
if 1 

,;:< d 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA /--3 

DE MEX!CO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRiéíA 

MANUAL DE FARMACOLOGIA CLINICA PARA ENFERME­
RAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA, 
REALIZADO BAJO ASESORIA DEL PERSONAL DEL DEPAR· 
TAMENTO DE FARMACOLOGIA CLINICA. 

Que presentán 
Leyva Chávéz Ma. Teresa 
Pedraza Castelán Adelina 
Tapia Reyes Graclela 

No. de Cuenta 
8454645-4 
8107172-2 
8027831-3 

PARA OBTENER EL TITUL.0 DE: 

LICENCIADO EN ENFERl\IERIA 
Y OBSTETRICIA. 

México, D. F. Julio de.1989 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N D I C E 

Pl<OLOGCJ ••••••••••••••••••••••••••• • • • • • • 

1 J INTRODUCCIO!L., ........................ . 

I l l OBJETIVOS ••••••••••..•••••••.••••••••••• 

CAPITULO 

f\.DHCNEHGlCOS (SIMPNl'lCOMIME'J'!COS) ••••••• 

Adrenalina ...••.•....••.•.•••••.••.•.••. 

Dopaminü ••.••••..•••.••.•..•..•......... 

Etil-Adrianol .............•.... , ....... . 

Cl\PlTUI,O 

A?·1EU1ClDA •• , ••• , •••.••••••••••••••••••• , 

Metroni dazol ..•.••.......•..••••.••.•.•• 

CAPI'l'ULO 

ANALGESICOS tJ/\Hco~r1cos •••••••••••••••••• 

Nalbufina, clorhidrato de .••.••.•..•..•• 

Cl\Pl1'ULO 

AN/\LGI::SlCOS NO N.t\.HCO'l' reos •...•.•..•..... 

Acctaminofcn ••.•.••..••..•••.••.•.•••..• 

Acetilsalicílico, ácido ................ . 

CAPITULO 

ANES1'ESICOS LOCALES ••••••••••••••••••••• 

Lidoca1nd, clorhidrdLO de ...••......•... 

13 

15 

16 

19 

20 

23 

24 

27 

30 

3l 



~APl'l'ULü 

All'l'IAC 1 DOS •... , ..•...••.•.•. , ..•.•..•••. 

Aluminio, l1idróxido d~ -Magnesio, t1idr6-

xido di;:? •••••••••••••••••••• , •••• , ••••••• 

lli carbonu.to de m¿iqncsi.o .••••..•.••..••.• 

Bi carbona to de soJ io. , ......•......... , . 

CAPl'I'ULO 

Atl'l'lANLMlt.:OS, VI'l't~<l'UNA.S Y MIUEJl/,LES., ••• 

;\e ido f6lico •••• , .•••...•...•••....••..• 

Pe rroso 1 fuma r.:i tu ••...•.•...••••.•.••... 

Hierro d~xtr5n ......................... . 

J\c ido ascó1-bico •.....••...••.•.•...•.... 

Multivitamínico (MVIJ ••••••••••••••••••• 

'l'iomina •••..••...•....••.••...•....••... 

Trivisol •••.••.•....•••...•••..••..••••. 

Vitamina K1 (Fitu11..idio11.l) •..•..•••••.•.. 

Vitumina K3 (ML!nuJiona) •••.••.•.•• , •..• , 

Autrin 600 •••••.••••.••••...•••...•••.•. 

Gluconato de calcio ..••..•••••..••...••• 

C A P 1 'l' U L O 

AN1'IU10'f lCOS, , ••••••••.••••••••••••••••• 

Amikacina •.•••.••.•••...•••.•.•••.•••••. 

Ampicilina .••.•••.••.•.•••..•••••••••••. 

Cefalotina sódica ••..•...••.•.•••••••••. 

36 

37 

40 

42 

44 

40 

50 

53 

57 

59 

61 

62 

65 

67 

70 

74 

76 

78 

Bl 

85 



Cli11dLJu1icina ........•......•.....••...•. 

Cloranfc:nicol .•......................... 

Dicloxaci lina .........•.........••.....• 

Eri tromicinu .•...•........•.......•..... 

Gcntamicina •••. , .•••••••.•..••..•••.•••• 

Ncomicinu •••.••...•..•.••.•••.•..•••.•.• 

Penicilina G. ~1oc.:iJínicu .........•...... 

Penicilina s6dica cristolina .......•.... 

Trimctoprim, sulfamctoxazol ...........•. 

CAP1'rUI,O 

AN'l'ICOJ\Gtll.l~N'l'ES .•••••••••••••••••••••••• 

J\ccnocu1nar i nc..i •..•.•..•..••...••..••••••• 

llcparina ...•.......••...•.•.•..•...•.... 

C A P I T U L O 10 

AN'l'lDIARHt:::ICOS •• , .•••.•••••••••••••••••• 

Caplín y pectina •.•......•.......•.••.•• 

C A P 1 T U L O 11 

AN'.rlEPl l.EP'fICOS ANSIOLI'rICOS •••.••.••• 

Diaccpam •.•••••..........••.•.........•. 

Fenitoína •••.••...••..•.•.•.•..........• 

Fenobarbital •.....••......•..•...•..•... 

Primidona ••••••• , •••••••••.•••••••.•.••. 

C A P I T U L O 12 

/,N'fll::HETICOS •••••••••••••••••••.•••••••• 

88 

91 

95 

98 

101 

104 

107 

111 

114 

117 

ll9 

123 

127 

128 

130 

131 

l J3 

136 

139 

141 



f'h.!clicina, ...:lorhidrato de, 1;riridu:dnn,-

clorhidrato de •..••.•..•••••.••.••••••.• 

Tictilvcrucina ......................... . 

C A P 1 T U l. O 13 

ANTIESPASMODICüS ..•..•.................. 

Butilhioscina .......................... . 

C l\ P I 'l' U L O l·\ 

/\NTllHFLAMA'l'OklüS NU r.:STGh01Dl:S ••••••••• 

l~enilbutazonil ..•.• , .•..•.••..•.••••....• 

C A P I T U L O 15 

AN'rl PS lCO'l'lCOS ••••••••••••••• , •••••••••• 

Cloropromacina ••.•.••.••••.....•.•.••... 

llalopcridol ••..••••••..••••.••.•...•.... 

C l\ P 1 T U L O 16 

t\NTISC:PTlCOS UHI NAH.105 ••••••••••••.•••.• 

Fcnazopiridi11a, clorl1idr~Lo de ......... . 

U.:ilid'íxico, ácido .•.....•..............• 

Ni trr:i furantoína ••.•••.••.••.•.•...•••••• 

Nalidixico, 5cido; Nitrofuranto'ína y - -

F~nazopiridina Clor11idrato de ••.•..••••• 

e A P 1 •r u 1. o l 7 

ANT Vi'USIGENOS •.••••••••••.•••••••••••••• 

Dextromctorfam, Uromhidt-ato de •••..••.•• 

143 

145 

148 

149 

151 

152 

156 

157 

160 

163 

164 

166 

169 

1.72 

1.74 

175 



C A P l T U ~ O 18 

UHOHCúDl LJ\'1'/\DORES •• , ••• , ••• , .•••.•••• , • , 

Amino fil ina ••••..•.•.•••••.•.••...•.••.• 

lsoprotcrcnol, sulf~lo de ...........•..• 

Orciprcnalina, sulfato de ..........•.... 

Tcofilina •••...•..•••.••.•..•.•.....••.• 

Tcrbutalinn ......•.......••.•.•....•. , .• 

CAP 1 T U LO ]9 

CI1'0S'l'A'l'lCOS •••••••••••••••••••••••••••• 

Nctotrox.:1to ..........•..............•... 

C A P l T U J, O 20 

DJG!'J'ALICOS, ,", ••••••••••••• , •.•••.•••••• 

Digoxina ••..••.•••••.••••••.••..••.•.••• 

C A P I T U L O 21 

DIU HE'r l CDS •••••••••••••••••••••••••••••• 

Acctazolamida ••.•..••.•.•••.••.•.•.•..•• 

Furosemida .............................. . 

llidroclorotiacída. .........•......... ". .•. 

C A P I ~ U L O 22 

llJ POGLUC!::MIAN'l"ES •••••••••••••••••••••••• 

Insulina cristalina ..••.•........•...•.. 

Insulina NPH ..•...•..••...•...........•. 

'l'olbutamida .•••.•••.••••.•.•.•..•••••••• 

178 

181 

184 

188 

190 

193 

196 

197 

200 

201 

208 

210 

212 

216 

219 

221 

225 

228 



C A P 1 T U l. Cl ~J 

11 I PO'rl::NSüHl~S . •.•••.•.••••.•••....... · · . · 

llidrala ~ina ....... .............. , ...... . 

Metildopa .......... , ... ,., ............. . 

e A P t ·r u 1. o 2.1 

llOHMONAS ES'l'Ei<Ol DES ••••••.•• , ••••••••••• 

Oexamutazona .... . , .............. , ...... . 

llidrocortizona .. ....................... . 

Mcti lpredn i solo na . . , ... , , ... , ..... , .... . 

Preclnisolona ........................... . 

Prednisonu .. ........................... . 

C A P I T U L O 25 

IJORHONf\S QUI:: 1NCHEM8N'l'.r>.N LA 1'.C'rIVlDAD 

UTERINA ••••••••••.•• • ••••• • •••• ••••••••• 

Ergonov i na . ............................ . 

Oxitocina ••.•••••••••.•..••••••.•••••••• 

C A P I T U L O 26 

l!Of!MONAS TlRO!üEAS •••••••••••••.•••••••• 

'l'riyodotironina (T
3

), Tiroxina ('1' 4 ) ..... 

C A P 1 T U L O 27 

INllilllDOHES DE LA LAC'l'ANClA ••••••••.•••• 

Bromocr iptina . ......................... . 

232 

234 

238 

241 

244 

249 

253 

257 

259 

262 

264 

266 

269 

270 

274 

275 



lV 

V 

VI 

C A P l T U L O 28 

ltUIIlHDOHES IJE LA SECl<EC!ON DE ACIDO 

CLOHllIDRICO ••.•••••••••••••••••••••••••• 

Cin1ctidi na ....•...........•....•...••... 

C A P 1 T U L O 29 

LA:<AN'l'ES 'i CA.'1'1\H'l'ICOS ••.•• , • , .••••• , •••• 

f\ccitc minurnl, fcnoftalcínu ........... . 

Extracto natural de frutas ...•.......... 

Magnesio, hidroxi<lo de •..•.•.••..•..••.. 

Polvo do sen1illas de psyllium plantago .• 

C A P l T U L O 30 

VASUDl LA'J'ADOHI::S COHOUARlOS •••••••••••••• 

Dinitrato de isosorbidc ..•..•.......•... 

Dipirida1nol ............................. . 

Nifedipina .............................. . 

GLOS/\IUO DE TEIUHNOS •••••••••••••••••••. 

ADREVIATURAS •••••••••••••••••••••••••••• 

BIBLIOGRAFIA ••••••••••••••••••••••••.•••• 

276 

277 

279 

281 

282 

283 

284 

285 

287 

289 

291 

293 

302 

304 



PROLOGO 

Este manual surge como inquietud de las ~utoridadcs de cnsoñ~~ 

za del departamento de cn[crmcría del Instituto Nacional de Pcrin~ 

tolog!a., para brindar al p~rsonnl de enferme ria y estudiantes de -

esta disciplina un do~umcnto de apoyo en donde cstón conccntrndos 

sistem~ticamcntc los elementos farmacol69icos m~s relevantes de 

los medicamentos que, con mayor frecuencia se usun en el ~rea asi~ 

tencial de este !nsti tu to, pcrmiti6ndolcs resol ver dudas cspec! fi­

cos relacionadas con el uso, pr:cparaciOn y ildministraci6n, fomcn-­

tcindo al intcr~s de acudir postcriormcnt.r.? <:J fuentes bibl.iogr.1ficns 

par."l ampliar o profundizar el conocimi.<"!nto en el .jrcn fnrm.:icol69i-

En la revisión de cst~ mnnual porticip6 un grupo mult!discipl! 

nario de profcsionnlc~ de la salud que con sun conocimicñtos y ex­
periencia~ enriquecieron el contenido <le cstn obra. 

Dejamos en manos del porsonnl dol HIPER, z.m'i=:o y UNl\M ·que en- -

miendcn los errores y mejoren substoncinlrncnte el contenido aqu! -

expuesto con lns valioG,,r: f"'"Jb!"trrrvacion~~ y comrmt:.nrios que de todos 

esperamos. 



INTRODUCCtoN 

La farmacología es la ciencia que cstudin el origen, ia~ pro-­

piedades físicas y químicas, de los ftirmacos y rrcdicamentos, su5 -

efectos bioqu.1'..micos, fisiológicos, JTIC'Cilnism?~ de ilcción, absor­

ción, distribución, biotransform.'.lci6n y excreción (17). En gcncrnl, 

su propósito es estudiar las intcrüccioncs de lns substnncias quf­

micas con los organismos vivientes y lil!'; consecuencias y rcpcrcu-­

siones locales, individuales y ccológicns (18). Los JT!Cdic<lmentos 

son substancias qu.1'..micas que se utilizan p.Jrn prevenir o madi ficar 

estados patológicos e incluso cxplornr estados fisiol6gicos en be­

neficio de quien los recibe. J\ trav6s de cx[)cricnci.J.s cicnt!ficas 
se ha encontrado que los medicamentos son Otiles en el dL1qnósti-­

co, prevención y tratamiento de las cnferm,...d.mlcs (34). 

La adquisición de nuevos m6todos para el tratamiento de las 

enfermedades repercute notablemente en todos los miembros de la 

profesión módica (40). En las Oltimas d6cndas el avance registrado 

en el campo de la farmacologia ha sido enorme y el beneficio obt0-

nido en diversas áreas de tratamiento m6d.ico es incuestionable - -

(33). Sin embargo, los riesgos de los eff"'cto~ ñrlvt:"r~o~ o t6:dco~ -

limitan el uso de los medicamentos (35). 

Adicionalmente las· interacciones entre ellos y la gran canti-­

dad utilizada en la clínica, hacen necesario el conocimiento de 

los m6todos de tratamiento farmacol69ico que requiere la prepara-­

ción científica de la profesional de cnfcrmcr!~ dada la responsab~ 

lidad moral y legal adquirida en el cuidado de los nacientes, por 

su propia seguridad y la de los demás (10}. En sus actividades 

profesionales diarias no siempre le es posible encontrar un crite­

rio, una regla o una persona capacitada que le ayude cuando surja 

algtln problema, por tal motivo, es importnnte que la enfermera es­

té -actualizada o cuente con un documento al alcance de la mano dr!:!_ 

tro de su servicio pnra resolver o corregir alcrt1n hc>cho o ~itu.,- -

ci6n de urgencia que se le presente {Jll. 



Di versas investigaciones h.:in demos trudo que rl nivel ele! cal i.-­

dad de la asistencia guarda relación tlircctil con l.:i prrparación y 

formación del personal (1). Esto ser~ ro~ihlc mcditlntc invcstlgn-­

ción documental cicnt!ficu u.unnda con l.i ."\o.('sortcJ. fr('cucnte y el -

complemento de la praxis diaria (39). 

Si bien es cierto que el m6dico es el responsable inmediato 

del diagnóstico y trn tamicnto del p.:lcientc, corresponde al scrvi-­

cio de cnfcrmcr!.:i vigil.1r que los procedimientos tcrap6uticos ~e -

integren efectivamente dentro del plan de .:itcnci6n (31); esto sig­

nifica que por indicaciones del mddico, lleve a cubo proccdimicn-­

tos especiales como la administración de medicamentos por diferen­

tes v!as, por tal motivo deberti comnrcnder en cierta medida, que -

las substancias químicas detienen o ~Iteran ~l curso de las enfer­

medades ".:l ponen en re.1.ievc su~ virtmlcs, liritacioncs y lo~ rir.-!l-­

gos de.su uso ( 24) . 

Es necesario tener presente que los mcdicamC'ntos producen efe~ 

tos bcn6ficos porque inhiben o estimulan procesos fisiol6gico!l no.E. 

males, que su acción prima ria, de c~ci tnr o dcprimi r funcionc-s, 

suelen llevarse a cabo por m0cani~mos complejos a nivel orgjnico, 

celular, subcelular y enzim~tico (15),controlando las cnfcrmcda.dcs 

porque rcstLJ.uran la normalidad funcion.:il y bioquímica del organis­

mo enfermo (26), por lo tanto, de lo~ conocimientos prescritos al 

paciente es esencial el conocimiento e.le: nombre qcnórico, prescnt~ 

ci6n comercial, v!a, rango dC' dosis, propiedndes f!sico-gu!mic<is, 

interacciones, indicaciones, contruindic.1ciones, efectos adversos 

y observaciones que se deben tener en cucntu durélntc su prepélra.- -

ciOn y administración; asi mismo tcndr."1 presente la "regla de oro 

de los mcdicilmcntos", que consiste en ndrninistrar el fármaco, v!a 
1osis, hora y paciente indicado (27). El cumplimiento de estas cin 

ca rccomendücioncs scr:1.n en beneficio dC'l r.,cicnte y del pcr:.onnl 

de enfermería. 



ODJBTIVOS 

1) Resolver duUas cspcc!fica:. sr:ibrc la pr.cparnci6n, ndministrc-i- -

ción y efecto esperado de los medicamentos utilizados con ma-­

yor frecuencia en ol drca asintcncial del ItlPcr. 

2) Fomentar la inquietud del profesional de cnfcrmcr.1'..a, estudian­

tes y auxiliares de documentarse o solicitar ascsorf.a en el 

área de farmacología con ~l ohj0to de mantcncrnc actualizados 

en esta disciplina. 

·3) conccntrnr de m.:inera sencilla la información de diversas fuen­

tes bibliográficas de farmacología ~n un manual que contenga -
cspec1ficamcntc los mcdicnmentos de rn:1ynr uso en r:>l INrer~ 

·il Destacar aspectos farm1Jcol6gicos que l·"l 0nfr>rff'r?ra drb(I conocer 

pnrfl tn ndmi.nistrac!On el~ mcdic11.rnrmh)~. 
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C f\ P 1 T U J, O 

t\DJIEN LHG1 co~; t s l MPr-i.'1' l Cüf·11Ml::'l'1CüS l 

Los sin.pulico1ni111élicos H:.:ilh:an su dcción imitando los -
efectos de la adrenalina o noradrcnalina en los sitios rccep­
toros del sistema nervioso simpaEico o desplazando a la nora­
drcnalina de sus sitios naturales de almacanamionto. Debido a 
que estos medicamentos no estimulan a todas las clases de re­
ccpt.orcri üdrcnérgicos en la misma form.:i, las indicaciones pa­
ra su uso difieran. 

El sistema nervioso sl1npfitico inarva <livorsos órganos -­
(cj. corazón, vasos sunguíncos, aparato respira to i:io, hígado, 
vejiga, intestinos) y afecta en forma significativa la regul~ 
ci6n de numerosas tuncioncs org5nicas. Cuando los narvios sim 
p§ticos son cstimuludos liberan noradrenalina, esta se uno -= 
con los sitios receptores sobre el organo inervado para evo-­
car una respuesta. 

Lo~ tras tipos du receptores un el sistema simp~tico son 
alfa, beta y dopaminér icos. La estimulación de los receptores 
alfa produce vasoConstricci6n, aumento de la tensión arterial, 
midriasis, contracción uterina y de esfínteres. Los recepto-­
res beta se dividen en dos subgrupos, beta 1 y beta 2. Los r~ 
ccptores beta 1 se encuentran en el corazón ; cuando se esti­
mulan aumenta la frecuencia cardiaca, la fuerza de contrac-­
ci6n miocá.rdicu y la velocidad de conducción en el nodo auri­
culoventricular. Los receptores beta 2 están principalmente -
en bronquios, vasos ~anguíncos y útero; su estimulación produ 
ce broncodilatación, vasodilatación y rclajaci6n uterina, reS 
pcctivamcnte. Los receptores dopaminérgicos están c.n forma -= 
primaria en vasos sunguíncos esplacnicos; su estimulación pr~ 
duce efectos semejantes a los producidos por la noradrenalina. 

La médula SU[.irarrcnal es una parte importante del siste­
ma nervioso sim¡.idtico. En momentos de peligro o tensi6n aguda, 
libera grandes cantidades de .adrenalina a la circulaci6n gens:, 
rai. La adrunalina activa a los receptores alfa y beta, produ 
ciendo-los efectos fisiol6gicos y metabólicos que preparan al 
individuo para enfrentarse a lo5 estímulos mencionados. 25 
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PRESENT AC 1 Ct-1 

AMPOLLETAS 
con l ml -
que contie 
ne 1: 1000 = 
de adrena­
lina. 

(Adrenali­
na> 

VIA Y DOSIS PROPIEl:Wl€S 
FISICO-QUIMICAS 

SC, .IV, IC Es inestable 
en solucio-­

NI~OS nes alcali--
0. 5 a 1 rnl nas y la ex 
de solu- - posición al­
ción al - aire o la 
l: 10000 luz la vuel-

ve rosada 
AOUL'l'OS por oxida- -
0.2 a l ml ción en adr~ 
de solu- - nocromo y 
ci6n d0 - despu5s so -
1: 1000 pone pardn -

por formarse 
melanina. 

La solución 
de adren a 1 i­
na es incolo 
ra y ligera= 
mente ácida 
y se mantie­
ne estable -
cuando está 
sin diluir y 
estéril pero 
se dcterioru 
en pocas ho­
ras. 

INDICACIONES 

Edema de -
glotis, prt 
ro cardia= 
ca, bronc_e 
espasmo, -
reacciones 
de hipcr-­
SPns i b i l i -
dad, alcr­
qlas, asma, 
i nsufíc1c_12 
c1a circu­
lutoria, -
hipotcn- -
sión artc­
ri;il, hcmo 
rraqias 10 
cale~. -

'*EFECTOS ADVERSOS Y 
'*'*C()'.fTAAJNOJCACtONES 

• Ncrv1osi.smo, 
temblor, cuto-­
ri.a, ansiedud, 
frío en extruml 
dadci:;, vért1qo-;­
cefalea, diafo­
resis, hcmorra­
gin cC"rcbra 1, -
confui:;ión mcn-­
ta l, aqitación, 
pa lpitacioncs, 
hiperLC'!nsión ar 
tcrial, taqui-= 
cardia, fibrila 
ción ventricu-:: 
lar, hi.perqluc~ 
mia, glucosuria 
edema pulmonar, 
disnea, palidez 
angina de pecho 
hematuria, ne-­
crasis local en 
el sitio de in­
yección. 

•'*No administrar 
en pacientes 
con anteceden-­
tes de hipersc_!! 
!::ibilidad al mP 
dicamento, hi-= 
pcrtensión art5: 
rial e insuíi-­
ciencia vascu-­
lar cerebral .. 

OOSFRVAC 1 O'JES 

- La presentación es la 
mezcla de tartraLo de 
adrcnali.na, mctabisul 
fito de sod10, cloru= 
ro de sodio y ngua. -
Su potencia es expre­
sada como adrenalina 
1'1000. 

- La ampolleta debcr5 -
formar parte del ca-­
rro roJO y colocarse 
Pn un luqar do í5cil 
acceso pora utilizar­
se en caso de urgen--
ci¿i. 

- La acción de una in-­
yección subcutánea 
puede ser agilizada -
al dar masaie en el -
sitio de la inyecció~ 

- En los individuos psi 
coneuróticos los sín:: 
tomas existentes se -
agravan a menudo con 
la administración del 
medicamento. 

- El uso a grandes do-­
sis dü inyección rápi 
dd accidental IV pue= 
de provocar hemorra-­
gia cerebral por el -
repentino aumento en 
la presión sanguínea. 



l'IJHIRE PRESENT AC 100 VIA Y DOSIS 
PROPIEOA!lES !NOICAC!CW'ES 

*EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACIOl\ES 
GENERICO FISICO-QUIMICAS .. ca-rrRA!NOICAC!ONES 

- La sobredosificación 
se caracteriza por -
aumento rápido de la 
presión arterial, bra 
dicardia transitoria-
seguida de taquicar--
dia y arritmias car--
diacas potenc:ialmente 
fa tales. 

- Usar de preferencia -
jeringas tuberculini-
cas porque las dosis 
parenterales son muy 
pequeñas y el medica-
mento, es muy poten--
te. 

- Al administrar el me-
dicamento por.vía IV 
deberá observarse la 
respuesta del pacien-
te (presión arterial 
y pulso), tomar una -
lectura inicial de la 
T/A.y pulso y poste--
riormente.vigilarlos 
cada minuto hasta.que 
se logre el efecto --
deseado, luego cada 5 
minutos y por ú1timo 
cada 15 y JO minutos. 

- Observar y reportar -
la FC, TIA y ca rae te-
rísticas del pulso -
(frecuencia e in ten s.! 
dadJ. 



l'Ot!RE PRESENTACICN VIA Y DOSIS PROPIECYIDES INDICACICNES 
*EFECTOS ADVERSOS Y OOSERVACIC>ES 

GENERICO FISICO-QUIMICAS 
.+CCtffRAINOICAC!ONES 

- Descartar las soluci.e. 
nes que tengan color 
café-rojizo. 

- En pacientes con en--
fermedad de Parkin- -
son, el'medicamento -
aumenta la rigidez y 
el temblor. 

- Aumenta los niveles -
séricos de potasio, -
proteínas. ácido úri-
co y transaminasa glu 
támico oxalacética. -

- Disminuye los niveles 
séricos de fósforo -
inorgánico y tiempo -
de coagulación .. 

- Aumenta los niveles -
sangu¡neos de leucoc,! 
tos y plaquetas. 

Referen-
cias 10 10, 40 17 40 17,23 25, 29, 40 



!OfiRE 
GE/40RICO 
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PRESENTAC!CN 

AMPOLLETAS 
con 5 ml -
que contie 
nen 200 m9 
de clorhi­
drato de -
dopamina. 

(Oopamin~ 

VIA Y DOSIS FI~~~~~~~ JNO!CAC!Ct-ES 

IV 
con 2 a 5 
mcg por -
Minuto se 
obtiene -
efecto be 
ta estimÜ 
lante. -
Con 5 a -
JO mcg -­
por kg de 
peso por 
minuto se 
obtiene -
efecto es 
timulante 
de los re 
ceptore.s­
dopaminér 
gicos y = 
con mds -
de 30 mcg 
por kg de 
peso por 
minuto se 
obtiene -
efecto so 
bre los = 
recepto-­
res alfa 
adrenérq.!. 
cos. 

Diluir el 
contenido de 
una ampolle­
ta con 250 o 
500 ml de 
cualquiera -
de las si- -
guientes so­
luciones: 
Sol. fisioló 
9ica, gluco= 
sada al Si -
en solución 
al 0.45% de 
cloruro de -
sodio obte-­
niéndose las 
siguientes -
conccntracio 
nes de clor= 
hidrato de -
dopilmina por 
ml. En 250 -
ml de solu-­
c.ión se ob-­
tiene una 
concentra- -
ción de 800 
mcg por ml. 
En 500 ml de 
solución se 
obtiene una 
concentra- -
ción de 400 
mcg por ml. 

Choque car 
dioqénico-; 
infarto al 
miocardio 
relaciona­
do con in­
suf icien-­
cia cardie 
ca conges­
tiva seve­
ra, choque 
relaciona­
do con - -
traumu tis­
mos, sept.! 
ceml.a, en 
cirugía 
cardiaca -
Ltbiorta y 
daño re-­
na l. Dese­
quilibrio 
hemodinámj 
co, útil -
para meJo­
r.:ir l<l pe.! 
fusión a 
órganos v: 
tales Y ci 
rregJ.r h.l 
potensión: 
Como ino­
trópico el 
sujetos -
con baja -
reserva -
cardiaca -

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTAAINDICACIONES 

-.Latidos cardia­
cos ectópicos, 
taquicardia, do 
lor anqino!lo, = 
palpitaciones, 
vasoconstric- -
ción, hipoten-­
sión, disneil, -
náuseas, vómito. 
cefalea, tras-­
tornos de la 
conducción, va­
soconstricción, 
piloereccíón, -
disnea, pali- -
dez, hiperten-­
sión arterial -
sistémica soste 
nida y azoemia-: 

• *No administrar 
se en pacienteS 
con anteceden-­
tes de hipersen 
sibilidad al me 
dicamento, feo= 
cromocitoma, ta 
quicardia inca:: 
rreqible, arrit 
mids o fibrila: 
ción ventricu-­
lar, pacientes 
pediátricos y -
embarazo. 

OBSERVACl CNES 

- Valorar los resulta-­
dos del tratamiento -
en lo que se rcf iere 
a: volumen oangu!neo, 
contractilidad miocár 
dica y perfusión perI 
férica. 

- La dosis debe ser con 
tinuamente ajustada a 
la respuesta del pa-­
ciente. 

- Usarse con precaución 
en pacientes con dia­
betes mellitus, hipe~ 
tensión arterial, ar­
terioesclerosis y si~ 
drome de Raynaud. 

- Usarse con precaución 
extrema durante la -­
anestesia con ciclo-­
propano, halotano y -
otros anestésicos ha­
logenados y en pacte~ 
tes que están reci- -
bíendo terapia antih! 
pertensiva o antide-­
presores tricíclicos. 

·- Debe practicarse mon~ 
toreo estrecho de los 
siguientes parámetros 
flujo urinario, q~sto 
cardiaco, presión sa~ 
gu!nea, presión veno­
sa central y activi-­
dad el~ctr1ca del co-



PRESEmACIOO VIA Y COSIS FI~~~~~ INOICACICtES 

No deberán -
colocarse 
otros medica 
mentas en eT 
mismo frasco 
que contenga 
la mezcla 
con dopamina. 
No se admi-­
nistrarán me 
dicamentos = 
alcalinos 
{bicarbonato 
de sodio, fe 
nitoína sódi 
ca) a travéS 
de la veno-­
clisis por-­
que disminu­
ye su efica­
cia. 
La solución 
es estable -
por 24 horas. 
El sol la de 
teriora. PrO 
tegerla de = 
la luz. 
Deberá dese­
charse en 
ese tiempo -
o antes si -
la solución 
se decolora. 

sometidos 
a cirugía 
bajo anes­
tesia qene 
ral. -

*EFECTOS ADVERSOS Y 
••co<rAAINDICACIONES OBSERVACla-ES 

razón. 

- Si se requieren dosis 
de SO mcg por kg de -
peso por minuto se d~ 

be vigilar estrecha-­
mente el flujo urina­
rio. Si el flujo uri­
nario disminuye sin -
hipotensión arterial 
debe considerarse una 
reducción de la dosis 

- La dosis debe ser re­
ducida gradualmente -
ya que una suspensión} 
abrupta de la terapia 1 

puede provocar hipo-­
tensión arterial sev~ 
ra. 

- Si después de suspen-1 
der la administración· 
no disminuye la T/A -
ni se regula el flujo 
sanguíneo es recomen­
dable administrar un 
agente bloqueador al­
faadrenérgico de cor­
ta duración lfentola­
mina). 

- Registrar T/A antes -
de la administración 
durante la misma lca­
da 1-2 minutos). 

Ajustar la velocidad­
-.~~~~'--~~~~--'~~~~~-'-~~~~~~--'-~~~~~...l..~~~~~~~~-L-~~d=e~i:....:;g~o=t=e=º:....:P=ª=r=a:...::m=ª=º=t=e~-~ ~ 
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l.rJM3RE 
GENERICO PRESENTACION VlA Y DOSIS FI~~~~~~ INO! CAC 1 Ol'ES 

•EFECTOS ADVERSOS Y 
*'*CCNfRAlNOt CAC IONES 

OBSERVACIONES 

- ner la T/A dentro del 
rango deseado. 

- Si la solución penetra 
al tejido alrededor de 
la vena, una alta vaso 
constricción puede ca~ 
sar destrucción de tc­
j idos, si la solución 
esta fuera de·la vena, 
suspender de inmediat~ 

- No existen efectos neo 
natales adversos. No = 
hay información recien 
te de si se excreta eñ 
la leche materna. 

- El uso concomitante 
con inhibidores de la 
MAO, potencia su efec­
to. Con oxitocina, pro 
duce hipertensi6n arte 
rial severa y posibilT 
dad de accidente cere= 
brovascular. Con D.F. 
H., produce hipoten- -
sión arterial y bradi­
cardia. Con proprano-­
lol, disminuye su efe~ 
to. Con alcaloides de­
rivadas del cornezuelo 
de centeno produce hi­
pertensión arterial . 

... 
'~----~~~~~~--J'---~~~~-'~~~~~~__J_~~~~~-'--~~~-'--~~~~.L.~~~~~~~~~~~__J,._. 



l'OtiRE PRESEt-CTAC 100 VlA Y DOSIS 
PROPIEMD€S INOICAC!CNES 

•eFECTOS ADVERSOS Y OBSERVAC 1 ONOS 

~NERJCO 
F!SICO-QUJMICAS .. cCNTAA!NDICAC!OOES 

- Aumenta los nive1es s§ 
ricos de glucosa. 

Referen-
cias. 10 lO 10, 25 25, 29 17' 25, 29 10, 17, 25, 29' 37 
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GENER!CO 
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PR.ESENTAC!(lj 

CAPSULAS 
con 25 
mgs de - -
etil-adri2_ 
nol. 

COMPRIMI-­
DOS 
con 5 mgs 
de etil- -
adrianol, 

GOTAS 
FRASCO Y -
GOTERO 
con 20 mls 
cada 10 92 
tas contie 
nen 5 rngs­
de etil- -
adrianol. 

JARABE 
Frasco con 
100 ml ca­
da 5 mls -
contienen 
5 mgs de -
etil-adria 
nol. -

AMPOLLETAS 
con 10 mgs 

vrA Y oosrs 

VO, IM, IV, 
se. 

LACTANTES 
Y PREESCO­
LARES. 
J.SalS­
mg por día 
divididos 
en 3 dosi.! 

NI~OS DE 5 
A 12 AílOS. 
15 a 30 rng 
divididos 
en 3 dosi~ 

ADULTOS 
50 a 1200 
mg por día 
divididos 
en B a 12 
dosis. 

PROP fEOADES 
FIS!CO-QUIMICAS 

l NO l CAC l ONES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCM"RAINDJCACIONES 

Trastornos •Palpitaciones, 
hipotóni-- inquietud, hipef 
cos vascu- tensión craneal 
lares. Pro y diaforesis. 
filaxis dC 
incidentes 
circulato- *•No administra~ 
rios en ca se en pacientes 
sos de pP~ con hipertensión 
queñas in- arterial, hipcr­
tervencio- tiroidismo, tiro 
nes diag-- toxicosis, feo-= 
nósticas y cromocitoma, - -
terapéuti- glaucoma de áng~ 
cas. Deter lo, agudo hiper­
minadas = trofia prostáti­
formas de ca o formación -
cefalea va de orina resi- -
somotora,- dual. 
tendencia 
ortostáti-
ca al ce--
lapso en -
el síndro-
me de Dum-
ping. 
En el tra-:­
tamiento -
de hipoten 
sión pasa= 
jera rela­
cionada o 
no con me­
di camen tof 

OIJSERVAC Hll~S 

- No administrarse duran 
te el embarazo en el -
primer trimestre. 

- El uso concomitante 
con simpaticomiméti- -
ces, guanetidina, anti 
depresivos, tricícli-= 
cos, calcio o acetato 
de desoxicorticostero­
na (DOCA) pueden pote~ 
ciar su efecto. Con 
quinidina y betablo- -
queadores receptores -
disminuyen sus efec- -
tos. 



1 •Cff!RE PRESEl'lTACIC>< VIA Y OOSIS 
PROP IED'>.DES ltlOtCACICt:ES •EFECTOS .\DVERSOS Y l 

1 GEJ'.lORICO FISICO-QUIMICAS ••cO'.'TRAJ NOI CAC 1 Q",;.f:S OOSERVACJDr'.a::S 

1 
1 de etil- -

1 

adrianol. 

IEffortil. 

' 

PL ef for--
tilJ 

' i 
1 
1 
1 
¡ 
1 

1 
j : 

Referen-
cias 10 10 10 10 10 10 



CAPI'l'ULO 

AME.BlCiüAS 

Los medic.:uut.?nto::; utj]izados en el tratamiento de la amibiasis 
se dividen en dou catcgorias principales: 

11 Amebicidas •risulares: Comprenden a los nitroimidazola.s -
(mctronidazol, tinidazol y ordinazol), emetinas (emetina­
y dchidrocmctlna}, cloroquina. Estos firmacos actGan en -
la pared intestinal, hígado y otros tejidos extraintcsti­
nales. 

2} Amc:bicid.:t!> f,oc<dt.:~: t;stos t!!ildn comprendidos por las -
dicloroacetamidas (furoato de diloxanida, clefamida, te-­
closan, ctofamida). Hidroxiquinolefnas halogcnadas (yod.2. 
quino!, clioquinol). Antibióticos (tetraciclinas y paro­
momicinas). 

( 2 4 J 
El mctronidazol as un m1~dicamct1to de elección un lds infeccio 
nes produCidas ~ar Entamocba histolystica, Giardia larnblia -= 
trichomonas vaginalis y bactcroides sp. Su mecanismo de 
acción comprende la reducción del grupo nitro por la ferrP.d~ 
xina presente en las bacterias anacrobiasJ para formar prodUE 
tos citotóxicos reactivos, inhibiendo la síntesis de AON. 
El metronidazol es generalmente absorbido en f?rma rápida y -
adecuada después de su administrd·.ción oral. 

Los efectos indcscablcu n1~ti cu1nunes despuós de su administra­
ción incluyen: náuseas, anorexia, diarrea, dolor abdominal, -
cefalea, vómito, sabor metálico, mareos y raramente incoordi­
nación y ataxia, parestesias. Además produce un efecto tipo­
disulfiram cuando se administra simultáneamente con bebidas -
alcohólicas. Es carcinog6nico en roedores ·y mutag5nico en -­
bacterias cuando se administra a dosis muy altas. 

( l 7 l 

15 
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GENERICO 
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PRESENTACl(l.I 

COMPRIMIDOS 
Con 250 6 -
5QQ mg dL· 
metronida-­
z~l. 

SUSPENSION 
Con 100 ml. 
cada 5 ml -
contienen -
125 mg de­
metronida-­
zol. 

AMFOLLETA 
Con 10 ml -
que contie­
nen 200 mg 
de metroni­
dazol . 

SOLUCION 
INYECTABLE 
Con 100 ml 
que contie­
ne 500 mg.­
de rnetroni­
dazol. 

OVULOS 
VAGINALES 
Con 500 rng 
de metroni­
dazol. 

(Flagyl,Vef. 
tisal). 

VIA Y OOS!S 
PROP l ECl\DES 

F!S!CO-QU!MICAS 
INDJCACICt..:ES 

VO,IV,VV. Pü.ra su dilu fEn infcccio 
ción utili-= lnes causada· 

NiflOS zar las si-- por cntamoc 

Do 5 a 50 i~~~~~=~: so- ~=, ~;~:~~;~~ 
mg por Kc;: .Glucosad.:i. al. na vaginu.l, 

de peso pot si, fisioló- giardia lam 
día, di vid:i g1ca y lact~ blia y micrE 
dos en 3 d~ to de Ringcr prganismos 
sis. La solución-rusccptible~ 

prcparad.:i. es {anaerobiosJ 
ADULTOS químicamente 

De 750 a - ~~t~~;~sp~r=¡· 
2250 rng cuando se al 
por día, d.J: mace na de 15 
vididos en a 30°C; uti-
3 dosis. lizar solu--

ciones dilui 
das o neutril 
lizadas con::-
24 horas de­
preparaci6n­
proteger de­
la luz; uti­
lizar conte­
nedores de -
plástico, no 
exceder la -
concentra- -
ción de 8 mg 
por ml no -
usar contene 
dores en se=­
rie porque -

•EFECTOS An\l'ERSOS Y 
.. •colTRA r NDI CAC JOt.rt:S 

*liipcrscns.ibil i­
dad lalcroia, -­
prurito, urtica­
riil, fiebre, bo­
chornos, glosi-­
tis, estomatitis 
dcs~rrollo du -­
:andidiasis} . 
Náuseas, vómito, 
dolor epigástri­
co y abdominal, -
diarreü. 

OOSERVACl~S 

- ourantu su uso en ni-­
ñon y mu)crcs embaraza 
das durante el 2~ y -= 
Jcr. trimestre. debe -
evaluarse la relación­
riesgo y beneficio. 

- Puede originar reten-­
ción de sodio por lo -
que debe utilizase con 
precaución en pacien-­
tcs. aue reciben la te­
rapia de corticosterol 
des o que tienen pre-­
disposición al edema. 

- El uso concomitante -­
con fenobarbital y fe­
notiacinas incrementan 
su metabolismo. Con an 
ticoagulantes orales = 
inhibe el metabolismo­
de éstos por lo que -­
origina una prolonga~­
ción y aumento en el -
tiempo de protrornbina. 

Lengua saburra!, 
cefalea, vértigo 
atar.iu., pareste­
sia, incoordina­
ción, inquietud, 
depresión, irri­
tabilidu.d, neur~ 
pa tía sensorial, 
insomnio, somno-
1.encia, fatiga, -
neuropa tía. 
Conge~tión nasal, 
leucopenia, neu­
tropenia. 
C~stitis~ p~octl 
ti~, poliuria, - -
disu:Ia, ~nc~nt~ 
nencia, piuria,­
obscurecimiento­
de la orina, di§ 
minución de la -
libido, sequedacl 
de mucosa vul va:r 
y vaginal, 

Con bebidas alcohóli-­
cas presenta reacción­
sernejante a 1.a de 
disulfiram (bochornos­
dolor pulsátil en cab~ 
za y cuello, disnea, -
náusea, vómito, diafo­
resis, sed, dolor tor!~ 

"' 



taaRE 
GENERICO 

PRESENTACICN 

ocasiona ernbo 
lismo resi- = 
dual.. 
La sol.uci6n -
debe ser cla­
ra o amarillo 
cálido de lo­
Contrario de­
séchese. La -
combinación -
con algunas -
substancias -
torna la sol.u 
ción de color 
naranja / sin­
afectar su po 
tencia. Su r"e 
frigeración :.­
origina precJ:. 
pitación. 
En la prepara 
ción de la sO 
lución paren-= 
tal es impor­
tante llevar­
la siguiente­
secuencia. 
a) Reconstit.!:! 

ción. 
2) Dilución -

en la sol.!:! 
ción. 

3) Neutraliz!! 
ci6n del -
pH con Bi­
carbonato­
de sodio. 

1NO1 CAC !()'J;S 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRA?NOJ CACIOf\tES 

* Se ha encontr<J. 
tia teratoqénesis~ 
bn animales, por­
ll..o que no debe 
Usarse durante el 
bmbarazo. 

Su uso es de alto 
riesgo en pacien­
tes con padecí- -
mientas orgánicos 
del SNC. Con cam­
bios retinianos o 
je los campos vi­
suales y en pa- -
cientes con ante­
cedentes de hiper 
sensibilidad y -= 
alergia al medica 
mento. -

OBSERVACIONES 

cico, hiperventila- -
ción, taquicardia, hi 
potcnsi6n arterial, = 
síncope cardiaco, in­
quietud, debilidad, -
vértigo, visión borr2 
sa y confusión). 

- Disminuye los valores 
séricos de transamina 
sa glutámico oxalacé= 
tica (STGO) • 

- Disminuye los valoree 
Ganguíneos de leuco­
citos. 

'--~~--l~~~~-L~~~~..L~~~~__Jl__~~~-L~~~~~~__l.~~~~~~~~~--l 
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Referen-
cias. 10 25 

PROPIEDADES 
FISICO-QU!MICAS 

INDICACIO'.'ES 
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12 130,25 

•EFECTOS ADVERSOS Y 
••cotrRA lNDlf.ACIONES 

30,25 

OOSER'VAC 1CtJES 
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C A P I T U L O 3 

ANALGESICOS NARCOTICOS 

Los analgésicos narcóticos clcprimcn el SNC en formn cop,g 
cifica. alivian el dolor que va de moderado a intenso, se dis 
tribuyen bien en todos los tejidos corporales, son metaboliza 
dos en el h!gado y se excretan en la orina. -

'l'odos los medicamentos de este grupo cuando se usan en -
forma prolongada, producen adicci6n, desarrollan dependencia­
ps!quica y física, así como tolerancia, aan cuando se utili-­
cen d6sis terapéuticas. Cruzan con facilidad la barrera pla-­
centaria; los opiáceos atraviesan la barrera hcmatocncef5lica 
fct.:i.l; los lactantes nacidos de m.:idres que han recibido (o se 
han autoadminsitrado} dósis grandes de narc6ticos, pueden te­
ner depresi6n respiratoria profunda. ( 23) 

Los efectos terapéuticos importantes que pueden añadirse 
en forma parcial a la actividad analgésica de los opiáceos -­
son las acciones antitustgcnas (supresión de la tos) y anti-­
diarréicas (reducción do la motilidad gastrointestinal). 

Su efecto•más importante es sobre el SNC. Deprimen la -­
respiración el efecto se observa aún en dósis pequeñas y una­
sobredósis causa la muerte, casi siempre como resultado de p~ 
ro respiratorio.(25) 



1-0tlRE 
GENERICO 

PRESENTACICN 

11\MPOLLETAS 

· on 1 6 10 
tml que con 
tienen 10 .3" 
100 rng de 
clorhidrato 
de nalbufi-
na. 

(Nubain) 

VIA Y 00515 FI~~~~=~ 
•EFECTOS AflVERSOS Y 

INDJCACICl'ES **CCNTRAJNOICACICNES 
OBSERVACl~S 

se, IM, IV 

ADULTOS 

40 a 160 
rng al día 
divididos 
en 4 a 8 de 
sis. 

Es estable Como anal­
ª temperatu- g~sico en -
ra de 15 a - casos donde 
30 ºC. sea necesa-

rio abatir 
el dolor m? 
derado a s~ 
vero. 

Hipersensibili­
dad (mareo, pru­
rito, depresión 
respiratoria, do 
lor abdominal, = 
rlisnca, asma, 
dermatitis, aler 
gia), cambios ae 
la conducta, tole 
rancia psicosom~ 
tica, sedaci6n,­
sudoracidn, hos­
tilidad, trastor 
nos del sueño, = 
confusión mental, 
alucinaciones, -
delirio, calam-­
bres, sequedad -
de boca, cefalea, 

- Como todo opiaceo, el 
abuso puede provocar -
dependencia física y -
tolerancia. Puede pre­
cipitar un síndrome de 
abstinencia en pacien­
tes farmacodependien-­
tes o en pacientes que 
hayan recibido narc6ti 
eos en forma crónica.-

- Antes de administrar -
un narcótico se evalua 
rá la frecuencia respr 
ratoria, si ~sta es me 
nor a 16 por minuto, = 
no deberá administrar­
se la medicación. 

inquietud, vi- - - Su potencial analgési­
sidn borrosa, co es equivalente al -
euforia, dispep- de la morfina. El desa 
sia, sabor amar- rrollo de su efecto -
go, urgencia uri ocurre 2 O 3 minutos -
naria, depresióñ después de la adminis­
resoiratoria, hi tración IV y en menos 
potensión arte-= de 15 minutos después 
rial, taquicar-- de la administración -
dia, dislalia. - SC o IM. 
Por sobredosis -
se presenta mio- -
sis, depresión -
respira to ria. 

No administrar­
se en pacientes 

Atraviesa la barrera -
placentaria y alcanza 
niveles significativos 
en el feto, por lo que 
no se recomienda su ad :o-~ 

ministración durante = 



l'lMIRE 
GENERICO 

PRESENTACla-1 1 NO! CAC 1 ONES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAlNDICACJONES OBSERVACIONES 

con antecedentes 
de hipersensibi­
lidad al medica­
mento, menores -
de 18 años, con 
inestabilidad - -
emocional, en hi 
pertensión intr~ 
craneana, y con 
antecedentes de 
hipersensibili-­
dad al rnedicamen 
to. -

e1 embarazo, su uso du 
rante el mismo ser~ iñ 
dicado valorando ries= 
ge-beneficio. 

El abuso durante el em 
barazo causa dependen= 
cia materna y fetal. -
No está asociado con -
malformaciones cong~ni 
tas y en el naonato = 
puede producir depre-­
sidn respiratoria - -
(Cuando esto ocurre de 
berti. administrarse ·na::­
loxona). 

- El uso concomitante -
con opioides, analg~si 
ces generales, fenotiil 
cinas, sedantes, depre 
sores del SNC e hipno= 
tices pueden ocacionar 
un efecto aditivo, por 
lo tanto la dosis de -
uno de ellos o de am-­
bos deber~ disminuir-­
se. 

- Administrar con precau 
ciOn, en pacientes con­
infarto al miocardio, 
nauseas~ vomito.y pa-­
cientes sometidos a ci 
rug!a del tracto bi- =-N 
liar ya que pueden - -~ 



ta-BRE PRESENTACION VIA Y DOSIS 
PROP IEDllDES 

!NO 1CAC1 cr-ES 
GétERICD FISICD-QUIMICAS 

""ferencias 10 12, 25 32 10. 32 

•efECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRA !NI> 1CAC1 a<ES 

10. 25. 32 6. 

OOSERVAC 1 a.ES 

reaccionar en exce·so ·a 
dosis convencionales. 

10, 23, 25. 32 

"' "' 



Cl\I'ITl!LO 

1\Nf\LGESICOS NO NAHCOTICOS 

Son un grupo hc.tcrogt!nco de C'ompl1estos c:.1 menudos sin rc­
lnción química (aunque cc1si todos son 5cido5 orgánicos) pcro­
quc comparten algunas acciones ternpGuticas y efectos sccundª 
rios. su prototipo es la ~spirina. Su activid~d terap~utica -
se basa en qu0 inhiben la biosintcsis y In libcr~ci611 de proft 
tilglandinas. 

Todos los medicamentos tipo aspirifü1 son antipiréticos,­
analg&sicos y antiinflamatorios, pero existen difercr1cias im­
portantes en su actividad. Ej. el acctaminofen P~ antipirf!ti­
co y analg~sico pero del1ilmnntc antii11flam~torio. Lan razonen 
de estas diferencias no l1an sido ocl~r~rlas. 25 

Cuando se ~mplean como analg6slcos s6lo son efectivos 
contra el dolor que va de bajo a moderado,particularmcntr el 
asociado con la inflamación. Tienen efectos miiximos mucho m~ 
nares que los opiáceos pero no provoc<In adicción .. 

El tipo de dolor es importante: el dolor post-operatorio 
s~ controla bien con ostos madicamcntos, pero el dolor de l~~ 
V.Lsccras hucc.is no se alivia por lo g0ncral. 

Son medicamentos bien absorbidos, se distribuyen en la -
mayor parte de los tejidos y líquidos corporales, son amplia­
mente metabolizados en el hígado y d~secf1ados como mcta~oli-­
tos inactivos en la orinn y mediante la bilis en lns l1cces. -
La dur.1C":i6n r10 su C!fr-cto es clr •1 n 6 f1orils. (17) 

2.1 



1'0t!RE 
GENER!CO 

"' "' o 

PRESEITTAC!tt-1 

TABLETAS 
Con 300 6 
500 mg de 
acetamin2 
fen. 

TABLETAS 
MASTICA--
BLES IN--
FANTILES: 
con 80 mg 
de aceta-
minofen y 
con sabe-
rizan te. 

JARABE 
Frasco -
con 20 ml 
Cada 5 ml 
contienen 
120 mg de 
acetamin.2, 
fen. 

SOLUCION 
GOTAS 
Frasco go 
tero con-
15 rnl.. Ca 
da ml. coñ 
tiene 20-
gotas .. 1 
gota = 5 
mq. l go­
tero = 
0:6 mll = 

V!A Y DOSIS 

vo 
Nrt'IOS 
60 a 90 mg 
por kg de 
peso por -
día dividb 
dos en 4 a 
6 dosis. 
La dosis -
máxima no 
debe exce-
der de - -
2400 rng al 
día. 

ADULTOS 
40 a 60 rng 
por kg de 
peso por -
día. La d2 
sis máxima 
no debe e~ 
ceder de -
4000 mg al 
día. 

PROP !EDADES 
F!S!CO-QU!M!CAS 

Es establ.e a 
tempera tura 
de 15 a 30 -
2C y muy hi-
drosolubl.e. 
Los suposito 
rios deberáñ 
ser almacenE 
dos a tempe-
ratura menor 
de lS'C. 

!ND!CAC!CtlES 

Como .J.nal-
gésico y -
antipiréti 
co. 

•EFECTOS ADVERSOS Y 
••cCNTRAJNDICACIONES 

* Hipcrscnsibi li-
dad (erupción -

fiebre, glosi- -
tis, alergia), -
metahemoglobine­
mia, cianosis, -
anemia hemolíti­
ca, neutropenia 
y trornboc i tope-­
n ia, hipogluce-­
mia, estimula- -
e ión del SNC, ic 
teric ia, somno-= 
lencia, hepatox,á. 
cidad y nefroto­
xicidad. 
Necrosis hepáti­
ca fulminante -­
por sobredosis. 

**No administra_; 
se en pacientes 
con antecedente!: 
de hipersensibi 
lidad al medica 
mento~ deficien 
e iil de q .lucosa 6 
fosfato deshidr.!: 
genasa, anemia ' 
insu.t iciencia r~ 
nal y hepática. 

OBSERVACIONES 

- No tiene acción anti­
inflamatoria y es me­
nos irritable al sis­
tema gastrointestinal 
que los salicilatos, 
por lo tQnto es útil 
en pacientes con int2 
lerancia a la aspiri-

- En prematuros y neon~ 

tos debe ser usado 
con precaución por su 
inmadurez hepática y 
renal .. 

- Su ingesta excesiva -
puede ser mortal, pr~ 
duciéndose la muerte 
por necrosis hepática 
fulminante. 

- Los síntomas de le- -
sión hepática inclu-­
yen: NSuseas, vómito, 
diarrea y dolor abdo­
minal. 

- El t=atamicnto de la 
intoxicación es a ba-
5e deAcetilcisteína. 

- Vigilar signos de an~ 
mia hemolítica: pali­
dez, debilidad y pal­
pit.aciones .. 

- Vigilar signos de ne­
fritis: hematuria y -
c1lbuminuria. 



l'DBRE PRESEITTACIOO VIA Y DOSIS PROPIEDADES 
INDI CACI O\IES 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
GENERICO FISIC~UIMICAS **COITTRAINDI CACIONES 

SUPOSITO-- -
RIOS 
con 300 mg 
de á.cetam_!. 
nofen. 

(Tempra) 

-

-

-

-

OBSERVACIOt-ES 

Vigilar signos de in-
toxicaci6n: Estimula-
ci6n del SNC, excita-
ci6n, delirio, dis- -
nea, taquicardia, in-
suficiencia vascular 
periférica, hi.poter--
mía, 
josa. 

sudoraci~n pega-

No hay efectos ad ver-
sos en el feto cuando 
se administra durante 
el embarazo a pesar -
de que atraviesa la -
barrera placentaria. 

Cuando se administra 
con anticoagulantes -
la dosis de éstos se 
debe reducir para di~ 
minuir la posibilidad 
de hemorragia. 

El uso concomitante -
con colestiramina - -
inhibe su absorci6n. 
Con alcohol se acele-
ra le hepatotoxicidad. 

Puede aumentar la ac-
tividad hipoprotromb_! 
némica de la warfari-
na cuando se toma por 
períodos prolongados. 

... 
"' 
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Referen­
cias 

PRESWTACIGtl 

10 

VIA Y 00515 Fl~~~~~ INDICACIONES 

5, 25 32 12,17,25 

•EFECTOS ADVERSOS Y 
.. CONTRAINDICACIONES 

12,23,25,29,40 

OBSERVACIONES 

- Aumenta los valores -
s6ricos de bilirrubi­
na, 'creatinina, fosf!!_ 
tasa alcalina, trans~ 
minasa glutArnico oxa­
lacética. (SGOT) Y ni 
tr6geno ureico (NUS). 

- Disminuye los valores 
séricos de glucosa. 

- Disminuye loa valores 
sangu!neos de hemoglg 
bina, leucocitos y -
plaquetas. 

6,12,23,25,37,40 

"' "' 
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PRESEITTAC!ON 

CO'IP•UMI-
nos con -
500 mg de 
ácido ace 
tilsalic! 
l.ico-. 

GRAGEAS 
con 650 mg 

de ácido -
aceti1sal_! 
c!lico. 

TABLETAS 
con 500 m~ 
de ácido -
acetilsal~ 
c11ico. 

(Adiro, -
Ecotr!n, 
ASA 69 -
Aspirina) 

VIA Y 00515 Fl~~ro~~~ lNO!CACIO'ES 

VD 

NI!lOS 
De 2 a J -
años: 162 
mq por d1a. 

De 4 a 5 -
años: 243 
mg por d1a. 

De 6 a 8 -
años: 324 
m.g por d1a. 

De 9 a 10 
años! 405 
mg por d1a. 

De 11. años: 
486 mg por 
d1a. 

De i2'a 15 
años: 648 
mg por d1a. 

ADULTOS 
500 a 2000 
mu por d!a 
(se reco--
mienda en 
todos los 
casos divi 
dir la da= 
sis total 

Es estable a 
temperatura 
de 15 a JO -
ºC y muy hi­
droso.luble. 

Como anal­
gésico, an 
tipirético 
y antiin-­
flamatorio 

•EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTAAJNDJCACIONES 

A dosis altas: 
Ná.useas, v6m_;_to 
pirosis, erup-­
ciOn cut~nea, -
disuria, anu- -
ria, confusión 
mental, dolor -
epigástrico, -
anemia hemol!.ti 
ca, hipoacusia-;· 
ictericia, daño 
renal, prolonga 
ci6n del tiempo 
de protrombina, 
nerviosismo, ma 
reos, insomnio";" 
hemorragia gas­
trointestinal, 
hipoprotrombin~ 
mia, prurito, -
urticaria .. 

Salicilisrno: -
Reacciones cutá 
neas {enrojecí'= 
miento, erupcio 
nes cutaneas y­
urticaria}, ede 
ma que puede -
ser lar1ngeo, -
reacciones gas­
trointestinales, 
cefalea, mareo, 
tinnitus (el -
s!ntoma m~s co­
mrtn), trastor--

_,;.._._J.----.L.----.1..------'-----'--· 

OOSERVAC IO!'ES 

- No administrar en in­
fluenza ni varicela -
ya que su uso se ha -
asociado al s1ndrome 
de Reye en niños meno 
res de 14 años. -

- El riesgo de úlcera -
gastrointestinal se -
incrementa cuando se 
administra junto con 
esteroides, fenilbuta 
zona o alcohol. -

- Observar al paciente 
bajo tratamiento con 
anticoagulantes en -­
busca de equimosis, -
sangrado de mucosas o 
de cualquier otro ori 
f icio ya que · 1as grañ· 
des dosis aumentan er 
tiempo de protrombi-­
na. 

- Instruir al paciente 
diabético sobre los -
s!ntomas de hipogluce 
mia que se pueden pre 
sentar porque los sa= 
licilatos potencian a 
los agentes antidiabé 
ticos, antagonizan e'I' 
efecto uricosnrico -
del probenecid y sul­
finpirazolona. Los -



~RE PRESEITTACICJ>l VIA Y DOSIS PROP IEOADES *EFECTOS ADVERSOS Y 
GENERICO FISICC>-QUIMICAS INDICACIOIES 

•*cCNTRAINDJCACJ~S 
OOSERVACJCJ'.ES 

en ~ tnMas nos visuales y ñcid:ificantes urina-

al df.al. auditivos, soM- rios disminuyen su -
nalencia, ta·· - excreción. Incremen-
quipnea, diafo- tan los niveles de -
resis, sed. toxicidad del metho-

Envenenamiento: 
tre:xate, intervienen 

ErunciÓn cutií--
en la unión proteica 
y en la el1Minac16n 

nea, trastornos renal del antimetabe. 
en el enuili- -
brio ácido-hási 

litco. 

co y electro11=- - El uso concomitante 
tjco, estimula·· con: furosemida, pu~ 
ci6n ae1 SNC se de oroducir toxici--
quido por deor~ dad salic1lica por -
si6n, discurso comoctencia en los -
incoherente, e!!_ sitios renales de ex 
tunor, crisis creci6n. Con espiro-= 
cnnvulsivas oe- nolactona, inhibe el 
neralizadas, in efecto diurético de 
suficiencia reS ésta. Con antiinfla-
oiratoria y fi~ matorios no esteroi-
nalMente nnro - des, puede existir -
resnirator.io. - reacci6n de sensa- -
Los trastornos ci6n en la s!ntesis 
JT\entales pueden de prostaglandinas. 
simular la em-- Con ácido amino sali 
briaguez por al_ cílico (Pl\5) y feno= 
cohol. También to1na, aumenta el -
se observan he- efecto de éstos por 
MO:"'"raoias por - disminución en la e!_ 
aumento del - - creci6n .renal y en 
tieMno de pro-- la uni6n a proteinas 
trombina. plasm~ticas. 

No ac1Min:fstrar 
Con cloruro de amo--
nio y ácido asc6rbi-

en pac.i.entes - ca, aumenta su efec- ~ 



1-0HlR.E 
WERICO 

Referen­
cias. 

PRfSENTACICN 

10 

VIA Y DOSIS 

12 

PROPIECWlfS 
FISICO-QUIMICAS 

12 

!NDICACICNES 

12. 29 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CONTRAINOlCACIOt\.'ES 

con anteceden-­
tes de hip~rse.n 
sibilidad al me 
dicarnento, Glc8 
ra péptica, gaS 
tritis, insufi= 
ciencia hepáti­
ca y/o renal, -
influenza, vari 
cela, cirrosis­
hepática, tras­
tornos sangui-­
neos y pacien-­
tes que están -
bajo tratamien­
to con anticoa­
gulantes. 

12, 29 

OOSERVACICNES 

to por aurnen to en la 
reabsorción tubular -
renal. Con corticoste 
roides, disminuyen -
los niveles séricos -
del salicilato. Con -
sulfonamidas aumenta 
el efecto de éstas. 

- Aumenta los niveles -
séricos de bilirrubi­
na, cloruro, glucosa, 
fosfatasa alcalina, -
ni tr6geno ureico ,. y -
transaminasa glutámi­
co oxalacética (TGO) • 

- Disminuye los niveles 
séricos de bi6xido de 
carbono, colesterol y 
glucosa. 

- Disminuye los niveles 
sanguíneos de hemoglo 
bina, hcmatocrito, = 
leucocitos y plaque-­
tas. 

10, 12, 29, 3·,. 
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CAPITULO 5 

ANESTESICOS LOCALES 

Son substancias que bloquu~11 la conducción nerviosa cuan 
do se aplican localmente en el tejido norvioso &n concentra-= 
cioncs apropiadas. ActUan sobre cualquier parte del sistema -
nervioso y sobre cualquier tipo de fibra nerviosa. Un anesté­
sico local en contacto con un tronco nervios o puede causar in 
terrupci6n de la transmisi6n sensitiva y motora en el área -=­
inervada. Muchas clases do compuestos interfieran en la con-­
ducci6n, pl!ro a menudo dañan permanentemente células nervio-­
sas, la gran ventaja práctica de los anestésicos locales es -
por su acción reversible: posterior a su uso se presenta rec~ 
peración total sin evidencias de daños estructurales de las 
fibras o células nerviosas. 17 

Además de bloquear la conducción du los axonl:!S del sistc 
ma nervioso periférico, los anestésicos locales interf iuren = 
en la función de todos los órganos en los cuales hay conduc-­
ción o transmisión de impulsos y por eso tienen importantes -
efectos, la unión ncuromuscular y todas las formas de fibras­
muscularcs. El peligro de reacciones adversas es directamente 
proporcional a la concentración del anestésico local que se -
alcanza en la circulación. 

Estos agentes pueden absorberse a trav6s d~ las mucosas­
y de la piel erosion.:ida,, pero su absorción es muy escusa al -
aplicarla a la piel intacta. 25 

La lidocaina es uno de los anestésicos locales de mayor­
uso. Produce una anestesia más rápida, intensa, duradera y am 
plia que una concentración igual a procaina. 

La lidocaina se absorbe con relativa rapidez después de­
su administraci6n parenteral. Au~quc ~s efectiva cuando se -­
us~ sin ningún vasoconstrictor, en prc::;cncia de cpincfrina la 
velocida.d de absorción y la toxicidad disminuyen y la acción­
se prolonga. La lidocaina se metaboliza en el hígado y alred~ 
dor del 75% es excretada en la orina. 17 

Tiene diversos usos clínicos como anestésico local. Ade­
más se usa por vía intravenosa como agente antiari:ítmico. 
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PRESENTACIOO 

AMPOLLETAS 
con 52 rnl 
que contie 
nen clorhT 
drato de = 
lidocaína 
al 5%. 

CARTUCHOS 
DENTALES 
con l. e ml 
cada ml 
contiene -
20 mg de -
clorhidra­
to de lido 
caína al = 
2%, con o 
sin epine­
frina 
(Xylocaí-­
na). 

FRASCO AM­
PULA 
con 5 ml -
que contie 
nen 100 6-
500 mg de 
clorhidra­
to de lido 
ca!na. -

(Chronocai 
na 100 y -
500) 

VIA Y DOSIS 
PROPIECWJES *EFECTOS ADVERSOS Y 

FISICO-QUIMICAS INOICACl<l'ES **CCJNTRAINDICACICJl>ES 

Como anes- Para su dilu 
tésico: ci6n, usar -

INFILTRA-­
CION REGIO 
NAL: TN, -
SA, PO, C, 
se, BNF. 

soluci6n glu 
cesada al --
5 % , Hartman, 
y glucosada 
al 5% con f i 
siológica. -

NINOS Es muy solu­
Se tomar§ ble en agua. 
en cuenta 
el tipo de 
bloqueo, 
edad, pe-
so, y est~ 
do de sa-
lud. Se d~ 
berfi usar 
preferentf 
mente una 
concentra 
ci6n.de -
0.5 a 1%. 

ADULTOS 
10 a 750 
mg de 0.5 
a 10% sin 
epinef ri­
na. 
200 a 500 
mg de 0.5 
a 21 con -
epinefri­
na. 

Anestésico *Hipersensibili­
local, pa- dad (alergia, 
ra infil-- anafilaxis, dia­
traci6n re foresis, escalo­
gional, = frío, bochornos, 
bloqueo - disnea, erupcio­
nervioso - nes cutáneas, es 
periféri-- tado asmático, = 
co, ble- - prurito}, somno­
queo ner-- lencia, ansiedad, 
vioso sim- euforia, tinitus, 
p,§tico, - diplopía, confu­
bloqueo - si6n, letargo, -
nervioso - parestesias, bra 
central, - dicardia, hi~o-= 
epidural, tensión por so-­
bloqueo - bredosis se pue­
caudal, - de presentar es­
anestesia tupor, inquie- -
espinal, - tud, lenguaje 
anestesia farbullante, - -
espinal il} euforia, depre-­
ferior - - sión, aturdimien 
anestesia to, temblores,·= 
buconasof~ convulsiones, -­
ríngea, g~ fibrilación ven­
nitourina tricular, depre-
ria y si6n miocárdica 
piel. y paro cardio- -
Arritmias rrespiratorio. 
ventricu-
lares pr_.2. **No se adminis­
ducidas - tre a pacientes 
por infa,;: con antecedentes 
to del - de hipersensibi­
miocardio lidad, bloqueo -

OOSERVACIC>ES 

- Investigar anteceden­
tes de hipersensibil! 
dad. 

- Es bien tolerada si -
se evitan concentra-­
cienes plasm§ticas s~ 
periores a 9 microgr~ 
mas por ml. 

- Como anestésico local, 
la dosis depende del 
área por anestesiar, 
la vascularizaci6n de 
los tejidos, el núme~ 
ro de segmentos vasc~ 
lares por bloquear, 
la tolerancia indivi­
dual y la técnica de 
anestesia • 

- Para bloqueo en niños 
la dosis máxima es de 
4 a 6 mg por kg de p~ 
so. 

Usar soluciones de 
o~si al 1.5% en niños 
menores de 3 años o -
que pesen menos de. 14 
kg. 

- Durante la anestesia 
la depresi6n cardio-­
vascular puede ser el 
primer signo de toxi­
cidad. .., .... 



toe RE 
GaERICO 

PRESENTACICl'l 

FRASCO AMPU 
LA -
con 50 ml -
que contie­
nen 500 mg 
de clorhi-­
drato de li 
docaina al-
1%. 

tLocanest 
1%) 

FRASCO AMPU 
LA -

VIA Y DOSIS 

Como anti-­
arr!trnicos: 

IM, IV 

NI~OS 
1 mg por ks 
de peso en 
bolo seguí· 
do de infu 
si6n de 3-
mcg (0.003 
mg) por m.!, 
nuto. 

con 50 m1, ADULTOS 
cada ml con l a 1.5 mg 
tiene 20 m9 por kg de 
de clorhi-- peso en bo 
drato de li lo a raz6ñ 
docalna al- de 25 a SO 
2% con o - mg por mi­
sin epine-- nuto. 
frina. Repetir el 
(Xylocaina) bolo cada 

3 a 5 rninu 
tos hasta­
que la si­
tuación m~ 
jore o ap~ 
rezcan - -
efectos a!! 
versos. 

