/ML
SOL ORAL

1MG/1 ML AMP

Via

(&

Observaciones

Psicdtropo.

Los pacientes de edad avanzada
son particularmente sensibles a
los efectos de los medicamentos
depresores centrales y pueden ex-
perimentar confusion por lo que
se debe usar la dosis mas baja po-
sible. Se recomienda que la dosis
inicial no exceda 0,5 mg/diay se
debe tener especial cuidado du-
rante el ajuste de la dosis en estos
pacientes.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

o

i

1 . .

_.“ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar el blister en el
embalaje exterior para pro-
tegerlo de la luz

Periodo de validez una vez
abierto el envase: 120 dias.

Conservar las ampollas en
el embalaje original para
protegerlas de la luz. Las
mezclas para perfusion una
vez preparadas son estables
durante 24 horas a 30° C.

/11,
AT
[T

Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Emplear la solucién
oral.
Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de mani-

A@ pulacion del area sanitaria.

Slo afecta a personal en riesgo repro-
ductivo: Administrar con guante simple, no frac-
cionar ni triturar.

Mezclar con agua, té o zumos de frutas. No ad-
ministrar directamente.

Administracion por sonda: Si, las gotas se
deben mezclar con 10 mL de agua, té o zumo de
frutas, no administrar directamente.
Compatibilidad NE: Si, diluir en agua y adminis-
trar inmediatamente.

Consultar recomendaciones de mani-
A@ pulacion del area sanitaria.

Sdlo afecta a personal en riesgo repro-
ductivo: Administrar con doble guante y bata; uti-

lizar proteccion ocular e inhalatoria si se
administra por sonda o el paciente no colabora.

IV directa: Diluir con T mL de APl 'y administrar
lentamente durante al menos 3-5 min.
IM: Si, cuando no se pueda utilizar la via IV.

Consultar recomendaciones de mani-
@ pulacion del area sanitaria.

9 Sélo afecta a personal en riesgo reproduc-
tivo: No abrir las ampollas. Administrar con doble
guante y bata; utilizar proteccion ocular cuando
exista riesgo de salpicadura y respiratoria si hay po-
sibilidad de inhalacion.
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\0E)A\5 Derivados de la carboxamida

NO3AFO1 CARBAMAZEPINA 200 MG COMP
400 MG COMP

NO3AF02 OXCARBAZEPINA 300 MG COMP
600 MG COMP

60 MG/ML
SUSP ORAL

Via

ORAL

ORAL

ORAL

(&

Observaciones

MARC

Medicamento de estrecho margen
terapéutico, se recomienda moni-
torizacion de niveles plasmaticos.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

i
¢

iz
¢

i
¢

1 . .

_.“ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar protegido de la
humedad.

Periodo de validez una vez
abierto el envase:
7 semanas.

/11,
AT
i

Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos.
Precaucion: No consumir pomelo por interaccion.
Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de mani-
Af\ pulacion del area sanitaria.
< Administrar con guante simple. Si es ne-

cesario fraccionar o triturar, contactar con el Servi-
cio de Farmacia Hospitalaria de referencia.

Administrar con o sin alimentos. Si es necesario
fraccionar o triturar, utilizar la suspensién oral.
Precaucion: No consumir pomelo por interac-
cion.
Consultar recomendaciones de mani-
A@ pulat.:ic.'m del area sanitgria.
Administrar con guante simple. No frac-
cionar ni triturar.

Administrar con o sin alimentos.

Agitar antes de usar.

Precaucion: No consumir pomelo por interaccion.
Administracion por sonda: Si. Diluir en aguay
administrar inmediatamente.

Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de mani-
é pulacion del area sanitaria.

< Administrar con doble guante y bata; uti-
lizar proteccioén ocular e inhalatoria si se administra
por sonda o el paciente no colabora.



BN sistema nervioso

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo ﬁ Presentacion

)\ [05/4@ Derivados de los acidos grasos

NO3AGO1 ACIDO VALPROICO 200 MG COMP
500 MG COMP

300 MG
COMP LIB PROLONG
500 MG
COMP LIB PROLONG

200 MG/ML
SOL ORAL

Via

ORAL

ORAL

ORAL

(&

Observaciones

MARC
Se recomienda monitorizacion de
niveles plasmaticos.

MARC
Se recomienda monitorizacion de
niveles plasmaticos.

MARC
Se recomienda monitorizacion de
niveles plasmaticos.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

¢

1 . .

_.“ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Sustancia muy higroscépica:

Mantener en blister.

Sustancia muy higroscépica:

Mantener en blister.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de
la luz.

/11,
AT
[T

Consejos de administracion

Administrar con las comidas para mejorar la to-
lerancia gastrointestinal.

Administracion por sonda: No. Alternativa:
Cambiar a la solucién oral.

Consultar recomendaciones de mani-
A@ pulacion del area sanitaria.
Slo afecta a personal en riesgo repro-
ductivo: Administrar con guante simple, no frac-
cionar ni triturar.

Administrar con las comidas para mejorar la to-
lerancia gastrointestinal.

Las formas farmacéuticas "crono" no se pueden
triturar ya que son de liberacién prolongada.
Administracion por sonda: No. Alternativa:
Cambiar a la solucién oral.

Consultar recomendaciones de mani-
A pulacion del area sanitaria.
“ Sélo afecta a personal en riesgo repro-
ductivo: Administrar con guante simple, no frac-
cionar ni triturar.

Administrar con las comidas para mejorar la tole-
rancia gastrointestinal.

Administracion por sonda: Si, administrar direc-
tamente. SNY y YEG: Diluir en 75 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

Precaucion: Contiene una elevada osmolaridad.

Consultar recomendaciones de mani-
A pulacion del area sanitaria.
“ Sélo afecta a personal en riesgo reproduc-
tivo: Administrar con doble guante y bata; utilizar
proteccion ocular e inhalatoria si se administra por

sonda o el paciente no colabora.
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NO3AGO4 VIGABATRINA 500 MG SOBRE
NO3AGO6 TIAGABINA 5 MG COMP
15 MG COMP
J0E720d Otros antiepilépticos
NO3AX09 LAMOTRIGINA 25 MG COMP DISP

100 MG COMP DISP

ORAL

ORAL

ORAL

(&

Observaciones

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

6o

o

,

B Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Utilizar inmediatamente
después de la reconstitu-
cion.

Conservar en su envase
original.

/11,
AT
[T

Consejos de administracion

Administrar antes o después de las comidas. EL
contenido del sobre se afiade a una bebida (ej:
agua, zumo de frutas o leche) inmediatamente
antes de su administracion oral.
Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de mani-
A pulacion del area sanitaria.

= Solo afecta a personal en riesgo reproduc-
tivo: Administrar con guante simple, no fraccionar
ni triturar.

Administrar con las comidas.

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos.

Los comprimidos pueden masticarse, disolverse
en una pequena cantidad de agua (al menos la
suficiente para cubrir el comprimido) o tragarse
enteros con un poco de agua

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.
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B

NO3AX11

NO3AX12

&Principio activo

TOPIRAMATO

GABAPENTINA

ﬁ Presentacion

15 MG CAP DISP

25 MG COMP
100 MG COMP

100 MG CAP
300 MG CAP
400 MG CAP

600 MG COMP

ORAL ORAL ORAL ORAL 5

(&

Observaciones

La somnolencia, el edema perifé-
rico y la astenia pueden ser mas
frecuentes en pacientes de edad
avanzada.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

¢

¢

¢

1 . .

_.“ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Mantener el frasco perfecta-
mente cerrado para proteger
las capsulas de la humedad.

Conservar en el embalaje
original para proteger de la
humedad.

£y Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos.
Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de mani-
A pulacion del area sanitaria.

= S6lo afecta a personal en riesgo repro-
ductivo: Administrar con guante simple, no abrir
la capsula.

Administrar con o sin alimentos.
Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de mani-
pulacion del area sanitaria.
# Solo afecta a personal en riesgo repro-
ductivo: Administrar con guante simple, no frac-
cionar ni triturar.

Administrar con o sin alimentos.

En caso de molestias gastrointestinales adminis-
trar con las comidas.

Administracion por sonda: Si, abrir y dispersar
en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos.

En caso de molestias gastrointestinales adminis-
trar con las comidas.

Administracion por sonda: Si, dispersar en

20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.
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NO3AX14 LEVETIRACETAM 250 MG COMP
500 MG COMP

1000 MG COMP

100 MG/ML
SOL ORAL

NO3AX15 ZONISAMIDA 25 MG CAP
50 MG CAP

100 MG CAP

NO3AX16 PREGABALINA 25 MG CAP
75 MG CAP

150 MG CAP

Via

ORAL

ORAL

ORAL

ORAL

(&

Observaciones

En la vejez, la vida media se in-
crementa alrededor de un 40 %
(10 a 11 h). Esto esta relacionado
con la disminucion de la funcion
renal en esta poblacion.

En los pacientes de edad avan-
zada son mas frecuentes los
edemas periféricos, prurito, sin-
drome de Stevens-Johnson y
sindrome de hipersensibilidad
inducido por medicamentos.

Consultar ficha
técnica en caso

delRy/oIH

i
¢

6o

,

B Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de
la luz. Revisar el periodo de
validez una vez abierto
(varia en funcion de las
marcas).

J111;
AT
1111}

Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos. Tras la adminis-
tracion oral se puede apreciar su sabor amargo.
La posologia diaria se divide en dosis iguales re-
partidas en dos tomas al dia.

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Observaciones: En PEG, de eleccion.

Administrar con o sin alimentos.

Administracion por sonda: Si, de eleccion. Admi-
nistrar directamente.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos.
Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de mani-
Ao pulacion del area sanitaria.
= S6lo afecta a personal en riesgo reproduc-
tivo: Administrar con guante simple, no fraccionar
ni triturar.

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, abrir y dispersar
en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Precaucion: No triturar los microgranulos.
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NO3AX18 LACOSAMIDA

NO3AX22 PERAMPANEL

ﬁ Presentacion

50 MG COMP
100 MG COMP
200 MG COMP

10 MG/ML JARABE

4 MG COMP
6 MG COMP

0,5 MG/ML
SUSP ORAL

ORAL ORAL ORAL ORAL 5

. 1 . .
Consultar ficha e . Condiciones especiales
técnica en caso p de conservacion y

delRy/oIH periodo de validez

Periodo de validez una vez

abierto el envase: 2 meses.

'][’ No refrigerar.

Periodo de validez una vez
' abierto el envase: 90 dias.

/11,
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Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Observaciones: La pérdida de la cubierta no al-
tera la absorcion del principio activo.

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, de eleccion. Di-
solver en agua y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos.

No triturar ni masticar.

Administracion por sonda: No, administrar la
solucion.

Consultar recomendaciones de mani-
{A\ pulacion del area sanitaria.
“ Sélo afecta a personal en riesgo repro-

ductivo: Administrar con guante simple, no frac-
cionar ni triturar.

Se debe tomar por via oral una vez al dia al acos-
tarse. Administrar con o sin alimentos, pero
siempre en las mismas condiciones. El cambio de
comprimidos a suspension debe hacerse con cui-
dado.

Administracion por sonda: Si.

Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de mani-
AQ pulacion del area sanitaria.

Slo afecta a personal en riesgo repro-
ductivo: Administrar con doble guante y bata; uti-
lizar proteccion ocular e inhalatoria si se
administra por sonda o el paciente no colabora.
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GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo ﬁ Presentacion

m Antiparkinsonianos

NOETAVAY - Aminas terciarias

NO4AAO01 TRIHEXIFENIDILO

NO4AAO02 BIPERIDENO

2 MG COMP
5 MG COMP

2 MG COMP

4 MG
COMP LIB PROLONG

5 MG/1 ML AMP

IM/IV ORAL ORAL ORAL

(&

Observaciones

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

,

B Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de
la humedad. El contenido de
las ampollas debe ser usado
inmediatamente tras su
apertura. Desechar la por-
cion no utilizada.

/11,
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Consejos de administracion

Administrar después de las comidas.
Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar durante o después de las comidas
para mejorar la tolerancia gastrointestinal.
Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar durante o después de las comidas
para mejorar la tolerancia gastrointestinal.
No triturar ni masticar.

Administracion por sonda: No. Alternativa:
Cambiar a biperideno de liberacién inmediata.

IV directa: Administrar lentamente, en al menos
2 min.
IM: Si, administrar de forma lenta.



A sistema nervioso

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo % Presentacion
(07750 Dopa y derivados de la dopa

NO4BAO2

LEVODOPA/ 100/25 MG
BENSERAZIDA CAP LIB PROLONG
200/50 MG COMP
LEVODOPA/ 100/25 MG COMP
CARBIDOPA 250/25 MG COMP
100/25 MG
COMP LIB PROLONG
200/50 MG

COMP LIB PROLONG

Via

ORAL

ORAL ORAL ORAL

(&

Observaciones

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

¢

,

B Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original.

Mantener el envase perfec-
tamente cerrado para pro-
tegerlo de la humedad.
Conservar en el embalaje
original.

Conservar en el embalaje
original.

Conservar en el embalaje
original.

1177
117
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Consejos de administracion

Administrar separadamente de los alimentos:
30 min antes o 2 h después de las comidas.
Las dietas ricas en proteinas pueden disminuir
el efecto terapéutico de la levodopa.

No triturar ni masticar.

Administracion por sonda: No, las formas
retard no se pueden utilizar por sonda.

Administrar separadamente de los alimentos:
30 min antes o0 2 h después de las comidas.

Las dietas ricas en proteinas pueden disminuir
el efecto terapéutico de la levodopa. Los com-
primidos se pueden fraccionar para una deglu-
cion mas facil.