FRASCO AMP!J 
LA 
con 50 ml -
que contie­
nen 1000 m~ 
de clorhi­
drato de l;' 
doca!na y 
epinefrina 
en propor-

El bolo no 
debe exce­
der a 300 

manipula- -
ci6n cardia 
ca o gluc6= 
sidos car-­
diot6nicos, 
taquicardia 
ventricu- -
lar. 

•EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAJNOJCACIONES 

OBSERVAC J Ql\f'S 

cardiaco comple- - Puede ocasionar reten-
to o en segundo si6n urinaria. 

La lidoca1na simple, -
tiene acci6n anestési­
ca aproximada de 60 a 
75 minutos, con la adi 
ci6n de epinefrina se­
aumenta la duración 
del efecto, aproximad~ 
mente a 120 minutos. 

grado, en prcse~ _ 
cia de inflama-­
ci6n o infección 
en el sitio de -
aplicación, hip2 
tensión grave, -
trastornos neuro 
16g icos, síndro= 
me de Stokes­
Adams, síndrome 
de Wolff-Parkin­
son-Whi te, pato­
logía en la co-­
lumna, bloqueos 
auriculoventricu 
lares o intraveñ -
triculares avan= 

- El uso prolongado y 
cr6nico para aneste­
sia, puede producir ab 
sorci6n sistémica y -
toxicidad. 

zados. 

No administrarse con -
epinefrina para infil­
traci6n de nariz, ore­
jas, dedos y pene. 

Administrar una dosis 
de prueba, por lo me-­
nos 5 minutos antes de 
dar la dosis total, pa 
ra verificar el sitiO­
de inyección intravas­
cular o subaracnoidea 
esperando obtener par~ 
lisis motora y aneste­
sia sensorial extensa. 

- Se recomienda disminu­
ción en la do.sis en pa 
cientes débiles, con -= 
insuficiencia hcp&ti-- w 
ca, renal o cardiaca. ,..,,, 



N'.JH!RE 
GENERICO 

PRESENTACION 

ci6n 
1:200,000 
(Locanest­
E) 

FRASCO AMPU 
LA -
con 52 ml, 
que contie­
nen clorhi­
drato de li 
docaina al-
1 6 2%. 

FRASCO AMP_!! 
LA 
con 1000 mg 
de clorhi-­
dra to de li 
docaína al-
2% 

(Locanest 
2%). 

SPRAY 
frasco con 
BO g de -­
clorhidrato 
de lidocaí­
na al 10% 

(Rucaina) 

mg durante 
el curso -
de 1 hora. 
Simultánea 
mente empe 
zar infu-= 
si6n 

cons­
tante de 1 
a 4 mg por 
minuto. Si 
s6lo se ha 
administra 
do un bolO 
repetir bo 
los más pe 
queños. 15 
a 20 minu­
tos des- -
pués de 
iniciada -
la infu--­
si6n, ·para 
mantener -
la concen­
traci6n sé 
rica tera'::" 
péutica. -
Después de 
24 horas -
de infu- -
si6n.conti 
nua, dismT 
nuir la ve 
locidad ae 
la venocli 

INDJCACIO'ES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CONTRAINDICACIONES OOSERVAC 1 Cl>ES 

- Los barbitúricos dis­
minuyen la respuesta 
del paciente a la li­
docaína. 

- Valorar la visi6n, 
audici6n, movimientos 
musculares y estado -
de conciencia. 

- Puede aumentar el 
efecto de los relajan 
tes musculares. -

- La cimetidina y los -
bloqueadores beta di~ 
rninuyen su metabolis­
mo. Vigilar signos y 
síntomas de toxicidad 
oportunamente. 

- Con la fenitoína, ori­
gina efectos depreso-­
res aditivos sobre el 
miocardio. 

- Con la procainamida, -
puede incrementar los 
efectos colaterales -
neurol6gicos. 
Bloquea los canales -
cardiacos de sodio y, 
de este modo, deprime 
a la actividad cardia­
ca anormal de marcapa­
so , de excitabilidad 
y de conducci6n; la P.9 w 
tencia de dilataci6n - w 



tD'llRE 
~RICO 

PRESENTAC!al 

SPRAY DEN­
TAL 
Frasco - -
aerosol -
con 80,000 
mg, cada -
ml de - -
spiay con­
tiene 10 -
mg de clor 
hidrato d"é 
lidocaina 
con o sin 
sabor. (X:f. 
local.na). 

UNGtlENTO 
tubo con -
35,000 mg, 
cada 1000 
mg de un-­
gUento con. 
tiene o.os 
mg de clor 
hidrato ae 
lidoca1na 
al. 5%. 

VIA Y 00515 

sis a la -
mitad. 
En caso de 
urgencia, 
cuando la 
vía IV se 
dificulte, 
se rece- -
mienda ad­
ministra-­
ci6n 4 a 5 
mg por Kq 
de peso en 
el mGsculo 
deltoides 
de prefe-­
rencia. 

PROPIEDl\DES 
FISICO-QUIMICAS INDICACIOl'ES *EFECTOS ADVERSOS Y 

••cetlTPJ\ INOl CACIDl"-ES 
OOSERVAC!a.ES 

cardiaca y produce dl 
lataci6n arteriolar. 

- La presencia de sig-­
nos de intoxicaci6n, 
requieren la suspen-­
s i6n inmediata del me 
dicamento. La infu- -
si6n continuada puede 
conducir a convulsio­
nes y coma. En caso -
de no estar contrain­
dicado deberá admini~ 
trarse 02 por puntas 
nasales. Deberá tener 
se a la mano un equi­
po de reanmiaci6n CaE 
diopulmonar. 

- se recomienda no exce 
der de una velocidad­
de infusi6n de 4 mg -
por minuto. 

- Administrada por v!a 
IM, puede aumentar -
los valores de CFC s~ 
rica. Deber~n hacerse 
determinaciones de -
isoenz imas. 

- Usarse con precaución 
en pacientes con hi-­

. pertiroidismo. 

- La solución para adm! 
nistraci6n IV se pre­
para adicionando 1000 .., ... 



"°'1JRE PRESEl.fTACletl V!A Y DOSIS 
PROPIED'\DES lND!CAC!CtJES 

*EFECTOS ADVERSOS Y OOSERVACIONES 
GENERICO FlS!CO-QUlMlCAS **CCHTRA INDJ CAC lDt-.'ES 

6 2000 rng de lidoca!.-
na en 1000 rnl de solu 
ci6n. De esto result~ 
ró una soluci6n de 1 
6 21., el rnl contcndr~ 
l ó 2 mg de lidocaína. 

- Es incompatible con -
ampícilina, cefaloti-
na, insulina, y bica.!: 
bona to do sodio. 

- La sobredosis puede -
provocar, hipotensión, 
trastornos de la con-
ducción cardiaca, in-
e luyendo bloqueo, co-
lapso cardiovascular, 
bradicardia y paro -
cardio-respiratorio. 

- Aumenta los valores -
sé ricos de (CFC), glE_ 
cosa y deshidrogenasa 
láctica. 

- Disminuye los valores 
séricos de fósforo --
inorgánico. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de leucoci 
tos. 

Referen- 10 12,25,29 17, 25 8. 25 8,22,29 8,2:?,25,29,37 
cias: 



CAP l TUI.O 6 

t\N'l'lt\i..:IDDS 

Se utilizdnu.mpliamente L~rt el truldmionto r.:líni.co de l.J úlcera 
péµtica, de las gastritis y de la hérnia hiatal, y com-., modi­
caci6n sintom5tica en las pirosis y otrou trastornos funcion~ 
les de la porción alta del tl1bo digestivo. 

Su n1ecanismo de acció11 con~iste en neutralizar el 5ci<lo clo-­
rhidrico, lo que lleva al plt giutrico a cifras su¡1orioros a -
4, inactivan~o d~ esta fo~ma a la pepsina. 

Exi~Lcn dos grd11J~s yrl1¡.as 'le a11ti5cidus: los ab~crbibles y­
los no absorbibles. De los primeros, el bicarbonato de sodio­
cs el mis antiguo y el mis eficaz, pero tiene el inconvenien­
te de que al eliminars~ por el riñón, alcaliniza la orina y -
facilita las infecciones urinarias, así como la prccipitaci6n 
de sales de calcio, con formación de cálculos urinarios. Por 
otra·parle, también puede dar lugar a alcalosis muy graves. 
Su uso es limitado ~n la actualidad y cuando se prescribe es­
cn combinaci6n con otras substancias. 

J.os antiácidos no absorbibles son de gran utilidad por que no 
dan lugar a las complicaciones descritasr de ellos, las sales 
de üluminio tienen acci6n astringente, pero que se compensa -
con la adici6n de sales de magnesio. En casos de Glccra p~pt! 
ca 1 es conveniente dar dosis frccuenlcs, para mantener un me­
dio neutro. Es preferible su administración en forma de gcl,­
principalmcntc en casos de e8ofagitis o gastritis y en la fa­
se aguda de la Glcera péptica, ya que se ha postulado que for 
ma11 una pelicula que se adhiere a la muco~a y protege de la = 
acción digestiva del jugo gástrico. Cuando se toman tabletas, 
se recomienda masticJrlas o dejarlas disolver en la boca~ se­
aconseja también administrar el doble de la dosis de la sus-­
pensión (dos tabletas por cada 15 minutos). 

( 17) 

36 
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PRESEllTACION 

TABLETAS 
MASTICABLE' 
Con 400 mg. 
de Gel de 
hidróxido 
de aluminic 
y 200 mgs. 
de hidróxi 
do de magn! 
sic. 

SUSPENSION 
Frasco con 

'320 mls. -
cada 10 ml: 
contienen-
115 mgs.de 
hidróxido­
de alwninic 
y 124 mgs. 
de hidróxi 
do de magn.!: 
sic. 

(MeloxJ 

VIA Y DOSIS FI~~~~~ INDICACIC1ES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAINOICACIONES 

vo 

ADULTOS 

De 1200 a-
2400 mgs.­
por día, -
divididos­
en 3 dosis 

(De prefe­
rencia 2 -
horas des­
pués de ca 
da comida) 

Almacenar a­
temperatura­
de 15° a 30° 
C. Mantener­
el envase ta 
pado y en uñ' 
lugar fresco. 

Como coad- • Anorexia, es-­
yuvante en treñimiento, vér 
el trata-- tigo, hipcrmagne 
miento de- semia. -
acidez gás 
trica aso= 
ciada con­
Glcera péE 
tica, gas­
tritis, -­
esofagi tis 
péptica y­
hernia hia 
tal. -

** No administra? 
en pacientes con 
antecedentes de­
ñipersensibilidaC 

al aluminio,en 
pacientes con in 
suficiencia re-= 
nal, leve y gra­
ve: deshidrata-­
ción y con res-­
tricción de so-­
dio. 

OOSERVACICN;S 

Puede adsorber a los -
siguientes medicamen-­
tos en el aparato di-­
gestivo reduciendo as! 
su absorci6n: fenotia­
cinas, digitS1icos, -­
prop anolol, quidina, -
warfarina, isoniacida, 
fenitoina, coiticoste­
roides, tetraciclina y 
penicilinas; por lo -­
que se recomienda su -
administración cuando­
menos una hora antes -
de los fármacos ya ci­
tados. 

- Los medicamentos anti­
colinérgicos prolongan 
su eficacia. 

- Puede alcalinizar lig~ 
ramente la orina alte­
rando por tanto la ex­
creción de algunos me­
dicamentos. 

- Aceleran el vaciamien­
to gástrico, llevando­
de este modo a los me­
dicamentos a sus si- -
tics de absorci6n en -
el intestino con mayor 
rapidez. 

w ... 



taeRE 
GaERICO PRESENTACICJ-1 vrA Y oosrs PROP ! EDADES 

FlS!Co-QU!MICAS 
!NOICAC!CUS 

*ErrECTOS ADVERSOS Y 
••cCNTRAtNOICACtor-ES OOSERVAC!OtES 

Disminuyen la biodisp2 
nibilidad de los si- -
guientes medicamentos; 
hierro, antimusacar!ni 
cos, sulfadiazina, pr~ 
nisona, prednisolona,­
diflunisal, fluoruros, 
indometacina, isoniaci 
da vitaminas liposolu= 
bles, cirnetidina. 

AUmenta el pH del est~ 
mago ocasionando una -
disminución de la ab-­
sorci6n de salicilatos. 

El preparado comercial 
contiene sodio por !o­
que debe usarse con -­
precaución en pacien-­
tes con hipertensión -
arterial e insuf icien­
cia cardiaca congesti­
va o en aquellos en -­
que la ingesta de so-­
dio se encuentre res-­
tring ida. 

- Aumentan los Valores-­
séricos de calcio, - -
crea tinina., ni tr6geno­
de la urea (NUS). 

- Disminuyen los valores 
séricos de fosfato ---



tat!RE PRESINTACl<l'l VIA Y 00515 PROPIEr:w:ES INO 1CAC1 a-ES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 

GEIERICO FISICo-QUIHICAS **CCNTAAINOICACICN:S 

Referen-
cias 10 25 12 12 17,29,25,40 

OOSERVACICf>ES 

inorgánico. 

El uso de los anti&ci-
dos al inicio del cmb~ 
razo aumenta la fre- -
cucncia de anomalías -
congénitas. 

8,12,17,24,29,25,37,40,7 
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PRESENTAC!al VIA Y OOSIS Fl~~~~~ IND!CACICUS 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
••crurAAINOtcAClctES 

TABLETAS 
MASTICABLES 
Con 45 mgs. 
de carbona­
to de cal.-­
cio 50 mgs. 
de hidróxi­
do de alum_i 

va 

De 3 a 6 -
tabletas -
por día, -
divididas­
en 3 dosis 

nio mSs ca5 (De prefe­
bonato de - rencia 2 -
m~gnesio co horas an·-­
precipitadO. tes o des­

TABLETAS 
Con 25 mgs. 
de dimeticE 
na, ·202 mgs. 
de hidróxi­
do de alum_!. 

~~~a~!s d~!i~ 
magnesio -­
gel precip} 
tado y as -
mgs. de hi­
dróxido de­
magnesio. 

(Detril6n, 
Ditopax) • 

pués de ca 
da alimen= 
to). 

Almacenar a - Como coad- • Hipersensibili­
tempera tura - yuvante en dad: (hipermagne­
de 15º a 30ºC el trata-- semia: náuseas, -
Mantener en - miento de- dolor abdominal,­
un 1ugar fres acidez gás diarrea, deshidra 
co. - trica aso= taci6n, -

ciada con- hiporre--
úlcera gás flexia, hipotan-­
trica, ga§: si6n arterial, de 
tritis, -- presión respirat2 
esofagitis ria}. En pacien-­
péptica y- tes con insufi- -
hernia hia ciencia renal pu~ 
tal. - de presentar bra-

diarritmias, Y li 
tiasis. 

•• No administrar 
en sujetos con iD 
suficiencia renal 
especialmente - -
cuando se acompa­
ña de hipofosfat~ 
mia e hipercalce­
mia ya que predi.§ 
pone a litiasis -
renal y bradia- -
rritmias. 

OBSERVACIC.ES 

Inhibe el efecto anti­
biótico de las Tetraci 
clinas debido a que -
afecta su absorción -­
por quelaci6n. 

Acelera el vaciamiento 
gástrico, llevando de­
este modo a l.a·s medica 
mentas a sus siti.os cte 
absorción en el intes­
tino con mayor rapidez. 

Pueden adsorber a los~ 
medicam~ el apa 
rato digestivo disminÜ 
yendo su absorción. -

Los medicamentos anticE 
linérqicos prolongan -
su eficacia. 

El hidróxido y sales dE 
magnesio uedcn causar­
depresión del SNC, en­
presencia de insuficier 
cia renal. -..;;. 

Cuando el tratarniento­
es prolongado, real.izaJ 
estudios de concentra­
ción sérica de magne-­
sio a intervalos regul!: 
res. .. 

o 



l'Dt!RE 
PRESENTACICN VIA Y DOSIS 

PROP!ECW:ES 
!NOICACletES 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
GE/ERICO FISICll-QUIMICAS .. CCNTAA!NDICAClct.ES 

Referen-
cias 10 25 12 30 30,29 

OOSERVAC!CtES 

Las compuestos de alu-
minio disminuyen la bi• 
disponibilidad de hie-
rro, antimuscárinicos-
y vitaminas liposolu--
bles. 

- El usa de los antiáci-
das al inicio.del ernb~ 
raza aumenta la fre- -
cuencia de anomalías -
congénitas. 

- Aumenta el pH del est_§. 
mago ocasionando una -
disminución de la ab--
sorción de salicilatos 

- Aumenta los valores sé 
ricos de calcio, creat' 
nina, nitrógeno de la-
urea (NUS). 

- Disminuye los valores-
séricos de fosfato - -
inorgánico. 

24,29,30,25,17,40,37,7 
A .... 
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FRASCOS VO e IV 
Con 60 y -
120 gramos. vo 
Cada 100 -
gramos con NlSOS 
tienen 
20,000 mg. 
de bicarbo 
nato de so 
dio 6000 -
mgs. de su,: 
fato de so 
dio, 2000 

De 12 a -­
l.20 mgs. -
por Kg .. -­
por dia, -
en dosis -
divididas. 

mgs. de fOJ ADULTOS 
fato de so 
dio, 2000 325 a 2000 
mgs. de su.: mgs. por -
fato de m_ª!_ día dividi 
nesio, dos en 4 = 
10000 rngs ... dosis. 
de Scido - .. 
tartárico,.. IV 
60000 mgs ... 
de sacarost • NiflOS 

SOBRECITOS 
Con 5000 -­
rngs. cada -
sobrecito 
contiene --
1000 mgs. -
de bicarbo­
nato de so­
dio, 300 
mgs. de su~ 
fato de so 

Menores de 
2 años de­
edad de --
0. 5 a 8 -­
n..Eq. por -
Kg. de pe­
so por d!a 

NUios 

Mayores de 

Debe a lrnace­
narse a tem­
peratura de-
150 a JOºC. 

Las ampolle­
tas pueden -
mezclarse -­
con las si-­
guientes so­
l.ucioncs: 
Glucosada al 
5% y Mixta. 

Como coady.!! 
vante en el 
tratamiento 
de acidez -
gástrica -­
asociada -­
con úlcera­
péptica, -­
gastritis -
esofagitis­
péptica y -
hernia hi -
tal. Adem5s 
como alcali 
nizante en:: 
acidosis me 
tabólica Y 
alcaliniza­
ción sisté­
lmica y uri­
naria. 

*Distensión gás- -
trica, eructos,­
flatulencin, cál 
culos o crista-= 
les en el riñ6n, 
hiperpotasemia,­
hipernatremia, -
hiperosmolaridad. 
Efectos laxantes. 

OOSERVACICN;S 

Puede ocasionar reten­
ci6n de liquidas y no­
se recomienda para uso 
prolongado ya que oca­
siona alcalosis carac­
terizada por aumento -
del bi6xido de carbono 
y de 1 pH en plasma, -­
pérdida del apetito, -
debilidad, confusión -
mental, y raramente t~ 
tania. 

Puede adsorber los me­
dicamentos en el apara 
rato digestivo, dimin~ 
yendo su absorción. 

Los medicamentos anti­
colinérgicos prolongan 
su eficacia .. 

No es conveniente su -
uso prolongado por los 
efectos sistémicos aso 
ciados a su uso.. -

•• No adrninistra1 
en pacientes con 
hipertensión ar­
terial, con ten- -
dencia hacia el­
edema, en las -­
que están per- -
diendo cloruros­
por vómito o por 
succión gastroi~ 
testinal cont1-­
nua; en personas 
que están reci-- -
hiendo diuréti-­
cos que producen 
alcalosis hipo-­
clorémica y con­
restricción de -
sal o con enfer­
medad renal y -­
obstrucc i6n pil~ 
rica. 

- Es incompatible con -­
los siguientes f~rma-­
cos: gluconato de cal­
cio, corticotropina, -
diazepam, dopamina, a­
drenalina, emulsión de 
lípidos al 10 y 20l, -
insulina (regular), -- ~ 



IO't!RE VIA Y 00515 
PROP!E!Yll:ES 

I NO! CAC 1 CJtE5 
*EFECTOS ADVERSOS Y 

06SERVAC!Cff;S 
GeERICO 

PRESENTACI~ 
F!S!CO-QUIM!CAS **CCNTRAINDICACIONES 

dio 100 mgs 2 años de- lidocaina, meticilinc:., 
de fosfato- edad. penicilina G, fenito:t 
de magnesio na, tetraciclina, to= 
500 mgs. de ADULTOS bramicina,vitaminas -ácido tartá del grupo a. 
rico, 3000= De 0.5 a 
rngs. de sa- mEq. por - - No debe administrarse 
caresa. Kg. de pe- con leche ya que pue-

so por día de producir hipe real.-
AMPOLLETA cemia, a leal.os is y 
Con 10 mls. (Estas do- probables cálculos r!l_ 
que contie- sis pueden nales. 
nen 20 rnEq. variar de-
de bicarbo- pendiendo- - Aumenta la excrución-
nato de so- ~=~g~~fie~~ de algunos fármacos -
dio al 7.5i por medio de la alca-
en agua bi- del pli y - linización de orina. 
destilada. del. estado 

clinico -- - Aumenta la absorción-
del pacien de la cimetidina. 
te). 

(Granulado- - Disminuye los valores 
Manuell, Bi:_ séricos de fosfato --carsodio. l inorgánico. 

- Aumenta los valores -
sé ricos de calcio, --
creatinina, nitrógen9 
de la urea (NUS) 

Referen-
cias 10 25 12 29 29,30,25 12,24,29,30,25,37,40,7 



CAPITULO 

1\N'rIJ\t¡EMICOS, Vn'l\MINJ\S Y MINERll!.!':S 

El mantenimiento de la cifra do oritrocitos y de ln s!n­
tesis adecuada de hemoglobina se njust;:i nor1fü1lrncntc con el ob 
jeto de compen~>ar las pérdidas fisiológicas de las elementos= 
sanguíneos. Se produce anemia cualldO huy una píírdidn excr~siva 
o una sustitución insu[icicnte de los hcrnutícs. 

La mayoría de las anemias sol\ cnícrmndndt!S por def iciu11-
cia de hierro, vitamina n 12 o Scido [6lico.llBI 

La hemoglobina es una substu.ncia compleja compuesta por­
una proteína de ülto peso molecular {globina) y una subston-­
cia qutmicil que contiene hierro (hcmcl. LLl hemoglobina se en­
cuentra en el interior do los eritrocitos. 

La falta de eritrocitos o hemoglobina puede producir ca­
rencia de oxigeno en algunos tejidos. La vida media de los -­
eritrocitos es de 120 días. Los glóbulos rojos su producen en 
la médula ósea, intervinielldo la vitnmina Ul2 y ul ácido fól! 
co como elementos importantes en su formilción. /\demás es nece 
~ario un aporte suficiente do l1icrro pura la g~11c:sis y madur~ 
ción de los oritrocilos. 

Existen diversos tipos de anemia, sin eniliarqo pueden el~ 
sificarse en dos categorias: anemias por deficiencia de hic-­
rro que son el resultado de la pérdida o destrucción anormnl­
mente grande de los glóbulos rojos y, las anemias megaloblás­
ticas, conzccucnica de una producción deficiente de eritroci­
tos. Cuando se presenta anemia por <lcficicncin de hierro (<ln!:. 
mias microciticas o hipocrómicas), los glóbulos rojos produ-­
cen poca hemoglobina. 

Lns anemias mcgaloblásticus pueden ser el resultado de -
una deficiencia de vitaminas y minerales requeridos por la mé 
dula 6sea para formar eritrocitos. Cuando se presentan anc- = 
mias rncgalobl5.sticas el tamaño de los glóbulos rojos es mayor 
al normal y existe abundancia de hemoglobina. Sin embargo, la 
cantidad de eritrocitos maduros es menor y habitualmente se -
aprecia un nGmcro relativamente mayor de eritrocitos i11madu-­
ros (megaloblastosJ liberados prematuramente por la m6dula -­
ósea. 

Los preparados de hierro normalmente se adminsitran por-



ví.:.i ur ... d, L.1 cuutidoc.i dl! 1111 . ..!d.iCLilLll!llto üL.sorbido pot· t:l t.x.·ucLo­
gastroint~stinal depende da la d6sis ndministrada. UaJo dulcr 
mini.idils circunstc.111ciiis p.n:ticul.:irmcnte cuando existo alguna -= 
alteración que limite la c~ntidnd de mcdicumcnto nbsorbido o­
se administra en pacientes que no toleren al hierro por vin -
oral, los coml.1Ue!.itOs deben cmplc'1rsc por víu parcntt:i::al. 

Los compui...:sto~ de hierro son t .. dt:ctivas cxc1usivamc:nte \,;ll 

el trutnmicnto de li..is anemias producidas por deficícnci<.ts del 
mismo. En homb1:ez adultos y e11 mujeres postmc.:nopáusicas, la -
pGrdid~ da sangre es cu~i lu causa de deficiencia de hiurro. 

El hil.,;n.·a pa.rü utio t~eal;futico se prusunta e11 dos formiJ!'.i: 
divulentc y trivulcncc. Las sülcs du hierro divalcr1te (ferro­
so) se cmt-le:u con m.:1yor trecuenci.:i que lüs trivi!lcntc!.i (íérri 
co), por- sc.:r menos ustr.inq(.!nLcs e irrit..antu~ y LL!nur m~1yor ab 
so~ci6n.(29) -

La absoL~ción del hierco u!.< con~plwtu, en ullü influyen n_!! 
mcro~os factor(:5: tipo de sal de hierro quo se administre, re 
servas férricu.s dt.!l ort;anismo, c31·ado de critropoycsis, dosis= 
del medicamento y alimcntaci6n. La absorción se lleva a cabo­
principalrnente en c.l duodeno d(;:spués de la a<Jminsitración - -
oral, aunque una pequeñ.<l cantidad se absorbe en el yeyuno prg, 
ximal. Tc.rapf!uticamentc, la forma ferrosa dol hierra se abso_r 
be mejor por vía bucal que la forma férrica .. En deficiencia -
de hierro es posible que se absorbit lii!sta. el 60't de la dósis­
administrada. Cuando abundan las reservas totales del organis 
mo la absorción es menor .. Dcspué~ de la inyección intramuscu= 
lar, el 60t de hierro se absorbe después de 3 días: transcu-­
rridas 3 seruanas hast~ el 90i.(18} 

El hierro se distribuye ~n la módula 6sua {2 400 mg) y -
en el hígado (800 mg. ~n los hombres y 300 mq. en las muja- -
re~). El resto se uno a las proteina5 plasmLticas y pcrmanoce 
en lo5 mGsculos (l.Jioglobina) y en ciez·tas enzimas. 

Su mctubolif:,mo es un circuito cerrado: el cuerpo conser­
va y us¿l nuevamente lu mayor parte del hierro liberado por la 
destrucción de la h~moylobina. 

La eliminación de hierro os mi11ima; la pérdida diaria es 
de 500 rncg. a 2 mg, a través de células exfoliadas de la piel, 
mucosa gastrointestinal, uñas y pelo .. Otras cantidudes míni-­
mas se excretan por medio del sudor a se secretan en la bilis. 
Las mujeres pierden normalment.e 12 a 30 mg. de hierro en cada 
período menstrual. (25) 
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L.:ts vit<rn1ltH1::; !:>VH ~ubst~1n~:1w::i OL'"-J.11tic.:..iu l}U<..! c..h~lh.!n cxis-­
lir ~n pcqucfias ca11tid~das en la olimcntaci6i., pJra facilitar 
la ~lntcsis de cofnctocos que son esenciales p~r~ diversas -­
reacciones metabólicas, en lo.:s t~jidos se clasifican en lipo­
solubles (A, O, E y K) a hidrosolubles (B y CI. 17 

La~ viLJ1ninati l\iJro~ol11blus sólo su acumulan en form~ li 
ílliLdJa, para m~ntc11ur su sacucaci6n 011 los tejidos es nccesa= 
rio su consumo írecuent~. 

I.as viti1.minas lipo~oiu~les pu~d~11 acumularsu un cantida­
d0s considerablu5 )' c~t~ µropiodad lea confi~rc lil posibili-­
dad d~ producir intoxicaciones. 

En t..:1 caso de v.1.l'."iú:i viLumitw~ hidro!iolubles, !:iU m~tubo­
lismo compL·cndc a lu fosforilüci6n (tiamina, riboflavin<t, nia 
cina y piridoxiJ1a) y tambiGn pu~dc ser ncccs~rio su acopla- = 
miento a nucle5tidos d~ purina o piridina {ribofl~vina y nia­
cinu.J. 

l.Js vitau1inJti s~ .,~~orb~11 con fJcilidJd y se distribuyan 
u.menta en los tc)idos coq¡oralt:?s. La velocidad de cxcrt?­

c1 ·t=~ las vit.:iminas hidrosolubles varía con el estado mcta­
bólil:t.. ten:;;;ión emocional, enfcrmed.:.d i' rt!querimcntos para la 
restitución de tejidas. Por lo general, el exceso de. vit:.arni-­
nas hidrosolubles {B y C) sa m~taboliza en el hígado y su cx­
crct.1 con rapidez en la orina. Las vitamin.J.s liposolubles rc­
qui~ren la secreción adecuada de jugos pancreáticos y bilis -
para su absorción, su almL1.cen¡1n por pcr!odos prolongados. 

L.:is vitaminas A y E so:i mL!t.a.bolizados en gran medida por 
t..!l hígado y se eliminan principalmente junto con la bilis en­
la!:i heces. 

La vit.:uninu D Lh.:nc un m.::t.obolismo complejo# El colccal­
cifcro y el crgocalcifero se me~aboli2an en el hlgado a me­
tabolítos más ~ctiv os (los derivados 25-hidroxi}, estas for­
mas se met.:ibolzian en los riñones a sus derivados 1,25-hidro­
xi, los cuales san aún más .:ictiv os. Por Ultimo, todos los rn2 
tabolitos de la vitamina D se eliminan principalmente por la_ 
bilis. 

Los oligoclcm~uto:::> Sl1: al.HiOL'bun con facilid.:td después de­
l a administracion oral o parenteral y se distribuyen a todo -
el cuerpo. Se excretan c~si sin cambio en la orina. 25 

En el gL·upo du los min1.u·a1us so cncut:!nt1;a el calcio quc­
í.!S un elemento indispon5ablc. El 90'6 del contenida total del-
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culcio u11 al organi~mo se encuc11tra en el esqueleto en las -­
formas de fosfato y carbonato de calcio; sin embargo, en el -
líquido extracelular se encuentran pequeñas cantidades. Estc­
mineral se absorbe con facilidad en duodeno y yeyuno proximal 
a pll de 5.0 a 7.0 cuando las concentraciones de hormonas para 
tiroides y vitamina O son normales. Se elimina principalmentC 
en las heces y en menor grado en la orina. 

Cuando se administra por vía IV, eleva sus concentracio­
nes sanguíneas inmediatamente; los valores regresan a su ni-­
vel normal en 30 minutos a 2 horas. (25) 
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PRESENTACJW VJA Y DOSIS 

TABLETAS VO 
con 10 mg -
de ácido f6 NI~OS 
lico. - Lactantes: 

0.1 mg por 
d1a. 

De 3 a 4 -
años: 
O. 3 mg por 
dio. 

Mayores de 
4 años y -
adultos: 
O .4 mg por 
día duran­
te 4 a 5 -
d.!as. 

Embaraza-­
das: o.a -
mg por día. 

PROPIEDA0€5 
FISICO-QUIMJCAS JNDJCACIWES 

Es estable a Profilaxis 
temperatura y trata- -
de 15 a 30° miento de 
C. anemia me­

galoblást_! 
ca secunda 
ria a dcf'i 
ciencia ae 
ilcido f61_! 
ca, anc- -
mias de 
or1aen nu­
triCional, 
embarazo, 
infancia y 
adolescen­
cia, ane-­
mia megalo 
bástica re 
lacionada­
con alter.e. 
cienes pri 
marias deT 
hígado, 
obstrucci6n 
y anastom~ 
sis intes­
tinal o 
síndrome -
de mala-ab 
sorci6n iñ 
testinal,­
hem6lisis 
excesiva, 
diálisis 
renal. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
*-CC«TAAtNOJCACIONES 

•Jlipcrscnsibili- -
dad·y alergia, -
(eritema, mani-­
fcstaciones cut.1 
neas, prurito, = 
malestar general 
disnea, broncees -
pasmo). -

**No debe admi-­
nistrarsc a pa-- -
cientes con ante 
cadentes de hi-= 
perscnsibilidad 
y alergia, ane-­
mia aplástica, -
perniciosa y no~ 
mocftica; en tra 
tamiento con me= 
totrexate, piri­
metamina y sulfo -
namidas, anemia­
sin diagnosticar 
ya que enmascara -
la anemia perni­
ciosa. 

OOSERVACIOl'JES 

Su absorción ~s complc 
ta ~or v!a oral ªª" er 
presencia do srndrornc 
demal absorción intes­
tinal 

Las dosis mayores de l 
rng por d~a pueden.ocul 
tar anemia perniciosa. 

La resistencia al tra­
tamiento puede ser se­
cundaria a una hcmato­
poyesis deprimida, al­
coholismo, presencia ~ 
de drogas antimetab6li 
cas y deficiencia de = 
Vitruninas B1 , B12 , C Y 
E. 

Se excreta en la leche 
materna. 

El uso concomitante 
con fenito1na disminu­
ye las concentraciones 
séricas de ésta, hasta 
niveles subterapéuti-­
cos. 

- Puede interÍerir con -
las acciones antimicro 
bianas de la piril:leta= 
mina contra la toxo- -
plasmas is. """ 

"' 



Nltf!RE PRESENTACION VIA Y OOS!S PROPIEDADES INDICACIONES 
•EFECTOS ADVERSOS Y 06SERVAC l ONES 

GEMOR!CO FISICD-QU!MICAS **COtfJ'RAI NDICACJONES 

- El metotrexate, feni-
tofna y barbi t'Clr icos 
interfieren con su rn~ 
tabolismo. 

- El cloranfcnicol dis-
minuye su efecto. 

- Es necesaria una ali-
mentaci6n adecuada P!!. 
ra prevenir la re cu--
rrencia de la anemia. 

Referen-
cias 9 29 32 12, 25' 29 12. 25, 19 12, 25, 29 



JARABE 
Frasco con 
120 ml. e~ 
da 10 ml -
contienen-
290 mg de 
fumara to -
ferroso --
(Fersamal) 

SUSPENSION 
Frasco con 
120 ml. e~ o da 10 ml -... contienen-

<( 290 mg de 

"' 
fumara to -

<( 
ferroso --
(Ferroso -

>: fwnarato). 
:::> 

'" TABLETAS 
Con 200 mg 

o de fumara to 
ferroso. 

"' (Fersamal y 
o Ferroso fu-

"' marato). 

"' "' 
'" 

VO 

NiflOS 

Prematuros 
De 0.5 a -
2.5 ml 
por Kg de-
peso por -
día. 

Menores de 
·6 años. 
100 a 300 
mg por --
día dividi 
dos en 3 a 
4 dosis. 

ADULTOS 
600 a 800 
mg por --
día di vid.!, 
dos en 3 a 
4 dosis. 

IEs estable a-
temperatura -
Kle 15 a 30°C. 

Es moderada--
mente soluble 
en agua. 

ProfilScti- •ttipersensibili­
co y tera-- dad (Alergia, er· 
péutico de- tema, prurito, u~ 
las anemias ticaria, disnea, 
ferroprivas artralgia, fiebr1 
hipocrómi-- mialgia), náusea• 
cas, embar~ v6rnito, estreni­
z_o, puerpe- miento, t.inción­
rio, post-- del esmalte de -
parto y - - los dientes, do­
post-opera- lor epigástrico. 
torio (~x--
cepto trae- **No debe adrnini2 
to gastroin trase a paciente! 
testinal).- con antecedentes 

de hipersensibi­
lidad y alergia, 
úlcera péptica,­
enteritis regio­
nal, colitis ul­
cerativa, hemosi 
derosis, hemocrO 
matosis, talase= 
mia, anemia si­
deroacréstica, -
aplásica e hipo­
plásica. 

- Los antiácidos, los -
estractos pancreáti-­
cos y la vitamina E -
reducen la absorci6n­
de l hierro por lo que 
no deben administrar­
se juntas. 

- La vitamina e aumenta 
la absorción del hie­
rro (interacción medi 
camentosa benf!:fica). -
Por· lo tanto, las ta­
bletas deben tomarse­
con jugos que conten­
gan cítricos. 

- La absorción es mayor 
con el est6mago vacío, 
sin embargo por ser -
muy irritante se acon 
seja administrar jun= 
to con los alimentas. 

- Para evitar la tinciór 
de los dientes, las -­
preparaciones líquidas 
de hierro se•tomarán -
con popote. 

- El paciente deberá to 
mar medidas dietéticas 
determinadas para evi­
tar el estreñimiento. 



t,()H!RE PRESEllTAC!c:t; VIA Y OOSIS 
PROPIEDADES 

INDICACl~S 
*EFECTOS ADVERSOS Y 

GENERICO FISICD-QUIHICAS **CCMRAI NDI CACIDNES 

-

-

-

-

-

-

OBSERVACIOl'<ES 

el. hierro puede prov2 
car l.a tinci6n de ].as 
heces. 

Durante el tratamien-
to deber~ vigilarse -
la concentraci6n de -
hemoglobina y cuenta-
de reticuloci-tos. 

Aumenta los valores -
séricOs de bilirrubi-
na .. 

Su absorción· se red u-
ce al administrarlo -
concomitanternente con 
tetraciclina. 

En caso de envenena--
miento agudo por· hie-: 
rro se recomienda la-
administr.aci6n de de-
feroxamina (niños: 50 
mg por Kg. de peso--
por dosis cada 6 ho--
ras. Suspender si l.a-
orina se presenta en-
color rosa). 

Provoca mal farmacia--. 
nes fetales si· se ad-
ministra durante los-
primeros 56 di as del-
embarazo cuando no es 
necesario. "' .... 
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INDICACIONES •EFECTOS ADVERSOS Y OOSERVACl""ES GENERICO FJSICO-QUIM!CAS ••cCf .'TAA1ND1 CACIO:,'ES 

! 

Referen-
cías. 10 10,17,30 17 17,36 25,30 5,7,17,25,37 
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PRESENTACION V!A Y 00515 FI~~~~:~~~ INDICACIONES 

AMPOLLETAS 
Con 2 ml -
que contie­
nen l.00 mg 
de hierro -
dextran. 

(Driken) 

IM., IV 

Nil'IOS 

!:~;~~;e~; 1 
5 Kg de pej 
so no exc~ 
der de 25-
mg por d!a 
De 5 a 10 

AMPOLLETAS ~6 ~~c~d!~ 
Con l ml - de 50 mg -
que contie- día. 
ne complejo ADOLESCEN­
de hierro - ~~~-Y. ADU.!::! 
dextran - - menores de 
equival.ente 50 Kg de _ 
a 100 mg - peso no ex 
de hierro. ·ceder de= 
(Hi-dexJ 100 mg por 

día. 
AMPOLLETAS Mayores de 
Con 10 ml - 50 Kg de­
que contie- peso so·mg 
nen 500 mg el primer­
de hierro - día y has-
dextran. ta 250 mg 
(Imferon) cada ter--

cer día o-
AMPOLLETAS dos veces­
Con 2 ml - por semana 
que contie- hasta que­
nen hierro- los nivele~ 
dextran - - de hemo9lo 
equivalente bina regre 
a 100 mg - sen a los~ 
de hierro - valores --

Para su di­
l.uci6n uti­
lizar solu­
ción fisio­
lógica. 

Anemia por 
deficien-­
cia de Hi~ 
rro. 

•EFECTOS ADVERSOS Y 
""'CCNTRI\ INOI CAC 1 O:..:ES 

*Hipersensibili­
dad, (alergia, -
hipotensi6n, di~ 
foresis, debili­
dad, ansiedad, -
pulso débil, n:i_!! 
seas, v6mito, do 
lor abdominal, -
diarrea, urtica­
ria, eritema, an 
gioederna, disnei 
estornudos, sofo 
camiento, ciano:; 
sis y paro car-­
diovascular y -­
respiratorio) p~ 
restesias transi 
torias, artral-= 
gia, mialgia, m~ 
reo, síncope, s~ 
bor metálico, 
pérdida transit.2, 
ria de la perceE 
ci6n del gusto,­
pigmentaci6n PªE 
da en el sitio -
de la adrninistr~ 
ci6n, fl.ebitis 
local en el si-­
tia de la infil­
tración, linfade 
nopatía, leucocI_ 
tesis transito-­
ria, aumento del 
volumen en la -­
red vascular por 

OCSERVACICNES 

- Investigar anteceden­
tes de hipcrsensibili 
dad y al.ergia. 

- Su uso se recomienda­
s6lo cuando la admi-­
nis trac i6n oral es im 
posible o ineficaz. -

- Antes de la adminis-­
·tración se requiere -
unq dosis de prueba -
de 15 a 30 mg. Los -
signos vitales debe-­
rán vigilarse después 
de la dosis de prueba 
por una posible reac­
ción medicamentosa. 

- La adrninsitración IM­
se aplicará en inyec­
ción profunda usando­
técnica en 1 Z1 en el.­
glGteo. Se recomienda 
usar aguja de calibre 
19 ó 20 de 5 a 7.5 cm 
de longitud para evi­
tar derrame en el te­
jido subcutáneo. 

- Oeber§ri determinarse­
periódicamente caneen 
traciones de hemoglo~ 
bina, hematocrito y -
cuenta de reticuloci­
tos. 



t:cttlRE 
GEMoRJCO 

PRESEl{l"ACla-1 / VIA Y 00515 FJ~~~~~~~¿.S / 1,,DICACJCW-'105 

elemental. 

(Labydex e 
Imferon) 

FRASCO 
AMPULA 
Con 10 ml 
Cada m1 -
contiene­
comple jo -
de hierro­
dextran -­
equivalen­
te a 50 mg 
de Fenal -
(conserva­
dor) y l -
ml. de - -
agua bides 
tilada. -

(Irnferon) 

normales. -1 

En la admi/ 
nistraci6ñ 
IV directa 
aplicar 15 
a 30 mg 
como dosis 
de prueba; 
si no hay­
reacci6n -
en 2 a 3 -
dí.as, la -
dosifica-­
ci6n puede 
elevarse a 
100 mg 
por día -­
aplicándo­
se 50 mg -
por minuto 
sin diluir 
en inyec-­
ci6n lenta 
hasta que­
pase la do 
sis total. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
••cetlTP.AI NDICACJONES 

OOSERVACIONES 

administración in - La administración IV, 
travenosa rápida: se recomienda en las­

*'*No se adminis­
tre a individuos 
con antecenden-­
tes de hipersen­
sibilidad, en ane . -~ 

rnias que no sean 
por deficiencia­
de hierro, leuce 
mía aguda, daño= 

lhepStico o renal, 
asma y primer tr~ 
mestre del embar~ 
zo. 

siguientes situacio-­
nes: masa muscular in 
suficiente para inyc~ 
ci6n IM profunda, - -
trastorno~ de absor-­
ci6n en el músculo a­
causa de la estásis o 
edema, posibilidad de 
hemorragia intramusc~ 
lar incontrolable por 
traumatismo (como en­
la hemofilia) y cuando 
una terapéutica pare~ 
teral masiva y prolo~ 
gada es lo adecuado -
(casos de pérdida sub~ 
tancial crónica de -­
sangre). 

- En la administraci6n­
por infusión IV, di-­
luir la dosis de prue­
ba en 250 a 1000 rnl -
de solución fisiol6gi 
ca y transfundir· len= 
tamente durante 5 mi­
nutos; si en los si-­
guientes 5 minutos no 
se produce reacci6n,­
la infusi6n puede co­
menzar. La dosis to-­
tal puede pasar lent~ 
mente de 6 a 12 horas. 
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FRESEl'lTACIC"1 VIA Y DOSIS Fl~~~~~~~~S 

COMPRIMI-­
DOS 
EFERVESCEN­
TES. 

va 

NiflOS 
Prematu--

Mantengase a 
temperatura -
de 15 a 30°C. 

con 1000 mg 
de ácido Zl.§. 
córbico. 

FRASCO 
GOTERO. 
cada 6 rnl 
(un goterp) 
contiene 

ros, 25 mg Pierde su es 
por d!a en tabilidad al­
la primera contacto con 
semana y - el aire, el -
aumentar a calor y la --
50 rng por- luz. 
d!a en la 1 

·so rng de 
ácido asc6r 
bico. -

segunda. j 
Lactantes: 

35 a 100 
mg por día 

TABLETAS Mayores de 
MASTICABLES dos años: 
con 500 mg 100 a 300 
de ácido rng por día. 
ascórbico. 

Adultos: 
{Cebión, Ce 50 a 2000 
vi-sol, Re= rng por día. 
doxonJ. 

Como acidi 
ficante un]: 
tario: 

4000 a 
12,000 mg 
en dosis 
divididas. 

JNDTCACI~ES 
'"'EFECTOS ADVERSOS Y 
··ccNTRAINDI CAC IONES 

OBSERVAC 1 DrJES 

c ... om<:1 prof_á. *Generalmente ni!! - •rener en cuenta que se 
lactico y - guno, ocacional- pueden obtener datos fal 
en el trata mente náuseas, - sos negativos en algunaS 
miento de-=. vómito, bochorno~pruebas de 1.aboratorio -
deficien -- fatiga, insomnio como glucosa, ácido úri­
cias de ab- somnolencia, cc-¡co y determinación de es 
sorción por falea, acidez -- teroides en la orina. -
trastornos- urinarja, oxaliuj 
gastrointes. ria,cálculos re= - La adrninistraci6n IV -
tinales, h@ nales. debe ser lenta para evi-
modialisis~ tar disnea. 
en el post- · 
operatorio **No debe admini - No deben administrarse 
como acele- trarse a pacien- dosis altas durante el -
radar en la tes digitalizadoicmbarazo ya que el fcto­
cicatriza-- porque se corre- se habitúa a ellas y pu~ 
ci6n de la el riesgo de pr2 de presentarse escorbuto 
herida, vic ducirse arrit- - cuando la ingesta des- -
timas de ~~ mias cardiacas - ciende a la normalidad. 
quemaduras, y/o litiasis- -
alimenta- - renal. 
ción p.:i.ren­
teral pro-­
longada, C.§ 
corbuto, em 
barazo, co= 
mo acidif i­
cante plas­
mático y -­
urinario. 

- Aumenta la posíbilidad 
de cristaliuria con el -
ácido aminosalicílico y 
las sulfonamidas. 

- Disminuye el efecto de 
las anfetaminas por dis­
minución en la reabsor-­
ción tubular renal. 

- Aumenta ei efecto de -
\los Salicilatos por el -

l
aurnento en 1a reabsor­
ci6n tubular renal. 
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Referen- 10 
cias. 

10, 25, 30 29, 32 B, 29 

•EFECTOS ADVERSOS Y 
••ca-rrRAJ NDI CACI ONES 

a, 2s, Jo 

OOSERVACl~..ES \ 
\ 

- Se recomienda adminis- 1 
trar con prccauci6n en-! 
pacientes con deficiencia 
de glucosa-6 fosfato de~¡ 
hidrogenasa para evitar­
la anemia hemolítica. 

- Es incompatible con -­
aminofilina, cimetidina, 
cloramfcnicol, dextran, 
estrógenos cojugados, fi 
tonadion~ meticilina s6-
dica, ·penicilina G en so 
lución amortiguadora, bl 
carbonato de sodio. · 

25, 29, 30, 32 
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PRESEtiTACION 

FRASCO AM-
PULA con -
vitaminas 
A 3 300 UI 

º2 200 UI 

E 10 UI 
Niacinami-
da 40 rng 

ª2 3.6 rng 

Dexpante--
nol 15 rng 

ª1 3.0 rng 

Biotina 
0.060 rng 

ª12 
o. 005 rng 

A e ido f6li 
co 

0.400 rng 

y ampolle-
ta con 5 -
ml de agua 
bidestila-
da como di 
luyente. 

(MVI) 

V!A Y DOSIS 

IV 

NWOS MAYO-
RES DE 11 -
AflOS y ADUf, 
TOS 
5 rnl por 
d1a. 

PROP!EDA!l€5 
FISICO-QUIMICAS 

La vitamina 
A, O'- y la -

ribof lavina 
son fotosen­
sibles por -
lo que se de 
be limitar = 
su exposi- -
ci6n a la 
luz para ev.i 
tar la pérdT 
da de su po= 
tencia. 
Para su dilu 
ci6n ut.ili-= 
zar soluci6n 
glucosada al 
si o f isiol~ 
gica. 
Hecha la mez 
cla es esta= 
ble a tempe­
ratura de 2 
a 8° e por -
48 horas. 

Prof il:icti­
co y tera-­
p~ ut ico de 
la dcf icien 
cía vitamr.= 
nica mt11.ti­
ple. 

• Hipcrsensibil i­
dad (alergia, 
diaforesis, debí 
lidad, ansiedad~ 
mareo, pulso dé­
bil, n~usca, v6-
mito, dolor abdo 
minal, diarrea.­
urticaria, erite 
mn, angiodem<J., = 
prurito, disnea, 
estornudos, cia­
nosis, paro car­
diorrespirato- -
rio). 

**No administrar 
a personas con -
antecedentes de 
hipcrsensibili-­
dad a cualquier 
vitamina del com 
puesto e hipervI 
taminosis pre- -
existente .. 

06SERVACIONES 

- Investigar anteceden-­
tes de hipersensibili­
dad y alergia. 

- No se administre direc 
tamentc ya que puede = 
dar lugar a flevitis, 
vértigo o cefalea. 

- La seguridad y efecti­
vidad en niños menores 
de 11 años no se ha es 
tablecido. -

- No es compatible.con -
acetozolamida, aminofi 
lina, ampicilina, clo= 
ranfenicol, diazepam, 
adrenalina, eritromici 
na IV, gentamicina, ki 
namicina, meticilina,­
nafcilina, oxacilina, 
penicilina G, fenitoi­
na, bicarbonato de so­
dio, vancomicina y gl~ 
conato de calcio. 

- El empleo excesivo de 
complementos multivita 
m!nicos en forma de sO 
luciones parenterales­
provocan hipervitamin~ 
sis. 



r-VM!RE 
PRESENTACI~ VIA Y DOSIS 

PROP!EMDES 
INDICACI~ 

*EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACIONES 
GENERICO F!SICO-QUIMICAS *"'CCNTRAINDI c.A.C ION'ES 

- Algunas de estas vita-
minas pueden interac--
tuar con el bisulfito 
de la vitamina K. 

- La vitamina D aumenta 
los valores de la crea 
tinina sé:rica y del nI 
tr6geno de la urea sé= 
rica. 

- La vitamina A disminu · 
ye los va.lores sanguí-
neos de hemoglobina 1 -
hematocrito y leucoci-
tos. 

- El ácido f6lico es - -
inestable en presencia 
de gluconato de calcio 

Referen-
cias. 10 10 25, 32 25 25. 32 10. 25. 32, 37 
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PRESENTACION VIA Y 00515 

COMPROMIDOS va, IM 
con 300 mg 
de tiamina. 
(Benerva) 

NHIOS 
30 a 1 SO -
mg por dia 

FRASCO AMPy divididos 
LA con 5 ml en 3 dosis 
cada ml con por 3 serna 
tiene 100 - nas segui= 
mg de tiam~ dos por 
na. una corree 
(Benerva) ci6n de ia 

dieta y un 
FRASCO AMP1 complemen­
LA con 500 to vitam1-
mg de ti~~ nico que -
na y ampo-~- contenga 5 
lleta con 2 a 10 rng de 
ml de agua '.i'iamina du 
bidestilada rante 1 -
como dilu-- mes. 
yente. 
(Benal-500) 

Referen 
cias. - 10 S, 25 

PROPIEQAOES 
FISICO-QUIMICAS 

Para diluir 
usar solu-­
ci6n gl.uco­
sada al 10'6, 
fisiol6gica 
y Hartman. 

32 

•EFECTOS ADVERSOS Y 
INOICACl~S '*CONTRAINDICACIONES OOSERVAC!a.ES 

Profilaxis 
y en trata 
miento de­
deficien-­
cia, infec 
e iones, -
fracturas 
y quemadu­
ras, en el 
pre y post 
operatoriO, 
en tílcera 
p~ptica, -
colitis, -
diabetes -
mellitus, 
beriberi, 
polineuri­
tis secun­
daria a al 
coholismo"7 
pelagra, -
encef alopa 
tia de wer 
nicke, neÜ 
ritis perI 
férica y = 
embarazo. 

8' 25 

Investigar anteceden­
tes de hipersensibili 
dad. -

*Generalmente nin -
guno, ocasional= 
mente. pueden pr~ 
sentarse cuando 
las preparacio-­
ncs vitarn1nicas 
son administra-­
das por via r.V o 

- Identificar oportuna­
mente signos o s!nto­
rnas de hipersensibili 
dad. -

en dosis muy - -
grandes (hiper-­
sensibilidad, -­
alergia, pruri-­
to, edema angio­
neur6tico, sens~ 
ci6n de calor, -
náuseas , edema, 
disnea, diafore­
sis), hemorragia 
gastrointestinal 
e hipo tensi6n ª.!' 
terial. 

**No se adminis-

- La adr.linistraci6n IV 
no díluida est~ con-­
traindicada, excepto 
en el caso de beribe­
ri hilmedo con insufi­
ciencia miocárdica 
que pone en peligro -
la vida. 

- Si ocurre beriberi en 
el lactante se debe ·· 
tratar a 1a madre y.­
al niño. 

tre a sujetos - - Es incompatible con -
con antecedentef el diazepam, eritromi 
de hipersensibi- cina, emulsiones de = 
lidad. 11pidos al 10 y 20%, 

Kanamicina, fenito1-­
na, aminofilina,feno­
barbital s6dico, bi-­
carbonato de sodio y 
bisulfito de sodio. 

s, i2 a, 2s 

"' ... 
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PRESENTACION VIA Y DOSIS 

SOLUCION - VO 
ORAL 
Frasco go·· N!NOS 
tero con - Prematuros 
15 rnl y g~ 0.15 a 0.3 
tero con - ml por d!a 
capacidad en la pri­
de 0.3 o - mera sema-
0.6 ml na y 0.3 a 

Cada 0.6 -
ml contie­
ne vitami-
nas: 

0.6 rnl por 
d1a en la 
segunda S.!:, 
mana. 

~ i ggg ~i Lactantes 

e 50 rng ~i 3p~rod~a. 
(Trivisol) 

PROP 1 Ecw:>ES 
FISICO-QUIMJCAS 

OOSERVACICN:S 

Pierde su es Profilácti- •Hipcrscnsibili- - Investigar antecedcn--
tabilidad aI ce y tera-- aaa. tes de hipersensibili-
contacto con péutico en dad. 
el aire, el la dcficicn Vitamina A 
calor y la - cia de vita ~i,·p~~vpei~~=~~~~;s 
luz. minas A, c-
Mantt!ngase a y o. intracraneal, --
temperatura alopecia, piel -
de 15 a 30º Vitamina A seca, prurito, -
c. como comple hepatomegalia, -

mento en pa esplenomegalia, 
cientes con evidencia radio­
csteatorrea 16gica de eleva .. 
obstrucci6n ci6n del pcrios­
de las vias tic de los hue-­
biliares, _ sos largos, ane­
cirrosis he rnia hipoplásica, 

á:t · d - leucopenia, de--
~ué~c~~ 9:~ dos en forma de 
trectomia _ palillos de tam­
total, xe-- bor y desarrollo 
roftalmia, esquelético pre­
nictalop!a, maturo, fatiga, 
hiperquera- letargo, miosis, 

Vitamina A 
- Eleva los niveles séri 

cos de vitamina A y lf 
pides. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de heraoglo­
bina, hematocrito y la 
cuenta de leucocitos • 

- Inhibe el efecto anti­
inflamatorio de los 
corticosteroides sist! 
micos. 

- El aceite mineral resi 
na de colestiramina re 
duce la absorción gas= 
trointestinal de las -
vitaminas liposolubles 

tesis cutá- ~:l!~:~e:~¿r=~~{ 
nea. dolor epigástri- - Para que se absorba en 

forma correcta se re··­
quiere una in9esti6n 
prote!nica adecuada. 

Vitamina C 
Profilaxis 
y tra.tarnie! 
to del es-­
corbuto, d.!§ 
ficiencia -
de vitamina 
e, comple--

co, diarrea, ic­
tericia, descama 
ci6n masiva, hi= 
perpigrne ntac i6n, 
diaforesis noc-­
turna, abulta- ·· 
miento de las 

fontanelas .. 

Vitamina C 
- Con el ácido aminosali 
c~lico aumenta la posI 
bilidad de la crista-= 
liuria~ "' .... 



ID1!RE 
GENERICO 

PRESENTACIOO VIA Y DOSIS FI~~gi'~~~ INDICACl<MS 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAINOICACICX\ES 

OBSERVACIONES 

mento en p~ Vitamina e 
cientes con Generalmente nin 
quemaduras guno, ocasional= 
y con.trata mente diarrea, -
miento a bi dolor epigástri­
se de hie-= co, acidifica---

- Disminuye el efecto -
de las anfetaminas por 
el decremento en la re 
absorci6n tubular re-= 
nal. 

rro. ci6n de la ori-- -

Vitamina D 
Profilaxis 

na, oxaliur ia, -
cálculos renales. 

y terapáuti Vitamina o 

Disminuye el efecto de 
los antidepre~ores tri 
c1clicos por el decre= 
mento en la reabsor- -
ci6n tubular renal. 

- Aumenta el efecto de -
los salicilatos por el 
incremento de la reab­
sorción renal. 

co en raquT A grandes dosis 
tismo infañ y por periodos -
til, espas= prolongados: ce­
rnofilia, os falea, ataxia, -
tcomalacia~ debilidad, somno 
hipoparati- lencia, psicosiS 
toidisrno, - manifiesta, cri- -
tetania in- sis convulsivas, 
fantil, os- calcificaci6n de 
teodistro-- los tejidos blan 
fia renal, dos, resequedad­
coadyuvante de la boca, gus­
en las en-- to con sabor me­
ferrnedades tálico, rinorrea, 
que pueden conjuntivitis -­
conducir a caicificante, 
la deficien fotofobia, tinni 
cia de la= tus, anorexia, = 
vitamina D náuseas, estreñi 
como dia- - miento, diarrea: 
rrea estea- poliuria, albumi 
torrea, obs nuria, hipercal= -
truc~i6n bI ciuria, trastor­
liar Y - no de la f unci6n 
otras alte- renal, cálculos 

Se recomienda adminis­
trar con precauci6n en 
pacientes con deficien 
cia de glucosa-6-fosfa 
to deshidrogenasa, pa= 
ra evitar anemia hemo­
l!tica. 

Vitamina o 
El aceite mineral resi 
na de co1estiramina 
inhibe la absorción 
gastrointestinal de la 
vitamina o. 

Tomar precauci6n al ad 
ministrar a pacientes­
cardiacos, en especial °" 
si están recibiendo d.!_ w 



~RE 
GENERICO 

Referen­
cias. 

PRESENTACIGI 

10 

VIA Y OOSJS Fl~~fo~~~ INOICACIWOS 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
.. CONTRAINOJCACIDNES 

OOSERVACJO.-JES 

10 25 

raciones - renales, hiper-­
del. aparato cal.ccmia, hiper­
gastrointes fosfatcmia, pru­
tinal que = rito, dolor óseo 
puedan in-- y muscular, dcs­
terferir en mineral.ización -
la absor- - ósea, p6rdida de 
ci6n. peso. 

gitálicos. 

- cuando se administran 
dosis terapéuticas al­
tas se deben hacer de­
terminaciones frecuen­
tes de calcio, potasio, 
y urca en suero y ori­
na. 

**No se adminis­
tre a individuos -
con antecedentes 
de hiparsensibi­
lidad, síndrome 

Los pacientes que rec! 
ben vitamina D, deben 
restringir la inges- -
ti6n de anti~cidos que 
contengan magnesio. 

25, 29 

de rnalabsorci6n, 
hipervitaminosis 
A, hipercalccmia, 
osteodistrofia -
renal con hiper­
fosfatemia. 

25, 29 25, 29, 37 



l'lll'flRE 
GéNERICO 
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PRESENTACICN 

AMPOLLETAS 
con 1 ó 10 
mg de fit~ 
nadiona 

(Konaki6n) 

GRAGEAS 
con 10 mg -
de fitona-­
diona 

(Konaki6nl 

VIA Y DOSIS Fl~7~~~~~ INDICACIC<ES 

VO, IM, 'IV 
se. 

Nlf'IOS 
Neonatos: 
0.5 a l mg 
IM inmedi!!_ 
tamente 
después 
del naci-­
miento. 
Repetir en 
6 a a he-­
ras si es 
necesario. 

Lactantes: 
l a 2 mg -
por día. 

Mayores de 
3 años: 
l a 10 mq 
por día de 
acuerdo al 
TPT 

ADULTOS 
2 a 100 mq 
por ar.a en 
l 6 2 do-­
sis o cada 
tercer d!.a 
de iJCUc.rdo 
al TPT. 

Es estable - Profilaxis 
a temperatu­
ra de 10 a -
JO ºC. No de 
be conge1ar= 
se. 

Es fotosensi 
ble. -

Para su dilu 
ción utili-= 
zar solución 
glucosada al 
si, fisioló­
gica, mixta 
o agua bides 
tilada. -

tratamien­
to de en-­
fermedade 
hcmorrági­
ca del re­
cién naci­
do, hemo-­
rragias o 
peligro de 
éstas por 
hipopro- -
trombine-­
mia, afec­
ciones he­
páticas e 
intestina­
les admi-­
nistraci6n 
de antibió 
tices, sa= 
licilatos, 
anticoagu­
lantes del 
tipo de la 
Cumarina y 
exceso de 
Vitamina A 

•EFECTOS ADVERSOS Y 
**CC«fAA. tNOI CACiet-.'ES 

OOSERVACIC<ES 

Investigar anteceden­
tes de hipersensibil! 
dad. 

*Hipersensibili- -
dad (alergia, 
exantema, rash, 
diaforesis, ru-­
bor, eritema, es 
calofrío, hipo-= 
tensión, bronco­
espasmo, disnea, 
cianosis, anafi­
laxia) , hemoglo­
binuria. 

- La hemorragia es con­
trolada entre las 3 y 
las 6 horas después -
de administrarla pero 
el nivel de protrombi 
na normal se obtiene 
de 12 a 14 horas. 

Se ha observado hipe~ 
bilirrubinemia y ane­
mia hemolítica grave 
en recién nacidos de~ 
pués de la administr~ 
ci6n de grandes dosis. 

Posterior a la - -
administración -
IV acelerada se 
ocasiona pulso -
débZl y rápido, 
insuficiencia" -
cardiaca, crisis 
convulsivas. 
En el recién na­
cido: hiperbili­
rrubinemia, Ker­
nicterus, anemia 
hemolítica y - - _ 
aumento en el -­
tiempo de coagu­
lación. 

- El aceite mineral re­
sina de colestiramina 
inhibe la absorción -
gastrointestinal de -
la Vitamina Kt oral. 

••uo se adminis 
tre a pacientes 
con antecedentes 
de hipersensibi 
lidad, alergia, 
infarto agudo a 
miocardio, heme 
rragia cerebral 

Una dieta balanceada -
satisface los requeri­
mientos de Vitamina Kt 
excepto para el perío­
do neonatal .. 

- Evaluar el riesgo-bcng 
ficio durante el emba-
razo. 

- Antaqoniza el efecto -
de anticoagulantes or~ 
les. 



1'0f't!RE 
PRESENTACI~ V[A Y 00515 

PROP IED'IJJES 
[NDICAC!a-ES "*EFECTOS ADVERSOS '! 

GENERICO FISICO-QUIMICAS **CC«TRAINDICAC IONES 

activa y algunas 
formas de al.ter~ 
ción hep<i.tica. 

Referen- 10 25,29 29,32 29 ,30 29,30 
cias: 

OBSERVACIONES 

- No contrarresta la ac-
tividad anticoaqulante 
de la heparina. 

- La falta de resouesta 
a la Vitamina Ki es -
una posible indicación 
de defectos en la coa-
gulaci6n. 

- Los productos para use 
parenteral se deben -
proteger de la luz pot 
lo que los envases y -
los tubos deben envol.v 

se con papel aluminio 
durante la infusión .. 

- Para determinar la efi 
cacia de la dosifica-
ci6n se deben hacer me 
die iones periódicas 
del tiempo de protrom 
bina. 

25,29,32 

"' "' 



ICMIRE 
GENERICO PRESENTACJOO 

AMPOLLETAS 
con 5 ml -
que conti~ 
nen 50 mg 
de menadio 
na. IK-50) 

AMPOLLETAS 
con 10 ml 
que conti~ 
nen 10 mg 
de meniln-­
diona. 
(Synkavit) 
Los prepa­
rados para 
vo, se pre 
sentan con 
uno o m&s 
medicamen­
tos. 

V!A Y DOSIS Fl~~~~~ 

VO,IM,IV 

NI!10S 
Mayores de 
2 años: 2 
u 10 mg 
por día. 

ADULTOS 
50 a 100 -
mg por - -
día. 

Es fotosensi 
ble descompo 
niéndose su 
potencia. 

lNOlCACl<:X"JES *EFECTOS AO\IERSOS Y 
uCet.ITM1NDfCAC1~~S 

Hipopro- - *Hiperscnsibili­
trombine-- dad (aleraia, ur 
mia por ad ticaria, disnea7 
miniotra-~ fiebre, vómito e 
ción de ga irritación de 
licilatos7 las vías respira 
quinina. - torins), trastor 
barbitúri- nos gastroduode= 
cos y tcra nales, taquicar­
pia con ~ dia, puiso dé- -
agentes - b~l, hípotensión, 
que supri- aumento del tie~ 
men la flo po de coagula- -
ra intestI ci6n, cefalea, -
nal (anti= kernicterus. 
bi6ticos y 
Sulfonami- • 11 No se adminis­
das), des- tre a pacientes 
trucción - con antecedentes 
hepática, de hipcrsensibi­
colitís u,! lidad, infarto -
cerativa, al miocardio, h~ 
enfermedad morraqia cere- -
cQliac~, - br~l. insuficien 
enteritis cia hep~tica gr~ 
reqionul, ve, en tratamien 
resección to de sobredosiS 
intesti- - de anticoagulan­
nal. fibro tes orales o he­
sis quístT morragia produci 
ca, sindrO da por adminis-­
me de mai~ traci6n de hepa­
ahsorción rina, en trata-­
de vitam~- miento de hipo-­
na K, - - protrombinemia -
transfu- - her~ditüria con 

OOSERVAC l ONES 

- Investigar anteceden­
tes de hipersensibili 
dad y alergia. -

- Usese con precaución 
en pacientes con ant~ 
cedentes hepáticos. 

- Son requeridas l a 2 
horas para medir el -
TPT, después de la 
primero. dosis. 

- Es excretada en la l~ 
che materna. 

- No debe ser usada en 
la profilaxis y tras­
tornos hemorrágicos -
del recién n~cido* en 
este caso se debe - -
usar fitonadiona por­
que es rn~s soluble en 
agua. 

- Antagoniza el efecto 
de los anticoagulantes 
orales. 

- No se administre en hí 
poprotrombinemia here= 
ditaría ya que paradó­
jicamente la menadio-­
na puede empeorarla. 

- No se administre en 
las últimas semanas 
del embarazo o en tra­
ba.Jo de parto para evi ~ 



l'IOl-tiRE 
GENER!CO 

PRESENTAC!ON VIA Y DOSIS PROPIEDADES 
FISICO-QUIMICAS 

sión Je -- deficiencia de -
sangre to- G-6, glucosa -6-
tal y fís- fosfato deshidr~ 
tulas gas- genasa para evi­
troduodena tar hemólisis en 
les· - recién nacidos y 

prematuros. 

OOSERVACIO!'ES 

tar reacciones t6xi-­
cas en los reci~n na­
cidos. 

- No se use en menores 
de 2 años, ya que se 
corre el riesgo de -
lesión cerebral. 

- Los antibióticos pu.!: 
den inhibir la pro-­
ducc ión de vitamina 
K en el organismo y 
producir sangrado. 

-· La colastiramina dis 
minuye su efecto por 
decremento en la ab­
sorción del tracto -
gastrointestinal. 

- Antagoniza el efecto 
anticoagulante. 

- En su administración 
IV, la velocidad no -
debe exceder de 1 mg 
por minuto. 

- Aumenta los valores -
séricos de bilirrubi-
na. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de hemoglQ 
bina, hematocrito, la 
cuenta de leucocitos 
y plaque tas. 

- Hacer mediciones de - ~ 



r-at!R.E PR.ESEtfTACION V!A Y DOSIS 
PROP !EDADES lNOJCAClCH'S 

*EFECTOS l'OVERSOS Y OOSERVACJONES 
GE~RICO F!SICO-QU!MICAS **CCNTRAJNOI CAC!ONES 

TPT para determina'r 
la ¿ficacia de la d2 
sificación. 

Referen- 10 25,29 25 29,30 17,25,29,30 12,25,19,30,32,37 

cias: 

r: 
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PRESENTACICN VIA Y DOSIS 

GRAGEAS VO 
con 350 mg 
de fumara- ADULTOS 
to ferroso, Una gragea 
l.mg de _por d!a ha~ 
a.cido f6li ta normali­
ce, 25 mc9 zar las con 
de vitami- centracio--

na ª12' ~~~b~~ah~m~ 
6~0 m~ de seguir el -
vitamina e tratamiento 
Y 30 UI de durante 3 a 
Vitamina E. 6 meses. 

(Autrin 
600) 

PROP IEOAI:ES 
FISICO-QUIMICAS 

IND!CAC!CNES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAINOICACIOtl.'ES 

OBSERVACIONES 

Es estable - Anemia fe-- *Uipersensibili- -
a temperatu- rropriva, - dad y alergia 

Investigar anteceden-­
tes de hipersensibili­
dad y alergia. ra de 15 a - megalobl~s- (eritema, pruri-

300 c. tica, micro to, malestar ge­
Es fotosensi c!tica, hi= neral, disnea, 
ble. - pocrómic~, broncoespasmo, -

y las aso-- n~usea, vómito, 
ciadas con- shock anafil~cti 
sangrado - ca, constipaci6ñ 
cr6nico. diarrea, tinci6n 

del esmalte de -
ª12 los dientes, do·· 