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes
02 h después de la NE.

Administrar separadamente de los alimentos:
30 min antes o 2 h después de las comidas.

Las dietas ricas en proteinas pueden disminuir
el efecto terapéutico de la levodopa.
Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes
02 h después de la NE.

Administrar separadamente de los alimentos:
30 min antes o 2 h después de las comidas.

Las dietas ricas en proteinas pueden disminuir
el efecto terapéutico de la levodopa. No triturar
ni masticar.

Administracion por sonda: No, las formas
retard no se pueden utilizar por sonda.
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@ &Principio activo % Presentacion

NO4BAO3 LEVODOPA/

CARBIDOPA/
ENTACAPONA

) (0LE1@  Agonistas dopaminérgicos

NO04BC04 ROPINIROL

50/12,5/200 MG
COMP
75/18,75/200 MG
COMP
100/25/200 MG
COMP
125/31,25/200 MG
COMP
150/37,5/200 MG
COMP
200/50/200 MG
COMP

0,25 MG COMP
0,5 MG COMP
1MG COMP

2 MG COMP

5 MG COMP

2 MG
COMP LIB PROLONG
4 MG
COMP LIB PROLONG
8 MG
COMP LIB PROLONG

Via

ORAL

ORAL

ORAL

(&

Observaciones

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

iz
¢

,

B Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
delaluz.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
delaluz.

J111;
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Consejos de administracion

Administrar separadamente de los alimentos:
30 min antes o 2 h después de las comidas.

Las dietas ricas en proteinas pueden disminuir
el efecto terapéutico de la levodopa.
Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 20 mL de agua.

Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes
02 h después de la NE.

Administrar con las comidas para mejorar la to-
lerancia gastrointestinal.

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos. Administrar
en una Unica toma, siempre a la misma hora.
No masticar ni triturar.

Administracion por sonda: No, las formas re-
tard no son adecuadas para administracién por
sonda.
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&Principio activo

PRAMIPEXOL

% Presentacion

0,18 MG COMP
0,7 MG COMP

B

NO4BCO5

0,26 MG
COMP LIB PROLONG
1,05 MG
COMP LIB PROLONG

NO4BCO6 CABERGOLINA 1MG COMP

NO04BCO7 APOMORFINA 30 MG/3 ML

INY (PLUMA PREC)

ORAL

(&

Observaciones

La dosis terapéutica recomen-
dada para pacientes con signos
y sintomas de la enfermedad de
Parkinson es de 2 a 3 mg/dia,
siendo ésta su dosis maxima.
Debe administrarse como una
dosis Unica diaria. Edad avan-
zada: Aumentar gradualmente
en intervalos de 0,5-1mgala
semana o cada dos semanas.

Se recomienda precaucion al ini-
cio del tratamiento en pacientes
de edad avanzada, debido al
riesgo de hipotension postural.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

6o

6o

¢

1 . .

_.“ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la luz.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la luz.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la humedad. No se
debe retirar el desecante
del interior del frasco.
Periodo de validez una vez
abierto el envase: 30 dias.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la luz. Periodo de vali-
dez unavez abierto el en-
vase: 48 h.

117}
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Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos. Los alimentos
pueden retrasar la velocidad de absorcion.
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos. Los alimentos
pueden retrasar la velocidad de absorcion.

No triturar ni masticar.

Administracion por sonda: No, las formas retard
no son adecuadas para administracién por sonda.

Administrar con las comidas para reducir el riesgo
de reacciones adversas gastrointestinales.
Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de mani-
AQ pulacion del area sanitaria.
" S6lo afecta a personal en riesgo reproduc-
tivo: Administrar con guante simple, no fraccionar
ni triturar.

SC: Inyeccion rapida intermitente.

No utilizar via IV.
Consultar recomendaciones de mani-
@ pulacion del area sanitaria.

2 Administrar con doble guante y bata;
utilizar proteccioén ocular cuando exista riesgo de
salpicadura y respiratoria si hay posibilidad de inha-
lacion.
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@ &Principio activo ﬁ Presentacion

N04BCO9 ROTIGOTINA 2,25 MG (1MG/24 H)
PARCHE
4,5 MG (2 MG/24 H)
PARCHE
9 MG (4 MG/24 H)
PARCHE
13,5 MG (6 MG/24 H)
PARCHE
18 MG (8 MG/24 H)
PARCHE

\[0021p)  Inhibidores de la monoaminoxidasa B

NO04BDO02 RASAGILINA 1MG COMP

TRANSDERM

ORAL

(&

Observaciones

Posologia: 1 mg/dia, que debe
tomarse con o sin levodopa.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

i

e

,

%]

Condiciones especiales
de conservacion y
periodo de validez

/11,
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Consejos de administracion

El parche debe aplicarse sobre la piel limpia,
seca, intacta y sana en el abdomen, la zona del
estomago, muslo, cadera, costado, hombro o
parte superior del brazo. El parche no debe apli-
carse sobre piel enrojecida, irritada o dafiada.
Rotar la zona de aplicacion del parche para evi-
tar reacciones locales en la piel. No cortar los
parches.

Consultar recomendaciones de mani-
A pulacién del area sanitaria.
“ S6lo afecta a personal en riesgo repro-
ductivo: Administrar con doble guante y bata.

Administrar con o sin alimentos.
Compatibilidad NE: Si.

Consultar recomendaciones de mani-
Af\ pulacion del area sanitaria.
= Administrar con guante simple. Si hay

que fraccionar o triturar, contactar con el Servicio
de Farmacia Hospitalaria de referencia.
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,

B Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

1177
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Consejos de administracion

(@
@ &Principio activo % Presentacion Via = Observaciones

m Psicolépticos

N[OEVAW Antipsicoticos

\0ETAVAY Fenotiazinas con cadena lateral alifatica

25 MG COMP
100 MG COMP

NO5AAO01 CLORPROMAZINA

40 MG/ML SOL ORAL

NO5AA02 LEVOMEPROMAZINA 25 MG/1 ML AMP

25 MG COMP
100 MG COMP

40 MG/ML
GOTAS ORALES

ORAL ORAL M| ORAL ORAL

MARC

MARC

MARC

MARC

Precaucion: Evitar uso cronico.
No utilizar como tratamiento de
primera linea ya que existen alter-
nativas terapéuticas con mejor
perfil de eficacia y seguridad.

MARC

Precaucion: Evitar uso cronico.
No utilizar como tratamiento de
primera linea ya que existen alter-
nativas terapéuticas con mejor
perfil de eficacia y seguridad.

¢

¢

¢
¢

¢

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
delaluz.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la luz.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la luz.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de
la luz. Periodo de validez
una vez abierto el envase:
6 meses.

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 ml de agua.

Compatibilidad NE: Si. Administrar 1h antes
02 h después de la NE. Presenta incompatibilidad
fisica con iones de aluminio, magnesio y calcio en
la NE.

Administracion por sonda: Si, de eleccion. Diluir
en agua y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si. Administrar 1h antes

0 2 h después de la NE. Presenta incompatibilidad
fisica con iones de aluminio, magnesio y calcio en
la NE.

IM: Después de la administracion el paciente
debe permanecer acostado durante al menos
1h para evitar hipotension.

Administrar con alimentos, excepto lacteos

y derivados.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes
02 h después de la NE.

Administrar con alimentos, excepto lacteos

y derivados.

1mL =40 gotas; 1gota = 1mg.
Administracion por sonda: Si, de eleccion.
Diluir en 15 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes
02 hdespués de la NE.
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@ &Principio activo ﬁ Presentacion

) [0554021 Fenotiazinas con estructura piperazinica

NO5ABO2 FLUFENAZINA 25 MG/1 ML AMP

\[0E7A\B) Derivados de la butirofenona

NO5ADO1 HALOPERIDOL 2 MG/ML SOL ORAL

5 MG/1 ML AMP

) 0781 Diazepinas, oxazepinas y tiazepinas

NO5AHO02 CLOZAPINA 25 MG COMP
50 MG COMP

100 MG COMP

ORAL

(&

Observaciones

MARC

MARC

MARC
Cupon Visado mayores
de 75 afios

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

,

B Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
delaluz.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de laluz.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la luz.

/11,
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Consejos de administracion

IM: Si.
SC: Si.

1mL =20 gotas; 1gota = 0,1 mg.

Administrar con o sin alimentos. Con alimentos
mejorar la tolerancia gastrointestinal.
Administracion por sonda: Si, de eleccién. Diluir
en 15 mL de agua y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes
02 h después de la NE.

IM: Administrar en gluteo. Se recomienda no
administrar mas de 3 mL por inyeccion.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
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@ &Principio activo % Presentacion

NO5AHO03 OLANZAPINA 2,5 MG COMP
7,5 MG COMP

5 MG

COMP BUCODISP
10 MG

COMP BUCODISP

NO5AHO04 QUETIAPINA 25 MG COMP
100 MG COMP
200 MG COMP
300 MG COMP

NO5AHO06 CLOTIAPINA 40 MG COMP

Via

ORAL

ORAL ORAL ORAL

(&

Observaciones

MARC
Cupon Visado mayores de
75 afos.

MARC
Cupon Visado mayores de
75 anos.

MARC
Cupon Visado mayores
de 75 afios

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

o
¢

,

B Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar el blister en el
embalaje exterior para
protegerlo de la luz.

J111;
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Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizar fina-
mente y dispersar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos, siempre a la
misma hora. Administrar inmediatamente des-
pués de abrir el blister. Colocar el comprimido
en la boca donde se dispersara rapidamente
con la saliva, con lo que se tragan facilmente.
Administracion por sonda: Si, de eleccion.
Dispersar en un poco de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administracion o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: No.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
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I sistema nervioso >
NOETA S Benzamidas
Posologia:
- Psicosis agudas y cronicas:

<
NO5ALO1 SULPIRIDA 100 MG/2 ML AMP MARC Conservar en el embalaje IM: Si.

Repartir las dosis en tres tomas ']r’ original para protegerlo
a lo largo del dia, y administrar delaluz.
preferentemente antes de las

2
- Depresidn con sintomas psico-
200-1.600 mg/dia.

-

<

[

@]

50 MG CAP
trar 50-70% de la dosis normal. Administracion por sonda: Si, abrir la capsula

- Cler 10-30 mL/min: Adminis- y dispersar en 20 mL de agua.
trar 35-50% de la dosis normal. Compatibilidad NE: No. Administrar 1h antes

- Cler <10 mL/min: Administrar 02 hdespués de la NE.
maximo 35% de la dosis normal.

Consultar ficha _.“I" Condiciones especiales
bp % @. técnica en caso @ de conservacion y
Principio activo Presentacion Via Observaciones delRy/oIH 0 periodo de validez Consejos de administracion
comidas.
ticos y vértigos: 150-300 mg/dia.
- Cler 30-60 mL/min: Adminis- ‘]r’ Administrar sin alimentos.

NO5ALO3 TIAPRIDA 100 MG COMP MARC Administracion por sonda: Si, pulverizary
Edad avanzada: Dosis inicial de ‘]r’ dispersar en 20 mL de agua.
mentar progresivamente hasta biodisponibilidad un 20%.
=d un méximo de 300 mg/dia.
o
o habitual.
- Cler 10-30 mL/min: 50% dosis

100 mg/dia, que se puede au- Compatibilidad NE: Si. La NE aumenta su
- Cler 30-60 mL/min: 75% dosis
habitual.

- Cler <10 mL/min: 25% dosis
habitual.

IN[OLYANN] Litio

NO5ANO1 LITIO 400 MG Medicamento de estrecho mar- Conservar en el embalaje Administrar con alimentos. No triturar ni
COMP LIB MODIF B gen terapéutico, se recomienda ‘]r’ original para protegerlo masticar.
é monitorizacion de niveles plas- delaluz. Administracion por sonda: No
@) maticos.
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@ &Principio activo % Presentacion Via
) [0L7.04 Otros antipsicoticos

. 1 . .

Consultar ficha e . Condiciones especiales
@. técnica en caso p de conservacion y
< 0

Observaciones delRy/oIH periodo de validez
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Consejos de administracion

NO5AXO08 RISPERIDONA 1MG COMP - MARC Conservar en el embalaje Administrar con o sin alimentos. Si es necesario
3 MG COMP - Cupdn Visado mayores de ' original para protegerlo fraccionar o triturar, utilizar la solucion oral.
75 afios. delaluz. Administracion por sonda: No, emplear la solu-
B - Edad avanzada: Dosis inicial de '][’ cion oral.
é 0,5 mg dos veces al dia. Esta Compatibilidad NE: Si.
O dosis puede individualizarse en Consultar recomendaciones de mani-
incrementos de 0,5 mg, 2 veces pulacién del rea sanitaria.
al dia, hasta1a 2 mg, dos veces “ Administrar con guante simple. No frac-
al dia. cionar ni triturar.
- IR/IH: Independientemente de
la indicacidn, tanto la dosis ini-
cial como las consecutivas
1MG/ML SOL ORAL deben reducirse a la mitad, y el Periodo de validez del Administrar con o sin alimentos.
ajuste de la dosis debe ser mas ' envase una vez abierto: Administracion por sonda: Si, de eleccion.
lento. 3 meses. No refrigerar o Disolver en agua y administrar inmediatamente.
Z:' '][’ congelar. Compatibilidad NE: Si.
ﬂof A Colnstfl’ta:Irelc’omenda.cmr.\es de mani-
% Pulacion del drea sanitaria.

“ Administrar con doble guante y bata;
utilizar proteccién ocular e inhalatoria si se admi-
nistrar por sonda o si el paciente no colabora.

NO5AX12 ARIPIPRAZOL 5 MG COMP MARC Administrar con o sin alimentos.
Cupon Visado mayores de ' Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
BN 75 afos persar en un poco de agua.
é IH grave: Utilizar la dosis ma- Compatibilidad NE: Si.
(®8 xima de 30 mg/dia con precau-
cion.
10 MG Conservar en el embalaje Introducir en la boca, sobre la lengua, donde ra-
COMP BUCODISP ' original para protegerlo pidamente se dispersara con la saliva. Se puede
15 MG zt' de la humedad. tomar con o sin liquido.
COMP BUCODISP % Administracion por sonda: Si, disolver el com-

primido en agua y administrar.
Compatibilidad NE: Si.
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Consultar ficha B Lo Condiciones especiales
é" m técnica en caso p de conservacion y
Principio activo Presentacion Via ~ Observaciones delRy/olH 0 periodo de validez
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Consejos de administracion

NO5AX13 PALIPERIDONA 3 MG MARC Conservar en el embalaje Administrar con o sin alimentos.
COMP LIB PROLONG Cupon Visado mayores de ' original para protegerlo Tomar el comprimido entero sin masticar.
6 MG 75 afios. de la humedad. Administracion por sonda: No.
COMP LIB PROLONG - Cler 50-80 mL/min: Dosis ini- .]r. Consultar recomendaciones de mani-
MG Y cial 3 mg/dia, que podria au- pulacién del rea sanitaria.
COMP LIB PROLONG g mentarse a6 mg/dia. ©) Administrar con guante simple. No frac-
@) - Clcr 10-50 mL/min: Dosis ini-

cionar ni triturar.
cial 3 mg en dias alternos, que

podria aumentarse a 3 mg/dia.
- Cler <10 mL/min: No recomen-

dado.
Anexo DEPOT Grupo NO5:
NOS5AF Derivados del Tioxanteno
NO5AF05 ZUCLOPENTIXOL 200 MG
NOS5AH Diazepinas, Oxazepinas y tiazepinas
NOS5AHO3 OLANZAPINA 210 MG 300 MG 405 MG

NO5AX Otros antpsicoticos

NO5AX08 RISPERIDONA 25 MG 37,5 MG 50 MG
NO5AX12 ARIPRIPAZOL 300 MG 400 MG
NO5AX13 PALIPERIDONA 50 MG 75 MG 100 MG 150 MG 175 MG 263 MG 350 MG 525 MG

Medicamentos incluidos en la Guia Farmacoterapéutica Unificada del Servicio de Salud del Principado de Asturias: Peticion nominal por paciente al Servicio de Farmacia.
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@ &Principio activo ﬁ Presentacion
) [0L12740 Derivados de Benzodiazepina

NO5SBAO1

DIAZEPAM

5 MG COMP
10 MG COMP

10 MG/2 ML AMP

Via

ORAL

IM/IV

(&

Observaciones

MARC

P

Edad avanzada, IR/IH leve-mode-
rada: 2-2,5 mg, 10 2 veces al dia,
aumentandolo gradualmente,
segun necesidad y tolerancia.

MARC
P
Edad avanzada: Reducir la dosis.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

¢

i
¢

,

%]

Condiciones especiales
de conservacion y
periodo de validez
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Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizar
y dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

IV directa: Administrar la ampolla directa-
mente, sin diluir y muy lentamente, en una
vena de gran calibre. Velocidad maxima 5
mg/min.

IV intermitente: Diluir con SSF o SG5% hasta
una concentracion maxima de 0,1 mg/mL
(cada ampolla de 10 mg en 100 mL) y adminis-
trar en 15-30 min. La dilucién debe realizarse
en envases de vidrio o polietileno y utilizar sis-
temas de administracion especiales de baja
adsorcion; no usar PVC.

IM: Profunda. La absorcion es lenta y erratica.



5} sistema nervioso

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo % Presentacion

NO5BAOS5

NO5BAO6

NO5BAO8

NO5BAO09

CLORAZEPATO
DE POTASIO

LORAZEPAM

BROMAZEPAM

CLOBAZAM

5 MG CAP
10 MG CAP
15 MG CAP

50 MG COMP

1MG COMP
5 MG COMP

1,5 MG CAP
3 MG CAP

10 MG COMP

ORAL

ORAL ORAL ORAL ORAL

(&

Observaciones

MARC

P

- Posologia: 5-30 mg/dia. Puede ad-
ministrarse en dosis fraccionadas o
en una sola toma preferentemente
antes de acostarse.

- Edad avanzada, IR, IH: Disminuir
la posologia (ej: la mitad de la po-

sologia media puede ser suficiente).

MARC

P

- Posologia: 25-100 mg/dia en am-
bulatorios, pudiendo doblarse en
hospitalizados y alcanzar 400-500
mg/dia en situaciones sobreagudas
bajo control.

- Edad avanzada, IR, IH: Disminuir
la posologia (ej: la mitad de la po-

sologia media puede ser suficiente).

MARC

P

Edad avanzada, IR, IH: 0,5
mg/dia, ajustando gradualmente
la dosificacion si fuera necesario;
o usar la mitad de la dosis habi-
tual.

MARC
P

Edad avanzada: Suele ser sufi-
ciente una dosis de manteni-
miento de 10-15 mg/dia.

P

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

iz
¢

,

B Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original y protegido de la
luz.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de laluzy de la humedad.

Conservar en el embalaje
original.

1177
117
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Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, abrir la capsula 'y
dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administracion por sonda: Pulverizar y dispersar
en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizar fina-
mente y dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, abrir la capsula 'y
dispersar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
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GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS R )
Consultar ficha _.“I" Condiciones especiales
bp % @. técnica en caso @ de conservacion y
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Principio activo Presentacion Via Observaciones delRy/oIH 0 periodo de validez Consejos de administracion
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NO5BA12 ALPRAZOLAM 0,25 MG COMP MARC Administrar con o sin alimentos.
0,5 MG COMP P ' Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
1MG COMP B Edad avanzada: Dosis inicial persar en 20 mL de agua.
2 MG COMP é 0,25 mg, 2 0 3 veces al dia. ‘]r’ Compatibilidad NE: Si.
@) Rango:0,5-0,75 mg/dia en dosis
divididas; puede aumentarse de
manera gradual si es necesario.
0,5 MG MARC Administracion por sonda: No. Alternativa:
COMP RETARD P ' Cambiar a comprimidos de liberacién inmediata.
1MG BN Edad avanzada: Dosis inicial
COMP RETARD é 0,5-Tmg/dia, en 102 tomas. '][’
O

Rango: 0,5-1 mg/dia; puede au-
mentarse de manera gradual si
es necesario.

Equivalentes
terapéuticos:

Brotizolam 0,25 MG
Loprazolam 1 MG Lorazepam 1 MG
Triazolam 0,125 MG
Zolpidem 5-10 MG Lormetazepam 1 MG
Clordiazepoxido 5 MG Alprazolam 0,25 MG
Clordiazepoxido 10 MG Alprazolam 1,5 MG
Ketazolam 10 MG Diazepam 5 MG
Pinazepam 2,5 MG Diazepam 5 MG

Pinazepam 10 MG Diazepam 20 MG



B sistema nervioso

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo
V01122 Derivados de Difenilmetano

NO5BBO1 HIDROXIZINA

2 MG/ML JARABE

% Presentacion

25 MG COMP

ORAL ORAL

(&

Observaciones

Edad avanzada: Dosis maxima
50 mg/dia.

Utilizacion en pacientes con pru-
rito intenso y refractario a otros
antihistaminicos.

\[0:1€8] Hipnotico-sedantes: Derivados de la benzodiazepina

NO5CDO0é6 LORMETAZEPAM

NO5CDO08 MIDAZOLAM

1MG COMP
2 MG COMP

7,5 MG COMP

ORAL ORAL

MARC

P

Edad avanzada: Recomendable
0,5 mg como dosis Unica.

MARC

p

- Posologia: 7,5-15 mg/dia.

- Edad avanzada, IR, IH: Reco-
mendable no exceder 7,5 mg/dia.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

¢

,

B Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
delaluz.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
delaluz.

117}

AT
1111}

Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, de eleccion.
Diluir en agua y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si.

Observaciones: SNY y YEG, puede precipitar
por su bajo pH.

Administrar con o sin alimentos, preferiblemente
por la noche.

Administracion por sonda: Si, dispersar en

10 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes

de la NE.

Administrar con o sin alimentos, preferiblemente
por la noche.

Administracion por sonda: Si, dispersar en

10 mL de agua.

Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes

de la NE.



BEN sistema nervioso

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

A

&Principio activo

Duracion CORTA (< 6h)

Principio activo Dosis equivalente Principio activo

Inicio Rapido

(<1h) Midazolam 7,5 mg Lorazepam
Lormetazepam®?
Alprazolam
(liberacion normal)
Inicio Intermedio Brotizolam 0,5mg Bromazepam
(1-2 h) Triazolam 0,25 mg Lorazepam

Lormetazepam

Inicio Lento ‘ Al‘|:')razolam
(>2h) (liberacién prolongada)
Loprazolam

La equivalencia esta referida a las formas farmacéuticas de administracion via oral.

Consultar ficha
ﬁ @0 técnica en caso
&
Presentacion Via Observaciones delRy/oIH

%]

Duracién INTERMEDIA (6-24 h)

Dosis equivalente

0,5-1mg
1mg

0,5 mg

3mg
0,5-1mg
1mg

0,5mg
Tmg

Condiciones especiales
de conservacion y
periodo de validez

AT

I Consejos de administracion

Duracion PROLONGADA (>24 h)

Principio activo

Diazepam ?
Flurazepam

Clorazepato
de potasio
Diazepam

Clobazam
Ketazolam
Pinazepam
Quazepam

Dosis equivalente

5mg
15 mg

7,5mg
5mg

10 mg
10 mg
5mg
15 mg

Informacion de parametros farmacocinéticos a partir de Micromedex® y ficha técnica: Inicio de accion, tiempo en alcanzar la concentracion plasmatica maxima (Tmax);

duracion de accion, semivida de eliminacion (t1/2)
(1) Tmax puede variar segun las presentaciones desde 45 min hasta 2 h.
(2) Tmax puede variar segun las prestaciones desde 30 min hasta 2 h.
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) [0E1€F Farmacos relacionados con las benzodiazepinas
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Consejos de administracion

NO5CF02 ZOLPIDEM 5 MG COMP MARC ' Administrar con o sin alimentos, preferiblemente
P por la noche.
- Edad avanzada: 5 mg/dia. Administracion por sonda: Si, pulverizar fina-
No exceder 10 mg/dia. mente y dispersar en 10 mL de agua.
- IH: Dosis inicial 5 mg/dia. Compatibilidad NE: No, administrar 1h antes
Podria aumentarse a 10 mg/dia de laNE.
en algunos casos.
Equivalentes
terapéuticos:
Medicamento no Guia Medicamento Guia
ZOPICLONA
3,75 MG* 5 MG
7,5 MG 10 MG
ZOPICLONA DIAZEPAM
7,5 MG 10 MG

* Ancianos e IH

)eE1€) Otros hipnoticos y sedantes

NO5CMO02 CLOMETIAZOL 192 MG CAP Administrar con o sin alimentos.

' Tomar la capsula entera, sin masticar.
Administracion por sonda: No administrar,

‘]r’ el contenido de la capsula puede obstruir la sonda.

ORAL



IEEEN sistema nervioso >
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Consultar ficha A Condiciones especiales
bp % @. técnica en caso p de conservacion y
S 3 . . P .
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Psicoanalépticos

N[0IY"W Antidepresivos
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) [0154°0 Inhibidores no selectivos de la recaptacion de monoaminas

NO6AAO4 CLOMIPRAMINA 10 MG COMP Se recomienda monitorizar in- Administracion por sonda: Si, pulverizar fina-
25 MG COMP cremento de efectos adversos ' mente y dispersar en 10 mL de agua.
75 MG COMP ;E' 6 pérdida de eficacia. ‘]r’ Compatibilidad NE: Si.
=4 Edad avanzada: Iniciar con
© 10 mg/dia y aumentar gradual-
mente hasta 30-50 mg/dia.
NO6AA09 AMITRIPTILINA 10 MG COMP Utilizacion en el tratamiento Conservar en el envase ori- Administrar con las comidas para mejorar la tole-
25 MG COMP @y del dolor crénico neuropatico. ' ginal para protegerlo de la rancia gastrointestinal.
75 MG COMP § humedad. Administracion por sonda: Si, pulverizar fina-
O mente y dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.
NO6AA21 MAPROTILINA 25 MG COMP Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
75 MG COMP Z,:' ' persar en 20 mL de agua.
o) ‘] [’ Compatibilidad NE: Si.

\[015405  Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina

Observaciones: SNY y YEG, diluir en 100 mL
de agua.

NO6ABO3 FLUOXETINA 20 MG COMP Edad avanzada: Generalmente, no Administrar durante o entre las comidas.

:(' exceder de 40 mg/dia. ' Administracion por sonda: Si, dispersar en 20
24 Dosis maxima recomendada: mL de agua y administrar inmediatamente.
O mg/dia. ‘]r’ Compatibilidad NE: Si.