~~~~:a~er- ~~in:P~~~~=:i~~~ 
"sprue", liuria, cálculoS 
anemia ma-- renales, trornbo­
crocftica _ sis vascular pe-

nutricional ~!~é~!~ª~a:~~i~! 
~~~n~~!i~e- esquelético, - -
vitamina - trastornos en la 
a

12
, neura4 ~~~~:ón rcprodu~ 

gia del tri 
gdmino, ne~ 
ritis alco­
h6lica o 
diabética, 
etc. 

Vitamina E 
uso poten-­
cial para -
tratar las 
anemias aso 
ciadas con­
gran desnu-

**No se adminis­
tre a pacientes 
con antecedentes 
de hipers~nsibi­
lidad y alergia 
a cualquier com­
ponente del com­
puesto, policit~ 
mia vera, ülcera 
péptica, o gas-­
troduodenal, gas 
tritis, enteri-~ 

- se debe ingerir prefe­
rentemente con el estó 
mago vac1o, aboliéndo= 
se la administraci6n -
simultánea con antiáci 
dos porque éstos dismI 
nuyen la absorci6n del 
hierro. 

- El cloranfenicol por -
su acción rnielosupres2 
ra es capaz de antago­
nizar la acción hemáti 
ca de los compuestos = 
del hierro del ácido -
f61ico y de la vitami­
na s 12 en la madura- -
ci6n de los eritroci--
tos. 

- El 5cido f6lico asocia 
do con fenito!na, pir~ 
metamina, sulfadiacina 
o metotrexate bloquea 
su acci6n. 

- El ~cido asc6rbico pue 
de antagonizar la ac-= 
ci6n de los anti.coagu­
lantes orales. 



>at!RE 
GEl>ERICO 

PRESENTACION VIA Y DOSIS 
PROPIEMDES 

FISICO-QUJMICAS 
INDICACICNOS 

trici6n ca-
16r ico-pro­
teica. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
* .. CetrrRAINDJ CACIONES 

OOSERVACIONES 

tis regional, he -
rnosidcrosis, he= 
mocromatosis,. 
anemia aplástica 

La vitamina e asociada 
con salicilatos puede 
aumentar la salicile-­
~ia, con riesgo de apa 
rici6n de fenómenos t6 
xicos si las dosis de­
ambos compuestos son -
elev.:i.das. 

y normoc!tica, -
pacientes digit~ 
lizados. 

- La vitamina C produce 
acidificación urinariá 
y al asociarse con sul 
fonamidas puede proau= 
cir cristaliuria con -
sus riesgos respecti-­
vos. 

- Si se administra con -
cloranfenicol vig!lese 
el retraso en la res-­
puesta a la terap6uti­
ca de hierro. 

- El ácido f6lico es ex­
cretado en la leche m~ 
terna .. 

- No administrar dosis -
altas a embarazadas ya 
que el feto se habi~Qa 
a 1a vitamina e pudieE 
do presentar escorbuto 
cuando la ingesta ~es­
cienda a la normali- -
dad. .... .... 



N:JtilRE 
GE.t..:ERICO 

PRESEUT AC 1 CN VIA Y DOSIS 
PROPIEl:>\OCS 

FJSICO-QUIMJCAS lNOlCAClCJS 
•EFECTOS AD'/ERSOS Y 
... CCY.rTRAWOl CA.ClOtJES 

0B$ERVACIO-ES 

- Usesc con cuidado en -
deficiunci~ de gluco-­
sa-6-fosfato dcshidro­
gcnasa para evitar anc 
mia hcmolftica. -

- El ácido paraaminosali 
cf lico disminuye la ab 
sorci6n de la vitamina 
"12· 

- El cloranfcnicol y la 
neomicina disminuyen -
la respuesta a la tera 
pia con vitamina B12 .-

No se empleen concomi­
tanteraente con este 
preparado. 

- Infecciones, tumores, 
nefropat1as u otras en 
fermedades debilitan-~ 
tes reducen la respues 
ta a la terapéutica. -

- La deficiencia de vita 
mina s 12 es más comGn­
en los vegetarianos es 
trictos y en sus hijoS 
en la etapa de lactan­
cia. 

- Hacer mediciones de 
ácido úrico en suero y 
biometrfas hernáticas - ..., 
frecuentes~ "' 



NOM3RE 
GENERICO 

Referen­
cias 

PRESENTACICN 

10 

YfA Y OOSIS Fi~~~~~~~ 

10 29 

I NO! CAC IONES 

17' 29 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
*"CONTAA l ND l CP.C I CNES 

25' 29 

OBSERYAC!CtlES 

- La vitamina n 12 aumen­

ta el valor de hemato­
crito. 

- El aceite mineral resi 
na de colestir~~ina = 
inhibe la absorci6n -
gastroduodenal de vita 
mina E bucal. se debeñ 
administrar por separ~ 
do. 

- Es esencial la presen·· 
cia de una cantidad -­
adecuada de bilis para 
la absorción de la vi­
tamina E. 

- Mediante la administra 
ci6n de vitamina e y = 
fumarato ferroso se -
asegura la absorción -
del hierro. 

12, 25, JO, J6 



N:JHIRE 
GENERICO 

PRESENTACICN VIA Y DOSIS 

AMPOLLETAS IV 
con 10 ml -
que contie- NINOS 
nen 90 mg k• 500 mg por 
de calcio - kg de peso 
ionizable por día d~ 
ó 10% de s~ vididos en 
lución de - 3 dosis de 
gluconato - acuerdo a 
de calcio - las deter­
(calcium - minaciones 
sandez}. de calcio 

AMPOLLETAS 
con 10 ml -
que contie­
nen 1,000 g 
de Glucona­
to de Cal-­
cio 

(Rica!) 

en suero. 

ADULTOS 
500 a 2000 
mg por día 
divididos 
en 3 dosis. 
Ajustar la 
dosis de -
acuerdo <:i 

las deter­
minaciones 
de calcio 
en suero. 
En paro 
cardiaco: 
sao a iooo 
mg. No ex­
ceder de -
10 mg por 
minuto. 

PROP!Et:\llDES 
FISICO-<)UIMICAS 

INDJCACICNES 

Es estable a Hipocalce-­
tcmperatura mia, teta-­
de 15 a JOgC nia, reani­
·r~cr:ide a pr2_ m'7-ción, '?ª!. 
cipitarse. diaca, ciru 
Para su dilu gía de cera 
ci6n usar sO zón abier-= 
lución gluc~ to, alcalo­
sada al 5%, sis, hipot_! 
glucosada al roidismo, -
5% mds Lacta intoxicacio 
to de Riger; nes por plO 
glucosada almo, arséni~ 
5% más NaCl co, tetra-­
al 0.45% ó - cloruro de 
glucosada -- carbono, -­
más NaCl al fósforo, P2 
O • 9 % • tasio y mag 

nesio. 

OBSERVACIONES *EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAINOICACJONES 

~-t~~~~~~~~~-l 

Se utiliza cuando la -
epinefrina es poco ca­
paz. 

*Fibrilación ven -
tricular durante 
la reanimación -
cardiaca, náu- -
seas, v6mito, 
sensación de ca­
lo"r, di.:1foresis, 
hipotensi6n, hi­
percalcemia, po­
liuria, cálculos 
renales. 

- En solución debe aruni­
nistrarse a temperatu­
ra ambiente y a yeloci 
dad de 2 ml por minuto 
debiendo suspender si 
se presenta algún efec 
to adverso. -

- Por su rápida excre- -
ción es necesaria la -
valoración a dosis re~ 
puesta. 

*•No debe adtrli-­
nistrarse a pa-­
cientes con hi-­
percalcemia, hi­
percalciuria, hi 
perparatiroidis­
mo, sobredosifi­
cacién de vitami -
na D, plasmocit2 
mas, metástasis 
óseas, insufi- -
ciencia renal 
aguda, fibrila-­
ción ventricular 
y pacientes que 
reciben digital.. 

- Las sales de calcio no 
deben mezclarse con 
carbonatos y fosfutos. 

Administrur con preca.!:!, 
ción a pacientes que -
reciban glucósidos ca.E: 
diatónicos porque se -
incrementa la intoxica 
ción digitálica. -

- La terapéutica con al­
tas dosis de calcio 
por vía parenteral de­
be ser acompañada de -
titulación de los ni ve 
les de calcio en san-= 
gre y orina partícula~ 
mente en niños. El tr~ 
tamiento debe ser sus- ~ .... 
pendido inmediatamente 



NCM!RE PRESENTAC!~ VIA Y DOSIS 
PROPIEDAD€5 ¡ NO!CAC 1 a-JES 

•EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACIONES 

~RICO 
FISICO-QUIMICAS ••ccmRA 1 NO! CAC 1 ONES -- si el calcio en sanqre 

excede de 105 a 110 -
mcg por ml. 

- El ritmo cardiaco debe 

1 

ser monitorizado. 

- A velocidad de in fu---
si6n de 0.5 ml par mi-
r.uto puede presentarse 
colapso vasomotor. 

- En paro cardiaco no e~ 
ceden de 200 a 800 mg 
en cavidad ventricular. 

1 

- Por vía IV es efectivo 
para antagonizar los -

l 
efectos neuromuscula--

1 

res de los aminogluc6· 
sidos (excepto la kan_i! 

1 
micina). 

1 

Referen- 10 12,29 32 12,25 25 12,18,25,29,37 

cias: 



CAPITUf,Q 

A N T I B 1 O T I C O B 

Oenttu uc Ja gama de substancias Gtiles para destruir el cr~ci 
miento y prolifcraci6n de microorganismon, se cucntn con mcdi= 
camcntos clasificndos como antibiótico~. 

De acuerdo a su mecani~mo de acción se clusificrtn do la si---­
guicnte forma: 

1) Antibióticos que inhiben la síntesis de Ja pared celulílr -
bactcriuna (pcnici linns, ccf.:ilosporinas, bacit·.r.'lcirrn, \'.in­
comicina). 

2) Antibióticos que modifican la permeabilidad d~ la membrana 
celular (polimixina, colistinil, imidazol, nistatlna, anfo­
tericinil n). 

3) Antibióticos que inhiben ptincipalm~nte la síntesis de pr~ 
teínas por sus efectos sobre los ribosomas (cloranfenicol, 
critromicina, lincomicina, t~traciclinn, aminogluc6sidos -
como amikacina, gcntamicina, ncomicina y estreptomicina). 

4) Antibióticos que afectan el metnbolismo del ácido nucleico 
(5cido nalidixico, novobiocina, rifampicina). 

7r, 

5} Antibióticos qu~ actGan como antim~tnbolitos fpirimctaminn, 
sulfonamidas, trimetoprim). 

Existe también una clasificación de este grupo de medicamentos 
basada en su eficacia clínica relacionada con el espectro anti 
bacteriano. Así se consideran algunos como la penicilina G que 
posee un espectro reducido ya que actGa principalmente en las­
bactcrias grampositivas. En cambio los compuestos de amplio e~ 
pcctro son las tetraciclinas u el cloranfenicol que actGnn so­
bre las bacterias grampositivas y gramnegativas. 
La producción de resistencia del microorganismo no es un fenó­
meno general entre éste y el antibiótico. La adquisición de re 
sistencia entrañn un cambio genético estable y en~algunos ca-= 
sos heredable de genera~ión a generación. 
Las reacciones producidas por los antibióticos son efectos tó­
xicos o reacciones do hipersen~ibilidad y las alteraciones biE 
lógicas y metabólicas en el hufisped (alteraciones en la flora­
microbiana normal, infecciones sobre añadidas). 
Cuando se administran dosis terap&uticas por tiempos prolonga­
dos de agentes antimicrobianos, se presentan alteracionrs en -
Ja población normal de la flora del intestino, vías respirato­
rias y aparato genitourinario~ algunos pacientes presentan s!g 
nos de infección agregada (síndrome diarreico, neumonía, monl­
liasis). Este f0n5mcno es la manif0~taci6n bact0riológicn o 



77 

clinica de u11u nueva infccci6n que ~parece durante la quimio­
terapia de la enfermedad original, es m5s frecuente y poten-­
cialmente muy peligrosa ya que el microorganismo casual de la 
infección produce cepas de proteus, estafilococo resistente,­
pscudomonas, candida albicans y hongos verdaderos (eumicetos) 
a veces muy difíciles de eliminar con los antibióticos. 

( 17} 



NlttlRE PRESENTACICN VIA Y DOSIS 
PROPIEOllDES INDICACICl'ES 

•EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACICJ!>ES 
GE.NERICO FISIC<KlUIHICAS .. CCNTRAINDI CACIONES 

dad al medicame.!! - Se encuentra en concen 
to. traciones suma.mente --

bajas en la leche rna--
terna. 

- Debe ser utilizado con 
precaución en prematu-
ros y neonatos debido-
a su inmadurez renal. 

- Si el tratamiento es -
prolongado realizar m.e 
ni toreo diario de la 
función auditiva {~rea 
auditiva coclear). 

~ l"l'I - El uso concomitante --
·~ - con furosemida aumenta 

-=- el efecto de ototoxicj 
dad. Con dimenhidrina-

e: ,.... - to puede ocultar síntp 
r>1 mas de ototoxicidad. -
~ ,... 
~" 

Con cefalotina incre--.,. menta la nefrotoxici--
dad. 

&·::; ti:. - Su potencia no se afep 

!::.': ::.:;:i 
ta si la solución se -

~, .. ....,.., torna ligeramente ama-

¡:;,~ rilla. 

;;-~ - Es incompatible con --
los siguientes fárma--
ces: 
Dexametasona, diazepan, 



NlHlRE 
PRESENTACICN VIA Y DOSIS PROl'IEMDES 

!ND!CACIO'ES *EFECTOS ADVERSOS Y 
OOSERVAClCN;S GENERlCO FISICD-QU!HICAS **CCWTAAIND!CAC!Ct<ES 

dopamina, 1actobionato 
de eritromicina, emul-
si6n de 11pidos al 10-
y 20% heparina s6díca, 
fenitoína. 

- El gluconato de calc:io 
intravenoso es efecti-
vo para antagoni-zar --
los efectos neuromuscu 
lares de 
c6sidos. 

los aminoqlu= 

- Aumenta los valores sé 
ricos de bilirrubina":: 

NOTA: No - creatinina, transamina 
usar de prj sa qlutárnico, oxaJ.acé:: 

tic a (SGOTl , fosfatasa mera elec-
alcalina (FASJ Nitróg~ ción en el 

cnso de qu< no de 1.a urea INUSI. 
existan an - Disminuye 1.os valores-tibióticos 
más ef ica- séricos de colesterol. 
ces. - Aumenta los valores s~ 

ricos de leucocitos. 

Referen-
cias. 1.0 12,25,5 12,29 8 32,24,25 8,32,13,i8,24,29,30,2S, 

37 
~. -
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GENERICO 
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PRESENTACICN VIA y oosrs FI~~~~~~~ 

CAPSULAS 
can 250 6 
500 mg. de 
ampicilina-=. 

VO, IM 1 
IV 

NI~OS 

Su estabili-
dad depende -
de la solu- -
ción y conccn 
traci6n en ia 

TABLETAS 
con 1000 mg 
de ampicilf 
na. 

Con 
menor ~~s~ misma: 

20 kg de -En soluci6n 
peso se re fisioldgica -
comiendan- hasta 30 mg 
50 a 300 - por ml su es 
mg por - tabilidad es­

SUSPENSION kg de oe- de 8 horas, 
so por día 

~~~~~~d~on- divididos -En soluci6n 
polvo para- en 4 dosis. §iu~o~~dap~~ 
~~~;e~~i~~ Con peso :14 ~~r!~~al 
(Se afora - mayor de -
el frasco _ 20 kg de -Solución --

que contie- ~~~~e~~a~~ §~~c~~a~a2g1_ 
ne el polvo 100 a 500 para la 5 us mg por ml -
pensión haS kg de pe- es igual a 2 
ta 60 ml :. so por dta, horas. 
de agua des divididas 
titada) • Ca en 4 dosis 
da 5 ml -
contienen - ADULTOS 
125,250 6 - De 1000 a 
500 mg de 4000 mg _ 
ampicilina. oor dLa _ 

dividid~s 
en 4 dosis 

-Solución -
qlucosada m.1.s 
soluci6n fi-­
siol<'.lgica 2 -
mg por ml -
es igual a 4 
hor.:is. 

INDICACIONES 

En infec­
ciones loe.: 
les o gene 
ralizadas 
causadas 
por microo¿ 
g.:inismos 
suscepti­
bles de am 
olio esoec 
f:ro {Gram 
positivos} 

•EFECTOS ADVERSOS Y 
*'*CCNTAAINDICACJONES 

OOSERVACIONES 

- Se debo investigar an­
tecedentes de hiperse~ 
sibilidad al medicame~ 
to. 

*Hioersensibili­
dad· (alerqia, -
shock anafil~cti 
ca, rash, oruri=.· 
to, fiebre, esca 
lofr!os, qlosi-~ -
tis, colitis seu 
domembranosa). -
N.1.useas, vómito, 
diarrea, dolor -
eoigástrico. 

Vigilar si el sujeto -
presenta algan siqno o 
s!ntoma de hipersensi­
bilidad, 

- Cuando el tratawiento 
es ~rolongado·puede h~ 
her sobreinfecciones 
bacterianas o micdti-­
cas esoecialmente en -
el anciano debilitado 
o en oersonas cuya re­
si s teñcia a la infec-­
ci6n ha sido reducida 
por inmunosupresores, 
o por radiacidn. 

Disturbios men­
tales, debilidad 
aprehensión. 

Anemia, trombo­
citonenia, eosi­
nofilia, leucop~ 
nia, agranuloci­
tosis con mono-­
his tosis. 

Pueden presen-­
tarse nefrooa- -
ttas, cristalu-­
ria, elevación -
de la SGOT, hi--
9ertensi6n endo­
craneana y ence­
falopa t!a. 

**No administrar 
en ~ujetos con -
antecedentes de 
hinersensi.bili-~ 
dad al medicame! 
to. 

- Es incompatible con -­
los siguientes f~rrna-­
cos: amikacina, amino 
filina, inyeccidn de -
arninoácidos,gluconato 
de calcio, carbenicilJ 
na, clindamicina, di~~ 
zeparn, dooamina, l~c~= 
bionato de eritromici~ 
na, emulsidn de !!pi­
das al 10 y 20%, hepa 
rína sódica, lidoca!-M 
na metaraminal, feni 
toÍna, fitonadiona~ P~ ~ 
l!mixína B tetracicli 



1'1JM!RE 
GENERICO 

PRESENTAC!a1 

GOTAS 
Frasco con 
polvo para 
gotas con 
10 ml 
que contie 
ne 1000 -
mg de am­
picilina. 

FRASCO AM­
PULA con -
125, 250, 
500 6 1.000 
mg de am­
pi ci l..i na -
con 2 ó 3 
ml de - -
agua bides 
tilada co= 
mo diluyen 
te. -

(Bino tal, -
Penbritin 
Pen trexy l ) • 

vrA Y rosrs FI~~~~~~~ 
-En lactato 

de sodio has­
ta JO rng por 
lml es igual 
a 8 horas. 

-En solución 
de Lactato de 
Ringer y agua 
bidestilada -
hasta JO mg 
por ml su es 
tabilidad es 
de 8 horas. 

INDICACIO'lES 
ºE!'"ECTOS ADVERSOS Y 
**Cc.t-ITAAINOICAC!CNES 

OBSERVACIONES 

- na, ticarci1ina, vita­
minas del grupo B. 

- Las inyecciones intra­
venosas deben adminis­
trarse lentamente; 2 -
ml deben pasar en un 
periodo de p6r lo me-­
nos 3 a 5 minutos. 

- La dosis debe adecuar­
se cuando se trate de 
pacientes con disfun-­
ci6n hepática o renal. 

- Se encuentra en caneen 
traciones sumamente ba 
jas en la leche mater= 
na. 

- Su seguridad en el em­
barazo no ha sido bien 
establecido por lo que 
se recomienda usar so­
lo en caso en que los 
beneficios sean mayo-­
res que los riesgos. 

- El probenecid aumenta 
sus concentraciones -
sangu~neas. 

- El cloranfenicol, las 
sulfas, las tetraci-­
clinas antagonizan su 
efecto. "' "' 



N:MJRE PRESENTAC!~ YIA Y 00515 
PROP !EOA!:€S INDICACIC"JES 

*EFECTOS ADVERSOS Y OOSERYAC ! CINES 

GENER!CO FIS!CO-QU!M!CAS **CCNTRAINOJCACIONES 

- Vigilar la piel del -
sujeto en busca ~e -
erupcidn ya que esto 
se presenta con más fre 
cuencia con la amnici 
lina que con otraS pC 
nicilinas. -

- Administrar las dosis 
orales por lo menos 2 
horas después o l ho-
ra antes de las comi-
das debido a que los 
alimentos pueden al te 
rar la absorción del-
medicamento ya que és 
te se absorbe más leñ 
tamente que otras pe= 
nicilinas. 

- Aumenta los valores -
sanguíneos de leucocf_ 
tos. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de hemogl~ 
bina, hematocri to, 
leucocitos y plaque--
tas: por lo que es -
conveniente realizar 
ex~enes de labora to-
rio a ip.tervalos reg!:!. 
lares. 

- Aumenta los valores -
séricos de c=catin-fo~ 
focinasa {CFC), trans-



1 
l'.Ol't!RE PRESEUTACICN V!A Y DOSIS 

PROP t EDADES 
IND!CAC!CNES 

GENER!CO FISICO-QUIMICAS 

NOTA: No -
usar de prf 
mera elec--
ción en el 
caso de que 
existan an 
tibi6ticos 
más efica--
ces. 

Referen-
cias 10 25 12 32 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
'**CCNTRAINDJCACJONES 

1 

8,32 

OBSERVAC!ONES 

s.:imindsa, gtut.1mico --
oxalacética. 

- Disminuye los valores 
s~ricos de potasio. 

8,32,17,23,29,25,37. 
.• 

"' ... 
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PRESENTACICtl VIA Y 00515 FI~~~~~~~ INDICACIO'-ES 

FRASCO-AMPI IM e IV 
LA CON 1001 NUlOS 
mq de ce~f La dosls d~ 
latina sód~· be ser pro­
ca. Con 5 porcional-­
ml de agua mente menor 
bidestilad.:de acuerdo­
como dilu- a la edad y 
yente. Con~! peso: 
niendo 2.8 14 a 40 mg 
meq de so- por Kg de-

~~0 d~0~ei~!~!:ºal~fai: 
latina Sód d~s en 4 dg 
ca. s.is. 

(Keflin) ADULTOS 

De 2000 a -
5000 mg 
por día, di 
vididos en= 
4 dosis. 

Las solucio- En padeci-­
nes caneen-- mientas ca~ 
tradas pue-- sados por -
den obscure- microorga--
cerse espe-­
cialmente a­
temperatura­
ambiente. 
La adminis-­
tración IM -
se puede ap~.:· 
car hasta 12 
horas despué~ 
de su prepa­
ración sin -
perder su -­
eficacia. 
Es estable -
durante 24 -
horas a can­
een trae iones 
de :¿ a 30 rng 
por rnl en -
las siguien­
tes solucio­
nes: 
Solución fi­
siológica, -
glucosada al 
5%, mixta -­
(cloruro de­
sodio más -­
glucosada al 
Sé, lactato­
con solución 
glucosada al 

nismos sus­
ceptibles -
(grampositi 
vos) -

*EFECTOS ADVERSOS Y 
•*cCNTRAJNDICAC IQIJES OOSERVACl°"-"S 

*Hipersensibili- - Se debe investigar an­
dad {alergia, - tecedentes de hipersensi 
anafilaxis, fie- ~ilidad al medicamento.­

- Vigilar si el sujeto -
presenta algún signo s!n 
toma de hipersensibili-= 
dad. 

- Puede causar falsos re 
sultados positivos en ia 
prueba de glucosa en ori 
na con Clinitest. -

bre, urticaria,­
rash, prurito es 
pecialmente en = 
genitales y ano, 
eosinof ilia y fa 
tiga). -
Náuseas, vómito, 
dolor abdominal, 
diarrea. 
Cefalea, hipopro 
trombinemia,agra 
nulocitopenia, = - Se recomienda la admi­
anemia hemolítica nistración de vitamina K 
Disfunción hepá- debido a que se disminu­
tica. ye la síntesis bacterian 
Daño renal si se de vitamina K de la flor 
administra con - intestinal. 
Aminoglucósidos, 

*No administrar­
en pacientes con 
antecedentes de­
hipersensibili-­
dad y alergia a­
las cefalospori­
nas. 

- No desechar soluciones 
de coloración, ligerame~ 
te alterada (obscura) ya 
que no 5C afecta su po-­
tencia. 

- Su uso durante el emba 
raza y la lactancia no = 
ha sido bien establecido 
utilizar sólo en caso en 
que los beneficios sean­
mayores que los riesgos. 

- El uso concomitante -­
con colistina, ácido et~ :: 



O«JMlRE 
GaERICO 

PRESENTACI~ vrA Y oosrs PROP fEl>\OES 
FISICO-QUIMICAS 

5% más normo­
sol) . En re-­
rigeración -

"'S est:.able du 
cante 96 he= 
as {4ºC) ó -

14 dí."1s en es 
tado congela= 
do {-20°Cl. 
Una \Pez des-­
congelada no­
debe congelar 
se de nuevo. -

INDICACICNES 
*EFECTOS ~RSOS Y 
**CONTRAINDICACIOt-JES 

OBSERVACIOl'ES 

crínico, furosemida y -­
gentamicina aumentan la­
toxicidad renal. 

- Los hipoglucemiantes -
orales aumentan su efec­
to debido a una disminu­
ción de la unión de pro­
teínas plasmáticas. 

- Es incompatible con -­
los siguientes fármacos: 
arnikacina, aminofilina,­
gluconato de calcio, dia 
zepam, fenitoina, adren~ 
lina, lactobionato de -­
eritromicina, emulsión -
de lípidos al 10 y 20%,­
kanamicina, leverterenol 
lidocaina, meticilina, -
metilprednisolona, oxaci 
lina, difenilhidramina,-= 
fitonadiona, polimixina­
B, tetraciclina y tobra­
micina. 

- Aumenta los valores sé 
ricos de bilirrubi.na, --= • 
transaminasa glutámico -
oxalacética (SGOT , ni-­
trógeno de urea (NUS) • 

- Disminuye los valores­
séricos de fosfatasa al­
calina. 

"' "' 



fati RE PRESENTACION VIA Y OOSIS 
PROPIEMDES !NDICACJC>lES 

*EFECTOS ADVERSOS Y OOSERVACICl\ES 
GENERICO FISICQ-QUIMICAS **CCt{TRAINOICACIONES 

NOTA: No -- - Disminuye los valores 
usar de pr!_ sanguineos de hemoglobb 
tmera e lec-- na, hematocri to, cuenta 
ción en el- de leucocitos y plaque-
caso de que tas. 
existan an-
tibióticos-
más efica--
ces. 

Referen-
cias 10, 25 ll, 25 12, 29 8 a, 24, 8, 24' 29, 25, 37. 



1'0'SRE 
GENERICO 

PRESENTACICN VIA Y DOSIS PROPIEDACES •eFECTOS ADVERSOS Y 
FISICO-QUIMICAS INDICAC!CtlES ••cCNTAAINOICACIONES 

OBSERVAC!Ct~S 

1--~~~1--~~~--+~~~~-1-~~~~--il--~~~-+-~-

CAPSULAS 
Con 150 mq 
de clorhi-
d:ato mono 
hidratado= 
de e linda-
micina. 

SUSPENSION 
Frasco con-
teniendo --
polvo para-
suspensión-.. (se afora -

z el frasco -
que contie 

CJ 
1;1e el polvc 
para la su! 
pensión ha!; 

"' ta 60 ml -.. de agua de~ 
o tilada). 

z Cada 5 ml -
contienen -
75 mq da -.., clorhidratc 

CJ de palmita 
to de clin 
damicina. 

VO,IM e !V Para su dilu- En infec--
ción utilizar cienes cuu 

NINOS las siguien-- sudas por= 
Mayores de tes solucio-- microorga­
un mes de- nes: nismos sus 
edad 15 a- Fisiológica - ccptibl~s~ 
40 mg por glucosada al-
kg de pe- si; conserva! 
so, dividí do su poten--
dos en J Ó cia 24 horas-
4 dosis. a c.emceraturc 

ambieñte. 
ADULTOS 
De 150 a - La suspensiór 
2700 mg - oral no debe­
por día, - refrigerarse 
divididos- ya que puede 
en 2,3 ó 4 precipitarse 
dosis. y ser difíci) 

de verter; -­
por lo que d~ 
be mantenerse 
a temperatur.; 
ambiente du-­
rante dos se 
manas. 

Se debe investigar an 
tecedentes de hiper-= 
sensibilidad al medi-
camento. 

*Hipersensibili-- -
dad (alergia, fie 
bre, shock anafi-
15.ctico, rash, ur 
ticaria, exante­
ma m5culo-paul~rl 
náuseas, vómito,­
dolor abdominal,­
enterocolitis, -­
esofagitis, flat~ 

- Vigilar !Ji el sujeto­
presenta algún signo­
º síntoma de hiperse~ 
sibilidad. 

lencia, anorexia, - El uso concomitante -
melena, disfagia­
irritación rec- -
tal) . 

Leucopenia transi 
toria, eosinofi-­
lia, trombocitop§ 
nia, alteraciones 
en la concentra­
ción sanguínea de 
algunas enzimas. 
Hiperbilirrubine 
mia disfunción h~ 
paf.lea y renal. 
Poliartritis. 

**No administrar 
en pacientes con 
antecedentes de­
hipersensibilida( 
a la clindamicin · 
o lincomicina; -
tambié.n en pacic1 
tes con antecede~ 
tes de trastorno! 

con eritromicina anta 
goniza su mecanismo = 
de acción. 

- No es conveniente - -
aplicar por vía intr~ 
muscular más de 600 -
mg. en una sola apli­
cación: ya que puede­
provocar inflarnación­
y dolor en el sitio -
de la inyección. 

- Los alimentos pueden­
alterar su absorción­
por lo que deb e admb 
nistrarse 1 a 2 horas 
antes de laS comidas­
ó 2 a 3 horas después. 

- No debe aplicar se por 
vía IV directamente ya 
que provoca flebitis. 



""'1lRE 
GENERICO 

PRESENTACIDN 

AMPOLLETAS 
Con 2 6 4 
ml. que CO! 
tienen 150 

VIA Y DOSIS 

mg de Fos 
fato de -
clindamicir a. 

(Dalacín C) 

PROPIECWJES 
FISICD-QUIHICAS 

INDICACIOtU 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
••ccNTAAINDICACICNES 

gastrointestina­
les en especial­
co litis. 

CJBSERVACIClt-eS 

No debe ser utilizado­
durante el e:nbarazo ya 
que atraviesa la barr~ 
ra placentaria; y du-­
rante la lactancia ap~ 
rece en la leche rnater 
na en un rango de .7 a 
3.8 mcg. por ml. 

No atraviesa la barre­
ra hematoencef~lica -­
por lo que no debe uti 
lizarse en el tratamie: 
to de meningitis. 

- Si el tratamiento es -
prolongado realizar es 
tudios de biometría he 
mática y tiempo de pro 
tornbina, funciones re­
nal y hepática a intcr 
vales regulares. 

- Cuando se administra a 
recién nacidos es nece 
sario monitoriz~r las= 
funciones vitales. 

- Es incomp~tible con -­
los siguientes fárm~-­
cos; 
Albúmina, diacepam, -­
emulsión de lípidos al 
10 y 20%, fenitoina, -
tobramicinY, cloranfe­
nicol y eritromicina. 



l'IJHIRE 
PRESENTACI~ VIA Y OOSIS 

PROPIEO'\C€S 
INDICACIONES 

GENERICO FISICO-QUIMICAS 

~OTA: No --
~sar de pri 
tneru. e lec--
~ión en el-
aso de que 

existan an-
ibióticos-

eiás efica--
r::es. 

:fteferen-
cias. 10 25 12. 25 8 

'*EFECTOS ADVERSOS Y 
••caft'AAINDICAClet-JES 

8,32,29,25,40 

OllSERVACICt.ES 

- Aumenta los valores s~ 
ricos de bilirrubina,-
creatin, fosfocinasa 
(CFC), deshidrogenasa-
láctica (LDH), fosfat~ 
sa alcalina (FAS), - -
transaminasa, glut5.rni 
co oxalacética (SGOT). 

- Disminuye los valores-
sanguíneos de leucoci 
tos y plaquetas. 

8,32,29,25,37,40 

"' o 
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CAPSULAS 

con 250 mg 

VO, IM, IV, 
VOF. 

de cloranfe PREMATUROS 
nicol. - y NEONATOS 

De 2 sema­
SUSPENSION nas da - -
con 100 ml edad a rne­
cada 5 m.l nos .. 
contienen 25 mg por 
271. 75 mg kg de pe­
de palmit~ !JO por d.!a 
to de clo- divididos 
ranfenicol en 4 dosis. 

FRASCO AM-
PULA con - NHlOS y 
1000 mg - hDULTOS. 
de clcran- De 50 a 100 
fenicol - mg por kg 
con 10 ml de peso por 

~:s~I~:d~!. ~~~ ~~vi~i-
como dilu- dosis. 
yente • 

GOTAS OF-­
TALMICAS 
frasco go­
tero con -
10 ml ca­
da ml. con 
tiene soo­
mg. de ele 
ranfenicor 
levórico. 

OOSERVACIWES 

Para su dilu En padeci- *Hioersensibili- - Se debe investigar an-
Cl6n utiliza1 mientas cau dad. te ceden tes de hipersen 
solución glu sados por (alergia, fiebre sibilidad al medicameñ 
casada al 5% rnicroorga-- exantema, urtica to. -
en solucione::: nismos sus- ria, anafilaxis-; 
acidas y neu ceptibles a glositis, estoma 
tras es esta antibióti-- títis). Náuset:J.s-; 
ble por 30 - ces de am-- vómitos, diarrea, 
dtas a ternpe plio espec- enterocolitis. -
ra tura arnbier tro. Anemia aplás ica, 
te, pero se hipoplásica, gra 
recomienda - nulocitopenia, -
conservar, er trombocitopenia1 
refrigeraciór cefalea, de pre--
si la solu- sión, confusión 

- Viqilar si el sujeto -
presenta algdn signo -
o síntoma de hipersen­
sibilidad. 

- Nunca debe usarse en -
infecciones leves, tra 
tables, seguras, fáci= 
les y efectivas con -
otros agentes. 

ción se mues- mental, delirio, 
tra turbia d!: neuropat!a peri- - Vigilar la aparición -
be desechar- f~rica. de irritación bucal. 
se. Colapso cardio-­

vascular en re-­
cién nacidos - -
s !ndrome g ri.s) . 

Neuritis 6otica 
(en personas con 
fibrosis au!sti-
ca). · 

**No administrar 
en su je tos con 

enfermedades re­
nales severas, -
discracias san-­
gu!neas, embara­
zo, esoecialmen­
te en e1 primer 
trimestre, cerca 

- En prematuros, recién 
nacidos y lactantes de 
be manejarse a dosis 
bajas ya que puede pro 
ducir el s!ndrome del­
niño gris (taquipnea, 
anorexia, distensión -
abdominal con o sin vd 
mitos, cianosis 0~11aa 
progresiva y col~pso -
vasomotor) , en este ca 
so se deben determina?" 
niveles séricos duran­
te la terapia. 

- El uso concomitante -
con dicumarol, fenitoi 
n.'l fenobarbital to1:..· 



r-af!RE 
GENfRICO 

PRESENTACI~ 

POMADA OF-­
TALMI CA 
Tubo de es­
taño con -
4000 mg de 
cloranfeni­
col levdri­
co. 

(Cloranfeni 
Chloromyce­
tin). 

VIA Y DOSIS FI~~~~~~~ INDICACIONES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
*•CONTRA INDICACIONES 

de término y du-­
rante el trabaio 
de parto, durante 
la lactancia y en 
personas con ante 
cedcntes de hiper 
sensibilidad al -
medicamento. 

OBSERVACIONES 

- butamida, cloropromaci 
na, ciclofos farnida B, -
interviene en su meta­
bolismo. con penicili­
na y acetaminofen, in­
crementan sus concen-­
traciones en el orga-­
nismo. Con hierro dis­
minuye la respuesta al 
tratamiento de éste ~~ 
timo. Con alcohol et!­
lico existe una posibi 
lidad de reacción seme 
jante a la del disulfi 
ram (bochornos, pulsa 
cienes, hiperventila­
ción, taauicardia, hi­
potensión, síncope ca¡¡ 
diaco, inquietud, deb 
lidad, vértigo, visió 
borrosa y confusión 
mental) .. 

- Puede interferir con 
la respuesta inmune a 
difteria y tétanos. 

- Su uso durante el pri­
mer. trimestre del emba 
raza ocasiona toxici-~ 
dad fetal (labio y pa­
ladar hendido) , debidc 
a que atraviesa la ba 
rrera placentaria. 

- Usese con precaución - \O 

en oacientes con dis-- f\.l 



f-Dl<BRE PRESENTACICN vrA Y oosrs 
PROPIEDADES lNDICACIO'lES 

*EFECTOS ADVERSOS Y 

GENERICO FIS ICO-QUIMICAS **CCNTAAINDICAC[Qt\/ES 
OBSERVACIONES 

función hepática o re-
nal ya que inhibe las 
enzimas hepáticas que 
metabolizan los medica 
mentos. 

- Si el tratamiento es -
prolongado realizar es 
tudios de biometr!a _h~ 
rnatica y tiempo de 
protrombina a interva-
los regulares¡ si el -
paciente presenta ane-
mia, reticulocitope- -

~~~it~~~~~~e~!~e~at~~i 
penderSe de inmediato-
el medicamento~ Vigi--
lar la presencia de d~ 
oresión de médula ósea 
'(debilidad y equimo- -
sis). 

- Es incompatible con -
los siguientes fárma--
ces: carbenicilina, -
diazepam, lactobionato 
de eritromicina, emul-
sión de l!pidos al LO 
y 20\, gentamicina, le 
verterenol (noradrena-
lina), oxacilina, poli 
mixina B, tetraciclin~ 
vancomicina, vitaminas 
del grupo B. 

"' w 



t-at!RE PRESENTACION VIA Y DOSIS 
PROPIECJADES INDICACIONES 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
GENERICO FISICO-QUIMICAS **CCNTAAINDICACIC{>JES 

~OTA: No -
¡usar de pri 
):r.era elec-= 
)Ción en el 
¡caso de que 
~xistan an-
ltibióticos 
'1!ás efica--

es y segu-
ros. 

Referen-
cias. 10 25 12, 38, 25 8 8, 25 

OBSERVACIQN.ES 

- Vigilar al. paciente de 
la aparición de efec--
tos adversos gastroin-
testinales, reacciones 
neurotóxicas e icteri.-
cia. 

- Aumenta los valores sé 
ricos de bilirrubinas"; 
leucocitos, fosfatasa 
alcalina, transminasa 
glutjmico oxalac6tica. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de hemoglo-
bina, hematocrito, pla 
que tas. 

8. 32, 12, 16. 24, 29, 
30. 25. 37 

"' ... 
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CAP.SULAS 
con 250 mg 
de dicloxa-

~!~ina s6d.f 

JARABE 
con 60 ml 
cada 5 ml 
contienen 
125 mg de 
dicloxacil~ 
na sódica. 

S)JSPENSION 
frasco con 
teniendo 
polvo para 
suspensión. 
(se afora 
el frasco 
que contie 
ne el polvc 
para la sm 
pensión ha~ 
ta 60 ml 
de agua de~ 
tilada) • ci 
da 5 ml -
contienen -
62.S mg de 
diclox.:ici-
lina sOdi-
ca. 

VO, IV 

La dosis 
para re- -
cién naci­
dos no se 
ha estable 
ciclo. 

NiílOS 
Mayores -

de 3 meses 

El polvo del 
frasco ámpula 
no requie. re -
refrigeración 
ya en solu- -
ción requiere 
refrigeración 
conservando -
su eficacia -
duran te 7 - -
d1as. 

de edad: - La solución 
12.5 a 25 preparada es 

~~ P~~~ k~ ~:;~~~aªa;:~ 
por día, - biente sólo 
'divididos 24 horas. 
en 4 dosis. 

Tener precaL 
ADULTOS ción en la 

1000 a - - dilución con 
2000 mg - solución glu~ 
por d!a di casada al 5% 
vididos eñ ya que es re 
4 dosis. lativamente 

estable en m~ 
dio 1\cido. 

Refrigerar 
la suspensi61 
reconstituid.: 
y desecharla 
despu~s de 14 
d!as. 

En padeci 
mientas ca1 
s.:s.dos por 
microorga­
nismos pro 
ductores dE 
penicilina 
sa. 

OBSERVAC 1 ONES 

Se debe de investigar 
antecedentes de hiper 
sensibilidad al medí= 
camento. 

•ttipers~nsibili- -
dad {alergia, -
prurito, urtica­
ria, exantema, -
hipotensión arte 
rial, diaforesiS 
debilidad, ma- -
reo}, náusens, -
vórni to, diarrea, 

- Vigilar si el sujeto 
presenta signos o s!n 
tornas de hipersensibi 
lidad. -

~~!}~es abdornin~ 

Eosinofilia. 

.. *No administrnr 
en sujetos con -
antecedentes de 
hipersensibili-­
dad al medicamen 
to. 

- Se excreta en concen­
traciones sumamente -
bajas en la leche ma­
terna. 

- Puede ser utilizada -
durante el embarazo -
debido a que no causa 
teratog~nesis o muta­
génesis. 

- Cuando el tratamiento 
es prolongado puede -
haber sobreinfeccio-­
nes, especialmente en 
personas anciarias, d~ 
hiles o en aquellas 
cuya resistencia a la 
infección ha sido re­
ducida por inmunosu-­
presores o radiación. 

- El cloranfenicol, las 
sulfas y las tetraci­
clinas antagonizan su 
efecto. 



l'.oMJRE 
GENERICO 

PRESENTACICN 

FRASCO-AMPU 
LA con 250" 
b SOD mg. -
de dicl.oxa­
cilina s6di 
ca. 

Para su di 
l.uci6n uti=-
1.izar agua 
bidestilada 
o soluciOn 
fisiológica 
2 ml pa.ra 
250 mg y 5 
ml para -
500 mg. 

(Brispen, -
Posipen) 

VIA Y DOSIS 
PRDP !EDADES 

FISICO-QUIMICAS 
INDICACIONES 

*EFECTOS AOVCRSDS Y 
**CCNTAAINDICACIONES 

OBSERVACIONES 

- El probenecid aumenta 
sus concentraciones -
s anqu!neas .. 

- Los intervalos entre -
las dosis no necesitan 
variar para los pacien 
tes con insuficiencia­
renal .. 

- Administrado por vía -
bucal p~ede causar - -
trastornos gastrointe~ 
tina.les. Los alimentos 
pueden alterar su ab-­
sorci6n por lo que de­
be administrarse 1 6 2 
horas antes de las co­
midas ó 2 a 3 horas -
después .. 

- La suspensión tiene un 
sabor desagradable por 
lo que se pueden anti­
cipar dificultades du~ 
rante la administra- -
ci6n en los niños. 

- Aumenta los valores s4l: 
ricos de t ransaminasa­
g l.utami.co o Kalacétic a. 

- Si el tratamiento es -
prolongado es preciso 
realizar estudios de .­
las funciones hepatica ~ 



1-0'tiRE PRESENTAC!a.I VlA Y 00515 
PROP!EM!JES lNDtCAClONES 

*EFECTOS ADVERSOS Y 08'3ERVACIONES 
GENER!CO FlS!CO-<]U!MlCAS '**CONTRAINOICAClONES 

y hematopoyética. 

NO~'A' No -
usar de prf. 
mera elec--
ción en el 
caso de que 
existan a.n-
tibi6ticos 
mi!s efica--
ces a 

Referen-
cias 10 12,25 12,38,24,29 12 25 8,17,24,29,25,37 



tDIJRE 
GENERICO 
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PRESENTACIOO 

CAPSULAS 

Con 250 ó 
500 mg de 
Estola to-
de Eritro 
micina. -

SUSPENSION 

Con 60 ml 
cada 5 ml 
contienen 
125 ó 250 
mg de Es· 
tolato ae 
Eritrorni­
cina. 

(Eritromi 
cyn 250 ,­
Eritro- -
Suspensión 

vrA Y oosrs F!~~~~~~~ 

VO 

NI!lOS 
50 1 De 20 a 

mg por Kg 
de peso poi 
día, di vid" 
dos en 2,3 
ó 4 dosis. 

ADULTOS 
1000 mg 
por día, -
divididos 
en 2 ó 4 do 
sis. -

El medicamen 
to puede al= 
macenarse a-
temperaturas 
ambiente du-
rante 8 días 

~a~~ó~e;~;g~ 
varias serna-
nas. 

En ampolle-­
tas se puede 
diluir en -­
las siguien­
tes solucio­
nes: 
Lactato de -
Ringer o gl.!!_ 
cesada al 5% 
(1000 mg. -­
por 1000 ml) 
En solución­
mixta con pH 
menor de 5.5 
pierde su P!:?. 
tencia y es­
tabilld.:id i:n 
4 horas. Por 
lo que si el 
período de -
administra-­
ción es pro­
longado se -
recomienda -
agregar Si-­
carbonato de 

!NOlCAClCNES 

En padeci-
mientas Cü~ 

sados por -
microorga-
nismos sus 
ceptibles= 
(gra.vi po-
sitivos). 

*EFECTOS MJVERSOS Y 
••ccttrRAINOI CAC r Of\'ES 

OOSERVACI<N;:S 

Se debe investigar an­
tecedentes de hipersen 
sibilidad al medicame~ 
to. 

- Vigilar si el sujeto -
presenta algún signo,­
síntoma de hipersensi­
bilidad. 

*Hipersensibili- -
dad (alergia, -­
rash, exantema,­
urticaria, anafi 
lax:is, fiebre, = 
fatiga) náuseas, 
vómito, diarreu, 
dolor ubdominal, 
desarrollo exce 
sivo de bacte--= 
rias y hongos. -
Cefaléa, vértigo 
hepatitis cole~ 
tática, eosino­
filia, leucoci­
tosis, pancreati 
tis, Hipoacusia: 

- El uso concomitante -­
con lincomicina y cli~ 
damicina, disminuye el 
efecto de éstos Glti-­
mos ya que compiten -­
por su sitio de acción 
Con reotilina, digoxi­
na y carbamacepina el~ 
va los niveles séricos 
de éste. 

•*No administrar 
en pacientes con 
antecedentes de­
hipersensibili-- -
dad al medicamen 
to o en padeci-:: 
mientes hepáti--

su actividad puede in­
crementarse alcalini-­
zando la orina con bi­
carbonato de sodio y -
acetazolamida o tam- -
bién puede disminuir -
acidificando la- orina. 

ces graves. 

- Vigilar signos de so-­
breinfección caracter! 
zados por lengua áspe­
ra negruzca, náuseas y 
diarrea. 

- L.J.s penicilín.:t.s an"C.aq_e: ::; 



Nll'tlRE PR.ESENT AC 1 et-! VJA Y DOSIS 
PROPIEOADES 

INO!CACIO'lES 
*EFECTOS J>OVERSOS Y OflSERVACICl'ES 

GENERICO F!S!Co-QUIMICAS **Cet-ITRAJNOICACl<ll'ES 

~odio al 4% o nízan su efecto anti-
~osfato carba bacteriano. 
patada y así-
lse mantendrá- - Su seguridad durante -
~stable por - el embarazo no se ha -
24 horas. (La establecido, úsese s6-
~resentación- lo en casos en que los 
inyectable no beneficios sean mayo--
se encuentra- res que los riesgos. 
ldisponible en 
~éxico). - No debe administrarse-

antes de jugo de fru--

NOTA: No -- tas o junto con él: -
usar de prJ: 

como tampoco bebidas -
ácidas ya que pueden -mera e lec-- disminuir su actividad ción en el- antibacteriana. 

caso de que 
existan an- - Es preciso agitar el -tibi6ticos- frasco cuando se utili más efica-- ce en suspensión. 
ces. 

- Aumenta los valores sé 
ricos de: fas fa tasa aI 
calina (FAS), TransamI 
nasa, Glufámico Oxa1a:: 
cética (SGOT). 

- Disminuye los valores-
séricos de; Colesterol 
y Glucosa. 

- Aumenta los val.ores --
sangu!neos de: leucoc!_ 
tos. 



l'OtlRE PRESENTAC!ON V!A Y DOSIS 
PROP!El>'IDES !NDICACICN:S 

GENERICO F!S!Co-QUIM!CAS 

Referen-
cias. 10 25 12, 29 8 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCMAAlNDlCAC!CJOES 

17 

OBSERVAC 1 Ol'ES 

- Disminuye los valores-
sanguíneos de Plaque--
tas. 

12,17,23,29,30,25,37 

o 
o 



u 

AMPOLLETAS IM 1 IV,ITV, Para su dilu-
Con 1, l.S VOF,VT. ción utilizar 
ó 2 ml. que exclusivamen-
cont~enen - NEONATOS te 50 a 200 -
20,40,60,80 Menores d1ml.de solu- -
6 160 mg - una semana ción fisioló­
de sulfato- de edad 2.~gica o solu-­
de gentamí- mg por Kg ción 9lucosa-
cina. de peso. - da al si. 

Cada 18 ho Almacenar la­
ras. solución of-­SOLUCION 

OFTALMICA 
Frasco-got~ NEONATOS 
ro con 5 ml.Mayores de 
cada rn1 -- una semana 
contiene 3- de edad y 
mg de sul- LACTANTES 
'fato de ge!} de 2. 5 mg 
tamicina. por Kg de 

UNGUENTO 
OFT/ILMICO 
Cada 100 -­
g contig 
nen 300 mg 
de sulfato 
de gentarni­
cina. 

CREMA 

~~~~i:~=Olc 
ó 30 g 
cada g cof 
tiene 1 mg 
de gentami 
cina .. 

peso por -
dia, divi­
didos en :2 
dosis. 

NiflOS 
De 3 a 15-
años de -­
edad de 2-
a 2. 5 mg -
por Kg de 
peso por -
día, divi­
didos en 3 
dosis .. 

tálmica ampo­
lletas, el. U!! 
gilento y la -
crema a tempe 
ratura de 2 .,­
a JOºC. 

En infecci~ *Hipersensibilí-- -
nes causa- dad (alergia, -­
das por mi fiebre, rash, -­
craorganis náusea, v6mito,­
mos suscep anorexia, pérdi­
tibles (gr".'! da de peso. So-- -
positivos). breinfecciones. 

Cefalea, adorme­
cimiento de ex-­
tremidades, hor- -
migueos, temblo­
res, parálisis -
muscular, confu­
si6n mental, dis 
turbios visulaeS 
hipotensí6n art~ 
rial, hiperuric~ 
mia. 

065ERVACl<Nó5 

Se debe investigar an­
tecedentes de hipersen 
sibilidad al rnedicame~ 
to. 

Vigilar si el sujeto -
presenta algún signo -
o s!ntoma de hipersen­
sibilidad. 

Atraviesa la barrera -
placentaria y existen­
reportes de defectos -
congénitos con otros -
aminogluc6sidos. Sin -
embargo la seguridad -
de su uso durante el -
embarazo no ha sido -­
bien establecida. uti­
lizar sólo en casos en 
que los beneficios - -
sean mayores que los -
riesgos. 

Ototoxícidad (ti 
nnitus, vértigo~ 
pérdida de la -­
agudeza auditi-­
va}. 

Nef rotoxicidad -
(células o cilin 
dros en orina, -
oliguria, prote! 
nuria, depura- -
ción reducida de 
creatinina, con­
centraciones au­
mentadas de BUN 1 

nitrógeno no pr2 

- El uso concomitante -­
con cefalosporinas in­
crementa la toxicidad­
renal. Con furosemida­
incrernenta la probabi­
lidad de ototoxicidad. 
Con dimenhidrinato pu~ 
de ocultar los s!nto-­
mas de ototoxicidad: 

- Con penicilina aumenta 
su efecto bactericida.. .::: 



IOtlRE PRESENTACla-1 VIA y DOSIS PROPIEDADES INDICAClot-ES *EFECTOS ADVERSOS y 
GENERICO FISICG-QUIMICAS **CCNTRAINO!CAC!ONES 

(Garamicina ADULTOS 
De 3 a 5 m1 
por Kg de 
peso por -
día, divi~; 
dos en 3 ó 
4 dosis. 
Máxima dó­
s is 300rng 
por 24 ho­
ras dividí 
dos en 3-:: 
dosis. 

teíco y creati­
nina sérica). 

**No administrar 
en pacientes con 
antecedentes de­
hipersensibili-­
dad al medicame~ 
to. 

OllSERVAClttES 

- Es incompatible con -
los siguientes fárma­
cos: 
Cloranfenicol, diaze­
pam, emulsión de l!p! 
dos al 10 y 20% hepa­
rina sódica, bicarbo­
nato de sodio, vitarni 
nas del grupo. B. -

- Promover la ingesta -
de líquidos para man­
tener la orina dilui­
da y reducir así la -
irritación química·en 
los túbulos renales. 

- Si el tratamiento es­
prolongado; realizar­
estudios para determi 
nar función hepática-~ 
renal (excreción, pe­
so específico, urian! 
lisis, BUN, concentra 
ción y depuración de= 
creatinina), biorne- -
tría hernática, tiempo 
de protornbina y hema­
tocr i to. 

- La ototoxicidad se ma 
nifiesta por pérdida= 
de la audición (daño­
coclear) o como daño­
vestibular manifesta­
do por vértigo, ata--



1-a-BRE PRESENrACl~ VIA Y DOSIS 
PROPIEMDES l NO! CAC l Ol'ES 

•EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACIOl-ES 

GEIERICO FIS!Co-QU!H!CAS .-CCNTRA!ND!CACIONES 

xia y pérdida del equJ. 
librio. 

- El gluconato de cal.cic: 
intravenoso es efecti-
vo para antagonizar --
los efectos neuromusc_H 
lares de los _aminoglu-
cósidos. 

- Aumenta los valores s~ 
ricos de bilirrubina, -
bi6xido de carbono, --
creatinina, fosfatasa-

NOTA: NO 
Usar de prj 

alcalina (FAS). Trans~ 

mera e lec-
rninasa glutárnico oxal2 

ci6n en e.l 
cetina (SGOT), nitr6g!! 
no de la urea (NUS), -

caso de qu• ácido úrico. 
existan an 
tibióticos - Aumenta los valores --
más e!ica- sanguíneos de leucoci-
ces. tos .. 

Referen-
cias ... 10 25,5 32,12,29 17,24 17,30,25 32,17,18.24,25,37 

:; 
~ 
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GENERICO 
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PRESENTACICX'l VIA Y DOSIS Fl~~~~~ INDICACICt>ES 
•EFECTOS AD'\IERSOS Y 
••ccwAAINDICACIOl\ES 

GOTAS 
Frasco got~ 
ro con 10 -
rnl cada ml 
contiene --
5000 U dc­
sulfato de­
polimixina­
B, 2500 mg 
de sulfato­
de neomici­
na (equiva­
lente a - -
1750 rng de 
Neomicina -
base), 25 -
mg de gra­
midicina. 

UNGUENTO 
Con 15000 -

VOF 
Iniciar la 
terapia coi 
1 ó 2 gota• 
cada 15 ó 
30 minutos 
reduciendo 
la frecuen 
cia gra- = 
dualmente­
hasta que­
la infec-­
ción esté­
controlada 

UNGUENTO 
Aplicar un; 
capa en e~ 
da saco -­
con j un ti va 
2 a 5 dó--

mg que coE sis, por -
tienen 5000 dia .. 
U de polimá-
xina B, 5 -
mg de sul-
fato de neg 
micina - --
(equivalen­
tea3.5mg 
de Neornici-
na base), -
400 U. de -
baci tracina. 

(Neospor!n) 

Almacenar a 
temperatura 
de 15º a 30° 
e, protéja­
se de la luz 

En serias­
infeccio-­
nes oftál­
micas que­
son causa­
das por ml:, 
croorgani.§. 
mos susce.E. 
tibles. 

La pol.imi­
xina B, es 
bacterici­
da para -­
una gran -
variedad -
de microor 
ganismos = 
gramanega­
tivos. 

*Hipersensibil.i-­
dad (alergia, pr~ 
rito y ardor en -
el ojo, eritema,­
dermatitis, urti­
caria, irritación 
conjuntivitis). 
Visión borrosa -­
temporal, lenti-­
tud en curación -
de heridas cornea 
les. Sobreinfec-= 
e iones. 

**No util.izar en 
heridas del seg­
mento posteriOr­
del ojo, infec-­
ciones subconjun 
tivales o intraO 
culares para irr_; 

La bacitr~ gación de traye~ 
cina es ba~ tos fistulosos. 
tericida - Ni tampoco en in 
para una - dividuos que pre 
gran vari~ senten hipersen= 
dad de mi- sibilidad o aler 
croorgani~ gia a algunos dC 
mas susceE sus componentes. 
tibles - -
grampositi 
vos y graiñ 
negativos= 
y la neomi 
cina para= 
microorga-

OOSERVACICNOS 

- Se debe investigar an­
tecedentes de hiper-­
sensibilidad a alguno­
de los componentes del 
medicamento. 

- Vigilar si el sujeto -
presenta_ algún signo o 
sintorna de hipersensi­
bilidad. 

- Evitar la exposición -
directa del medicamen­
to a los rayos solares. 

- Evitar su aplicación-­
tópica por períodos -­
prolongados. 

- La neomicina disminuye 
el efecto de la penic~ 
lina oral, debido a la 
disminución de la ab-­
sorci6n gastrointesti­
nal. 

- La neomicina aumenta -
los valores séricos de 
creatinina y nitrógeno 
de la urea. 

- Disminuye los valores­
séricos de colesterol. 



rot!RE 
GENER!CO 

PRESENTAC!Ct-1 V!A Y 00515 

nismos gra. 
negativos 
gramposíti 
vos. 

Los 3 tie­
nen mecani~ 
mos de ac­
ción dis-­
tintos y -
su combina 

~¡~ns~º!~~ 
cacia, por 
lo que se 
indica en 
infeccio­
nes agudas 
oculares -
superficia 
les ex.ter= 
nas causa­
das por mi 
croorganiS 
mos susceO 
tibles a = 
uno o m5.s­
de estos -
antibiOti­
cos. 

•efCCTOS ADVERSOS Y 
ºCCNTRAINDICAC!ONES 

OOSERVAC!c;tt;S 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de hemoglE!_ 
bina, hernatocrito, -­
leucocitos y plaque-­
tas. 

- La polirnixina B es ill 
compatible con los si 
guientes fármacos: am 
picilina, carbenicil! 
na, cefalotina, cefa­
lozina, cloranfenicolw 
diazepam, emulsión de 
llpidos al 10 y 20~,­
heparina sódíca, fen~ 
toina, tetraciclína. 

- El uso concomitante -
de polímíxina y cefa­
losporina aumenta la­
toxicidad renal .. 

- La polimixina aumenta 
los valores séricos -
de; creatinina y ni-­
trógeno de la urea. 

- Disminuye los valores 
séricos de ~otasio. 

'"' 
L-~~~--''--~~~~--''--~~~~--''--~~~~~-L~~~~~-L~~~~~~~~-1..~~~~~~~~~~~--' ~ 



IDllRE PRESENTACIOO VIA Y DOSIS PROP !EDADES INOJCJ'.C"'-·:::i *EFECTOS ADVERSOS Y C65ERVACIOOES 
GENERICO FISICo-QUIMICAS **CCNrAAINOtCAC1CNES 

NOTA: No 
USdF de pr_! 
mera e lec--
ción en el 
caso de que 
existan an 
tibióticoS 
más efica-
ces. 

Referen-
cias~ 10 32 32 32 32, 25 8,24,24,25,37 
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GENERICO 
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FRASCO 
.AMPULA 
Con 400,00C 
U (100,00C 
U. de G s~ 
dica crist! 
lina, más 
300,000 u 
de G pro-
cainica) o 

Con 800' 00 
u (200,00 
U de G S< 

dica crist! 
lina, más 
600,000 u 
de G pro-
cainica) • 

Con 2 ml. 
de agua bi 
destilada 
como dilu-
yente. 

(Hidrocili 
na, Pcnproc.: 
lina} 

IM El polvo del- En padeci­
frasco árnpulc:i mientas --

NI~OS no requiere - causados -
refrigeraciór;por micro-

300, 000 U ya en sol u- - organismos 
a 4.8 mi-- ción requiere suscepti-­
llone5 de de refrigera bles (gram 
U por día ción conser- positivos) 
divididas- vando su efi 
en 1 a 2 - cacia durantE 
dosis. 7 días. 

ADULTOS 

600,000 u 
a 4.B mi-­
llenes de­
U por d.1a 
divididas­
en 1 a 2 -
dosis. 

La solución 
preparada es 
estable a· te!! 
peratura am­
biente sólo 
24 horas. Pa 
ra su dilu­
ción utiliza? 
las siguien­
tes solucio­
nes; agua bi 
destilada, s~ 
lución fisio 
lógica o glu 
casada al. si 
Es inacti vade: 
en presencia 
de solucione.!: 
carbonidrata 

~~~o~ pH ale,; 

*Hipersensibili­
dad (alergia, -
shock anaf ilácti 
co, rash, pruri­
to, fiebre, esca 
lofr!i:os, manchas 
eritematosas en 
la lengua por ru1 
tura de capil.a­
re s). 
NSuseas, v6mito 
diarrea. 
Sobreinfecciones. 
Puede disminuir 
el número de pla 
que tas, prolongar 
do en ocasiones 
el tiempo de san 
grado y de pro­
trombina Cuando 
se administran d( 
sis elevadas en 
pacientes con in 
suficiencia rena 
pueden aparecer 
signos de neurot~ 
xicidad como le­
targia, irritabi 
lídad, aluciona­
ciones y crisis 
convulsivas. 

** No aplicar en 
sujetos con ante 

OBSERVACICltES 

- Se debe investigar an 
tecedentes de hiper-­
sensibilidad al medi­
camento. 

- Vigilar si el sujeto­
presenta algún signo­
º síntoma de hiperscn 
sibilidad. · -

- Se excreta en concen­
traciones sumamente -
bajas en la leche ma­
terna. 

- Puede ser utilizada -
durante el embarazo -
debido a que no prod~ 
ce terotogénesis o m~ 
tagénesis. 

- ~u~ca debe adminis- -
trarse por vía intra­
venosa ya que la pro­
ca i na puede ocasionar 
intoxicaci6n del SNC. 

- En niños prematuros -
debe ser utilizada -­
con extrema precau- -
ci6n ya que pueden 
aparecer_signos de -­
neurotoxicidad. 

cedentes de hi-= - Por la lentitud con-- ,_. 

'-~~~--'~~~~~-'-~~~~~-'-~~~~~~..L.~~~~~-'-p-e_r_s_e_n_s_i_b_i_1_1_d_a_d_-_._~~~~~~~~~~~--' ~ 



tatlllE 
GENERICO 

PRESENTACIOO VIA Y OOSIS Fl~~~~~~ INDICACICUS 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAINDl CACJQl\ES 

al medicamento y 
en pacientes con 
restricción de -
sodio. 

OllSERVAClo.ES 

que se absorbe la pe­
nicilina procainica, 
se deficulta el trata 
miento de las reacciO 
nes alérgicas del pa= 
ciente. 

Cuando el tratamiento 
es prolongado puede -
haber sobreinfeccio-­
nes, especialmente en 
personas ancianas, dé 
biles o en aquellas = 
cuya resistencia a la 
infección ha sido re­
ducida por inmunosu-­
presores o radiación. 

Vigilar si aparece u~ 
ticaria u otras reac­
ciones cutáneas en el 
sitio de la inyección 
provocadas por la pr~ 
caína o la penicilina 

- El probenecid aumenta­
los niveles sanguí- -
neos del fármaco. 

- El cloranfenicol 1 J.as­
sulfas y las tetraci­
clinas antagonizan su 
efecto. 

Es incompatible con -
los siguientes fá:rma- 6 
cos: aminofilina, ce- O:J 



NJM!RE 
GENERICO 

OBSERVAC la.ES 

famancol, diazepam,­
adrenalina, heparina 
sódica, emulsión de­
lípidos al 10 y 20%, 
insulina regular-' me­
taraminol, rnetacili­
na, metilprednisolo­
na, noradrenalina, -
oxacilina, fenitoina, 
polimixina B, bicar­
bonato de sodio, to­
bramicina, vacornici­
na y vitaminas del -
grupo B. 

- Los salicilatos y la­
fenilbutazona awnen­
tan su efecto debido 
a la disminución de­
la unión a proteínas 
plasmáticas. 

- Aumenta los valores -
séricos de, bilirru­
bina, creatin-fosfo­
cinasa, creatinina,­
transaminasa glutáml:_ 
co oxalacéfica 
y nitrógeno de la -­
urea. 

Disminuye los valores 
sanguíneos de hemo-­
globina, hematocrito 
cuenta de leucocitos 



tOBRE PRESENTAClctl VIA Y OOSIS 
PROP IEQl\OES 

INDICACIC>'-.ES 
"'EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACICNES 

GaERICO FISICO-QUIHICAS *•cCNTRAINDICACia-JES 

y Plaquetas. 
NOTA: No -
usar de --
primera --
elecci6n -
en el caso 
de que exi .. 
tan anti--
bi6ticos -
más efica-
ces. 

Referen-
cias 10 25· 12 8 8,37 8,23,29,25,37 



l..ol1!RE 
GeERICO PRESENTAC!Ct-1 

FRACO 
AMPULA 
Con 
a) Un mi--

116n de 
unida-­
des. 

b) Cinco -
millo-­
nes de­
unida-­
des. 

e) Diez mi 
llenes= 
de uni­
dades. 

(Penicili­
na G Sal -
S6dica - -
Cristaliza 
da). -

VIA Y DOSIS FI~~~~~ *EFECTOS Am/ERSOS Y 
INDICACIOl'ES **CONTRAINDICACIONES 

IM, IV, se 

LACTANTES 
600,000 u 
por día, dá_ 
vididas en-
2 dosis. 

Nrnos MAYO­
RES DE 3 --
1\AOS. 
De 300 ,000 
u a 10,000, 
000 de U, -
por día, d,! 
vididas en 
2 a 6 dosis 

ADULTOS 
1,000,000 a 
2s,ooo,ooo­
de U por -
dí.a, dividí 
dos en 3 a-
12 dosis. 

Se recomien 
da adminis= 
trar por ve 
noclisis. -

El polvo del En padeci-­
frasco ámpu- mientes cau 
la no requie sados por = 
re refrigera microorga-­
ción, ya en= nismos sus­
solución re- ceptibles. 
quiere refr~ (Grampositi 
geraci6n, -- vos}. 
conservando-
su eficacia 
durante 7 --
dias. 

La solución­
preparada es 
estable a -­
temperatura­
ambiente só­
lo 24 horas. 
El polvo de­
be diluirse­
usando el ve 
lumen m1nim0 
necesario P2. 
ra tener una 
solución hom~ 
génea. 

Para su dilu 
ción utilizi 
las siguien­
tes solucio­
nes; agua bi 
destilada, = 
solución fi­
siol6gica o-

* Hipersensibili 
dad (alergia, -= 
shock anafilácti 
ce, rash, pruri= 
to, fiebre, esca 
lofrios, manchaS 
eritematosas en­
la lengua por -­
ruptura de capi­
lares). 
Náuseas, vómitos 
dolor epigástri­
co, diarrea. 
Sobreinfecciones 
Puede disminuir­
el número de pl~ 
quetas, prolon-­
gando en ocasio­
nes el tiempo de 
sangrado y de -­
protrombina. 
Cuando se admi-­
nistran dosis -­
elevadas en pa-­
cientes con insu 
ficiencia renal= 
pueden aparecer­
signos de neuro­
toxicidad como -
letargia, irrita 
bilidad, alucio:: 
naciones y crí-­
sis convulsivas. 

** No aplicar en 
sujetos con ant~ 

OOSERVACl~S 

- Se debe investigar an­
tecedentes de hipersen 
sibilidad al medicameli 
to. 