20 MG/5 ML Administrar durante o entre las comidas.

SOL ORAL . ' Administracion por sonda: Si, de eleccion.
é ‘]r’ Diluir en agua y administrar inmediatamente.
@) Compatibilidad NE: Si.
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GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo % Presentacion

NO6ABO4

Equivalentes
terapéuticos:

NO6ABO5

NO6AB06

CITALOPRAM 20 MG COMP

30 MG COMP

CITALOPRAM

10 MG
20 MG **
30 MG
40 MG

* Ancianos e IH
** Dosis maxima en pacientes mayores de 65 afos

PAROXETINA 20 MG COMP
SERTRALINA 50 MG COMP
100 MG COMP

ORAL

ORAL

(&

Observaciones

- IH: 10 mg/dia durante las dos
primeras semanas, pudiendo
incrementarse hasta un ma-
ximo de 20 mg/dia.

- Cler <20 mL/min: No reco-
mendado.

- Edad avanzada: Mitad de la
dosis habitual. Dosis maxima:
20 mg/dia.

ESCITALOPRAM
5MG
10 MG *
15 MG

20 MG

Edad avanzada:
Maximo 40 mg/dia.

Consultar ficha
técnica en caso

delRy/oIH

i
¢

¢

1 . .
_.“ . Condiciones especiales
p de conservacion y

0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la luz.

117}

AT
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Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar con el desayuno, en una Unica toma.
Compatibilidad NE: Si.
Consultar recomendaciones de mani-
A pulacion del area sanitaria.
“ Sélo afecta a personal en riesgo reproduc-
tivo: Administrar con guante simple, no fraccionar
ni triturar.

Administrar con o sin alimentos. Administrar una
vez al dia, bien por la mafiana o por la noche.
Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en un poco de agua.

Compatibilidad NE: Si.
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GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo % Presentacion
) [015720¢ Otros Antidepresivos

NO6AXO03 MIANSERINA 10 MG COMP

30 MG COMP

NO6AX05 TRAZODONA 100 MG COMP

NO6AX11 MIRTAZAPINA 15 MG
COMP BUCODISP
30 MG

COMP BUCODISP

Via

(&

Observaciones

- Posologia: Dosis inicial de

30 mg/dia, que puede aumentarse
gradualmente cada pocos dias.
Dosis efectiva: 60-90 mg/dia.

- Edad avanzada: Puede ser sufi-
ciente una dosis inferior a la nor-
mal en adultos para obtener una
respuesta clinica satisfactoria.

Edad avanzada: Dosis de inicio de
50-100 mg/dia, administrada en
dosis divididas o en dosis Unica al
acostarse, que podria aumentarse
gradualmente. En general se
deben evitar dosis unicas superio-
res a 100 mg en estos pacientes.
Es poco probable que se exceda de
una dosis de 300 mg/dia.

Tiene una semivida de elimina-
cion de 20-40 h, por lo que debe
tomarse preferiblemente como
dosis Unica por la noche antes de
acostarse. También se puede ad-
ministrar repartido en 2 dosis
(una por la mafiana y otra por la
noche, la dosis mayor debe to-
marse por la noche).

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH
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B Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la luz y de la humedad.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
delaluz.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la luz.

1177
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Consejos de administracion

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si. Se recomienda monito-
rizar incremento de efectos adversos o pérdida

de eficacia.

Administrar preferiblemente después de

las comidas.

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, utilizar técnica
de dispersion de comprimidos.
Compatibilidad NE: Si.
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@ &Principio activo % Presentacion

NO6AX16 VENLAFAXINA 75 MG
CAP LIB PROLONG
150 MG
CAP LIB PROLONG

50 MG COMP
NO6AX21 DULOXETINA 30 MG CAP

60 MG CAP
NO6AX26 VORTIOXETINA 5 MG COMP

ORAL

ORAL

ORAL

ORAL

(&

Observaciones

Los pacientes tratados con venla-
faxina comprimidos de liberacién
inmediata se pueden cambiar a
venlafaxina capsulas de liberacion
prolongada a la dosis equivalente
diaria mas cercana.

Cler <30 mL/min:
Contraindicado.

- Posologia <65 afios: 10 mg/dia,
que se pueden aumentar hasta
maximo 20 mg/dia o reducir
hasta minimo 5 mg/dia.

- Edad avanzada: Dosis de inicio
de 5 mg/dia. Precaucion con
dosis > 10 mg/dia, porque se
dispone de datos limitados.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

e
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B Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Conservar en el
embalaje original para
protegerlo de la luz.

J111;
AT
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Consejos de administracion

Administrar con alimentos. Tomar la capsula en-
tera, sin masticar.

Administracion por sonda: No, cambiar por
presentacion de liberacion inmediata.

Administrar con alimentos.

Administracion por sonda: Si, utilizar una técnica
de dispersion de comprimidos.

Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos. Tomar la cap-
sula entera, sin masticar.

Administracion por sonda: Si, abrir y dispersar
en 10 mL de bicarbonato sddico TM (no triturar
el granulado).

Compatibilidad NE: Si.

Administrar con o sin alimentos.
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@ &Principio activo % Presentacion

\[0)5p)AY  Anticolinesterasas

NO6DA02 DONEPEZILO
NO6DAO3 RIVASTIGMINA
NO6DA04 GALANTAMINA

5 MG COMP
10 MG COMP

4,6 MG/24 H
PARCHE TRANSDERM
(9 MG)

9,5MG/24 H
PARCHE TRANSDERM
(18 MG)

13,3 MG/24 H
PARCHE TRANSDERM
(27 MG)

8 MG

CAP LIB PROLONG
16 MG

CAP LIB PROLONG

Via

>
x
L
&)
%)
Z
<
x
'_

ORAL

Consultar ficha B Condiciones especiales
@0 7 de conservacion y
= 0

Observaciones

Diagndstico Hospitalario

En caso de trastornos del suefio,
incluidos suefios anormales, pesa-
dillas o insomnio, se puede conside-
rar la ingesta de donepezilo por la
mafana.

Posologia: Dosis inicial de 5 mg/dia
durante al menos 1 mes, pudiendo
aumentarse hasta 10 mg/dia (admi-
nistrados en una sola dosis al dia),
que es la dosis maxima.

Diagnostico Hospitalario.

Diagndstico Hospitalario

- Cler <9 mL/miny IH grave:
Contraindicado.

- IH moderada: Dosis inicio de

8 mg/dia (o en dias alternos),
durante 1semana como minimo.
Deberan continuar con 8 mg/dia
durante al menos 4 semanas.

En estos pacientes, las dosis diarias
no deben superar los 16 mg.

periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo de
la luz. Conservar el parche
transdérmico dentro del
sobre hasta su uso.

1177
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Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos, preferente-
mente por la noche, inmediatamente antes

de acostarse.

Administracion por sonda: Si, pulverizar fina-
mente y dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

Aplicar una vez al dia sobre la piel intacta, sana,
limpia, seca y sin pelo de la zona alta o baja de
la espalda, de la parte superior del brazo o
pecho o en una zona donde no roce con la ropa
ajustada. No aplicar el parche en muslo o ab-
domen por disminucién de la biodisponibilidad.
Rotar la zona de aplicacion del parche para evi-
tar la aparicion de reacciones locales en la piel.
No cortar los parches.

Administrar una vez al dia por la mafana, pre-
feriblemente con alimentos. Tomar la capsula
entera, sin masticar.

Administracion por sonda: No.



I sistema nervioso

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Principio activo Presentacion Via Observaciones

05100 ¢ Otros farmacos antidemencia

10 MG COMP

20 MG COMP
—
<
o
(@]

Otros farmacos que actian sobre el sistema nervioso

NO6DXO01 MEMANTINA Diagndstico Hospitalario

Para reducir el riesgo de sufrir reac-
ciones adversas, la dosis de mante-
nimiento se alcanza incrementando
la dosis 5 mg cada semana durante
las primeras 3 semanas: 5 mg/dia
(semana 1), 10 mg/dia (semana 2),
15 mg/dia (semana 3) y 20 mg/dia
(semana 4 en adelante).

-Clcr 30-49 mL/min: 10 mg/dia (y si
se tolera bien tras 7 dias, puede au-
mentarse a 20 mg/dia).

- Cler 5-29 mL/min: Dosis diaria de
10 mg/dia.

N0ZAA Inhibidores de la acetilcolinesterasa

NO7AAO02 PIRIDOSTIGMINA 60 MG COMP

ORAL

) [0/ @20 Preparados contra el vértigo

NO7CAO01 BETAHISTINA 8 MG COMP

16 MG COMP

ORAL

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

¢

¢

,

%]

Condiciones especiales
de conservacion y
periodo de validez
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Consejos de administracion

Administrar con o sin alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizar, dis-
persar en 20 mL de agua y administrar inmedia-
tamente.

Compatibilidad NE: Si.

Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si. Se recomienda monito-
rizar incremento de efectos adversos o pérdida

de eficacia.

Administrar preferiblemente con las comidas.
Administracion por sonda: Si, pulverizar y dis-
persar en 10 mL de agua.

Compatibilidad NE: Si.
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GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

(@)
@ &Principio activo ﬁ Presentacion Via = Observaciones
m Antiprotozoarios

Derivados del nitromidazol

PO1ABO1 METRONIDAZOL 250 MG COMP IH grave: Reducir la dosis diaria
total a una tercera parte y la canti-
dad calculada del producto admi-
nistrado como una dosis Unica
diaria.

ORAL

m Ectoparasiticidas, incluyendo escabicidas, insecticidas y repelentes
Piretrinas, incluyendo compuestos sintéticos

PO3AC04 PERMETRINA 50 MG/G CREMA Una sola aplicacion de la crema
suele ser curativa. Solo en el caso
de observarse acaros vivos, des-
pués de 14 dias de la utilizacion de
la crema se procedera a una se-
gunda aplicacion.

Puede experimentarse un prurito
persistente después del trata-
miento, pero esto no es una indi-
cacion para volver a tratar.

TOPICA

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/olH

i

p

1 . .
. Condiciones especiales
de conservacion y

0 periodo de validez

(111}
i

Consejos de administracion

No interfiere con alimentos.
Administracion por sonda: Si, pulverizar
y dispersar en 20 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

Realizar un masaje en todas las superficies de la
piel desde el cuello hacia abajo hasta la planta de
los pies. No es necesario el bafio antes de la apli-
cacion de la crema, debiendo dejar que ésta actue
por un periodo de 8 a 14 horas procediendo, trans-
currido dicho periodo, al bafio o ducha. Se insistira
con especial cuidado en las zonas mas afectadas
como espacios interdigitales de manos y pies, axi-
las e ingles, genitales externos y surco anal.

Las ufias pueden contener acaros o huevos al ha-
berlos arrastrado durante el rascado, por ello
también deben tratarse con la crema.
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Consultar ficha e L Condiciones especiales
b" m @. técnica en caso @ de conservacion y
Principio activo Presentacion Via Observaciones delRy/oIH 0 periodo de validez Consejos de administracion
m Preparados de uso nasal

014}l Corticosteroides
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RO1ADO8 FLUTICASONA 50 MCG/
PULVERIZACION
SOL NASAL

NASAL

m Agentes contra padecimientos obstructivos de las vias respiratorias

O0ETAE@ Agonistas selectivos de receptores beta-2-adrenérgicos

RO3ACO02 SALBUTAMOL 100 MCG Conservar en el em-

INH ENV PRES balaje exterior para

protegerlo de la luz
solar directa.

T
<

2,5 MG/2,5 ML Conservar en envase

AMP NEB original para proteger
o de la luz. Usar en los
4

3 meses posteriores a
la apertura del sobre

de aluminio.
Equivalentes

terapéuticos:

SALBUTAMOL FORMOTEROL

100 MCG1INH/6 H 4,5 MCG1INH/12H

TERBUTALINA
100 MCG 2INH/6 H
500 MCG 1INH/6 H
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@ &Principio activo ﬁ Presentacion Via

RO3AKO06 SALMETEROL/
FLUTICASONA
RO3AKO07 FORMOTEROL/
BUDESONIDA
Equivalentes

terapéuticos:

FORMOTEROL/BUDESONIDA FORMOTEROL/FLUTICASONA

4,5/160 MCG 1INH/12 H
9/320 MCG 1INH/12H

Adrenérgicos en combinacion con anticolinérgicos (combinaciones con corticoides incl.)

RO3ALO2 SALBUTAMOL/

IPRATROPIO

25/50 MCG
INH ENV PRES
25/125 MCG
INH ENV PRES
25/250 MCG
INH ENV PRES
50/100 MCG
INH POLVO

INH

4,5/160 MCG
INH ENV PRES
4,5/160 MCG
INH POLVO
9/320 MCG
INH ENV PRES

INH

2,5/0,5 MG/2,5 ML
AMP NEBUL

NEB

Observaciones

Debe ajustarse la dosis a fin
de que se administre la mas
baja con la que se man-
tenga un control eficaz de
los sintomas. Cuando el
control de los sintomas se
mantenga con la concen-
traciéon mas baja de la com-
binacién administrada dos
veces al dia, entonces el si-
guiente paso podria consis-
tir en probar el tratamiento
exclusivamente con un cor-
ticosteroide por via inhala-
toria.

5/125 MCG 1INH/12 H
10/250 MCG TINH/12 H

Posologia: 1envase mono-
dosis, 3-4 veces al dia.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

%]

Adrenérgicos en combinacidn con corticosteroides u otros agentes, excluyendo anticolinérgicos

SALMETEROL/FLUTICASONA

50/250 MCG 1INH/12 H
50/500 MCG 1INH/12 H

Condiciones especiales
de conservacion y
periodo de validez

/11,

AT
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Consejos de administracion

VILANTEROL/FLUTICASONA

22/92 MCG1INH/24 H
22/184 MCG 1INH/24 H

Conservar en el emba-

laje exterior para prote-

gerlo de la luz. Usar en
los 3 meses posterio-
res a la apertura del
sobre de aluminio.
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RO3ALO5 FORMOTEROL/ 12/340 MCG Posologia: La dosis recomen- Mantener el inhalador

ACLIDINIO POLVO PARA INH dada es 1inhalacién/12 h. protegido dentro de la
bolsa cerrada hasta que
se inicie el tratamiento.
Usar en los 60 dias
posteriores a la aper-
tura de la bolsa.

/11,

AT
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INH

Glucocorticoides

RO3BA02 BUDESONIDA 0,25 MG/ML Conservar en envase ori-
SOL NEB ginal para proteger
200 MCG e de la luz.
INH ENV PRES Z Las ampollas se deben
400 MCG E usar en los 3 meses
INH POLVO P posteriores a la apertura
0,5 MG/2 ML del sobre de aluminio.
AMP NEB

RO3BAO5 FLUTICASONA 50 MCG Conservar en el emba-
INH ENV PRES T laje original para prote-

Z gerlo de la luz.
Equivalentes

terapéuticos:

BUDESONIDA BECLOMETASONA CICLESONIDA FLUTICASONA MOMETASONA

200 MCG1INH/12H 250 MCG 1INH/12H 160 MCG 1INH/24 H 100 MCG 1INH/12 H 200 MCG 1INH/24 H

200 MCG 1INH/12 H

400 MCG1INH/12H 250 MCG 2 INH/12H 160 MCG 2 INH/24 H 250 MCG T1INH/12H 6400 MCG 1INH/24 H

200 MCG 2INH/12H = 160 MCG 1INH/12H 250 MCG 1INH/12H =

400 MCG 2 INH/12H - 160 MCG 2 INH/12 H 500 MCG 1INH/12 H 400 MCG1INH/12H
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0] Anticolinérgicos

. 1 . .
Consultar ficha e . Condiciones especiales
@. técnica en caso p de conservacion y
< 0
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Observaciones delRy/oIH periodo de validez Consejos de administracion

RO3BBO1 IPRATROPIO 20 MCG o Conservar en el emba-
BROMURO INH ENV PRES Z laje original para prote-
250 MCG/1ML E gerlo de la luz.
SOL NEB Z
RO3BB04 TIOTROPIO 2,5 MCG SOL INH Posologia: Periodo de validez
BROMURO ==| 2inhalaciones/24 h. ‘]r’ en uso del cartucho:
Z 3 meses.
18 MCG INH POLVO Posologia: Revisar el periodo de
% Tinhalacion/24 h. ‘]r’ validez, ya que varia en
- funcién de la marca.
RO3BBO5 ACLIDINIO 332 MCG Posologia: Mantener el inhalador
BROMURO INH ENV PRES Tinhalacion/12 h. dentro de la bolsa
hasta que se inicie el
% tratamiento. Usar en
= los 90 dias posteriores
ala apertura de la
bolsa.
Equivalentes

terapéuticos:

TIOTROPIO ACLIDINIO

18 MCG 1INH/24 H

322 MCG1INH/12H

GLICOPIRRONIO

44 MCG1INH/24 H

UMECLIDINIO

55 MCG 1INH/24 H
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@ &Principio activo m Presentacion

[0El@@  Agonistas selectivos de receptores beta-2 adrenérgicos

R0O3CCO02

SALBUTAMOL

0,5 MG/1 ML AMP

2 MG/5 ML
SOL ORAL

Via

IM/SC/IV

ORAL

(&

Observaciones

Posologia:
- SC/IM: Tampolla de 0,5 mg

arazén de 8 microgramos/kg.

Puede repetirse la dosis cada
4 h, si es necesario.

-IV: 0,25 mg a razén de 4 mi-
crogramos/kg inyectados
muy lentamente. Si es nece-
sario puede repetirse la dosis.

Edad avanzada: Se reco-
mienda iniciar el trata-
miento con 5mL (2 mg) 304
veces al dia, aumentando la
dosificacion segiin necesida-
desy tolerancia.

. 1 . .
Consultar ficha e . Condiciones especiales
técnica en caso p de conservacion y

delRy/oIH periodo de validez

Conservar en el emba-
laje exterior para prote-
gerlo de la luz.

Conservar en envase
original para proteger
de la luz.

Tras dilucion con agua
purificada, la mezcla
resultante debe ser
protegida de la luzy
debe ser utilizada den-
tro de los 28 dias si-
guientes.

'/l
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Consejos de administracion

IV directa: Si, administrar muy lentamente.

IV intermitente: Si. Diluir la dosis en SSF 0 SG5%
para obtener una concentracion de 10 mcg/mL.
IM: Si.

SC: Si.

Administracion por sonda: Si, de eleccion.
Disolver en agua o zumo de naranja y administrar
inmediatamente.

Compatibilidad NE: Si.
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[{0Eiple Antagonistas del receptor de leucotrienos
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RO3DCO3 MONTELUKAST 10 MG COMP Posologia: 10 mg/dia. Conservar en envase Administrar por la noche.
original para proteger Administracion por sonda: (para comprimidos
de la luz. recubiertos, no para los comprimidos mastica-

bles): Pulverizar y dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

ORAL

4 MG SOBRE Conservar en envase Puede administrarse directamente en la boca, o
original para proteger mezclado con una cucharada de algun alimento
de la luz. blando frio 0 a temperatura ambiente (ej., com-
pota de manzana, helado, zanahorias y arroz).
El sobre no debe abrirse hasta el momento de su
uso. Después de abrir el sobre, debe administrarse
la dosis completa de granulado inmediatamente
(antes de 15 minutos). No debe disolverse en un
liquido para su administracion. Sin embargo, los
liquidos pueden tomarse después de su adminis-
tracion.
Administracion por sonda: No. El granulado
no se disuelve en liquidos.

ORAL
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@ &Principio activo m Presentacion

m Preparados para la tos y/o resfriado
HOEI@s] Mucoliticos

RO5CBO1 ACETILCISTEINA 200 MG SOBRE

600 MG
COMP EFERV

Via

ORAL

ORAL

(&

Observaciones

Posologia habitual:
200 mg/8 h.

Posologia habitual:
600 mg/dia.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

%]

Condiciones especiales
de conservacion y
periodo de validez

'/l
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Consejos de administracion

Dispersar el contenido de un sobre en un vaso
con 50-100 mL de agua. Agitar hasta obtener
una solucién y administrar directamente.
Administracion por sonda: Si, disolver en aguay
administrar inmediatamente.

Compatibilidad NE: No. Administra 1h antes
02 h después de la NE.

Observaciones: Su ph dcido de 3,5 implica no
administrarlo junto a NE. Precaucién en adminis-
tracion yeyunal.

Disolver 1comprimido efervescente en un vaso de
agua. Se obtiene asi una solucion que puede ser
bebida directamente.

Administracion por sonda: Si, de eleccion.
Disolver en 20 mL de agua y agitar hasta finalizar
efervescencia.

Compatible NE: No. AdministraTh anteso 2 h
después de la NE.
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Principio activo Presentacion Via = Observaciones delRy/oIH 0 periodo de validez Consejos de administracion
[0L18)20 Alcaloides del opio y derivados

RO5DA04 CODEINA 28,7 MG COMP CPD ' Administracion por sonda: Si, pulverizary

'/l
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Financiacion selectiva: dispersar en 10 mL de agua.
Pacientes neoplasicos con tos Compatible NE: Si.
persistente. ‘]r' Observaciones: En PEG, de eleccién.

ORAL

original para protegerlo de diluirse la dosis prescrita en agua u otro liquido

la luz. no alcohdlico.
']r’ Administracion por sonda: Si, de eleccion.
Disolver en agua y administrar inmediatamente.
Compatible NE: Si.
Precaucion: Puede obstruir la sonda. SNY y YEG:
Diluir en 100 mL de agua.

2 MG/ML SOL ORAL ' Conservar en el embalaje Puede administrarse directamente o bien puede

ORAL

RO5DA09 DEXTROMETORFANO = 15 MG/ML SOL ORAL CPD Se pueden disolver en un poco de agua, zumos
Financiacion selectiva: ' de frutas (excepto zumo de pomelo o naranja),

Pacientes neoplasicos con leche, té, etc.
tos persistente. ‘“’ Administracion por sonda: Diluir en agua

y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si.

ORAL
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m Antihistaminicos para uso sistémico

0157451 Alquilaminas sustituidas

RO6AB02 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMP

0,4 MG/ML
SOL ORAL

5 MG/1 ML AMP

Consultar ficha
@o técnica en caso
&)

Observaciones delRy/oH

Precaucion en pacientes de
edad avanzada que presen-
tan:

- Alta sensibilidad a hipoten-
sion ortostatica.

- Estrefiimiento croénico.

- Hipertrofia prostatica even-
tual.

¢

%]

Condiciones especiales
de conservacion y
periodo de validez

'/l
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Consejos de administracion

Administracion por sonda: Si, pulverizary
dispersar en 10 mL de agua.
Compatibilidad NE: Si.

Observaciones: En PEG, de eleccion.

Administracion por sonda: Si, de eleccion.
Disolver en agua y administrar inmediatamente.
Compatibilidad NE: Si.

IV directa: Si. Administrar lentamente y sin diluir,
en al menos 1 min.

IM: Si, profunda.

Administracion por sonda: Si, disolver en agua

y administrar inmediatamente.

Compatibilidad NE: Si.
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Consultar ficha e L Condiciones especiales
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Otros antihistaminicos para uso sistémico
RO6AX13 LORATADINA 10 MG COMP Posologia: 10 mg/dia. ' Administracion por sonda: Si, pulverizary
IH grave: 10 mg en dias dispersar en 10 mL de agua.
3:' alternos. Compatibilidad NE: No, administrar 30 min
% antes de la NE.
Observaciones: En PEG, de eleccion.
1MG/ML JARABE Administracion por sonda: Si, de eleccion.
o ' Diluir en agua y administrar inmediatamente.
é Compatibilidad NE: No, administrar 30 min
[e) antes de la NE.
RO6AX22 EBASTINA 10 MG Posologia: 10 mg/dia. Debe colocarse en la lengua, donde se disolvera
COMP BUCODISP ) ' rapidamente. No es necesario ingerir agua u otro
é liquido.
O
Equivalentes
terapéuticos:
LORATADINA BILASTINA 20 MG/24H
CETIRIZINA 10 MG/24 H
DESLORATADINA 5MG/24 H
EBASTINA 10-20 MG/24 H
10 MG/24 H FEXOFENADINA 180 MG/24 H
LEVOCETIRIZINA 5MG/24 H
MIZOLASTINA 10 MG/24 H
RUPATADINA 10 MG/24 H
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m Oftalmologicos

Consejos generales para la administracion de preparados oftalmicos:

AT

La administracion debe realizarse con la maxima higiene, lavando las manos antes de aplicarlos y evitando el contacto con cualquier superficie, incluido el ojo. Después de cada
aplicacidén, debe cerrarse bien el envase.
Colirios:

« Para facilitar la aplicacién del colirio, lo adecuado es bajar el parpado inferior, depositando las gotas en la cavidad que se forma. Ayuda en el procedimiento el inclinar la
cabeza un poco hacia atras y hacia el lado del ojo donde se administraran las gotas. Para reducir el rebosamiento hacia las vias nasales y la faringe, y la absorcién a la circu-
lacion sistémica, se recomienda apretar firmemente con una gasa sobre el conducto lagrimal durante 1-2 minutos. Aplicar el niimero exacto de gotas prescritas, y a conti-
nuacion parpadear un par de veces para extender las gotas por toda la superficie ocular. Se aconseja que posteriormente se cierren los ojos durante unos minutos, para
limpiar el exceso de liquido que pueda derramarse.

» Generalmente suele ser suficiente con la instilacion de una gota de colirio si ésta ha sido bien aplicada, ya que puede ocurrir que 2 gotas causen tanto parpadeo como la-
grimeo y que gran parte del medicamento sea eliminado.

Pomadas oftalmicas:

» La administracion de las pomadas oftalmicas se hara aplicando una cantidad equivalente a un grano de arroz en el saco conjuntival, ejerciendo un ligero masaje sobre el
parpado para que el preparado se distribuya uniformemente. Se hara inclinando la cabeza hacia atras, tirando del parpado inferior con un dedo indice y mirando hacia
arriba. Una vez instilada la gota en el saco conjuntival, se recomienda parpadear repetidas veces para distribuir el gel o pomada. Para reducir la posible absorcion sistémica
se recomienda presionar el saco lagrimal durante un minuto o cerrar fuertemente los parpados durante 2-3 minutos, inmediatamente después de la administracion. Si se
rebosa medicamento, limpielo con una gasa (yendo siempre desde el canto interno al canto externo del ojo).

« En caso de tener secreciones, es recomendable limpiarlas antes de aplicar la pomada; asi como desechar la primera porcién de la pomada.

En caso de tener que aplicar mas de un tipo de preparado, se recomienda:

—> Sise hade instilar mas de una gota del mismo colirio: Debe realizarse con un intervalo de 1-2 minutos antes de la administracion de la siguiente gota.
- Instilacion de 2 o mas colirios: Deberan administrarse con un intervalo de 5 a 10 minutos entre ellos para evitar que la Ultima gota arrastre a la primera.

- Instilacion de colirio y pomada: Siempre debe aplicarse primero el colirio, dejar un intervalo de 5-10 minutos para que se absorba y a continuacion, aplicar la pomada.
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MB g
Sl00PAVAE Antibidticos

SO1AA12 TOBRAMICINA 3 MG/ML COL
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Revisar el periodo de
validez tras la apertura,
ya que varia en funcion
de las marcas.