- Vigilar si el sujeto -
presenta algún signo o 
síntoma de hipersensi­
bilidad. 

- Se excreta en concen-­
traciones sumamente ba 
jas en la leche mater= 
na. 

- Puede ser utilizada du 
rante el embarazo debT 
do a que no causa teri 
togénesis o mutagéne-= 
sis .. 

- En niños prematuros. d~ 
be usarse con extrema 
precaución ya que pue­
den aparecer signos de · 
neurotoxicidad .. 



f'at!RE 
GEIERICO 

~lucosada al-
i .. Es inacti 

vada en pre-= 
sencia de so­
luciones car­
nohidratas a­
pH alcalino. 

cedcntes de hi-­
persensibilidad­
al medicamento y -
en pacientes con 
restricción de -
sodio. 

OBSERVACIOl'ES 

radiación. 

El cloranfenicol, las­
sulfas y las tetraci-­
clinas antagonizan su­
cfecto. 

- El probenecid·aumenta­
los niveles sanguíneos 
de fármaco .. 

- Es incompatible con -­
los siguientes fárrna-­
cos: 
aminofilina, cefarnan-­
dol, diazepam, adrena­
lina, heparina s6dica, 
emulsi6n de lípidos al 
10 y 20%, insulina re­
gular,metararninol, me­
ticilina, metilpredni­
solona, noradrenalina, 
oxacilina, fenitoína,­
polimixima B, bicarbo­
nato de sodio, tobrami 
cina, vancomicina y vT 
taminas del grupo B. -

- Los salicilatos y la .fe 
nilbutaza aumentan su­
e fecto debido a la dis 
minuci6n de la uni6n a 
proteínas plasmáticas. 

~ 
~ 

~~~~~'--~~~~--'~~~~~-'-~~~~~~-'-~~~~~...L~~~~~~~~_J_~~~~~~~~~~~......I ~ 



tcHIRE PRESENTACION VIA Y DOSIS 
PROPIECWJES INDICACIONES 

*EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACIOl-ES 
GeERICO FISICO-QUIMJCAS **CCNTRAINDICACICNES 

- Vigilar la aparición -
de alteraciones gastr,2 
intestinales que pue--
den deshidratar al su-
jeto, en donde se dis-
minuye la excreción re 
renal del medicamento= 
elevando en forma im--
portante los niveles -
sangu!neos de Penicil.!. 
na G. 

- Aumenta .los val.ores sé 
ricos de bilirrubina,= 
cretin-fosfocinasa,· --

NOTA: No - creatinina, transamina 

usar de pr~ 
sa, glutamico oxalacé= 

mera e lec- tic a (SGOTJ, Nitrógeno 

ci6n en el de la Urea (NUSJ, So di 

CD.SO de que - Disminuye los valores-
existan an-
tibióticos 

Sanguineos de hemoglo-

más ef ica-
bina, hematocrito, - -
cuenta de leucocitos y 

ces. plaquetas. 

Referen-
cias 10 25. 29 12 8 8,25,37 8,24,29,25,37 

: 



N'.MlRE 
GENER!CO 

COMPRIMIDOS 
Con 20 u 80 
mg de tri­
metoprim y-
100 6 200 -
mg de sul­
fametoxazol 

COMPRIMIDOS 
OBLONGOS 
Con 160 mg 
de trimeto­
prim y 800-
mg de sul­
fametoxazol 

TABLETAS 
Con 80 mg -
de trimeto­
pr im y 400-
mg de sul­
fametoxazol 

SUSPENSION 
Con 100 ml. 
cada 5 ml -
contienen -
40 mg de -
trimetoprim 

VO, IM, IV 

NiflOS 

De 3 meses 
a 5 años dE 
edad de B ' 
10 mg de 
trimetoprin 
y 40 a 50 
mg de sul 
fametoxazo 
por Kg de 
peso por -
día, divid' 
dos en .::. d; 

P~:a su_dil~ En padeci­
cion utili-- mientas cau 
zar 125 ~; - sados por--: 
de solucion- microorga-­
g lucosada al nismos sus-
5% y es est~ ceptibles. 
ble por 6 ho 
ras. En solÜ 
ción mixta = 
es estable -
por 2 horas j 
no debe re--
f r igerarse. -
No mezclarse 
con otros m~ 
dicamentos o 

sis. con otra so-
Niños de 6 lución. 
·a 12 años 
de 80 a 16 Evitar la ex 
mg de trim1· posición di= 
tropim y - recta del m~ 
200 a 400 dicamento de 
mg de sul- los rayos s~ 
fametoxazo lares. 
por día, -
divididos 
en 2 dosis 

Y 200 mg - ADULTOS 
de sulfame-
toxazol. De 80 a 161 

rng de tri­
metroprim­
y 400 a BO 
rng de sul-

OBSERVACl<NOS 

Se debe investigar an­
teceden tes de hiperse~ 
sibilidad al medicamen 
to. 

Hipersensibili-- -
dad 1alergía, -­
rash, prurito, -
fiebre, escalo-­
frtos, edema pal 
pebral, ana fila= 
xis, tinnitus, -
fotosensibi lidad 
estomatitis, glo 
sitis, síndrome= 
de Stevens-John­
son). 

- Vigilar si el SUJeto -
presenta algún signo o 
síntoma de hipersensi­
bilidad. 

Náuseas, vómito, 
diarrea, dolor -
abdominal, necro 
sis hepática fu! 
minante, icteri­
cia; necrolisis­
epidérmica tóxi­
ca "s!ndrome de­
Lie111, oligosper 
mia, síndrome de 

- Se recomienda ingerir­
un mínimo de 3000 ce -
de líquidos diariamen­
para evitar su precip! 
tación y la formaci6n­
de cálculos renales. 

- Cuando el funcionamien 
to renal sea normal -~ 
utilizar las dosis in­
dicadas. 

Lupus eritemat2 -
so. Agranuloci-­
tosis, anemia -­
aplásica, anemia 
rnegalobl~stica,­
trombocitopenia, 
leucopenia, ane­
mia hemolítica,­
cefalea, depre-­
siOn, crísis con 
vulsivas, aluci= 
naciones (en do­
sis altas). 
Nefrosis tóxica-

El uso concomitante -­
con insulina, salicila 
tos, antiinflamatorioS 
no esteroides, barbitú 
ricos potencia los - = 
efectos de éstos. Con­
acidificantes urina- -
rios, clOruro de amo-­
nio, ácido ascórbico,­
paraledehido y metena­
mina precipitan la - -
cristaluria. Con anes-

~~~~~~~e~º~:~~s i~~~b;~ ~ 



tO'lll>E 
GE!'ERICO 

Í<M!'OLLETAS fametoxazol 
on 3 mL - divididos 

tiue contie- en 2 dosis. 
en 160 mg 

l:le trimeto­
prim y BOO­
lng de sul­
li:atometoxa-
ol. 

(Bactrim F, 
Trimexazol 

con oligÜria y -
anuria, cristalu 
ria, hematuria.-

*• No adminis- -
trar en paciente~ 
con antecedentes 
de hipersensibi­
lidad y alergia­
ª las sulfonami­
das; en afeccio­
nes graves del -
parenquima hepá­
tico, discracias 
sanguíneas, insu 
ficiencia renal7 

Durante el emba­
razo puede prod~ 
cir teratogéne­
sis {retraso -­
mental). Tampoco 
en prematuros y 
lactantes meno-­
res de 3 meses -
debido a que las 
sulfas desplazan 
la bilirrubina -
de las proteinas 

OOSERVACIC<E:S 

su ac~ión antibacteria 
na. Con hipoqlucemian= 
tes y anticoagulantes­
orales, aumentan su -­
efecto debido a una -­
disminución de la 
unión a proteínas pla~ 
máticas. Con antiáci-­
dos disminuyen su efec 
to como consecuencia = 
de una disminución de­
la absorción gastroin­
testinal. Con fenitot­
na aumenta su efecto -
-Oe éste debido a una -
disminución de la de-­
gradación hepática. -­
Con oxacilina disminu 
ye su efecto de és~a = 
debido a una disminu-­
ción de la absorción -
en el tracto gastroin­
testinal. 

- Se recomienda la admi­
nistración de vit~mina 
K, debido a que se di~ 
rninuye la síntesis bas 
teriana de vitamina K­
de la flora intestinal y originan Ker-­

nicterus. Defi-­
ciencia en qluc2 -
sa - fosfato des 
hidrogenasa. -

Incrementa la toxici-­
dad del alcohol et!li-
co. 

- La indometacina aumen- ~ 



tot!RE PRESENTACICt< VlA Y OOS!S 
PROP IECWJES lND!CACla-ES 

*EFECTOS .AIM:RSOS Y 

GEIER!CO FlS!CD-QUIHlCAS **CONTRA!NO!CAC!ONES 

NOTA: No -
usar de prJ:. 
mera e lec-
ción en el 
caso de --
que existan 
antibióti-
cos más ef ~ 
caces. 

Referen-
cias. 10 25 32,12 8 8,25 

OOSERVAC l ONES 

ta su efecto por incr~ 
mento de los niveles 
sangu!iieos. 

- Los alimentos pueden -
alterar su absorción -
gastrointestinal por -
lo que debe.adminis- -
trarse l ó 2 horas de;!_ 
pués de éstos. 

- Disminuye los valores-
sanqu!neos de hemogl.o-
bina, hematocrito, le!!, 
cocitos, plaquetas. 

- Disminuye los valores-
séricos de glucosa y -
ácido úrico. 

- Awncnta los valores sé 
ricos de transaminasii 
glutámico oxalacética-
(SGOT), nitrógeno de -
la urea (NUS), bilirr,!:! 
bina, creatinina. 

8,32,12,30,29,25,37 

.... .... 
"' 
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C:APl'rUI.O 

MJ'l'l COf-.GUL/\H'l'ES 

Los m~tlicdmu11tos que se utiliz"n en la clí11ica para pro­

d\tcir un afecto anticoagulanlc su ~ucdcn dividir an¡ a) natu­

rales, con acción dirccL<.i como la he[Htrina que su úmplcan por 

la via paruntaral, y b) sint&ticos con acci6n indirecta, inaE 

tivos in vitre, como los du tipo cumarí1\ico9, que so adminis­

tran por vía oral. 

Ad{,;1115.s, !:iu util iz.un lQs üotagonitilas du los unticougul.:i!!. 

tes, como la pi:ot,:¡minü, l}Ul! es el antídoto del afecto huparí­

nico; y lü fitonadiona (Vitamina K), que es el antidoto del -

efecto cum.:irínico. Destaca en ambos ~l hecho <le: que no modi­

fican la coagulación sanguinuil, si 6sta es normal y si son -­

usados a dosis terapfiuticas. 

llcp.:i.rina. 

Es una comb11wció11 U.u plisu.cári<los su1fatados, que se. o.E, 

tienen de viscoras, purticularmente mucosa intestinal de res. 

Tienu n16ltipl0s (u11cio11us ~n ~1 organismo, siendo sobre­

lo~ mccani~;inos de la coagulación la de mayor importancia. Ac­

túa sobre la actividad de la trombina y de los factores IX, X 

y Xl activados. Esto último le confiere su carácter anticoag~ 

lantc mGltiple. Se elimina d~ ld circulaci6n en forma expone~ 

cial y su vida media es de 90 minutos aproximada.mente. 

t.as indicacionc!;> tcr-apéuticas de la heparina incluyen a­

todas aquellas situacicwc.:s clínica!:i c:n que es necesario inhi­

bir la coagulaci6n de incmdiato y en que es conveniente sus-­

pender tal acción un lapso breve, como sucede en; a) coagula­

ci6n intravenosa incoc:rciblc por ot1:os m8dios¡ b) cuudro agu­

do de tromboembolia pulmonar y du infa1:to miocárdico; e) pe--
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riodo du hipopl~sn1inoyui1cmia ~ubs~cuu11L~ al trutü111il.!nto cnGr­

gico con tromboliticos; y d) hemodiálisis y circulación extr~ 

corpórea. (l1l 

Antic~aqulantes de tipo cumarínico. 

Son durivados <le lil hidroxicuma1·ina que ii1Lci:(i0ren con­

ld síntesis, en pruscncia de las vitamina K, dol complejo pr2 

trombínico en el hígado. Su acción es susccptibl..:! de tnodiíic!,! 

ción por f~ctores tales corno dieta, esta.do nutricional d~l in 
dividuo, diarrea, alcoholismo, ingcsti6n da medicamentos como 

aspirina, fcnilbutazona, roscrpina, anticonceptivos oralos, -

barbitúricos, tranquilizantes y otros .. En la clí.nica, la m0d_i 

caci6n del efecto anticoo.1gul..i.nte de los cumarínicos se puede 

realizar mediante la dcterminaci6n dt!l tiempo de protrombina. 



N:lH!RE 
GENERICO 
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PRESENTAClc:t-1 

COMPRIMI-­
DOS 
con 4 mg -
de acenocu 
marol. -

(Sintrom) 

VIA Y DOSIS 

vo Conservar a-
tempera tura 

Primer y - de 15 a JOºC. 
segundo 
día 12 a -
38 mg 

Tercer día 
4 mg. 

subsecuen-
tes: 2 a 8 
mg por día 
según los 
resultados 
del tiempo 
de protro~ 
bina. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CC«TRAINDI CACJONES 

Prevención *Hipersensibili­
a largo - dad, hemorragia, 
plazo de - dolor abdominal, 
la enferme anorexia, náu- -
dad trombO seas, flautulen­
emb6lica = cia, vómito, do­
en: infar- lar abdominal, -
to del mio diarrea, úlceras 
cardio, = en la mucosa bu­
cardiapa-- cal, hematuria, 
tia reumá- fiebre. 
tica con - A dosis altas 
fibrila- - puede presentar­
ción auri- se leucopenia y 
cular, pr2 agranulocitosis. 
tesis val-
vulares - **No se adminis­
cardiacas, tre a pacientes 
trombosis con antecedentes 
venosa, in de hipersensibi­
moviliza-= lidad, embarazo, 
ción pro-- hemofilia, púrp~ 
longada. ra trombocitop! 

ni ca, leucemia, 
tendencia pronun 
ciada a hemorra­
gia, heridas o -
úlceras abier- -
tas, disfunci6n 
hepática o renal 
hipertensi6n gr~ 
ve, endocarditis 
bacteriana sub-·­
aguda, tuberculo 
sis, alcoholism~ 

OBSERVACIONES 

- Investigar anteceden­
tes de hipcrsensibil! 
dad. 

- Se considera antago-­
nista de la vitamina 
k, ya que interfiere 
con la sintesis en 
presencia de-esta vi­
tamina del complejo -
protrornbínico en el -
hígado. 

- Los factores que 
aumentan la respuesta 
hipoprotrombinémica -
son la dieta inadecua 
da, las enfermedades­
del intestino delgado 
y enfermedades que 
obstaculizan el paso 
de bilis al intesti-­
no; causan deficicn-­
cia de vitamina K y -
aumentan la actividad 
de los anticoagulan-­
tes orales. 

- Aunque la vitamina K 
es sintetizada por 
las bacterias entéri­
cas, los agentes anti 
microbianos tienen pO 
ce efecto sobre el -
tratamiento antico~gu 
lante, a menos que h~ 
ya reducción simultS-



1\1'.JM!RE PRESENTACICl'I VIA Y DOSIS 
PROPIEMDES INDICAC!CN:S 

•eFECTOS ADVERSOS Y OOSER\IACICN:S 

GENERICO F!SICO-QU!M!CAS .. CONTAA!NO!CAC!ONES 

nea de las fuentes -
dietéticas e intesti-
nales de vitamina K .. 

- Puede contrarrestarse 
con la administración 
oral (100 a 200 mg) o 
IV (50 .a 100 mg) de -
vitamina K1, .en caso 
de urgencia, es nece-
saria la transfusi6n 
de sangre entera o de 
plasma. 

- La rnenadiona inhibe -
el metabolismo de la 
fenitoína. 

- No administrar conco-
mitantemente con áci-
do etacrínico, indome 
tacina, fenilbutazona 
y salicilatos ya que 
aumentan el TP, ade--
más de tener efectos 
ulcer6genos. 

- El acetaminofén aumen 
ta la posibilidad de-
hemorra-gia en trata--
mi en tos prolongados -
(más de dos semanas). 

- La carbamazepina, an-
ti ácidos, griseofulvi 
na, haloperidol, pa--
raldehido y rifampic! 
na reducen el tiempo 



NJl'flRE 
GENERICO 

OOSERVACIONES 

de protrombina. 

- Administrar con pre-­
caución en la menstrua 
ci6n o en pacientes ~ 
psiquifitricos debili­
tados, caquécticos o 
aquellos que tengan -
alguna sonda de drena 
je. -

- Se excreta en la le-­
che materna. Se reco­
mienda vigilar e ~den 
tificar variaciones = 
del tiempo de protro~ 
bina en el lactante. 

- Los Agentes que pue-­
den aumentar el efec­
to anticoagul·ante Pº!: 
que inhiben su metabo 
lismo son el alopuri= 
nol, cimetidina, clo­
ranfenicol, disulfi-­
ram, fenilbutazona, -
metronidazol y· sulfo­
namidas. Clofibrato, 
esteroides anab6li- -
cos, miconazol, ácido 
nalidixico, hormonas 
tiroideas y vitamina 
E. 

- Los agentes que pue-­
den reducir su efecto 
anticoagulante son 
los barbitúricos, caE N 



l'Ot!RE vrA y DOSIS PROf' !EDADES 
fND!CACICMOS 

•eFECTOS ADVERSOS Y 
OOSERVACIO>ES 

GENERICO 
PRESENTACla-1 FISICO-QU!HICAS **CCi'!TRAINDI CACIONES 

barnaz<..~ina, 
primídona, rifarn-

picina, colestirami--
na, anticonceptivos -
orales y griseofulvi-
na. 

- Se sugiere determinar 
la dosis de acuerdo -
al tiempo de protrom-
bina o la prueba de -
protrombina y precon-
vertina o el tiempo -
parcial activado de -
la trombop.lastina. 

- La administraci6n " -pacientes con enferme 
dades hepáticas e in:: 
suficiencia cardiaca, 
produce mayor hipo- -
protrombinemia. 

- Los estados hipermeta 
bó1icos como fiebre e 
hipertiroidismo aumen 
ta su respuesta tera:: 
péutica. 

- La rnenadiona es inef!. 
caz como antídoto en 
la hemorragia por •n-
ticoagulantes orales 

Referen- 10 17 
cías: 

12 25,40 17,25,40 17,22,25,29,40 



f>i'.lHIRE 
GENERICO 

Pk.OSENTAC!Ctl 

FRASCO AM­
PULA 
con 5 6 10 
ml, que 
contienen 
10,000 6 
25,000 UI 
de hepari­
na s6dica. 

(Hepar thl 

FRASCO l\M­
PULA 
con 5 6 10 
ml., que 
contienen 
5,000 6 
10,000 UI 
de hepari­
na sódica. 

(Lipo-he-­
pinl. 

VIA Y 00515 PROPIEDADES 
F!SICO-QUIMICAS OBSERVACl<lt-ES 

se, rv. 

N!ílOS 

Mantener a - Coagula- - *Hipersensibili-- -
temperatura - ci6n intr~ dad (alergia, - -
15 a 30ºC. vascular - reacciones hista-

Investigar anteceden­
tes de hipersensibili 
dad y alergiaw 

Iniciar diseminada,mínicas, escalo--
con 50 a - No se conge-- cuadro ag~ frío, urticaria, 
100 U por le. do de trom rinitis, lagri- -
Kg de peso boembolia- meo, prurito, - -
por dosis Inspeccionar pulmonar o reacciones asmatl 
en infu- - la coloraci6n de formes, fiebre y 
si6n IV. antes de su - infar- dermatitis), hem2 

Manteni­
miento: 

administra- - to del mio rragia, artral- -
- ci6n. cardio, hC gias, mialgias, -

modiálisiS hematuria, equim9 
circula- - sis, prolongación 
ci6n extra del tiempo de co2 
corpórea,- gulaci6n, trombo­
profilaxis citopenia, alope­
de la trom cia transitoria, 
bosis venO ostcoporosis, - -
sa profun-= priapismo. 

50 a 100 - Es soluble e~ 
u por kg - agua. 
de peso en 
infusión - Para su dilu­
IV cada 4 ción utilizaz 
horas, - - solución glu­
ajustadas cesada al 5\, 
de acuerdo Hartman, glu­
con la res casada al S\ 
puesta. - mSs fisiol6gj 

ca y glucosa 
da al si más 
NaCl al 0.45i 

La dosis -
diaria to­
tal es has 

da post- - El tratamiento -
operatori~ prolongado puede 

ocasionar fractu 
ras espontáneas E 

hipoaldosteronis 
mo. 

- Regis.trar frecuente-­
mente los signos vit_!! 
les. 

- Llevar a cabo correc­
tamente la técnica de 
tricotomia cuando es­
té indicada. 

- Identificar oportuna­
mente signos de hemo­
rragia en zonas ocul­
tas (membranas, orina 
vómito, heces, etc.). 

- No administrar antes 
o después de cirugía 
cerebral,· ocular o r~ 
quídea. 

- Efectuar pruebas de -
la coagulaci6n sangu! 
nea antes del trata-­
miento para detectar 
defectos de la hemos­
tasia. ta 500 U = **No se adminis-

por infu-- tre a pacientes - Para lavado IV, a fin 
si6n IV con antecedentes de conservar la per--
por kg de de hipersensibil~ meabilidad del caté--
peso o - - dad, hemorragia ter permanente, usar 
20 ,000 U activa, hemofi- 10 a 100 u .. no para -
por m2 de lía, · hi- uso terapéutico .. 

~~~~~;!~~e pert~nsión severc - Usar con precaución - N 

'-~~~~'--~~~~--'~~~~~-'-~~~~~~-'-~~~~~-'-~~~~~~~~.._~~~~~~~~~~~--' ~ 



l'OHlRE 
GENERICO 

PRE5El-ITACICN 
PROPIEDADES l 

VIA Y 005!5 Fl 5 ICO-QU!MICAS !ND!CACICNES 

La dosis -
se ajusta 
de acuerdo 
al TPT. 

ADULTOS 
Dosis ini­
cial 5,000 
a 10,000 u 

Manteni- -
miento: 
12,000 a 
20 ,000 u. 
divididas 
en 2 6 3 
dosis. 
Ajustar de 
·acuerdo al 
TP. 

En profi-­
laxis de -
tromboembo 
lismo post 
operatoriO 
5,000 u. 

1 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
••cettrAAINDI CACJQll.'ES 

carcinoma visce­
ral, lesiones ul 
cerosas del traC 
to gastrointestT 
nal, tuberculo-­
sis activa, - -
aumento de la -
permeabilidad ca 
pilar, endocardT 
tis bacteriana,­
trombocitopenia, 
pGrpura, hemorra 
gia intracraneaT, 
pacientes que -­
van a. ser somet! 
das a punción -
lumbar o bloqueo 
anestésico local, 
hepatopatía con 
hipoprotrornbine­
mia, tromboflebi 
tis supurativa,­
pacientes someti 
dos a cirugía = 
ocular, cerebral 
o de la médula -
espinal y en -
aquellos con seg 
da de drenaje en 
el estómago o i~ 
testino delgado, 
desnudación exce 
siva-de 1a piel~ 
glaucoma, inges­
tión de saiicil~ 

06SERVAC f Ql\ES 

durante el periodo -
menstrual o post-par­
to, así como en pa- -
cientes con anteceden 
tes de asma, enferme= 
dad renal, hepática o 
en alcohólicos. 

- No se administre por 
vía IM, ya que puede 
producir grandes hem~ 
tomas e irritación io 
cal. -

- No usar simultáneamen 
te con salicilatos, = 
dipiridamol, dextran, 
fenilbutazona, indome 
tacina, ibuprofén y = 
la hidroquinole!na, -
ya que aumentan el -
efecto anticoagu1an-­
te, inhibiendo la - -
adherencia plaqueta-­
ria, lo que puede dar 
como resultado hema-­
rraqias. 

- Con anticoagulantes -
orales se produce an­
ticoagulación aditi-­
va, por· lo que se - -
aumenta el efecto por 
incremento del tiempo 
de protrombina. 

- Los digitales, tetra-

Por vía se 
2 horas an 
tes de la-:­
c irug ía y 
10, 000 a 
15,000 u. 
después, -
por vía se 

'--~~~--''--~~~~....L~~~~~-'-~~~~~~-'-~~~~~..1...~~~~~~~~-1...~~~~~~~~~~~--' 

~ 
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1.1'.M!RE 
GENERICO 

PRESENTACICN 

por día di 
vididas eñ 
2 a 3 do-­
sis, duran 
te 7 días­
º hasta la 
deambula-­
ción del -
paciente. 

En cirugía 
de corazón 
abierto 
150 a 300 
U por kg 
de peso en 
infusión -
IV conti-­
nua. 

INDICACIONES 
"EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCt.ffAAINOICAC IOfJES 

tos, alcoholismo, 
endocarditis bac­
teriana, tubercu­
losis activa, em­
barazo y amenaza 
de aborto. 

ORSERVAC IOtlES 

ciclina, antihistamí­
nicos, nicotina y áci 
do ascórbico contra-= 
rrcstan parcialmente 
su efecto anticoagu-­
lante. 

- Las hemorragias inteE 
nas producen pulso rá 
pido, débil y filifoE 
me; hipotensión arte­
rial, piel fría y pa­
lidez. 

- Administrada por vía 
IV, tiene dos efec- -
tos farmacológicos 
principales: deterio­
ro de la coagulaci6n 
sanguínea y reducci6n 
de la concentración -
plasmática de trigli­
céridos. 

- La vía se, se emplea 
cuando se elige el tr2 
tamiento con dosis pe 
queñas y para pacien= 
tes que deambulan. 

- Su ant~gonista, espe­
cífico es la protami-
na por cada 100 U de­
hcparina que permane-
ce en el paciente. Aª 
ministrar par vía IV­
lcntam~ntc, no más -- ~ 



NOM!RE PRESENT AC l ON V!A Y DOSIS 
PROPIEL>\DES l NO 1CAC1 O'JES 

*EFECTOS ADVERSOS Y OOSERVAC!ONES 
GENERICO FISICO-QUIMICAS *-CCNrAAtNDICACJONES 

de 20 mg por mi--
nuto, o hasta 50 mg 
en un período o hasta 
so mg en un período -
de 10 minutos. 

- Disminuye los valores 
sé ricos de sodio. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de plaque-
tas. 

- Aumenta los valores -
séricos de colesterol 
glucosa y potasio. 

Referen- ·10 17,25 32 8,25,29,40 17,25,29 8,17,25,29,36,40. 
cias: 
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C A P l T U L O 10 

/dJ'l' l UlhhHElCUS 

I.o::; dntidiurrGicos son u.c_¡entui:; que aumentan la consistei. 
ciu y ruduccn la frecuencia de la d~fecación, se emplean en = 
el tratamiento du et~pas agudas, leves o cr6r1icati de la dia-­
rrca incspccífica. 

Las diarruas mi.is frecucnlcs en nue::;tro medio son las oca 
sionJdas por intoxicaciones alin1unarias o infecciones viralei, 
bacterianas o parasitarias, así como las secundarias u tras-­
tornos funcionales del apnruto digestivo. 

ExiHtcn grupos distiJ1tos de ayuntes antidiarrGicos: los­
anticolin~ryicos, los opi5ccos y los adsorbcntcs. 

El antidiarr6ico quu se d~scribo en esta sección es la -
mt:zcln de caolin y pectinü por ser el de mayor uso en el In!:i­
tituto Nacional de Perinatología. 

El caolin os un silicato d~ <llurninio natural l1idratado,­
pulvurizado y liberado de particulas uronosas por decantación. 

(17) 

La puctina us un producto JJUrJficodo da liidrütos du car­
bono obtenido de la extracci611 ficida de la cSscara de frutas­
cítrl cas o rnunzanas. La mezcla de caolín con pectina contitmu 
5.85 g de caolin y 130 mg de pectina por cada 30 ml. Se - -
afirma que actúa como atlsorbcnte y demulcente en el tratamien 
to de la diarrea. Sin embargo, son escasos los estudios clíni 
cos debidamente controlados que demuestren la eficacia de es­
tas mezclas antidiarréicas, populares pero de mínimo valor t~ 
rapéutico. (1 7) 

Los antidiurréicos udsorbuntes no se absorb~n a la circu 
lación gt-.rneral. Después de su adminstración comie:"nzan a ac- = 
tuar en 30 minutos; su efecto terapéutico puede durar de 4 a-
6 horas. Están indicados en cüso de diarrea moderada. (25) 



NJl'f!RE 
GENER!CO 

"' z 

z 

., 
o 

"' u 

PRESENTACICX'J 

SUSPENSION 

Frasco con 
90 rnl, ca­
da 10 rnl -
contienen 
1972 mg de 
caol!n y -
44 mg de 
pectina. 

(Diba-pec) 

Frasco con 
120 ml, ca 
da 10 ml ~ 
contienen 
2000 mg de 
caolín y -
10 rng de -
pectina. 

(Espedia-­
sin) 

Frasco con 
296 ml, ca 
da ml con'= 
tiene 2000 
mg de cao-
11n y 10 -
mg de pec­
tina. 

vrA y OOSIS 

vo 

Nlf<OS 
Lactantes: 
1000 a 
3944 rng de 
caolín.y 5 
a 100 mg -
de pectina 
por día dJ; 
vididos en 
l a 4 do-­
sis. 

Es estable a 
temperatura 
de 15 a 30°C. 

Mantener el 
frasco bien 
tapado. 

La pectina es 
soluble en 
agua, con la 
que forma um 
soluci6n co-­
loidal :icida 

Preescola- y viscosa. 
res: 
2000 a 
6000 mg de 
caolin y -
10 a 200 -
mg de pec-
tina por -
día dividí 
dos en 2 a 
6 dosis. 

Escolares 
4000 a 
8000 mg de 
caolín y 
20 a 200 
mg de pec-
tina por -
día dividj. 

Diarreas. 

1il'EFECTOS ADVERSOS Y 
**CONTAAINDI CACJONES OBSERVACIONES 

•Náuseas, v6rnito, - Puede reducir la ab--

~~i~~~i~~~~~º~a= ~~~~~~~5~e otros medi 
sorbe nutr ien-=-= 
~f5rmacos y - No se absorbe. 

- Registrar la frecuen­
cia y caractcr!sticas 
de las evacuaciones. 

enzimas; el uso 
prolongado oca-­
siena impacta- -
ci6n fecal o ul­
ceración en lac- -
tantes y pacien­
tes debilitados; 
dolor abdominal 

Recomendar a los pa-­
dres de niños menores 
de 5 años que no la -
administren por su 
cuenta, ya que éstos 
son más susceptibles 
al desequilibrio hi-­
droelectroli tico. 

y daño renal. 

**No se adrninis 
tre a pacientes 
con lesi6n, obs 
trucción o pará 
lisis intesti-­
nal ¡ primer tri 
mestre del emba 
raza. 

- No administrarse por 
más de dos días. 

- El caolfn interactúa 
con las fenotiazinas 
formando complejos y 
limitando la absor--­
ci6n .. Esto puede evi­
tarse administrando -
el caolín 1 6 2 horas 
antes. 

.(Kaopecta- dos en 2 é ..... 

~~~~~~t_e_>~~~----'~6~d_o_s_i_s_.~.._~~~~~_JL..~~~~......l~~~~~~~~--1~~~~~~~~~~~~_J~ 



WJH!RE PRESEllTACION VlA Y DOSIS 
PROP!ELW)ES IND!CAC!cr-ES 

*EFECTOS ADVERSOS Y OOSERVACl~S 
GeERICO FISICO-QUIMICAS **CCNTRAJ NOI CAC ION'ES 

Frasco con Adul.tos 
120 ml, C_!! 4000 a 
da 10 ml - 24000 mg 
contiene de caolin 
2958 mg de y 20 il 550 
caolin y - mg de pee-
66 mg de - tina por -
pectina. día dividi 

dos en 2 a 
(:Kaopecta- 12 dosis. 
te caneen-
trado). 

Referen- 10 10 25 25 25 24,25,29 
cias! 
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Cl\Pl'l'ULO 11 

/,ll'l'l EP1 Ll::P'l'ICOS i' ANSIOl.J 'l'lCOS 

Lati convul~iu11u~ son uµi~udiuli finito~ de d1stl1nció1l cc­
rubral resultantes du u11a descJrga dnornial du la~ nuuro11ns ce 
robrales. I.as causds Je lJS convulsiones son num~rosas e in-= 
cluyen una amplia serie de enfermedades neurológicas dusda in 
feccioncs, neoplasi.:is, hasta traumatismos cruncoence fál ices. -

Ocasio11almcntu l~s crisis convulsivas son causadas por -
un trastorno agudo subyacente, tóxico o metabólico, 011 cuyo -
caso la tcrapóutica apropiada deberá dirigirso hacia la anor­
malidad especifica.( 17) 

Son dos L.1s f0n11.:is •JL!ll~r.J.le~ 1~n qui...' los ~-hJl:!Jlb~s antiepí­
lGpticos pucde11 abolir o atenuar las crisis: a) efectos sobre 
las neuronas patológicamente alterada::; de los tocos cpilcpt6g~ 
nos para impudir o reducir su descarga excesiva. b) efectos -
que reducen la difusión de la excitaci6n desde los focos e i1n 
piden la detonación e inteL·rupción de la función de ·grupos --= 
normales de neuronas. Casi todos los agentes anticpilépticos 
de uso actual obran, al menos en parte, mediante el segundo -
mecanismo, puus todos modifican la capacidad del encéfalo pa­
ra responder a los diversos estímulos que provocun las crisis. 
Los agentes antiepilépticos usados en la actualidad no solo -
controlan las crisis en algunos pacie11tcs sino que causan con 
frecuencia cf~ctos socundarios que van desde el minimo dctc-­
rioro del SNC hasta la muerte por anemia aplágica o insuf i- -
ciencia hcp5tica. 

St! afirma gcn~r.:il111t.:..ontc que el control completo de las -­
crisis puede lograrse hasta en el 50% de los pacientes y que­
posiblemente un 25'i. más puede mejorar notablemente. El grado­
dc 5xito depende del tipo de crisis y de la magnitud de las -
anomalíµs neurológicas asociadas.(23) 



-··--~-----~-----..------~-----~---------r-------------. 
'*EFECTOS ADVERSOS Y 
•*cetflRAJ NOlCAC ICtJES YIA Y OOS!S FI~~~~~~~ OBSERVACIONES l\OHJRE 

G€/IER!CO 

" 

PRESENTAC ICN 

CAPSULAS va, IM, IV 
con 5 ó 10 
mg de dia- NH~OS 
cepam. De 6 mPses 

a 5 años -
JARABE de edad: -
Frasco con 0.2 a 0.5 
100 ml. Ca mg cada 2 
da 5 ml = a 5 minu-­
contienen tos hasta 
2 mq de - obtener el 
diacepam. efecto de-

(Valiuml 

seado. 

Do~is miixi 
ma 10 mg. -

ADULTOS 
5 a 20 mq 
cada 2 a 5 
minutos 
hasta obte 
ner el -
cfcclo dc­
seüdo. 

IND!CACIC><ES 

Para infusión IV se d~ 
ber5 administrar a ra­
z6n de· 5 mg por minuto 
para evitar flebitis, 
trombosis venosa, irri 
tación local o daño -
vascular. 

No mezclar o Para trata- •Hipersensibili- -
diluir con - miento en - dad (alergia. 
otros medica espasmo mu2 náuseas, vómito, 
mentas en L~ cular, an-- malestar abdomi­
misma jr.t"in- sied.:td, te!] nal, exantema. -
q<i debido a si6n y estg urticari.:1), som­
quc es inca!!! dos cpilép- nolencia, lctar­
patiblc. tices. Como gia, ataxia, vér 
Es mejor .1d- mcdicamcntc tigo, lenguaje-= 
ministrar d~ preoperato- lento, temblor, 
rectamente - rio para - hipotensión pasa 
por la pos.t- disminuir - jera, bradicar-= 
bilidad de - la tensión. dia, colapso vas 
precipita- - cu.lar, diplopía-; 

- Sugerir al paciente 
que evite actividades 
que requieran lucidez 
mental y coordinación 
psicomotora hasta que 
se determine la res- -
puesta del SNC al medi 
camento. -ción del me- visión borrosa, 

dicamento en nistaqmo, dolor 
fluidos in-- y flebitis en el -
travenosos y sitio de inyec--
la adhcren-- ci6n, depresión 
cia de éste respiratoria, 
al equipo de disminución de -
venoclisis, la libido, conf~ 
por lo que - sión mental, de-
la infusión pendenciil física 
!'! no us re- y psíquic<:i. 
comcnda ble. 
En caso de -
ser necesa-­
rio adminis­
trar dosis -
bajas por 
vI.:i parente­
ral, utili-­
zar súlo -
<lgU.:i bidesti 
lada para :: 

'*"No administr.:ir 
en pu cien tes con _ 
antecedentes de 
hipersensibili-­
dad al medicamen 
to, choque, ca-= 
ma, Lntox.tcac16n 
etilica, q!..Juco­
ma Jqudo de clng!!_ 
lo cerrado, psi.-

El uso crónico en pa-­
cientcs embarazadas 
provoca dependencia 
neonatal. Su uso en la 
lactancia produce sed~ 
ción en los ldctantes 
por acumulación. Cruza 
rápidamente la barrera 
placentaria alcanzando 
un equilibrio materno­
fetal en 1 hora. 

Su uso en el embarazo 
se h~ asociado con bra 
dicardia fetal, altera 
cienes en labio y pal~ 
dar, hipotermia neona­
tal e hiperbilirrubin~ 
mia en el rcci~n naci­
do. 



1-.oM!RE 
GENERICO 

Referen. 
cias 

PRESENTAC!~ 

10 

V!A Y DOSIS Fl~~~~~~~ 
dosis máxi- incrementar­
rna 60 mg. el volumen -

si éste es -
muy pequeño. 

25 12, 32 

!ND!CAC!CNES 

12. 32 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAINOJCACIONES 

O!lSERVAC!ONES 

cosis, miastcnia - Es excretado en la le­
gra ve, niños meno che materna pudiendo -
res de 6 meses ae producir letargia' se­
cdad. dación y pérdida de p~ 

12, 32, 25 

so en el lactante. 

- Evaluar el estado men­
tal del paciente. 

- El uso concomitante 
con cimetidina, aumen­
ta su efecto sedante. 
con tiacidas y otros -
diuréticos, potencia -
el efecto antihiperten 
sivo de éstos. Con cu= 
rare y galamina, poten. 
cia los efectos rela-­
jantes musculares de -
éstos. Con clorodiace­
póxido, puede producir 
enuresis. Con psicotró 
picos, antihistamíni-= 
cos, barbitúricos Y al 
cohol, produce efectos 
depresivos adicionales 

- Aumenta los valores sé 
ricos de bilirrubina,­
fosfatasa alcalina y -
nitr6genQ ureico. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de leucoci­
tos. 

6,12i25,29,32,37 



IO'BRE 
GENERICO 

o 
... 

PRESENTACla-1 

CAPSULAS 
con 100 mg 
de fenito! 
na. 

SUSPENSION 
Frasco con 
100 ml, ca 
da 5 ml -
contienen 
37.5 mg de 
fenitoína .. 

AMPOLLETAS 
con 5 ml -
que conti!:_ 
nen 250 mg 
de fenito! 
na. 

(Epamin) 

VIA Y OOSIS 
PROP!EQll,QES 

FISICD-QUIMICAS 

VO, IV Es estable -
en solución 

NI::J'OS fisiológica. 
5 a 10 mg No debe mez­
por kg de clarse con -
peso por - solución glu 
día dividí casada por-= 
dos en 2 = que se preci 
dosis. pita. -

ADULTOS 
100 a 600 
mg al día 
divididos 
en 2 dosis 

Sólo debe 
usarse lu. so 
lución tranS 
parente para 
inyección, -
es aceptable 
un color li­
geramentf'! 
.'.lmarillo. No 
debe refrige 
rarse. En sO 
lución es eS 
table por 24 
hrs. 
Es in campa ti 
ble con solÜ 
cienes áci-= 
das. 

IND!cACICl'.'ES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTAAINDI CACICINES 

Epilepsia, ""Hi perseos ibili­
especial-- dad (alergia, -­
mente en - exantema, es car­
el control latiforme o mor­
dc las cri biliforme ~ derma 
sis tónicO titis bulosa ex-= 
-clónicas foliativa o pur­
(gran mal) pGrica; slndrome 
y psicomo- de Stevens-John­
toras (ló- son, lupus erite 
bulo tempo matoso; hirsutiS 
ral J en eT mo; trombocitop8 
tratamien- nia, leucopenia-; 
to del - - agranulocitosis, 
"status - pancitopenia, ma 
epilépti-- crocitosis, ane= 
cos" y pa- mia megalobl5sti 
ra preve-- ca, ataxia, con= 
nir crisis fusión mental, -
convulsi-- mareo, insomnio, 
vas en ci- nerviosismo, ce­
rugía de - falea, hipoten-­
cabeza (ce sión arterial, -
rebro}, db fibrilación ven­
domen, té= tricular, nis tas 
rax y ex-- mus, hiperplasia 
tremida- - gingi val, hepa ti 
des. Pa- - tis tóxica, do-­
cientes - lar, necrosis e 
psicóti- - inflamación en 
ces no ep,!:; el sitio de in­
lépticos. yección, perica_! 

ditis nodular, 
linfadenopatia, 
hiperglucemia, -

OOSERVAC!°""S 

- A dosis tóxicas prod~ 
ce signos da excita-­
ción y en dosis leta­
les una rigidez de 
descerebración. 

- Por vía IV deberá ad­
ministrarse a una ve­
locidad de 50 mg por 
minuto, se recomienda 
más lento en ancianos. 

- Su interrupción brus­
ca en pacientes epi-­
lépticos puede preci­
pitar un "status epi­
lépticus", por lo que 
toda reducción, inte­
rrupción o sustitu- -
ción del medicamento 
deberá hacerse en for 
ma gradual. -

El paciente deberá 
evitar las activida-­
des que requieran ag~ 
deza mental y buena -
coordinación psic~mo­
tora hasta determinar 
el efecto del medica­
mento sobre el SNC. 

- No administrarse por 
vía IM, a menos qut:. -
se hagan ajustes en -
la dosificación ya -
que puede precipitar-



N'.MIRE 
GEIER!CO PRESE!fl'ACIC!l VlA Y 00515 Fl~~g;;~~~ *EFECTOS ADVERSOS y 

lNOJCACIC!lES **CCNTRAINOJCACIONES 

osteomalacia, -
visión borrosa, 
diplopia, mi- -
driasis e hipe.!, 
reflexia tendi­
nosa, hipe.ract.!, 
vidad y alucin~ 
e iones. 

**No se adminis­
tre a paciente.s 
con anteceden-­
tes de hiperse!! 
sibilidad al me 
dicamento, bra= 
dicardia, blo-­
queo cardiaco y 
síndrome de Sto 
kes-Adams. -

OBSERVACl<lf'ES 

se en el sitio de in­
yección y causar do-­
lor. 

- Realizar pruebas de -
BH y calcio sérico a 
intervalos regulares. 

Informar al paciente 
que la orina puede t~ 
ñirse de color rosa, 
rojo o pardo-rojizo. 

- Administrar con los -
alimentos o después -
de ellos para dismi-­
nuir los trastornos -
gastrointestinales. 

- Cruza la barrera pla­
centaria. Su uso du-­
rante el embarazo, 
puede producir en el 
feto: labio y paladar 
hendido, anormalida-­
des craneofaciales,· y 
cardiacas, retardo en 
el crecimiento, retra 
so mental e hipopla-= 
sia digital .. 

- Los requerimientos te 
rapéuticós aumentan = 
durante el embarazo -
(vigilar valores séri 
cos) y disminuyen en­
el puerperio. 

.... ... 
~~~~--'~~~~~--'-~~~~~-'-~~~~~~-'-~~~~~,_~~~~~~~~1-~~~~~~~~~~~...J ~ 



IO'l!RE PRESENTACION VIA Y DOSIS PROPIEC>'JJES 
INOICACIO'JES 

*EFECTOS AOllERSOS Y 
OOSERVACIC»JES 

GENERICO FISICO-<¡UlMlCAS **CCNTAAlNOICACIONES 

- Su empleo durante el -
embarazo deberá hacer-
se valorando los be ne-
ficios contra los posi 
bles riesgos. 

- Las cantidades que se 
excretan en la leche -
materna son suficien--
tes para causar ef ec--
tos indeseables en el 
recién nacido. 

- El uso concomitante --
con anticoagulantes bu 
cales, alcohol, anti-= 
histamínicos, diace- -
pam, cloranfenicol, ci 
metidina, fenilbutazo= 
na, salicilatos, tiori, 
dazina y valproato, 
produce aumento en su 
actividad y toxicidad. 

- Aumenta los valores sª ricos de colesterol y 
glucosa. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de leucoci-
tos. 

Refere_Q 
cías 10 29 25, 38 10 16, 25 6,12,17,22,25,29,37 

~ 

'-' 
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lat!RE 
GENERICO 

"' 
"' o 
z 

"' 

PRESENTACICt-1 

COMPRIMI--
005 
con 100 mg 
de fenobar 
bital. -

AMPOLLETAS 
con ·2 ml -
que conti~ 
nen 333 mg 
de f enobar 
bital. -

(Sedilin, 
sevenal 

VIA Y OOSIS FI~~~~~ 

VO, IM, IV 

Nrnos 
1 a 5 mg 
por kg de 
peso por -
día dividi 
dos en 4 
dosis. 

Es estuble a 
temperatura 
entre 15 y -
30 ºC. Prote 
jase de la = 
luz y la hu­
medad. 
No mezclar -
con solucio­
nes ácidas -

ADULTOS porque se 
30 a 320 - precipita. 
mg por día 
divididos 
en 4 do- -
sis. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
INDICACIONES **Cet-ITRAINDICACIONES OBSERVACIONES 

Crisis con 
vulsivas = 
tónico-el§ 
nicas gene 
ralizadas­
(gran mal) 
y crisis -
corticales 
focales. -
Para dismi 
nuir el me 
tabolismo­
basal cere 
bral en nI 
ños prema­
turos. 

La supresión repentina 
puede aumentar la fre­
cuencia de las crisis 
convulsivas o desenca­
denar un »status epi-­
lépticusº. 

- Vigilar signos de in-­
toxicación; Coma, res­
piración asmática, ci~ 
nosis, piel pegajosa, 
hipotensión arterial. 

*Hipersensibili- -
dad (alergia, 
náuseas, vómito, 
exantema, síndro 
me de Steven- -
Johnson, angiod~ 
ma, dermatitis, 
rubicundez, som­
nolencia, letar­
go, excitación -
paradójica en pa 
cientes de edad­
avanzada, visión -
borrosa, lesión 
hepitica, seque­
dad de boca), do 
lor, tumefacció~ 
tromboflebitis., 
necrosis, lesión 
nerviosa. 

El paciente deberá ev~ 
tar actividades que re 

·quieran agilidad men-= 
tal y buena coordina-­
ción psicomotora hasta 
conocer la respuesta -
del SNC al medicamen--
to. 

- Para infusión IV admi­
nistrar a razón de 50 
mg por minuto. 

Es preferible su admi­
nistración por vía IM 
ya que su vehículo es 
propilenglicol (agua -
y alcohol y produce 
gran dolor y flebitis. 

**No se adminis­
tre a pacientes 
con antecedentes 
de hipersensibi- -
lidad al medica­
mento, hipersen­
sibilidad a bar­
bitúricos, porfi 
ria, disfunción­
hepática, tras-­
tornos respirat2 
rios con disnea 

- Cruza rápidamente la -
barrera placentaria, -
se postula que es cau­
sante de enfermedad 
cardiaca congénita y - t: 

u obstrucciones. 
Nefritis. LactaE 
cia. 

L-~~~-'-~~~~~-'-~~~~-L~~~~~~-'-~~~~-1.~~~~~~~~1-~~~~~~~~~~__J ~ 



N:Jl>tlRE 
GENER!CO PRESENTACICN VIA Y OOS!S PROPIEDADES 

F!SICO-QUIM!CAS OBSERVACIO'JES 

microcefalia. 

- lnducc a la produc- -
ción de enzimas hepS­
ticns, incluyendo la 
qlucoronil transfcra­
sn necesaria pnra la 
con1uqnción, por lo -
que hn sido rccomcnd~ 
da para el maneio de 
hiperbilirrubinemia -
neonatal. 

- El uso concomitante -
con: alcohol, deprcso 
res del SNC y analq:é= 
sicos narcóticos pro­
duce depresión exccsb 
va del SNC. Con inhi­
bidorcs de la MAO, -­
aumenta su efecto pro 
<luciéndose dcprcsión­
rcspi ratoria. Con r1-
fampicina, pr1midona 
y ácido valproico, 
aumenta su concentra­
ción sanguínea. Con -
diacepam, se incremcrr 
ta el efecto de ambos 
medicamentos. 

- Aumenta los valores -
séricos de bilirrubi­
na, fosfatasa alcali­
na y transaminasa gl~ 
támico oxnlacética. 

.... 
w 
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GENERICO 

o 

PRESEt<l"AC ICN VIA Y 00515 PROPlEOA!lES 
F!S!CO-QUIMICAS lNDICACICN:S :;~~lN~~~~~ OOSERVAC IONES 

vo Las tabletas Tratamiento TABLETAS 
con 50 ó -
250 me¡ de 
primidona. 

deben ser - de crisis -
NI~OS protegidas - convulsivas 
Menores de de la luz y qcncraliza-
8 .:iños: 125 la humedad. d;i,s tónico 

SUSPENSION mg por dia clónicas, -
Frasco con divididos - epilepsia -
100 ml. Ca en 4 dosis. cortical fo 
da 5 ml -= Dosis máxi- cal y del :: 
contienen ma al d!a 16bulo tcm-
250 mq de 1000 mg. peral. 
primidona. 

Muyeres de 
(Hysoline1 8 años y -

adultos: -
250 mq por 
día dividi 
dos en 4 :: 
dosis. Do­
sis máxima 
al dí.a 
2000 mq. 

El paciente deberá evi 
t<lr actividades que r; 
quieran lucidez mental 
y buena coordinación -
pnicomotora hasta ha-­
ber determinado la res 
puesta del SNC al mcdl 
en.mento. 

.. H ipc rscns ib il i­
dad ( alcrqiil, 
náuseas, vómito, 
erupción cutáne~ 
edema palpebrall 
somnolencia, ata 
xia, vértiqo, -
irritabilidad, -
dolor de encías, 
diplopia, nistag 
mus, alopecia, -
impotencia, oca­
sionalmente hi-­
perexcitabilidad 
~specialmente en 
niños, hemorra-­
gia postparto y 
enf ermcdnd hemo­
rrág icil P-n el re -
cién nilcido. -

- Su interrupción brusca 
en pacientes epilipti­
cofi puede precipitar -
un "status epilipti- -
cus" por lo que toda 
reducción, intcrrup- -
ción o sustitución del 
medicamento deberS ha­
cerse en forma qraduaL 

Realizar BH y QS en 
forma frecuente. 

- Se convierte parcial-­
mente en fenobarbita1 
(metabolito act1•:0J. 

••No se adminis­
tre a pncientcs 
con nnt~cedentcs 
de hipersenbili- -
lidad al medicil­
mento, porfiria, 
hipcrsensibili-­
dad al f enobarbi 
tal. -

Se recomienda adminLs­
trar vitamina K duran­
te el último mes de em 
barazá para prevenir = 
la hemorragia poscpar­
to y la enfermedad he­
morr5qica del recién 
nacido. 

- Atraviesa la barrera -
placentaria pudiendo·­
causar en el producto 
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Referen­
cias 

PRESEITTACJCt-1 

10. 17 

VJA Y OOSJS Fl~~~~~~ !NOICACICX\IES 

25 10 25 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
*"CCWTMlNOICACIONES 

17,25 

OllSERVAC!ONES 

defectos palatinos, -
malformaciones cardia 
cas, hiperplasia fa-= 
lángica, anormalida-­
des crancofaciales co 
mo hipcrtclorismo, -
epicanto y depresión 
del puente nasal, re­
tardo en el crecimien 
to y desarrollo. -

- Suspender la lactan-­
cia cuando el niño es 
tá deprimido. -

- El uso concomitante -
con fenitoína, estimu 
la la conversión de = 
primidona en fenobar­
bital y aumenta el 
efecto de éste. Con -
carbamazepina aumenca 
su concentración. 

- Disminuye los niveles 
séricos de ácido fól! 
co. 

6 ,12,17, 25 
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AtJ'l'I ~ME'l' lCOS 

Lo~ bloqui.!adorc:... Je rl.!Cú[.1Lores 111 l.nhi ben casi Lo<.lct~ l<.i!:i re~puu~ 
Las del mGsculo liso a la histamina, una de sus propiedades tur¡ 
piulicas es la de contrarrestar los 111arcos por cinctosis. (17) -

I.as náuseas pcrsist...:nlüs puedan oriyinar pérdi.d..i dt: .:ipulilo y 
disrninuci6n del ingreso alimenticio, produciendo dosn11trici6n a­
largo plazo, Los v6mitos prolonyados causan adcm5s hipoclorcmla, 
hipopolascmia, alcalosis mclab6lica y deshidratación. l7} 

Los estados clínicos que m&s co1nur1mer1lo producen n5usuds y vómi­
tos son los siguientes: 

- El marco do mcvimiento tcinolotii5). 
Muchos a11tit1islaminicos han demostrado su eficacia para uvi-­
tar y co11Lrolar el rnarco; algunos producen acci6n sedante en -
dosis eficaces, pero los que tienen und cadena lateral de pipe 
racina suelen sur cf icaces en dosis que producen poca o ningu: 
na sedación~ 

- Eml.Jar.:izo. 
Las nSusoas y vómiLos que Liuncn lugar en el primer trim~strc­
del embaraza bC consideran dependientas de la acción de caneen 
traciones altas de cstr6genos sobre la zona desencadenante quI 
miorreceptora. Los antihistaminicos de píperacina suelen ser : 
eficaces y no hay demostraci6n clínica que tengan acción tera­
tógena, aunque se ha comprobado que enla rata si son tcratógc­
nos. La piridoxina también se ha utilizado como antiemético -
durante el primer trimestre del embarazo aunque no conoce -
su mecanismo de acción. 
Las f cnotiacinas son los agente~ mfis rccomundablcs en las niu­
seas y vómitos dul cmbar<izo. 

- Efectos advúrsos de medicamentos antineoplásicos y radiaciones. 
Las n§useas y v6mitos que se producen a~ tratar tumores media~ 
te irradiación, o con fármacos citotóxicos se controla de pre­
ferencia con (cnotiacinas antieméticas. 

- Vóniito postOlJcratorio. El que puede doplrndcr en p<.lrte de la -­
acción emética de la morfina o de otros analgésicos similares, 
suele responder a los antieméticos fenoLiacínicos o antihista­
mínicos. 

- Irritación yastrointesLlnal. Las n&usoas y v61nitos que se pre­
sentan en pacientes con úlcera péptica, colitis ulcerosa u 
otras enfermedades caracterizadas por irritación del tubo di-­
gcstivo responden al tratamiento con antihintam!nicos o mcto-­
clopramida. 
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'l'1pu::> de 111cJ1..: .. .011....:nL0::> .111l lt..:mÜLicu:..: 

Antih1stJrnÍn1r..:o~. AcLÚ.ln sobre el Cl!nlt~s ,,l...') vOmito. Son 
Gtiles para tr.Jta1 nSuscJs y v6mitos de 1JriqL·n labur[nti 
co y parte dd su acc16n pucJe ojerccrs....: sobr~ los nu--= 
cluos vesti~lar~s. 

FenoL1acinas. La tlclll~....:rJcll\J y tio11urJc1n.1 son 1nuy 
eficaces conLra Jos v6mitos oriqi11ados en la ¿en~ quimi~ 
rreceptora central. 

H~toclopra111iJ~. E::> iit1l pJrJ co11trolJr 1~~ nlusuau y v5-
mitos que provocan ci~rtos mcdicarncntob anLincoplfisicou, 
irradiaciones y cnlerm~dad~s como urcmiJ, q~stritis y 
úlcera péptica. 

( 7) 
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PRESENT AC 1 CN VIA Y DOSIS PROPIEDADES 
F!SICO-QU!M!CAS 

TABLETAS VO e IM Almacenar a 
con 25 rng LACTANTES ~ tempera tura -
de clorhi-- NiflOS HASTJl de. 15 o a 30 ºC 
drato de me 6 AflOS. proteger de -
clicina, = . la luz. 
más 50 mq Adrninistra1 
de clorhi-- e:'º forma de 
drato de pi Jarabe 12.: 

ridoxina. - ~Íorh~~r~t~ 

GOTAS 

de mecl.ici­
na y 25 - -
mg de pi-

;~a~~~ ~~t~ ~~~º~!~: 5-
ml cada - ml a las 
ml contie- dosis si- -
ne 8.33 - - guicntes. 
mg de - -
clorhidrato 
de meclici- MENOS DE G 
na, más de MESES. 
16.67 mg - 3.0 a·4.5 -
de clorhi-- ml por 
drato de pi dia dividi­
ridoxina. - dos en 2 6 

3 dosis. 

JARABE 6 MESES A 2 
~rasco con A~OS. 
120 ml ca- 10 a 15 ml. 
d;i 5 rnl - por d!a, dJ 
con tienen - vididos en-
12. 5 mg de 2 o 3 do- -
clorhidratc sis. 
de meclici-

INDICACICtJES 

Preven- -
ción y tra 
ta.miento = 
de náuseas, 
vómitos y 
mareo. Có­
licos y 
problemas 
de la ali­
mentación 
en la lac­
tancia y -
niñez. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
*"'CCNTRAINOICACIONES 

*ttipersensibili­
dn.d. 
(alergiu., derma­
titis, fiebre y 
fotoscnsibili- -
dad). 

Náuseas, vómito 
mareos, anore- -
xia, dolor eoi-­
gástrico, estre­
ñimiento o dia-­
rrca, tinitus, -
cansancio, in- -
coordinación, fn 
tiga, visión bo= 
rrosa, diplopia­
euforia, intran­
quilidad, insom­
nio y temblores. 
Sequedad de mue~ 
sa oral y vías -
rcspiratorins. 

OBSERVACIONES 

- No debe administrarse 
durante el embarazo, 
lactancia, niños, pre 
maturos o recién nacr 
dos debido a que de-= 
prime el S.N.C. y pr~ 
duce excitación para­
dójica . 

- Administrar el medica 
mento junto con las = 
comidas o con leche -
para impedir irrita-­
ci6n gastrointestinal. 

- Administrarse con pre 
c~ución en pacientes­
con obstrucción gcni­
to-urinaria o gastro­
intestinal y en pa- -
cientes asm5ticos. 

- Puede ocultar s!nto-­
mas de ototoxicidad, 
tumor cerebral u obs­
trucción intestinal. 

Polaquiuria,di­
suria. Palpita-­
cienes, hipoten­
sión arterial, - _ 
cefalea, tensión 
torácica, pesa-­
dcz y debilidad 
de las manos. 

Leucopenia, - -
agranulocitosis 

El uso concomitante -
con bebidas alcohóli­
cas potencia o adicio 
na efectos sobre el = 
SNC (somnolencia, le­
t.:irgia, estupor, de-­
presión respiratoria, 
coma y muerte} . 

y anPmi!l hemolí ~ 

~~~~--'~~~~~-'-~~~~~~--~~~~~~~~~~--''-'t~i~·c~a~.,__~~~~_..J~~~~~~~~~~~~....Jw 
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na m~s 25 - 2 A 6 AflOS 

~Idr~~oc~~~ 20 a 30 -

piridoxina. ~~a, ~~~i= 

A:.l?OLLETAS 

con 1 ml 
que contie­
ne 25 mg -
de clorhi-­
drato de I'._l~ 
ciclina más 
50 mg de -
clorhidrato 
de piridox~ 
na, rn~s 20 
mg de li­
doca!na. 

(Bonadoxi-­
na). 

didos en 2 
6 3 dosis. 

ADULTOS 

25 " 100 -
mg por -
d!a, divi­
didos en 1. 
6 2 dosis. 

Referencias 10 10 

!ND!CACICNES 

25 

*EFECTOS AO'Jt::RSOS Y 
•*cCNTRAENOICACJONES ORSERVACIONES 

**No .:idministrilr- -
se en personas -
con hipersensibi 
lidad al medica~ 
mento, glaucoma 

Es un ni. ~ihis tu.mtnico 
con comienzo lento y 
duración mtis larga de 
su efecto que otros -
antihistam!nicos, an­
tiernt!?ti cos . de ~ngulo cerra­

do y obstrucción 
pilero duodenal 
y cuello de lu -
vejiga. Adem~s -
en úlcera pépti­
ca e.stenos.:inte, 
hipertrofia pros 
tática, prematu= 
ros, estados co­
matosos, depre-­
si~n e icteri--
cia. 

16' 30 

- Advertir nl paciente 
el riesgo de sornnolen 
cia a las personas = 
que manejan y trabajan 
con milquinu.ria. 

- Los medicamentos anti 
histarn.t:nicos antiemé= 
ticos como meclicina 
y clorociclicina, son 
netamente teratOgenas 
en la rata, producien 
do paladar hendido, = 
malformaciones de ma­
xilares {micrognatia, 
microstomia) e hipo-­
calciciíaci6n de v~r­
tebras y costillas -
por lo que su uso en 
e.l embarazo queda ba­
jo la responsabilidad 
directa del médico. 

1, n, ~o, 2s, 16 

~ ,. 
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PRESENTACION 

GRAGEAS 

con 6. 5 
mg de di­
ma1ea to de 
tietilpera­
cina. 

AMPULAS 

con 1 ml 
que contie­
ne 6.5 rng 
de dimalea­
to de tie-­
ti lperaci--
na. 

SUPOSITO- -
RIOS 

con 6.5 
mg de di­
ma.lea to de 
tietilpera­
cina. 

(Torecan} 

VIA Y DOSIS 
PROP !EOllDES 

FISICO-QUIMICAS 

VO, IM, IV, Almacenar a 

ADULTOS 

temperatura -
de 15 º a 30 ° 
e, evitando -

20 a 30 _ ~:.luz direc­
mg por -
día, divi­
didos en 2 
o 3 dosis. 

gica e in­
cluir un anes 
tésico local -
para reducir 
el dolor. Oe­
sechür las s~ 
luciones rosa 
das o de colO 
racidn altera 
da. 

Prevenci6r: 
y tratamie! 
to de náu­
seas y vóm~ 
to. 

•Hipersensibili- -
dad (alergia, fo 
tosensibilidad ~ 
leve, rash, pru­
rito, dermatitis 
exfoliativa, po­
lifagia, aumento 
de peso, reseque­
dad de boca, es- -
treñimiento) . 

OOSERVACICNES 

No administrarse a me­
nores de 12 años, ya -
que en esta edad son -
particularmente sensi­
bles a los efectos co­
laterales extrapirami­
dales. 

Disminuye los reflejos 
de los pacientes por -
lo que se le debe de -
advertir'para que no -
maneje automóvil o ma­
quinaria. 

Aumenta la actividad -
anticolinérgica y agr~ 
va los síntomas seme-­
j antes al mal de par-­
kinson. 

Reacciones ex­
trapiramidales -
(hipertensión ar 
terial, bradica! 
dia, seudoparki~ -
sonismo, cambi"os 
en el EEG, mare~ 
hipotensión or-­
tos tá tica, taqui 
cardia, cambias­
en el ECG, cam-­
bios oculares, -
visión borrosa, 
retención urina­
ria, orina obsc~ 
ra, irregularid~ 
des de la mens-­
truación, gine-­
comastía, eyacu­
laci6n inhibida .. 

- Ocasionalmente se ha -
observado disquinesia 
tardía en pacientes a~ 
cianos sometidos a tr~ 
tamiento a largo pla-­
zo: por lo tanto no ~e 
les deberá tratar du-­
rante un per!odo supe­
rior a 2 meses y se 
les vigilar~ rigurosa­
mente en busca de sig­
nos. neurológicos anor­
males. 

Leucopenia trn.~ 
sitoria, aqranu­
loci tos is." 

~ 
~ 

'-~~~__¡~~~~~-'-~~~~~....L.~~~~~~..L~~~~~.J_~~~~~~~~'--~~~~~~~~~~~-'~ 
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l>()H!RE 
GENERICO 

PRESENTACICN V!A Y DOSIS Fl~~~~~~ INOICACIO!'ES 
•EFECTOS ADVERSOS Y 
.. CONTRAINOICACICNES 

**No administrar 
en pacientes con 
hipersensibili-­
dad a las feno-­
tiacinas, depre­
sión del SNC, in 
suficiencia hep~ 
tica, coma. -

OOSERVAC 1 O!'ES 

- Sólo debe usarse cuan­
do otras medidas frac~ 
sen para contro1ar el 
v6mito o cuando el tra 
tamiento es corto. -

- Si el medicamento toca 
la piel deberá lavars~ 
le de inmediato para -
prevenir dermatitis -
por con tac.to. 

- Vigilar s!ntomas de h~ 
,potensi6n postural (ID! 
nifestada por debili-­
dad, mareos l • 

- El uso concorn~tante -
con alcohol etílico -
puede producir somno~­
lencia, letargia, est~ 
por, colapso, respira­
ción, estado de coma -
o muerte. Con anticoli 
nérgicos aumenta la .a.S 
ti vi dad de éstos. Con 
antiácidos inhibe su -
absorciOn, por lo que. 
se recomienda separar 
su administración cua~ 
do menos dos horas. -
Con barbitGricos puede 
reducir su efecto. 

- No debe administrarse ~ 
por vía intravenosa. ~ 
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GE!'ERICO 

PRESENTACION 

!Jeferencias lO 

VIA Y DOSIS 

10 

PROPIEIYIOES 
FISICO-QUIMICAS 

32 

INDICACIONES 

25 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
*"'CONTAAJNDJCACJONES 

25 

OBSERVACIONES 

- Para náuseas y vómito 
asociados con aneste­
sia y cirugía, la in­
yección IM deberá ser 
profunda, se recomien 
da su administraci6n­
durantc la ancstesin. 
o poco tiempo después 
de terminadn.. 

- Aumenta los valores -
séricos de bilirrubi­
na, 

32, 29, 30, 25 

... ... 
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CA P 1 T U L O ll 

/\N'1'IESPASMOD1CO$ 

l.os antiespasmódicos 50n a9...:ntus que di:...minuy.~11 Lb cont1-acci~ 

nus t6nico persistentes de un mfisculo o ~rupo muscul3r da fibra l! 

SJ. 

Un antiesp.::1smódico o ¿¡ntil . .!sp.::t!:imolitico dl.! uso comí111 un mcdici­

n~ us la butill1ioscina, ~01npucsto cuatert1ario d..: ürno11io N-butilez­

copolami11a que es obtenido a partir de los alcaloides de las sola­

náceas, plantas de las quQ existen tres variedades: atropa bellad2 

nn (belladona)¡ hyosyamys nygur (beleño) y datura strLlmonium (cs-­

tromonio) que tienen un contenido n1uy alto de escopolamina y hios­

cü1.mina. (7) 

L.:i butilhioscina t.!S poco absorbida. en L!l t.:rJ.cto digestivo y el 

patio total al plasma, d~spuós de una dosis oral es del 10 al 25\,­

se mutaboliza en el hígado y sólo el 1% es eliminaclo sin cambio en 

la orina. (28) 

L.:i. activid.:1d fur111.:1coló9ica de este agunb.! t:.!ti con:;ucucnci.:i de -

un .:int.:i.gonismo comp1.:1titivo de los efectos de la ~J.ceticolina y 

otros agonista~ sobre los receptores colinirgicos viscerales. 

Tiene efecto bi~n dcf inido sobre la actividad gastrointestinal, 

lüs dosis terapéuticas producen disminución de la motilidad y una­

baja ligera de la secrución ácida gástrica. Gcnerulmcnte no so pr_Q 

scntan efectos centrales porque no atraviesa facilmente la barrera 

hcmatoenccfálica y su acci6n es casi especifica sobre receptores -

col i nérq icos muscarínicos de la peri feria. ( 28) 
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GRAGEAS 
con 10 mg 
de N-butil 
bromuro de 
hioscina .. 

(Brolamina.. 
Buscapina, 
butilami-­
na). 

SOLUCION 
ORAL 
Frasco con 
100 ml, ca 
da rnl con= 
tiene 1 mg 
de N-butil 
bromuro de 
hioscina .. 

(Buscapi-­
naJ. 

AMPOLLETAS 
con 1 ml -
que conti~ 
ne 20 mg -
de N-butil 
bromuro de 
hioscina 

(Brolami-­
na, Busca­
pina, But,! 
l<J.mina). 

vo, se, 
IM, IV 

NiílOS 
Lactantes 
y menores 
de 12 - -
años 15 a 
30 mg por 
día divi­
didos en 
3 a 4 do­
sis. 

ADULTOS 
y niños -
mayores -
de 12 - -
años JO a 
100 mg -­
por día -
divididos 
en 3 a 6 
dosis. 

Es soluble -
en agua. 

Conservar a 
temperatura 
de 15 a JCJºC 

Como auxi- *Hipersensibili­
liar tcra- dad (alergia, UE 
péutico -- ticaria, palpit~ 
contra el cienes, taquicaE 
dolor aso- dia, somnolen- -
ciado a úl cia, euforia, fa 
cera gás-= tiga, sequedad = 
trica y bucal, hipohidr2 
duodenal, sis, anhidrosis, 
espasmos y constipación in­
trastornos testinal, reten­
de la moti ci6n urinaria, -
lidad gas= impotencia se- -
trointesti xual, náuseas, -
nal, coloñ vómito, mareo, -
irritable, lasitud, nervio­
síndrome sismo, desorien­
de flexión tación, midria-­
esplénica sis, visión bo-­
y colon - rrosa y polip- -
neurogéni- nea). 
co, espas­
mos y dis­
quinesias 
de las - -
vías bil~~ 
res y uri­
nari.as, p¿. 
lorospas-­
mos del -­
lactante ~ 

tratamien­
to sintom" 
tico del -
dolor en 

~~e~7smenf 

**No se adminis­
tre a pacientes 
con antecedentes 
de hipersensibi­
lidad ,hipertro-­
fia prostática, 
obstrucción del 
tracto gastroin­
testinal y bi- -
liar, ateroscle­
rosis, trastor-­
nos mentales, -­
ileoparalítico, 
atonía intesti--

OOSERVACJa.ES 

- Investigar anteceden­
tes de hipersensibil! 
dad. 

- Identificar ·oportuna­
mente signos de hipe~ 
sensibilidad. 

- Ejerce acci6n espasm2 
lítica específica so­
bre la musculatura -­
lisa del tracto gas-­
trointestinal, de las 
vías biliares y urin~ 
rias. 

- No administrar en el­
primer trimestre del­
embarazo . 

- Los antidepresivos trj 
cíclicos, quinidina y 
amantadina potencian 
su acción anticolinéL 
gica. 

- En caso de sobredosi­
f icac i6n, efectuar la 
vado gástrico o prov2· 
caci6n de1 v6mito. En 
los enfermos con gla~ 
coma, adminsitrar pi­
locarpina local.. Reali 
zar cateterismo vesi= 
cal en caso de reten­
ción de orina. 

- Di~minuye la secre- -
ción mediada por vta­
vagal. 

- Prolonga el tiempo de. ~ 



N:lHIRE PRESENTACI~ VIA Y DOSIS 
PROPIED'IDES INDICACIO'<ES 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
OOSERVACIOl-ES 

GE>ERICO FISICCl-QUIMICAS **CONTRAINDICACIONES 

permanencia de los an 
nal, hemorragia, tiácidos en el est6rn~ 
granulocitopenia, go. 
disuria, esteno- - Los antiácidos sis mecánica a - dismi-

nivel del tracto nuyen su absorción. 

gastrointestinal, - La histamina y la re-
taquicardia, me- serpina revierten su 
gacolon. inhibición de la se--

creci6n de ácido g.'is-
trice. 

- Las tioxantinas poten 
cían suS efectos col~ 
terales. 

- Produce taquicardia -
fetal. 

- Administrada con mor-
fina o'demerol produ-
ce un estado de sornno 
lencia o amnesia conO 
cido como sueño ere-= 
puscular. 

Referen- 10 10 38 18,25 18,25,29 '·'"·'~ cias: 
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ANTIINFLl\Ml\TORIOS NO ESTEROIDES 

Los antiinflamatorios no cstcroides son un grupo hetero­

géno de compuestos a menudo sin relaci6n química Cl1unque cnsi 

todos son :leidos orgSnicos), pero que comparten algunas acci.Q. 

nes terapéuticas y efectos secundarios. 

La actividad terapéutica de este grupo Je medicamentos -

depende en gran medida de la inhibici6n de una via bioquímica 

definida responsable de 1.:1 biosíntesis de las prostaglan<linas 

y de los autacoides afines. 

En general estos compuestos s6lo proporcionan un alivio­

sintomStica del dolor y lQ inflamación y no detienen la pro-­

gresi6n de la injuria patológica al tejido. 

Los medicamentos representativos de este grupo son la i~ 

dometacina y la fenilbutazona. La indomctacina se absorbe rá­

pida y casi totalmente en el tracto gastrointestinal. La con­

centraci6n plasmática se alcanza a las 3 horas si el sujeto -

está en ayunas, pero puede demorarse si se ingiere despues de 

las comidas. La fenilbutazona se absorbe rápida y completamcn 

te en el tracto gastrointestinal y el recto, y la conccntra-­

ci6n plasmática máxima se alcanza en 2 horas. Después de las­

dosis terapéuticas la fanilbutazona se une en un 98% a las -­

prote!nas plasm5ticas, El medicamento penetra en el liquido -

sinovial y concentraciones significativas pueden persistir en 

las articulaciones hasta semanas después d~ suspPnder el mod! 

camento. {17} 



N'.JHIRE 
GENERICO 

-.: 
z 
o 

PRESENTACICN 

GRAGEAS 
con 50 y -
200 mg de 
fenilbuta­
zona. 

AMPOLLETA! 
con 3 rnl 
que conti 
nen 600 m1. 
de fenilb1 
tazona. 

{Butazoli 
dina). 

V!A Y 005!5 Fl~~~~~~ INOICAC!CMS 

VO, IV 

NINOS MAYO 
RES DE 14-
ANOS Y - -
ADULTOS• 
200 a 400 
mg por d!a 
divididos 
en J 6 4 -
dosis. 

Dosis máxi 
ma 600 mg­
por ar.a. 

A bajas tem- Dolor, in­
peraturas - flamaci6n 
aumenta la - en artri-­
viscosidad - tis rewna­
de la solu-- toide, bur 
ci6n y se - sitis, es= 
forman precj pondilitis 
pitados, pal ·anquilosan 
lo que es te, artri­
convcnientc tis gotosa 
entibiar la aguda, ps~ 
ampolleta - riasis, os 
antes de su teoartri-= 
administra- tis, infla 
ci6n y usar mación - = 
agujas del postopera­
No. 20 6 21. toria y 

post-trau­
má tica y -
trombo fle­
bitis su-­
per ficial 
aguda. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAINOICAC!ONES 

OOSERVAC(O!;ES 

Produce disminución -
del volumen urinario 
y edema por retención 
de el.oro y sodio. 

- Disminuye la capta- -
ción de yodo por la -
glándula tiroides, p~ 
diendose originar bo­
cio y mixedema. 

*Hipersensibili-- -
dad (alergia, 
n&useas, vómito, 
malestar epigás­
trico, "rash", -
diarrea), depre­
sión de la médu­
la ósea (anemia 
u.plá.sica mortal, 
u.granuloci to sis 
trombocitopenia, 
anemia hernolí ti 
ca, leucopenia). 
Agi taci6n, conf~ 
sión mental, le­
targo, insomnio, 
euforia, nervio 
sismo, hiperteñ 
sión arterial,­
edema, pericar­
ditis, miocardi 
tis, descampen= 
sación cardiaca, 
glomerulonefri­
tis, síndrome -
nefrótico, insu 
ficiencia renal, 
hematu"ria, re-­
tcnc ión de agua 

- Es aconsejable indivi 
dualizar la dosifica­
ción adaptandola al -
cuadro clínico, así -
como a la edad del p~ 
ciente y a sus condi­
ciones generales. 

- Es recomendable usar 
la dosis mínima nece­
saria y que el trata­
miento no exceda de -
una semana, siempre -
que esto sea posible. 

- valorar diariamente -
la ingesti6n y excre­
ción de liquides ast 
como la presencia de 
edema. 

y el.ectrol.i tos, 
úlcera péptica 
con hemorragia 
y perforación, 
hepatitis , ne-­
cros is hepática 
y de los túbu--

- No se conocen efec-­
tos teratogénicos en 
el humano. Por su ac 
ción en l.a inhibí- = 
ci6n de la síntesis 
de prostaglandinas, 
teoricamente puede -

L-~~--"~~~~--'-~~~~-'-~~~~--'-~~~~...L.~~~~~~-1--

.... 
"' "' 



l'O't!RE 
Ge.l!:RICO OOSERVACIONES 

causar constricci6n de 
los duetos arteriola-­
res uterinos e inhibir 
o prolongar el trabajo 
de parto. 

los renales, hi­
perglucemia, bo­
cio, acidosis, -
metabólica y al­
calosis respira­
toria, petequias 
prurito, púrpu-­
ra, dermatosis -
que va desde sal 
pullido hasta -
epiderm6lisis ne 
crosante tóxica~ 

- Usar con precaución d~ 
rante el embarazo esp~ 
cialrnente en el 3er. -
trimestre ya que puede 
producir cierre prema-

**No administrar 
~~~~o~e~i~~~~~~~~nª~!~ 
tal persistente e hi-­
pertensión pulmonar en 
el recién nacido. 

- Se excreta en leche m~ 
terna por lo que debe­
rá suspenderse la lac­
tancia o descontinuar 
la medicación. 

en pacientes con 
antecedentes de 
hipersensibili-­
dad al medicamen 
to o a los deri~ 
vados pirazol6ni 
cos, niños meno= 
res de 14 años y 
ancianos, úlcera -
péptica, diate-­
sis hemorrágica 
ttrombocitopenia 
trastornos.de la 
coagulación) , iD 
suficiencia car­
diaca, renal o -
hepática, hiper­
tensión arterial 
severa y enferm~ 
dad tiroidea. 

El uso concomitante 
con anticoagulantes 
orales, aumenta el - -
efecto de éstos por -
disminución en la u-­
ni6o de pro te :tnas plas­
rná ticas. Con antidep7~ 
sores tric1clicos. di~ 
minuye su efecto por -
disminución de la ab-­
sorción en el tr;icto -
gastrointestinal. Con 
ant:.idiabéticos, aurncn-

~~u~~rn~~=p~~~t~i~!i~~- t; 



i'IJHlRE 
GENERICO 

PRESENTACICN VIA Y 00515 FI~~~~~~~ INOICACllNOS 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CONTRAINDICACIONES 

06SERVACIONES 

ci6n en la degradación 
hep&tica y en la unión 
a proteínas plasmáti-­
cas. Con colestiramina 
se retrasa su absor- -
ción. Con gluc6sidos -
digitálicos, dismintlye 
el efecto de éstos por 
aumento en la degrada­
ción hepática. Con sa­
licilatos, inhibe la -
actividad uricosúrica 
de éstos. Con sulfona­
midas, aumenta el efec 
to de éstas por aumen= 
to en los niveles san­
guíneos. 

- Administrar con las ca 
midas, leche o antiácT 
dos para disminuir la­
irritación gastrointes 
tinal. -

- Aumenta los valores -
séricos de bilirrubi-­
na, creatinina, fosfa­
tasa alcalina, sodio, 
nitr6geno, acido úrico 
y. transaminasa glutám! 
ca oxalacética .. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de hemato--

.... 
~~~~~L-~~~~-L~~~~~-'-~~~~~~....L~~~~~L._~~~~~~~~1-~~~~~~~~~~~__J ~ 



la.t!RE PRESENT AC 100 VIA Y DOSIS 
PROPIED'IDES INDICACIOOES 

*EFECTOS ADVERSOS Y OOSERVACIONES 
GENERICO FISICO-QUIMICAS **C()t{TAAJNOICACJONES 

crito, leucocitos y -
plaquct.:J.s. 

Referen-
cias 10 25, 29 10 17,23,25, 17,25,29 6,17,23,25,2~,37 

29 ! 

1 
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úN'l'l l'S!CO'l'lCOS 

J .. os üntipsicóLicu!:i o lh!llL'oléptico~ Lil..!11....:n <:t.: ..... ·Lu~. bt~nGfi 
~os en el control de la::> tJtiiCOfiis, mcjol·ün ol ..... ~t •. 11..io J.\..! 5.nimO, 
~~ro cntrafi~n el riesgo Je producir efecto~ nuurot6xlcos quu­
in1it.1n a alqunas onfcrmwdaJos neurol6qica~ (pJrkinso1\ismo me­
dicamentoso). Causan una notable falta de iniciativa, falta -
de interés en el medio ambiente, poca dL:mo::;.t1.·ación du emoci6n­
y gama afectiva limitada. lnicialm~ntc pucd~ habeL cierta len 
titud en la respuesta a los estímulos l!Xtcrnos y somnolencia:= 
paro los sujetos se dcspier~an f&cilmuntc, son capaces de dar 
rcspu~stJs correctas a preguntas directas y parecen tener in­
tactas sus funciones intclcctualws; no l1ay ataxia, disartria­
ni incoordinaci6n co11 las dosi5 usuales. 

Los agentes antipsicóticos se cl~lsifica11 c11 4 grupos - -
vr1ncipu.les: 

1.- OL!:i:-ivados de las ft:notiacinas.- Actu.:1.lm •. mtc se uti.li 
~dll 3 subfan1ilias de fenoLiacinas: Los derivados alif5ticos = 
lcloropromacina) y los derivndos d~ la pipcridino. (thioridac,i 
nal son los menos potentes. Los derivados de la piperacina -­
son mfis potuntus puesto qu~ flan eficaces a dosis m5s bajas. 

2. - De.rivados tioxantínicos. - Este gi:upo di.! medicamentos 
i.·uprcscntado fundamentalmente por el tio,.;.inteno, es, en gene­
ral, ligeramente menos pot~nti; que sus homólogos fenotiacíni­
cos. 

3.- Derivados de las butirofenonas: Bs un yi:upo de rápi­
do crecimiento del cual el haloperidol es el ml.!dica!1\Cnto de -
mayor uso. 

4.- Estructur~s div~r~~s: lncluyun dl!rivados de la dihi­
droindolona (molindona}, algunas estructuras tricíclicas (lo­
xapina) y una benzamida (sulpirida) relacionada con la meto-­
clopramida. (23) 
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PRESENT AC 1 ON 

COMPRIMIDO~ 
con 25 ó 
100 mg de 
cloroproma 
cina. 

SOLUCION Gf 
TAS 
Frasco con 
10 ml. ca­
da 5 rnl. 
contienen 
150 mg de 
cloroproma 
cina.. -
l ml= 30 -
gotas 1 92 
ta = 1 mg 

AMPOLLETAS 
con 5 ml -
que conti.!:, 
nen 25 mg 
de· cloro-­
pr9macina. 

(Largactil) 

VIA Y OOSIS 

VO, IM, IV 

NlflOS 

·Menores de 
5 años: 1 
mg por kg 
de peso al 
dfa dividi 
dos en 2 6 
3 dosis. 

Mayores de 
5 años: 7 
a 30 mg al 
día dividi 
dos en 2 Ó 
3 dosis. 

ADULTOS: 

50 a 450 -
mg al d1a 
divididos 
en 2 6 3 -
dosis. 

PROPIEDADES 
FISICO-QUIMICAS 

Para infu-­
sión IV di­
luir 25 a -
1000 ml de 
soluci6n fi 
siológica = 
para asegu­
rar su esta 
bilidad. -

INOICAClc.ES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CQl\CTRAINO l CACTONES 

En el tra- ~Hipersensibili­
tamiento - dad (alergia, -
de psico-- "rash" fotosen­
sis· agudas sibilidad), des 
y crónicas vanecimiento, = 
incluyendo palpitaciones, 
la esquiz2 congestión na-­
frenia. Su sal, sequedad -
presi6n - nasal, sequedad 
del aleo-- de boca, estre­
hol, esta- ñirniento, somno 
dos de agi lencia, debili= 
taci6n re= dad, hipoten- -
lacionado~ sión ortostáti­
con el té- ca, hiperter- -
tanos, der mia, fatiga, ic 
matitis - tericia, pseudO 
prurigino- parkinson, aca­
sa, neuro- tisia, disquine 
toxicosis sia paroxísti-= 
infantil e ca), taquicar-­
hipo. Psi- dia, dermatiti~. 
cosis ma-- por contacto, -
niaco-de-- agranulocitosis, 
presiva, - tolerancia y po 
ansiedad, sibilidad, ginC 
tensión, - comastia, dismI 
hiperacti- nución de la lT 
vidad e in bido y dismeno= 
quietud, = rrea. 

~~~~!rf~-= •-tJo administrar 
termitente en pacientes 
problemas con anteceden-­
conductua- tes de hipersen 
les en ni- sibilidad al m~ 

OOSERVACIONES 

- Anula el efecto hipo­
tensor de la guaneti­
dina. Aumenta los - -
efectos nicotinicos y 
sedantes de la morfi­
na, acentúa la depre­
sión respiratoria pr~ 
ducida por meperidina. 

- Produce resultados 
falsos de la prueba -
de tolerancia a la 
glucosa. 

- Al administrar el me­
dicamento por IV, el 
paciente deberá estar 
acostado de 30 a 60 -
minutos por la hipo-­
tensi6n que produce. 

No deberá mezclarse -
en la misma jerinqa -
con otros medicamen-­
tos. 

- Se puede desarrollar 
dermatitis por canta~ 
to si los preparados 
líquidos entran en 
contacto con la piel. 

- su metabolismo se ace 
lera cuando se ad.mi-~ 
nistra junto con fen~ 
barbital y otros bar­
bitúricos. Reduce el 
metabolismo del prop~ 
nolol. 



IO'flRE 
GENERICO 

ños: DisfU,!! 
ci6n renal 
e hiperqui­
nesia. Anti 
ematoma. 

OOSERVACl~S 

dicamento, emba- -
raza, estado co­
matoso, deprc- -
sión del SNC pro 
ducida por alco­
hol, barbitúri-­
cos y narcóticos 
Niños menores de 

Los anti5cidos coloi­
dales, el caol1n y el 
carbón activado adsor 
ben a la cloroprornaci 
~así como a difereñ 
tes medicamentos admT 
nistrados simultánea= 
mente. Es conveniente 
separar por lo menos 
2 horas la ingestión 
de ácidos con la admi 
nistración de otro = 
medicamento. 

6 meses de edad. 

- Su seguridad en el e~ 
barazo no ha sido es­
tablecida, por lo que 
su uso debe restrin-­
girse para los casos 
en que los beneficios 
sean mayores que los 
riesgos. Se afirma -
que la ictericia, si~ 
nos extrapiramidales, 
hiper e hiporref lexia 
en el recién nacido -
se deben a que la ma­
dre ha sido tratada -
con fenotiacinas. 

- Se excreta en la le-­
che materna en una -
cantidad moderada - -
(.29 mcg/ml). 

- Cuando se administra 
durante el embarazo - ~ 

hay hipotensi6n arte- ~ 



NOMIRE PRESENTAClctl VIA Y 00515 
PROPIE[>.\DES 

INDICACIO'<ES 
*EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACictlES 

GENERICO FISICO-QUIMICAS *'*CetrrRAINDlCACJONES 

rial materna y secun-
dario a esto, insufi-
ciencia uteroplacent~ 
ria. 

- Aumenta los valores -
séricos de bilirrubi-
na, colesterol, gluco 
sa, fosfatasa alcalf= 
na y transaminasa glu 
támico oxa !acética. -

- Disminuye J.os valores 
sanguíneos de hemogl~ 
bina, hema tocr i to, -
leucocitos, plaquetas 
y ácido arico. 

Referen-
cias 10 10 12 8,10,12,32 8,17,40 6,17,23,32,37,40 
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PRESENTACI<l'l VIA Y OOSIS Fl~~~~~~~ INDICACICX'ES 
'EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAINOfCACJONES 

TABLETAS 
con 5 ó 10 
mg de halo­
peridol. 

GOTAS 
frasco con 
15 ml. Cada 
ml contiene 
2 mg de ha­
loperidol. 

VO, IM 
NI~OS 

Niños meno 
res de 12-
años: 1 a 
10 mg por 
día divid~ 
dos en 2 o 
3 dosis. 

Niños mayo 
AMPOLLETAS res de 12-
con 1 ml - años y - -
que contie- adultos: 1 
nen 5 mg de a 15 mg al 
haloperidol día dividi 

dos en 2 6 
(Haldol). 3 dosis. 

Para infu- - Estados de *Hipersensibili­
sión IV, di- tensión y - dad (alergia, ce 
luyase en - ansiedad falea, vértigo.­
cualquier so neurótica. fotosensibili- -
lución. Ob-= conductas - dad), síntomas -
serv~r que - explosivas extrapiramidales 
no haya alte en los ni-- (acatisia o dis­
ración en ia ñas como hi tenía), sedación 
coloración o perexcitabi visión borrosa, 
formación de lidad. De-- hipotensión, ta­
precipita- - fectos de - quicardia, galaE 
dos. La rnedi pronuncia-- torrea, leucope­
cación debe- ción rcl~-- niJ, agrunuloci­
protegerse - cionados - tos is, somnolen­
de la luz. - con la en- cia, cefalea, an 
Es común una fermedad de siedad, insomni~ 
ligera colo- Guilles de eufori~, depre-­
rac~6n amari Tourette. - si6n, alucinacio 
lla en las = Psicosis - nes, confusión = 
soluciones - aguda Y eró mental, aumento 
inyectables nica inclu= de peso, incre-­
o en el con- yendo la e~ mento del apeti­
centrado pe- quizofre- - to sexual, alope 
ro esto no - nia, fase - cia, broncoespaS 
afecta su po m;:i,niaca de mas, trastornos -
tencia. - la psicosis sanguíneos y he­
Las solucio- maniaco-de- pá tices, reten-­
nes con cam- presiva y - ción urinaria, -
bios nota- - en las reaE_ irregularidades 
bles de col2 cienes psi- menstruales,gine 
ración deben cóticas de comastia. -

descartarse. ~~~~t~=r~~~ **No administrar 
bral y re-- en pac~entes con 

traso men-- ~~::~:=~~i~~l~~-

OOSERVACICN:S 

- Las interacciones far­
macodinárnicas más im-­
portantes de estos - -
agentes es su efecto -
depresor aditivo cuan­
do se utilizan junto -
con diversos depreso-­
res del SNC, como los 
sedantes hipnóticos. -
antihistam!nicos, opia 
ceos, y alcohol. -

- Tiene poca acción dc-­
presora sobre la respi 
ración cuando se toma­
con otros medicamentos 
que también depriman -
la respiración. 

- Se puede desarrollar 
un síndrome que consis 
te en movimientos dis= 
quinéticos involunta-­
rios reversibles. 

- A dosis elevadas puede 
haber reducción de la 
fertilidad, parto pro­
longado y mayor morbi­
mortalidad. No se re-­
porta teratogenicidad, 
aunque se han reporta­
do malformaciones de -
las extremidades cuan­
do se administra en el 

tal. ~~~=~~z~r;~~s:~~o~~;a; !; 
'-~~~.....JL-~~~~-1.~~~~~-'-~~~~~~..L~~~~~.L-~~~~~~~~L..~~~~~~~~~~~_J o 



taf!RE 
GENERICO 

PRESEt-tTACIQr.I VlA Y DOSIS 

Es un pe-­
tente anti 
emético a­
dosis ba-­
jas. 

'*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAJNDJCACJONES 

dad al medicamen 
to, alcoholismo~ 
estado comatoso, 
enfermedad de 
Parkinson, emba­
razo, intoxica-­
ción severa del 
SNC, depresión, 
trastornos car-­
diovascularcs 
por la posibili­
dad de hipoten-­
sión arterial. 

OBSEllVAC 1 QrES 

relación causal, por 
tanto se déberá utili 
zar en el embarazo s6 
lo cuando el benef i-= 
cio esté altamente 
justificado. 

- El paciente deberá 
evitar actividades 
que requieran lucidez 
mental y coordinación 
psicomotora hasta de­
terminar la respuesta 
del SNC al medicamen­
to. 

- No debe suspenderse -
abruptamente a menos 
que lo requiera la 
gravedad de los efec­
tos adversos. 

- El uso concomitante -
con: anfetaminas. dis 
minuye el efecto de = 
éstas por disminución 
de su concentración -
en e1 sitio de acció~ 
cOn anticoagulantes. 
disminuye la acción -
de éstos por aumento 
en la degradación he­
p~ tic~. Con litio, 
produce letargo y con 
fusión. Con metildopa 
produce sint.omas de -. 
dem~nc1a. ~ 



l'01lRE PRESEMTACICN VIA Y OOSIS 
PROPIE~S INOICACIO'ES 

•eFECTOS All\IERSDS Y OBSERVAC la-ES 

GE!'ERICD FISICD-QUIHICAS *•cetrrRAINDlCACIONES 

- Aumenta los valores sª ricos de bilirrubina. 
glucosa, fosfatasa al-
calina y transaminasa 
glutSmico oxalacética 
ITGO) 

- Aumenta los valores -
sanguíneos de leucoC!, 
tos. 

- Disminuye los valores 
séricos de colesterol 
y glucosa. 

Referen-
cias 10 12, 29 12,25,32 25,29 8,17,29 23 ,25. 32 ,37 
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AN'l'lSl::lJ'l'lCOS UHlNl\lUOS 

Lo~ anti!.:;Úptico:o; urin<.1rio:;; ~o-n mcdicamc.:ntos que cjurccn­
ac~ividad nntibacturiuna en la orina, pero tienen escaso o nu 
lo efecto antibacteriano general, su utilidad se limita a lai 
infecciones de vías urinarias. 

Inhiben ul cru~irnicnto de: muchas usp~cius bdclurianüs. -
No pueden usarse para tratar infoccioncs sist6micas porque -­
con dosis inocuas no so alcanzan concentracionus plasmáticas­
cfectivas 1 pero cuma se concentran en los túbulo~ renales pU.2_ 
den usarse para tratar infecciones del tracto urinario.(17) 

El tr~tami~nto con estos m~dicamuntos pucdu considcrarsu 
una tcrdpéutica locé.1 l porque solamente en el riñón y en la V!!! 
jig~ se logran niveles tor~pGuticos adecuados¡ ya qu~ la via­
de eliminaci611 principal es la urinaria.(23) 



lat3RE 
GENERICO 

PRESENTAClON 

COMPRIMIDOS 

con 100 mg 

VIA Y DOSIS 

VO 

N1!lOS 

de clorhi-- De 6 a 12 
drato. ª7 ~~ años: 12 -
nazop1r1d1- mg por kg 
na. de peso 

(Pirimir) por d1a di 
vidido en-
2 dosis, -
durante 2 
d1as. 

ADULTOS 

300 a 600 
mg por 
di.a dividi 
dos en 3 :­
dosis. 

PROPIEOADES 
FISICO-QUlMICAS 

Se disuelve 
!acilmcntc y 
es muy esta­
ble. 

lNDICl•CIC"JES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
••cet lTRAINDI CAC tOt-JLS 

Est& indi- *1\ipersensibili­
cado para - dad(alcrgia Uáu­
infecciones seas, vómito, ce 
de vías uri fa.lea, urticaria 
narias por- anemia hemolíti­
alcanznr al ca e ictericia) . 
tas caneen= 
traciones -*•No administrar 
en esos si- en pacientes con 
tics. No es antecedentes de 
un antisép hipersensibili-­
tico urina dad al mcdicamcn 
rjo, pero to, insuficien-= 
tiene ac- cia renal y hepá 
ción analgl tico., anuria y -:: 
sica sobre oliguriü. 
el tracto 
urinario. -
Ejerce una 
acción ane~ 
tésica lo-
cal en 1a -
mucosa uri 
naria por 
mecanismo 
desconoci-
do. 

OflSE RV/..C 1 et.ES 

- El compuesto es un co­
lorante· azoico y la -­
orina se tiñe de naran 
ja o rojo. Esto debe = 
comunicarse al pacien­
te. 

- Es necesario emplearlo 
conjuntamente con anti 
biOticos para tratar -
las infecciones a~ 
vías urinarias. 

Deberá suspenderse si 
la piel y la esclerO­
tica se tiñen de ama­
rillo, puede ser indi 
cio de acumulación -= 
del medicamento a cau 
sa de excreción renar 
deteriorada. 

- Altera los resultados 
del clinistix o test­
tape para determina-­
cienes más seguras de 
berá emplearse Clini= 
test. 

- Puede producir lectu­
ras falsas positivas 
elevadas en el ensayo 
de las porfirinas por 
espectrofotofluorime­
tr!a. 



f'.l'.JHIRE 
GEIERICO 

PRESE.'lTACION 

Referencial; 10 

VIA Y 00515 

5, 17, 25 

PROP IEOADES 
FISICO-QUIMICAS 

23 17 10, 12a 17 

OBSERVACIONES 

- Puede precipitarse en 
la orina y causar c~l 
culos renales. -

- I.a sobredosis puede -
causar metahemOglobi­
nemia. 

- Aumenta los valores -
sér X:os de bi1irrubi­
na, crea~inina, fosfa 
tasa alcalina, nitró= 
geno Grico y transami 
nasa. -

- Administrar despu~s -
de los alimentos para 
facilitar su absor- -
ción. 

5, 12, 17, 22, 3; 
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GENERICO 
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TABLETAS - vn 
con 500 mg 
de ácido - NINOS 
nalid!xico. Mayores de 

3 meses de 
edad: 55 -

Frasco con ~~ ~~rpe: 
12º ml e~ so por día 

SUSPENSION 

~~n~i:~en : =~v~d~~~~s 
· i~~d~gnaf~- durante 7 

d!xico. a 14 d!as. 

(Wintomy--­
lon) 

Reducir a 
33 mg/kg/ 
24 hrs.en­
tratamien­
tos prolon 
gados. -

ADULTOS 

2000 mg -
por d!a di 
vididos eñ 
4 dosis d~ 
rante 7 a 
14 d!as. 

OOSERVACICl'IES 

- Si el tratamiento dura 
más de dos semanas, -
efectuar pruebas de -
función hep~tica y BH. 

Es muy esta Est& indi- •Hipersensibili­
ble y poco =cado en in- dad (alergia, -
hidrosoluble fecciones - n~useas, v6mito, 

de vías ur! dolor abdominal, 
narias por piarrea, fotosen 
bacterias - sibilidad, prurí -
suscepti- - to, urticaria, ~ 
bles. exantema, escalo 

comunicar al paciente 

d~~ee~o~~~!~~~~n;~j~=~ 
fríos, angioede::­
ma), cambios en 
la percepción -
del color, diplo 
plopia, visión = 
borrosa, eosino­
filia, fiebre, -
incremento de la 
presión intracra 
neana en lactan= 
tes y niños. 

En pacientes -
con insuficien-­
cia cerebroVascu 
lar: ParkinsoniS 
mo o epilepsia.-

Ocasionalmente: 

~~~~l=~~!~ia~é~ 

naranja en la orina. 

- Administrar durante -
las comidas para dism~ 
nuir trastornos gastro 

·intestinales. -

- usarse con precaución 
en pacientes con alte­
raciones hepáticas, -
mal funcionamiento re­
nal, crisis convulsi-­
vas, arterioesclerosis 
cerebral y niños meno­
res de 3 meses de - -
edad. 

- La prueba de glucosa -
con clinitest puede -
dar falsas positivas, 
es prefe~ible emplear 
clinistix o tes-tape -
para vigilar la gluco­
sa en orina. 

mialgias, coles­
tasis, tromboci­
topenia, leucop~ 
nia y anemia he­
mol!tica, pares­
tesia o acidosis -
metabólica. 

También ocasiona eleva 
cienes falsas ·ae ácidO :;:: 
vanililmandélico y de °' 



f'D1!RE PRESEUTACION VlA Y DOSIS PROP!E!>\OES 
INOICACIO'IES 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
OllSERVAClWES GENERICO FISICO-QUIM!CAS **CCM'AAlNDICACJONES 

•No administrar- 17 cetoesteroides en -
se en pacientes orina por lo que es n~ 
con antecedentes ces ario repetir las 
de hipersensibi- pruebas después de ha-
lidad al medica- ber completado el tra-
mento, pacientes tamiento. 
con crisis con--
vulsivas y meno- - El paciente deberá evi 
res de 3 meses - tar la exposición inn~ 
de edad. ces aria a la luz del 

sol a causa de la foto 
sensibilidad. Es posi= 
ble que la persona con 
tinúe siendo fotosensí 
ble 3 meses después de 
haber suspendido el m~ 
dicamento. 

- El uso concomitante -
con: Anti~cidos orales 
y nitrofuranto!na, dis 
rninuyc su efecto por -
disminución de la ab--
sorción en el tracto -
gastrointestinal. Con 
anti coagulan tes ora- -
les, "aumenta el efecto 
de éstos por disminu--
ción de la unión a pr~ 
te!nas plasmáticas .. 

- Aumenta los valores sé 
ricos ele creatinina, --
glucosa y nitrógeno de 
1a urea. 



1-0H!RE PRESEllTAC ICN 
GENERICO 

VIA Y DOSIS 
PROPIED'IDES INDICACICl'<ES 

FISICO-QUIMICAS 

IP<!ferencias 10 25 22 12, 17, 25, 
22 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCt{fAAINDICACICNES 

29 

OBSERVACIONES 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de hemato-
crito y plaquetas. 

a' 12, 17, 25, 29, 32, 
37 

,_ 
"' "' 



l'DflRE 
GENERICO 

z 
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"' 
o 
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PRESENTACION 

vo 
CAPSULAS 

c·on 50 ó 
NiílOS 

100 mg de Hasta 7 kg. 
Nitrofurun- de peso: 6 
taína en - mg por kg 
forma de ma de peso 
crocrista-: por d!a di 
les. vididos e~ 

4 dosis. 

COMPRIMIDOS OP. 7 a 11 
c:on 100 mg kg de pe­
de Nitrofu- so: 50 mg 
rantoína. por día 

divididos 
en •1 dosis. 

GRAGEAS con 
50 o 100 
mg de Ni-­
tro fur.:i.nto! 
na. 

Oc 12 a -
21 kg de 
peso: 100 
mg por 
d!.:i di vi di 
dos en 4 :: 

TABLETAS - dosis. 
con 100 mg 
de Ni trofu­
r.:into!na. 

SUSPENSION 
Frasco con 

~!ª Sm;¡' e! 
contienen -
25 mg de -
Nitrofuran 

De 22 a -
31 kg de 
peso: 150 
mg por 
ara di vi di 
clos en 4 = 
dosis. 

De 32 il -

40 kg ele 
peso~ 200 

INDICACIONES 

Las table-- Infeccio­
tas deben al nes agudas 
macenarse eñ y crónicas 
frascos co-- como: Picli 
lar ámbar. - tis, oielo­
Evttese la - nefritis, 
exposición n cistitis, 
ln luz ya uretritis. 
que torn.:i al 
medicamento 
de color ob§ 
curo pe rdi~r_:i 
dese su po--
tencia. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CetlTAAINDI CAC IONES 

OBSERVAC 1 ONES 

"'Hioersensibili- -
düd- {Ntiuseas, v6 
mito, diarre.:i, = 
fiebre, escalo-­
frío), lcucopc-- -
nia, anemia he­
molítica, icte-­
ricia colestSti­
ca, v d.:iño hepa­
toceiular. 

Su efectividad es favo 
reci~a a pH urinario :. 
menor Ce 5.5 

En pacientes con tras­
tornos de la función -
glomerular ouede dismi 
nuir su efiCacia y - = 
aumentar su toxicidad. 

r.on tratamiento 
crónico: Fibro-­
sis pulmonar in­
tersticial, tras 
tornos neurol6g! 
cos como: cefa-­
lea, vértigo, 
somnolencia, - -
mialgias, nistag 
mus y polineuro: 
patía gr.:ive con 
Oiesmieliniza- -
ci6n y degenera­
ción de nervios 
sensitivos y mo­
tores. 

-**No arlministrar 
se en pacientes 
con antecedente~ 
de hipersensibi 
lidarl al medica 
monto, 'lnuria, -
oligurU1, · mal 
funcionamiento 
renal, embarazo 

- Es convP.niente fomen-­
tar la ingesta abundan 
te ele l!quidos para :. 
ayudar a la dilución -
urinaria. 

- Los trastornos gastro­
intestinales oueden re 
ducirs~ si el~medica-= 
mento se toma con ali­
mentos o leche. 

- No hay resistencia cru 
za na entre los ni trof~ 
ranos v otros agentes 
antimiCrobianos. 

- Observar signos de neu 
ropat!a periférica, ma 
nifestada por entumeci 
miento y cosquilleo eñ 
las extremidades. Es-­
tas son indicaciones -
parü suspenacr el me di 
camento ya que el pro:- f..­

b lema puede empeorar y ~ 



>IJM:IRE 
GENERICO PRESENTACl!l'l 

to:!.na. 

(Furadex) 

VlA Y DOSIS 

mg. por -
d1a dividi 
dos en 4 -
dosis. 

PROPIEDADES 
FISICO-QUIMICAS 

INDICAC!CNES *EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTAAINOICACIONES 

particularmente 
cerca de térmi­
no: lactancia y 
niños menores -
de 3 meses de -
edad. 

OBSERVACIONES 

volverse irreversible. 

- Administrar con preca~ 
ciOn en pacientes con 
deficiencia de gluco-­
sa-6-fosfato-deshidro­
genasa ya que puede ha 
ber anemia hemolítica: 

- Puede dar resultados -
falsos positivos en -
pruebas de glucosa en 
orina cuando se utiJi­
za el método de reduc-

~!;~º (~~~n~~;!~f~ i:r~~ 
no con las pruebas de 
glucosa oxidasa (Tes­
tape, diastix, clinis 
tix.). 

- El uso concomitante -
con acetazolamida, -
disminuye su efecto -
por aumento en la al­
calinidad. urinaria. -
con anti~cidos orales, 
disminuye su efecto -
por disminuci6n en su 
adsorción en el trac­
to gastrointestinal. 

- Aumenta los valor.es -
séricos de bilirrubi­
na, creatinina, gluco 
sa, deshidrogenasa = ~ 



~RE PRESENTACICN VIA Y DOSIS 
PROPIEDADES INDICACICNES 

*EFECTOS ADVERSOS Y 

GENERICO FISICO-<¡UIMICAS **CCNTRAINDJCACIONES 

P.eferencias 10 24, 29. 40 29' 32 2S. 29 16' 29 

-
OBSERVACIONES 

láctica, nitrógeno y -
transarninasa glut.1mico 
oxalac~tica. 

- Disminuye los valores 
sé ricos de bióxido de 
carbono. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de hemoglo-
bina, hematocri to, le_!:! 
cocitos y plaquetas. 

8, 12, 16' 23, 32, 37 

.... .... .... 



IO'f!RE 
GENERICO 

PRESENTACICN 

COMPRIMIDOS 

con sao mg 
de ac. na-­
lid!xico, -
500 mg de 
clorhidrato 
de fenazopi 
ridina. ;;::. 

SUSPENSION 
Frasco con 
120 ml Ca 
da 5 ml 
contienen 
250 mg de 
ac. nali-­
d!xico. y -
.15 mg de 
nitrofuran 
taína. 

(Pirifur) 

VIA Y DOSIS FI~~~~~~ 

vo 
L'IINOS 
1000 a 
2000 mg 
de ac. na­
lid1xico y 
.6 a l.2 -
mg de ni­
trofuran-­
to!na al -
dta dividí 
dos en 4 -
dosis. 

ADULTOS 
2000 a - -
4000 mg 
de ac. na­
lid1xico, 
200 a 400 
mg de ni­
tro f ur an-­
taína y 
200 a 400 
mg de - -
clorhidra­
to de fena 
zopiridina 
al d1a di­
vididos en 
4 dosis. 

Ver cuadros 
anter.iores. 

lNDICACICl'lES 

Est~ indi 
cado en iñ 
fecciones 
de vías -­
urinnrias 
por alcan­
zar altas 
concentra­
ciones en 
esos si- -
tics. Se -
utiliza en 
el trata-­
miento de 
infeccio-­
nes recu-­
rrentes en 
1.os niños. 

*EFECTOS Ao'll'RSOS Y 
**CQ-ITRA INDICACIONES 

* Hipersensibili- -
dad (alergia, 
Irritación de la 
piel, prurito, -

~~;~~~r;~~i~~if~ 

OOSERVAC IONES 

El compuesto es un co­
lorante azoico y la 
orina se tiñe de naran 
ja o rojo, hecho que = 
debe ser comunicada al 
paciente. 

Si el tratamiento dura 
m~s de dos semanas, 
efectuar pruebas de 
función hepática, re-­
nal y BH. 

lia, rigidez Ce 
las ar ti cu lacio- -
nes, fotosensib~ 
lidad, náuseas, 
vómito, dolor a~ 
dominal, dia- -
rrea y reacción 
anafiláctica). - Puede obtenerse una 

falsa reacción positi­
va de glucosuria obte­
nida por los métodos -
de reducción de bene-­
dict, fehling ó las ta 
ble tas reductivas. -

En do7is ~xces~ 
vas psicosis, -
crisis convulsi­
vas en pacientes 
con antecedente:; 
de epilepsia o 
arterioesclero­
sis cerebral.. 

Ocasional.mente: 
Colestasis, pa-­
restesias, acido 
sis metabólica,..;.. 
trombocitopcnia, 
leucopenia. 

- Existe resister . .:::ia cru 
zada entre el ácido na 
1id1xico y el ~cido -
oxol!nico. 

El uso concomitante cor 
anticoagulantes ora-­

les, aumenta el efecto 
de éstos por disminu-­
ci6n en la uni6n a pro 
ternas plasmáticas. -

En lactantes y 
niños se ha ob­
servado aumento 
de la presión -
intracraneana -
con abombamien-

- Aumenta los valores s~ 
ricos de creatinina, = ':"': 
glucosa y nitrOgeno·de -

~~~~~~~~.J-~~~_¡_~~~~~L-~~~-L~~~~~~j_-=-~~-=---..:__:_--_:_]N 



llJl-f!RE PRESENT AC 1 O'I VIA Y OOSIS 
PROPJEDAJJES 1 NDJ CAC l l:V'ES 

*EFECTOS ADVCRSOS Y OOSERVACJONES 

GENERICO FISICO-QUIMICAS *•cet/TAAt NDl CACJONES 

to de lil fontanc lil urea. 

la anterior, pa= 
piledema., ceda-- - Disminuye los valores 

lea y partHisis sanguíneos de hemato--

del 60. par era- crito y plnquetas. 

neal. 

•'No administrar-
se en pacientes 
con antecedentes 
de hipersensibi-
lidad al medica-
mento, insufi- -
ciencia renal -
grave, anuria, -
oliguria, primer 
trimestre del em 
barazo, niños m~ 
nores de 3 meses 
de edad y pacie!!. 
tes con antece--
dentes de crisis 
convulsivas. 

Fefemncias 10 10 10 10 10 10, 25, 29' 37 
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C A P l T U L O 17 

Atl'l'l'l'USlGimos 

El J:uílcjo tu~iy(.:no cti c.:ompll:jo e incluye la pdrticipr..1-­
ció1i de los sisLemas nervioso central y periférico, y el - -
músculo liso del árbol bronquial. {17) 

Los analg&sicos narcóticos formun pa1:tu de los mcdic<.tmurr 
tos disponibles mfis eficaces para suprimir la tos. Este afec­
to ü. menudo se logra a dosis más bajus que las ncces.:iri<.is pa­
ra producir analgesia. Adem5s, el efecto antitusiguno tambi6n 
es producido por los cstcroisómcros de las moléculas opioides, 
las cuales ustafi dos~rovistas de efectos nnalg6sicos y de ca­
pacidad para producir adicción. Los receptores que participan 
en el efecto antitusígeno parecen sur diferentes de los que -
se relaciona11 con otras acciones de los opiiceos. ~l) 

Los antitusÍ(jtmos puedc:n m . .:r narcóticos o 110 n~i:cóti;,;o~, 
los Cl1alcs disminuyen este síntom~ ~l suprimir la actividad -
del centro de la tos un el cerebro o por acción local. 

La codeína es un antitusígeno narcótico, produce habitu~ 
ción moderada. Los antitusígcnos no narcóticos deprimen el re 
flcjo de la tos y no produce dependencia; comprenden al benz.Q 
natato, noscapina y al bromhidrato de dcxtrometorfán. (29) 

Todos los antitusi9~11os se absorben bien después de su -
adn1inistración oral, se mutabolizan en el hígado y son excre­
tados en la orina. Comienzan a actuür en 30 minutos. General­
mente sus efectos duran 4 a 6 horas. 25 

El di::xtrometorfa.n es un medicamento que no tiene proµic­
dad~s analgésicas .ni de adicción, actúa centralmente elevando 
el umbral de la tos. Su toxicidud es muy baja pero a dosis -­
el~vadas puede producir depresión de SNC. (11) 
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PRESENTACla-1 VIA Y 00515 

CAPSULAS VO 
con 30 rng -
de bromhi-- NiílOS 
drato de - De 2 a 6 -
dextrometof años: 15 a 
fan. 30 mg por 

día repar-
(Athosl tidos en 3 

a 6 dosis. 
JARABE 
Frasco con 
120 ml, ca 
da 10 ml :: 
contiene -
30 mg de -
bromhidra­
to de, dex­
trometor-­
fan. 

(Balsedri­
na, Oetor­
fenil, Don 
tuxin, NeO 
pulmonien-; 
Prontanl. 

SUSPENSION 
Frasco con 
60 ml, ca­
da 10 ml -
contiene -
60 mg de -
bromhidra­
to de dcx­
trometor--

De 6 a 12 
años: 30 a 
60 mg por 
día repar­
tidos en 3 
a 6 dosis. 

ADULTOS 
45al20-
mg por día 
repartidos 
en 3 a 6 -
dosis. 

PROP 1 EOl\!:€5 
F!SlCo-QUIH!CAS 

Conservar a -
temperatura -
de 15 a 30ªC. 

INDICACICNES 

Alivio sin 
temático = 
de la tos 
crónica no 
productiva 
de cual- -
quier e tia 
log ía. ca:: 
mo coz1dyu­

•EFECTOS ADVERSOS Y 
'**Cc.NTAAIND1 CA.CIONES 

*Hipersensibili­
dad, alergia, 
náuseas, vómito, 
somnolencia, gas 
tritis, úlcera~ 
péptica, insufi­
ciencia respira­
toria. 

vantc en - **No administrar 
el trata-- a pacientes con 
miento de: antecedentes de 
bronquitis hiperscnsibili-­
tosferina, dad, gastritis, 
laringitis úlcera gastroduo 
faringitis denal, estreñi-= 
tuberculo- miento, insufi-­
sis, dift~ ciencia respira­
ria, asma toria, niños mc­
bronquial, nares de 2 años, 
resfriado hepatopatías, pa 
común, fi- cientes que es-= 
brosis - - tén tomando inhi 
qufstica, bidores de la -
atelecta-- MJ\O o que los ha 
sia. yan tomado hastñ 

2 semanas antes. 

OBSERVACJCN;S 

- Investigar anteceden­
tes de hipersensibili 
dad. 

- No administra concomí 
tan temen te con inhibT 
dores de la MAO ya -= 
que podrfa producirse 
excitaci6n e hiperpi­
rcxia, hipotcnsi6n, -
coma y muerte. 

- No administrar cuando 
la tos es signo valio 
so para el diagnósti= 
co o benéfica como lo 
es después de la ciru 
gía del tórax. -

- No ingerir líquidos -
inmediatamente des- -
pués de haber recibi­
do el medicamento. 

- Deberá usarse previa 
percusión del pecho y 
espalda . 

- Vigilar tipo y fre- -
cuencia de la tos. 

- 15 a 30 mg de éste m~ 
dicamento equivalente 
a 8 a 18 mg de codet­
na como antitusfgeno. 

- Es un derivado de la 
rnorfin~ con una acti­
vidad similar a la de 



101JRE 
~RICO 

PRESENTACICt>I 

fan. 

(Athos, 
Delsym, 
Balsedri-­
na, Detor­
fenil, DoE 
tuxin, Ne9 
pulmonier, 
Founnier, 
Protan). 

VIA Y OOSIS PROPIEOAllES 
FISICD-QUIMICAS INDICACIONES 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAINDICAC!ONES OOSERVACIC\'.ES 

la codeína, por lo -
que provoca ligera -
depresión del SNC. 

- Se recomienda usar -
con un plan global -
de cuidados que in-­
e luya ingestión ade­
cuada de líquidos y 
un hurnidificador o -
vaporizador. 

- Este medicamento es 
inactivado por el hí 
gado. -

- Usar con precaución 
en pacientes asmáti­
cos ya que este fár­
maco libera histarni­
na, al igual que - -
otros opiáceos, pue­
de inducir a bronco­
constricci6n. 

- Indicar al paciente 
que evite las activi 
dades que requieran­
coordinaci6n física 
y mental ya que este 
medicam.cnto, puede -
producir somnolencia 
y mareos. 

- En dosis terapéuticas 
no inhibe la activi-­
dad ciliar y su efec­
to antitusígeno per-- ~ 

L--~~~--''--~~~~-'-~~~~~.J..~~~~~~--'-~~~~~..L~~~~~~~~.L.~~~~~~~~~~~.....l ~ 



1-0M!RE PRESENTAC!Ctl VIA Y OOSIS 
PROPlE!YúlCS 

INDICACIONES 
*EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACIONES 

GENER!CO FISICO-QUIHICAS **CCNTRAINDJCACIONES 

sis te por 5 a 6 horas. 

- Su toxicidad es muy -
baja, pero dosis ele-
va das pueden producir 
depresión del SNC. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de plaque-
tas. 

1 

Referen-
cias: 

10 17,2J,25 JB 25,29 25 17,25,29,J? 
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BRDNCODILllTADORES 

Los broncodilatadores empleados m5s extcns~1mcntc son l«s meti.!_ 

xantinas Y los estimulantes beta adrcnGrgicos. La rcvcrsi6n del e~ 

trechamicnto de la luz bronquial y alveolar tambi6n puede lograrse 

mediante el empleo de agentes antimuscarinicos. Otros dos tipos de 

substancias importantes son el cromolin, que es un inhibidor tlc la 

desgranulaci6n de las _cGlulas cebadas y los corticostcroi<les. 

Medicamentos mctilxanti11icos 

Las mctilxantinas son xantina.s mctila<lus, se conocen como der.,!. 

vados de xantina o simplemente xantinns, estas comprenden a la tc2 

filina, cafeina y teobromina, alcaloides cstrecl1amcntc relaciona-­

dos entre sí que provienen de plantas de amr1lia ciistribuci6n gc6-­

gráfica. 

La solubilidad. de las metilxantin~ts es baja y aumenta mucho -

con la formación de complejos con gran variedad de compuestos. El­

m~s notable de estos complejos es el que se forma entre la teof il! 

na y la etilendiamina para dar lugar a la aminofilin~. 

Tienen en comGn varias acciones farmacológicas de interés ter~ 

péutico; estimulan el sistema nervioso central, actúan sobre el r.4:_ 

ñón para producir diuresis, estimulan el músculo cardlnco y relajan 

el músculo liso, especialmente el bronquial. (17) 

De las xantinas, la an1inofilina es el broncodilatador mSs efi­

caz. Debido a que s6lo es ·1igcram0nte soluble en agua, tiene que -

administrarse en c.icrto número de sales diferentes que contienen -

cantidades variables de teofilina base. La sal de tcofilina comun­

mente usada es la aminofilina que contiene 86i de tcoíilina por pg 

so. Estos agentes se absorben facilmcnte después de su administra­

ción oral o parenteral. La administración oral de la teofilina ti~ 

ne especial importancia debido a su uso en el tratamiento del asma 

crónica. La administración parentcral no evita l~ producción de al 
teracioncs. gastrointestinales como las náusrHJS y el vómito. Cual--
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quier tendencia adicional de las prcpaxaciones orales a producir -

s!ntomas causados por la irritaci6n local del tracto gastrointcot! 

nal puede evitarse por la administraci6n simultánea de la comidu,­

quc aminora estos efectos pero no t:cduce la ilbsorción. En ausc11cia 

de alimentos, lils soluciones o tubletas no revestidas producen con 
ccntracioncs plasmáticas m5ximas· en dos horas. 

Las metilxantinas se distr".buyen en todos los compartimcnlos -

corporales y atravjcs;;i.n la placenta. La tcofilill<1 se une a líls pL·~ 

teínas plasrn5ticns en un 60%, pero dismi11l1y~ a casi un 40i en neo­

natos y adultos con cirrósis hcp5tica. 

Las metilxuntinas se eliminan principulmente por su metahol tr:­

mo hep5tico. Entre 1 y 10'6 de tcofilinn administrada se recupera -

en la orina sin cambios, en los nil\os su vida media es de unas 3 -

horas y media, mientras que en las n.dultos es de 8 a 9 liaras. l!n -

los pacientes con cirr6sis hepática o edeIT1n pulmonar agudo, l.:i L•i­

sa de eliminación es variable y mucho m5s lent.-, ~· en los prcmatu-­

ros est& marcadamente reducida. 

Adcm5s de los factores de desarrollo y gcnGticos, ln elimi11a-­

ción de la tcofilina parece acelerarse con el t.:ibaquismo y por - -

otros agentes que aument.:in la capacidad de los sistemn.s mataboliz~ 

dores de drog.:is clcl hí.gado. Por ejemplo, el nclarumiento ele tco(i­

lina aumenta casi dos veces durante la administración de [cnitoí.no, 

en contraste, la eliminación de teofilinn cstS retr.:isada e11 pncien 

tes que reciLcn ciertos nntibióticos rnacr6lidos y cimetidina. 

Estimµlnntcs beta adrenGrgicos. 

Los estimulantes beta .:idrcnérgi.cos son nmi11as simpaticomiméti­

cas que imitan la activ idíl<l del sistema nervioso simpático estim~ 

landa receptores beta. Este sistema interviene en L:1 regulación hg_ 

mcostStica de una gran variedad do funciones, entre ellas aumcntn­

la frecuencia cardiaca, incrementa, la fuerza de co11tcacci6n cnr-­

diaca, el tono del mGsculo liso bronquial y uterino y el met~boli~ 

mo de hidratos de carbono y ácidos grasos. 

El isoprotcrcnol es el más potente de las aminas simpaticomimfr 

ticos que actG~n casi exclusivamente sobre los bctarrcccptorc~. S0 
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absorbe facilme11tc cuando se administra por vin pnrantcral o en -­

forma de aerosol. Se metaboliza principalmente en el hígado y 

otros tejidos por acción de la CONT (catccol orto motil transfQra­

sa). El isoprotcrcnol es un sustrato relativamente pobre para la -

MAO y no es captado por las neuronas simpfiticas del mismo grado -­

que la epinefrina y la norcpinefrina. La acci6n <lel isoprotcrPnol­

puede entonces durar más que la cpinefrina. 

Ei mctaprotcrcnol y la terbutalina son ngentcs sintéticos para 

el tratamiento de la obstrucción reversible de las vías aéreas. -­

Son agonistas bcta2 relativamente selectivos y son resistentes a -

la mctilación por CONT. Son cficüccs en formn oral y durante largo 

tiempo. Estas propiedades se deben por una parte a la resistencia­

ª las enzimas inactivadoras del hígado y otros tcjidost y por otra 

al hecho de que se den en cantidndes relativamente grandr..?s. Están -

ampliamente distribuidas en los tejidos y atraviesan la barrera h~ 

matoencefálica. Esto explica su relativamente poderosa activi--

dad en el sistema nervioso central. El metabolismo de estos agcn-­

tes incluye varios caminos entre ellos hidroxilación, N-dimetila-­

ción, desaminación y conjugación en el hígado que íorm¡in parte cn­

su eliminación, una fracción su'stancial de estos medicilmentos se -

excreta sin cambios en la orina. La excreción urinaria de aminas -

no cate.cólicas dependen mucho del pll urinario. 

Los pacientes tratados con inhibidores de ln MJ\O no los dcbe-­

rán combinar con estimulantes beta adrenérgicos ni ingerir alimen­

tos que contienen tiramina, incluso los fdrmacos simpnticomiméti-­

cos resistentes a la MAO no deben administrarse a estas personas -

porque provocan la libcraci5n de norcpincfrina·y las acciones dcl­

ncurotrnasmisor pueden ser potenciadas por inhibidorcs de ln MAO -

en estas circunstancias. (17) 
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AMPOLLETAS IV Para diluir - Como rela--
Con 10 ml.. usar solucio- jante del -
que contie- Dosis de - nes fisioló- músculo li­
nen 250 mgs impregna-- gica, glucosa so bron- -­
de aminofi- ci6n: da al S\ y -- quial en el 
lina. 6 mg. por- mixta. tratamien~c 

Kg .. de pese Conservar a- del asma, 
mediante - temperatura- enfermedad 

(Drafilyn - infusi6n - de 15 a 30ºC. pulmonar -
"Z"). en el cur- obstructivél 

so de 20 crónica, -
minutos. bronquitis, 

Dosis de -
manteni- -
miento: 

NI NOS 

Menores de 
9 años 1 -
mg. por Kg 
de peso -­
por hora -
mediante -
infusión -
continua -
sin excc-­
der de - -
11.25 mg -­
por dí.:t. 

ADULTOS 

Y niños ma 
yores de 9 
años 0.3 a 

apneü pro­
longada que 
se observa 
en los ni­
ños pretér 
mino y parz 
corregir l.: 
respiraciór 
Cheyne-Sto 
kes. 

• Hipersensibil! -
dad, urticaria,­
rubor, vértigo,­
cefalea, confu-­

OBSERVAClc.«ES 

Investigar anteceden­
tes de hipersensibili 
dad y alergia. 

sión, irritabili - Evitar la administra­
dad, insomnio, = ción IM. 

- Se puede presentar -­
crisis convulsivas si 
el medicamento pasa a 
gran velocidad al to­
rrente sanguíneo, por 
lo que se recomienda­
el uso de una bornba­
de infusión IV o equi 
po de microgotero. 

palpitaciones, -
náuseas, vómito, 
dolor abdominal, 
anorexia, sabor­
amargo, dispep-­
sia, diarrea o -
constipación, x~ 
rostomía, disu-­
ria trastornos -
visuales, tinni­
tus, desmayos, -
parestesia, hip2 -
tensión o hiper­
tensión, pal pi t~ 
e iones, arri t- -
mias cardiacas,­
taquicardia sin~ -
sal, extrasísto­
les, taquipnea,­
crisis convulsi-
vas. 

Tiene efecto diurético, 
se sugiere llevar ba­
lance de líquidos para 
evitar deshidrataci6n. 

Es de elecci6n cuando 
no se puede diferen-­
ciar entre el bronco 
espasmo y el edema pÜl 
menar. 

** No adminis- -
trar a pacientes 
con antecedentes 
de hipersensibi 
lidad a los com 
puestos xantíni 
ces, arritmias 
cardíacas pre-

- Los agentes bloqueado 
res beta adrenérgicos, 
rcserpina, halotano,­
ketamina y gel de alu 
minio y magnesio anta 
gonizan su efecto. 
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PRESENTACION VIA Y DOSIS FI~~~~~ 

0.9 mg. por 
mg. por Kg. 
de peso por 
hora mediat: 
te infusiór 
contínua. 

I NO 1CAC1 ()'ES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CONTRAINDICACIONES 

existentes, ta-­
quiarritmias, in 
suficiencia re-­
nal y hepática y 
en úlcera pépti­
ca activa ya que 
puede aumentar -
el volumen y la­
acidez. 

OBSERVACIONES 

na, tiabendazol y furo 
semida reducen su dep~ 
ración hepática y ele­
va su concentración. 

- La velocidad de su me­
tabolismo es muy varia 
ble, la dosis se debe­
ajustar vigilando la­
respuesta, tolerancia, 
funci6n pulmonar y con 
centrancia plasmática. 

- Su administración pued1 
producir sensación de­
quemadura (llanto en -
el neonato). 

- La velocidad de elimi­
nación puede disminuir 
en presencia de insufi 
ciencia cardiaca con-­
gestiva, disfunción, -
hepática a edema pulmo 
nar. Es necesario ha-­
cer ajustes en la dosi 
ficaci6n. 

- Adrninsitrar con precau 
ción a mujeres embara­
zadas ya que puede pr.o 
ducir efectos adversos 
en el producto. 

- No se administre a in­
tervalos menores de 6- ~ 



tlMIRE PRESENTACION VIA Y DOSIS PROPIEDADES INDICACIONES 
*EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACIONES 

Ga.l;RICO FISICO-QUIHICAS *'*CCNTRAlNDJ CACIONES 

horas. 

Es incompatible mezcl~ 
da con ácido ascórbico 
cloropromacina, corti-
cotropina, dimenhidri-
nato, metadona, metici 
lina, morfina, oxitetr~ 
ciclina, penicil.ina G-
potásica, fenobarbital 
fenitoina, tetracicli-
na, vancornicina, vita-
mina e, eritromicina -
(gluceptato) , cl.orhidr¡: 
to de hidralazina, in-
sulina regular, clorhi 
drato de isoproterenol 
sulfato de morfina y -
succinato sódico de me 
til prednisolona. 

Rcferen-
cias 10 25,29 25,32 8,25 8,17 8,16,25,29,32 
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PRESENTACICN VIA Y DOSIS 

AEROSOL INHALACION 
Frasco con 
15 ml .. ca- Nayores de 
da ml. con 6 años y -
tienen 2.I adultos -­
mg. de sul 0.28 a - -
fato de -- O. 96. 
isoprote-- rng. por -­
nol. día dividi 
Cada inha- dos en 4 a 
lación pro 6 dosis -­
porc iona - que equiva 
O.OS mg. len a l ó 2 

{Medíhaler 
iso) 

inhalacio­
nes 4 a 6-
veces per­
día. 

PROP!EDMES 
FISICO-QU!M!CAS 

Protéjase de 
la luz. 
No utilizar­
se si adquie 
re un color­
rosáceo o ám 
bar o si con 
tiene p.reci­
pi tados. 
Consérvese a 
la temperatu 
ra d.~ 15 a -
30ºC. 
Es hidrosolu 
ble. -
Se oxida por 
exposición a 
los álcalis. 

Como bronco 
dilatador = 
en el asma, 
enfisema -­
pulmonar -­
crónico, -­
bronquitis­
y otros pa­
decimientos 
que se pre­
sentan con­
broncoespas 
mo; reduce= 
el edema de 
la mucosa -
bronquial y 
la secre- -
ción del mo 
co, en el -
síndrome de 

OBSERVACIONES 

Investigar anteceden-­
tes de hipersensibili­
dad. 

• Hipersensibili -
dad, manifestacic 
nes cutáneas, ru 
bar, taquicardia, 
palpitaciones, - - No se administre concg 
arritmias, dolor mitantemente con epine 
precordial tipo frina, ya que ambos -­
anginoso, nervio son estimulantes car-­
sismo, diaforesif díacos directos y pue­
cefalea, mareo, den ocasionar arrit- -

mias serias. fatiga, náuseas, 
vómito, edema e 
irritación bron­
quial. 

- Administrar a embaraza 
das sólo si hay indica 
ción inminente (amena= 
za de parto prematuro) 

A dosis elev~das 
puede resuLtar s1 
vera broncocons­
tricción y posi- -
ble paro cardíacc • 

Es excretado en la le­
che materna. 

Adams Sto-- ** No se adminis 
kes, como - tre a pacientes 
estimulante con antecedentes 
cardíaco, - de hipersensibi­
en shock -- lidad, arritmias 
cardiogéni- cardí~cas, taqui 
co consecu- c~rdia, hiperten 
tivo al in- sión, esclerosis 
farto del - coronaria, esta­
miocardio y dos de hiperexi­
el shok sep tabilidad a in-­
ticémico. - farto al miocar­
inhibe al - dio reciente. 
tono y la -

- Se administra por neb~ 
lizador, aire comprim.!_ 
do o PPI. 

- Evitar la inhalación -
excesiva de éste por-­
que puede desarrollar­
se tolerancia. 

- Usarse con extremada -
precaución en pacien-­
tes con desordenes car 
diovasculares, hiper-= 
tensión, hipert·iroidi§. 
~~~i~:abetes o tuberc_!! : motilidad -

uterina. 
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GENER!CO 

PRESENTACICN VIA Y DOSIS 
PROPIEDADES 

FISICO-QUIMICAS 
!NDICACIO''ES 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
••cCNTRAJNDICACl ONES 

l 
OOSERVAC!ONES 

- Instruir al paciente­
para que la inhalaciór 
no la haga muy profu~ 
da, ésta debe ser nor 
mal. -

- Indicar al paciente-­
que cierre la boca pa 
ra disminuir los efeC 
tos del mareo que en= 
ocasiones se presenta 
des~ués de la inhala­
ción. 

- Advertir al paciente­
que la saliva puede -
tornarse rosa después 
de la inhalación. 

- Poner en el nebuliza­
dor la dosis que se­
utilizará en un sólo 
día y cambiar diari~ 
mente el adaptador. 

- Sus efectos son espe­
cialmente antagoniza­
dos por el propanolol ~ 
ot:ros bloqueadores be­
ta adrenérgicos. 

- La inhalación excesi­
•.ta produce obstruc- -
ción bronquial retrae 
taria e inflamación = 

-
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t.OHJRE PRESEITTACICN VIA Y DOSIS PROPIED'\OES 

INDICACICNES •EFECTOS ADVERSOS Y 
OBSERVACl°"4:S GENERICO FISICQ-QUIMICAS **CONTRAINDICACIONES 

1 
de la glándula par6ti-
da. 

- Indicar al paciente --
que se enjuague la bo-
ca con agua para disrn.!_ 
nuir la sequedad que s 
presenta después de la 
inhalaci6n. 

- Enseñar al paciente y-
a los miembros de la -
familia a efectuar un-
drenaje postural, a t_e 
ser productivamente y-
a percutirse para lo--
grar una buena higiene 
respiratoria. 

- Antes de la inhalación 
el paciente deberá te-
ner despejadas las fo-
sas nasales y la gar--
ganta, hacer una aspi-
ración forzada sacando 
la cantidad máxima de-
aire de los pul.manes,-
la dosis debe inhalar-
se profundamente, det.!:_ 
ner la respiración va-
rios segundos y exha--
lar lentamente. 

- La sobredosis por in ha 
lación puede ser fatal 
presumiblemente corno -



l'O"BRE PRESENTAC!Ctl vrA Y oosrs 
PROPIEDADES 

!NO!CAC!ONES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 

GENER!CO F!SlCO-QUlMICAS *~CCNTAAINDICAC.JONES 

Referen-
cias lO 29 17,32 17 25,30,32 

OOSERVAC!ONES 

resultado de la induc-
ción de arritmia~ ven-
triculares. 

- No es recomendable pa-
ra niños menores de 6-
años. 

- Aumenta los valores de 
glucosa sérica. 

- Es incompatible con --
aminofilina, diazepam, 
lidocaína, fenitoina,-
bicarbonato de sodio. 

17,25,27,30,32,37 
.... 
"' 
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PRESENTACICN VIA Y DOSIS 

COMPRIMIDm VO, IM, IV 
Con 20 mg. SC,INHALA­
de sulfato CION. 
de orcipre 
nalina. -

SOLUCION 
ORAL 
Frasco con 
125 ml. ca 
da 5 ml, = 
cont:.iene -
10 rng. de­
sulfato de 
orciprena­
lina. 

AMPOLLETAS 
Con O. 5 mg 
de sulfato 
de orcipre 
nalina. -

AEROSOL 
Frasco con 

~=- ~!b~1~~ 
zación, ad 
ministra = 
750 rncg. -
de sulfato 
de orciprg, 
nalina. 

(Alupent) 

NiílOS 

Lactantes: 
0.10 a 15 
mg. por -­
día dividí 
dos en 4 = 
dosis. 

Mayores de 
4 años - -
0.25 a 40-
mg. por -­
día dividí 
dos en 4 :; 
dosis. 

ADULTOS 

O. 5 a 80 
mg. por -­
día dividí 
dos en 4 -
dosis. 

En amenaza 
de aborto­
º parto -­
prematuro-
5 mg. divi 
didos en = 
250 ml. de 

PROPIEDADES 
FISICO-QUIMICAS 

INDICACICtJES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CONTRAINDICACIONES 

OBSERVACIO!'.ES 

Es fotosensi Como bronca * Hipersensibil_:h -
ble. - dilatador = dad, rash, tcm--

Investigar anteceden-­
tes de hipersensibili­
dad. 

No se usa si 
la solución­
se torna de­
color café o 
se ha preci­
pitado. 

en asma - - blores, mareos,­
bronquial y hipertensión, -­
broncoespaE nerviosismo, ce- - Con otros broncodilata 
mo reversi- falea, vómito, - dores simpaticomimétf ·:: 
ble asocia- náuseas, mal sa- ces se pueden potenciaJ 
do con bron bor de boca, ta- los efectos adrenérgi­
q~itis o e~ quicardia, palp1 cos. 
fisema pul- taciones, sofoca 

Los comprim.f. manar y pr.8 ción, opresión,= 
dos deben -- f ilaxis de- trastornos del -
protejerse - ataques de- sueño. 
de la hume-- Adams-Sto--
dad. kes. 

Para diluir­
utilizar so­
lución f isio 
lógica. -

También es­
usado en -­
amena za de 
aborto, Pª..! 
to prematu 
ro e hiper 
tenía uterJ 
na. 

A dosis alta pro 
duce constric- = 
ción bronquial -
paradójica y pa­
ro cardiaco. 

** No se adminis 
tre a pacientes= 
con antecedentes 
de hipersensibi­
lidad, arritmias 
asociadas con ta 
quicardia e hi-= 
pertensión. 

Usar con precau­
ción en corona--. 
riopatías, hipeE 
ti~oidismo, dia­
betes mellitus,­
em.barazo insufi­
ciencia cardiaca 

- Las inhalaciones deben 
preceder a las de est~ 
roides (cuando se pre~ 
criben) 10 a 15 minu-­
tos para que el trata­
miento llegue al máxi-
mo. 