Desechar 4 semanas
después de la primera
apertura.

3 MG/G PDA OFT

Desechar 4 semanas
después de la primera
apertura.

SO01AA17 ERITROMICINA 5 MG/G PDA OFT

OFTALMICA | OFTALMICA | OFTALMICA

S{0pPABY  Antivirales

SO1ADO3 ACICLOVIR 30 MG/G PDA OFT 5 Desechar 4 semanas
g después de la primera
|<_): apertura.

L
o
S01A5 Fluoroquinolonas

SO1AEO1 OFLOXACINO 3 MG/ML COL 6 Desechar 4 semanas
g después de la primera
< apertura.

L
o

SO1AEO3 CIPROFLOXACINO 3 MG/G PDA OFT 6 No refrigerar o congelar.
s Desechar 4 semanas
— . .
< después de la primera
LL apertura.

Equivalentes | o

terapéuticos:

CIPROFLOXACINO 3 MG/ML COL NORFLOXACINO 3 MG/ML COL OFLOXACINO 3 MG/ML COL
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S1001:740 Corticoesteroides, monofarmacos

'/l
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SO1BAO1 DEXAMETASONA 0,5 MG/G PDA OFT S Desechar 4 semanas
1MG/ML COL = después de la primera
-
< apertura.
[N
@)

SO1BAO?7 FLUOROMETOLONA  1MG/ML COL 5 No congelar. Desechar
s 4 semanas después de
lz_:' la primera apertura.
L

Equivalentes | e
terapéuticos:

DEXAMETASONA 1 MG/ML COL PREDNISOLONA 10 MG/ML COL

Sleil:le Agentes antiinflamatorios no esteroideos

S01BCO3 DICLOFENACO 1MG/ML COL S Desechar 4 semanas
g después de la primera
E apertura.
Equivalentes | o
terapéuticos: T
DICLOFENACO 1 MG/ML COL KETOROLACO 5 MG/ML COL

Slerl@ . Corticoesteroides y antiinfecciosos en combinacién

SO1CAO01 TOBRAMICINA/ 3/1MG/ML COL
DEXAMETASONA

No congelar. Desechar
4 semanas después de
la primera apertura.

<
=
=
=
s
L
o
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Sler|=40 Simpaticomiméticos en la terapia del glaucoma

/11,
AT
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SO1EAO5 BRIMONIDINA 2 MG/ML COL ' Desechar 4 semanas
después de la primera

‘]r' apertura.

OFTALMICA

S10)l2€ Inhibidores de la anhidrasa carbonica

SO1ECO1 ACETAZOLAMIDA 250 MG COMP Puede ser necesario disminuir ' Administrar preferentemente en ayunas,

la dosis si Clcr < 60 mL/min. aunque si aparecen nauseas o vomitos se
En IR moderada-severa: puede administrar con leche o alimentos
Reducir la dosis a la mitad o para disminuir la intolerancia gastrointes-
aumentar el intervalo de tinal. El horario de administracion debe
administracién entre tomas, adecuarse para que su efecto diurético no
pasando de tomas cada 6-8 h interfiera con el descanso nocturno del

| . . . .

=# acadal2h. paciente (si se da en dosis Unica se admi-

[a'4 . . . . ~ . ..

@) Contraindicado en IH grave. nistrara por la mafana y si se administra

en mas de una dosis, la Ultima se debe dar
antes de las 18-20 h de la tarde).
Administracion por sonda: Si, pulverizar
y dispersar en 20 ml de agua.
Compatibilidad NE: Si.

SO1ECO03 DORZOLAMIDA 20 MG/ML COL Contraindicado en ' Conservar el envase
6 Cler <30 mL/min. en el embalaje exterior
s para protegerlo de la luz.
= ‘]r’ Desechar 4 semanas
g después de la primera
apertura.
Equivalentes

terapéuticos:

DORZOLAMIDA 20 MG/ML COL BRINZOLAMIDA 10 MG/ML COL
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Sl01=p8 Agentes betabloqueantes

SO1EDO1 TIMOLOL
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Consejos de administracion

5 MG/ML COL Conservar el frasco en el
embalaje exterior para
protegerlo de la luz.
Revisar el periodo de va-
lidez tras la apertura, ya
que varia en funcion de

las marcas.

OFTALMICA

S0rl=2=° Andlogos de prostaglandinas

SO1EEO1 LATANOPROST 50 MCG/ML COL La dosis terapéutica reco- Conservar el frasco en

]

Equivalentes
terapéuticos:

OFTALMICA

mendada es de una gota en
el (los) ojo(s) afectado(s)
una vez al dia. El efecto p-
timo se obtiene si se admi-
nistra por la noche.

La dosificacion no debe exce-
der mas de unavez al dia, ya
que se ha demostrado que
una administracion mas fre-
cuente reduce el efecto de
disminucion de la presion in-
traocular.

el embalaje exterior para
protegerlo de la luz.
Desechar 4 semanas
después de la primera
apertura. Algunas pre-
sentaciones: Conservar
en nevera (2-8°C).

LATANOPROST 50 MCG/ML COL BIMATOPROST 0,3 MG/ML COL

S1011@. ¢ Otros antialérgicos

S01GX02 LEVOCABASTINA

TAFLUPROST 15 MCG/ML COL TRAVOPROST 40 MCG/ML COL

0,5 MG/ML COL Desechar 4 semanas
después de la primera

apertura.

OFTALMICA




JEEH Organos de los sentidos

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

@ &Principio activo
S0 2150 Anestésicos locales

SOTHA30 OXIBUPROCAINA/

TETRACAINA
..

S000.Ca Otros oftalmolégicos

SO01XA20 CARMELOSA
(Lagrimas
artificiales)

m Otolégicos

S0 VAY Antiinfecciosos

S02AA15 CIPROFLOXACINO

m Presentacion

4/1MG/ML COL

5 MG/ML COL

1MG/0,5 ML
GOTAS OTICAS

Via

OFTALMICA

OFTALMICA

(&

Observaciones

Se recomienda iniciar el tra-
tamiento con la dosis mas
baja recomendada en los pa-
cientes de edad avanzada, ya
que la respuesta a la tetraca-
ina hidrocloruro varia.

Consultar ficha
técnica en caso
delRy/oIH

1 . .

_.“ . Condiciones especiales
p de conservacion y
0 periodo de validez

Antes de la primera
apertura, conservar en
nevera (entre 2° Cy 8°C).
Una vez abierto, no con-
servar a temperatura su-
perior a 25° C. Desechar
4 semanas después de la
primera apertura.

Conservar los envases
unidosis en el embalaje
original (bolsa de alumi-
nio). Desechar el envase
unidosis abierto después
de usar.

Conservar los envases
unidosis en el embalaje
exterior para protegerlos
de la luz. El contenido
del envase unidosis debe
utilizarse inmediata-
mente una vez abierto.

/11,
AT
i

Consejos de administracion

Debe indicarse a los pacientes que se tumben con
el oido infectado hacia arriba y que se sujeten la
parte superior de la oreja, tirando de ella hacia
atras. Luego debe aplicarse la solucién en el oido,
apretando por lo menos 3 veces el envase unido-
sis y manteniendo la cabeza en esta posicion du-
rante algunos minutos. Por tltimo, el paciente
debe incorporarse e inclinar la cabeza en la direc-
cién opuesta para eliminar el exceso de solucién
en el oido tratado.

El oido no debe cubrirse ni taparse con algodoén
hidréfilo u otro material similar, ya que esto po-
dria prolongar la duracion de la infeccion.
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Sl0pl@ 20 Corticoesteroides y antiinfecciosos en combinacion

S02CA03 CIPROFLOXACINO/ 2/10 MG/ML
HIDROCORTISONA GOTAS OTICAS

Conservar el frasco en
el embalaje exterior
para protegerlo de la
luz y humedad. No re-
frigerar ni congelar.
Desechar a los 14 dias
tras apertura e inser-
cion del cuentagotas.

m Preparados oftalmolégicos y otolégicos

S0E{@20 Corticoesteroides y antiinfecciosos en combinacion

SO03CA04 OXITETRACICLINA/ 5 MG /10 MG/ Desechar 4 semanas
HIDROCORTISONA/ 10.000 Ul por G después de la primera
POLIMIXINA B PDA OTI/OFT apertura.

OTICO-OFTALMICA

'/l
AT
i

Consejos de administracion

Calentar el frasco antes de su utilizacion man-
teniéndolo en la palma de la mano durante al-
gunos minutos. Esto evitara la sensacion de
incomodidad cuando la suspension fria entre en
contacto con el oido. Agitar bien antes de usar.
Con la cabeza inclinada hacia un lado, aplicar
las gotas en el oido afectado. Mantener la ca-
beza inclinada durante unos 5 minutos para
que las gotas puedan penetrar en el conducto
auditivo externo. Repetir la operacion, en caso
necesario, en el otro oido.

- En las afecciones oculares se aplica directa-
mente del tubo en el saco conjuntival del ojo
afectado, mas o menos 1,5 cm de la pomada 2

6 3 veces al dia.

- En las afecciones dticas se coloca, aproximada-
mente, 1,5 cm de la pomada sobre un aplicador
con algodon o se aplica en el area afectada del
oido externo, 3 a 4 veces al dia.
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Consultar ficha A Condiciones especiales
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Principio activo E Presentacion Via Observaciones delRy/olH 0 periodo de validez Consejos de administracion

Todo el resto de los productos no terapéuticos

(111}
i

Agentes solventes y diluyentes, incluyendo soluciones para irrigacion

VO07AB92 CLORURO SODICO 0,9% 10 ML AMP Una vez abierto el envase,
(DISOLVENTE/ la solucion debe utilizarse
DILUYENTE) inmediatamente.

VO07AB94 AGUA PARA 10 ML AMP Una vez abierto el envase,
INYECCION (API) la solucion debe utilizarse

inmediatamente.
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2} Material de curas y recomendaciones de uso en heridas

@ &Principio activo ﬁ Presentacion
m Emolientes y protectores

Productos con zinc

Indicacion

D02AB92 ZINC OXIDO/ 250/250 MG/G
ALMIDON DE MAiz PDA

(Pasta Lassar)

Proteccion y alivio temporal
de afecciones irritativas leves
de la piel, como las siguien-
tes: Escoceduras, irritaciones
y erosiones superficiales de la
piel provocadas por: quema-
duras leves o superficiales,
eritema solar, intertrigo.

Parafina blanda y productos con grasa

DO02AC91 VASELINA 100 % PDA Alivio sintomatico de pieles
secas, agrietadas, irritadas y
en escoceduras. Como suavi-
zante labial. Protector de la

piel. Lubrificante en general.

()

Observaciones

La dosis normal es una fina
capade pastaenlazonaa
tratar, 16 2 veces al dia.

Si los sintomas no mejoran
en 7 dias o empeoran durante
el tratamiento se debera ree-
valuar el estado clinico.
Contraindicado en lesiones
infectadas.

Si las molestias aumentan o
persisten a los 6 dias de tra-
tamiento, debera evaluarse
la situacidn clinica.

Forma de administracion
y posologia

Aplicar directamente sobre
la zona a tratar ligeramente
humedecida (ej: con hidrogel
o suero fisioldgico). Se puede
aplicar también sobre una
gasa o aposito estéril que se
coloca sobre la ulcera. Deben
mantenerse condiciones
asépticas estrictas. Antes de
cada aplicacion debera lim-
piarse la lesion suavemente
con una gasa impregnada en
SSF u otra solucion limpia-
dora compatible con la po-
mada para quitar el tejido
necrosado.

En la piel y labios: Aplicar en
la zona a tratar una capa fina
del producto 2 6 3 veces al
dia.

1 . )

¥ % Condiciones especiales
2 de conservacion y
6 periodo de validez

No requiere condiciones es-
peciales de conservacion.

No requiere condiciones es-
peciales de conservacion.
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@ &Principio activo ﬁ Presentacion Indicacion

m Preparados para el tratamiento de heridas y tlceras

Enzimas proteoliticas

DO3BA52 CLOSTRIDIOPEPTIDASA/

PROTEASA

1,2/0,24 UI/G PDA Desbridamiento, control in-
flamacion y cicatrizacion.
Con actividad fibrinolitica
baja, por lo que no aumenta-

ria el riesgo de sangrado.

m Antibioticos y quimioterapicos para uso dermatoldgico

Otros antibioticos para uso topico

DO6AX01 FUSIDICO ACIDO 20 MG/G CREMA Infecciones por Estafilococos
o Estreptococos. Impétigo,
dermatosis impetiginizada.

DO6AX09 MUPIROCINA 20 MG/G PDA Bacteriostatico de eleccion

especifico para SARM (infec-
cién activa y descolonizacion
en portador crénico).

()

Observaciones

No usar conjuntamente con
antisépticos. Si no se observa
reduccion del tejido necrosado
después de 14 dias, interrumpir
el tratamiento y sustituirlo por
otro método alternativo de
desbridamiento.

No utilizar en Ulceras arteriales
no revascularizadas.

Puede producir dermatitis de
contacto o causar irritacion
de los ojos y membranas mu-
cosas.

No aplicar en los ojos. Existe
una formulacion especifica
para lavia intranasal. Interrum-
pir si hay sensibilizacién o irrita-
cion local.

Ajuste posoldgico cuando la le-
sidn tratada pueda dar lugar a
mayor absorcion de polietilen-
glicol (excipiente) y existan
pruebas de que el paciente
tiene IR moderada-grave.