- Se pueden utilizar los 
comprimidos y el aero­
sol concomitantemente 

- Se recomienda monitor! 
zación si se adminis-­
tra en inyección o in­
fus i6n. 

- Tener precauci6n en el 
casa de tratamiento s1 
multáneo o reciente -­
con fármacos inhibido­
res de la MAO. 

- Se ha sugerido que de­
sarrolla tolerancia -- ~ 
después de 1a adminis- m 
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GENERICO 

Referen­
cias 

PRESENTAC!W 

10 

VIA Y DOSIS 

solución y 
administra 
por venocl · 
sis a raZÓ! 
de 20 gota 
por minuto 

INHALACION 
2 a 3 inha 
laciones -
que pueden 
repetir se­
a interva­
los de 3 

horas. -
No exceder 
de l.2 por­
d!a. 

PROPIEIY\DES 
FIS!CO-QUIMICAS 

5,17,25,29 32 

congestiva. 

25,29 17,25 

06SERVACIONES 

tración repetida, la­
cual se manifiesta -­
por la menor duración 
de acción de la droga. 

- Usar con cautela du-­
rante el primer tri-­
mestre del embarazo y 
en el perrada· inmedia 
to anterior al parto~ 
en razón del efecto -
tocolltico de la sus­
tancia activa. 

- En su adminsitraci6n­
por inhalación, colo­
car al paciente en po 
sición de semifowler= 
para permitir la máxi 
ma iaxpansión diafragmI 
tica. -

17,25,27 
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PRESEMTACla-1 VJA Y OOSIS Fl~~~~~~ lNOICACIONES 

ELIXIR ~~~05 ~onservar a -
Frasco con Prematuros emperatura -
450 ml. Impregna-- ~n;re 15 a -­
Cada 10 ml ci6 n de Smc 30 C. 
contienen- cor km de 
53.3 rng. - peso. ~s inestable­
de teofili Lactantes en soluciones 
na. (elixO y mayores: de pH ácido. 
filina}. - en las pri 

meras 12 = 
CAPSULAS horas ll.7 
Con 200 mg mg por Kg 
de teofil! de peso di 
na. vididos eñ 

( elixofili 
na). -

3 dosis. 
Continuar 
con 15. 6 -
mg. por Kg. 
de peso po1 
día, dividi 
dos en 4 d~ 
sis. 

ADULTOS 
En las pri 
meras 12 h! 
ras 478 mg. 
divididos 
en 2 dosis 

Continuar 
con 477 rng 
por día di 
vididos en 
3 dosis. 

Como rela-­
jante del -
músculo li­
so bren- -­
quia l en el 
tratamiento 
del asma, -
broncoespa~ 
mes reversl: 
ble asocia­
do con bron 
quitis eró= 
nica, enfe.E 
medad pulm9 

~~~ao~s!~u~ 
la apnea -­
prolongada­
que se obse! 
va en los -
niños pre-­
término. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAINOlCACIONES 

OBSERVACIONES 

En caso de irr'taci6n - 1-

gastrointestinal se -­
puede administrar des­
pués de los alimentos. 

Se recomienda llevar -
control de líquidos, -
signos vitales, album! 
nuria, estado-menta1 y 
movimientos musculares 
anormales. 

* Hipe~sensibili -
dad, irritabili= 
dad, inquietud,­
cefalea, insom-­
nio, hiperexita­
bilidad de los - -
reflejos, espas­
mos musculares,­
crísis convulsi­
vas, anorexia, -
dolor epigástri­
co,. diarrea, fie 
bre, taquipnea,= 
palpitaciones, -
taquicardia sinu 
sal y ventricu-= 
lar, extrasísto­
les, paro cardi2 
respiratorio, hi 
perglucemia, sín 
drome de defi- = 
ciencia de la -­
hormona antidiu­
rética, a1burninu 
ria, aumento de= 
la excreción de­
las células ro--

- Emplearse con cuidado­
en pacientes con afec­
ciones cardíacas, hipo 
xemia, hipertensión,hI 
pertiroidismo, hepato­
patías en recién naci­
dos. 

j as sanguíneas y 
diuresis produci 
da por deshidra= 
tación. 

- Observar cuidadosamen­
te al paciente, espe-­
cialmente después de -
la primera dosis para­
identificar oportuna-­
mente cualquier reac-­
ción de hipersensibili 
dad. -

- Es excretada en la le­
che materna en canti-­
dades moderadas. 

**-No se ad.mini~ 
tre a pacientes­
con antecedentes 
de hipersensibi-

- La eritromicina, tro-­
le·arv:lomicina y la cim~ 
tidina inhiben su met!! ~ 

<-~~~-''--~~~~-'~~~~~-'~~~~~~-'-~~~~~-'-~~~~~~~~...L~~~~~~~~~~~~~º 



N:JMlRE 
GENERICO OBSERVACICNES 

bolismo hepático y au­
mentan sus concentra--
cienes. 

- El tabaquismo intensi­
fica su metabolismo he 
pático. -

lidad, hipoten-­
sión, enfermedad 
arterial corona­
ria, angina de -
pecho, úlcera -­
péptica,cardiopa 
tias agudas, hi= 
poxemia, enferme 
dad renal o hepá 
tica severa, hi= - Inhibe el mecánismo de 
pertensión seve _ acción del dipiridamol 
ra, ·daño miocárdi 
ca, hipertioridi~ -
rno, glaucoma. 

Es incompatible cuando 
se mezcla con ácido as 
c6rbico, cloropromaci= 
na, hidralazina, hidro 
xicina, insulina, mepe 
ridina, metadona, me-= 
ticilina, sulfato de -
morfina, oxitetracicli 
na, penicilina G pots= 
sica y fenobarbital. 

- Con la efedrina y otro 
simpaticomirnéticos se­
incrementa la estimula 
ción del SNC. -

- Con la eritromicina y­
la troleandomicina se­
awnenta la acción de -
las xantinas, debido a 
la disminución de ex-­
creción renal. 

- Aumenta los valores de ~ 
~ 

'--~~~-'-~~~~~L-~~~~-'-~~~~~~.L_~~~~--1.~~~~~~~~L_~~~~~~~~~~_J~ 



i'<ll't!RE PRESENTACI()'.I VIA Y DOSIS 
PROPIECWJES 

INDICACIONES 
*EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACIONES 

GENERICO FlS ICO-QU!MlCAS **CONTRAlNDI CAC!ONES 

la glucosa sérica. 

- Vigilar especialmente-
datos de hiperestimul~ 
ción del. SNC. en los -
niños. 

Referen-
Cias 10 10,29 32 8,17,29 8,24,29 B,24,29,32,37 
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TABLETAS 
Con 5 mg 
de sulfato 
de terbut~ 
lina 

(brincanyl 

SOLUCION 
ORAL 
Frasco con 
120 ml. C.;!_ 
da ml con 
tiene 0.3= 
mg de su! 
fato de --
terbutali-
na. 

Cbrincanyl 

VO 

Nif'!OS 

Menores de 
12 años 
0.10 a -.. 
0.30 mg --
por Kg de-
peso por -
día dividl:, 
dos en 2 
dosis. Has 
ta un máx1 
mo de 5 mg 
por día. 

Mayores de 
12 años --
7.5 mg por 
día di vid! 
dos en 3 
dosis • 

ADOLESCEN-
TES 
TOS. 

y ADU!, 

7.5 a 15 -
mg por día 
divididos-
en 3 dosis 

Mantener a -
temperatura-
de 15 a 30°C 

No debe usa.!. 
se si la so-
lución ha --
cambiado de-
color. 

Es fotosens.f. 
bl.e. 

Como bronco 'Hipersensibili-- -
dilatador = dad, nerviosismo 
en asma, -- cefalea, temblor 
bronquitis- náuseas, diafore 
y enfisema- sis, v6mito hi-= -
así como en perglucemia, hi­
otros pade- percalcemia, pal 
cimientos - pitaciones, ta-= 
asociados - quicardia, hiper 
con bronco- tensión arterial 
espasmos re extrasístoles, -
versibles,= fibrilación ven­
atelectasia tricular, somno­
traqueobro~ lencia. 

06SERVAC!ONES 

Investigar anteceden-­
tes de hipersensibili­
dad. 

No se use concomitante 
mente con la epinefri= 
na, debe ~dministrarse 
con precaución en pa-­
c ientes tratados con -
inhibidores de la MAO­
y antidepresores trie! 
clicos porque puede po 
tenciarse su efecto. -

quitis, tu-,. 
berculosis. No se administre 

- No se ha comprobado -­
que sea mutagénico ni­
carcinogénico. a pacientes con­

antecedentes de­
hipersensibili-- -
dad a componen-­
tes amínicos, -­
simpaticomimét i­
ces, tirotoxico= -
sis, insuficien­
cia cardíaca, -­
trastornos del -
ritmo, primer -­
trimestre del em 
barazo ya que -= -
aún no se esta-­
blece su seguri­
dad. 

No existen estudios -­
acerca de la teratoge­
nicidad .. 

Usar con cuidado en -
diabetes, hipertensi6n 
hipertiroidismo, car­
diopatía o arritmias­
card!acas. 

Con el uso prolongado 
puede producirse tal~ 
rancia • 

- Advertir al paciente­
la posibilidad de - -
broncoespasmo parad6-
j ico. Si ocurre, hay- .... 

"' '-~~~--''-~~~~-l~~~~~-L~~~~~~..L~~~~~.L.~~~~~~~~L-~~~~~~~~~~~-1w 



N:M!RE PRESENTACla-1 V!A Y DOSIS 
PROP!EMDES INDICACla-IES 

*EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACIO<\ES 
GENERICO FISICO-QUIMICAS **CCtlTRAINOI CACIONES 

que in·terrumpir de in-
mediato el fármaco. 

- Se pueden utilizar ta-
ble tas y aerosol conco 
mitantemente, vigilar= 
muy de cerca datos de-
toxicidad. 

- Puede favorecer el - -
riesgo de hemorragia -
durante la operación -
cesárea, lo cual puede 
evitarse si se suspen-
de el fármaco con anti¡ 
cipación o bien, admi= 
nistrando un beta ble-
queador. 

- Puede causar una marc!!_ 
da hiperqlucemia.Una -
hiperglucemia persis--
tente Jmás de 200 mg/-
dl) puede dar corno re-
sultado una hipogluce-
mia reactiva en el neo 
nato en caso de llegar' 
al parto. 

- El uso en· .pacientes -
con diabetes insulina 
dependientes es peli= 
groso, es necesaria -
una infusión concorni-
tan te de insulina para 



N:JloflRE 
PRE5ElflAC ICN VIA V 00515 

PROPIEDADES 
tNr>ICAClCt~ES 

•eFECTOS ADVERSOS V 
O!l5ERVAC 1 DN" S 

GEh'ERlCO F!S ICO-QU!.'llCA5 ....... co··.rTAAlNDI CAClONES 

1 

1 

prevenir el desarrollo 
1 de una cetoacidosis --

diabética. 

' i 
1 

! 

Refcren- ! 17' 30 

1 
cias. 10 25,29 32 17,32 117,25,29 

i 
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CAPl'rULO 19 

Cl 'rOSTA'l'I COS 

Los procedimientos qu'! utilizan en el tratamiento del c5nccr se 
resumen en tres grupos: qu1rurgicos, por radiación y medicamen 
tosos, que pueden utilizarse solos o en combinación. (24) 

La gran variedad de medicamentos antineopláslcos son citotóxi-­
cos, ya que afectan el desarrollo de las c6lulas normales y neo 
pl&sicas. Sin embargo. las cfilulas ncoplisicas se multiplican -= 
con mayor rapidez por lo que son m5s nusccptibles nl cfoclo de­
estos medicamentos. (7) 

Se clasifican de la siguiente manera: 

1.- Agentes alquilanlcs. Son aqucll6s que alteran los mccanis-­
mos fundamentales del crecimiento célul~r, actividad rnitóti 
ca; diferanciación y función de las células. Entre los re-= 
presentantcs de este grupo se cncuontran las mostazas nitro 
genadas {ciclofosfamida, meclorestamina) y nitros -

2.- Antimetabolitos. Afectan procesos importantes del metaboli~ 
mo celular. Algunos de ellos son tan parecidos a los mctabo 
litos cnd6genos que las c6lulas los incorporan por error, = 
deteri6randos~ de esta forma su metabolJsmo. Dentro de esle 
grupo se incluyen los análogos del ácido fóljco como el mc­
totrexate¡ los análogos de las purinas como la 6-mcrcaptopu 
rina y los análoqos de la pirimidina como el 5-fluoruracilO. 

J.- Productos naturales. Se póstula que estos compuestos afee-­
tan la división célular. Ciertas substancias de este grupo­
han demostrado ser útiles al emplearse como antineoplásicos 
y ellos son los alcaloides (vinblastina) y antibióticos --­
( dactomicina J. 

4.- Hormonas. Se emplean en el tratamiento paliativo de determ_!. 
nadas neoplásias, especialmente en aquellas originadas en -
los órganos sexuales (estrógenos y andrógenos, progcsterona 
y prostágenos, adrcnocortocosteroides). 17} 

5.- Isótopos radioactivos. El fósforo, yodo y oro radiactivos -
son eficaces contra determinadas formas de cáncer. Estos 
compuestos dest.ruynn el tumor por irradiación. ( 24} 
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PRESE>ITACICN VTA Y DOSIS 

TABLETAS VO, IM, IV, 
con 2 6 5 IA, IT. 
rng de -
ametopteri La dosis -
na. - depende de 

la patolo-­
g!.a siendo 

FRJ\SCO-AM necesario 

~g~1con ~ ~¡;1~~=~i~~ 
que contie que van de 
nen SO mg- 3.3 a 30 -
de ame top- mg/m2, has­
terina. ta que se -

produce la 
remisión y 
posterior-­
mente se in 

(Methotre- dica la mi~ 
xate) • ma dosis 1 

a 2 veces -
a la semana 
durante 2 -

El. conteni­
do del fras­
co ámpula -
puede ser di 
luido en laS 
siguientes -
soluciones: 
fisiológica 
o glucosada 
al si, alma­
cen~ndose -
por 24 horas 
a una tempe­
ratura de -
21° a 25 ºC. 
Con lo cual. 
se obtendra. 
un producto 
con el 90'! -
de la poten­
cia estable­
cida. 

semanas y - Las table-­
al final se tas y ámpu-­
manej a una las deben -
dosis men-- mantenerse a 
sual. Se - temperatura 
utiliza ta! de 15 a 30°C, 
bién el es- y protegerse 
quema de de la luz. 
175 a 525 
mg/m2; a ii 
tcrvalos d1 
un mes. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
*'*CC«rAA1N01 CAC JOC'../ES 

Quimiote- * Uiperscnsibili­
rapia anti dad (alergia, -
neoplási-~ rash, prurito, -
ca. estomatitis ulce 

Tratamicn rativa, náuseas; 

to de: - ~~~~~~Í ~~!~~e:~ 
- Tumores 
trofoblas­
ticos Ceo-

que conduce a en 
teritis hemorr~­
gica y a perfora 

riocarcino ción intestinal~ 
mas, mola- fiebre, escalo-­
hidatifor- fríos, disminu-­
me) • ción de la resis 

- Leucemia 
aguda lin­
fob1ás tica 
y leucemia 
linfática. 

- Leucemia 
meníngea. 

- Linforna 
de Burkitt 
(etn":Jas I 
II, III). 

- Linf osaE 
coma (eta­
pa III) 

- También 
es O.til er 
el trata­
miento de 
micosis -

tencia a infec-= 
cienes, inmunosu 
presión). -

Fatiga, v/J.rti-­
gos, cefalea, -
somnolencia, di­
plopía, afasia, 
hemiplejia, cri­
sis convulsivas, 
fotosensibili- -
dad. 

Hiperpigrnenta-­
ción, equimosis, 
acné, furunculo­
sis, alopecia, -
dermatitis. 

Anemia, leucope 
nia, trombocito= 
penia. 

OOSERVACIONES 

- Se debe investigar an 
tecedentes de hiper-= 
sensibilidad al medi­
camento. 

- Vigilar si el sujeto 
presenta alqt\n signo 
o s!ntoma de hipersen 
sibilidad. -

- Registrar la inges- -
tión y excreción dia­
riamente; es necesa-­
rio la administración 
de liquidas ( 2000 a -
3000 rnls. por dial ya 
que la orina deberá -
alcalinizarse median­
te tabletas de NaHC0 3 (e arbonato de sodio} 
para prevenir la pre­
cipitación del medica 
mento especialmente -
con dosis altas .. 

- Prevenir al oaciente 
de posible eSterili-­
dad, alteraciones - -
menstruales y aborto 
en el caso de embara­
zo. 

- Su uso durante el em­
barazo provoca rnuer~e 
fetal y teratogénesis 
debido a que a travic- ._ 



~RE 
GENfRICO 

PRESENTACION VI~ Y 00515 FI~~~~~~~ INDICACIONES 
•EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCf.ITAAINDf CAC IONES 

fungoide y Esterilidad, - -
psoriasis. irregularidades -

fen la menstrua- -
ción, abortos. 

Toxicidad hepati 
ca, insuficiencia 
renal, cistitis. 

Isquemia miocár­
dica. 

Osteoporosis, -
síndrome de.Gui--
11.!ln Barr6 .. 
u· 

No administrarse 
en embarazo, insu 
ficiencia renal Y 
hepática. 

Discrasias san-­
guíneas (hipopla­
sias de médula -
6sea, leucopenia, 
tro.mbocitopenia ~ 
anemias). 

OflSERVACIONES 

1 
sa la barrera placenta . ·-= ria. 

- El uso concomitante -
con alcohol puede - -
originar un estado de 
coma y aumentar la to­
xicidad hep~tica. Con 
citabarina uno de los 
dos se antaqoniza. con 
anticoagulañtes orales 
y warfarina puede pro­
ducir hipoprotrombine­
mia, ácido para-arnino­
benzoico, sulfonami- · 
das, tetraciclinas, -

~I~~:n!~~!~~! ~up:~!~t 
to por disminución de 
la unión a las prote~­
nas plasmáticas. Con -
salicilatos además de 
disminuir su unión de 
las prote~nas plasmáti 
cas, bloquea la excre~ 
cH5n ren.::il. con la va­
cuna contra la viruelc 

:~~~f~g~~a~espuesta i! 

- Prevenir al paciente -
para que evite la luz ~ 
directa y los rayos s~ ~ l 
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PRESENTACION VIA Y OOSIS 

PROPIEDADES 
1 NDI CAC 1 e.ES 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
OOSERVACIOt'105 

~RICO F!SICO-QUIHICAS * ... COtrTRAINDI CACIONES 

lares as! como exponer 
la piel al medicamento 
o inhalar las part!cu-
las. 

- Las inyecciones por -
via IM deberán evita.!' 
se en pacientes con -
tromboci tapenia. 

- Provoca leucoencefalo-
patia posterior a la -1 
administración intravel 
nasa en pacientes suj~ 
tos a previa radioterfil 
pia craneocspinal. -

- Aumenta los valores s61 

1 

ricos de bilirrubina,I 
deshidrogcnasa láctic~ 
(LDH), fosfatasa alca-! 
l.ina (FAS) transamina-i 
sa nlutámico oxalacétil 
c.1 (SGOT), nitr6aeno =i 
de la urca (NUS), <lci-1 
do tlrico. ¡ 

- Disminuye los valores ! 
sanguíneos de leucoci~ 
tos, plaquetas, hemo--t 
globina, hernatocri to. 1 

Fcferenci.ru 10 16, 25 32 25 32, 25 8. 32, 16 .. 18, 30, 29, 1 
25. 37. 1 

l 
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orr.r·rALICOS 

Los glucósidos cardiacos mis importantes, se obtienen dn lan 
~~;as de la dedalf:-ta (Digital is Purpuri~a y l1ir¡il<1.lü; !.anata 1. 

La digital se utiliza para aumentar la circulación ~n los pa 
cientes con insuficiencia cardiaca congestiva y para dismi-= 
nuir la frecuencia ventricular en presencia de fibrilaci6n y 
aleteo auricular. La principal propiedad farmacodin~mica de­
la digital es su capacidad dn aumentar ln f ucrza de la con-­
ccn tracién miocárdica. 
Los efectos benéficos de los glucó5ido$ en los pacientes con 
insuficiencia cardiaca con9estiva son: ~um~nto del volúmcn -
minuto, disminución del tamafio del coraz6n, de la presión ve 
nasa y del vo!Gmen sangufneo, diuresis y illivio del edema, = 
todos 6stos se explican por al aumento d0 I~ (11crza contrac­
t i J. ( 17) 

Los glucósidos se distribuyen lentamente en el organismo de­
bido en parte a su gran volümen de distribución. El tiempo -
roquerido para alcanzar concentraciones máximas plasmitticas­
y cardiacas es generalmente menor que el tiempo requerido pa 
ra el efecto máximo; este no puede producirse hasla una hora 
o más Jespu5s de que los niv~les cardiacos llogan a stl valor 
m5ximo. (l7t 

Los efectos tóxicos de los digitálicos son: malestar, vómi-­
tos, diarrea, mareos, visión confusa, objetos que p~rcccn 
verdes o amarillos., pal iuria, bradicardia ( 35 l<itidos por 
minuto), sudores frias, convulsiones, síncope cardiaco y 
muerte. 
Sobre el corazón causa los siguiente efectos tóxicos: 
bradicardia sinusal, trastornos del ritmo auricular, taqul-­
cardia no parox!stica de la unión A.V., despolarizaciones 
premrJturas, taquicardia y fibrilación vcntricuL1r. (7) 

Los factores que influyen sobre la posibilid¿1d de intoxica-­
ción son: sobredosis, administración simultánea de un diuré­
tico que disminuye las reservas coporales de potasio. (17) 

La. absorción de la digoxina dcspu6s de su administración oral 
es muy variable, puede retardarse por la presencia de alimc~ 
tos en el tracto gastrointestinal, por retardo del vaciamicE 
to gástrico y por síndromes de mala absorción; así como la -
administración concomitante con antibióticos como la n.-:>ornicJ. 
na. ( 7) 
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COMPRIMIDO! VO , IV. 
con o.2s 
mg de dig: º~f~~l~~a~= 
xina. cidn. 

TABLETAS NIIJOS 

con ~~ 2~i= Prematuros 
mry O. 04 mg 
goxina. por kg por 

d!a di Vidi-

ELIXIR 
frasco con 
60 m.l 
con gotero 
calibrado 
a 1 ml ca 
da m.l con 
tiene o.os 
mg de di­
goxina. 

AMPOLLETAS 

con 0.25 -
mg de di­
goxina. 

(Digoxina, 
Lanox.inl 

dos en J do 
sis. 

Reci~n na­
cidos meno­
res de un -
mes. De 
0,015 a - -
o.os mg 
por kg por 
d!a dividi­
dos en 3 d~ 
sis. 

Niños de -
un mes a 2 
años de - -
edad 0.06 a 
0,075 mg 
por kq de 
peso por 
d!ü. dividi­
dos en 3 d!: 
si!J. 

PROPIEMOES 
FISICD-QU!MICAS 

Es estable, 
si se le pro 
tege de la :; 
luz y de un 
pH bajo. Al­
macenar a 
temperatura 
de 15° a JOº 
c. 

INDICACIONES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CONTAAINOJCACIONES 

Taquicar- *Hipersensibili­
dia supra- dad (alergia, -­
ventricu-- anorexia, n~u- -
lar, ale-- seas, vómito, 
teo atrial diarrea, urtica­
Y s!stoles ria, prurito, 
prematuras, fiebre, edema fa 
in~uficien cial y angioneu= 
cia cardia r6tico, halos 
ca congcs= amarillo-verde-­
ti va v ede sos D.lredcdor de 
ma agÜdo = las im~acnes vi­
de pulmón. sualcs, -visión -

borrosa, deste-­
llos de luz, fo­
tofobia, diplo-­
oia, hipotensi6n 
arterial, mareo, 
v6rtigo, fatiga, 
debilidad muscu­
lar generaliza-­
da, agitación, -
alucinaciones, -
cefalea, males-­
tar generaliza-­
do,, estupor) • 
Arritmias (los -
tr.:istornos de 
conducción mjs -
comunes, con o -
sin bloqueo 1\V, 
contracciones 
ventriculares -­
prcma turas y - -
arritmias supra­
vcntricuL:ircs). 

OllSERVACIONES 

- La seguridad de su 
uso durante el e~bara 
zo no ha sido estable 
cida con respecto al­
desarrollo fetal, de­
ben evaluarse los be­
neficios y riesgos. 

- El uso concomitante -
con: acido oaraamino­
salicílico, ~ anti~ci-­
dos, colesteramina, -
rnetoclooramida, dismi 
nuyen sU absorción, = 
por lo que se rece- -
miendan horarios espa 
ciados para su admi-= 

~~~=~a~~~~Ía;~~,q~~~} 
dipina y verapamil -
aumentan sus valores 
sanguíneos. Con anfo­
tericina B, carbenici 
lina, ticarcilina, ~ 
corticosteroides, diu 
r6ticos derivados de­
las tiacidas ocasio-­
r:an hipopot':lsemi a la 
cual predispone al p~ 
ciente a intoxicación 
digit~lica. con anti­
colinérgicos aumentan 
su absorción. Con ami 
lorida, aumenta su cX 
crcci6n. con barbi ta=~ 
ricos, fenotol.na y - -



"1ll'BRE 
GENERICO 

Pl<ESENTACICN 1 VIA Y DOSIS PROPIEDADES FIS!CO-QUIMICAS 

1 
Niños mayo 

res de 2 -
años. 0.025 
a 0.06 mg 
por kg de 
peso, divi­
didos en J 
dosis. 
ADULTOS 

O. OS a 1 -
mg por d!a 
divididos -
en 2 a .J do 
sis. 

Dosis de -
mantenimien 
to. 

NiilOS 
Prematuros 
0.0133 mg 
por kg de 
peso. Por -
d!a di vidi­
dos en 2 de -sis. 

Recién na­
cidos meno­
res de un -
mes 

1ND1CAC1 CNES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAINDICAC!CNES . 
~o administrar -

en pacientes con 
ante ceden tes de 
hioersensibili-­
dad al rnedicamen 
to; en prezcnci~ 
de intoxic.:tción 
inducida oor - -
otros dicritálí-­
cos, fibrilación 
ventricular, ta­
quicardia ventri 
cular, angina ae 
oecho, s!.ndrome 
de Adarns -s toke s 
o del seno caro­
t:tdeo. 

OBSERVACIONES 

fenilbutazona disminu 
yen su efecto por - = 
aumento de su degrada 
ci6n hepática. Con iñ 
fusiones de glucosa = 
provocan disminución 
de los niveles séri-­
cos de potasio y 
üumcntan el riesgo de 
toxicidad digitálica. 

- En personas con alte­
raci6n renal se debe 
ajustar la dosis ba-­
sándose en la depura­
ción de creatinina. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de leucoci 
tos, plaquetas y tieffi 
po de protrombina. -

- Aumenta los valores -
séricos de creatin- -
fosfocinasa (CPKl y -
prote!nas totales. 

- La administración pa­
renteral de· calcio y 
tiacidas· pueden origi 
nar hipercalcemia o = 
hipomagnesemia por lo 
que recomienda medi-­
Ciones séricas de cal 
cio y potasio a ·inteFN 
vales regulares. -P 

L-:-~~-1.-~~~_¡_~~~..L~~~-1~~~-1.~~~~~-1~~~__:.~~~__J~ 



N'.JMlRE PRESENTACION VIA Y DOSIS 
PROPIEDADES INDICACIOl'lES 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
GENERICO FISICO-QUIMICAS ••cctrrRAtNOICAC IONES 

o .0167 mg -
por kg de 
peso por -
día dividi-
dos en 2 d~ 
sis. 

Niños mayo 
res de un·= -
mes a 2 - -
años. 

0.02 a -
0.025 mg -
por kg. de 
peso por 
día dividi 
dos en 2 de 
sis. -

Niños may~ 
res de 2 -
años 

o .04 mg 
por kg de 
peso por -
d1a dividi 
dos en 2 d~ 
sis. 

ADULTOS 
0.125 a -

o.5 mg pot 
día dividi 
dos en 1 6 
2 dnsis 

OBSERVACIONES 

Tener precaución dura~ 
te la administración 
en prematuros, inmadu-
ros y recién nacidos -
ya que son particular-
mente sensibles a los 
digit'1licos. 

En los niños pequeños 
las náuseas, v6mitos, 
cambios neurológicos 
y disturbios visuales 
son raros y las arrit 
mi as cardiacas son 
frecuentes 1 ésta es -
la indicación 
ciclad. 

de tox~ 

Debe ser administrada 
con suma precaución y 
en dosis menores en -
pacientes ancianos de 
bilitados o en muje-= 
res en período de lac 
tancia. 

Se recomienda su admi 
nistraci6n despu6s ae 
los alimentos para -
disminuir la irrita--
ción gástrica. 

Usar monitor cardiaco 
en recién nacidos pa-
ra identifj.car la in-
toxicaci6n temprana - N 

o .... 



Nll-f!RE PRESENTACl<::tl VIA Y OOSIS 
PROPIEDADES 

INDICACIONES 
*EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACIONES 

GENERICO FISICO-QUIMICAS **CC«TAAINDI CAC IONES 

manifestada por dis-
minución de la frecu*':~ 
cia sinusal, detensi6n 
seno auricular y pro--
longaci6n del interva-
lo P-R. 

- Aumentan el gasto car-
diaco, disminuyen el -
volumen del corazón, -
la presión venosa, el 
volumen sanguíneo y -
producen diuresis ali-
vi ando el edema. 

l'eférenclas 10 25 32, 24 25 12, 29, JO, 25 12, 29. 30, 25, 37, 7 
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PRESENTAC!ON 

COMPRIMIIJOE va, IV. 

e on O. 25 - ADULTOS 

mg de la- Dosis de di 
natósido - gitaliza- -
c. ciOn. 

Es estable, 

AMPOLLETAS ler. d!a 

con 2 ml 13.5 rng 
cada ml - por d!a. 

si se le pro 
tege de la -
luz intensa 
y de un pH -
bajo. Alma ce 
nar a ternpe:: 

- ratura de -
l.Sº a 30~ 

contiene -
.2 mg por 
m.1 de des 
lanósido.-

2o. d!a. 

2.5 mg por 
d!a. 

(Cedila- - Jer. d!a. 
nid). 2 mg por 

d!a. 

Después 1.5 
rng por d!a 

Dosis de -
mantenimieE 
to O .5 a -
1.5 mg pOI 
d!a. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
JNOfCACiot-ES **CCNTRAINOICACJONES 

rnsufi- -· • Hipersensibili­
ciencia - dad (alergia, -
cardiaca - anorexia, n~u- -
congestiv~ seas, vómito, -
taquicar-- diarrea, urtica­
dia paro-- ria, prurito, -
x!stica. fiebre, edema fa 

cial y angioneu~ 
rótico; halos -
amarillo-verdo-­
sos alrededor de 
las irnagenes vi­
suales, visión -
borrosa, deste-­
llos de luz, fo­
tofobia, diplo-­
pia, hipotensión 
arterial, fatiga, 
debilidad muscu­
lar generaliza-­
da, agitación, -
alucinaciones, -
vértigo, estu- -
por) . 

Arritmias (.los 
trastornos mas -
comunes con o -
sin bloqueo AV, 
contracciones -
ventriculares -
prematuras y - -
arritmias supra­
ventriculares. 

**No administrar 

OOSERVAC IONES 

- La seguridad de su -
uso durante el embara 
zo no ha sido estable 
cida con respecto al­
desarrollo fetal, de­
ben evaluarse los be­
neficios y riesgos. 

- El uso concomitante -
con: ~cido paraamino­
salis!lico, anti~ci-­
dos, colesteramina, -
metoclopramida, dismi 
nuyen su absorción, 
por lo que se rece- -
miendan horarios espa 
ciados para su admi-~ 
nistrac16n. Con auini 
dina, diltiazem, ~nife 
dipina y veraparnil ~ 
aumentan sus valores 
sangu~neos. Con anfo­
tericina B, carbenici 
lina, ticarcilina, -
corticosteroides, diu 
r~ticos derivados de 
las tiacidas ocasio-­
nan hipopotasemia la 
cual predispone al p~ 
ciente a intoxicación 
digitálica. con anti­
colin~rgicos aumentan 
su absorción. Con ami 
lorida aurnenta su ex= 
creci~n. Con barbítQ­
ricos, fcnitotna y -



l'Of!RE PRESENTACION vrA y DOSIS 
PROPIE!W:€5 

INDICACIONES 
*EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVAC letlES 

GENERICO FISICO-QU!MICAS **CONTRAINDICACIONES 

en oacientes con fenilbutazona di;min!:!._ 
antecedentes de - yen su efecto po~ -
hipersensibilidad aumento de su degrada 

al medicamento, - ci6n hepatica. Con in 
en presencia de - fusiones de· glucosa 
1ntoxicaci6n a - provocan disminución 
otros digi tálicos de los niveles s<!ri--
fibrilaci6n ven-- cos de.potasio y - -
tricular, taqui-- aumentan el riesgo de 
cardia ven tri cu-- toxicidad digitál.ica. 
lar angina de pe-
cho, s!ndrome de - El medicamento se uti 
Adams stokes, o - liza s6lo para digita 
del seno carot!-- lizaci6n rápida. -. deo • - En personas con al te-

raci6n renal se debe 
ajustar la dosis ba--
sándose en la depura-
ci6n de creatinina. 

- La administración pa-
rentera! de calcio y 
tiacidas pueden orioi 
nar hipercalcernia o-= 
hipomaqnesemia por lo 
que se recomienda rea 
lizar mediciones s<!r1 
cas de calcio y pota:.· 
sio a intervalos reg~ 
lares. 

- Deée administrarse --
con suma precauci6n y 
en dosis menores en -
pacientes ancianos d~ 



N'JMJRE PRESENTAC!a< VIA Y 00515 
PROPIEDADES INDICACICNES 

*EFECTOS ADVERSOS Y 

GE!'4;R!CO FISICO-QUIMJCAS **CCNfRAINDICACIONES 
OllSERVAC!ONES 

bilitados o en mujeres 
en período de lactan--
cia. 

- Se recomienda su admi-
nistraci6n después de 
los alimentas para dis 
minuir la irritación 
gtistrica. 

- No es recomendable pa-
ra niños. 

- Disminuye los valores 
sangu!neos de leucoci-
tos, plaquetas y tiem-
[>O de protrombina. 

1 

- Aumenta los valores s~ 
ricos de crea tin - fas-
.focinasa (CFC), !)rote! 

1 n'1S totales .. 

- Aumenta el qasto car-
diaco, disminuyen el -
volumen del corazón, 
la oresi6n venosa, el 
volwnen sanqu!neo y -
producen diuresis ali 
vi ando el edema. 

Peferenctas 10 25 32, 24 25 12, 29' 30. 25 12. 24, 29. JO, 25' 37 
7 
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DIURETlCOS 

La accion m5s importante de los diurGticos es aumcritar­
la excreción urinaria de agua y sodio. Esto previene o corri­
ge la retención excesiva de liquides en los diversos tcjidos­
(edcma), lo cual puede ser una manifestación de mucho~ padcc!_ 
mientas~ insuficicricia cnrdiac~ co11gc~tivJ, cmbnr~zo, tensión 
premenstrual, cte. 

Oc acuerdo a su mecanisrnr1 do acci6n y estructura quimica 
los diuróticos se dividen e11: 

Oiurúticos mercuriales.- Favorecen la diurésis al depri­
mir la reabsorci6n de sodio y aniones en los túbulos renales. 
Pueden causar alcalósiA 11ipoclor~mica por fnvorcccr la excre­
ción de iones cloruro. 

Diuréticos tiacidas.- Favorecen la diuresis disminuyendo 
la velocidad de rnabsorción de sodio y cloruro en los túbulos 
renales distales. Al aumentar la excreción de sodio y cloru-­
ros favorecen ln excreción de agua adicional. 'l'ambién aumen-­
tan la excrcci6n de potasio y en menor grado de bicarbonato.­
El sodio y el cloruro se cscretan aproximadamente en igual -­
cantidad. 

Inhibidorcs de la anhidrasa carbónica.- Inhibe a la enzi 
ma anhidrasa carbónica. Favorecen la excreción de bicarbonatO 
y sodio, lo que hace necesario la salida de líquido adicional. 
Producen aumento en la cxcreci6n de potasio. Su utilidad es -
limitada porque favorecen la acid6sis metab6lica, la cual in­
l1ihe la acción diur6ticn. 

Diuréticos de ASA.- Inhiben la reabsorci6n de cloruro <le 
sodio en la rama yruosa asccnd0ntc del asa de Hcnlc debido a­
la gran capacidad de absorción de cloruro de sodio en este 
segmento. 

Diuréticos osmóticos.- Aumentan la presión osmótica del 
filtrado glomerular dentro de los t~bulos renales. Esto dismi 
nuyc la cantidad de líquidos y electrolitos que se reabsor-­
bcn en los tGbulos, aumentando asi la r~rdidA de liquido, clo 
rt1ros, sodio y en menor grado potnsio. -
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Xantinas.- Su mcca11ismo exacto do acción se desconoce, -
se cree que aumcnlun ],1 función c.:irdil\Ca y actúan c.Jircctamen­
te sobre los túhulos renille;. produciendo aumento en ln excn•­
ci6n .de sodio y cloruro. El pnlanio y l'l pll uri11L1rio no son -
afectados. (29) 
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GENERICO 
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PRESENTAC!Ctl 

TABLETAS 

con 250 mg 
de Acetazo­
lamida. 

FRASCO AMPU 
LA con 500-
mg de Ace­
tazolamida 
en 5 ml de 
agua bides­
ti lada corno 
diluyente. 

(Diarnox) 

VO, IM, IV 

NlflOS 
8 a 30 rng 
por kg de 
peso por -
d1a dividi 
dos en 3 3 
4 dosis. 

ADULTOS 

500 a 2000 
por día d!_ 
vididos en 
dos dosis. 

Diluir ex-­
el us i varnen te 
en agun bi-­
destil.:ida. 

La solución 
preparada es 
estable por 
:!4 horas. 

Las solucio­
nes ya dilu~ 
das para l.a 
administra-­
ci6n IV se -
pueden alma­
cenar a tem­
peratura am­
biente por -
dos semanas 
y de 2 a B -
t'lc por 4 se­
manas. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
INDICACIONES **CONTRAINDICACIONES 

Para indu­
cir la diu­
resis en: -
Glaucoma -
simole eró 
nicO de án 
gula abier­
to, preope 
ratorio y 
para redu­
cir la pre 
sión intra 
ocular, edE 
rna por ins! 
ficicncia 
cardiaca -

~~~g~~!~ v:¡ 

*llioersensibili- -
dad ("rash", do­
lor abCominal, -
diarrea, náusea~ 
vómito y mareo), 
trastornos elec­
trolíticos, üci­
dosis metabólica 
{náuseas, vómi-­
to, adormecimien 
to de los labioS 

OOSERVACICNES 

Se ha emoleado en epi­
lepsia v en algunas 
foi:-mas de parálisis pe 
riódicas por hipopota= 
semia y para aumentar 
la excreción urinaria 
de fosfato durante la 
hiperfosfatemia grave. 
La pérdi~a de potasio 
proaucida por el medi­
camento puede ser con­
siCerable, especialmen 
te durante la etapa ae 
diuresis agu~a óe bi-­
carbonato ª Disminuye -
la eliminación de amo­
nio {NH.,,) contribuyen­
~º al ~esarrollo de -­
una encefalopatía hep~ 
tica. 

calinizante 
sistémico, 
epilepsia y 
mal de mon­
taña agu~o, 
edema del -

v rle los ñedos -
de manos y pies, 
fatiga, somnolen 
cia, cefalea, se 
que~arl de boca, -
0iarrea, irrita­
bilida~, tinni-­
tus, Cesorienta­
ción, ~isuria, -
ataxia, pérC.ida 
de peso). 

embarazo, -
edema inñu­
ci~o por 
<lrogas y 
fisema. 

En el tra tamien 
to crónico: Esta 
no acidOtico, -
rniop!a, hiperuri 

- cernía, urticari¡ 
e~ melena, hematu-­

ria, glucosuria, 
insuficiencia he 
pática, paráli-~ 
sis fl~cida, cri 
sis convulsivas­
y aplasia medu-­
lar. 

- El uso concomitante -­
con: Anfetaminas, anti 
~epresores tricícli- = 
cos, eritrornicina, pro 
cainamida y quinirina~ 
pro~uce aumento en el 
efecto de és~os • 

·por aumentar 
la reabsorción tubular 
renal. Con compuestos 
de metenamina y nitro­
furantoína produce <lis 
minución en el efecto- N 

de éStos por aumento - ~ 



N:JM!RE 
GENER!CO 

PRESEWAC!ON 

P.cfcrcncias 10 

V!A Y OOS!S Fl~~~~~~~ !ND!CACIONES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CQl\ITAAlNOI CAC !Of\.IES OBSERVACIONES 

en la excreción renal. 

- Produce aumP-nto de glu 
cosa sangu!nea en los­
diabéticos bajo trata­
miento con hipogluce-­
miantes orales. 

*~o administrar­
se en pacientes 
con antecedentes 
ae hipersensibi­
lidad al merlica­
mento, acidosis 
hiperclor6mica, 
insuficiencia re 
nal o hepática,- -
padecimientos re 
lacionados con = 
niveles bajos de 
soC.io y potasio 
como enfermec1ad 
de Adñison y - -
otros tinos de -
insuficiencia s~ 
prarrenal. 

Aumenta los valores 
séricos ne bilirrubi-­
na, cloruros, glucosa, 
nitr6geno V ácido üri­
co. 

- Disminuye los valores 
séricos ~e calcio, bi6 
xido de carbono, clorü 
ros, f6s foro inorgáni= 
co y potasio. 

- nisrninuye los valores 
sanguíneos ñe hemoglo­
bina, leucocitos y pla 
quetas. -

25 10, 29 10, 23, 29 12, 29, 32 23, 29, 37 

"' ~ 
~~~~~~~~~~-J.~~~~~-'-~~~~~~-'--~~~~~-'--~~~~~~~~.L.~~~~~~~~~~~--'~ 
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PRESENTAC!ON 

COMPRIMIDO! 
Con 40 mg 
de Furose­
mida. 

TABLETAS 
Con 40 mg 
de Furose­
mida. 

AMPOLLETAS 
Con 2 ml. 
que contie 
nen 20 mg­
de Furose­
mida. 

(Lasix, -­
Dranexl. 

OBSERVACIONES V!A Y DOSIS 
PROP!EDAC€S 

FI S l CO-QU !MICAS 

VO, IM, IV Las tabletas Para induciJ *Hipersensibili- - Es un potente diuréti-
cambian de - la diuresisi dad (alergia, -- co que a d6sis excesi--

NiflOS color al con en edema as~ diarrea, nSuseas, vas produce diuresis se 
tacto con lñ ciado con il vómito, marco, - vera con desequilibrio= 
luz, sin ern- suficiencia~ dolor abdominal, hidroelectrolítco. 
bargo no se- cardiaca coi rash), leucope--

Iniciar 
con l. mg -
por kg de 
peso por -
día y con-
incremen-­
tos de l -
mg por kg 
de peso -­
sin reba-­
sar la do­
sis de 6 -
mg por kg 
de peso -­
por díá. 

ADULTOS 

120 a 600 

afecta su po gestiva, si1 nia, trobocitop~ - Cuantificar la concen­
tencia. - drome nefról nia, deshidrata- tración sérica de pota-

tico, cirro ción, hipoten- sio. Debilidad muscular 
Para su infu sis hepátic ,sión postura!, y calambres son signos-
sión IV, de= hipertensió hipopotasemia, de hipopotesemia. 

~=r~o~e:~i~~ ~~~~~ial~ ~- ~i~~~~~~:.h~l~;= -Es conveniente propor--
ción glucos~ xemia. ruricemia asin~g cionar una dieta rica -
da a~ si, so mática, desequi- en potasio (frutos cí--
lución fisiO librio hidroelec trices, plátanos, dáti-
lógica o so= trolítico inclu= les, chabacanos). 
lución de -- yendo hiponatre-
lacta to de - mia e hipoclore-
Ringer. mia, hipocalce-­

Pierde su es 
tabilidad --= 

- Medir periódicamente -
la concentración de g~~ 
cosa en enf errnos diabé­
ticos. 

rng por - cuando se mea 
día divi- el.a con solu 
didos en 3 cienes áci-= 
ó 4 dosis das. 

mia, hipomagnase 
mia, hipergluce­
mia y alteraciór 
de la tolerancii: 
a la glucosa. 
Pancreatitis, i~ 
tericia, anore­
xia, tinnitus, 
parestesias, -
constipación, e~ 
fa lea, visión. b~. 
rrosa, ototoxic~ 

dad, tromboflebj 

- Vigilar los niveles s~ 
ricos de ácido úrico, -
especialmente en perso­
nas con antecedentes.de 
enfermedad de gota. y con in--

cremento s En solución­
de 20 a 40 es estable -
mg sin re durante 24 -
basar la - horas. 
dosis de -
600 mg al 
día. 

tis y colapso -­
vascular. 

- Usar con· cautela en p~ 
cientes alérgicos a las 
sulfonamidas ya que pu~ 
den presentar reacción­
cruzada. -"' '--~~~--'~~~~~-'~~~~~-L~~~~~~....L~~~~~....L~~~~~~~~-'-~~~~~~~~~~~~~-



~RE 
GENER!CO 

PRESENTAC!CN V!A Y 00515 PROP!EOf<DE5 1 
Fl51CO-QUJMICAS !NDICACIO',ES 

1 

""EFECTOS ADVERSOS Y 
•'*CCX'.fTRi\1 NDI CAC 1 ONES 

OOSERVAC 1 O'JES 

**No administrar~. -se en pacientes -
con antecedcntes­
de hioersensibili 
dad al medicamen 
to, enfermedad r 
nal severa asoci.;: 
da con azoemia y 
oliguria, coma h! 
pático asociado 

Suspender su admini~­
tración por vo una s~ 
mana antes de la ciru 
~ ía, y cmrndo se admI 
nistra por vía IV 2 -
días antes de la ciru 
gía ya que es resis--= 
tente a los efectos -
de las aminas presora~ 
y potencia los efectoE 
de los relajantes mus 
culares. -

con depleción de­
clectroli tos. 

- La dosis por vía IV d~ 
berán administrarse -
a una velocidad de l­
a 2 minutos, cantida­
des mayores de 100 mg 
se darán a ritmo de -
10 rng /minuto para -­
evitar el tinnitus -­
asociado a infusiones 
rápidas de dosis gran 
des. -

- La preparación oral e 
IN, deberá a.dministra; 
se por las mañanas·p~ 
ra evitar la nicturia, 
la segunda dosiS se -
dará en las primeras­
horas de la tarde. 

- Se excreta por la le­
che materna y en los-

~~~~~~o ~ª~~~~:~~~a;:~ 



tl)M!P.f 
G!'NERICO 

PRESENTACICN VIA Y OOSIS 
PROPIEDADES 

FISICO-QUIMICAS 
tNDTCACICt..:E"S 

•EFECTOS ADVERSOS Y 
••co-rrAAtNDt CACIDr~ES 

OBSERVACIONES 

puede producir litia­
sis renal. 

- El uso concomitante -
con antibi6ticos, ami 
nogluc6sidos {gentamI 
cina, kanamicina, neo 
micina, y estreptomi= 
cina) produce. ototoxi 
cidad aditivas. Con = 
aspirina puede habcr­
intoxicaci6n salicíli 
ca debido a la campe= 
tencia que existe por 
los sitios de excrc-­
ción renal. Con anti­
coagulantes, aumcnta­
el efecto de éstos --~ 
por disminución en la 
unión a proteínas plas 
máticas. Con hipoglu­
cemiantes, antagoniza 
el efecto hipogluce-­
miante de los antidia 
béticos. Con corticoS 
teroides, produce au= 
mento en la pérdida -
de potasio. Con digi­
tálicos produce pérdi 
da excesiva de pota-= 
sic y magnesio1 con -­
ácido etacrínico pue­
de producir hipopota­
semia, taquicardia -­
sordera, hipotensi6n­
postural NO USARLOS - ~ 

L-~~~--''--~~~~--''--~~~~--''--~~~~~--'~~~~~--'~~~~--'~~~--'~~~~~~~~~~~~-'~ 



N'.JM3RE PRESEITTACION VIA Y 00515 PROPIEDO.OES 
INDICACIWES 

•eFECTOS ADVERSOS Y 
OBSERVACIONES GENERJCO FISICO-QUIMJCAS ••cCNTRAINOI CACIONES 

JUNTOS, disminuye el -
aclaramiento .renal de-
litio .. Con inhibidores 
de la MhO, puede pro-
ducir hipotensión sey~ 
ra con posibilidad de-
choque. 

- Aumenta los valores s_!l 
ricos de glucosa, ca--
!esterol, nitrógeno y-
ácido úrico. 

- Disminuye los valores-
séricos de cloruros. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de hemoglo-

' bina, hematocrito, le.!:: 

i cocitos y plaquetas. 

Referen-
cías. 10 25,30 12,25 29 25,29,32 12,25,30,32,37 

~ 
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PRESEl{TACICN 

TABLETAS 
Con 50 mg -
de hidroclo 
rotiacida Y 
5 mg de -­
amilorida. 

(Moduretic) 

VIA Y DOSIS F!~~~~~~~~ 

VO Es muy esta­
ble e inclu-

NI~OS so bien ah--
sorbido cuan 

4 a 6 rng - do se admi-= 
por Kg de- nistra junto 
peso por -- con los ali­
día dividí- mentes. 
dos en 2 d.Q 
sis. 

ADULTOS 

50 a 200 mg 
por día di­
vididos en 
2 dosis. 

! NO 1CAC1 O'IES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAIND!CACI01•ES 

Para indu-- •Hipersensibili-­
cir la diu- dad (dolor epigá~ 
resis en -- trice, náuseas, -
edema de -- vómito, rash), hj 
cualquier - popotasemia carac 
etiología,- terizada por - -­
síndrome ne arritmias cardia­
frótico, n~ cas, alcalosis hi 
frít1s agu- popotosémica, hi­
da, toxcmi.:i, ponatremia carac­
hipercalci~ terizada por debj 
ria renal e lidad y letargia, 
idiopática- hiperglucernia y 
(ya que pre agravación de la 
viene la -= Diabetes Millitus 
formación - preexistente, hi 
de litiasis peruriccrnia que 
por acwnul~ da por resultado 
ción de callcrísis gotosas, 
cio). -¡cólico renal, he 

maturia, cristal,!: 
Inicio y -- ria, aumento del 
mantenimien amoniaco sanguí­
to de la te neo, episodios dE 
rapia de iñ hipotensión dura! 
suficiencid te la cirugía, -
cardiaca -- discrasias san­
congesti va; guineas, vasculi 
síndrome -- tis necrosante d 
premens - - piel y riñón, p~ 
trual, coad pura trornbocito 
yuvante en= pénica, pancreat_ 
la terapia- tis, ictericia y 
de esteroi- coma hepático, -
des y de -- ulceración en el 
otros medí- intestino delga­
camentos -- do cuando se ad-

OOSERVACICNES 

- El riesgo de desequil! 
brío hidroelectrolíti­
co y el efecto de hipR 
potasemia son disminu~ 
dos con el uso concomi 
tan te de arnilorida. ---

- Se sugiere determinar 
los electrolitos en 
sangre a intervalos -­
frecuentes. 

- Suspender por lo menos 
48 horas antes de la -
cirugía porque inhiben 
el efecto de la epine­
frina. 

- Valorar la ingesta de­
potasio en la dieta. -
Se deben administrar -
preparaciones liquidas 
dr. potasio porque és­
t~s no producen ulcer~ 
cienes. 

- El uso concomitante -
con anfetaminas y qui 
nidina, disminuye el 
efecto de éstas por ª! 
mento en la reabsor­
ción tubular renal. 

- Con agentes hipogluce 
miantes, disminuye el 
efecto hipoglucemientE ..._ 
de los agentes antidi! ~ 



"°1JRE 
GENERICO 

PRfSEUTACICt-1 lNDICACICX'.'ES 

que inducen 
la reten- -
ción de - -
electroli-­
tos y líqu.!, 
dos. Cirro­
sis hepát.i­
ca. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
••ccwrAAtNDICACIOf'.o'ES 

ministra con su­
plementos de po­
tclsio con capa -
entérica. 

**No administrar 
se en pacientes~ 
con antecedentes 
de hipersensibi­
lidad al medica­
mento, disfun- -
ci6n renal y ci­
rrosis hepática­
avanzada. 

OBSERVAClet-IES 

béticos. Con anticoa­
gulantcs orales, dis­
minuye el efecto de -
éstos por concentra-­
ción de los factores-
de coagulación en el­
hígado. Con colestira 
mina, disminuye el -= 
efecto tiac!dico por­
disminución en la ab­
sorción en el tracto­
gastrointestinal. Con 
corticosteroides, au­
menta la pérdida de -
potasio. Con diaz6Xi­
do, aumenta el efecto 
hipotensor además au­
menta la respuesta hi 
pergiucémica. Con glÜ 
cósidos digitálicos,= 
produce aumento en la 
pérdida de potasio y­
magnesio aumentando -
así la posibilidad de 
intoxicaci6n digitáli 
ca. Con galarnina y t~ 
bocurarina produce au 
mento en la relaja- = 
ción muscular. Con -­
guanetidina y reserpi 
na aumenta la relaja= 
ción muscular. Con va 
sopreso~es (simpaticO 
miméticos), disminuye 
la respuesta de las -
arteriolas a los vas2 ~ 



i'tJlilRE PRESENTACICtl VIA Y OOSIS 
PROPIEDADES 1NO1CAC1 CtlES 

•EFECTOS ADVERSOS Y 

GENERICD FISIC()-QUJMICAS .. CCNfRAINDICACJONES 

Referen-
cías. 10 25,29 12 12,29 29, 32 

OBSERVACIONES 

presores. Con litio,-
aumenta el riesgo de-
toxicidad de éste. 

- aumenta los valores s§ 
ricos de bilirrubina, 
glucosa, transaminasas 
nitrógeno de la urea y 
ácido úrico. 

- Disminuye los valores 
séricos de cloruro y-
sod.i.o. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de leucoc_! 
tos y plaquetas. 

12,29,32,37 

'­.... 
"' 
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11 l POGl.UCl:.:Ml At~'l'I:.:S 

1..-i in::;ul i u.1 e::. Ulh1 honuun-.i SL!Cf"C.!l<Jda por li.1!i célulJ!i Uuta de 
los islolus de Lag~rt1an~ del p5ncrea~. E11trc sus (uncionos -
se encuentra lJ do promover el almacenamiento de llpidos y -
de glucosa en lus células especializudas e influir en el ere 
cin1i·cnto c6lular y en las [uncior1es metab6licas de unu gran= 
variedad de L:cj idos. ( 7) 

Las reacciones t1ipogluc6n11cus, su p11cden pruscntdr 011 cual-­
quier sujeto diabGtico tratado con insulina'o con 11n agenle­
hipogluccmi.lnt~ oral. t;;stas son consecuencias de unomalía!:i -
del S.N.C., ya que la hipogluccniia priva al cerebro de gluco 
sa debida a la secrcci6n compensatoria do adrenalina o inclÜ 
yen: sudoraci6n, debilidad, apotito, taquicardia y tumblore¡ 
Cuando la concenLraci6n de glucosa disminuye lentu1nenle los­
signos y !:iÍ.ntom.us se mani( iestun en él cerebro e incluyo.;;:n: -
cefalea, visión borrosa, diplopiu, confusión mental, incohu­
rencia, coma y convulsiones. Si el descenso de yluco~a san-­
guínca ~ti ri~ido, profundo y pcrsiutentc se pueden presentar 
todos los ~íntomas y signos al mismo t.icmpo. ( 17) 

Los 6rganos princi(l.:tles donde ~e melulloliza la in~ulind uon­
el higado y t:l rjñón: en este último la insulina es filtrada 
por los glomerulos re::nales y reabsorbida por lou túbulos: que 
también la degradan. l 7) 

En la actual1dQd ~e ~ncuentran disponiUles tres tipos de in­
sulina; lo~ cualus tie extraen de ga11ado bovino y ~orcino; fis 
ta Gltima es la m5s parecida a la del hombre y se prepara d~ 
tal forma que se absorbe a diferentes velocidades. Su indica 
ci6n clínica es la diabetes insulina-dependiente (Diabetes = 
tipo I), (17) 

1.- Do acci6n corla: os u11a inuulina Zinc-Cristalina soluble 
regular cuyo ~fecto aparece 15 minutos después de su admini~ 
traci6n¡ adem~s de administrarse por vía subcut5nea se puede 
administrar por vía intrav~nosa o por bombas de infusi6n¡ su 
uso est5 indicado en el tratamionto de cetoacidosis diab~ti~ 
ca y cuando el requerimiento de insulina sea urgente (choque 
hipcrglucémico). 

2.- Lenta y Ullralentu: es la preparaci6n que se emplea mi!:j 
comunmente de la serie de insulinas lentas, particularmente­
en combinación con la insulina regular la cual tiene un co-­
micnzo m5s rápido de actividad que el componente semilento. 

3.- In!:;ulina NPll: (ProLamina Neutral du Haqurdorn o insulina 
isofánica). Es de acción intürmedia donde el comienzo del -­
efecto es rutardado por la combinaci6n de carltidadcs apropl~ 
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das d~ insuJi11a y ~rottl111 n~. de n1odo y110 11i1lyuna· de las dos 
este presente en iormJ 1 brc. El co1n1enzo y en duraci6n de­
la actividad de la insul na NPtt es camparablu con la insul! 
na lenta. 

Otro de los gru(~ou encJrg~düs de producir efectos hipogluco 
miantes son las suJfonilureas, el cual lo compor1cn los si-= 
guientes medican1cntos: tolbutamida, cloroµropi1mida y gliban 
e lamida. -
As! podemos decir guu la~ sulfonilurcas se utilizan para -­
tratar la hiperglucum1a en diab6ticos no dependicnlus a la­
insulJna (diabeces tipo JI), las cuales van a incrcmcntdr -
la liberaci6n de insulina end6gcna. (24) 
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PRESENTACl<:tl 

FRASCO AM­
PULA. 
Con 10 ml .­
cada ml. -­
contiene 80 
u. de insu­
lina crist2 
lina. 

(Insulina 
Cristalina) 

VIA Y 00515 

se, rv. 

NiflOS. 

O.Sal U. 
por Kg. de 
peso por -
día, divi­
didos en 2 
dosis. 

ADULTOS 

De 25 a 
150 u. re­
partidas -
en varias­
dosis. 

Su adminis 
traci6n de 
penderá ae 
la concen­
tración de 
glucosa en 
sangre • 

PROPIE!lflOES *EFECTOS ADVERSOS Y 
FISIC~IMICAS INDICACICJ>ES -cwrRAINOICACICNOS 

Generalmente­
es estable -­
cuando se al­
macena a tem­
pera tura de -
2ª a 4ªC, ev! 
tanda en lo -
posible la -­
congelación -
debido .:>. que­
se innctiva.­
Proteger de -
la luz inten­
sa y si cam-­
bia de color­
desechese 

Almacenada en 
Jeringas de -
plástico o de 
cristal es es 
table por una 
semana en re­
frigeración. 

Deben dese-­
charse los -
frascos par­
cialmente va 
cías despuéS 
de varias se 
manas de que! 
fueron u tili 
zados. -

En el tra- *Hipersensibili-­
tamiento-- dad: 
de la Día- (alergia, urtica­
betes Me-- ria, angioedema, 
llitus, es episodios anafi-­
pecialmen= lácticos,prurito, 
te tipo r- tumefacción,erit~ 
y formas-- ma en el sitio de 
complica-- la inyección) . 
das en la 
edad madun Hipoglucemia mar­
mal contra cada (diaforesis, 
lada por-= temblor, hipoter­
la dieta. rnia, debilidad,--

polifagia, palpi­
Tratamien- taciones, nervio­
to de in-- sismo, pareste-­
ducción de sias, irritabili 
shock hipQ dad, visión borr~ 
glucémico- sa, confusión, de 
en ciertos lirio, crisis CO! 

estados -- vulsivas, pérdidi 
psiquiátri de la conciencia) 
cos,cetoa-
cidosis -- Lipodistrofia en 
diabética. el sitio de la -

inyección, resis 
tencia a la insu 
lina. 

Hipoglucemia mod! 
rada ( fatiga, C! 
falea, somnolen­
cia, náusea, tem 
blor 1 . 

OOSERVACl<l'ES 

- Reduce la producci6n­
de urea, el cataboiis 
mo de las proteínas Y 
el AMPc en el h!gado­
y aumenta la capta--­
ción de potasio y fo~ 
fato por éste órgano. 

- Es incompatible con -
los siguientes f§rma­
cos: aminofilina, dia 
zepam, emulsión a·e L'f 
pides al 10 y 20 \,H~ 
parina sódica, nafci­
lina,oxacilina, tetra 
ciclina,vitaminas del 
grupo B. 

- El uso concomitante -
con: 
metoprolol o proprane 
lol puede producir hi 
perg l ucemia . 
Con bebidas alcohóli­
cas, clofibrato, fen­
fluramina, inhibido-­
res de la MAO, salici 
latos, esteroides an~ 
bélicos, guanetidina­
halofenato, sulfonam! 
das y anticoagulantes 
orales puede producir 
hipoglucemia. Con cor 
costeroidcs,diurético 
diazoxido, epinefrina ~ 
estrógenos, glucaqon-



IOt!RE 
GENERICO 

PRESENTAC!Ctl 
PROPIEML'E:S •EFECTOS AD'IERSOS Y 

VIA y DOSIS FIS!co-Ql.llMICAS INDICACICJES ••ca-rrRAJNDICACic:n:S 

** No aplicar en­
pacientes con an­
tecedentes de hi­
persensibilidad a 
proteínas especí­
ficas animales -­
(bovino, porcino¡ 

OOSERV.ACICN;S 

litio oral, contracep­
tivos, fenotiacinas,-­
fenitoinas y prepara-­
cienes tiroideas puede 
antagonizar su efecto. 

- El tabaquismo disminu­
ye su absorción, por -
lo que se debe adver-­
tir al paciente que no 
fume después de 30 mi­
nutos de la inyección. 

- La marihuana puede au­
mentar sus requerimien 
tos. -

- Aumenta los valores sé 
ricos de creatin-fosf~ 
cinasa _ {CFC), proteínas 
totales. 

- Disminuye los valores­
séricos de calcio, co­
lesterol, glucosa y po 
tasio~ ·-

- Desechar la ampalleta­
cuyo precipitado tenga 
apariencia compacta o­
granular o que haya -­
formado un depósito s.§ 
lido de partículas en­
la pared del ámpula. 

- Fomentar hábitos higi! ~ 

L-~~~-L~~~~~.L.~~~~.....l.~~~~~~..L.~~~~-.J~~~~~~~~J_~~~~~~~~~~~~ ~ 



f'01!RE 
GENERICO 

PRESENTACI~ VIA Y OOSIS Fl~~g~~~~ !NOICACIO<ES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
*""CCNTRAlNDICACIONES 

OBSERVACIONES 

nico -dietéticos adc-­
cuados en el paciente­
diabético para preve-­
nir infecciones y com­
plicaciones vasculares 

- Se recomienda su admi­
nistración 15 ó 30 mi­
nutos después de las -
comidas. 

- Puede afectar los nive 
les de potasio sérico~ 
por eso el ejercicio -
extremo debe hacerse -
con precaución cuando­
se administra simultá­
neamente con glucósi-­
dos cardiotónicos. 

- Debe haber cambios con 
tínuos en los sitios = 
de aplicación subcutá­
nea de la insulina pa­
ra prevenir la lipodi~ 
trofia. 

- En el embarazo puede -
aumentar r§pidamente -
los requerimientos de­
insulina durante el fil 
timo trimestre. Des- = 
pués del parto pueden­
disminuir bruscamente­
en relación con los ni 
veles previos al emba~ ~ 

L-~~~--J'--~~~~--'~~~~~-1-~~~~~~...L~~~~~...L~~~~~~~~L-~~~~~~~~~~~__J ~ 



tat!RE PRESENTACletl V!A Y 00515 
PROPIEOllDES INDICACICNES 

*EFECTOS ADVERSOS Y OIJSERVACICNES 
GENER!CO FISICO-QUIHICAS **CCNTRAINDICACIONES 

razo. 

- Se puede administrar -
por vía IV alcanzando s 
efecto máximo a los 30 
minutos. Su acci6n to-
tal tiene una duración 
de 2 horas. 

Referen-
cias. 32 32, 25 12 30 30,25 12,32,29,30,25,37 
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PRESEITTACICN INDICACICNES 
'*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTAAlNDI CA.C lot.:ES OBSERVACIONES 

FRASCO se 
AMPULA 
Con lO ml. NINOS 
cada ml .--
contiene - 0.5 a 1 u.-
80 U. de - por Kg. de­
insulina - peso por -­
NPH. dia en 2 d9 

Generalmente En el trata • Hipersensibili - Reduce la producción -
es establ.e - miento de - dad. (alergia, ~~ de urea, el. ca tabolis­
cuando se al la Diabetes ticaria, angioed~ mo de las proteínas y­
macena a tcm Mellitus, - ma, episodios ª11! el AMPc en el hígado y 
peratura de especialme~ filácticos, pru~· aumenta la captación -
2° a 4ºC, e~ te tipo I y to, tumefacción, de potasio y fosfato -
tanda en lo formas com- eritema en el si por este organo. 
posible la - plicadas en tio de la inyec­
congelación edad madura ci6n). sis dividi­

dad. 

ADULTOS 

debido a que mal contro­
se inactiva. lada por la 
Proteger de dieta. 
la luz inten 

25 a 150 u. sa y si cam­
(Insulina repartidas bia de color 
Lilly} en varias - deséchese. 

dosis. 
Almacenada e 

Su adminis- jeringas de 
tración de- plástico o d~ 
pende de la cristal es es 
concentra-- table por una 
ción de gl~ semana en re 
cosa en sa~ frigeraci6n. 
gre. 

Deben dese-­
charse los -
frascos par­
cialmente va 
cios desputiS 

Hipoglucemia mar 
cada (diaforesis 
temblor, hipoter 
mia, debilidad, 

~~~~!:;i~~~~l!o~t;: 
mo, parestesias, 
irritabilidad,vi­
sión borrosa, co 
fusión, delirio, 
crisis convulsi­
vas, pérdida de­
la conciencia). 

Lipodistrofia en 
el sitio de la -
inyección resis­
tencia a la insu 
lina. -

Hipoglucemia mo­
derada (fatiga,­
cefalea, somno-­
lencia, náusea,­
tcmblor). 

- El uso concomitante -­
con: metoprolol o pro­
pranolol puede produ-­
cir hiperglucemia, con 
bebidas alcohól.ica·s, -
clofibrato, fenflurami 
na, inhibidores de la::­

MAO, salicilatos, este 
roides anabólicos, gu~ 
netidina, haloÍenato,­
sulfonamidas y antico~ 
gu.lantes orales, puede 
provocar, hipoglucemia 
Con corticosteroides -
diuréticos, diazoxido, 
epinetrina, estrógenos 
glucagon,litio ora1,-­
contraceptivos, feno-­
tiacinas, fenitoina y­
preparaciones tiroi- -
deas puede antagonizar 
su efecto. 

- El tabaquismo disminu­
ye su efecto su absor­
ción por lo que se de-
be advertir al paci~n- ,..., 
te que no fume después ,..., 
de 30 minutos de la -- l,.., 



tat!RE 
GENER!CO 

PRESENTACICN VIA Y 00515 
PROP IEDAC€5 

FISICO-QUIMICAS 

**No aplicar en­
pacientes con an 
tecedentes de hT -
persensibilidad= 
a proteínas espe 
cíficas animaleS 
(bovino, porcino -

OBSERVACIONES 

inyección. 

La marihuana puede au­
mentar sus requerimie~ 
tos. 

Desechar la ampolleta­
cuyo precipitado tenga 
apariencia compacta o­
granular, o que haya -
formado un depósito s~ 
lido de partículas en­
la pared del &mpula. 

- Aumenta los valores sé 
ricos de creatin-fosfO 
cinasa (CFC) , proteí-= 
nas totales. 

- Disminuye los valores­
séricos de calcio, co­
lesterol, glucosa Y P2 
tasio. 

- Fomentar hábitos higié 
nico-dietéticos adecua 
dos en el paciente di~ 
bético para prevenir -
infecciones y complica 
cienes vasculares. -

- Se recomienda su admi­
nistración 15 ó 30 mi­
nutos después de las-­
comidas. 



NOM!RE 
GENERICO 

PRESENTAC!CN 

tRefe .. enci s 32 

VIA Y OOSIS 

32, 25 

PROP!EMDES 
FISICO-QUIMICAS 

12 

INO!CACICNES 

30 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CONTRAINDICACIONES 

30,25 

OBSERVACIONES 

- Puede afectar los nive 
les de potasio sérico~ 
por eso el ejercicio -
extremo debe hacerse -
con precaución cuando­
se administran simultS 
n·eamente con gluc6si-= 
dos cardiotónicos. 

- Debe haber cambios con 
tínuos en los sitios = 
de aplicaci6n subcutá­
nea de la insulina pa­
ra prevenir la lipodi~ 
trofia. 

- Durante el embarazo -­
pueden aumentar rápid~ 
mente los requerimien­
tos de insulina duran­
te el Ultimo trimestre. 
Después del parto pue­
den disminuir brusca-­
mente en relación con­
los niveles previos al 
embarazo. 

- No administrar por vta 
intravenosa. 

- Es incompatible con -­
los siguientes f árma-­
cos: aminofilina, dia­
zepam, oxacilina, te-­
traciclina. vita~inas­
del grupo B. 

~2,12,29,30,25,37 



i'OBRE 
GENERICO PRESENTAC 100 YIA Y DOSIS 

COMPRIMIDOS YO 

Con 500 mg APULTOS 

de to.lbut~ De 1000 mg 
mida. 2000 mg 

tpor dta, di 
COMPRIMIDO< vididos en­
OBLONGOS l a 3 dosis 

con 1000 -
mg de - -
tolbutami -
da. 

(Rastincln) 

TABLETAS 
REDONDAS 
con sod mg· 
de tolbuta 
mida. -

TABLETAS 
OBLONGAS 
c;on 100 -
mg de -
tolbutami­
da. 

(Artos!n) 

PROP l ECWJES 
F!SICD-QUIM!CAS 

Almacenar a -
temoeratura 
de is•a JO •e; 
proteger de 
la luz .. 

Diabetes -· *Hipersensibili­
mellitus - dad (alergia, -
no cetóni- n~useas, vómito, 
ca de ins- erupción cut~-­
tala ción - nea, prurito, ur 
en la rnadu ticaria, rubor -
rez y esta facial) .. 
ble, oue -
no puede -
controlar­
se con die 
ta sola. 

iiipogl.ucernia -
que puede ser -
grave y de larga 
duraci6n .. 

Parestesia, ti­
nitus, cefalea, 
fatiga, v~rtigo. 

Anorexia, dolor 
epigástrico. 

Aplasia de médu 
la ósea, leucape 
nia, pQrpura - ~ 
trornbocitopéni-­
ca. 

*No se adminis-­
tre en sujetos -
con antecedentes 
de hioersensibi­
lidad al medica­
mento. Enferme-­
dad renal o hepa 
tica¡ disfuncióñ 
tiroidea o de -
gl~ndulas endd-­
~rinas 

O!ISERYACIONES 

- Se debe investigar an 
tecedentes de hiper-~ 
sensibilidad al medi­
camento. 

- Vigilar si el sujeto 
presenta algGn signo 
o s~ntoma de hipersen 
sibilidad. -

- Su uso durante el em­
barazo no se recomien 
da, debido a que en -
animales provoca tera 
togénesis después de­
la administración a -
dosis elevadas. 

- No debe administrarse 
en enfennos con insu­
ficiencia hepc1tica o 
renal debido a que en 
estos órganos se meta 
baliza y excreta el -
medicamento y sus rne­
taboli tos .. 

- Puede inducir a una -
reducción, de la in-­
corporación de yodo a 
nivel tiroideo. 

- Puede producir intole 
rancia al alcohol ti= 
po disulfiram, con -

;:!~!t~~;o~~s a~e n;~-: ~ 



N'.lMlRE PRESEITTACION VIA Y DOSIS 
PROPIED'\DES INDICACIONES 

*EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACIONES 
GENERICO FISICO-QUIMICAS **CONTRAINDICACIONES 

debe prevenir al pa--
ciente para que no i.!!. 
giera bebidas a1coh6-
licas; además de 
sensibilidad. 

fot~ 

- Puede disminuirse su 
respuesta con agentes 
betabloqueadores. 

- Se excreta en la le--
che materna por lo -
que se deben evitar -
dosis elevadas, debí-
do a los efectos tc:lxi 
cos en el lactante. 

- Las sulfonilureas dis 
minuyen la hipergluc~ 
mia, estimulando la 
liberación de insuli-
na por los islotes de 
Langerhans, por lo -
que son ineficaces -
cuando hay ausencia -
total de tejido insu-
lar funcional. 

- El uso concomitante -
con sulfonamidas.. fe--
nilbutazona, inhibe -
su acción debido a -
que son metabolízadas 
por las mismas enzi--
mas hepáticas. Con -
inhibido res de l.a MAO 



~RE PRESEITTAC 1~ VIA Y OOSIS 
PROPIEDADES INDICACIONES 

•EFECTOS ADVERSOS Y 

GEM:RICO FISICO-QUIMICAS **CONTRAINDICACIONES 
OBSERVACIONES 

'i prop.ranolol pueden 
producir hipoglucemia 

- Con hidrato de cloral 
potencia el efecto -
tóxico. 

- Los antihistamínicos 
pueden aumentar la -
gravedad de las rea e-
cienes cutáneas en al 
gunos pacientes. 

- Aumenta los valores -
encefálicos del GABA. 

- Aumenta los valores -
séricos de bilirrubi-
na, fosfatasa alcali-
na, transarninasa glu-
támico oxalacética. 

- Disminuye los valores 
sé ricos de glucosa y 
colesterol. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de hemoglo 
bina, hematocrito, = 
leucocitos 'i plaque--
tas. 

- Puede .incrementar el 
metabolismo de digi--
toxina por inducción 
de las enzimas micro- N ... 

e 



1 
t-IM3RE PRESENTACION Vl4 Y 00515 

PROP!Ei:v.L'E5 
INDICAC!OtJl'5 

"'EFECTOS ADVERSOS Y 
OBSERVACIONES 

GENERICO FISICO-QUIMICAS -*CUITRAINDICACIONES 

somales hepáticas. 
: 

i 

' 
\· 

¡ 

1 

i 
1 

1 

Referenci¡¡s 10. 11 25 32 16' 25 12, 16, 7 .. 16. 18, 25, 37, 12 
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ll1 i'U'i't:NSOHl::S 

Hy. 

Los hipolcn:;;ore~ :;;t.! ~lllplüün ¡, .... i:u Ui.:>rnu11· L.l 1-Jrcsión sunquÍnQi'I. 

l'ilcicntcs cuy.:.i prL:iüón .:1rtet-iül diustólic.:i. e5 m~iyor di.:! 90mm de-

Por :..>u ~Litio ~,1:i111~11·iu o HH .. ·í...~ani~;1uo U..:: •h:ción. Lo~ hipotensorús 

~e clasifican ei1: diurGti~ou (tiuzidJti y aywnt~u rclucioI\ddO~, dig 

rét.icos de aso y tiiut·éticos ohot·i: ... .tt.iorC!~ de pot.:J.sio), droq¿t~ sirnpi!. 

ticoliticaH (ag~11tcs de acc16n ccntrnl, antagonititas mixtos, agcn 

t~s bloqueadores adrun~rqicos y aycntcs bloquu~dorcs g~nglionarus), 

v;isodilutu.dot·~s {.3rtcri.J. les y venosos) ~ inhibidorC5 dt:! la onzima 

d~ co11versi6n de a11qiotc11si11a. (17) 

Los dgent~s t1ipotuJ1soru~ yu~ ~~ tr~t~r51\ en cHtc apartado son 

l.J lllctildopl'.'1 que es un agente sjmp~Licolil:ico y la hitlrol.:Jzinu -­

qu~ es un vasodilat,1do~. 

1.J rnclildoµa es un hi¡.,ol~n::>o1· ~11uplL::im~ntu us.:.itlo, !;O cruc que­

c)wl°ce su efecto d(!ntro dt.:l SNC cu virtud de 5U conversión a al(~ 

mctil-uoradrenalina, un potente agonistil alfa 2 adrcnGrgico, 

Huducc la resistuncia perif~rica total sin causar 9randes cam 

ldo~ del volumen minuto o frcc\.J.cncia curdiaca. Su absorción oral­

es Vdriablc C incomplet.i, pero el promedio CS de 50% de lil dosis. 

La oxcreción renal constituye aproximadamente dos tez.·cios del - -

aclaramiento de la droga d~l plasma. ~e produce una eliminación -

lenta de mctabolitos activos no idenlificados en pacientes con i~ 

suficil!ncia renal y debe reduci1:se la dosis en pacientes con dis­

funci5n hepática o runal; tambian debe titularse cuidadosamente -

la respuesta hipotunsora. 

La hidral<.i.:.:ina. cm un ;:i":}cntc LJlW CilUP.:i. un.:i rulajuci6n directa­

ilcl mú::;culo liso V.J.scul..n· artorial.:is.~. Muchos J(! las afectos de la 

hidralazína está11 limitados al .aparato cai.-diovasculur. El medica­

me:nto :rcducl.! mSs _la presión dü1::>tólica que la sistólica, por dism_;. 

nución de la resi=otencia vascu).:1r poriférica y aumenta la frecuen 



2) J 

cia c .. u:UL:tCü 1 vul\rn1un ~i~Lól 1C1..i y voluu.i..:11 lllinuLo. Ut:bido u lu di.t~ 

tación p1:ctun . .:ncid.l Je c.irlc1·ioJH~ 1H1.'is qui...: de vunü~. L.:i. V<.1~udil.it..:1-

ción v~rif~rica us c30rh . .:raliz.o.dü, ¡ .. l..!ro no un.iiot·m~; el tlU)O satH.J\11 

neo habitu.:ilmt..!nLu .:iumi..:nta ~n 1o!.i lechü!:i v~1.scuLJre~ C5L .• l<:ícnicos, cg 

ro11urio, ccri..:bral y re1)al, u u~nos quu l~i tli~n1ir1ución de la pre- -

sión arterial sea u1urcadü. 

Es rápida y CJsi LoL,du • ...,11Le ~lln.;urUidu Jo.;::..>Úc t.d tulio diyu:.;Livo, 

~in cmburgo, es !.>01110tiUo a un i.;itJnific.-itivo mt:.li.1.bolim110 du \H.inn . ..:r 

pa~o en el híq.:nlo, cuyo yr<.1Uo c~tá c.lt..:tl.!n1u.11...1do por 1..:l (unómono 

ac"ctilaclor del pac..:1unLu.; ~d01n.is e)¡: ét;ta, Lambié:n c5 so111i..:t.id(.l ..i. h.!_ 

drox.ilación y conjugación del anillo con Leido qluc.::ur-óníc.:o. 

t"'proximadamcnt.u el 65't. de l..:i. Jd.Ut-~1lü:tin.:i. cii:-cul.Jntc >:!sld uni­

da u la albúmina. ( 17} 



ID1lRE 
GENERICO 

PRESENTACIOO 

COMPRIMl-
DOS 
con 10 mg 
de hidra-
lazina. 

(Apresoli-
nal 

GRAGEAS 
con 50 mg 
de hidral2_ 
zina. 

(Apresoli-
na). 

VIA Y DOSIS 

vo 

NlflOS 
lniciar 
con 0.75 -
mg por kg 
de peso 
por día di 
vididos en 
4 dosis. -
Si es ne ce 
sario debe 
aumentarse 
gradualmen 
te la do--= 
sis hasta 
10 veces. 

ADULTOS 
Iniciar -­
con 20 a -
100 mg por 
día dividi 
dos en 2 6 
3 dosis. 
Aumentar -
gradualme.!! 
te a 200 -
mg por di.a 
divididos 
en 4 do- -
sis. 
La dosis -
más alta -
recomenda­
da es de -

PROPIEMDES 
FISICO-QUIHJCAS 

Bs estable " temperatura-
de 15ºC 

INDICACIONES 
•EFECTOS ADVERSOS Y 
**CC'tITRAINDI CACIONES 

liioertcn-- *llipcrsensibili­
si6n arte- dad, disncu, ta­
rial de - quicardia, palpi 
oriocn re- taciones, depre~ 
nal~y evo- si6n, dcsoricntn 
luci6n ma- ci6n, impotcnci3 
ligna, - - sexual, lagrimeo, 
eclampsia, conJuntiviti~, -
insuficicn linfadcnopatíus, 
cia cardi~ dolor torácico,­
ca con ges- astenia, esplcnc.i 
tiva e hi- meqalia, náuseaS, 
pertensi6n cefalea, anore-­
durante el xia, diaforesis, 
embarazo. bochornos, hipo-

tensión ortostG­
tica, diarrea, -
aumento de peso, 
retenci6n de so­
dio, hiperemia -
de la mucosa na­
sal, vértigo, an 
siedad, disti- = 
mias depresivas, 
trastornos gra-­
ves de la fun- -
ci6n hepática, -
fiebre, anemia, 
leucopenia, reaE 
cienes cutáneas, 
neuritis perifé­
rica en forma de 
parestesias. A -
dosis altas (más 
de 300 mg) y pr~ 

OOSERVACIONES 

- lnvestiaar anteceden­
tes de hiperscnsibill 
dad. 

- Debido a que se meta­
boli za en el hígado, 
se sugiere indicar 
una dosis menor o - -
aumentar el intervalo 
entre una y otra en -
pacientes con hcpato­
patias. 

Emplearse con precau­
ción en pacientes con 
enfermedad cercbrovas 
cu lar. -

- En recién nacidos, 
oroductos de madres -
que la tornaron se han 
reportado trombocito­
penia, leucopenia, -­
sangrado potencial y 
hematomas. En todos -
los casos los sinto-­
mas se mejoraron en 1 
a 3 semanas. 

- Su biodisponibilidad 
está relacionada con 
la ingestión de los -
alimentos, por lo ta~ 
to se recomienda admi 
nistrarla junto con = 
ellos .. 

- No suspender su admi- ~ 
~ 



t«JM!RE 
GENER!CO 

PRESENTAC !CN 

200 mg por 
día, pero 
algunos P!! 
cientes 
pueden re­
querir 300 
a 400 mg -
por día d_! 
vididos en 
4 dosis. 
Estas do-­
sis altas 
producen -
una dilata 
ci6n mayor 
y se admi­
nistran s6 
lo si es = 
muy neces~ 
rio. 

!NO!CACICNES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CetnRAJNDlCACJONES 

longadas se ha -­
descrito un cua-­
dro reve.rsible sj.. 
milar al del lu-­
pus eritematoso -
con artral~ias y 
poliarritmias a -
veces también con 
fiebre, exantema, 
título elevado de 
células LE, tam-­
bién se ha repor­
tado glomerulone­
fritis. 

**No administrar 
se en pacientes 
con antecedentes 
de hipersensibil;' 
dad y alergia al 
medicamento. 

OBSERVACIONES 

nistraci6n bruscamen­
te. 

- No administrase canco 
mitantemente con medI 
carnenteo antitusíge-~ 
nos, antialérgicos 
{simpaticomiméticos). 

- Identificar oportuna­
mente cansancio cr6ni 
ca, fiebre, mialgias~ 
artralgias y dolor an 
ginoso. -

En pacientes con insu 
ficiencia renal grave 
(depuraci6n de creati 
nina de 20 ml por mi= 
nuto) se deberá pro-­
longar la dosis por -
16 horas, en vista -­
del riesgo de efectos 
de acumulac i6n. 

- Pacientes con función 
renal alterada requie 
ren dosis menores. -

- Es especialmente, útil 
cuando se combina con 
diuréticos y con un 
beta bloqueador u - -
otro agente simpatic2 
l!tico. 

- La taquicardia refle­
ja como en respuesta 

"-~~--'~~~~-'-~~~~...._~~~~--1.~~~~--'-~~~~~~-L~~~~~~~~~_J 

"' .... 
" 



IO!lRE PRESENTACICJ-1 VIA Y 00515 
PROP fEtw:ES INOICACICNOS 

*EFECTOS ADVERSOS Y 

GE!>ER[CO FfSICD-QUIMICAS **CC«TRAINOI CACIONES 

-

-

-

-
-

-

OBSERVACIONES 

a la .... asodilataci6n 'i 
otros efectos cola te-
rales, habitualmente 
limitan su utilidad -
cuando se usa sola. 

Administrar cuidados_!! 
mente a pacientes con 
cardiopatía subyacen-
te, ya ql:Je puede pre-
cipitar un angor o i~ 
quemia miocárdica. 

Reduce más la presión 
diastólica que la sis-
t6lica y aumenta la -
frecuencia cardiaca. 

Los pacientes con an-
tecedentes de ar tri--
tis reumatoide suelen 
ser más susceptibles 
a desarrollar síndro-
me lip!dico. 

Produce retenci6n de 
sodio y agua. 

Disminuye los valores 
sanguíneos da hemogl2 
bina, hernatocrito, -
leucocitos y plaque--
tas. 

Aumenta los valores -
séricos de nitrógeno 
de la.urea. 

N .., 
"' 



IOtiRE PRESENTAC!CN VlA Y DOSIS 
PROPIEDADES lNDICAClCV'JES 

*EFECTOS ADVERSOS Y CleSERVAC!CNES 
GEl'ER!CO F!SICCJ-<¡U!MICAS **CCNTAAINOICACICNES 

-

Referen- 10 12,25,29 38 17,25 12,17,24,25 7,12,17,23,37· 

cias: 



ta-t!RE 
GENERICO 

"' "' 
o 
o ,., 

PRESENTACION VIA Y DOSIS PROPIEDllOCS 
FISICO-QUIMICAS 

INDICACICl'ES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTAAINOICACIONES 

OBSERVACIOl'<ES 

CAPSULAS VD Conservar a- Hiperten-­
temperatura- si6n arte­
de 15 a JOgC rial esen-

* Hiperscnsibili 
dad, sedaci6n­
hipotensi6n -­
postural, mare­
reos, boca seca 
cefalea,dismi­
nuci6n de la -
agudeza mental 
.:iltcraciones -
del sueño, de­
presión emoci2 
nal,impotencia 
sexual.,ansie-­
dad,visión bo­
rrosa,parkins2 
nismo,conges-­

-El cambio a otros hipe~ 
tensores debe hacerse -
gradualmente,con la do­
sis inicial de metildo­
pa que no exceda de 500 
mg. 

Con 250 mg NiflOS 
de alfame­
tildopa. 

10 mg por 
Kg de pe­
so por d1a 
divididos­
en 2 a 3 -
dosis y a­
justar has 
ta obtener 
la respue.:!_ 
ta deseada 
La dosis -
diaria m§.­
xima es de 
65 mg por 
Kg de pe-

cial. 

(pulsoton) 

TABLETAS 

Con 250 6 
500 mg de 
alfametil­
dopa. 

(Aldopa, -
Lowten,Me­
dopal,mode 
pres,mopa­
til y pro­
dop). so. 

ADULTOS 

-se sugiere, no usar coro 
binaciones de medicameñ 
tos hipotensores para = 
iniciar el tratamiento 

-Su efecto máximo se al­
canza de 4 a 6 horas -­
después de una dosis'. 

ti6n nasal,ane -Se recomienda reducir -
mia hemol1tica la dosis en.pacientes -
trornbocitope-- con isuficiencia hepáti 
nia,leucopenia ca o renal dado.que la= 
hepatitis,eruE excreción renal consti­
ciones cutá--- tuye aproximadamente 2-

Iniciar cor neas, liquenoi tercios de su depura---
500 a 750 _ des y granulo= ci6n. 

por dia di- ~~~i~~~i~~~~~~ -Con tratamiento prolon-
vididos en- retroperito--- gado se puede desarro--
2 a 3 dosis neal e hiper-- llar una prueba de COcrrb~ 
en las pri- sensibilidad _ directa positiva y ane-
meras 48 hf del seno caro- mia hemolítica. 
~::~ue§ au- · t1deo,con bra- -Puede producir anoma---
rnentar de _ cardia,sincope lias transitorias de la 
acuerdo al galactorrea,en función hepStica que --
estado c11- raras ocasio-- puede progresar a una -
nico del p~ nes se ha aso- necrosis,aunque habi---
ciente cadé ciado con pan- tualmente es reversible ~ 

L-~~~-J~~~~~-1~~~~~-1~~~~~~-'-~~~~~-'-~~~~~~~~-'-~~~~~~~~~~~~~ = 



2 d:!:as. 
(empezar -
con la do­
sis de la 
noche) 

Mantenimie.r 
to: sao a 
2000 mg -
por dta di 
vidídos en 
2 a 4 dosi• 

La dosis -
diaria rec! 
mendada es 
de 3,000 m~ 

creatitis,coli-­
tis e hiperpro-­
lactínemia. 

**No administrar 
a paciente con­
antecedentcs de 
hipersensibili­
dad, cirrosis· ac 
ti va, tumores de 
celulas cromafi 
nes e ícterici'i 

OBSERVAC!et>ES 

La hepatitis puede ocu-­
rrir hasta 3 años des--­
pu~s del comienzo del -­
tratamiento, pero por lo­
general aparece en los 2 
primeros meses. 

-su uso concomitante con 
diur~ticos y an st€si-~ 
cos gerales aumenta sus 
efectos hipotensores. 

-El uso concomitante con 
antidepresivos tetrac!­
clicos ,barbitúricos -Y -
aminas simpaticométícas 
reducen su efecto hipo-
tensor. 

-Puede aumentar la toxi­
cidad del litio y el -­
haloperidol .. 

-Puede presentarse seer~ 
ci6n l~ctea asociada -­
a un incremento en la -
síntesis de la prolacti 
na. 

-Disminuye los valores -
sanguíneos de hematocri 
to y leucocitos. 

-Awnenta los· valores sé­
ricos de la fosfatasa -
alcalina,sodio,transam~ 
nasa glutárnica oxalace-

~~~:' s~;~~~g~n~i~~i*~y; E 



I01!RE PRESENTACION VIA Y DOSIS PROPIECWJES 
INDICACIONES •EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVAC l ONES GENERICO FISICo-QUIHICAS .. Ca-tl"RAINDICAC!ONES 

los de potasio. 

Referen- 10 25,29 
cias 

38 7 7,17 17,23,25,29,37. 
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La cortQZU t>UJ•X:-Lirl 1.:n.d :.>inlt.:Ci:...:¿¡ dob clu~H:~ dt: cBLl..!rúidu:.;: lo.ti 

corticostcroidcs l9luco~ort icoides y ud ncntlocort.it:oidí.!SI y hormo­

nas ~~xualcs (lo~ andr6q0nos, Ctitróg~nos y progusteron~). 

LOli glucocorticoid~s vroduccn uJu~to~ orqánicos quu rugulüI\ -

el metabolismo de los hidr.:ito.s du carbono, lít,i.dos y protC!Ínas; -­

tu.mbií!n tienen activid.:1d i.lntiinfli:im.:1twriu. 

Los mine.ralocorticoidc!:i 1.1roducl.!n 1.:fwclo!i inorg5.nicos que l-•~·3u­

lan ~l metabolismo d~ clectrolitos y ag1Ja. 

Lo~ i.lli.dx6génos, ptülju!:iti...:conzt y 1,;t>tróc;e110~ !:J.U¡.Jrur.ct..:11<.tle~ pn;du­

cen ~fcctos de hormonas !:luxuülus. (ó) 

Los glucoc<.irt ico.iúe~ • ...ictú<tn !:,(;Ln.: •..! 1 mt.:Lubol j ~mo li[;ÍUi ca '/•' -

que inducen lipoc1énusis c incn.!m(!ntun 1d for1u<.Jción du Lejl.llu ~dip~ 

so. En dosis altas lz1ducun ~ r~distri1Juci6n du yruHa con p6rdid.a -

de líquidos de cxtrl!midadc::; y ilCUmuluciór1 t:n cuello, mejillas y u~ 

pulda; aumentan el metübolismo proteínico reduciendo ul uso du ami 
noácidos para sínlusis protcínicb convirtiéndolos en glucosa, lo -

cual rusultu ~n una dagradaci6n proteínica acclurada y debilidad -

rnusculur. 'l'rastornun la cicutrizución df.: heridas, suprimen respuc,e 

tas inmunitarias, h~y supresión tcmpordl <l~l crecimiento y tambi6n 

pueden rclacion.ur.~rn con li.1 ostcoporosis d0bido al catabolismo pro­

teínico; incrementan i.:l meLabolismo de los hidratos de: c11cbono, yü 

qua convierten amino5ci~os a glucos~, ~lcvtlndo su nivul sanguinuo, 

lo cual a su Vl:!Z descncudena la liber¿¡ción cto' insulina del pSn- -­

creas. 1":1 tratarni cnto prolonljado en paci.ent~~ con dia.bete!:> contr2 

lada puede producir resistencia a lil insulina t:!Xógcna; durante el­

proccso inflamntorio, intcrfiaren la sintc~is de la·histamir1a, in­

hiben lil formación de fibroblasto~, de::pfü:>ito u~ colágeno y prolif~ 

raci6n en capilares, tambifin inhiben la dilatación 1nicrovascular y 

aumcntun la perme:abilidiid de capililrt.:s en respuesta a la lesi6n ti_ 

sular; bloquean la axudación plasmáticu., 11d gración <le leucocito::> -

polimorfonucletircs hacia el áré.:i. in flamü.da y fa.goci tos is, estnbi li 



242 

.!.in L' u1..;1ub1·..i.n""' C<.!lt1L . .1.r u i11hlbL!11 lu 11l1....,:t:.:.11.:ió11 ... 11.1 unzim.:is protco­

liticati impidiendo la r....:spuusta i11(L1111aLoi·i..1 norm .. ll, uj0rccn ac- -

ción unt.i li.nfocítica ....:n ul tr;lt.:t.miento d12 algun~\S lll.!Oplasüts; tam­

bién los glucocort..icoidl!S potüncian ul efecto constrictor du lLl n._2 

rhdrunalina en el tratamiu11to dul cl1oquu; suprimen la liberación -

dú l\C'rll di.! la hipófisis, lo quu lleva a supre~iiónad1:unocort.ic.:.l;nb~ 

ton conccnt.rílcioncs sun9uínczn; de calcio al antat.Joniza.i: los cfcc­

Los de 1.:1 vit.:tmina D sobrl.! la .:1bsoi-ción dt!l catión on el intestino 

Y al d1s1ninuir la redbsarció11 do c~lcio <lel }1u0so en al n1iclarna -

múltiple. 

Los m1nur.:1lo¡;oLLico11..h...•s ~i~tíi..in :soLr<..! lo~ 1:iñonl.!a, .:iument.ün la­

~u~~sorci611 de sodio y la suci:uci6n de potasio en el sugu1unto di5-

t...il c..lu los túbulos rwnules¡ ~n ul volumon s.:inquínuo, secundario al 

incrumunto en l~ sucrl.!ción d0 sodio, uxistu aum~nto corro~pondion­

tu on l<l rete1lción del agu~. Esto origina incremento dul volumen -

vlJbmStico y cleva~ión d0 la prusión sanguínea. 

Los andról)Cnos, pi:-u<.Je!it...1gcnos y ost1·óycnos supi:-.:i.rrcnules ac- -

Lúun sobru los órganos scxual'2S pi:imarios y secundClrios ejerciendo 

e(ucLos de hormonas sexuales. {6} 

Los qlucoco1:ticoid..:s se absorb0n do los sitios du aplicación -

loi..:.tl cnmo espacios sinuvi..ilu~, S.3CO con)untival y piel. La absor-­

ción ¡~uudc.: sor suficiente, ~uando la administración es crónica o -

afccLa grandes &roas de piul para causar efectos sistemáticos quc­

incluyun la SU[lresi6n adrunocortical. En el plasma, el 90' o más -

du corti~ol está ligado en forma L·evci::!:iiblc a las proteínas en CÍ.f. 

CUllstancias normales. 

La mayor parte d~ loti ~0i:-tic0st0roid~s se absorben correctamen 

t.ú del aparat.o g.J.strointe:;;t.inal. Lo5 ésto:rus hidrosolubles del CO.f. 

ti~ol y sus anilogos sint~ticos se adminsitran por vta intravenosa 

a fin de loyrar rápiUamcntc elevadas concentraciones en los l!qui-­

dos corporales. 

Lo5 corticostoroidcs s~ disti:-ibuyen con rapidez a todos los te-· 

JiJus corporalos; se metabolizan an el \1igado y se excretan en la -

orina. 



f\<lmini::.ot.i ... 1i.lO!.i 1--'L>r vLt i.....r .. d por lo ql!11L:1.· .. d comÚ.!IlZdO i.1 actu..ii: -

en b hoL·.:.ts. La su1;rc~.ión ~,cuo5u y <..:n ciC1..d le$ tit.:nC!n principios h:!!_ 

tos c!Jpu&s de la ü<luiiHii>Lr.:.tción intrumU!..iCUl<..1.r, ¡.H:oduccn v.:.doi::c~ -­

SUtHJUÍfléOS que Se el<.:V<..in ]1..:nt.:.tmunlc y ~t..' r .. rolonyan (dÍu.5 LI 5C!nU.llU!i). 

J\l9unos glucocorticoidc~ por ejemplo, L.i l.ict~11u'-!td50Jl.J y dexi:.111>~,tu~;~ 

nu tienen duración proloqnüda de su ct'-!clo (m.5s di..: 48 hora.:.i). 

Dos catcgorias de uiuclo~ tóxico~ u~ ~~5crvun en el u~o turu-­

p&utico de los corticostt.:roid~!;;: loz que rcr.ultun dc 5u supn::sión­

y los que ~e deben .;.i.l U$O contír.uo di..: tJl"•1lld(.;'.$ cJoBi s. Su UbO dui:<...1n­

tu diüS o ~cmonnB 1)0 produce in~uficiuncid ~dren~l ~l cusar ul tr~ 

tomicnto; p1..:1'u 1..d trütnmi'-!nto prolo11y.:.ido puede vrovoc.:i.i- Dupi·1..:.~iión -

de la funcióc1 llip~Cisosupr~rccr•~l con Ju11to r~torno d la normuli-­

dad. (17) 



!OBRE 
~RICO 

PRESENTAC 1 et>/ VIA Y DOSIS FI~~~~~ 

AMPOLLETAS ACETATO 
con 2 ml, -
cada ml con IM, lART, 
tiene 4 mg JL 
de fosfato 
sódico de - ADULTOS 
dcxamctaso- o.a a 16 -
no. mg que se 

repite a -
IAlin, Bea- intervalos 
moY.cnal de 1 .; 3 -

semanafi. 
AMPOLLETAS 
con l ml - FOSFATO 
que contie 
ne 5 mg de VO, IM. IV 
fosfato só VOF. 
dice de -
dexametaso NlílOS 
na. O. 2 mg por 

kg de peso 
(Oradexon) en dosis -

divididas. 
COLIRIO 
solución o 
suspensión 
oftálmica. 
Prasco go­
tero con 5 
ml, cada -
ml contie­
ne 1 mg de 
fosfato só 
dico de -= 
dexametas2 
na. 

ADULTO~ 

iniciar 
con 0.75 a 
10 mg por 
día y con­
tinuar re­
duciendo -
gradualme.D_ 
te hasta -
la dosis -
mínima de 

Es fotofiCO!;i 
bll:. -

E::; cstabl e u 
temperatura 
de 15 a 30"C 

Para diluir 
usar sol u- -
ción glucosE_ 
da al SL, fi 
siol ógicil o­
JJartman, 

Hecha la mcz 
cla permane= 
ce estable -
por 24 horas. 

INOICACIO'-ES 

Edema ccre 
bral, est'il 
do de· -
shock, Y -
reacciones 
anaf i1 áct..±. 
ca:->, procs_ 
sos infla­
matorios -
por fiebre 
rcum.5ticu, 
artr.it.is -
rcumatoid(;' 
enfermeda­
des, de la 
colagcna -
!lupus eri 
tpmatoso = 
sistémico, 
dermatomi~ 
sitis y pe 
riartcri-= 
tis nodu-­
lar, cnfcI 
medud de -
Addison, -
hipcrcalc~ 
mia produ­
cida por ~ 

cáncer ma~ 
maria, mie 
loma mül: 
tiple, 
sarcoido­
sis, col_!. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CQ'fTAAINDI CAC JON'ES 

•signos y sinto- -
mas cush1no1dcs: 
redondez d~ la -
cara, exceso de 
9rasa en cara y 
cu e 11 o, hombro:-. 

oosrRVACICN:'S 

El tratamícnto prolon­
qado suprime la produc 
éión dP Ja hormonu na= 
tura J t'fi la corteza su 
prarrcnal y disrninuyc­
los J7 hidr~xic~rtico~ 
teroides urinarios. 

Atraviesa la barrera -
placentaria. 

Es ~xcretada en la le­
che matern~•. 

Puede cxacervar las mi 
cosis si~témicas, par­
lo que no se debe em-­
plcar cuando estén pr~ 
sen tes. 

\' abdomen, hirsu 
linmo, pérdid~ ~ 
del tejido muscu -
lar espccialmen~ 
te en brazos y -
picrnae; hiper-- -
gluccmi~, oluco­
suria (diabetes 
cstcroidea), os- -
teoporosis, frac 
turas espontá- = 
neas, hipcrtcn-­
sión, edema, ame 
norrca, cambias­
en la piel y en 
las uñas, cquimo 
sis, depleción = 
de potasio, nlca 
losis, trastor-= 
nos mentales es­
tados de euforia 

- Durante el tratamiento 
prolongado se recomie~ 
da efectuar estudios -
de luboratorio como: -
EGO y determinación de 
la glucemia post-pran­
dial ~ registro de la -
presión arterial, peso 
corporal y radiogra- -
fías del tórax. Si se 
emplean dosis elevadas 
es aconsejable hacer -
determinaciones perió­
dicas de potas~o séri-

y maniaco-depre­
si vos, aumento -
del apetito, úl­
cera péptica, do 
lor epigástrico7 
púrpura, cefalea 
vértigo, retardo 
en el crecimieñ­
to de los niños, 

co. 



IO'BR.E 
GENERICO PR.ESENTACICX1 VIA Y DOSIS Fl~~~~ INDJCACla--ES :;~~¡~~~~~ OBSERVACIONES 

(Dexoclín, 0.5 a 4 rng 
Isoftalmol) por d!a. 

COLIRIO En crisis 
solución of agudas que 
tálmica. = amenazan -
Frasco con la vida 4 
3 ml, con - a 15 mg 
tapón gote- por día. 
ro cada ml 
contiene --
0. 91 mg de 
fosfato só­
dico de de 
xametasona. 

(Alin) 

FRASCO AMP! 
LA 
con 2 ml, 

~~~~e m!c~~~ 
to de dexa-

Estado de 
shock 1 a 
6 mg por -
kg de peso 
en dosis -
divididas. 

Afecciones 
oculares: 
instilar 1 
a 2 gotas 
en el saco 
conjunti-­
val cada -

metasona - hora y re­
equivalente ducirlas -
a e mg de - gradualmen 
dexametaso te hasta = 
na. suspender-

las, con-­
( Decadro- forme el -
nal) estado me-

jore. En -
FRASCO AM- condicio-­
PULA nes leves, 
con 2 ml - pueden - -

tis ulcero 
tiva y vaS 
culitis, = 
diagnósti­
co de tra~ 
tornos en­
dócr inos -
como el 
síndrome -
de Cushing 
y ciertos 
tumores de 
la corteza 
suprarre-­
na l, inmu­
nosupre- -
sión y ali 
vio de in= 
flamación 
en tras- -
plantes de 
órganos y 
tejidos, -
tratamien­
to auxi- -
liar de 
leucemia, 
!infamas y 
mielomas, 
uveítis, -
iridocicli 
tis, blefii" 
ritis, in= 
flamación 
de la cór-

~~:n!:~e~~!~:~sd!~:; :J 
los tejidos articula-­
res. 

En caso de hipoprotrom 
binemia, se debe tener 
precaución al adminis­
trar al mismo· tiempo -
ácido acetilsalicíli--
co. 

El uso crónico durante 
el emba.razo puede cau­
sar hipoadrenalismo al 
producto. 

síndrome reversi 
ble de falso tu= 
mor cerebral que 
se caracteriza -
por cefalea, pa­
piledema y par5- -
lisis oculornoto­
ra; retrasa la -
cicatrización de 
las heridas y la 
renovación tisu­
lar, acné, erup- -
cienes cutáneas 
diversas, pan- -
crcatitis, insu­
ficiencia cardi~ 
ca, aumento de -
la presión intr2 
ocular, altera-­
cienes en la CÓf 
nea (adelgaza- -
miento, interfe- -
rencia en el P~.5 
ceso de curaciór 
de heridas , ul­
ceración), el -­
uso excesivo o -
prolongado prod~ 
ce exacervacio-­
nes del glauco-­
ma, cataratas, -
defectos en la -
agudeza visual y 
campo, lesión 

- La supresión brusca 
del tratamiento puede 
causar insuficiencia -
adrenocortical secund~ 
ria. 

No administrar vacunas 
de virus vivos a persa 
nas que están recibieñ 
do tratamiento con cor· 
ticosteroides: es posI 
ble que no se obtenga­
la respuesta inmunoló­
gica esperada. 

- Su efecto es mayor en 
los pacientes con hi-­
pertiroidismo o cirro­
sis hepática. 

del nervio ópti- -
co, supresión !~:d~:t:~~!~ar la ane- ~ 



l-tll-t!RE 
GENER!CO 

PRESENTAC!Ct-1 

cada ml con aplicarse 
tiene isonT 4 a 6 ve-­
cotinato de ces al d!a 
dexametaso- El trata-­
na equiva-- miento pu~ 
lente a - - de abarcar 
3.94 mg de desde unos 
dexametaso- días hasta 
na. 

(Alin De- -
pot) 

FRASCO 
AMPULA 
con 2 rn1 ca 
da ml con--= 
tiene 4 mg­
de fosfato­
sódico de -
dexametaso­
na (reusan) 

TABLETAS 
con O. 5 mg 
6 0.75 6 -
1.5 mg de -
dexametaso­
na .. (Alin,­
Decadr6n, -
Metadexona, 
Oradexon). 

varias se-
manas. 

ISON!COTl­
NATO 
IM, I.AR, ID 

ADULTOS 
Dosis ini­
cial: 10 -
mg por vía 
IM. 

Dosis de -
sostén: 
5 a 10 mg 
cada 14 a 
21 días. 

1NO1CAC1 CNES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAINDICACIONES 

OOSERVACIC»ES 

nea, segmer; suprarrenal. 
to anterioJ:: 

- A dosis elevadas puede 
provocar retención de 
sodio y aumento de la 
excreción de potasio. 

del globo - **No se adminis­
ocular, le tre a pacientes 
sión corT - con procesos in­
nea l por - fecciosos, Glce­
quemadura - ra péptica, psi­
dérmica - cosis, glomerul2 

- El uso concomitante -­
con antibióticos de am 
plio espectro puede -
dar por resultado la -
aparición de cepas re­
sistentes que conducen 
a infecciones severas. 

nefritis, enfer-
- medades exantemá 

o por pro-- ticas, síndrome­
dUctos quí- de Cushing, tu-­
micos o pe­
netración -
de cuerpos 
extraños, -
conjuntivi­
tis alérgi-
ca. 

berculosis acti- - Disminuye el efecto de 
los anticoagulantes. 

Por su efecto hiperqlu 
ccmiante se puede re-= 
querir de un aumento -
en la dosis del agente 
hipoglucemiante. 

Los barbitúricos dismí 
nuyen su efecto por -
aumento en la degrada­
ción hepática. 

va, miastenia, -
hipertensión, os 
teoporosis, varI -
cela, vaccinia,­
trastornos trom­
boembólicos, in­
suficiencia car­
diaca congesti-- -
va, hipoalbumin~ 
mia, diabetes sa 
carina. herpes = 
simple superfi-­
cial aqudo (que­
ratitis dénd r i-­
ca J, infecciones 
micóticas y vira 
les de la córnea 

- Los estrógenos aumen-­
tan su efecto antiin-­
f lama torio por el de-­
cremento en la degrad~ 
ción hepática. 

y la conjuntiva. 
Usese con preca~ 
ción en abrasio­
nes de córnea y 
en glaucoma. 

- El ácido etacrínico y 
la f urosemida incremen 
tan la pérdida de pot~ 
sic por las propieda-­
des de ambas para ex-- ~ 

~~~~--'~~~~~--'-~~~~~-'-~~~~~~..L.~~~~~.L.~~~~~~~~1-..~~~~~~~~~~~-'~ 



llM!RE 
GE!'ERICO 

PR.ESENTAClCN VIA Y 00515 Fl~~~~~~ l NO l CAC l ct<ES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
'*""CC'NTAAINDI CACIONES 

OllSERVACIONES 

cretarlo. 

- E1 uso concomitante -
con indometacina y s~ 
licilatos aumenta la 
posibilidad de úlcera 
gástrica. Además la -
dexametasona puede 
disminuir los valores 
sanguíneos de los sa­
licilatos. 

- Es incompatible con -
el sulfato de amikaci 
na, metaraminol y - = 
clorhidrato de vanco­
micina. 

- El acetato de dexame­
tasona no debe usarse 
por vía IV. 

- Se titulará hasta co­
nocer la dosis más ba 
ja eficaz. -

- Vigilar el crecimien­
to en niños con tera­
péutica prolongada. 

- Su empleo prolongado 
por vía oftálmica es 
capaz de favorecer la 
aparición de glaucoma 
con posible lesión de 
los nervios ópticos. 

- Se debe usar con pre- l'...J 

~ 

'--~~~-'-~~~~~J._~~~~-'-~~~~~~L--~~~~--1..~~~~~~--'__¡~~~~~~~~~~~__J ~ 



!at!RE PRESENTACIOO VIA Y DOSIS 
PROP IEllAIJES INDICACIONES 

*EFECTOS ADVERSOS Y OBSERVACIONES 
GENERICD FIS!Co-QUIMICAS •*cCNTRAINDICAC!ONES 

caución en pacientes 
con herpes simple ocu 
lar por la posibili-= 
dad de ulceración y -
perforación en la có~ 
nea. 

- La adminis"tración of-
tálmica puede· reducir 
el f.lujo acuoso o - -
aumentar la presión -
ocular induciendo al 
glaucoma. 

- La combinación con.a_!! 
ticolinérgicos puede 
agravar el glaucoma, 
ya que se eleva la 
presión intraocular. 

- Disminuye los valores 
séricos de bilirrubi-
na, calcio, potasio y 
ácido úrico. 

- Aumenta los valores -
séricos de C02, cloru 
ro, colesterol, gluc:2 
sa, proteinas y sodio .. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de hemogl~ 
bina, hematocrito y -
leucocitos. 

IReferen- 10 10,25,29 25,J2 25 25,29 24,25,29,37 

cias: "' ... 
"' 



NJMJRE 
GENER!CO 

"" .8 
:z ro 

~ 
o 

u 
u 
~ 

"' ,.. 
.8 

o ro 

" u ., 
o ~ 

.a 

"' e .8 
:; 
~ 
u .., 

PRESENTAC roo VlA Y DOSIS 

AMPOLLETAS ACETATO 
con 133.7 
mg de succi VOF 
nato de hi= 
drocortiso- NlílOS Y 
na y ampo-- ADULTOS 
lletas con En condi--
2 ml de - - cienes agu 
agua bides- das, instT 
tilada como lar 1 a 3-
diluyente. gotas en -

el saco 
(flebocor-- conjunti-­
tid "100", val cada -
Nositrol, - hora duran 
Solu-cor- - te el d!a­
tef) • y cada 2 -

horas du--
CREMA rante la -
tubo con 15 noche. 
g que con-- Posterior­
tienc 0.1\ mente 1 go 
de butirato ta 3 a 4 = 
de hidrocor veces al -
tisana. dí.a. 

{ Locoid) BUTIRATO 

IT 

NISOS Y 
ADULTOS 
Aplicar 
una canti­
dad modcr!!_ 

PROP!EMOES 
F!SICO-QUIM!CAS 

Para diluir Uvcltis, -
usar solu- - iridocicll 
ción glucosa tis, esta­
da al 5% o = dos infla­
fisiol6gica. materias -

de los p5r 
pados, co!! 
juntiva, -
córneo'.1, 
segmento -
.'.1nterior -
del globo; 
para prev~ 
nir cica-­
trización 
de la cór­
nea en el 
eje visual; 
lesión cor 
ncal por = 
quemaduras 
térmicas o 
productos 
químicos o 
por pene-­
t ración de 
cuerpos e~ 
traños: 
conjunti vi 
tis alérgT 
ca; infla= 
mación por 
dermatitis 
senJiblc a 
los corti-

OOSERVAC!ONES 

Tiende a deprimir la -
producción de andróge­
nos por inhibición hi­
pof is iar ia. 

*Síndrome de Cu- -
shing (cara de -
luna, hirsutis-­
mo, acné, ameno­
rrea, osteoporo­
sis, atrofia mus 
cular, hiperna-= 
tremia e hiper-­
calcemia), hiper 
tensión arterial 

- En tratamiento orolon­
gado puede originar d~ 
bilidad, debido a la -
pérdida de potasio y a 
otras acciones metabó­
licas sobre el músculo 

Su uso durante el pri­
mer trimestre del emba 
raza se ha asociado a­
toxicidad fetal (labio 
y paladar hendido). 

agravamiento de 
diabetes melli-- -
tus, úlcera pép­
tica, atrofia su 
prarrenal. -
A nivel tópico: 
piel depresible, 
brillan~e, l_'Úrp!!_ 
ru, equimosis, -
manchas rosáceas 
eritema, vasos -
telañginct5si- -

- A dosis elevadas dura~ 
te el embarazo, causan 
placent~ción insuf i- -
ciente que tiene como 
consecuencia parto pr~ 
maturo y bAJO peso en 
el recién nacido. Se -
ha señalado una f re- -
cuencia alta de niños 
nacidos muertos. 

-cos, pústulas, -
p5pulas, dermati 
tis•, hipertrico 
sis, aumento de 
la presión intr~ 
ocular, aumento 
en la susceptib! 
liddd a infecci~ 
nes virales y mi 
cóticas en la -­
córnea. 
Con el uso cxce 
sivo por vía of 

- Induce los cambios es­
tructurales y funcion~ 
les al final de la ges 
tación, entre ellos -= 
producción de material 
tensioactivo pulmonar 
necesario para la res­
piración. "' ~ 

'--~~~--'~~~~~--'~~~~~---'-~~~~~~-L~~~~~-'-~~~~~~~~J_~~~~~~~~~~~__J ~ 
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GENERICO PRESENT AC l ctl 

FRASCO Afl­
PUL1'\ 
con 668 .. 5 
mg de suc­
cina to de 
hidrocorti 
sona con 3 
ml de agua 
bidestila­
da como di 
luyente- -

(Flebocor­
tid "500 11 

NositrolJ 

SOLUCION -
CUT ANEA 
Frasco con 
20 ml, que 
contiene -
O.U de bu 
rirato hi::­
drocort.i.s.9_ 
na. 

{Locoid l 

SUSPENSION 
OFTALMICA 
frasco go­
tero con 5 
ml, cada -
ml contie­
ne 5 ó 10 
mg de ace-

VlA Y 00515 Fl~~~~~ !NO!CACICT-ES 

da; en una 
capa uní-­
forme so-­
bre la. 
piel 4 ve­
ces al día. 

SUCCINATO 
IM,IV 

;\OULTOS 
iniciar 
con 100 u 
250 mg y -
continuar 
con 50 a -
100 mg 2 -
veces al -
día. 
En estado 
de shock: 

Nii30S 
0.16al­
mg por kg 
de peso 2 
a 3 veces 
por día. 

ADULTOS 
2,000 a 
24,000 mg 
por d.ía, -
divididos 
en 4 a 12 
dosis. 

costeroi-­
des; auxi­
liar tópi­
co en la -
dermatitis 
seborreica 
del cuero 
cabelludo, 
psoriasis. 
Insuf icie!!_ 
cia supra­
rt:enal (en 
fermedild -:­
de ;\ddi- -
son), tra­
tamiento -
de hiper-­
calcemia -
producido 
por cáncer 
mamario, -
mi e loma 
múltiple -
sarcoido-­
sis, shock 
traumático 
y operato­
rio, anáfi 
láctico. :: 
fiebre reu 
mática, ar 
tri tis reü' 
matoide, = 
eníermcda­
des de la 
colágena, 

*EFECTOS ADVERSOS V 
**CONTRAINDICACIONES OOSERVACIONES 

Estimulan la produc- -
ción excesiva de ácido 
y pepsina en el estóm~ 
qo. 

tálmica: cxacer- -
vación de glauco 
ma, cataratas, = 
defectos do cam­
po visual y le-­
sión del. nervio 
óptico. 

- Utilizarse con precau­
ci5n en pacientes con 
diabet~s mellitus, hi­
pertensíón, insuficie!l 
cia c~rdiuca congesti­
va, nefritis crónica, 
trombof lebitis, osteo­
porosis1 trastornos 
convulsivos, diverticu 
litis, enfermedades. i~ 
facciosas y embarazo.-

*•No administrar 
se a pacientes :: 
con úlcera pépti 
ca, psicosis, -
glomerulonef ri-­
tis, infecciones 
oftálmicas, vari 
cclu, cnfermeda= 
des exantemáti-­
cas, síndrome de 
Cushíng, tubercu 
losis activa, -
miastenia grave. 

- Altera el balance elec 
trol!tico, aumenta la­
amilasa, el contenido 
de C02 y la glucosa s! 
rica. 

- Evitar la aplicación -
de la crema cerca d~ -
mucosas. 

- El uso concomitante 
con antibióticos de a~ 
p1io espectro puede 
dar por resultado la -
aparición.de cepas re­
sistentes que conducen 
a infecciones severas. 

- Con anfotericina B, 
produce la depleción -
de potasio. 



KJH!RE 
Ge4:RJCO 

tata de hi­
drocortiso­
na. 

(Hidro cor­
ti ofteno -
al 0.5 y 
1 ~). 

UNGUENTO 
Tubo con 15 
g que con-­
tiene O.li 
de butirato 
de hidroco,E 
tisana. 

(Locoid) 

s.índrome n~ 
frótico, ª2 
ma, coli- -
tis ulcer!! 
tiva, vasc~ 
litis, ins~ 
ficiencia -
suprarrenal. 

OOSERVACJO'JES 

- Con anticolinérgicos, 
puede agravar el glau 
coma: aumenta la pre= 
sión intraocular. 

- Con anticoagulantes -
orales disminuye el -
efecto de éstos por -
el decremento en la -
hipoprotrombinemia. 

- Los agentes hipogluc~ 
miantes disminuyen su 
efecto por aumento en 
la degradación hepát~ 
ca. 

- Los anticonceptivos -
orales aumentan su 
efecto antiinf lamato­
rio por disminución -
en la degradación he­
pática. 

- La fenitoína, disminu 
ye su ef ccto por -
aumento en la degrada 
ción hepática. -

- Con furosemida, se in 
crementa la pérdida = 
de potasio por las 
propiedades de ambas 
para excretarlo. 

- Con indometacina, se 
aumenta la posibili-­
dad de úlcera gastro- ~ 

L-~~_,_~~~-'-~~~-'-~~~-1.~~~-L~~~~~-L~~~~~~~__J 
:::: 



N'.Jf't!RE PRESENTACI~ VIA Y DOSIS 
PROPIEOl\OES INDICACIONES 

*EFECTOS ADVERSOS Y OllSERVACICltES 
GENERICO FISICQ-QUIMICAS ••c~AAINO!CACIONES 

intestinal. 

- Con vitamina A, se -
pueden revertir los -
trastornos en la cica 
trización de las herI 
das. 

- Su uso prolongado pue 
de desarrollar úlcera 
corneal. 

- Disminuye los valores 
sé ricos de bilirrubi-
na, calcio, cloruro, 
potasio, proteínas·y 
ácldo úrico. 

- Aumenta los valores -
séricos de C02, cloru 
ro, colesterol, gluc,2: 
sa, sodio y SGOT. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de hemogl~ 
bina, hematocrito y -
leucocitos. 

- Aumenta los valores -
sanguíneos de plaque-
tas. 

Ref eren- 10 25 32 25 18,24,25 18,24,25,29,37 

~ias: 
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PRESENTACION 

FRASCO AMP\ 
.LA. 
En dos pre 
sentacione. 
con 166 ó 
663 mg de 
succinato -
sódico de -
metilpred­
nisolona y 
ampolleta 
con salve.!! 
te que co.!! 
tiene 18.9 
de alcohol 
bencílico 
(conserva­
dor 1 y 2 -
ml de agua 
bidcstila­
da ó 75.6 
mg de alc2 
hol bencí­
lico (con­
servadÓr) 
y B ml de 
agua bides 
tilada. -

(Crysolo-­
na 1 

FRASCO AM­
PULA 
con 2 ml -
que conti! 

VIA Y DOSIS 

Acetato 

IM, IART, 
IL 

ADULTOS 
2 a 96 mg 
por día di 
vididos eñ 
4 dosis, o 
bien 10 a 
130 mg ca­
da 1 a 3 -

Almacenarse -
sin diluir a 
temperatura d 
15 a 30 ºC. 
Hecha la mez 
cla permanece 
estable por 
48 horas. 

Diluyase en 
solución glu 
casada al 5%, 
fisiológica o 

semanas du mixta. 
rante 1 a-
4 semanas. 

Succinato 
sódico 

IM, IV 

NiflOS 
0.117 a 
1. 6 6 mg 
por kg de 
peso por -
día dividí 
dos en 3 e 
4 dosis .. 

ADULTOS 
60 a 3000 
mg por 
día divi­
didos 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRA1NOICACJQl\IES 

Procesos - *Hipersensibili­
inf lama to- dad, euforia, in 
rios, inm~ somnio, conducta 
nosupre- - psicótica, pseu­
sión, en-- dotumores cere-­
fermedades brales, insufi-­
reumáticas ciencia cardiaca 
enfermeda- congestiva, hi-­
dcs de la pertensi6n, ede­
colágena, ma, cataratas, -
lesiones - glaucoma, úlcera 
dermatoló- péptica, irrita­
gicas, as- ci6n gastrointe~ 
ma, coli-- tinal, aumento -
tis ulccr~ del apetito, hi­
tiva, ente popotasemia, hi­
ritis re-= perglucemia e in 
gional, - tolerancia a los 
!infamas, carbohidratos, -
eritoblas- supresi6n del -­
topenia, - crecimiento en -
anemia hi- niños, retardo -
poplásica en la curación -
congénita, de las heridas, 
alopecia - acné, erupciones 
areata, en cut§neas diver-­
fermedadcS sas, debilidad -
oftalmoló- muscular, pan- -
gicas, es- creatitis, hirsu 
tado de - tismo, susccpti= 
shock hip2 bilidad a infec­
volémico, cienes, insufi-­
reacciones ciencia suprarre 
anaf ildcti nal aguda en ca= 
cas. so de infecci6n, 

ciruqíQ. trauma-

OOSERVACIONES 

- Investigar anteceden­
tes de hipersensibili 
dad. -

- Su uso durante el em­
barazo o la lactancia 
deberá ser valorado -
por los posibles efec· 
tos adversos en la ma 
dre o el producto. El 

-uso crónico durante -
el primer trimestre -
del embarazo se ha -­
asociado con paladar­

hendido en e.l producto. 
- Puede enmascarar algu 

nos signos de infeccis 
nes pueden aparecer d~ 
rante su uso. 

- Su uso prolongado pue 
de producir catarata 
subcapsular posterior, 
glaucoma con posible 
daño al nervio óptico 
y determinar el esta­
blecimiento de infec­
ciones oculares secun 
darías, debidas a hon 
gas o virus. 

- Aumenta la excreción 
de calcio y la reten­
ción de sodio y aqua. 

- La reducción debe ha­
cer se gradualmente. 

- El crecimiento y desa 
rrollo de los niños de 
be ser cu1dadosamcnte­
sequido si el trata- -
miento es prolongado. ~ 

~ 
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PRESENrACION 

lnen 80 mg -
kle acetato 
lde metil- -
tprednisolo-
na. 

{Depo-Me- -
drol) 

FRASCO AMPU 
LA -
con 500 mg 
de succina­
to sódico -
de metil- -
prednisolo­
na en polvo 
y ampolleta 
con 8 ml de 
agua bides­
tilada como 
diluyente. 

VIA Y OOSIS FI~~~~ INDICAC!GES 

4 a 12 do­
sis. 

En estado 
de shock: 
30 mg por 
kg de peso 
por·via IV 
directa en 
periodo de 
10 a 20 mi 
nutos has-= 
ta mejorar 
la situa-­
ci6n. 
Usualmente 
no más de 
48 a 72 h2 
ras. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCWRAINDI CACI ONES 

tismo o la supre -
sión repentina = 
después de trata 
miento prolonga= 
do. 

OBSERVAC!Clf'ES 

Es Gtil para estimular 
la maduración de los -
pulmones fetales cuan­
do se espera un naci-­
miento prematuro. 

- En inmunizaciones, pu~ 
de mostrarse disminu-­
ci6n en la respuesta -
de anticuerpos. 

**No se adminis­
tre a pacientes 
con antecedentes 
de hipersensibi­
lidad, estados - -
convulsivos, psi 
cosis grave, u1= 
cera péptica ac­
tiva, insuficien 
cia hepática o = -
renal, agranulo­
citop.enia, hipe!:_ -
tensión, infec-­
ciones mic6ticas 
generalizadas, -
osteoporosis, v~ 
ricela, embara-­
zo, lactancia. 

La sal de acetato no -
es útil cuando se nece 
sita principio inmedia 
to de acción. -

El acetato no está in­
dicado para Uso IV. 

En estado de shock, ad 
ministrar la dosis rv-
lentamente en un minu­
to y las dosis masivas 
durante 10 minutos - -
cuando menos, _para evi 
tar arritmias cardi3-­
cas y·colapso circula­
torio. 

- La administ~ación por 
vía IM será profunda y 
en el glúteo. Se evit~ 
rá administrar por v!a 
se, ya que puede haber 
atrofia y abscesos es­
tériles. 

- Se recomienda dieta hi ~ 
posódica, hiperprotei= ~ 



N:l"BRE 
GENERICO 

PRESElfTACION INDICACIO'<ES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
••cCNTAAINDJCACICNES 

06SERVAC 1 CINES 

ca y rica en potasio, 
ya que puede haber caí 
da adicional del pota= 
sio si el paciente re­
cibe diuréticos o anfo 
tericina B. -

- Los signos de insufi-­
ciencia ren.al incipie,p. 
te son: fatiga, debil~ 
dad muscular, dolor ª! 
ticular, fiebre, ano-­
rexia, náuseas, disnea 
mareo. 

- Disminuye los valores 
séricos de bilirrubin~ 
calcio, p,otasio, ácido 
úri.co. 

- Aumenta los valores sé 
ricos de C02 1 cloruro­
colesterol, glucosa, -
proteínas y sodio. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de hemoglo­
bina, hematocrito y 
leucocitos. 

- Es incompatible con el 
9luconato de calcio, -
cefalotina, diazepam, 
insulina regular,. met~ 
raminol, nitroprusia--

~~in~~n~~~;!~~ci~n!~n~ 
complejo B con vitarni- /'>J 

na C. ~ 



r-atlRE PRESENTACION V!A Y DOSIS PROPIEl:VIDES 
GENER!CD FISICD-QUIMICAS 

Referen- 10 10,25,29 25' 32 
cias: 

INDICACIONES *EFECTOS AOYEl>SDS Y 
**COfITRAINDI CACIONES 

25,29 25 

DBSERVAC l Of>ES 

6,24,25,29,37,40 

N 
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PRESENTAC!Ct-1 

COLIRIO FOSFATO 

~~~~~~~~ o! VOF 
Frasco got~ 
ro con 5 
ml. cada ml 
contiene 5 
mg de fosf~ 
to de pred­
ni so.lona. 

(Delta cor­
ti of teno -
al 5%) • 

NiflOS Y 
ADULTOS 
Instilar 
gotas en -
el ojo. En 
condicio--
nes graves 
puede ad.mi 
nistrarse­
cada hora, 

COLIRIO 
solución 
tálmica. 
Frasco gotf! 
ro con 5 ml 
cada rnl co~ 
tiene 5 mg 
de rnetasul­
fobenzoato 
sódico de 
prednisolo 

reduciendo 
gradualrnen 
te hasta -= 

oJ suspender 
conforme 
ceda la in 
flamaci6n:-

na . 

(Plascor­
til). 

METASULFO­
BENZOATO -
SODICO. 

VOF 
2 gotas en 
cada ojo 3 
a 4 veces 
el día. En 
casos agu­
dos: 2 go­
tas en ca­
da ojo ca­
da 2 ho- -
ras. 

Agítese an-- Alteracio­
tes de su - nes infla­
uso y manten materias -
gase en el = de los pá~ 
frasco com-- pados, co~ 

pletamente - juntiva, -
cerrado. córnea y -

segmento -
anteri.or -
del gl.obo 
ocular, he 
ridas o ie 
sienes de­
la córnea 
por quema­
duras tér­
micas o 
por produ_s. 
tos quími­
cos, vaso­
dilataci6n 
oftálmica, 
quera toco!!. 
juntivitis, 
uveitis, -
coroiditis 
aguda, fi­
broplastía 
retro len-­
tal. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
••ca-.rrRAINOICACIONES 

*Aumento de la -
presión intraoc~ 
lar, adelgaza- -
miento de la cór 
nea, retardo en­
la curación de -
las heridas cor­
neale:s, aumento 
de susceptibili­
dad a infeccio-­
nes en la córnea 
por virus u hon­
gos, ulceración 
cornea!. 

OOSERVAC 1 ONES 

- Su uso prolongado pue 
de causar aumento de 
la presi6n intraocu-­
lar. 

- Con la terap~utica 
prolongada, el pacie~ 
te deberá someterse a 
exámenes tonom6tricos 
frecuentes. 

- Enseñar al paciente -
como realizar la ins­
ti lac i6n. 

- Aplicar ligera pre- -
si6n digital en el s~ 
ca lagrimal por un mi 
nuto, después de ins­
tilarlo. 

Con el uso exce­
sivo o prolonga­
do exacervacio-­
nes del glauco-­
roa, cataratas, -
defectos de la -
agudeza y el ca~ 
po visual, le- -
sión del nervio 
óptico y supre-- -
sión suprarre­
nal. 

No deberá suspenderse 
el tratamiento en fo~ 
ma prematura. 

Tiene ligera acción -
mineralocorticoide. 

- Los barbituratos, fe­
nitoína y la rifampi­
cina reducen su efec­
to. 

**No se adminis­
tra a pacientes 
con herpes sim-­
ple, superficial 
aaudo (auerati-­
tis déndrical in 
fecciones agudaS 
no tratadas pur~ 
lentas, vacci- -

- Disminuye los valores 
séricos de bilirrubi­
n~, calcio, pota~io y 
ácido úrico. 

- Aumen~a los valores -
séricos de C02,cloru-



IOSR.E 
GENERJCO 

PRESENTACION 

Existen - -
otras pre-­
sentac iones 
{óvulos, p~ 
mada, solu­
ción 6tica, 
suposito- -
ríos, sus-­
pensión of­
tálmica y -
ungüento o_!" 
t.§.lmico) -
compuestos 
por acetatc 
o caproato 
o metasulfs 
benzoato s§ 
dice de - -
prednisplo­
na en cornbj. 
nación con 
otras sus-­
tancias. 

Referen- 10 
cias: 

VIA Y OOSIS FI~~~~~~ INDICACJet-ES 

10,25 25 25,32 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**Ca.ITAAINDICACIONES 

nia, varicela u 
otras en enferme 
dades oculares = 
por hongos, vi-­
rus o tuberculo­
sis. 

25,32 

06SERVAC 1 ONES 

ro,colesterol, gluco­
sa, proteínas y sodio. 

- Disminuye los valores 
sanguíneos de hemoglo 
bina, hematocrito y = 
leucocitos. 

25,37 
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TABLETAS 
con 5 6 50 
mg de pre2 
nisona. 

(Meticor-­
ten, Pred­
nidibl 

VIA Y 00515 

vo 

NiflOS 
8 a 32 mg 
por at.:i dJ:. 
vididos en 
3 a 4 do-­
sis. Dism! 
nuir gra-­
dualmente 
cada 4 a 5 
días para 
establecer 
la dosis -
de mantcni 
miento 5 = 
mg por día 
o susoen-­
der la. com­
pletamen-­
te. 

ADULTOS 
5 a 60 mq 
por día di 
vididos en 
3 a 4 do-­
sis igua-­
les. 
Disminuir 
gradualme!!_ 
te 5 a 10 
mg cada 4 
a 5 días -
para est:a­
blccer la 

Conservar a - Tratamien­
tempcratura - to de sus­
ambiente. tituci6n -

en los ca-
Es muy solu-- sos de in­
ble en aqua. suficien-­

cia supra­
rrenal se­
cundaria, 
en insuf i­
ciencia su 
prarrenal­
primaria y 
en la hi-­
perplasia 
ad renal 
conqéñ.ita, 
se admini.:! 
tra conjun 
tamente -
con un mi­
neralocor­
ticoide , 
tratmnien­
to paliat:J:. 
vo en los 
padecimie!_! 
tos donde 
la hiper-­
sensibili­
dad y la -
inflama- -
ción tiene 
un papel -

~~~~1~'1.~t= 
reumatoiUe 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CONTRAINDlcACIONES 

*ltipersensibili- -
dad a la predni­
sona, alteracio­
nes de la perso­
nalidad y del e~ -
tado de ánimo, -
psicosis, convul 
sienes, hiperte~ 
sión intracra- - -
neal benigna, pe 
tequías, equimo= 
sis, dificultad 
para la cicatri­
zación de las he 
ridas, aumento= 
de la presión Í!! -
traocular, glau­
coma, catarata -
subcapsular pos 
terior, exoftal= 
mas, hiperten- -
sión arterial, -
insuficiencia 
cardiaca conges­
tiva, úlcera péf -
tica, pancreati­
tis, miopatía, -
oste~poro~is! "E 
crasis aseptica 
ósea, alteracio­
nes de la rnens--

OBSERVAC 1 ONES 

Investigar anteceden-­
tes de hipersensibili­
dad. 

Puede producir pérdida 
de potasio y retención 
de sodio esoecialmente 
a dosis alt3s. 

Inhibe los mecanismos 
de defensa del organi~ 
mo. Las infecciones 
graves pueden ser asin 
temáticas en los pa- -
cientes que lo toman. 

Cuando se administra -
por largo tiempo puede 
producirse atrofia de 
las gl&ndulas suprarr~ 
nales, por lo tanto, -
la interrupci6n del 
tratamiento puede dar 
lugar a la enfermedad 
de Addison. 

Deberán observarse a -
los niños productos de 
madre que ha recibido 
corticoterapia durante 
el embarazo para dete~ 
minar signos de hipo-­
adren.alisma. 

~~u~~i~~, e~=~~:- - El uso concomitante de 
miento de los ná fenobarbital, difenil-
ños, hipergluce hidantoína, rifampici-

mia, aumento de ~~e~e~~:~r;~a m~~:~~if~ ~ 



f'ot!RE 
GéNERICO 

dosis de -
manteni- -
miento 5 a 
10 rng o 
suspender­
la comple­
tamente 
hasta que 
los sínto­
mas rnejo-­
ren. 

ost:.eoart:.ri 
tis, la se 
veridad de 
carditis -
-¡:eumática, 
psoriasis, 
asma bron­
quial, en­
fermedades 
de la colá 

!~"~aicr~~º 
sitis, po­
liarteri-­
tis nodo-­
sa, lupus 
eritemato­
so, enfer­
medades r~ 
nales y 
del tracto 
gastroin-­
testinal -
en los ca­
sos de co­
litis ulC,!:. 
rosa cróni 
ca, ederna­
cerebral -
asociada -
con neopl~ 
sia, defec 
tos de - = 
autoinmuni 
dad corno = 
la esclero 
sis múlti'= 
ple, mias-

la diabetes, re­
tención de so- -
dio, calcio y po 
tasio, insufi- = 
ciencia adrenal 
secundaria, 
aumento de sus-­
ceptibilidad a -
infecciones, mo­
nocitopenia y 
linfocitopenia, 
síntomas cushi-­
noides: (cara de 
luna llena, exce 
so de grasa en -
cara, cuello', 
hombros y abdo-­
men l , insuficien 
cia cardiaca coñ 
gestiva, hiper-= 
tensión. 

**No se adminis-­
tre a pacientes 
con antecedentes 
de hipersensibi-
1 id ad, que ten-­
gan disminuida 
la función h8:pá 
tic a, herpes si!! 
ple en los ojos, 
tuberculosis ac­
tiva (a menos 
que es~é reci- -
biendo antitube! 
culoso adecuado) 

OBSERVACICKS 

mo disminuyendo su -­
efecto terapéutico. 

- Se recomienda usar 
con precaución en pa­
cientes con hepatopa­
tías. 

- Con diuréticos deple­
sores de potasio se -
puede favorecer la h! 
pokalcmia. 

- Con glucósidos cardi~ 
cos puede incrementar 
la posibilidad de - -
arritmias o intoxica­
ci6n por digital aso­
ciado con hipokalemia 

- Es 3 a 4 veces más ac 
tiva que la hidrocotI 
sana. 

- Se metaboliza en el -
hígado a prednisolo-­
na, la cual es la far 
ma activa. -

- Es excretada en la l~ 
che materna. 

- Las concentraciones 
veces mayores deben -
evitarse. 

- Disminuye los valores 
séricos de bilirrubi­
na, calcio, potasio y 
ácido úrico. 
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PRESENTAC ICN 

Referen- 10 
cias: 

VIA Y OOSIS 

29,30 

PROP !EDADES 
FISICQ-QUIMICAS 

32 

tenia ara ve infecciones rnicó- -
v en tr;;ins- ticas o sistémi-­
P1antc de - cas, hipertensión 
órganos y - arterial, ostcopg 
tejidos pa-rosis, varicela, 
ra prevenir exantema, diabc-- _ 
rechazo, PE tes sacarina, sí~ 
dccimientos drome de Cushing, 
oftálmicos, tromboembolias, -
tratamiento miastenia qravc, 
de hipercal cáncer metiistási­
cemia prod~ ca, insuficiencia -
cido por - cardiaca congestj 
c~nccr mam~ v~ e hipoalbumin!: 

~~~is ~a~~~~ mia. 
cernía, lin­
fomas y mi~ 
lomas. 