Forma de administracion
y posologia

Aplicar 1-2 veces/dia, sobre
la lesidn ligeramente hume-
decida con hidrogel o suero
salino. Se puede aplicar
sobre gasa o apdsito estéril
colocado sobre la ulcera. In-
terrumpir una vez afianzado
el desbridamiento.

Aplicar 2-3 veces/dia durante
7-10 dias.

Aplicar 2-3 veces/dia, du-
rante un maximo de 10 dias.
Si tras 5 dias de uso no se
aprecia mejoria se debe re-
considerar tratamiento.

1 . )

¥ % Condiciones especiales
2 de conservacion y
6 periodo de validez

No requiere condiciones es-
peciales de conservacion.

No requiere condiciones es-
peciales de conservacion.
Revisar el periodo de validez
una vez abierto (varia en fun-
cién de la marca).

Revisar el periodo de validez
una vez abierto (varia en fun-
cién de la marca).

Antibioticos topicos: Cuando haya progresion de la herida hacia una infeccion manifiesta o se observen signos de retraso-interrupcion de la cicatrizacion, aumento del exudado, del dolor,
decoloracion, etc. Preferentemente utilizar compuestos con plata. En heridas con signos y sintomas claros de infeccidn, antibiético por via sistémica. No se recomienda la utilizacion de

antibidticos topicos por el aumento de resistencias bacterianas.
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1 . )

¥ % Condiciones especiales
2 de conservacion y
6 periodo de validez

@
Indicacion Observaciones

@ &Principio activo ﬁ Presentacion

Sulfonamidas

DO6BAO1 SULFADIAZINA

ARGENTICA

10 MG/G CREMA Tratamiento de eleccion En pacientes con IR o IH se
frente a Gram +, Gram -y debe administrar con precau-
candidas en quemaduras de cion.

29y 32 grado, Ulceras varico-

sas y de decubito. Combina el

poder bacteriostatico de la

sulfadiazina y bactericida de

la plata.

m Preparados dermatoldgicos con corticoesteroides

Corticoesteroides de baja potencia (grupo |)

DO7AAO02 HIDROCORTISONA 5 MG/G CREMA Para dermatitis de todos los
tipos, psoriasis intertriginosa,
quemaduras de primer grado,
pitiriasis rosada y picaduras

de insecto.

Utilizar con precaucion en
casode[H.

Corticoesteroides potentes (grupo Ill)

DO7ACO1 BETAMETASONA Tratamiento local de las mani-
festaciones inflamatorias y pru-
riginosas de las dermatosis no
infecciosas: formas agudas de
dermatitis de contacto alérgica,
irritativa, eccemas, dermatitis
atopica, neurodermatitis, der-
matitis seborreica, psoriasis en
placa, dermatitis exfoliativa,
dermatitis por estasis, liquen
planoy liquen simple crénico.
No deben aplicarse mas de 4

semanas seguidas.

0,5 MG/G CREMA

0,5 MG/G
SOLTOPICA

Forma de administracion
y posologia

La gravedad de la infecciony
el tipo de lesion determina-
ran la frecuencia de renova-
cion del aposito (desde 1-2
veces/ dia en quemaduras y
heridas no muy contamina-
das, hasta cada 4-6 h en he-
ridas muy contaminadas).

No administrar en areas ex-
tensas de piel, superiores al
40% de la superficie corpo-
ral. Evitar su aplicacién sobre
heridas abiertas en la piel,
zonas intertriginosas, muco-
sas o sobre los ojos.

Aplicar una fina capa con un
suave masaje cubriendo la
zona afectada.

Aplicacién dérmica: Aplicar
una capa delgada y frotar
suavemente. Cuero cabe-
lludo: separar el cabello,
aplicar una pequefia canti-
dady frotar suavemente.

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la luz.

No requiere condiciones es-
peciales de conservacion.

Periodo de validez: 3 meses
una vez abierto.

No requiere condiciones es-
peciales de conservacion.
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&Principio activo

Corticoesteroides muy potentes (grupo V)

S

DO7ADO1

CLOBETASOL

% Presentacion

0,5 MG/G CREMA

Indicacion

Los corticoesteroides de po-
tencia muy altay las curas
oclusivas deben usarse de
manera muy restringida, re-
servandolos para dermatosis
resistentes sin respuesta a
corticosteroides de clase lll,
dermatosis liquenificadas y
para las localizadas en las
palmasy las plantas.

(&

Observaciones

Forma de administracion
y posologia

Aplicar sobre la zona afec-
tada, realizando un suave
masaje para favorecer la ab-
sorcion. En caso de lesiones
hiperqueratdsicas podria fa-
vorecerse el efecto cu-
briendo por la noche la zona
de aplicacion con un vendaje
de polietileno. Una vez me-
jore el cuadro podra dejarse
de cubrir la zona. No admi-
nistrar en areas extensas de
piel, superiores al 40% de la
superficie corporal. Evitar su
aplicacion sobre heridas
abiertas en la piel, zonas in-
tertriginosas, mucosas o
sobre los ojos.

1 . )

¥ % Condiciones especiales
2 de conservacion y
0 periodo de validez

No requiere condiciones es-
peciales de conservacion.

Indicados en tejido de hipergranulacién, por procesos inflamatorios.

Antes de iniciar un tratamiento se debe descartar la presencia de infeccién en la zona a tratar. El riesgo de los efectos secundarios locales se incrementa en los pliegues, los tratamientos
oclusivos, las areas de piel fina (parpados, escroto...), poblaciéon anciana, las dermatosis con solucidn de continuidad, los tratamientos prolongados y la potencia del corticosteroide.

Al mejorar la dermatosis, es conveniente sustituir el corticosteroide por otro de menor potencia, especialmente si se han utilizado de potencia alta o muy alta. La forma farmacéutica se
elegira segun las caracteristicas de la lesidn: lociones y cremas en superficies hUmedas, extensas; pomada, ungtiento en superficies secas localizadas.
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Indicacién

S

DO07CBO1

&Principio activo

% Presentacion

|
Observaciones

Corticoesteroides moderadamente potentes en combinacidn con antibidticos

TRIAMCINOLONA/
NISTATINA/
NEOMICINA
(POSITON®)

1MG/100.000 UI/
2,5 MG por G PDA

Accidn antiinflamatoria, an-
tibacteriana y antifungica en
dermatosis superficiales
complicadas que respondan
a corticosteroides donde
exista riesgo de infeccion
bacteriana o fiingica produ-
cida por microorganismos
sensibles.

Corticoesteroides potentes en combinacion con antibidticos

D07CCO1

BETAMETASONA/
GENTAMICINA

0,5/1MG/G
CREMA

Asociacion de corticosteroide de
alta potencia y antibiético amino-
glucosido bactericida de amplio es-
pectro. Para el tratamiento local de
afecciones cutaneas inflamatorias
y pruriginosas que responden a los
corticosteroides complicadas con
infeccion secundaria causada por
microorganismos sensibles a la
(neomicina, gentamicina o frami-
cetina) tales como formas agudas
de dermatitis de contacto alérgica,
dermatitis de contacto irritativa,
dermatitis atopica, eccema dishi-
drético y eccema vulgar.

Precaucion en caso de que exista
disminucion de la funcion renal y
pueda producirse absorcion sisté-
mica significativa de neomicina
sulfato. Debera reducirse la dosis.
Debera evitarse la administracion
de tratamientos combinados de
esteroides y antibidticos durante
mas de 7 dias en caso de que no
aparezca mejoria clinica, ya que en
esta situacion se puede enmasca-
rar la extension de la infeccion por
el efecto del corticoide.

La duracion del tratamiento

no debe exceder de 2 semanas.

Si en este periodo de tiempo
no se obtiene una mejoria cli-
nica, se debe revisar el diag-
néstico.

Forma de administracion
y posologia

Aplicar una pequefa canti-
dad sobre la region afectada
en una fina pelicula2 63
veces al dia hasta que apa-
rezca mejoria. Esta mejoria
podra mantenerse, poste-
riormente con aplicaciones
una vez al dia o con menor
frecuencia.

Aplicar una capa delgada de
la crema en el area afectada
2 veces al dia (mafianay
noche) y frotar suavemente.
En algunos pacientes, puede
realizarse un tratamiento de
mantenimiento adecuado

con aplicacién una vez al dia.

La asociacion de corticoesteroide con antibidticos esta cuestionada por aumentar el riesgo de aparicion de microorganismos resistentes y dermatitis alérgica de contacto.

Contraindicada en: la dermatitis perioral, rosacea y en infecciones cutaneas primarias causadas por hongos, virus o bacterias no tratadas o controladas mediante un tratamiento adecuado.

1 . )

¥ % Condiciones especiales
2 de conservacion y
6 periodo de validez

No requiere condiciones
especiales de conservacion.

Conservar en el embalaje
original.

Periodo de validez: 3 meses
una vez abierto.

No debe emplearse en los ojos ni en heridas profundas. Se debe suspender la asociacion si no aparece mejoria en la primera semana de tratamiento (puede ser indicativo de infeccion), y no prolongarlo més de 1-2 semanas.

Indicados en tejido de hipergranulacion por procesos inflamatorios si existe sospecha de causa infecciosa.

Su utilizacion deberia ser excepcional.
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Forma de administracion
y posologia

@ &Principio activo

Antisépticos y desinfectantes

Biguanidas y amidinas

DOSACO2 CLORHEXIDINA 10 MG/ML
SOLTOPICA
Derivados del nitrofurano
DOSAFO1 NITROFURAL 2 MG/G PDA
2 MG/ML
SOLTOPICA

ﬁ Presentacion

Indicacion

Antiséptico de heridas y que-
maduras leves de la piel.

Antibacteriano de amplio es-
pectro. Efectivo frente a G+,
G-y ciertos protozoos. No es
particularmente activo
frente a la mayor parte de
clases de Pseudomonas y no
inhibe virus ni hongos.
Tratamiento alternativo de
quemaduras de segundo y
tercer grado. Infecciones de
la piel. Preparacion de super-
ficies en injertos de piel,
donde la contaminacion bac-
teriana puede causar rechazo
del injerto o infeccion en el
trozo donante, especial-
mente en centros con histo-
ria de resistencia bacteriana.

()

Observaciones

Aplicar una o dos veces al dia.
No realizar mas de dos aplica-
ciones diarias del producto.
No utilizar en ojos ni en oidos,
ni en elinterior de la bocau
otras mucosas.

Debido a la presencia de ma-
crogoles (polietilenglicoles)
como excipientes se requiere
precaucion en pacientes con IR,
ya que pueden absorberse a
través de la piel y causarles sin-
tomas de deterioro renal pro-
gresivo.

No es antiséptico de eleccion,
sino alternativo en quemadu-
ras de 22 y 32 grados, por pre-
sentar elevadas tasas de
reacciones alérgicas.

Emplear sin diluir. Limpiar y
secar la herida antes de aplicar
el medicamento. Aplicar direc-
tamente sobre la zona afec-
tada o bien sobre una gasa.
Dejar actuar y secar.

Aplicar directamente sobre la
lesion o extender previamente
sobre una gasa estéril; aplicar
una vez al dia o cada pocos
dias, dependiendo de la téc-
nica de vendaje.

Si los sintomas empeoran o no
mejoran después de 3 dias de
tratamiento, se debera eva-
luar la situacion clinica.

1 . )

¥ % Condiciones especiales
2 de conservacion y
6 periodo de validez

Conservar en el embalaje
original para protegerlo
de la luz.

Mantener el envase perfec-
tamente cerrado para prote-
gerlo de la luz solar directa,
luz fluorescente intensa 'y
materiales alcalinos.
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Productos con iodo

DO8AGO2 POVIDONA IODADA 100 MG/G GEL

100 MG/ML
SOL TOPICA

Compuestos de plata

DO8ALO1 NITRATO DE PLATA 42,5 MG VARILLA

m Apositos con medicamentos

Apésitos con parafina blanda

DO9AX91 BALSAMO DEPERU/ 18,5 MG/G +
ACEITE DE RICINO 167,8 MG/G
15x25 CM
8,5x10 CM
APOSITOS

B2} Material de curas y recomendaciones de uso en heridas

Indicacion

Antiséptico de la piel de uso ge-
neral, pequeias heridas y cor-
tes superficiales, quemaduras
leves, rozaduras.

Provoca la destruccién delimi-
tada de las células por accidn
quimica (tratamiento caus-
tico) formandose una capa de
tejido muerto o escara.

Para el tratamiento caustico
de: verrugas y granulomas de
la piel, aftas bucales, epistaxis
anterior.

Ligera accion antibacteriana
y estimulante del lecho capi-
lar. El aceite de ricino actta
como emoliente.

Indicado para promover la ci-
catrizacion de heridas, ulce-
ras por presion (de dectbito)
y Ulceras varicosas.

|
Observaciones

La povidona iodada no se debe
utilizar conjuntamente con al-
cali, peroxido de hidrdgeno,
taurolidina, cido tanico y sales
de plata y mercurio.
Contraindicado en alteraciones
tiroideas.

No se debe aplicar sobre piel
herida, infectada, irritada o en-
rojecida, lunares, manchas de
nacimiento u otras manchas
de la piel, verrugas genitales,
verrugas de la cara o de las mu-
cosas. No aplicar en la region
anogenital o grandes areas.

Sitras 15 dias de tratamiento
las lesiones empeoran o no
mejoran se debera reevaluar el
estado clinico.

Forma de administracion
y posologia

Después de lavar y secar,
aplicar directamente sobre la
superficie afectadade1a 3
veces al dia. Después de la
aplicacién del gel, es aconse-
jable cubrir la zona tratada
con una gasa.