OOSERVACIONES 

Aumenta los valores sé 
ricos de C02 1 cloruro~ 
colesterol, glucosa, -
proteínas, sodio y áci 
do úrico. 

Disminuye los valores 
san9ufneos de hemogl~ 
bina, hematocrito, 
leucocitos y plaque-­
tas. 

Su administración du­
rante períodos cortos 
o en dosis fisiológi­
cas usadas como tera­
pia sustitutiva o en 
terapia con grandes -
dosis en situaciones 
de urgencia rara vez 
causan efectos colate 
rales, éstos se pue-= 
den presentar cuando 
el tratamiento se prQ 
longa más de dos sem~ 
nas. 

25 25 24,25,29,36 

~ 
~~~~-'-~~~~~'--~~~~-'-~~~~~~'--~~~~..L~~~~~~~--1~~~~~~~~~~~__¡ ~ 



262 

CAPI'l'ULü 2~ 

llOH.MONAS QUE lNCHEMt::N'rAN LA AC'l'lViDAü U'l'EHlNA 

l.o~ mudicdmcnLo~ qu~ s~ ~11cdr~J11 dL ir1c1·u11ient~r l~ actividad 
uterina ~on los uxitóci<.:os; ésto::> pueden ser hormo¡¡.:is natura 
lcs,~ubstitutos sint6licos o medicamcr1tos cuyos efectos son= 
similares a los Jlormonalus. (40) 

El útero está torm<.1dopri11cil, .. dua.::11L0 por dos tipos de tt.!)ido: 

1) t:::ndometrio o mcmbr..111.l ml11.::usa quo..: recubre la Sllperficie -
interna y cuya funció11 cst5 controlada por las hormonils­
ováricas. 

2) Miomgtrio uno pJred ycuuoJ Je mDsculo liso ustrgchamantc 
entrelazado CUJ\ vaso sanguíneos cuya funci6n es abastc-­
ccr a la pldcer1La y Jl fuLo de oxigeno y nutrientes. 

'·" primera cslapa d0l Lt·abJjo de p..lrlo se C.lr.J.ctcrizu por l.:i 
iniciación de contracciones fuertes regulares del miomotrio­
y una dilatación del cérvix. 
L~ segunda etapa empieza con la dilataci6n completa del c6r 
vix y termina con la expulsión del producto. -
La tercera etapa se inicia despu5s de la expulsión del pro-­
dueto e incluye la separación de la placenta y termina con -
la expulsión de ésta. (9) 

Lil oxitocina natural secreldda por ul lóbulo posterior de la 
hi1Jófisis, estimula )a contracción uterina lo que es desea-­
ble para continuare! trabajo de parto en un útero que no se­
contrae o para hacer que se contraiga un músculo uterino de­
bilitado después del parto, ~ontraer los vasos sanguíneos y­
cvitar la hemorragia post-parto normal. 
Tiene efectos estimu1adores sobre el músculo liso del útero­
que son tan potentes y selectivos como para sugerir que el -
polipéptíco tiene una verdadera función hormonal en este si­
tio. La o xilocina provoca contacciones del fondo uterino que 
son ir1di~linyuiLlc& en am~lilud, duraci5n y frecuencia a las 
observadas en el ambar~zo avanzado y durante un trabajo de -
parto espontáneo. (17) 

Todos los alcaloides naturales del cornezuelo de centeno au­
mentan marcadamente la activid~d dul útero. Con pequeñas do­
sis las contracciones Lienen mayor frecuencia, pero estan s~ 
guidas por un grado normal de relajación. Este grupo tiene -
cualitativamente el mismo efecto sobre el útero, pero mues-­
tran diferencias importantes de potencia. 

La ergonovina es la m5s activa y menos t6xica que la crgota­
mina, el mis pptuntu de los alcaloides amino&cidos; a dife--
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rcnci.:ci 1.1...: },, ct:lj(,L1m1t1d l!:.; electiva dl!spuéu de lc:1 administra 
ción oral, p\1r estas ra;¿ones la crqonovina y su derivado se= 
misintitico la mctil-ergonovina, han reemplazado a otros pre 
parados del cornezuelo como agentes estimulantes uterinos eii 
obstetricia. tl7). 
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PRESEl<TACIOO 

TABLETAS VO, IM e l' 
Con 0.2 mgs 
de maleato- ADULTOS 
de ergonov! De 0.2 a l 
na. mg. por dí.< 

divididos 
AMPOLLETAS en l a 4 d! 
Con l ml.-- sis. 
que contie-
ne 0.2 mgs. 
de rnaleato-
de ergonovi 
na. 

(Ergotrate, 
Ergofar). 

INDICAC!OOES 

Las tabletas Como profi­
sc almacenan laxis y tr_!; 
en envases - tamiento dE 
perfectament~la hemorra 
cerrados y - gia uterino: 
obscuros; si post-parto­
cambian de - o post-abo! 
color se de- to. 
ben desechilr. 

Las ampolle­
tas deben -­
ser manteni­
das a tempe­
ratura menor 
de 8"C. Sin­
ernbargo el -
producto se­
puede almace 
nar a tempe::­
ratura am- -
biente no 
más de 60 a-
90 días. 

P.:ira su dilu 
ción utili-:: 
zar únicamen 
te solución= 
fisiológica. 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTAAJNOICACICNES 

*Hipersensibili­
dad (alergia, -­
náuseas, vómito, 
mareo, tinnitus, 

- Vigilar l~ aparici6n­
de signos o slntomas­
de hipersensibilidad. 

palpitaciones, - - La acci6n oxitócica -
rash, prurito, - puede ser antagoniza­
shock, disnea, - da por hipocalcemia. 
ergotismo) . 

Hipertensi6n ar­
tcr ial, vasoespa; 
mc¡prolongado, e~ 
falea,somnolen-­
cia; gangrena m~ 
dicamentosa, sin 
tomas cerebroes= 
pinales y espas­
mos. 

Monitorizar presión -
sanguínea, pulso y res 
puesta uterina ya que­
pueden ocurrir cam- -
bios repentinos en -­
los signos vitales y­
en el tipo y cantidad 
de la hemorragia o en 
periodos frecuentes -
de relajación uterina. 

Se debe utilizar con­
precauci6n en presen­
cia de infección, en­
fermedad vascular obli 
terante, problemas h~­
páticos o renales, hl 
pertensión, trastor-­
nos cardiacos, deriva 
ciones venoauricula-= 
res, estenosis en la­
válvula mitral. 

**No administrar -
a pacientes con­
anteceden tes de­
hipersensibili-­
dad a las prepa­
raciones del cor 
nezuelo de Cente 
no. Para la in-= 
ducción del par­
to y en casos de 
amenaza de abor­
to, sepsis uteri 
na, enfermedad = -
vascular oblite­
rante, enferme-­
dad renal. o heP! 

El uso concomitante -
con vasoconstrictores 
ocasiona hipertensión 
arterial la cua.1 pue- ~ ... 



NJHIRE 
GENERICO PRESENTAcrai 

Referen­
cias. 10 

VIA Y DOSIS 

25 12,25 12 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAJNDICACI~S 

tica, durante el 
embarazo y cardio 
patías. -

24,29,25 

OBSERVACICNOS 

de ser considerable. -
Con ciclofosfamida au­
menta su efecto oxit6-
cico. 

- Puede inhibir la seer§ 
ción de prolactina di2 
minuyendo la lactancié 

- No mezclarse con las -
infusiones intraveno-­
sas. 

- aumenta los valores 3 
ricos de bilirrubina. 

8,12,24,30,25,37,29 
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AMPOLLETAS 
Con 1 ml. -
que contie­
ne 5 o 10 -
unidades de 
oxitocina. 

(Pituisan -
Syntocin5n, 
Xitocín). 

VIA y DOSIS PROPIEDADES INDICACICtES :;CFEONTCTAAOSINDNM'.ICACRSI~~ YS 
FISICO-QUIMICAS ~= 

OBSERVACICtES 

IM,IV y Se. Las ampolle- Inducción -~MATERNOS: - Vigilar si el sujeto -
presenta algGn signo -
o síntoma de hipersen­
sibilidad. 

ADULTOS 

1 a 40 Mi­
liunidades 
por minuto. 

tas deben -- de las con- Hipersensibili-­
mantenerse a 
temperatura­
menor de - -
25°C. 

tracciones- dad (alergia, -­
uterinas er náuseas, vómito, 
el trabajo- diarrea, dolor -
de parto, - abdominal, rash, 
ruptura pr! prurito, diafore 

Para su dilu matura de sis). -

- El uso concomitante -­
con vasoconstrictores­
puede ocasion~r hiper­
tensión la cual puede­
ser consider~ble. Con­
ciclofosfamida se in-­
crementa su efecto del 
oxitócico. Con anesté­
sicos del grupo del ci 
clopropano ocasiona hI 
potensión arterial. -= 
Con barbitGricos del -
grupo de tiopental re­
tarda su efecto anesté 
sico en la inducción = 
del trabajo de parto. 

ción utili-= membranas, 
zar las si-- preeclamp- Afibrinogenemia­
guientes so- sia, hemo­
luciones: rragia por 
glucosada al atonía o hj 
5%, fisiol6- pertonía -
gica y mixt~ uterina. 

La compatibi 
lidad con -= 
otros líqui­
dos para in­
fusión puede 
ser condicio 
nada por la= 
concentra- -
ción del me­
dicamento, -
temperatura, 
pH y otros -
factores. 

corno consecuen-­
cia de la hemo-­
rragia subarac-­
noídea a causa -
de la hiperten-­
sión arterial, -
crísis convulsi-
vas o coma. 

Hipotensión art~ 
rial, aumento de 
la frecuencia -­
cardiaca, del re -
torno venoso siS 
temático y del = 
gasto cardíaco,­
arritinias. 

Es incompatible con -­
los siguientes f árma-­
cos: diazepam, emul- -
si6n de lipidos al 10-
y 20%, nor-epinefrina, 
fenitoina, hidroliza-­
dos de p~ote!nas y wa~ 
farina sódica. 

Contracciones -­
tetánicas, des-­
prendimiento pr~ 
maturo de la pla -
centa, altera- = 
ción del flujo -
sanguíneo uteri­
no. 

La contractilidad del­
miometrio puede ser in 
hibida por los bloquea 
dores betaadrenérgicoS ~ 

C" 

~~~~~L-~~~~~'-~~~~--'~~~~~~--'-~~~~~....L.~~~~~~~~..i...~~~~~~~~~~~--'"" 



l'IMIRE 
GaERICO 

OOSERVACIO>ES 

FETALES: - Las Prostaglandinas P! 
tencian su efecto. Riesgo aumentado­

de hiperbilirrubJ 
nemia, bradicar-- -
dia, taquicardia. 

La infusión de Oxi toe~· 
na debe ser suspendid; 
inmediatamente en el 
caso de hiperactividac 
uterina o sufrimiento 
fetal. 

Hipoxia o anoxia, 
hemorragia intra­
craneal debido a­
la sobreestimula­
ción del útero d.!: 
rante el parto. 

No adminis- -
trar en pacientes 
con antecedentes 
de hipersensibil~ 
dad al medicamen 
to. En sufrimien 
to fetal, prernad,! 
rez, presentaciór 
anormal del feto, 
desproporción ce 
falopél.vica y -
otros factores -
predisponentes dE 
ruptura uterina. 
Cáncer cervico­
uterino, prolapsc 
de cordón y pla­
cen ta previa, ex 
cesiva distensiór 
del Gtero (embar~ 
zo múltiple, polX 
hidramnios). 

- Iniciar infusión con 
solución que no la c~l 
tenga, regular la vele 
cidad del goteo no ex 
cediéndose de 2 mls. 
por minuto. 

- No se administre por­
vía IV sin diluirse -
previamente. 

- Es un antidiurético d! 
bil que actúa en el 
mismo sitio del túbult 
renal que la vasopres~ 
na por lo que debe vi 
gilarse la ingesti6n 
y eliminaci6n de llqui 
dos. 

- No se debe administra1 
en casos como toxemia 
grave, mult1paras may~ 
res de edad, operaci6i 
cesárea previa u otra 



llJH!RE PRESENTACICtl VIA Y DOSIS PROPIEQADES 1 NO! CAC 1 a-ES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 

GENERICO FISICD-QUIMICAS ••ccmRAINO!CAC!ONES 

Referen-
cias. 10 25 12,25 12,25 12,23,29 

OOSERVACla.ES 

intervencion quirúrgi-
ca que incluya al úte-
ro. 

- El volumen de infusión 
debe ser mínimo en pa-
cientes can trastornos 
cardiovasculares. 

- La infusión por goteo-
para inducir o estimu-
lar el trabajo de par-
to, deberá ser conti--
nuada durante el 3er.-
período del parto. 

- Aumenta las valores· s~ 
ricos de bilirrubina. 

8,12,23,29,30,25,37 

"' "' "' 
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IJülcMONAS TlHOJDEAS 

La ylfiuc.Julci L1n·1ilh~~ .• es l.:i tut..:nte de: dos tjpos de hormonas difc 
reuter.. La Liroxinc:1 i' L1 ttiyodotironina son vitales p.:i.r.:a la -= 
normalidad del crccjmic:nto y desarrollo y tienen un papel im1·0f 
tantc en el metabolismo enl:rgético. {17) 

Son transportad~s c:r1 la sangre por las proteínas ~Jd~1nfit1ca~. 
La globulina es el principal transportador de hormonas tiroi--­
deas; la cual aomE::ula cuando se administran cstrógcnos o duran-
te el cmb.:srazo. ( 7) 

La tj roxina es mclaLul i'l..:tdcl prc:domi nantcmcntu en el hiyado, por 
dcsyodaci6n, d<,samin.:i.ci6n oxidativa y conjunci6n con ~cidos glu 
cor6nico y sulfGrico. Parle do la tiroxina c6njuqada es clin1ini 
da con la bilis y el conjug~do es hidrol.izado en el intestino i 
el colon. Una pelete de esta tiroxina es absorbida y regresa al­
higado; en la& h~ces su elintina un 10 o 20 por ciento de la ti­
roxina administrada. La tercera parle aproximadamente de la re­
serva corporal de la tiroxina está contenida en el hígado. (7) 

Sus acciones princjpulcs son: 

11 Regulaci6n del crecimiento y desarrollo 
2) Efecto calorige:no 
3) Efectos cardiovascuJaref:i 
4) Efectos metabólicos 
5) Inhibici6n de la secreción de tirotroíina por la hir.1ofisis. 

( 1 7) 
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PRESENTACJON VIA Y DOSIS 

TABLETAS V.O. 
Con 20 mg 
de Triyod.,9. NI~OS Y 
tironina - ADULTOS 
(T3) más -
100 rncg - De 6.25 a 
de Tiroxi- 7. 5 mcg de 
nu. (T 

4 
J • triyodotir~ 

nina y de 
25 a 30 mee 
de Tiroxin: 
por día en 
una sola d; 
sis. 

(Novotiral 
La dosis s< 
incrementé.!. 
a interva­
los de 2 -
semanas ha~ 
ta que se 
obtenga la 
respuesta­
satisfact.!2_ 
ria. 

PROPIEDADES 
FISICO-QUIMJCAS 

JNDICACH>ES 

Almacenar a- Como tera­
tempcra tura- pia substj 
de is~ a 30ª tutiva en= 
c. y prote-- el mixede­
ger de la -- ma prima-­
luz. rio y se--

cundario,-

~~~~, m!~~~& 
cio no tó­
>dco, hipo 
tiroidismO, 
tiroiditis 
crónica y -
en tumores 
tirotropi­
no depcn-­
dí entcs. 

•EFECTOS ADVERSOS Y 
*'*'CCNTRAJNDICACJONES 

OOSERVAC lOES 

En hipotiroidismo du­
rante el embarazo se­
dcbe continuar con la 
misma dosis. 

\iiperscnsibili-- -
dad (alergia, -­
exantema papular 
fiebre, náuseas, 
vómito, diarrea, 
dolor abdominal, 
sensibilidad al 
calor, pérdida -
de peso, temblor 
diaforesisJ. 

- En lactantes y niños­
orovoca una acelcra-­
Ci6n en la maduración 
6sea. 

Aumento de pre­
si6n sanguincu,­
taquicardia, co­
lapso cardiaco,­
periodos de pal­
pitacione~, angl 
na de pecho. 

Nerviosismo, hi­
per-excitabili-­
dad, parestesia . 

Cefalea, pérdida 
y despigmenta- -
ción de pelo . 

Faringitis, agr~ 
nulocitosis, - -
irregularidades­
menstruales. 

- Indicar al paciente -
diabético que se hagu 
pruebas de orina per­
lo menos 3 veces al-­
día en busca de gluc2 
sa y acetona, ya que­
las preparaciones ti­
roideas pueden requc­
r ir de un ajuste en -
la dosis de insulina. 

- Vigilar la presencia­
dc signos de toxici-­
dad por sobredosis c2 
mo: irritabilidad, -­
nerviosismo, diafore­
sis, taquicardia, au­
mento de la motilidad 
gastrointestinal, irr~ 
gularidades menstrua­
les, ya que ésto ind! 
ca la suspensión del­
medicamento o adminis 
trar dosis más bajas: 

"-' ..., 
'-~~~--''--~~~~-1~~~~~-'-~~~~~~...L~~~~~..L~~~~~~~~..L~~~~~~~~~~~---lº 



~RE 
GaERICO 

PRESENTACICN VIA Y DOSIS 
PROPIElll\!lES 

FISICQ-QUIMICAS 
INDICAC!INOS 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRAINOICACIONES 

OOSERVAC!CNOS 

- No utilizarlo como te­
rapeútica de obesidad, 
depresión o en enferme 
dades de la reproduc-= 
ci5n debido a que son­
ineficaces y potencia! 
mente peligrosas. 

~Ño administrarse 
en pacientes con 
antecedentes de­
hipersensibili-­
dad al medicamen 
to, en tirotoxi= 
cosis, nefrosis, 
insuficiencia re 
nal, enfermeda-= -
des congestivas­
del corazón. Du­
rante el embara­
zo y lactancia -
debe valorarse -
los beneficios -
sobre los ríes--
ges. 

Vigilar episodios de­
dolar en tórax, dis-­
nea, u otros signos -
de posibles complica­
ciones cardiovascula­
res. 

- La hormona T] dismin~ 
ye la producción de -
Tirotropina. Se util! 
za clinicamente para­
comprobar la integri­
dad del eje hipofisi~ 
ria-tiroideo. 

- El uso concomitante -
con anticoagulantes -
aumenta el efecto de­
éstos por aumento en-
la hipoprotrombinemia. 
Con antidepresores -­
tricíclicos potencian 
sus efectos mutuamente 
Con hipoglucemiantes-
se requiere una elev~ 
ción en la dosis de -
éstos. Con colestira- ~ 
mina disminuye su efe.E ....i 



l'l'.lti!RE PRESENTAClc.N V!A Y 00515 PROPIE~S INDICACIOl'ES *EFECTOS ADVERSOS Y OllSERVACIOl'ES 
GENERICO F!SICo-QU!MlCAS **CCNTRAIND!CAC!ONES 

to por disminuci6n en-
la absorci6n gastroin-
testinal. Con cortico-
esteroides aumentan la 
demanda tisular de és-
tos. Con digit5licos -
se potencian sus efe e-
tos por lo que se re--
quiere un aumento de -
dosis de éstos cuando-
se inicia el tratamien 
to con hormonas ti roí= 
deas. Con la fenitoína 
aumenta su efecto por-
Qisminución en la - --
unión a proteínas plas 
máticas. Con epinefri-
na aumenta sus efectos 
cardiovasculares. Con-
indometacina puede oc~ 
sionar arritmias car--
diacas. Con ketamina -
provoca hipertensión -
arterial severa y ta--
quicardia. Con lcverte 
renal aumenta los efe~ 
tos cardiovasculares. 

- Incrementa la demanda-
tisular de hormona - -
adrenocortical y puede 
producirse crísis su--
prarrenal aguda. 

- La restitución rápida-
en personas con arte--



tatlRE PRESENTACla-i VlA Y DOSIS 
PROP!EIWJES 

lNDICACI~ 
*EFECTOS ADVERSOS Y OOSERVAC la-iES 

GENERJCO F!SJCO-QUIMICAS **CONTRAINOl CACla-iES 

rioesclerosis puede -
precipitar angina, --
oclusi6n coronaria o-
ataque agudo al mioca_! 
dio. 

- Los estr6genos pueden 
inhibir su acci6n. 

- Aumenta los valores -
sanguineos de leucoc.!, 
tos y tiempo de pro--
trornbina. 

- Disminuye los valores 
séricos de co.lesterol. 

- Todas las drogas anti 
tiroideas cruzan fá-= 
cilmente la placenta-
y suprimen la función 
tiroidea en el feto,-
el resultado es hipo-
tiroidismo y bocio --
neonatal. 

Referen-
cias. 10 29 32 25 32,16,24,29,30,2~ 32,16,24,29,30,25 9 37,7 

-·' '" 
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INllIBlDORES DE Lll LllC'rl\NC!A. 

Vilrios derivados del ERGOT (cornezuelo) muestran activi­

dad dopaminérgica en los modelos anim<Jlcs del parkinsonismo­

e imitan los efectos ncurocndocrino16gicos de Ja dopaminn so­

bre la secreción de la prolactina y la somntotrofinn. La bro­

mocriptina es el prototipo de las ergolians, ~e usa para el -

tratamiento a corto plazo de la galactorrca, su uso p.ira el -

tratamiento de la h iperprolactincmia y la acromnqnl in se con­

sidera experimental. 

En el hombre, ln bromocriptina se nbsorbe r5pidamcntc y­

la conccntraci6n plasn~tica m5xim~ se ~lcanzn en 2 horas; las 

concentraciones ternpéuticas para el tratamiento de la enfer­

medad de parkinson persisten de J a 4 veces m5s tiempo que -­

las de la lcvodopa. Lamcntablcmontc la doois de bromocriptina 

neccnccesaria para controlar el parkinsonismo (20 ,, SO mg/dia) 

es aproximCJdamcntc l O veces mayor que la neccsari.1. p.ira s11pr.!_ 

mir ln gülactorrca, y t:.>sta cantidad de mcdicumnnlo es muy on_c; 

rosa. 

Se está haciendo esfuerzos para desarrollar análogos de­

la crgolina menos complejos y por ende menos costosos; un - -

ejemplo PS ~l lcrgotril, que no contiene el sustit~to amidn­

presente en la bromocriptina. Aunque los estudios con lergo-­

tril en el parkinsonismo revelan propiedndes farmacológicas -

muy semejantes a las de.la bromocriptina, la investigación -­

clínica con lergotril se ha visto dificultadil por su hepatotg 

>deidad pero continQa la búsqueda de derivados m:is inócuo~. 

( 17) 
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Referen-
cias 

PRESENTACION VIA Y DOSIS 

COMPRIMIDOS VO 
con 2.5 mg 
de bromo- - ADULTOS 
criptina en 2.5 a 6 mg 
forma de - por día dl 
mesilato. vididos en 

2 éi 3 do--
(Parlodcl) sis. 

10 10 

PROPIED'JJES 
FISICD-QUIMICAS 

1 NDl CAC 1 ru:s 

TrnF-t orno!'> 
dl~l ciclo 
menstrual 
e inferti­
lidad f CID(' 

nínn dupcñ 
diente (h·­
la pral ac­
t ina lH1-­
pcrproL1c­
tincm1n). 
Inhibición 
de la lnc­
lnnc1,,. En 
íermcd;¡d = 
de Parkin­
zon, yn 
sea en mo­
notc rapia 
o en combi_ 
nación con 
otros anti 
parkinso--= 
nianos. 

10 

"'EFECTOS AO'VERSOS Y 
.,.,,.CCNTAA1MDI C.ACJQt,'[S 

1 

00$ERVACtC1.:E5 

•111pt.•r:.c>ns1b1 l i-1-
dad lnlcrq1a, -
n.'iui:;ca!>, vór.n lo, 

Su t.C>len'\nc1n pucdr• -
vrrsa d1~m1nuida por 
cd <.i l cohol. 

~~=~~~e:~~~~ 1 ~0~ - El uso concomitante -
con critromicina, - -

~~~~~~~i~~u~~~~= aumenta sus niveles -
plasm5ticos. Con levo 

~t~~c~~q~!~~~l~~ dopa, aumenta los - = 
boca}, fatigo, _ ~i=~~~~ antiparkinso­
lupotcn!:>ión or-­
to~tática, calam -
bres en m1cmbroS 

Administrar con pre-­
caución en pacientes 
con antecedentes de -
trnstornor. p5icót1cos: 
enfermedad cardiovas­
cular, úlcera péptica 
o hemorragia gastroin 
testinal. -

inícr1orei,, 

* * No adminis- -
trarsc en suje-­
tos con antece-­
dentes de hiper­
sensibilidad y -
alergia al medi­
camento. 

10 

- Deberá suspenderse la 
medicación en el emb~ 
rnzo. 

- Deberá administrarse 
durante las comidas 
para evitar irritación 
gastrointestinal. 

6 - 10 

"' _, 
'-~~~--'L-~~~~__J~~~~~-'-~~~~~~...l..~~~~~..L~~~~~~~~-'--~~~~~~~-'~~~-"~ 
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El dcseut.it-.imJl~nlo y lü inlroduccjón de ustos mcd.ic.amun-­

tos, los bloqueadores <le lo:..; rccot-1torc:s 1J2 f.1.:-tl·a lu histamina, 

~portaron prl1ebns incont1overliblas de la imprtancia de la -­

histamina endógena en el co11Lrol fisiolóyico de Ja sccr~ción­

gástrica. TambiGn t1~n a9r~g~do un nuevo y eficaz enfoque ter~ 

péutico al tratnrnicnto de los ostudos hipl.!t"Sccrelorios yá:..;tri 

cos. 

t..:t cimL!tidil1d cu ul lnetlit.:úntt.!Jllo rcpr•.!t>enlüLivo de ~ot~ -

grupo. Adminiotradn por vía intravenosa u oral inhibe la sc-­

crcci611 da Scido gfistrJco inducid~ por la 11ist~mina c11 forma­

dosis-dcpcndicntef de modCJ qllc C!l 9ruclo de inhibición LitJtW -

un estrecho par<i.'lclo con liJs conccntracianus sanguincas dul -

me=dicamcnto. 

Lil cimctí<lina C!i puc:; un poluntc inhilJidor de todds las­

fases du la socrcci6n fisiológica Sci<la del est6mayo; no alt5 

ra las conccntracione~ basales de gastrina pero tiende i\ po-­

tcnci.:ir las aumentos postprl!ndialc..:s de la concentración de é!! 

ta, posiblemente reduciendo la retroalimentación negativa, d!:_ 

bid.a. normalmente .:i la distninucj6n del pll del tracto gastroin­

testinal¡ concentraciones plasmáticas elevadas da gastrina se 

han observado a veces duran.te el tratum.i.ento prolongado. 

Se absorbe bíún (aproximada1111.;!ntc un 60'l) por vía oral. 

Las concentraciones sanguincas m&ximas s~ alcanzan en un~ o -

dos horas y una sol.o dosis oral da una concentración efectiva 
durante unas 4 horas. Casi toda la dosis oral de cirnetidina -

se excreta sin c.ombios por la orina en 24 horas. Una parte se 

excreta en lc:i bilis y junto con la droqa no absorbida escapa­

por lus heces. (17) 
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CAPl'flJLú 29 

Los l.:txiu1tes y c.:..lá1·tico.::> sun l1ll:d1c.imenlü~. quo uromucvcn 

Ja Jufec~ción. El u~o correcto de Jos LGrminos laxa1ltu y ca-­

t~rlico implica diferc11tcs intensidadus do! ef~cto d~ los me­

dicamentos. El efecto laxdute sugiere 1.:i eliminación de una -

dcyccci6n bland~ y formada, en tanto que el efecto cat&rtico­

implica una evacuación más líquida. 

Casi todos los 111~dica1n~11tos qu~ fJvoruccn ld dcfucación­

produccn un afecto laxante f.!n douis bajJs y efecto catartico­

on dosis mayores. Los lnxa11to~ y cat5rticos aumontJl el meca­

nismo acuoso de las h~ces y aprc~uran el tr5nsito del canten~ 

e.lo intestinal por mudio de uno o más entre tres mecanismos 9.2.. 

neralcs. 

l) AgUd y eleclrolitos pu~den retcncrs~ en la luz intcs­

tlnül por las propi~ciadcs hidrófilas y cosm6Licas del medica­

mento o sus mt.=tabolitos, con aumento indirecto del tránsito i!! 

tcstinal debido al mayor volumen intestinal. 

2) Pueden actuar sobre la mucosa disminuyendo la absor-­

ción mctü norm.d Je el ectrol.itos y agua con aumento indirecto 

del tr~nsito intestinal por el volumen del líquido. 

3) Pueden aumentar t.!l Lránsilo por emdio de efectos pri­

mat·ios sobre la motilidad intestinal, con absorci6n neta de -

clcctrolitos y agua disminuida indirectamente por el emnor -­

tiempo disponible para la absorci6n. 

Los laxantes y c~tárticos no tienc11 lugar en el trata- -

111iunto du la const:ipaci6n asoci ad~1 con procesos patol6gicos-



2UO 

inle~Liri.:.alw!> y !>U .i.mpo.rt<lnc:jü t..:5 slo secundaria. con respecto­

ª una dicta ~ica un fibras y otras m~didas no farmacol6gicas­

para l~ prevención y el tr~tamicnto de la constipaci6n funci2 

11al. Otros usos v51idos incluyerl el manlcllimiento de heces -­

blandas, la prevcnci6n de esfuerzos desfavorables para defe-­

car en paciuntes con trastornos anorrcctalcs y la cvacuaci6n­

c.1cl intestino antes de procedimientos diagnósticos y quirGrgl:_ 

cos. (17) 
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PRESEl<TACIOO VIA Y 00515 Fl~~~6~~~ INDICACICNES 

EMULSION VO Conservese a-
Frasco con- N

2
I.fl

5
osml temperatura -

415 m 1 día en Jnºar de 15 a 30º e 
~~~~i~n:~ : sola dosis 
l. 4 g de -
aceite min§ 
ral y .06 g 
de fenofta­
leína. 

(/\garolJ 

10 

ADULTOS 
5 ml. por 
día en una 
sola dosis 

10 10 

Constipa-­
ción por -
peris tal-­
sis dismi­
nuida. 

10 

*EFECTOS AO'ICRSOS Y 
**CCNTRAlNDICACICJNES 

Hipersensibilidad 
(alergia, dermat!_ 
tis, prurito), -­
púrpura tromboci­
tapénica, dolor -
abdominal en pa-­
cientcs suscepti­
bles u la fe no fta 
leina. ·.o-

No administrar en 
pacientes con an­
tecedentes de hi­
sensibilidad al -
medica~ento, có~i 
cos, nauseas, vo­
mito, síntomas de 
apendicitis o --­
cualquier dolor -
abdominal no diag 
nosticado, abdo-­
men agudo, obs--­
trucción abdomi-­
nal o impactación 
fecal. 

10 

OOSERVAC !ONES 

-No debe administrarse 
con los alimentos por­
que puede alterarse la 
digestión y su absor-­
ción. 

-Comunicar ~l paciente 
que el medicamento tiñe 
la orina o las heces de 
color rojizo. 

10 
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Referen-
cias. 

PRESENTAC !CN VIA Y 00515 Fl~~~~~~~ 

JALEA UQ 
Tarro con -NI~OS 
160 g. Mayores de­
Cada 5 g --5 años y a­
contienen -~ultos: 5 a 
4g de pol-~Og. por -­
vo de hojas1ía en una­
de sen, .02sola dosis. 
g de es---
tracto blan 
do de caña-
fistula, --
• 02 g de e§ 
tracto bla_!! 
do de tama-
rindo, . JJg 
de pulpa de 
ciruelas y-
• 33 g de --
pulpa de 
manzanas. 

(TcJmarine) 

10 10 

Conse.cvese a­
tempera tura -
de 15 a 30' e 

10 

!NO!CAC!C>ES 

Constipa-­
ci6n por -
peris tal-­
sis dismi­
nuida. 

10 

•EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTAAINDJCACra.:ES . 
A dosis terapéut_! 
cas no se conocen 
h.:i.s ta la fecha. 

** No administrar a 
pacientes con có­
licos, náuseas, -
vómito y otros -­
síntomas de apen­
dicitis o cual--­
quier dolar abdo­
minal no diagnos­
ticado. 

10 

OOSERVAC!CNES 

-Reduce la pr~sión rcc­
tosigmoldea e intralu­
minal y alivia los sín 
tomas en pacientes coñ 
colon irritable y en-­
fcrmedad diverticular­
del colon. 

-El uso concomitante -­
con digit~licos o te-­
traciclinas puede dis­
minuir la absorción de 
estos . 

10 
"' "' "' 
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Referen­
cias. 

PRES~~:"ACION VIA Y OOSIS 

EMULSION VO 

Frasco con- NINOS 
300 ó 500 - 2.5 a 5 ml 
ml.Cada 5 - por día en 
ml contie-- una sola -
nen hidroxi dosis. 
do de magne 
sio . 3 mg,:. ADULTOS 
petrolato - 15 a 30 ml 
líquido 1.2 por día en 
mg y agua - una sola -
bidestilada dosis. 

(Milpar) 

10 10 

PROPIECWJES 
FISICO-QUIMICAS 

Conservese a- Estreñimie~ Hipersensibilidad 
temperatura - to .:igudo o- (alergia), dia--­
do 15 a JOº C cr6nico. rrca, dolor .;ibdo-

10 10 

minal, náuseas, -
vómito. 

10 

OBSERVACIONES 

-Se recomienda adrninis 
trarlo a la hora de -­
acostarse ya que el rne 
dicamento tarda aproxi 
madamente 8 horas para 
ejercer su efecto. 

-Mantener un registro -
del funcionamiento in­
testinal del paciente 
para que solo se admi­
nistre cuando sea nece 
sario. 

-El uso concomitante cor 
procainamida, tubocura 
rina o succinilcolina, 
aumenta la relajación 
muscular. 

-El uso frecuente puede 
causar acosturnbramientc . 

10 

"' 
~~~~--'~~~~~-'-~~~~~-'-~~~~~~-'-~~~~~-'-~~~~~~~~...L~~~~~~~~~~~__J ~ 



N?Mll<E 
GCNERICO 

Referen­
cias. 

PRESENTAC 1 a-1 

POLVO 
Dote con 
125, 250 ó-
500 g y Si' 
borizante -
(naranja, -
fresa y ca­
rumelo). 
Cada 5 g 
contienen -
1. 5 g de -
semillas de 
psyllium -­
plantago. 

(MetamucilJ 

10 

VO 
NiílOS 
2.Sg al -
ar.a en una 
sola dosis 

ADULTOS 

s g ül 
día en una 
sola dosis 

10 

Conservese a­
tempcratura -
de 15 a 30° e 
y en lugar 
fresco. 

10 

*EFECTOS ADVERSOS Y 
INDICACICl'lES **CONTRAINDICAC!CNES 

Constipa-- Diarrea, náuseas, 
ción por - v6mito, obstruc-­
peristal-- esofágica. 
sis dismi-
nuida. No administrar ~n 

oacientes con obs 
trucci6n intesti: 
nal, impactación­
fecal, colitis, -
náuseas, vómito,­
otros síntomas de 
apendicitis o 
cualquier dolor -
abdominal no dias 
nosticado. 

10 10 

OOSERVACIONES 

Mantener un registro de 
funcionamiento intesti­
nal del paciente para -
que solo se administre 
cuando sea necesario. 

10 
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CAPl'l'ULO JO 

V!\f:(JDl L;•:r,\DOH1;s CORONARlOS 

El L61·n11110 Vil~l1dllJt.1dorc:; suelú emplearse para describir medi 
can1cnlos q11e actGan dircct,1m~ntc, relajando el mGsculo li~o -= 
vascular y ql1c pueden utilizarse para fomentar el riego san-­
quince para rcqioncs palológ1c.:imente isquémic.:l~ del cuerpo (e~ 
rcbro, el mGsculo esqucl0tico o las cxlremidadcs como el fen6-
muno du Raynaud en el cual hay rcstricci6n del flujo sangu!nco 
par uasoconstricci6n de arterias pcquefias y artcriol.:ls). (7) 

Esto~ medicamentos actGan indiractamcntc dilatitndo los vasos -
coronarios, especialmente ~rtarias pcquc~as y arteriolas, como 
consecuencia de un incrrm~nto da trabajo cardiaco que libera -
metabolitos vasodilatadores. 17) 

Existen diversos Lipes du v,J::udilat~dorcs para el lratarniento­
dc la angina de µecho: 

11 Nitratos y 11itritoh ar(¡5nicos dilatadores del mGsculo arte 
rial y venoso son electivos pueden corregir la insuficien= 
cia de ln oxigcnaci6n mioc5rdica: 

a) Aumentando la provisi6n Je ox[geno al miocardio isquGmico­
po~ dilataci6n directa de los vasos coronarios. 

bl Disminuyendo la d~manda d~ oxigeno secundariamente a una -
reducción del trabajo cardiaco. 171 

2) Bloqucador0s de los canaleR do calcio son los agentes quc­
inhiben la entrada da calcio en las cilulas o su moviliza 
ci6n desde depósitos intracelulares. Pueden interferir -= 
con la movilización de calcio y reducir el aumento de cal­
cio intracelular qt1e ocurre por cualquier mecanismo media­
do, bloquean los canales de calcio dependientes del volta­
je en el músculo li5o vascular con concentraciones signifi 
cativamente menores que las necesarias para interferir coñ 
el mecanismo mediado por receptores. 
Relaja el músculo liso arterial, p1?ro tienen poco efecto -
sobre muchos luchoti venosos y por eso no afectan la precar 
qa. ( 17) -

1.a nifcdipina rcldja el músculo liso vascular con concentracio 
ncs significativamente menores que las necesarias para obtener 
notables efectos direclos sobre el corazón; se une ampliamente 
a proteínas plasmáticas, y es excretada por los riñones. (17) 

J 1 Otros: 

a) D-bloqucadoreti ( pn1p.1nolol). Es efectivo en la reducción­
dc la severidad y frecuencia de la crisis anginosa. (161 
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b} Dipiridamol disminuye la resistencia va~cular coronaria y 
aumenta el flujo coronario y la tensi6n do o~igcno en lo­
sanqre del seno coronario. (17) 
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PRESENTACICN VIA Y 00515 

TABLETAS VO, SL 
Con 5 mg -
de dinitra ADULTOS 
to de iso:: 
sorbide, - Sublingual 
sublingual 2.5 a 10 --

mg cada 2 
TABLETAS 6 3 horas -
Con 10 6 - para alivie 
30 mg de rápido del 
dinitrato- dolor de le: 
de isosor- angina de 
bide. pecho, o C! 

da 4 a 6 he 
TABLETAS ras para -
Con 40 mg profilaxis. 
de dinitra 

;~r~~a!~º:: ~~~~= ~=s~~· 
TABLETAS 
Con 40 mg 
de dinitra 
to de iso:: 

a 10 mg 
cada 2 a 3 
horas para 
profilaxis. 

sorbide de Forma buca 
acci6n pro de 20 a 12C 
1ongada. - mg por -

(Isorbid) 

día dividi 
das en 4 d! 
sis. 

PROP IEDAL'€5 
FISICo-QUIMICAS 

1 NO! CAC 101-ES *EFECTOS ADVERSOS Y 
**CCNTRJ\lNDI CACtCl'-E.S 

OOSERVACIOl-ES 

Almacenar en Tratamiento Hipersensbilidad 
lugar frío - de crísis - (náuseas, v6mito 
evitando la- "gudas d~ an diarrea, ardor -
luz directa. gina de pe= sublingual, vas~ 

- Su uso durante el ernb~ 
razo debe hacerse eva­
luando el beneficio -­
contra el riesgo. 

No se sabe si se excre 
ta en la leche materna 
por lo que debe utili­
zarse con precaución -
durante el periodo de­
lactancia. 

cho, profi- dilataci6n cutá­
laxis en si nea con enrojcci -
tuaciones ~ miento, mareo, = 
que es pro- debilidad, cefa­
bable el d~ lea, hipotenci6n 
sencadena-- ortostática, ta­
miento de - quicardia, palp~ 
la crisis - taciones, desfa­
anginosa, - llecimicnto). 
tratamiento * 

- El uso concomitante -­
con el al.cohol. pued_e - · 
producir efectos secu~ 
darios parecidos al -­
del disulfiram (hipo-­
tensión arteria1, pal­
pitaciones, taquicar-­
dia, desvanecimiento y 
cefalea, anorexia, n§u 
seas y vómito). Con nO 
repinefrina, acetil.co= 
lina e histamina puede 
actuar como antagonis­
ta fisiológico. 

de cardiop~ No administrarse 

~!~ !~~~~rn~ =~t~~~~:~~=: ~~~ 
liar con -- hipersensibili-­
otros vaso- dad a los nitri­
dilatadores ,tos, hemorragia­
como hidra-,cerebral, trauma 
lazina y - tismos craneo-e"ñ 
prnzocín, ei; cefálicos y ane= 
el trata- rnia grave. 
miento de 
insuf icien 
cia cardia 

~: ~~~~~~;~ 
grave. 

- Se recomienda su admi­
nistración con el est6 
mago vacío ya sea me-= 
dia hora antes o una o 
dos horas desp~és de -
loa alimentos. 

- Debe ser utilizada en- ~ 
precaución en pacien-- ....J 



IO'BRE PRESENTACial VIA Y DOSIS 
PROPIED'IDES INOI CACI CH:S 

•EFECTOS ADVERSOS Y 

GENERICO FIS!Co-QUIMICAS ••cCNTAAINDICACIONES 

Referen-
cías. 10 25 32,25 24,25 24,25 

OBSERVAC IOl'ES 

tes con cifras sistóli 
cas de 90 y bradicar-:: 
dia paroxística. 

- Puede ocurrir toleran-
cia a este medicamento 
asi corno tolerancia --
cruzada a otros nitri-
tos y nitratos. 

- Aumenta los valores sé 
ricos de sodio, nitr6'= 
geno de la urea. 

32,29,25,40,37 

N 
ce 
ce 
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p¡¡¡;SENTACICJ.1 

GRAGEAS 
con 25,75 6 
lOO mg de 
dipiridamol 

AMPOLLETAS 
con 2 rnl 
que contie-
nen 10 mg 
de dipirid!!, 
mol. 

{Persantín) 

VIA Y DOSIS 

vo' IV 

NIN OS 

De 5 a lO-
rng por -
Kg de pe-
50 por día 

ADULTOS 

De 50 a 80 
mg por -
día, divi­
didos en -
varias do­
sis. 

PROPIEC>Aa:S 
FISICD-QUIMICAS 

Alamacenar a 
tempera tura­
de 15° a 30° 
c. 

Puede ser di 
luido en so= 
lución gluco 
sada al 5% Y 
administrar­
la en forma­
len ta. 

OBSERVAC 1 ONES 

Inhibe la adhesión de 
las plaquetaS a supe~ 
'ficies trombogénicas. 

Tratamientc~Hipersensiblidad -
a largo pl~ (alergia, náu- -
zo de angi- seas, vómito, -­
na de peche diarrea ,exantema 
crónica; -- rubor, vértigo,­
prevenci6n hipotensión arte 
de ataques rial, debilidad~ 
isquémicos desvanecimiento, 
transito- diaforesis, sín­
rios recu- cope cardiaco). 

- Aumenta el AMPc intra 
plaquetario por inhi":' 
bici6n de la activi-­
dad de la fosfodiest~ 
rasa. 

rrentes. 

Inhibici6n 
de la agre 
gaci6n pl~ 
quetaria -
en pacien­
tes con prf 
tesis valvi 
lares en e 
corazón -­
combinado­
con warfa­
rina. Ata­
ques tran­
sitorios -
de isque-­
mia. 

Cefalea, agrava­
ción de la angi­
na de pecho. 

~o administrarse 
en cuadro de co 
lapso en el in= 
farto del· mio-­
cardio. Hipoten 
sión consecuti":' 
va al infarto -
al miocardio, -
en shock, o en­
insuficiencia -
cardiaca grave. 

- No debe administrarse 
por via intravenosa -
en pacientes con ins~ 
ficiencia coronaria -
aguda. 

- Se le considera un -­
antagonista de res- -
puestas de contrae- -
ción del mQsculo liso 
intestinal provocada­
por bario y broncoes­
pasmo causado por hi~ 
tamina o acetilcolina. 

- El uso concomitante -
con teofilina y cafef 
na destruyen su meca­
nismo de acción. 

Con anticoagulantes -
orales y heparina au­
menta los efectos de­
éstos. 

:;;: 
'-~~~~--~~~~--'~~~~~-'-~~~~~~-'-~~~~~-'-~~~~~~~~.L-~~~~~~~~~~~.....J ~ 



NJr11RE PRESENTAC!a-1 V!A Y DOSIS 
PROPIEDADES INDI CACI c:tES 

*EFECTOS ADVERSOS Y 

GEIERICO FISICo-QUIMICAS **CCMRAINOICAClct-ES 

Referen-
cías·. 10 25, l.O 32,l.0 25 25 

OBSERVACla.ES 

- Su empleo durante el-
primer trimestre del-
embarazo se realizarS 
valorando los posi- -
bles beneficios y - -
riesgos. 

- Se excreta a grandes-
cantidades en l.a le--
che materna por lo que 
debe util.izarse con -
precauci6n en el períp 
do de lactaci6n y en-
pacientes con hipoten. 
si6n arterial. 

- En dosis excesivas --
puede producir vasod,!. 
latación periférica. 

- Administrar una hora-
antes de los a limen--
tos. 

- Administrar con pre--
cauci6n en pacientes-
con estenosis aórtica 
subvalvular o de labi 
lidad hemodinámica. 

32,12,21,30,25 

"' "' o 
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PRESENTACI~ 

t;APSULAS 
con 10 mg 
de nif edi-
pina. 

(Adalat) 

COMPRIMI--
DOS 
con 10 mg 
de ni fedi-
pina. 

( Nov iken:n) 

VIA Y DOSIS FI~~~~ 

vo Almacenar a 
una tempera-

ADULTOS tura de 15° 
De 30 a a 30ºC. 
120 mg por Protegiéndo-
dia, di vi- se de la luz 
di dos en 3 y humedad: -
6 4 dosis. manteniéndo-

la en reci--
pientes que 
impidan su -
entrada. 

1NO1CAC1 c:r-ES 
*EFECTOS ADVERSOS Y 
**CONTRAINOICACtONES 

Control de *Hipcrsensibili 
la angina dad (n5useas, 
de pecho - diarrea, calam-­
cstable bres musculares, 
clásica - disnea, vérti- -
crónica y gas, rubor, be-­
angina va- chornos, mareo, 
sospástica congestión na- -
(angina de sal). 
Prinz-me-- Palpitaciones. 
tal o angi Edema maleolar 
na varia-= Cefalea, hipote~ 
ble). Hi-- si6n arterial. 
pertensi6n 
arterial. **No administrar 

durante el emba­
razo, en pacien­
tes con esteno-­
sis aórtica seve 
ra, insuficien-= 
cia hep~tica o -
renal. 

OOSERVAC 1 Ot>ES 

- Realizar monitoriza-­
ci6n de la presi6n a~ 
terial durante su ad­
ministración. 

- El uso concomitante -
con betabloqueadores 
puede provocar insufi 
ciencia c~rdiaca. Con 
dicumarol, fenito1na, 
quinidina, quinina y 
warfarina aumentan 
sus concentraciones -
séricas. Con digoxina 
puede incrementar sus 
niveles de ésta en pa 
cientes con enferme-= 
dad coronaria. Con -­
nitroglicerina sublin 
gual o nitratos de aC 
ci6n prolongada pue-= 
den producir un efec­
to antianginoso aditi 
vo. Con anticoagulan= 
tes cu.mar1nicos awnen 
ta el tiempo de pro-= 
trombina. 

- La dosificaci6n debe 
reducirse ientamente 
ya que puede producir 
un efecto de rebote. 

- Puede administrarse -
de preferencia con e1 
est6mago vacío, una -

~~~~u:~t~: ~a! ~~~i~- ~ 



N'.MIRE PRfSENTACION VIA Y 00515 
PROPIEMreS INDICACIGES 

*EFECTOS AD\'ERSOS Y OBSERVACla-ES 
GEJERICO FISICo-QUIMJCAS **CONTRAINDICACIONES 

das, para obtener una 
mayor absorción. 

- Utilizar con precau--
ci6n en pacientes con 
insuficiencia cardia-
ca congestiva o·hipo-
tensi6n. 

Referen- 10 25 
cias: 

32 25 24,25 32,24,29,25 
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til.l>SfdHO DE 'l'CRMillOS 

M.:'JDOSIS: Condición que se curactut·iza por pi! Süll<JUfnco muy bajo -

debido n pórdid.i. ele bnse o ncumulo de jcido. 

l\DSORCIOll: Fijación o nt.lht?!:iión de una nubstancia a unil superficie. 

/\EROSOC.: "Spruy". Son dispeorsionc~ fi.1Hts de \lnu ~;olución en un qnn 

llam<Jdo propelcnte e impulsor (aire, o:d'.gcno o un compUc!itO fluor9_ 

carbona~o) form~ndose t1icblas _(ncbulizacion~~) guu se generan en -

aparatos llilmados ncbulizndorco. E:xi:.tc unn va1·i~t.1.1d como lns ar.-­

pcrsioncs que son soluciones acuos.i.s t1 olco~as para aplicación tó­

pica (naríz, faringe '/ laringe}. 

/\GEU'l'CS lJRICOSURICOS: Fárm.Jcos C]lH~ p1·011HIL~\·en c:-1 .rnmcnto en la eli­

minación de a.ciclo arico por l.::s orina. 

AFASIA: l>órdida o alteración del l1abl~. 

1\1.UU~\INURIA: Presencia de nlbúmina y otr¡1s prott!!11as en la orina. 

J\J.CJ\LOSIS: condición caracterizada por pi! r•angu!nco muy alto debi­

do a p~rditla de ~cl<lo o acumulo de b~sc. 

1\1.l·:RGII\: 'l'oü.::i alteración de la capacidad de reacción de los tcji-­

dos vivos, adquirida cspcc!ficamcntc por la exposición a un agente 

excitante. Es un estado de hipersensibilidad. 

/ll,OPECII\: P~rdida de pelo. 

J\Mt:.:rlOJl.PF.1\: l\usrncia de menstruación 

/\.MPOJ.t.ETAS: Son pequeños recipientes de vidrio, cil1n<lrico.!3, de p~ 

redes delgadas, con una base plana y otra alargJda en forma de 11~ 

ma, cerradas a fuego; tienen un cuello con rodete que se rompe ha­

ciendo presión. Su contenido puede ser soluciones, su5pcnsiones o 

polvos liofilizados est6riles que contienen la substancia activa. 

Se administra por v!a parcntcral (inycctublc) o por v1a oral {amp~ 

lleta~ ingcribles). C~neralmcntc son utilizadas para una sola adm! 

nistración. 

l\f~DROGENO: Productor de curaclc1-tsticas masculinas. 

/\llEMI/\. l\Pl.ASICI\: Anemia debida a la alteración de la m~dula ósea. 



ANEMIA llIPOCH.OM1C/,: Presencia <le uri.lrocitos ·con deficiencia de 

hemoglobina. 
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ANEMIA MICROCI'flCA: Presencia de eritrocitos m~s pequeños que lo -

normal. 

ANOREXIA: Pórclic.la del a pe ti to. 

ANOXIA: Carencia <le oxigeno. 

ANURIA: Ausencia de excreción urinc:iria. 

ARTIU\LGIA: Dolor articular. 

ASCITIS: Acumulación de líquido en la cavidad pcritoncal. 

ASTENIA: Dcbilidüd. 

ATAXIA: Alteración en la coordinación muscular. 

BACTERICIDA: Agente que destruye bacterias. 

BACTERIOSTATICO: Agente que evita la multiplicación o el crccimie!!_ 

to de las.bacterias. 

BRADICARDIA: Disminución de la frecuencia cardiaca (m(.?nor de 60 l~ 
tidos por minuto en adultos). 
CAQUEXIA: Debilidad generalmente causada por una enfermedad. 

CETOSIS: Cantidad excesiva de cetonas en el cuerpo. 

CIANOSIS: Coloración azulada especialmente de la piel, labios y 

ias uñas debida a oxigenación sangu!nea deficiente. 

CISTITIS: Inflamación de la vejiga. 

CLOASMA: Depósito de pigmento en la piel. 

COLANGI'l'IS: Inflamación de los conductos biliares. 

COLITIS: Inflamación del colon. 

COLIRIO: Solución aplicable exclusivamente en la conjuntiva ocular. 

cebe ser qutmicamcnte estable, totalmente clara, transparente, es­
t~ril ~ con un pl1 igual al de las lágrimas. 

CREMA: Presentación líquida o scmis6lida que consiste en una emul­
sión de aceite y un emulsionante (jabón). Son de uso externo. 

CRISTALURIA: Formación de cristales en la orina, que ocasionan 
irritación renal. 



295 

DIPI.OPIJ\: Visión doble, 

DISCR.-\SIA: Estado an0rm~tl Jcl cu1...•1vo, por 11.J g01lt~ral $C refiere a 

anomalías de elementos sanguíneos o factores de l.:i co.J.gulaci6n. 

OISl·'AGII\: Dificultad o imposibilid.:td pat"a ÜC<JlULir. 

DIS~\EUOHH.C:,\: Mcnstru.:t.ción dolorosa. 

DISttEA: Dificultad e11 la ~espiración. 

DISPEPSIA: Digestión difícil. 

DlSQUINESIA: Alteración del movimic11to 1nt1s~l1lar volu11Lario, espas­

mos. 

DISTONI/\: MovilüL:uJ involunta1-i.:i. 

DISURIA: bolar al orinar. 

BLIXIR: Presentación líquida homog~nca donde la Hllb.Slitncia o subs­

tancias activas están disueltas en alcohol al 22i. Tambi6n se uti­

liza como vch!culo, disolvente, aromatizantc o preservativo. 

ENULSION: Presentación liquida, de aspecto cremoso, lechoso o gra­

nulomatoso, que resulta de mezclar dos liquidas insolubles de dife 

rente densidad. 

ENURESIS: Micción involuntaria; puede ser nocturna o diurna. 

EOSINOFILIA: Aumento del nt'lmero de eosinófilos circulantes. 

EPISTAXIS: llemorragi.::i na~ul. 

EQUIMOSIS: Extravasación sangu!nc.:i sulJcutáncu que da lugar a un 

arua de alteración superficial en el color de la piel. 

ERITEMA: cualquier enrojecimiento de la piel. 

ERUCTO: Emisión ruidos.:i. de gases por la boca que provienen del cs­

tdm.:igo. 

ESTEATORREA: ileccs grasosas. 

ES1'EUOSIS: Estrechamiento de cualquier conducto. 

l::S'l'ERTORES: Sonidos anormales originados en pulmones o vías a6rcas. 
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ES'fOM./\'l'I'l'IS: Inf1amüci6n de los tejidos blandos de ·la boc.:i. 

EXAN'l'EMA: Erupción cut.'1nea. 

EXTRAVASACION: También llum.:i.da infiltración: salida del líquido 

de un vaso sanguíneo hacia el tejido circundante~ puede ocurrir du 

rante la administración intravenosa de f~rmacos. 

FLATULENCIA: Presencia de gus en estómago y el tubo intestinal. 

FRASCO AMPULA: Son recipientes de cri!;t.:i.l de forma cilíndrica, du 

paredes gruesas, que tienen una baze, un cuerpo, un cuello y una -

boca de 13 6 20 mm. de di.timatro, cerrada hcrm6ticamcntc con un ta­

pón de hule cubierto con un casquillo de aluminio con linguula. Su 

volumen es de 2 a 50 ml, su contenido es semejante al de las ampo­

lletas; contiene una o varias dosis y deben manejarse con t6cnica 

aséptica ya que siempre se administran por v1'.a parcnteral. 

FOTOSBNSIDILIDAD: Respuesta excesiva a la luz solar. 

GASTRITIS: Inflanw.ción aguda o crónica del estómago. 

GINECOMAS'l'!A: Agrandamiento de la gU1ndula mamaria en el hombre. 

GLAUCOMA: ·Grupo de enfermedades caracterizadas por aluncnto de la 

presión intraocular. 

GLOSIT!S: Inflamación de la lengua. 

GLUCOSURIA: Presencia de glucosa en la orina. 

GRAGEAS: Variedad de tableta de superficie convexa recubierta con 

µna capa de aztlcar que puede tener chocolate, barniz o colort 1te. 

El propósito de ésta es evitar el sabor desagradable y proteger -

el producto de la humedad y el aire. Cuando· la capa es resistente 

al jugo gástrico y brinda protección a la mucosa se llama entérica. 

GRANULADO: PresentdciOn sólida que resulta de mezclar polvos medi­

camentos con jarabe haciéndolos pasar luego por un tamiz para se-­
carlas. 

llEMJ\TEMESIS: V6mi to de sangre. 

HEMATURIA: Presencia de sangre en orina. 

HEMOGLOBINEMIA: Presencia de hemoglobina en suero. 



297 

JIEMOGLOOINURIA: Prescnciu de hemoglobina en orina. 

HIPERCl\LCEMIJ\: cuntidad cY.·.:csiva de calcio en snnqre. 

JIIPERC/\f~EMIJ\; Nivel nnormalmcntc alto do pnt;inio. 

JJII"ERGLUCEMI/\: Exceso de glucosa c>n n.:rngrri. 

HIPERN/\TREMIJ\: Nivel ünormalmcntc alto cli:- sodio en snngrc. 

UIPERURICEMI/\: Concentración anorrnn lmcntc ,, 1 ta de .1cído arico en -

sangre. 

JIIPERSENSIBILIDl\D: Respuesta al6rgicn a un al0rq0no, pllr::!clc SC'r un 

ft'irmnco. 

ll!POC/\LEMI/\: Potasio s6rico anormalmente bajo. 

HIPOGLUCEMI/\: Baja concentración de glucosa en la sangrr.?, 

HIPONATREMI/\! Sodio anormalmente bajo en sangre. 

HIPOPROTROMDINEMIA: Insuficiente protrombina en sangre. 

HIPOTENSION ORTOSTATICI\: Presión arteri.al baja que ocurr17 cuando -

se adopta r~pidarnente la bipedestaci6n a partir dcl.:t rionición sen­

tada o por permanecer demasiado tiempo de piro. 

HIPOX:IA: Deficiencia de oxígeno en un tejido u 6rqomo. 

HIRSUTISMO: Abundancia anormal de pelo. 

IDIOPATICO: De origen desconocido. 

INTRJ\TECl\L: /\gente introducido en el esriacio subi1rücnoidco espinal. 

ISQUEMIA: Reducción del aporte sang1Jtnco a un 6rgano o tejido. 

JALE/\: Coloide semisólido cuya base es la goma tragacnnto o la gl~ 

cerina y el medio de dispersión el agua: de üplicaclón t6pica. 

JARABE: Solucidn acuosa concentrada do azacar (85~), viscosa, don­

de se encuentra disuelto el compuesto activo. 

LOCION: Presentación líquida (solución, ~usp~nsi~n o emulsión) pa­

ra aplicación externa sin friccion~r. 

LEUCOPENIA: Presencia de muy pocos leucocitos en 5nn~rl'."' perif6rica. 

LITIASIS: Formación de c~lculos en el org:ini.~mo. 



MANUAL: Es un documento que c~t«blccc ('n fnrmn s.c>cucnci.,l ln lfl:-tnP­

ra de realizar una actividad. 

MELENJ\: Presencia de sangre, parcintm~nt0 <1i9r-rid<1 en hr>cf'~. 

MIALGIA: Dolor rnusculnr. 

MIDRIASIS: Dilatación de lil!t pupi J ,,!'l. 

MIOSIS: Constricci6n pupilar. 

MIOSITIS: Inflamación de los músculos volunt.:ir.ios. 

MIXEDEMA: Rcnccidn a l« dcficienc.ia de hor.monn tiroidaa en adul- -

tos, incluye piel sec<'l, cngrosnda y ed~mntosn, cspccinlmt""ntc nlr~­

dedor de los párpados; macroglosia: ca1'rln del pelo (cuc1:ro c.-ib~lJ~ 

do, cojas): apat!.n mcntn.l; voz grnvc y c~trcñfrnicnto. 

NECROSIS; Muerte de tC?jid0, qcneralmC'nt~ loC'ali~adiJ. 

NEFRITIS: Inflamaci6n del rif16n. 

NEFROTOXICIOAO: Lesión de los ri~on~s por nlgón !~rmaco. 

NEURITIS PERIFERICJ\.: Inflamación de los nervios pcrif~ricos, 

NEUROPATIA: Cualquier cambio pntol6gico quP. afecta al sintrom:'\ n0r­

vioso. 

NEUTRQ[>ENI1\: Disminución del nCim0ro normnl de nC'utr6filos en ~nn-­

gre. 

NtCTURIT\: Micción nocturna rn:1s .:tl'iunc:lante que durante el d!a. 

NISTJ\GMO: Movimiento o~c1lnt-orio involuntario de los globo!=> ocul.1-

res. 

OLIGURIA: Disminución de ln cnntidnd de orina excretada. 

OTITIS: Inflamación del o!do. 

OVULO: Presentación s61ida a tcmperaturn ambicn te de forma ovoi d'.', 

preporada generalmente con gelatina gliccr.innda con un peso de 5 

a 10 g. Se introduce en ln vagi11.'l donde sr. licúa a la tctn.pct:<Jlurti 

corporal. 



PANCITOPENI/\: 1Jisminuci6n tlc> critroci tos, lr.ucocitor; y pl ;1q1wt:•t~!. 

Pl\NCREA'l'I'l'IS: In[lcJmnC"iún del p.''incrcns. 

PARESTESIA: Sensación anormLil, <1nlor, co~quillco, en lu piel. 

PAROXISMO: SObita rcapurici6n e .intc>ll!>i fic.:ición de lo~ síntOfflil~l d.-. 

un padecimiento. 

PETEQUIA: Mancha rojo-pOrpura en una superficie como ln piel, célu­

sada por hcmorra<]ia intr<id~rmicn o suhmucos."l. 

PIELITIS: Inflamación do la pelvis rc11<il. 

PIROSIS: Sunsaci6n clt! quemnz611. 

PIURIJ\: Presencia de pus en la orin'1. 

POLIARTRALGIJ\: Sensación dolorosa, o artriti.s o ambas cos;¡s en v<1-

rias articulaciones a la vez. 

POLIDIPSIA: Sed excesiva. 

POLIURIA: Eliminación ele grandes cnntidildcs de orina. 

POLVO: Forma medicamentosa sólidn compuesta por una o varias subs­

tancias activas, finamente molidas pnr,, :isc-gurar una homoqenc idu.rl, 

que se emplean para aplic;:ición externa o illtcrnu. Existen polvcl!; -

para suspensión y solución cst6ril. 

POMADA: Prcpa.r.:ido de uso extorno, dP consistencia bland.:i que se 

adhiere y unta a la piel }• mucosas. Estl1. constituido por uno o va­

rios ingredientes activos y un excipiente que le da masa y conftis­

tencia .. Esta base pu~dc ser oleoainosn, ubsorhcnte, cmt1lsivn e ld­

drosoluble. 

PORFIRIJ\: Alteración del metabolismo de norfirinas que se carnct0-

riza por agudos dolores abdominnlcs y trnstornos ncurol6gicon y -­

mentales .. 

PRURITO: Comezón. 

PSEUDOPJ\RKINSONISMO: Rig.i dez, temblores musculares. 

PURPURA: llcmorragia en piel y membranas mucosas. 

QUEILITIS: Inflnm.:i.ci6n de los labios. 



QUEAATOSIS: Cunlquicr cnfcrmcdud. de l « piPl carílctr-riz:1dt1 por crn­

cimiento excesivo de ln c.n.pa. c6rnen. 

RINITIS: Inflümnci6n de lu mucosa nuGal. 

SEPTICEMIA: Enfermedad sist6mica cnusnt1" por la pr<::>Gr:!ncin, en sun­

gre, de microorganismos y sus tvxinns. 

S.T '\LORREl\: Salivación. 

SINOROME DE S'rEVEN-JO!HJSON: F.~upción infl<lmilt.orin oXtt"cma en ln 

piel y mucosa bucal, faringe, región u.nogcnit.:il y conjunt.ívn.s. 

SOLUCION: Preparado ltquido cri!">tttlino y homo')~npo obtenido por dí 

solución de substancias activas en a'}un y cpt'J SQ uti. lizn pura uso 

externo o interno (solución est6rill. 

SUPERINPECCION: Desarrollo exagerado de bacterias dif~rcntcs a lns 

que originnlmentc produjeron la infección. 

SUSPENSION: Liquido hctcrog6nco de aupccto turbio o lechoso,, com;­
tituido por la dispersión de un Sólido insoluble en un vch!culo 

acuoso. Existen variedades denotninadas magma o leche 1 si es muy d~ 

ra, y gel si las partículas son muy pequeña:. y nst~n hidrntu<l~s. -

l\ntes de su uso debe agitarse parn ar;~gurnr un.i cli~tribuci6n uni-­

formc del sólido con el vch:ículo. 

TABLETAS: Preparado sólido, generalmente discoidc, obtenida por 

compresión (tablctador) y constituido por polvos de medicamentos -

y un cxcipicnto, jarabe o mucilago,, <le goma arábica que facilita -

su preparación. Es la forma medicamentosa más usada. Se administra 

generalmente por deglución .. Existen variedades d<.? tnbletas que son 

comprimidos con cubierta de ;:iz<1car, ·con cubierto ent6rica, cfervc~ 

cantes, grageas sublingu.nles, bucnlc~, do ncci~n prolonry.:ldn~ vagi­

nales, C?tc. 

T1\QUIChllDIJ\: Aumento de la. frecuencia cardiaca (por lo qrmeral ma­

yor de 130 latidos por minuto} . 

Tl\QUIPNE1\: Frecuencia respiratoria aum0ntadn. 

TEAATOGENI:CO: Que puede inducir cfo rectos conqt;n i t.os 
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TINITUS: Scnsaci6n subjctivn de campanilleo. 

TROMBOCITOPENIJ\: Ol sminuci6n del nt.ímcro dr:- l<ls pl oque ta5 sanr¡uf- -

neas. 

TROMBOFLF.DITIS: Inflamación de unn vena asociad,') con trombosis. 

UNGUENTO: Presentnción scmis6lida, cuyns suhstrmcias üctivo.;. se in 

corporan a grnsns o resinas: frecuentemente contiene 6cidos voljti 

les vegetales y un preservativo. 

UREMIA: Rctenci6n en Sangre di:? constl.tuyrntf'~ urlnnrfi-1:, por in11uft 

ciencia del riñón para eliminarlos. 

URTICl\Ril\: Reacción vascular de ]<t piel con npurj ci6n tr:-tnrd tnri n 

de ronchas asociadas a prurito y ampolln!". 

VAGINITIS: Inflamación de la vagina. 

VERTIGO: Sensación individuül de mover!':(' en rl c.'>p.,r:i.o, 
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l\13REVIl\TUMS 

AE Anestesia espinal 
1\EI Anestesia espinnl inferior 

BF Bucofar!ngea 
BU Biometr!a hcmt\ticl'..l 

BNCE Bloqueo nervioso ccntrnl epi durn.l 

DNP Bloqueo nervioso simp."'it.ico 

e caudal 

CFC Crcatin-fosfocinas,, 

co 2 Dióxido de carbono 

F1\S Fas f11.tnsa a leal i.nn 

I1\ Intraarterial 
IAR Intraarticular 

IC Intracardinca 

IL Intralcsional 
IM Intramusculilr 

IR Infiltración regional 

IT Intratccal 
ITV Intravcntricular 
LDU Deshidrogcnnsa lt\cticn 
Ml\O Monoaminooxidnsa 

MCGS Microgramo~ 

MG Miligramos 
ML Mililitro 
NaHco

3 
C.-:irbonnto de sodio 

NH
4 

llmonio 

NUS Nitrógeno de la urca 

PO Peridurnl 

PPI Presión positiva intcrmit0nte 

OS Qu!mica sangu1nen 

RCP Reanimación cnrdior0spirntoria 

SA Subaracnoidcn 

SC Subcut~nca 

SGOT Transminas.J. glut!'i..mico oxnlnc6ticn 

SL Sublingunl 
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~NC :.:ii~tL!itld l\t.:L·viuti{) CeHLCt.ll. 

TN Tronculur 
TP Tiempo tola! de (.Jt"otrombi11a 
TP'r Tiempo parcial de trombopla5tina 
'l'TP •ricmpo total dl.! tromboplastina 
U Unidadl;s 
UI Unidadus intcrnJcionalo5 
va Vía ora 1 
VOP Via o(t5ln1ic~ 
VR Vía rcCtúl 
VT Vía tópica 
VV Vía vaginal 
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