Lavary secar la zona afectada
antes de aplicar el producto
de 2 a3vecesaldia.

Con la barra previamente hu-
medecida en agua, debe pince-
larse la zona a tratar,
procurando limitar su aplica-
cion a la zona afectada, para
evitar la aparicidon de manchas
negras en la piel. Finalmente,
se debe cubrir la zona tratada
con una venda o similar.

Aplicar el apésito sobre la piel
limpia y seca cubriendo la
zona afectada. Renovar cada
12-24 horas, pudiendo mante-
nerse durante mas tiempo si
el tratamiento asi lo exige.
Aplicar en una sola capa para
evitar maceracion.

1 . )

¥ % Condiciones especiales
2 de conservacion y
O periodo de validez

No requiere condiciones es-
peciales de conservacion.

No requiere condiciones es-
peciales de conservacion.

Conservar en el embalaje ori-
ginal.

Mantener alejado del calor.
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Vacunas

VACUNACION A RESIDENTES DE CENTROS SOCIOSANITARIOS:

Indicada durante toda la vida en no vacunados previamente o con la primovacunacion incompleta, asi como para
la profilaxis antitetanica en heridas (una de las dosis a administrar sera con la vacuna Tdpa), seguin estado vacunal
previo. En personas que previamente han recibido la pauta completa administrar una dosis de recuerdo a partir
de los 65 afos.

Tétanos y difteria (Td)

Gripe
(vacuna anual estacional)

Indicada vacunacidn antigripal segun campaiia estacional anual.

Sin vacunacion previa: 1dosis VNC20.

1dosis VNC13: 1 dosis VNC20 al afio.
Antineumocdcica
1dosis VNP23: 1dosis VNC20 a los 5 aios.

1dosis VCN13 + 1 dosis VNP23: 1 dosis VNC20 a los 5 afos.

“ Indicada vacunacién COVID segun campania estacional anual.

Vacunacion sistematica en personas con 65 afios, 80 afos y/o condiciones de riesgo a partir de 18 afos y personas

Herpes Zoster \ . . . .
P con antecedente de herpes zdster: Vacunacion con dos dosis y un intervalo de 8 semanas entre dosis.

Hepatitis B en centros residenciales con plazas psicogeriatricas: 3 dosis con la pauta 0-1-6 meses.

VACUNACION A PERSONAL DE CENTROS SOCIOSANITARIOS:

Gripe Seguin recomendaciones de vacunacion estacional
Triple virica (TV)* 2 dosis
Varicela (si no es inmune)** 2 dosis
Td si precisa
Covid Seglin recomendaciones de vacunacién estacional

*Se recomienda la vacunacién en personas sin historia documentada de vacunacién nacidos en Espafia a partir de 1970. Se administraran 2 dosis de vacuna triple virica con un intervalo
de 4 semanas entre dosis. En caso de haber recibido una dosis con anterioridad, se administrara solo una dosis de vacuna. La recepcion de dos dosis de vacuna es sinénimo de inmunidad.

** Cuando no se refieren antecedentes de padecimiento de varicela y/o herpes zdster o sean inciertos, se realizara serologia de varicela a menos que hayan recibido dos dosis de vacuna
y /o tuvieran una serologia positiva. En el caso de haber recibido previamente una sola dosis, recibirdn una segunda sin necesidad de serologia previa positiva.
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A pdg B pdg
ACENOCUMAROL 34 BACLOFENO 97 CIPROFLOXACINO 78,151, 155
ACETAZOLAMIDA 153 BALSAMO DE PERU/ACEITE DE RICINO 66,165 CIPROFLOXACINO/HIDROCORTISONA 156
ACETILCISTEINA 146 BETAHISTINA 138 CITALOPRAM 134
ACICLOVIR 62,151 BETAMETASONA 63, 161 CITRATO SODICO; GLUCOSA; POTASIO CLORURO;
ACIDO ACETILSALICILICO 35 BETAMETASONA/GENTAMICINA 64,163 SODIO CLORURO (SUERO ORAL HIPOSODICO®) 27
ACIDO FOLICO 40 BICALUTAMIDA 87 CLINDAMICINA 77
ACIDO RISEDRONICO 98 BIPERIDENO 16 CLOBAZAM 128
ACIDO TRANEXAMICO 38 BISOPROLOL 49 CLOBETASOL 63,162
ACIDO VALPROICO m BRIMONIDINA 153 CLOMETIAZOL 132
ACLIDINIO BROMURO 143 BROMAZEPAM 18 CLOMIPRAMINA 133
AGUA PARA INYECCION (API) 157 BUDESONIDA 142 CLONAZEPAM 109
ALOPURINOL 97 BUTILESCOPOLAMINA 24 CLONIDINA 44
ALPRAZOLAM 129 CLOPIDOGREL 35
AMIODARONA 4 C pdg CLORAZEPATO DE POTASIO 128
AMILORIDA/HIDROCLOROTIAZIDA 48 CABERGOLINA 119 CLORHEXIDINA 64,164
AMITRIPTILINA 133 CALAMINA 60 CLORPROMAZINA 121
AMLODIPINO 51 CALCIO CARBONATO 32 CLORTALIDONA 45
AMOXICILINA 74 CALCIO CARBONATO / COLECALCIFEROL 32 CLORURO SODICO (DISOLVENTE/DILUYENTE) 157
AMOXICILINA/CLAVULANICO 75 CAPSAICINA 100 CLOSTRIDIOPEPTIDASA/PROTEASA 60, 160
APIXABAN 37 CAPTOPRIL 52 CLOTIAPINA 123
APOMORFINA 119 CARBAMAZEPINA 110 CLOTRIMAZOL 59, 67
ARIPIPRAZOL 125 CARMELOSA 155 CLOXACILINA 74
ATORVASTATINA 57 CARVEDILOL 50 CLOZAPINA 122
AZATIOPRINA 91 CEFIXIMA 76 CODEINA 147
AZITROMICINA 77 CEFUROXIMA 75 COLCHICINA 97
CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 40 COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 3

CICLOSPORINA 90 COLESTIRAMINA 58
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D pdg F pag H pdg
DABIGATRAN 36 FAMOTIDINA 19 HALOPERIDOL 122
DAPAGLIFLOZINA 30 FENITOINA 108 HIDRALAZINA 44
DEXAMETASONA 70, 152 FENOBARBITAL 108 HIDROCLOROTIAZIDA 45
DEXCLORFENIRAMINA 148 FENOFIBRATO 58 HIDROCORTISONA 49, 63, 71,161
DEXKETOPROFENO 96 FENTANILO 105 HIDROXICARBAMIDA 85
DEXTROMETORFANO 147 FERROGLICINA SULFATO 39 HIDROXIZINA 130
DIAZEPAM 127 FERROSO SULFATO 39
| d
DICLOFENACO 94,96, 152 FINASTERIDA 69 pag
IBUPROFENO 95
DIGOXINA 41 FITOMENADIONA 38
INDAPAMIDA 45
DILTIAZEM 52 FLECAINIDA 41
INSULINA ASPARTA 28
DOMPERIDONA 25 FLUCONAZOL 80
INSULINA ASPARTA SOLUBLE/INSULINA ASPARTA PROTAMINA 29
DONEPEZILO 137 FLUFENAZINA 122
INSULINA GLARGINA 29
DORZOLAMIDA 153 FLUOROMETOLONA 152
INSULINA HUMANA 28
DOXAZOSINA 44 FLUOXETINA 133 ,
INSULINA HUMANA ISOFANA 28
DULOXETINA 136 FLUTICASONA 140, 142 :
INSULINA HUMANA SOLUBLE/INSULINA HUMANA ISOFANA 28
FONDAPARINUX 37
E pdg IPRATROPIO BROMURO 143
FORMOTEROL/ACLIDINIO 142
EBASTINA 149 ISONIAZIDA/PIRIDOXINA 81
, FORMOTEROL/BUDESONIDA 141
EDOXABAN 37 ISOSORBIDA MONONITRATO 42
FOSFOMICINA 79
ENALAPRIL 52 ISPAGHULA (PLANTAGO OVATA) 25
FUROSEMIDA 46
ENALAPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA 54 : : IVABRADINA 43
FUSIDICO ACIDO 61,160
ENOXAPARINA 35
EPLERENONA 47 G ' L pdg
pag LACOSAMIDA 115
ERITROMICINA 151 GABAPENTINA 113
LACTULOSA 26
ESPIRONOLACTONA 47 GALANTAMINA 137
LAMOTRIGINA M2
ETAMBUTOL 82 GLICLAZIDA 29
LANSOPRAZOL 2
ETOSUXIMIDA 108 GLIMEPIRIDA 29
LATANOPROST 154

EZETIMIBA 58 GLUCAGON 73
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METOTREXATO 85, 91
METRONIDAZOL 79,139
MIANSERINA 135
MICOFENOLATO DE MOFETILO 88
MICONAZOL 19
MICONAZOL/HIDROCORTISONA 59
MIDAZOLAM 130
MIRTAZAPINA 135
MONONITRATO DE ISOSORBIDA 42
MONTELUKAST 145
MORFINA 104
MUPIROCINA 61,160
N pdg
NAPROXENO 926
NEBIVOLOL 50
NIFEDIPINO 51
NISTATINA 26
NITRATO DE PLATA 66, 165
NITROFURAL 65,164
NITROFURANTOINA 79
NITRATO DE GLICERILO) 42
NITROGLICERINA/CAFEINA 42

LEFLUNOMIDA 89
LETROZOL 87
LEVETIRACETAM 114
LEVOCABASTINA 154
LEVODOPA/BENSERAZIDA n7
LEVODOPA/CARBIDOPA n7
LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONA 18
LEVOFLOXACINO 78
LEVOMEPROMAZINA 121
LEVOTIROXINA 72
LIDOCAINA/PRILOCAINA 99
LITIO 124
LORATADINA 149
LORAZEPAM 128
LORMETAZEPAM 130
LOSARTAN 54
LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 55
M pag
MAPROTILINA 133
MEGESTROL 86
MEMANTINA 138
METAMIZOL SODICO 106
METFORMINA 29
METILPREDNISOLONA 70
METIMAZOL (=TIAMAZOL) 73
METOCLOPRAMIDA 24

s

o pag
OFLOXACINO 151
OLANZAPINA 123
OMEPRAZOL 22
OXCARBAZEPINA 10
OXIBUPROCAINA/TERACAINA 155
OXITETRACICLINA/HIDROCORTISONA/POLIMIXINA B 156
P pdg
PALIPERIDONA 126
PARACETAMOL 107
PAROXETINA 134
PENTOXIFILINA 48
PERAMPANEL 115
PERMETRINA 139
PIRIDOSTIGMINA 138
PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 31
PLANTAGO OVATA (ISPAGHULA) 25
POTASIO BICARBONATO/ASCORBICO ACIDO (BOI-K®) 33
POTASIO CLORURO (POTASION®) 32
POVIDONA IODADA 65, 67,165
PRAMIPEXOL 119
PRAVASTATINA 56
PREDNISONA 71
PREGABALINA 114
PRIMIDONA 108
PROPAFENONA 4
PROPRANOLOL 49
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Q pdg T pdg \ pdg
QUETIAPINA 123 TAMOXIFENO 86 VALACICLOVIR 84
TAMSULOSINA 69 VALSARTAN 54
R 7 i i
pag TETRACAINA 99 VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 55
RAMIPRIL 53
TIAGABINA m VASELINA 60, 159
RASAGILINA 120
TIAMAZOL (=METIMAZOL) 73 VENLAFAXINA 136
RIFAMPICINA 81
TIAMINA (VITAMINA B1) 31 VERAPAMILO 51
RIFAMPICINA/ISONIAZIDA 82
TIAPRIDA 124 VIGABATRINA m
RIFAMPICINA/ISONIAZIDA/PIRAZINAMIDA 83
TICAGRELOR 35 VITAMINA BT (TIAMINA) 31
RIFAMPICINA/ISONIAZIDA/PIRAZINAMIDA/ETAMBUTOL 83
TIMOLOL 154 VITAMINA B6 (PIRIDOXINA) 31
RISPERIDONA 125
: TIOPROPIO BROMURO 143 VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA) 40
RIVAROXABAN 36
TOBRAMICINA 151 VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL) 30
RIVASTIGMINA 137
TOBRAMICINA/DEXAMETASONA 152 VITAMINA E (TOCOFEROL) 32
ROPIRINOL 18
TOCOFEROL (VITAMINA E) 32 VORTIOXETINA 136
ROTIGOTINA 120
TOLTERODINA 68
w pdg
S pig  TOPIRAMATO m3
, WARFARINA 34
SACUBITRILO/VALSARTAN 55  TORASEMIDA 46
SALBUTAMOL 140,144  TRAMADOL 105 y4 .
SALBUTAMOL/IPRATROPIO 141 TRAZODONA 135 ZINC OXIDO/ALMIDON DE MAIZ 60, 159
SALMETEROL/FLUTICASONA 141 TRIAMCINOLONA/NISTATINA/NEOMICINA 64,163 ZOLPIDEM 132
SERTRALINA 134 TRIHEXIFENIDILO 16 ZONISAMIDA 14
SIMVASTATINA 56 TRINITRATO DE GLICERILO (NITROGLICERINA) 42
SITAGLIPTINA 30 TRIPTORELINA 86
SUERO ORAL HIPOSODICO (CITRATO SODICO; GLUCOSA;
POTASIO CLORURO; SODIO CLORURO) 27
SULFADIAZINA ARGENTICA 62,161
SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIM 76
SULPIRIDA 124
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